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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av nya foreskrifter frdn Arbetsmiljoverket.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om skyddsombudens stoppritt och hdnvindelseordning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Oversyn av arbetsmiljoutbildningen.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om arbetsmiljékunskap i hogskoleutbildningar.!

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forbéttrad arbetsmiljotillsyn.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Arbetsmiljoverkets behov av forskning for att kunna sétta
gransvérden.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om redovisning kring anpassning av arbetsmiljon till dldres forut-
séttningar.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om arbetslivsfonder.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tjénstledighet for att prova nytt jobb.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om foretagshélsovard.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rehabiliteringsforsikring?

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukskrivnas ritt till tjinstledighet for att prova nytt jobb.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om studier for 14ngtidssjuka.?

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samverkan mellan myndigheter.?

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stirkt genusperspektiv.?

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genusutbildning pa Forsikringskassan.?

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om avstimningsmoten.?

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samordning av Forsdkringskassans och arbetsformedlingens
uppdrag.?

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgirder mot att stilla forsikrade utan forsérjning.>

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Forsdkringskassans handlédggares hantering av information och
underlag fran forsakringsldkarna och om graden av sjélvstindighet i be-
domningarna.?
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillsyn éver forsikringslikare.?

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om steglds sjukpenning.?

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om slopad karensdag.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om karensavdrag.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se over forslag pa hur kunskapsldget vad giller kvinnors
ohélsa bor stirkas.’

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forindringar i hdgskoleférordningens examensordningar.!
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukgymnasters sjukskrivningsritt.>

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om folkhélsa.>

Yrkandena 4 och 26 hinvisade till UbU.
2Yrkandena 11, 13-24 och 27 hinvisade till SfU.
3Yrkandena 25 och 28 hinvisade till SoU.
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3 Bakgrund

Vinsterpartiets motion for att oka frisknédrvaron i arbetslivet utgar fran allas
ratt att efter forméga delta i arbetslivet. Arbete handlar inte enbart om vér
forsorjning, det handlar ocksd om delaktighet. Ett samhélle utgér frdn ménni-
skors delaktighet. Detta dr bade en rattighet och en skyldighet. Villkoren for
hur vara samhéllen fungerar formas inte isolerat innanfor arbetsplatsens fyra
viggar. En forutsittning for en lyckad hélsopolitik ar att forstd denna rétt och
kunna utforma en politik som ger effekt i vardagen. Kvinnors ohélsa ar bero-
ende av villkor savél inom som utanfor arbetslivet, foretagens villkor formas
bade av politik och teknikutveckling, sjukvardens funktionssitt handlar bade
om anslag och nya metoder/upptackter.

De storsta problemen kring sjukskrivningar dr de langa sjukfallen. Influ-
ensa m.m. dr aterkommande korttidsfrdnvaro som alltid kommer att finnas.
Det centrala dr att forebygga de langa sjukskrivningarna. Det sker ute pa
arbetsplatserna, det sker i folkhélsoarbetet, det sker genom jdmlikhet mellan
mén och kvinnor, det sker genom en god sjukvard och det sker genom system
som tar till vara arbetsforméga.

Det finns inga enkla I6sningar kring dessa problem, utan det krévs ett brett
program som ger bestdende effekter och som inte enbart doljer eller flyttar
problemen. Féljande figur visar andelen sjukskrivna lingre &n 30 dagar mel-
lan 1976 och 2001:
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Forklaringarna till de dkade sjukskrivningstalen i slutet av 1997 har varit
manga. Det dr knappast meningsfullt att sdka orsaken i att nigot speciellt
hénde just &r 1997. Orsakerna hanger samman med lédngre skeenden, forind-
ringar i arbetsvillkor, ndringsstruktur, ménniskors alder, normer for problem-
16sningar och individens och kollektivets roll.

Antologin ”Den hoga sjukfrdnvaron — problem och 16sningar” granskade
problemen kring sjukfrdnvaron. Bakom antologin stir samverkansgruppen
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Safir med forskare och utredare ifran Arbetslivsinstitutet, Statens folkhélsoin-
stitut, Institutet for psykosocial medicin och dédvarande Riksforsdkringsverket.
Gruppen bodrjade samarbeta varen 2003 med malet att hitta de avgorande
orsakerna till de hoga sjuktalen i Sverige. Ett avsnitt i antologin ar skrivet av
Mats Bjurvald, Christer Hogstedt, Staffan Marklund, Edward Palmer och
Tores Theorell och heter ”Vad kan forklara den hoga sjukfranvaron? — Forsok
till syntes”. De skriver:

Utvecklingen bor dock egentligen ses i ett langre perspektiv, eftersom
dven mer langsiktiga strukturella férdndringar under de géngna tva de-
cennierna kan ha paverkat de senaste arens utveckling. Avstampet utgors
av den analys av orsakerna bakom sjukfranvarookningen som presente-
rades i den sé kallade AHA-utredningen (Kunskapslédge sjukforsiakringen,
SOU 2002:62). Dér fann man att foljande faktorer bidragit till dkningen:

* 0kad sysselsittning och minskad arbetsloshet

« arbetskraftens aldrande

» fordndrade ekonomiska drivkrafter for individ och arbetsgivare
* simre psykosocial arbetsmiljo

* mer restriktiva fortidspensionsbedémningar

* administrativa tillkortakommanden

Vi kédnner alla till den kris som Sverige genomgick i borjan av 1990-talet.
Forst slogs mingder av industrier ut, sedan férsvann manga jobb inom den
offentliga sektorn. Det var inte enbart Sverige som forandrades vid denna tid.
Efter murens fall kom flera nya ldnder in i den globala konkurrensekonomin,
bl.a. i Osteuropa och i Asien. Sveriges relativa fordel fran andra virldskriget
hade natt védgs dnde. Samtidigt genomgick vérlden en informationsteknolo-
gisk revolution. Nya slimmade arbetsorganisationer, att stindigt vara nabar
och ambitionerna pa den globala konsumentmarknaden stéillde nya krav.
Okad press, bade privat och i arbetslivet, blev utmérkande. I antologin skriver
forfattarna vidare:

Det gér inte att hidvda att forsamrad fysisk arbetsmiljo kan forklara den
hoga sjukfranvaronivén, men daremot har flera av indikatorerna pé for-
samrad psykosocial arbetsmiljo tydlig effekt pa Skningen. Det géller
framforallt de aspekter som visar ett dkat arbetstempo och att balansen
mellan krav i arbetet och graden av autonomi forsdmrats. Samtidigt vi-
sade analyser att arbetslivet i 6kad grad kriver att anstdllda skall vara helt
friska for att kunna arbeta. [---] Fordndringar i arbetstagarnas coping-
mekanismer — det vill sdga sittet att hantera bekymmersamma vardagssi-
tuationer i arbetslivet — kan ha fatt 6kad betydelse, genom de strukturella
organisationsfordndringar som skett de senaste tva decennierna. Det finns
en tydlig tendens till “allt tystare arbetsplatser”, det vill sdga att allt farre
anstéllda klagar dver missforhallanden — och ytterst sédger upp sig — utan i
stillet sjukskriver sig. En s&dan fordndring okar risken for hoga sjuktal
samtidigt som det doljer missforhallanden, minskar rorligheten pa ar-
betsmarknaden och forsvarar 16sningar pa arbetsplatsen. Effekterna av
detta verkar falla ut olika f6r mén och kvinnor och kan vara en orsak till
den hoga sjukskrivningsnivén inom delar av den offentliga sektorn.

Det hor till de mest vélbelagda sambanden i arbetslivet att arbeten som ger
liten kontroll 6ver den egna arbetssituationen generar stress- och belastnings-
skador. Hoga krav utan kontroll skapar stress och okar risken for hjértsjuk-
domar, och depressioner dr vanligare bland dem som arbetar under sddana
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villkor. De tar dessutom mer medicin och &r oftare utmattade &n andra. De
16per mellan 1,3 och 2,5 ganger hogre risk for hjart-karlsjukdomar och 2,9
ganger storre risk for hogt blodtryck én de som har ett avspént jobb.

En politik som tar sikte pa att minska sjukfranvaron och oka friskndrvaron
maste utgd fran de langsiktiga fordndringarna i Sverige och i vérlden. Det
handlar om hur vi kan hantera den nya tekniken, organisera arbetslivet, an-
passa arbetslivet till dldre och arbetshandikappade samt ha ett tydligt kdnsper-
spektiv pé alla omraden.

Losningar pd bekymmer i arbetslivet handlar om hur vi angriper proble-
men — inte om hur enskilda kan ldampa &ver problemen till ndgon annan. Det
behovs ett systematiskt arbetsmiljoarbete — ett samarbete dér problem 16ses
och dir det sker en utveckling av och i arbetet.

Nir arbetslivet fordndras pa basplanet brukar samhallets 6verbyggnad inte
hianga med. Overbyggnad i form av forsikringar och myndigheter maéste
bittre anpassas till dagens villkor pa arbetsmarknaden. Enskilda ménniskor
skall inte falla mellan systemen. Ofta talas om att sétta individen i centrum — i
verkligheten har vi dock langt kvar pa detta omrade.

4 Ett forandrat arbetsliv

Under 2000-talet har tvé statliga utredningar om ohélsoproblemen — AHA-
utredningen och Rydhs utredning — konstaterat att orsakssambanden ar kom-
plexa och att ohilsan ser olika ut i befolkningen beroende pa kon, klass, alder
och yrkesomrade. Utredningarna slar dock fast att forhallandena i arbetslivet
ar av avgorande betydelse. Aven om sjukdomsdiagnoser relaterade till dkad
stress och psykisk belastning i arbetslivet 6kat mest under senare ar &r det
fortfarande forslitnings- och belastningsskador orsakade av fysiskt tungt och
belastande arbete och hogt arbetstempo som dominerar. I huvudsak ar det
LO:s medlemmar, mén och kvinnor i privat och offentlig sektor, som ar drab-
bade. Men det skall papekas att kvinnor drabbas hardare &n mén, och da fram-
for allt dldre kvinnor. Ohélsan dr sdledes fortfarande en fraga om klass, men
ocksé om kon:

— Flera undersokningar, t.ex. RFV:s fran 2003, visar att psykosociala ar-
betsmiljon dndrats till det sdmre och stéller allt hogre krav pé arbetstagar-
na. Den 6kande belastningen har varit storst for kvinnor. Det beror pa att
kvinnor &r Overrepresenterade i yrken med stora krav och liten kontroll
over arbetet — med vardyrken som frimsta exempel.

— I stora undersokningar anger fler att jobbet blivit tyngre, att friheten och
den egna kontrollen har minskat. Andelen kvinnor som har svart att sldppa
tankarna frén arbetet har 6kat frén 15 till 30 % mellan 1984 och 2004. An-
delen som séger att de hela tiden kan bestimma arbetstakten har minskat
fran 50 % till drygt 40 % i privat sektor, fran 40 % till under 30 % i offent-
lig sektor, dér nedskdrningarna drabbat hart. Andelen med hog anspénning
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1 arbetet har, bland kvinnor i aldern 50-64, okat fran 34,4 % till 39,6 %.
For ménnen fran 12,7 % till 18,1 % mellan 1991 och 2001.

— Auv alla forvarvsarbetande uppgav 42,8 % av ménnen och 61,4 % av kvin-
norna att de ~dgst halva tiden kunde ta kortare pauser i arbetet for att prata.

— Virk i hdnder, armbagar, ben eller knén har sedan slutet av 1980-talet 6kat
bland kvinnliga arbetare i alla dldersgrupper. Det har skett en 6kning ocksa
bland ménnen, men det &r mest patagligt bland kvinnor, sarskilt i alders-
gruppen 45-64 4r, dér svér vérk i kroppen har 6kat mest.

Andrade villkor och forutsittningar i arbetslivet kan diarmed antas ligga
bakom en del av den uppmatta ohélsan. Omvandlingstrycket och fordndrings-
takten har okat i hela arbetslivet som en f6ljd av nya marknadsforutséttningar
och dndrade ekonomisk-politiska villkor.

I néringslivet och industrin driver skérpt konkurrens och 16nsamhetskrav
pa effektiviseringar och rationaliseringar i produktionen. Nya magra organi-
sationer vaxer fram, med alltmer individpriaglade arbetsvillkor dér arbetsta-
garna avkrédvs eget ansvar, hogre prestationer och forvéntas vara lojal, férdand-
ringsbenédgen, flexibel och agera i en virld som stindigt fordndras. Ny teknik
skérper kraven pé utbildningsnivd och bredare kompetens. Nya sétt att orga-
nisera arbetet viaxer fram, kunskapsinnehallet i arbetsuppgifterna dkar. Samti-
digt som manga ldgproduktiva och icke utvecklande arbetsuppgifter ddrmed
forsvinner tenderar utvecklingen inte sdllan att forskjuta balanspunkten mel-
lan krav och resurser pa arbetsplatserna. Linjen som skiljer magra organisat-
ioner fran anorektiska &r tunn och nér den brister far manniskor illa. Motsva-
rande utveckling kan iakttas pa manga hall inom den offentliga verksamheten
dven om utvecklingens drivkrafter i ndringsliv och offentlig sektor &r av olika
slag, konkurrenstryck respektive resursbrist.

4.1 Teknik och arbetsorganisation

Teknikutvecklingen har tvéa sidor. Forutom att den utvecklar arbetsuppgifter
och organisation, stoder och underléttar produktionens och verksamheternas
utveckling och effektivisering, leder tekniktillimpningen ocksa till att andelen
ensamarbete Okar, att vissa yrkeskategorier rationaliseras bort och méanniskor
stings ute. Samtidigt tillkommer nya yrkeskategorier och nya arbetsskador
och arbetssjukdomar. Aven vald och hot 6kar hiirigenom pé arbetsplatserna.
Sérskilt drabbade ar kvinnor som é&r anstéillda inom vérd och omsorgssektorn,
men dven inom handels- och servicendringar &r detta ett vixande problem.
Tryggheten har alltsd gatt forlorad for manga arbetstagare. Vinsterpartiet
menar att situationen ar oacceptabel och att dtgdrder maste vidtas som mot-
verkar denna utveckling.

Under samma period som fordndringstakten okat i hela arbetslivet har ar-
betsmiljoarbetet tagit manga och stora steg tillbaka. Orsakerna dr flera och
arbetsgivarna har inte tagit sitt ansvar. Trots kraven i arbetsmilj6lagstiftning-
en saknas ett systematiskt arbetsmiljoarbete pd manga arbetsplatser. Andelen
foretag som nyttjar foretagshélsovérdens tjénster har minskat och rehabilite-
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ringsutredningar och atgérder for att hjédlpa sjukskrivna tillbaka till arbetslivet
genomfors inte pa det sétt som foreskrivs enligt lag. Fraimjandelagen anvénds
6ver huvud taget inte. Det sociala ansvaret har brustit. De fackliga organisat-
ionerna har inte heller de formatt axla sitt ansvar. Arbetsmiljofrdgorna har
inte prioriterats av facken i den utstrackning som varit nédvéndig. Tiotusen-
tals farre skyddsombud, till f6ljd av 1990-talskrisen, har forsvarat den fack-
liga bevakningen och engagemanget i arbetsmiljoarbetet. Antalet skyddsom-
bud har dock 6kat igen pa senare tid. Samtidigt har politiska beslut forsdmrat
modjligheterna till arbetsmiljoutbildning, skurit ned inom foretagshélsovarden,
minskat resurserna till arbetsmiljdinspektionen och regional skyddsombuds-
verksamhet under kriséren.

4.2 Inga enkla 16sningar

Mot bakgrund av stigande sjuktal och okade kostnader for ohdlsan har ar-
betsmiljo- och rehabiliteringsfragorna kommit att uppméarksammas péa nytt.
Samarbetspartierna har under mandatperioden levererat en rad olika dtgérder
och satsningar, andra dr pa gang. Partiernas arbete mot ohdlsan gér fram pa
bred front, pa kort och lang sikt, pa individ-, verksamhets- och samhéllsnivi;
det handlar bl.a. om utbildnings- och informationssatsningar och ekonomiska
styrmedel. Fran januari i &r infors medfinansiering i sjukforsékringen for
arbetsgivarna, och det handlar om olika atgdrder for att 6ka precisionen i
sjukskrivningsprocessen. Vidare har Arbetsmiljoverket fatt okade resurser
och den regionala skyddsombudsverksamheten har byggts ut. Foretagshélso-
varden utreds, liksom det systematiska arbetsmiljdarbetet och ansvars- och
samordningsfrdgorna i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Diskussioner
péagér ocksa i arbetstids- och inflytandefrigor.

Det finns dock inga snabba, enkla 16sningar. En helhetssyn krévs. Insatser
maéste goras i hela kedjan, fran forebyggande atgirder via sjukskrivningspro-
cessen till rehabilitering. Négra steg har redan tagits, framfor allt pa det fore-
byggande omréadet dér det nu handlar om att 6ka parternas engagemang och
samverkan kring arbetsmiljdarbetet och anpassa det till de nya riskfaktorerna i
arbetslivet. Men mycket éterstar att gora.

5 Arbetsplatsforankrad strategi for minskad
ohélsa

Vinsterpartiet menar att en arbetsplatsforankrad strategi for minskad ohélsa
och ett uthélligt arbetsliv méste vila pé ett antal huvudpunkter.
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5.1 Enutvecklad arbetsmiljolagstiftning

Atgirder och resurser méste inriktas mot att forbittra och effektivisera sam-
verkan lokalt for att utveckla arbetsmiljoarbetet. Arbetsmarknadens parter har
sjdlvklart ett stort ansvar for att minska den arbetsrelaterade sjukfrdnvaron
och ohélsan och for att arbetsmiljolagstiftningens intentioner om ett uthalligt
arbetsliv fullfoljs. Ett bra arbetsmiljoarbete forutsitter engagerade parter.

Arbetsgivarens roll dr givetvis central. Om inte arbetsgivaren engagerar sig
dr risken stor att hela arbetsmiljdarbetet gar i std. Grunden for ett effektivt
arbetsmiljoarbete ar arbetsmiljolagen (AML) och foreskriften om systema-
tiskt arbetsmiljoarbete.

Vinsterpartiet menar att delar av arbetsmiljolagstiftningen behdver ses
over for att oka parternas, framfor allt arbetsgivarnas incitament, for att ut-
veckla arbetsmiljoarbetet. AML:s formaga att stélla sig i vdgen for langtga-
ende effektiviseringar och organisationsfordndringar som riskerar att forsdmra
arbetsmiljon behover oka. Nya foreskrifter behdver utvecklas i organisations-
och bemanningsfragor, psykosociala frdgor, utbildningsfragor och foretags-
hilsovard. En séddan skérpning av AML:s tillimpning skulle ge skyddsombud
och fack okad kraft att driva arbetsmiljofragorna, ge arbetsgivarna incitament
for 6kat engagemang, och ddrmed bidra till att lyfta det lokala arbetsmiljoar-
betet och langsiktigt forbéttra mojligheterna att forebygga riskfaktorer i hela
arbetsmiljon. Det skulle ocksa underlitta foretagshdlsovardens medverkan
och minska riskerna for eventuella lojalitetskonflikter som framfor allt ar
vanliga dé det géller den inbyggda foretagshilsovardens arbetssituation. Det
dr mot denna bakgrund av stor vikt att Arbetsmiljoverket utvecklar sina fore-
skrifter. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

Skyddsombuden ar centrala personer i arbetsmiljoarbetet. De har en sir-
stillning genom sitt uppdrag, vilket ocksd kraver att deras verktyg vissas.
Skyddsombuden har ritt att stoppa ett farligt arbete. Denna unika réittighet har
inte missbrukats. Detta framgar bl.a. av Maria Steinbergs avhandling
“Skyddsombud i allas intresse”. Skyddsombudens roll borde kunna stirkas.
Stopprétten har funnits i fler artionden nu. Kraven pé nér stopp far tillimpas
ar hoga samtidigt som formerna for stoppréttens hantering ar otydlig. Stopp-
ritten bor utvirderas och forslag bor framldggas om hur den skall bli mer
effektiv i dagens och framtidens arbetsliv. Detta bor dven omfatta skyddsom-
budens mgjlighet att vinda sig till tillsynsmyndighet, den s.k. hdnvéindelse-
ordningen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

5.2 Arbetsmiljoutbildning

Arbetsmiljoutbildningen dr central i en strategi for battre arbetsmiljoer, férre
skador och sjukdomar relaterade till arbetet. Redan beslutade satsningar pa
regionala skyddsombud é&r steg i rétt riktning, men ambitionerna maste séttas
hogre. Trots stddet frin AML ir bristerna pa omrédet stora. Aven om det pa
manga arbetsplatser gors utbildningssatsningar vérda all respekt dr det inte
ovanligt att savdl skyddsombud som chefer saknar relevant utbildning. For
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vanliga anstillda dr situationen dn varre. Gladjande ar den offensiv som LO i
ar paborjat for att né tiotusentals skyddsombud, fackliga foretrddare och ar-
betsledare med grundldggande arbetsmiljoutbildningar. Behoven &r stora.
Enbart inom LO:s avtalsomradden saknar ca 18 000 skyddsombud arbetsmil-
joutbildning. Trots att arbetsgivaren dr den som har det slutgiltiga ansvaret for
arbetsmiljon saknar denne ofta kunskaper om arbetsmiljon. Enligt LO saknar
ca en tredjedel av arbetsledarna, alltsd mer &n 50 000 personer, grundlig-
gande arbetsmiljoutbildning. Bara inom LO:s avtalsomraden handlar det om
cirka 11 500 arbetsledare som saknar utbildning.

I den senaste avtalsrorelsen drev LO krav pd partsgemensam utbildning i
arbetsmiljofragor — dessvirre utan framgéng da arbetsgivarparten valde att
inte stdlla upp. Vénsterpartiet menar att situationen dr helt oacceptabel.
Grundldggande arbetsmiljoutbildning skall alla anstéllda ha ritt till, och for
chefer och skyddsombud skall arbetsmiljoutbildning och kontinuerlig vidare-
utbildning sjdlvklart vara en obligatorisk del av uppdraget respektive befatt-
ningen. For chefer bor vidare sdrskilda arbetsmiljokorkort 6verviagas. Véans-
terpartiet foreslar en dversyn av behoven av ett starkare lagstod till partsge-
mensamma utbildningar som riktas till alla anstillda. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

5.2.1 Arbetsmiljokunskap

Utbildning i arbetsmiljokunskap dr ocksé viktigt i vissa utbildningar. Det kan
gélla ingenjorer och konstruktdrer, ekonomer, chefer m.fl. Under de senaste
artiondena har inslaget av arbetsmiljokunskap i utbildningen forsdmrats. I
hogskoleforordningen, gillande bl.a. ingenjorsutbildningar, finns krav pé att
de skall ha ”forvérvat kunskaper om och férdigheter i att handha produkter,
processer och arbetsmiljo med hénsyn till manniskors forutsittningar”. I Hog-
skoleverkets utvérdering (2003:20R) framkommer att det finns stora brister
nér det géller dessa kunskaper och fardigheter.

Mot denna bakgrund krévs ett fortydligat ansvar for att arbetsmiljokunskap
aven 1 praktiken blir en viktig del i utbildningarna. En aktionsplan maste till
for att rusta upp arbetsmiljokunskapen i utbildningar till yrken med stor bety-
delse for arbetsmiljon. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

5.3 Tillsyn

Arbetsmiljoverket har som tillsynsmyndighet en central roll for det lokala
arbetsmiljoarbetet. Lange har Arbetsmiljoverket dock kdnnetecknats av re-
surs- och kompetensbrister som medfort kvalitetsforsdmringar och minskad
troviardighet. Redan beslutade resurstillskott under mandatperioden har av-
hjdlpt den akuta personalbristen, men langsiktigt krdvs ytterligare tillskott for
att tillsynen skall fa rimliga forutsittningar att klara sina uppgifter. Fler in-
spektorer behdvs, men dven kompetensen behdver dka da fordndringstakten i
arbetslivet dr hog och nya riskfaktorer kommit till som stéller krav pa delvis
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andra kunskaper och omstéllningar i det traditionella tillsynsarbetet. Medan
den traditionella tillsynens fokus lag pé riskfaktorer i den fysiska miljon,
olycksfallsrisker, maskinskydd m.m., handlar arbetsmiljoproblemen péd da-
gens arbetsplatser snarare om organisation, bemanning, prestationskrav och
resurser. Darmed berdr dessa fragor angaende verksamheternas ledning och
ekonomi, vilket stdller hdgre krav pa kompetens och kvalitet i tillsynsarbetet.
Arbetsmiljoinspektionen behover fortsitta utveckla sin tillsyn och rddgivning
anpassad till férdndringarna i arbetslivet och nya riskfaktorer i arbetsmiljoer-
na. Brister finns &ven i samverkan mellan arbetsmiljoinspektionen och de
berdrda parterna. Inspektionen skall samarbeta med Forsakringskassan for att
uppticka déliga arbetsmiljoer ddr méanga blir sjukskrivna. Det dr da ocksa
viktigt att kassorna har kunskap om kraven i AFS 1994:1 pé anpassning av
arbetet. Vénsterpartiet menar att den forstirkning av tillsynsverksamheten
som dger rum de senaste aren maste fortsdtta. Forstarkningen skall innefatta
savil fler inspektorer som satsningar pa kompetensutveckling och fordjupad
samverkan mellan arbetsmiljoinspektion och berdrda aktorer pa arbetsplatser-
na. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

5.3.1 Forutsittningar for att sitta grinsvirden

For att Arbetsmiljoverket skall kunna verka for en god arbetsmiljo krdvs bra
beslutsunderlag, bl.a. nér verket skall sétta gransvérden. Det har numera ingen
egen forskning som kan ge detta underlag. Med den méingd nya &mnen som
kommer ut pad marknaden ar det nddviandigt att sikra tillgangen pa relevant
forskning. En arbetsgrupp bor tillsdttas som far se 6ver hur Arbetsmiljoverket
langsiktigt skall kunna sdkra tillgdngen pd bra beslutsunderlag. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

53.2 Aldre

Aldreutredningen har redovisat ett brett anslag kring #ldres situation bl.a. pa
arbetsmarknaden. Man séger:

Arbetsgivarnas krav pa flexibilitet for att kunna anpassa produktionen till
snabbt fordndrade forutsittningar kan ocksd ge mdjligheter till att an-
passa arbetsforhéllanden till de anstdlldas onskemél och behov avseende
anstéllningsformer, arbetstider, arbetsuppgifter och arbetsplatsens for-
laggning. Utredningen om handlingsplan for 6kad hilsa i arbetslivet gor
beddmningen att arbetsgivaren enligt nuvarande lagstiftning har ett om-
fattande ansvar for att de anstdllda inte skadas eller drabbas av ohélsa i
arbetet. P4 grund av bristande kunskaper asidosétts dock lagstiftningen.
Det finns dérfor, enligt utredningen, anledning att géra en samlad redo-
visning av arbetsgivarens ansvar i hélsoarbetet bland de &ldre.

Kravet pa en samlad redovisning &r vésentligt och bor verkstillas. Redovis-
ningen bor dven innefatta Arbetsmiljoverkets tillsyn. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.
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5.4 Arbetslivsfonder for att framja det goda arbetet

Ett bra arbetsmiljoarbete forutsitter engagerade parter som samverkar kring
frdgorna om arbetslivsutveckling och goda arbetsmiljoer. Under 1960- och
1970-talen bedrevs pa méanga hall ett konstruktivt och framatsyftande arbete
med fokus pa arbetslivsfragor och utveckling. Savél parterna som forskare var
engagerade. "Det goda arbetet” och ”Annorlunda fabriker” var, for att nimna
nagra, projekt som parterna drev. Projekten initierade diskussioner kring
arbete, arbetsorganisationer och arbetsmiljéer pa arbetsplatserna och drev pa
utvecklingsarbetet i foretagen och verksamheterna. Under senare tid har par-
terna inte tagit sitt ansvar. Fragorna om arbetslivets utveckling och det goda
arbetets villkor har fort en tynande tillvaro samtidigt som omvandlingstrycket
och fordndringstakten i arbetslivet 6kat dramatiskt. Inte sdllan har resultatet
blivit forsdmrade arbetsmiljéer och arbetsvillkor. Ddrmed har faltet ldmnats
fritt for Overdrivna eldndesbeskrivningar och svartmalningar av dagens ar-
betsliv. Allt &r dock inte eldnde, &ven om stora problem finns, vilket delvis
avspeglas i sjukskrivningar och ohélsotal.

5.5 Gemensamt ansvar

Vigen fram till ett uthalligt arbetsliv forutsétter att parterna pa nytt tar ett
gemensamt ansvar for utvecklingen och via legitimitetsskapande processer
visar pa mojligheterna att forena krav pa 16nsamhet, effektivitet och produkti-
vitet med utvecklande arbetsuppgifter och goda arbetsmiljéer, kompetensut-
veckling och arbetstagarinflytande. Det &r viktigt att parterna gemensamt
formar formedla kénslan av att arbetsmiljoer och arbetsorganisationer gér att
utveckla i positiv riktning. Inom ramen for arbetslivsfonderna, som skapades
1989 i syfte att utveckla parternas engagemang i arbetslivs- och arbetsmil-
jofragor, bedrevs ett utvecklingsarbete i arbetslivet. Aven om det konkreta
utfallet inte alltid motsvarade forvintningarna innebar fonderna att ny kraft
och energi tillférdes diskussionerna om det goda och utvecklande arbetet och
behovet av fornyelse i arbetslivet, sdvél pd arbetsplatserna som i samhéllet.
Vinsterpartiet menar att det i dag dr 4n mera angelédget att stimulera parterna
att prova olika vigar att utveckla arbetslivet med malet ett 1angsiktigt hallbart
arbetsliv. Vinsterpartiet vill darfor att arbetslivsfonder skapas med en kon-
struktion motsvarande de arbetslivsfonder som riksdagen beslutade infora
1989. Fondernas medel skall disponeras gemensamt av parterna for insatser
inriktade pa att utveckla arbetsmiljoarbetet och ’det goda arbetet” Regeringen
bor utreda form och teknik for ett nytt fondsystem bl.a. utifrén de erfarenheter
som gavs i det gamla systemet och aterkomma till riksdagen. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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5.6 Rorligheten pa arbetsmarknaden

En rad undersokningar bekriftar att rorligheten pa arbetsmarknaden &r otill-
rdcklig. Ohélsa till f6ljd av inldsningseffekter som uppstér dd ménniskor trots
att man vantrivs och saknar utvecklingsmojligheter pa sin arbetsplats inte har
mdjlighet att byta jobb eller arbetsplats har sannolikt dkat. Forutséttningar,
arbetsréttsliga, studiemissiga och ekonomiska, behdver skapas som underlat-
tar rorligheten pa savil externa som interna arbetsmarknader. Vinsterpartiet
foreslar en arbetsrittslig regelandring som ger anstéllda en rtt till ledighet for
att prova annat jobb. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

5.7 Foretagshélsovard

Under den forsta halvan av 1990-talet fattade riksdagen beslut om att kraftigt
minska statsbidragen till foretagshidlsovarden. Med den samtidiga avregle-
ringen av marknaden for foretagshdlsovardstjanster forsdmrades forutsatt-
ningarna drastiskt for god foretagshilsovérd tillgénglig for alla. Olika utred-
ningar av foretagshélsovarden har visat att konsekvenserna har blivit minskad
tillgdng pa kvalitativ, forebyggande foretagshélsovéard for landets lontagare.
Tillgéngligheten har minskat generellt, men framfor allt har skillnaderna dkat
i utnyttjande mellan anstdllda i sma och stora foretag, och mellan foretag i
glesbygd respektive storre titorter. Vidare konstateras att anstéllda i mansdo-
minerade yrken i hdgre grad 4n i kvinnodominerade yrken nyttjar féretagshal-
sovardens tjdnster. Arbetstagarnas inflytande Over foretagshdlsovarden har
ocksa minskat patagligt. Allvarlig dr ocksé forskjutningen fran forebyggande
hilsovard till enklare medicinska tjédnster som utredningarna visar pa. Sverige
har ratificerat ILO-konventionen om foretagshilsovard i vilken alla medlems-
stater forbinder sig att gora foretagshdlsovérden tillgénglig for alla. Det ar
allvarligt att Sverige inte formar leva upp till sina dtaganden i internationella
avtal.

5.7.1 Kvalitetssikring

Mot bakgrund av stigande sjuktal och okad ohélsa i befolkningen har okat
fokus lagts pa fragor som ror forebyggande arbetsmiljdarbete och arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Insikten finns om att tyngdpunkten i insatserna maste
ligga pé arbetsplatserna. Kring arbetsplatserna méste samverkan utvecklas
mellan alla berérda aktorer — arbetsgivare, fackorganisationer, foretagshélso-
varden, Forsdkringskassan och arbetsmiljoinspektionen — i hela processen
fran forebyggande till rehabiliterande insatser. Samarbetsavtal borde ocksa
kunna tréffas mellan foretagshdlsovarden och den allménna hélso- och sjuk-
vérden for att effektivisera samhéllets totala insatser for att minska sjukfran-
varon.

Foretagshdlsovarden har en strategisk roll som expertresurs och stod i sé-
vél det forebyggande som det rehabiliterande arbetet. Foretagshdlsovardens
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nérhet till arbetsplatserna och dess kinnedom om arbetsférhallandena ger den
goda mdjligheter att bedoma savil arbetsforméaga och anpassningsmdjligheter
pa arbetsplatsen som riskfaktorer i den fysiska och psykosociala arbetsmiljon.
Foretagshdlsovarden behdver utvecklas, inte avvecklas, och allas rétt till
foretagshélsovard skall garanteras genom obligatorium pa sikt. Vidare méste
kompetens och metoder vilka dr avpassade till behoven i dagens arbetsliv
utvecklas for att se de nya riskfaktorer som produceras i "magra” organisat-
ioner. Kvalitetssékring av foretagshélsovarden, genom certifiering, skall vara
obligatorisk. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

5.8 Arbetslivsinriktad rehabilitering

I oktober 2004 uppgick antalet registrerade sjukskrivna till 261 000 personer,
och andelen langtidssjukskrivna (mer &n tre manader) var 221 000 personer.
Av dessa hade 113 000 personer varit sjukskrivna mer &n ett ar.

Alla langtidssjukskrivna kan inte komma tillbaka till arbetslivet, och for
nagra dr fortidspension det enda och bésta alternativet. Vad &r realistiskt att
tro om potentialen for mdjliga atergéngar till arbetslivet hos den hir gruppen?
I RFV:s egna undersokningar dir langtidssjukskrivna tillfrdgats om sin ar-
betsformaga uppger 50-60 % av de tillfragade att de skulle kunna dtervdnda
till arbetslivet under forutséttning att lampliga arbetsuppgifter kan erbjudas.
Liknande resultat redovisade Svenskt Néringsliv i en motsvarande undersdk-
ning varen 2004, dér dven lékare tillfrigades. Utredningen om den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen (2000) visade dven den att mer dn hélften av alla
langtidssjukskrivna (mer &n tre ménader) hade behov av rehabiliteringsinsat-
ser for att kunna komma tillbaka till arbetslivet. Samstdmmigheten i bedom-
ningarna dr dvertygande. Omréknat till aktuella sjukskrivningstal skulle detta
motsvara ett rehabiliteringsbehov for mer dn 100 000 personer.

Rehabiliteringsatgérder dr potentiellt effektiva. Enligt Forsakringskassans
egna bedomningar skulle en atergang i arbete vara mojlig i 60—-70 % av fallen
under forutsittning att aktiva rehabiliteringsatgirder sitts in i tid. Om samti-
digt 6kade mojligheter skapas att komma tillbaka till andra arbetsuppgifter,
kanske hos en annan arbetsgivare, &r det inte orimligt att tro att &n fler skall
kunna &tergd till ett arbete. Avgdrande for ménniskors atergang i arbete &r
dels tidiga rehabiliteringsatgérder som forbattrar arbetsformagan, dels att
arbetsuppgifter finns som passar den arbetsforméga som aterstar efter sjuk-
dom och rehabiliteringsinsatser. Losningarna heter fler i rehabilitering och
fler ingangar i arbetslivet.

5.8.1 Langtidssjukskrivna

Fa langtidssjukskrivna &r enligt Forsakringskassans egen utvirdering (2004)
ndjda med kontakten med Forsdkringskassan, och bara en tredjedel anser att
arbetstagaren vidtagit de atgiarder som &dr nddvéndiga for att dtergang i arbete
skall bli mojligt. En tredjedel av alla som varit sjukskrivna langre &n tre ma-
nader och cirka hélften av alla som varit sjukskrivna mer an ett ar har fort
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samtal med Forsdkringskassan om atergang i arbete. Cirka 70 000 har inte
haft nadgon sadan kontakt alls. Otillréackliga resurser hos Forsdkringskassan
och diffus ansvarsfordelning mellan forsdkringskassa och arbetsgivare leder
ofta till att nddvéindiga rehabiliteringsinsatser antingen forsenas eller uteblir
helt.

Andelen langtidssjukskrivna i behov av rehabiliteringsinsatser kan upp-
skattas till mer dn 100 000 personer. I dag erhaller ca 15 000 personer rehabi-
literingspenning. Ar 1990 var det ca 12 000 personer. Trots den mycket om-
fattande okningen av langtidssjukskrivna sedan mitten av 1990-talet har reha-
biliteringsinsatserna varit i stort sett ofordndrade. Av sjukforsdkringens kost-
nader gar endast ca 1 miljard kronor till k6p av utredningar och rehabilite-
ringstjénster, vilket motsvarar mindre &n 1 % av de totala sjukforsdkrings-
kostnaderna. Den genomsnittliga kostnaden for forsékringskassornas rehabili-
teringstjanster dr ca 27 000 kr, for aktiva atgirder dr kostnaden ytterligare ca
10 000 kr. Om antalet personer med behov av rehabilitering beddms uppga
till ca 100 000 personer, och om den genomsnittliga kostnaden uppskattas till
ca 37 000 kr, blir den sammanlagda kostnaden ca 3,7 miljarder kronor. Fol-
jande figur visar sjukfranvaro uppdelat pa kon:
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Samhillsvinsterna av rehabilitering som leder till atergéng i arbete ar stora.
Folksam har i en rapport frén i somras rdknat pa vilka kostnader som en sats-
ning pé rehabilitering av 100 000 personer skulle medféra och hur stora sam-
hillets vinster skulle bli. Om den genomsnittliga kostnaden for rehabilite-
ringsatgérder sitts till 40 000 kr per person och den genomsnittliga rehabilite-
ringstiden till tre manader blir totalkostnaden, inklusive en genomsnittlig
rehabiliteringspenning, ca 8 miljarder kronor. Om hélften kommer tillbaka till
arbete skulle de arliga sjukforsékringskostnaderna minska med ca 4 miljarder
kronor och de framtida kostnaderna for fortidspension med ca 30 miljarder
kronor. Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och Forsékringskassan har uppskat-
tat nettobesparingen for staten till ca 216 000 kr per person och ar. Utredning-
en om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen bedomde vinsten for hilso- och
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sjukvérden till ca 55 000 kr per person och ar. Arbetslivsinriktad rehabilite-
ring &r alltsd en 16nsam affar for staten och samhéllsekonomin, for att inte tala
om de enskilda méinniskornas ekonomi och vélféard.
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5.8.2 Samordning

Problemet i dag &r att 16sningarna inte finns pa plats, varken rehabiliteringsre-
surser som motsvarar behoven eller tgérder som kan skapa fler arbetsmojlig-
heter. I stiéllet ser vi hur langtidssjukskrivna pensioneras bort. I &r berdknas
antalet nybeviljade fortidspensioneringar komma att uppga till ca 75 000
personer. Aldrig tidigare har s& manga ldmnat arbetskraften under ett och
samma ar via fortidspensioneringar. Det krdvs ockséd att ansvarsfragan blir
klarlagd, i dag réder oklarheter om hur langt arbetsgivarnas ansvar stracker
sig och var samhillets tar vid. Enligt arbetsmiljélagen &r arbetsgivarens reha-
biliteringsansvar omfattande — i princip. I praktiken rdder dock stora oklarhet-
er om hur langt arbetsgivarens ansvar verkligen stracker sig. Skall man stélla
samma krav pa stora som sma arbetsgivare, skall det spela roll om arbetsgiva-
rens ekonomi &dr god eller dalig, och hur sdkrar man en likvérdig och réttsséa-
ker behandling 6ver hela landet? Och vilka krav pé rehabiliteringsatgérder
skall den enskilde ha ritt att stilla? Ar det rimligt att tvister om vem som skall
betala tillats forsena nddvindiga rehabiliteringsédtgérder och leda till att ar-
betsgivarna viljer andra vigar som exempelvis uppsdgningar?

Sévil Forsdkringskassan som Riksrevisionen menar att det grundlidggande
problemet &r att ingen vill betala for rehabiliteringen. I stéllet f6r samordning
med individens behov i centrum far vi ett svartepetterspel om vem som skall
sta for kostnaderna.

Problemen &r omfattande, ansvarsfrdgan ar inte klarlagd, resurserna hos
forsakringskassorna &r helt otillrickliga och samarbetet mellan arbetsfor-
medling och Forsdkringskassan lamnar mycket ovrigt att 6nska. Konsekven-
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sen av att alla skyller pa varandra, att ingen vill ta det samlade ansvaret, ar att
ett stort antal manniskor forvégras tillgéng till den nddviandiga rehabilitering-
en. Ytterst dr det samhillet som maste garantera att rehabiliteringsatgérder
kommer till stand. Eventuella tvister i ansvarsfrigan far inte fordr6ja eller
omintetgdra atgédrder. Och behovet ér akut. Vénsterpartiet menar att den nuva-
rande situationen &r oacceptabel. Alla skall ha rétt till en kvalificerad rehabili-
tering syftande till fortsatt deltagande i arbetslivet. Det ar dags att tinka nytt.
En utredning bor prova hur en obligatorisk rehabiliteringsforsdkring kan ut-
formas och finansieras vilken garanterar individen rétten till rehabilitering.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Lagstod bor utformas som ger sjukskrivna med anstéillning rétt till ledighet
for att prova arbete hos annan arbetsgivare. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

Langtidssjukskrivna som beddms ha behov av att uppgradera kompetens
eller byta yrkesinriktning for att mojliggora éatergang i arbetslivet skall fa
mdjlighet att uppbédra rehabiliteringspenning under tid da studier bedrivs.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

En 6versyn bor goras av berérda myndigheters organisatoriska samverkan
kring langtidssjukskrivnas och fortidspensionerades behov av insatser, hur
denna samverkan kan forbéttras och effektiviseras, frimst samarbetet mellan
Forsakringskassan och Arbetsmarknadsverket. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

5.8.3 Konsmiissiga skillnader

En fraga som dven bor belysas ar skillnaden i hantering av kvinnor och mén i
rehabilitering. Det finns tydliga signaler och samstdmmig forskning som visar
pa stora skillnader mellan konen vad géller tillgangen till rehabiliteringsat-
gérder — skillnader som konsekvent &r till kvinnors nackdel. Det handlar bade
om att kvinnor fir mindre rehabilitering &n min och att dessa rehabilite-
ringsdtgérder dr mindre kvalificerade och billigare jimfort med dem som
satsas p4 min. Mindre resurser satsas helt enkelt pa kvinnors rehabilitering.

Forsakringskassans rapport ”Alltjamt ojamnt — En studie om kvinnors och
méns nyttjande av socialférsdkringen” fran 2005 visar att rehabiliteringsat-
gérder som kvinnor fér dr kortare och sitts in senare i1 processen jamfort med
de atgidrder som mén far. Vidare &r det ett ként faktum att mén oftare ges
utbildningsinsatser medan kvinnor arbetar pa sin tidigare arbetsplats. Véns-
terpartiet dr Overtygat att dessa konsmaéssiga skillnader vad géller kvaliteten
pé savil som tillgdngen till rehabilitering har paverkan pa rehabiliteringsat-
gérdernas resultat.

Forskaren Ingegédrd Béckstrom har i sin avhandling “Att skilja agnarna
fran vetet — om arbetsrehabilitering av langvarigt sjukskrivna kvinnor och
mén” intervjuat handldggare inom Forsdkringskassan, kommuner och arbets-
formedling angaende deras syn pa kvinnliga respektive manliga klienter i
fraga om rehabilitering. Resultat av hennes undersokning visar att handldg-
garnas avsikt &r att behandla kvinnor och min lika och att kdnsneutrala fak-
torer lyfts fram for att motivera de prioriteringar som gjorts mellan olika kli-
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enters behov av atgirder. Trots detta gér det att finna tydliga kdnsmassiga
skillnader i attityden till kvinnor och mén. Dessa attityder har enligt studien
exempelvis resulterat i att mén generellt ansetts mer ldttrehabiliterade dn
kvinnor och handldggarna har hinvisat till kvinnors dubbelarbete och ”sdmre
lage” beroende pé kvinnors antagna huvudansvar for hem och barn.

Kvinnor har alltsé inte bara ett simre ldge pa arbetsmarknaden kopplat till
ansvaret for det obetalda arbetet, utan dven ett sémre ldge pa grund av arbets-
givarens instdllning att det kan anses mer 16nsamt att rehabilitera mén tillbaka
till arbete — en bedomning som dven Forsékringskassan tycks dela.

Forsékringskassan har sjélva uttryckt behovet av att folja upp den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen ur ett kdnsperspektiv, men understryker ocksa
svarigheterna att méta resultat av rehabiliteringsinsatser eftersom det aldrig
med sdkerhet gar att sdga att det &r rehabiliteringen som &r forklaringen till att
en person atergar i arbete. Vénsterpartiet vill mot denna bakgrund understryka
vikten av att utveckla metoder for att osakliga konsskillnader skall kunna
upptickas och bekdmpas vad géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,
och dven for att skapa en nddvandig kvalitetshdjning nér det géller rehabilite-
ring av kvinnors sjukdomar. Darfor bor Forsdkringskassan ges i uppdrag att
utveckla metoder for ett stirkt genusperspektiv nir det géller bedémningar
och atgirder angaende rehabilitering och i detta avseende dven hitta ldmpliga
metoder for att utveckla nédvéndigt statistiskt underlag. Detta bor riksdagen
ge regeringen till kidnna.

I anslutning till detta utvecklingsarbete bor samtlig personal inom Forsék-
ringskassan ges fordjupad utbildning i genuskunskap. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Forsékringskassan ar den aktdr som har samordningsansvaret nir det hand-
lar om rehabilitering och skall hirmed verka for att de olika rehabiliteringsat-
girder som en forsdkrad behdver, och som olika myndigheter och arbetsgi-
vare ansvarar for, halls ihop. Arbetsgivaren dr den som har huvudansvaret for
att uppmirksamma och utreda anstilldas behov av arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Detta skall géras nir den enskilda varit sjukskriven ldngre &n fyra
veckor i en foljd och utredningen skall 1dmnas till Forsékringskassan inom
atta veckor. Om Forsikringskassan bedomer att det finns behov av atgérder
uppréttas en rehabiliteringsplan. For att det skall finnas tillrickliga verktyg
for att den enskilda forsdkrade skall fa tillgang till nodvéndiga atgirder be-
hovs ett fortydligande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringen. Dérfor
bor regeringen aterkomma med forslag angéende hur sanktioner mot arbets-
givare som inte inkommer med rehabiliteringsutredning bést bor utformas.
Det ar viktigt att sittande utredning kommer med forslag som ar effektiva pé
detta omrade.

6 Socialforsdkringens roll

Vinsterpartiet varnar om en stark gemensam och solidarisk sektor, grundad
pa principen “av var och en efter formaga, at var och en efter behov”. Social-

19



Fel! Okint namn pa

20

forsakringssystemet dr ett av de redskap som finns till hands for att utjamna
klass- och konsskillnader och for att fordela resurser 6ver livet.

6.1 Virna forsdkringen och den generella vélfarden

Stabila offentliga vélfardssystem skapar trygga méinniskor. Genom att fora en
politik for full sysselsdttning och vdrna det ekonomiska trygghetssystemet
skapar vi ett mer réttvist och solidariskt samhélle — och ddrmed nddvéindiga
forutséttningar for att komma till ritta med den ohédlsoproblematik som finns i
dag.

Ohilsoproblematiken &r redan en av de storsta oréttvisorna i Sverige och ar
starkt kopplad till den sneda férdelning av makt och resurser som préglar vart
samhélle. Det finns ndmligen mycket stora klass- och konsmissiga skillnader
vad giller ohilsa. Kvinnor har visentligt hogre sjukfrinvaro &n mén. Aldre
har hogre sjukfranvaro dn yngre. Sjukskrivning &r vanligare bland arbetslosa
och de som upprepade ganger varit arbetslosa. Detta gor att kvinnor har storre
behov av socialforsékringarna &n méan och lagavliénade och arbetslosa storre
behov én hogavlonade.

Det samhéllskontrakt som den generella vélfardsmodellen har sin utgangs-
punkt i, forutsdtter att t.ex. medelklassen solidariskt och progressivt skall
betala till systemet via skatter och sociala avgifter. Hirmed bor han eller hon
alltsa ocksa fa ut sin del vid t.ex. sjukdom. Ju fler som &r med och betalar for
vilfarden, desto mer resurser kommer samhillet att ha att omfordela och for
att garantera inkomstbortfallet.

Obligatoriska och generella socialforsdkringar, som &r solidariskt finansi-
erade genom inkomstbortfallsprincipen, dr en grundldggande byggsten i den
svenska vélfarden. Vinsterpartiet har som en av vdra mest prioriterade upp-
gifter att forsvara detta system.

6.2 Hetsjakt pa sjuka botar inte ohdlsan

En stor del av samhaéllsdebatten och till viss del &ven forslagen till atgarder
har kommit att fokusera pé “fusk och missbruk”. Detta bidrar till att skapa ett
samhéllsklimat dér kontroll och missténkliggorande ges allt storre utrymme.
Vara gemensamma insatser skall inte anvéndas till panikdtgérder som leder
oss in i ett kontrollsamhélle eller till att forodmjuka sjuka och arbetslosa. I
stallet borde kraften dgnas &t att stirka forsdkringen. Véra insatser méste
riktas mot att ménniskor skall bli friska — inte att de skall utforsékras eller
skrivas over pa andra forsakringsslag.

Vinsterpartiet har i férhandlingar med regeringen drivit igenom flera for-
battringar for att komma till rdtta med ohilsan. Arbetsgivarens rehabilite-
ringsansvar betonas hardare nu 4n tidigare. Kommuner och landsting tillfors
mer pengar under de ndrmaste aren, ersittningsnivan i sjukforsidkringen har
aterstéllts sé att fler har rdd att vara hemma nér de &r sjuka och taket i sjukfor-
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sikringen kommer att hojas, vilket stdrker inkomstbortfallsprincipen, och
AMS skall stodja langtidssjuka.

Vad som krévs dr ett systematiskt arbetsmiljoarbete och rymliga arbets-
platser dér alla fér plats. Vi behover myndigheter som samarbetar kring den
sjukas livssituation for att 16sa ohélsan.

6.3 Samverkan

Maénga som &r sjukskrivna upplever att de dr utldimnade till olika instanser och
att de bollas mellan dem. For att komma till rdtta med detta problem har For-
sékringskassan fatt i uppdrag att genomfora avstimningsmoten som skall
genomforas efter ett par veckors heltidssjukskrivning. Dessa avstimningsmo-
ten dr viktiga for att den sjukskrivna tillsammans med arbetsgivare, forsik-
ringskassa, behandlande ldkare och den fackliga organisationen skall kunna ta
fram en plan for lyckad och snar atergéng till arbetet. Arbetet med avstdm-
ningsmoten behdver dock f6ljas upp. Regeringen bor déarfor ge Forsdkrings-
kassan i uppdrag att genomfora en sadan uppfoljning. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

Vidare 4r, vilket vi varit inne pd ovan, samverkan mellan berérda myndig-
heter en viktig fraga. Forsakringskassan, socialtjénsten, sjukvarden och ar-
betsformedlingen har alla olika kompetenser att bidra med som ar avgérande
for den sjukskrivnas atergang i arbetslivet. Det &r viktigt att denna samord-
ning sker med individen i centrum. Darfor dr det avgoérande att det finns till-
rackligt lagstod géllande att samordna sina resurser och specialkompetens.
Genom finansiell samverkan ges myndigheterna mgjlighet att samordna sina
resurser for att méanniskor som av olika skl inte befinner sig i arbete skall
rehabiliteras. Detta fungerar inte tillrickligt bra, och regeringen bor dérfor
vidta ytterligare atgérder som sékerstéller att mélet med samordningen upp-
nas.

6.3.1 Samstimda mélbeskrivningar

Det skall vidare uppmirksammas att Forsdkringskassan och AMS har skilda
maél for sin verksamhet. Forsdkringskassan utgér i sina beddmningar utifran
malet att den sjukskrivne skall uppna “arbetsforméaga”. Graden av arbetsfor-
méga blir hirmed det som ligger till grund for Forsakringskassans eventuella
nekande till ersittning och att den s6kande i stillet star till arbetsmarknadens
forfogande. Arbetsformedlingarna, & andra sidan, anvinder sig av begreppet
“arbetsfor” for sina bedomningar. De bada myndigheternas begrepp &r inte
Overensstimmande med varandra, vilket gor att den forsdkrade riskerar att
hamna i klim genom att dtgdrderna for att uppné dessa olika malbeskrivning-
ar drar at olika hall. Darfor bor riksdagen ge regeringen i uppdrag att sam-
ordna Forsdkringskassans och Ams maélbeskrivningar. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.
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6.3.2 Atgirder for att undvika att minniskor hamnar mellan
stolar

Det finns flera risker att hamna i kldm eller att falla emellan mellan stolarna
hos olika myndigheter. For forsta gangen pé linge ses nu en minskning av
sjuktalen, vilket naturligtvis dr glidjande. Med tanke péa att en inte ovésentlig
del av minskningen pa goda grunder kan antas bero pa en éndrad praxis fran
handldggande myndighets sida, kan det krdvas vissa dvervidganden och for-
tydliganden fran regeringens och riksdagens sida.

Exempelvis har det ldnge varit ként att Forsédkringskassan minskat sjukta-
len genom att sjukskrivna personer tillerkdnts sjukersattning i stéllet for sjuk-
penning. Det finns signaler bl.a. genom landets socialfoérsékringsndmnder att
denna fordndring skett timligen mekaniskt, och utan nagon lidngre framfor-
hallning fran Forsakringskassans sida, t.ex. har sjukerséttning i mycket liten
utstrackning kombinerats med rehabiliteringsinsatser eller ens rehabiliterings-
erbjudanden till den forsékrade.

Niér en del av dessa sjukersittningar skall omprdvas uppstér det ibland si-
tuationer ndr Forsdkringskassan anser att det tidigare beslutet var felaktigt. En
sddan situation kan uppstd exempelvis mot bakgrund av att Forsdkringskas-
sans praxis fordndrats i en mer restriktiv riktning. For den forsdkrade kan
konsekvenserna bli forodande.

Den forsdkrade kan ndmligen, enligt nuvarande praxis, tdnkas ha en viss
restarbetsforméaga, och med ldmpliga atgirder fran sjukvérd och arbetsfor-
medling kan den forsdkrade anses aterga till att sta till forfogande pé arbets-
marknaden, atminstone till ndgon del. Som en konsekvens av detta dras da
sjukerséttningen in. Under tiden har den forsékrade blivit s.k. nollklassad nir
det giller den sjukpenninggrundande inkomsten och med stor sannolikhet
dven blivit av med sitt arbete. Efter att ha friskforklarats av Forsékringskassan
tvingas dessa personer att soka forsorjningsstod eftersom de varken far 16n
eller sjukpenning.

Den forsdkrade kan inte sjédlv anses ha orsakat situationen eller ens kunnat
forutse den, och hans eller hennes problem har varken fordndrats eller forbatt-
rats. Vénsterpartiet menar att minniskor inte plotsligt och utan egen forskyl-
lan kan stéllas utan forsorjning. Darfor bor regeringen aterkomma med for-
slag for att tillse att den forsékrade i en situation som ovan beskrivs inte star
utan inkomster. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kianna.

6.4 Rattssdker sjukskrivningsprocess

I jakten pé att halvera sjukfranvaron har Forsékringskassan allt oftare borjat
ifrdgasitta sjukintyg. Detta har medfort att manga har forlorat sin erséttning.
Sjuka och svaga patienter riskerar att komma ytterligare till skada pa grund av
dessa hardare tag. Vinsterpartiet vill understryka att det inte d4r genom hérdare
tillimpning som Forsakringskassan uppfyller sitt atagande att f6lja upp lang-
tidssjukskrivna utan genom att sétta individen i centrum och réttssdkerhet i
sjukskrivningsprocessen f& méinniskor tillbaka till arbete.
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Forsékringskassans handlaggare skall ha kompetens att gora sjélvstdndiga
provningar av forsdkringsldkares utldtande. Forsékringskassans tjanstemén
har en annan typ av erfarenhet och kompetens dn den som forsdkringslédkarna
har, som ér viktigt for beddmningen av drendet. Forsékringsldkarnas utlatande
skall betraktas som ett utlatande som skall vdgas in i den helhetsbedomning
som Forsdkringskassan sjalvstiandigt skall géra. Darfor bor regeringen utreda
hur tjinstemannaansvaret tillimpas inom Forsékringskassan for att analysera
hur handlidggare hanterar den information och de underlag som inkommer
fran forsékringsldkarna och i vilken mén det upprétthalls tillriacklig grad av
sjilvstidndighet i bedomningarna. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kinna.

Vidare ar det avgoérande for den forsdkrades rittssékerhet att forsékringslé-
karna star under tillsyn. Socialstyrelsen skulle vara lamplig som tillsynsmyn-
dighet i detta fall. Darfor bor regeringen skyndsamt dterkomma med forslag
pa hur sadan sérskild tillsyn av forsdkringsldkarna skall ske. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

6.5 Steglos sjukpenning

Enligt dagens regelsystem dr det enbart mdjligt att vara sjukskriven till an-
tingen 25, 50, 75 eller 100 %. For att stirka individperspektivet och mojlig-
gora for mer individuella rehabiliteringslosningar bor sjukpenningen goras
steglos. Harigenom tas utgdngspunkten for hur mycket en arbetstagare kan
arbeta i den enskildas forutsittningar medicinskt och i forhallande till arbets-
platsen. Det dr angelédget att arbetstagaren atergar i arbete sa snart som mdjligt
och i den omfattning som dr mdjlig enligt arbetstagarens arbetsforméaga. En
steglos sjukpenning dér den forsidkrade kan vara sjukskriven pé vilka procent-
andelar som helst stirker mojligheten till kontakt med arbetsplatsen. Dérfor
bor regeringen aterkomma med forslag till hur en steglds sjukpenning bast
kan genomforas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

6.6 Slopad karensdag

Karensdagen innebér att ménniskor inte har rdd att vara hemma nér de ér
sjuka. Detta bidrar till att ka manniskors osdkerhet och otrygghet. Karensda-
gen dr sarskilt problematisk for personer som arbetar i en dalig arbetsmiljo,
har en utsatt ekonomisk situation, skiftarbetar, har flera arbetsgivare eller
lider av ohélsotillstdnd av olika slag. I dag innebér karensdagen att manga gar
till jobbet fast de &r sjuka, vilket troligen 6kar ohédlsan for individen i ett se-
nare skede. Viénsterpartiet menar att karensdagen bor avskaffas. Darfor bor
regeringen aterkomma med forslag pa hur ett avskaffande av karensdagen
bist kan utformas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.
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Under tiden bor forbéttringar av nuvarande karensbestimmelser goras. |
den avsiktsforklaring om ett hdlsosammare arbetsliv som regeringen och
samarbetspartierna kom Overens om 2003 ingick ett forslag om att ersitta
nuvarande karensdag med ett karensavdrag som motsvarar 20 procent av en
genomsnittlig veckolon. Forslaget har av olika skél stoppats, vilket Véanster-
partiet beklagar. En séddan fordndring skulle medfora en storre likvérdighet
och gor att karensdagen kan tilldimpas lika for alla — dven de med koncentre-
rad arbetstid och de med flera arbetsgivare. Dérfor bor regeringen ta upp
frdgan om att ersitta karensdagen med ett karensavdrag och aterkomma med
forslag. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

7 Sjukvérdens roll

7.1 Forbittra kunskapsldge och metoder om
kvinnors hélsobehov

Det finns en ojdmstélldhet mellan kvinnor och min som &ven avspeglas i
hélso- och sjukvarden. Detta synliggdrs tydligaste i bedomningen av ohélsa
och valet av behandling. Vad géller resultaten av behandlingarna inom hélso-
och sjukvarden &r skillnaderna mellan mén och kvinnor stora sett till bl.a.
funktionsforméga och dddlighet. Vi tror emellertid att detta méste utforskas
nirmare. Det finns goda kunskaper i dag om att kvinnors och méns symtom
vid exempelvis hjart-karlsjukdomar skiljer sig at, varfor kvinnors hjartsjuk-
domar inte upptécks lika tidigt som ménnens. Nér det géller 1akemedel finns
motsvarande situation dven om forbattringar gjorts.

Ett av de viktigaste omraddena att fortsétta utforska nér det géller kvinnors
hilsa ar den ohédlsa som domineras av kvinnor och som den medicinska ve-
tenskapen tenderat att bortforklara pé osaklig grund. Exempel pa sddan ohilsa
ar fibromyalgi. Det dr foljaktligen inte bara skillnader i symtom och ohélsa
mellan kvinnor och mén utan dven behandlingarna. D& normen utgjorts av
méns kroppar vid utforskning av behandlingsmetoder och rehabilitering finns
det uppenbara brister for kvinnor. Det géller ocksa valet av vilka sjukdomar
och ohilsotillstind som utforskas mest frekvent. Darfor bor regeringen se
over forslag pa hur kunskapsliaget vad géller kvinnors ohédlsa bor stérkas.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Vidare &r det hogst anmirkningsvért att doktorernas ST-utbildning i dag i
stort sett helt saknar genusperspektiv. For att kvinnors ohélsotillstand skall fa
rittssdker och likvirdig bedémning och vidare adekvat behandling &r det
viktigt att dven lékarutbildningen ges utbildning i genuskunskap. Dérfor bor
nédvindiga fordndringar goras i hogskoleforordningens examensordningar.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.
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7.2 Varna ldkares sjukskrivningsratt

Det ér den patientansvariga ldkaren som ytterst ansvarar for kontinuitet och
medicinsk kunskap om den enskilda patienten. Det &r darfor viktigt att betona
patientansvarig lakares kunskap ocksa for bedomningen av behovet for sjuk-
skrivning. Forsékringsldkare eller andra granskande ldakare som foreslagits
utféra s.k. second opinion har de facto bara den ansvariga ldkarens journal
som underlag for sin beddmning och inte en kunskap om patientens specifika
behov och forutsittningar.

7.3 Sjukgymnasters sjukskrivningsratt

Kunskapen &r stor om vilka sjukdomar som dominerar bland de sjukskrivna.
Det handlar om virk och problem frén rorelseapparaten och om psykisk
ohilsa, psykisk ohélsa definierad badde som sjukdom och som symtom vid
t.ex. utmattning och stress.

Personer med svara problem i rorelseapparaten har oftast sin primédra kon-
takt med sjukgymnast eller motsvarande i komplement till allménlikare, orto-
ped eller neurolog. Men den regelbundna kontakten och bedémningarna ut-
fors oftast tillsammans med sjukgymnasten. Det innebér att sjukgymnasten
har stor kinnedom om patientens hinder och méjligheter. Darutéver ligger det
i sjukgymnastens profession att arbeta hilsoinriktat och utifrdn de resurser
varje patient har. Det borde darfor ligga néra till hands att ge sjukgymnasterna
6kade mojligheter att ta ett helhetsansvar for 1angtidssjukskrivna med besvir
frén rorelse- och stodorganen. Vi utvecklar vara tankar om sjukgymnasters
sjukskrivningsritt i en sirskild motion.

Vinsterpartiet anser att ett projekt bor initieras med mdjlighet for sjuk-
gymnaster att ansvara for sjukskrivningarna av patienter med langvariga pro-
blem fran rorelseapparaten. Projektet bor genomfOras inom ett avgrinsat
omrade under tvd &r och dérefter utvdrderas. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

7.4 Kompetensstegen

Hosten 2004 paborjades ett arbete med att 6ka kvaliteten inom dldreomsorgen
under arbetsnamnet kompetensstegen. Det syftar till att ge all vardpersonal
som arbetar inom dldreomsorgen en mdjlighet till vidareutveckling och kom-
petensutveckling som bade skall komma de dldre tillgodo men ocksa som en
mojlighet for vardpersonalen att fa 6kade mdjligheter till inflytande och stod i
sin arbetssituation. Det ar faktorer som vi vet har stor betydelse for en bra
arbetsmiljo och i forlangning 6kad hélsa hos medarbetarna.
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7.5 Premiera folkhilsa

Det ar alltid béttre att forebygga én att bota nér mojligheten till detta finns. En
god folkhédlsa handlar ytterst om samhéllets grundfundament — bra bostéder,
utbildning, rent vatten, mat och arbete. En hélsofrdmjande hélso- och sjuk-
vard dr ocksa en viktig arena for en god folkhélsa. Insatser som att forebygga
ohilsa genom uppsokande verksamhet, reducering av riskfaktorer, stimulera
fysisk aktivitet och bra matvanor dr ocksa ett uppdrag for primérvard och
elevhilsan, for att ndimna nagra. Det forebyggande arbetet inom hélso- och
sjukvérden kan ocksa utgoras av att fler specialistfunktioner &n allménldkare
finns att tillgd inom primérvarden. Ersdttningar till vardverksamheter skall
vara utformad sa att det finns ett geografiskt ansvar med tillhdrande ersatt-
ningssystem och att inte bara behandlingar skall erséttas. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 1 oktober 2005
Anders Wiklund (v)

Ingrid Burman (v) Ulla Hoffmann (v)
Kalle Larsson (v) Elina Linna (v)
Camilla Skold Jansson (v) Gunilla Wahlén (v)
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