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Motion till riksdagen
2006/07:S£18

av Tomas Eneroth m.fl. (s)
med anledning av prop. 2006/07:59

Vissa sjukforsakringsfragor m.m.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar forslaget om avskaffande av bestimmelsen om arbets-
givarens ansvar for rehabiliteringsutredningar.

2. Riksdagen avslar forslagen om fordndringar i befintlig lagstiftning gél-
lande AFL 22 kap. 3 §.

3. Riksdagen avslar forslaget om avskaffande av bestimmelser om tidsfris-
ter enligt AFL 22 kap. 5 och 6 §§.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i mot-
ionen anfors om att aterkomma med forslag pd fortydligande av arbetsgi-
varens rehabiliteringsansvar.

Inledning

Den borgerliga regeringen har inlett mandatperioden med att ge tydliga signa-
ler till arbetslivet och arbetsgivarna att det inte dr deras ansvar att erbjuda
rehabilitering eller stodinsatser for medarbetare som blivit sjuka. Savél bort-
tagandet av medfinansieringen som forslagen i propositionen om att ta bort
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning blir en tydlig fingervisning
om att den enskilde kan forvéinta sig mindre stdd vid sjukdom. Redan i dag
finns tydliga brister i arbetsgivarnas engagemang och ansvar for rehabilite-
ringsinsatser, och regeringens forslag gor knappast saken bittre.

Vi socialdemokrater ser snarare starka skél for att stirka arbetsgivarnas
och arbetslivets ansvar. Forskning och erfarenheter av lyckad verksamhet
visar att tidigt engagemang hos arbetsgivaren ger bdst forutsdttningar for
atergdng i1 arbetet. Undersokningar som Forsdkringskassan genomfort har
ocksa visat att manga sjukskrivna vill och kan komma tillbaka i arbete i né-
gon utstrickning om villkoren pa arbetsplatsen forbattrades, forbattringsét-
gérder genomfordes och om arbetssituationen anpassades till den enskildes
egna forutséttningar.
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Ett aktivt forebyggande arbete, fungerande rutiner vid sjukskrivning, en-
gagerad foretagshélsovard och fortroendefullt samarbete mellan arbetsgivaren
och fackliga foretrddare leder inte bara till minskad sjukfranvaro och bittre
fungerande rehabiliteringsinsatser. Det dr dessutom otvetydigt savil fore-
tagsekonomiskt som samhéllsekonomiskt 16nsamt — nagot som tydligt kan ses
i hélsobokslut som manga arbetsgivare redovisar.

Tidiga insatser avgorande

Som vi redan belyst finns mycket som talar for att tidiga insatser ger storre
forutséttningar att komma tillbaka i arbete. Mot den bakgrunden har vi svart
att se hur en avveckling av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ska befrimja
hilsa i arbetslivet. Tvértom handlar det om att se arbetsplatsen som en viktig
nyckel och att tillvarata kunskaper som arbetsplatsen besitter om de lokala
forhallandena.

Individen, arbetsplatsen, Forsdkringskassan, den intygsskrivande ldkaren
m.fl. bildar en kedja, dér varje lank blir till aktor och dér lyckade insatser som
regel forutsitter samverkan och kontakter. Med avskaffandet av arbetsgiva-
rens ansvar for rehabiliteringsutredning, minskar inte bara arbetsplatsens
incitament for att hjilpa den enskilde. Aven Forsikringskassans mojligheter,
men ocksa incitament for tidig kontakt och aterkoppling med arbetsplatsen,
minskar. Om ansvaret nu dvergar till en forsékringskassa vars bemanning
kraftigt reduceras finns dessutom fa forutsdttningar for att de enskilda i tid ska
kunna erbjudas nodvindiga rehabiliteringsinsatser. Att det blir sa bekriftas dn
mer i och med att regeringens forslag dven innefattar att tidsfristerna for kal-
lelse till avstimningsmote och uppréttande av rehabiliteringsplan avskaffas.

I propositionens dvervigande vad giller forslaget om rehabiliteringsutred-
ningar, anger regeringen att den enskildes mdjligheter till rehabiliteringsinsat-
ser, med de nya reglerna, beror pa i vilken omfattning individen sjélv begér
hjélp frén Forsékringskassan. Med den instdllningen bekréftas regeringens
passiva instédllning till aktiva atgérder fran arbetslivets eller samhéllets sida —
det blir upp till individen sjélv att ordna rehabiliteringsinsatser. Att den som
drabbats av sjukdom och nedsatt arbetsformaga ar sdrskilt utsatt och i behov
av stod for atergang i arbete verkar regeringen inte ha tagit ndgon storre hén-
syn till. Regeringens forslag ldmnar i stéllet den enskilde i sticket. Brott mot
AML kan inte drivas av enskild och ndgra 6vriga arbetsrittsliga forutséttning-
ar finns inte.

Genom att rehabiliteringsansvaret frantas arbetsgivaren och ldggs pa For-
sakringskassan kommer anstéllningsskyddet for den enskilda arbetstagaren
med nedsatt arbetsformaga att forsvagas. Detta problem pekar ocksa LO pa i
sitt remissvar. Forsvagningen ligger i att arbetsgivaren inte lingre kommer att
ha nagot ansvar och nagra skyldigheter. Det finns en risk att 4ven det 16ne-
skydd som nu finns pé grund av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och som
finns beskrivet i AD-domarna 1999 nr 10 och 2003 nr 44, kan komma att
forsvinna. Detta &r en mycket stor brist eftersom forslaget — om det genom-
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fors — kommer att leda till att arbetstagare med nedsatt arbetsformaga i stor
omfattning riskerar att sdgas upp frén sina anstillningar. Det kan i sin tur leda
till 6kad utslagning fran arbetslivet av personer med nedsatt arbetsformaga.

Utveckla rehabiliteringsutredningarna

Den enskilda individen maste vara utgangspunkten for de fordndringar som
gors framover. Vi socialdemokrater vill ge den enskilda individen verktyg for
att kunna krdva stod for att dterkomma i arbetet. Har har alla parter som &r
inblandande ett ansvar — savél individ som arbetsgivare, Forsédkringskassan
och intygsskrivande ldkare. I vissa fall har ocksé arbetsformedling, sjukvard,
facklig organisation m.fl. en viktig roll. Man kan se det som ett kontrakt mel-
lan individ, arbetsgivare och samhélle. For att ett sadant kontrakt ska fungera
maste det finnas ett dmsesidigt ansvar och fortroende, baserat pa regler som
alla aktorer kan forhélla sig till. Darfor dr det beklagligt att regeringen nu
viljer motsatt vig.

Istéllet for att avveckla arbetsgivarens ansvar i rehabiliteringsprocessen,
bor det utvecklas. Forslag bor utarbetas med sikte pa att utveckla idén med
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar. Det behdver och ska
rimligen inte innebdra en okad administrativ belastning for arbetsgivaren.
Tvirtom bor ett utvecklande av rehabiliteringsutredningarna syfta till att fo1-
enkla och underlitta for arbetsgivaren att faktiskt kunna ta sitt rehabiliterings-
ansvar. Regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag som fortydligar
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsinsatser i den riktning som anges
ovan.

Samma princip géller for avstimningsmotena. Bara for att Forsakringskas-
san dnnu inte levt upp till mélet om att kalla till m&te inom 90 dagar, viljer
regeringen den enkla vigen och avskaffar tidsfristerna for mote samt for re-
habiliteringsplan. Innan ett avskaffande verkstélls borde frdgan stillas: ”Vad
ar det som gor att Forsdkringskassan i dag brister i dessa avseenden?” Tidiga
avstdmningsmdten i sjukskrivningsprocessen torde ocksa ligga mycket i ar-
betsgivarens intresse eftersom man hér far en véagledning och ett klargérande
av vilka anpassningar som behover astadkommas pé arbetsplatsen. Sveriges
lakarforbund papekar ocksa 1 sitt remissvar att det finns “en fara i att arbetsta-
gare och patienter inte langre kan hénvisa till lagen nér kallelse till avstim-
ningsméte drar ut pa tiden och nér rehabiliteringsplanen fordrdjs”.

Regeringen véljer i stéllet vdgen att forlita sig pa att en underbemannad
forsékringskassa ska kunna utgora tillrickligt stod for den enskilde. Finns det
ndgon annan én regeringen som tror pa detta?
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Stockholm den 11 april 2007

Tomas Eneroth (s)

Siw Wittgren-Ahl (s) Ronny Olander (s)
Kurt Kvarnstrom (s) Gote Wahlstrém (s)
Helena Frisk (s) Ann Arleklo (s)

Jasenko Omanovic (s)
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