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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om skyddsombudens stoppritt och hdnviandelseordning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om oversyn av arbetsmiljéutbildningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om arbetsmiljokunskap i hdgskoleutbildningar.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en forbattrad arbetsmiljotillsyn som ligger i paritet med vara
nordiska grannldnders.

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

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tjénstledighet for att prova arbete hos annan arbetsgivare.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om foretagshélsovard.

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

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukskrivnas rétt till tjanstledighet for att prova arbete hos an-
nan arbetsgivare.

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

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sanktioner mot arbetsgivare som inte inkommer med rehabili-
teringsutredning.’

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om avstimningsméten.>
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19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Forsdkringskassans handldggares hantering av information och
underlag fran forsdkringsldkarna och om graden av sjilvstiandighet i be-
démningarna.’

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

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

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

23. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se Over forslag pa hur kunskapsliaget vad géller kvinnors
ohélsa bor stirkas.!

24. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forandringar i hogskoleférordningens examensordningar.!

25. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om second opinion.>

26. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kompetensstegen.?

! Yrkandena 4, 23 och 24 hinvisade till UbU.
2 Yrkandena 11-13, 15-22 och 25 héinvisade till SfU.
3 Yrkande 26 hinvisat till SoU.
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3 Inledning

Vinsterpartiets politik for att 6ka friskndrvaron i arbetslivet utgar fran allas
ritt att efter sin forméga delta i arbetslivet. Arbete 4r inte bara en frdga om
forsorjning utan dven om delaktighet och inflytande. Detta &r ocksé grundlag-
gande for god folkhélsa. Det bidsta sittet att bekdmpa ohélsa ar att driva en
god utjdmnande fordelningspolitik.

Aterkommande korttidsfranvaro pa grund av sjukdom kommer alltid att
finnas. De stora problemen angaende sjukskrivningar handlar om de langa
sjukfallen, och det ar hir det forebyggande arbetet méste koncentreras. Detta
arbete sker ute pa arbetsplatserna genom tillsyn av regionala skyddsombud
och Arbetsmiljoverket, det sker i folkhdlsoarbetet, det sker med jamstélld-
hetsarbete, genom en god sjukvard och det sker genom system som tar till
vara arbetsformaga.

Det finns inga enkla ldsningar pa dessa problem. Det som krévs &r ett brett
program som ger bestdende effekter och som inte enbart ddljer eller flyttar
runt problemen.

T juli 2006 uppgick antalet sjukskrivna till 206 000 personer, vilket var en
nedgéng med 21 000 personer jamfort med maj 2005. Andelen kvinnor bland
de sjukskrivna dr 64 procent. Antalet sjukfall ldngre an ett &r uppgar nu till
85 000, vilket & en minskning med ca 13 000 personer jamfort med 2005.
Antalet ersatta dagar under tolvmanadersperioden augusti 2005—juli 2006 var
34 procent ligre #n antalet ersatta dagar helaret 2002. Aven om sjukfranvaron
nu ser ut att minska gar det inte att vara tillfreds med denna utveckling, da
minskningen alltfér ménga ganger uppnds genom att enskilda nekas erstt-
ning frdn sjukforsdkringen utan att deras situation forbattrats.

Arbetet med ohédlsoproblemen maéste koncentreras pa att forebygga att
ménniskor far illa i arbetslivet och pé att ge drabbade forutsittningar for att
komma tillbaka till arbetslivet. Det handlar om insatser for ett rymligt arbets-
liv och for rehabilitering. Ménniskor maste ges snabbare hjédlp inom vérden,
genom rehabiliteringsutredningar och en forbéttrad foretagshélsovard.

Vi i Vinsterpartiet dr inte ndjda med vad som uppnétts i kampen mot ohél-
san. I dag handlar debatten om fusk och missbruk av socialforsakringarna och
om hardare tag mot sjukskrivna. Enskilda faller mellan stolarna d& Forsak-
ringskassan fokuserar pd arbetsformiga medan Arbetsmarknadsstyrelsen
(AMS) ser till anstillningsbarhet. Flera som far negativa besked pa sin anso-
kan om sjukforsdkring lider av utmattning, vilket gor att manga inte orkar
overklaga besluten. Ménniskor bollas fortfarande hit och dit mellan olika
instanser pa grund av brist pa rehabiliteringsinsatser eller att ingen vill betala
for dem. Avstimningsmd&ten, som skulle rdda bot pa samarbetssvarigheter,
hélls i alltfor liten utstrackning.



4 Problemens uppkomst

Forklaringarna till de okade sjukskrivningstalen i slutet av 1997 har varit
manga. Det dr knappast meningsfullt att soka orsaken i att ndgot sérskilt in-
traffade just ar 1997. Orsakerna hénger snarare samman med ldngre skeenden,
forandringar i arbetsvillkor, ndringsstruktur, ménniskors alder, normer for
problemldsningar och individens och kollektivets roll.

Nittiotalets ldgkonjunktur priglades av stora personalminskningar, omor-
ganisationer, nedskdrningar och arbetsutvidgningar. Enklare retrittjobb rat-
ionaliserades bort och ménniskor fick slita hart i slimmade och underbeman-
nade organisationer. Konsekvenserna visade sig tydligt i 6kningen av antalet
langtidssjukskrivna, framfor allt bland kvinnor. I samma takt 6kade sjuknér-
varon och overtidsarbetet, och stressrelaterade sjukdomar slog igenom i sta-
tistiken med full kraft.

Den s.k. AHA-utredningen (Kunskapsldge sjukforsidkringen SOU 2002:62)
pekade pé vikten av att titta pa langsiktiga strukturella forédndringar i arbetsli-
vet och konstaterade att féljande faktorer bidragit till den 6kade sjukfranva-
ron:

? Okad sysselsittning och minskad arbetsldshet,

? arbetskraftens aldrande,

? fordndrade ekonomiska drivkrafter for individ och arbetsgivare,
? samre psykosocial arbetsmiljo,

? mer restriktiva fortidspensionsbedémningar,

? administrativa tillkortakommanden.

Vi kénner alla till den kris som Sverige genomgick i bdrjan av nittiotalet.
Forst slogs mingder av industrier ut, sedan férsvann manga jobb inom den
offentliga sektorn. Samtidigt genomgick vérlden en informationsteknologisk
revolution. Nya slimmade arbetsorganisationer, att stindigt vara nabar och
ambitionerna pa den globala konsumentmarknaden stillde nya krav. Okad
press kom att priagla bade privat- och arbetslivet.

Det hor till de mest vilbelagda sambanden i arbetslivet att arbeten som ger
liten kontroll 6ver den egna arbetssituationen generar stress- och belastnings-
skador. Aven depressioner #r vanligare bland personer som arbetar under
sadana villkor. De tar dessutom mer medicin och &r oftare utmattade 4n andra.
De 16per mellan 1,3 och 2,5 ganger hogre risk for hjart- och kérlsjukdomar
och 2,9 ganger storre risk for hogt blodtryck dn de som har ett avspént jobb.

En politik som tar sikte pd att minska sjukfrdnvaron och 6ka frisknérvaron
maste utgd fran de langsiktiga fordndringar som skett i Sverige och i vérlden.
Det handlar om att forhalla oss till nya tekniska forutsdttningar, att organisera
arbetslivet, att anpassa arbetslivet till dldre och arbetshandikappade och att ha
ett tydligt konsperspektiv pa alla omraden. Det behovs ett systematiskt ar-
betsmiljoarbete — ett samarbete dar problem 16ses och dér det sker en utveckl-
ing av och i arbetet. For att nd alla arbetsplatser dr det viktigt att Arbetsmiljo-
verkets organisation stérks. Detta dr sdrskilt viktigt for mindre arbetsplatsers
arbetsmiljdarbete.

Okiant namn pa
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Nir arbetslivet fordndras pa basplanet brukar samhillets dverbyggnad inte
alltid hdnga med. Myndigheter och sociala forsdkringar maste béttre anpassas
till dagens villkor pa arbetsmarknaden. Individen ska séttas i centrum och
enskilda ska inte kunna falla mellan systemen.

5 Ett forandrat arbetsliv

Under 2000-talet har tva statliga utredningar om ohélsoproblemen — AHA-
utredningen, som ndmnts ovan, och den s.k. HpH-utredningen ledd av Jan
Rydh (Handlingsplan for dkad hilsa i arbetslivet SOU 2002:5) — konstaterat
att orsakssambanden dr komplexa och att ohélsan ser olika ut i befolkningen
beroende pa kon, klass, alder och yrkesomrade. Utredningarna slar emellertid
ocksa fast att forhallandena i arbetslivet dr av avgdrande betydelse. Aven om
sjukdomsdiagnoser relaterade till 6kad stress och psykisk belastning i arbets-
livet 6kat mest under senare ar &r det fortfarande forslitnings- och belast-
ningsskador orsakade av fysiskt tungt och belastande arbete och hogt ar-
betstempo som dominerar. Det &r i huvudsak LO:s medlemmar, kvinnor och
mén i offentlig och privat sektor, som &r drabbade. Men det ska understrykas
att kvinnor drabbas hardare dn mén, och da framfor allt d4ldre kvinnor. Ohélsa
dr alltsa en fraga om klass och kon.

Flera undersokningar visar att den psykosociala arbetsmiljon forsdmrats
under det senaste decenniet och stéller allt hogre krav pé arbetstagarna. Den
okande belastningen har varit mest pataglig for kvinnor. Det beror pé att
kvinnor &dr dverrepresenterade i yrken med stora krav och liten egen kontroll
Over arbetet. Manga yrken inom varden dr tydliga exempel pa detta. Jobbet
har blivit tyngre samtidigt som friheten och den egna kontrollen har minskat.

Enligt en enkdtundersdkning fran det tidigare Riksforsdkringsverket har
andelen kvinnor som har svart att sldppa tankarna fran arbetet dkat fran 15 till
30 procent mellan 1984 och 2004. Andelen som sdger att de hela tiden kan
bestimma arbetstakten har minskat frdn 50 procent till drygt 40 procent i
privat sektor, frdn 40 procent till under 30 procent i offentlig sektor, dér ned-
skdrningarna drabbat hart. Andelen med hdg anspédnning i arbetet har, bland
kvinnor i aldern 50—64, okat fran 34,4 procent till 39,6 procent. Fér ménnen
fran 12,7 procent till 18,1 procent mellan 1991 och 2001. Av alla forvérvsar-
betande uppgav 42,8 procent av mannen och 61,4 procent av kvinnorna att de
inte obehindrat 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 aldersgrupper. Det har skett en 6kning ocksa
bland ménnen, men 6kningen ir mest pataglig bland kvinnor, sdrskilt i al-
dersgruppen 45—64 ar, dér svar vérk i kroppen har 6kat mest.

Mot bakgrund av detta kan dndrade villkor och forutsittningar i arbetslivet
antas ligga bakom en del av den uppmitta ohédlsan. Omvandlingstrycket och
fordndringstakten har okat i hela arbetslivet som en foljd av nya marknads-
forutséttningar och dndrade ekonomisk-politiska villkor.
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I néringslivet och industrin driver skérpt konkurrens och 16nsamhetskrav
pa effektiviseringar och rationaliseringar i produktionen. Nya magra organi-
sationer vixer fram, med alltmer individpriaglade arbetsvillkor dér arbetsta-
garna avkrivs eget ansvar, hogre prestationer och forvintas vara lojala och
flexibla. Ny teknik skérper kraven pa utbildningsniva och bredare kompetens.
Nya sitt att organisera arbetet véxer fram, kunskapsinnehallet i arbetsuppgif-
terna Okar. Samtidigt som manga lagproduktiva och icke utvecklande arbets-
uppgifter dirmed forsvinner tenderar utvecklingen ofta att forskjuta balans-
punkten mellan krav och resurser pa arbetsplatserna. Motsvarande utveckling
kan iakttas pa manga héll inom den offentliga verksamheten.

Teknikutvecklingen har tvd sidor. Férutom att den utvecklar arbetsuppgif-
ter och organisation, stoder och underlittar produktionens och verksamheter-
nas utveckling och effektivisering, leder tekniktillimpningen ocksé till att
andelen ensamarbete Okar, att vissa yrkeskategorier rationaliseras bort och
ménniskor stdngs ute. Samtidigt tillkommer nya yrkeskategorier och nya
arbetsskador och arbetssjukdomar.

Aven vald och hot &kar hirigenom pa arbetsplatserna. Sirskilt drabbade #r
kvinnor som é&r anstdllda inom vard- och omsorgssektorn, men dven inom
handels- och servicendringar dr detta ett vixande problem. Tryggheten har
alltsa gatt forlorad for ménga arbetstagare. Vinsterpartiet menar att situation-
en dr oacceptabel, och atgédrder maste vidtas for att motverka denna utveckl-

ing.

6 En arbetsplatsforankrad strategi for
minskad ohilsa

Under samma period som fordndringstakten okat i hela arbetslivet har ar-
betsmiljoarbetet tagit manga och stora kliv tillbaka. Arbetsgivarna har inte
tagit sitt ansvar for detta. Trots de krav som finns i arbetsmiljolagstiftningen
saknas pd ménga arbetsplatser ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Andelen
foretag som nyttjar foretagshélsovardens tjanster har minskat och rehabilite-
ringsutredningar och atgarder for att hjélpa sjukskrivna tillbaka till arbetslivet
genomfors inte pa det sitt som foreskrivs enligt lag. Det sociala ansvaret har
brustit. Arbetsmiljofragorna har inte prioriterats av de fackliga organisation-
erna i den utstrackning som varit nddvindig. Tiotusentals farre skyddsombud,
till f61jd av nittiotalskrisen, har forsvérat den fackliga bevakningen och enga-
gemanget i arbetsmiljdarbetet. Antalet skyddsombud har dock okat nagot pa
senare &r. Ar 2005 var de102 000 till antalet.

Samtidigt har politiska beslut forsdémrat mojligheterna till arbetsmiljout-
bildning, skurit ned inom foretagshélsovarden, minskat resurserna till arbets-
miljéinspektionen och regional skyddsombudsverksamhet under krisaren.
Denna negativa utveckling riskerar dterigen att ta fart genom regeringens
forslag till kraftiga nedskédrningar av Arbetsmiljoverket som anges i budget-
propositionen. Forutom sdmre forebyggande arbete édr detta en signal frén
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regeringen till alla arbetsgivare att man inte behdver prioritera arbetsmiljoar-
betet.

Arbetslivsinstitutet tydliggor i en forskningsrapport fran oktober 2005 att
den okade sjukfranvaron vi sett sedan slutet av nittiotalet ar ett resultat av
politiska beslut och av nittiotalets ekonomiska nedskérnings- och sanerings-
politik. Detta ifragasétter bilden av att Sverige sedan nittiotalet skulle ha
drabbats av en sjukskrivningsepidemi och att det skulle finnas en 6kad ten-
dens hos svenska folket att fuska och dverutnyttja sjukforsékringen.

Enligt Arbetslivsinstitutets rapport bidrog nedskérningspolitikens omorga-
niseringar, personalminskningar och bortrationaliseringar till att det kvalifice-
rade rehabiliteringsarbetet kollapsade. Bland annat gick viktig verksamhet i
de s.k. anpassningsgrupperna forlorad och mdjligheten till fortidspensionering
pa deltid inskrénktes.

Vinsterpartiet har 1ange betonat att det hardnade klimatet pa arbetsmark-
naden varit en avgérande orsak till 6kad ohilsa i samhéllet. I stdllet for att
skuldbeldgga sjuka maste vi koncentrera oss pé att undanrdja orsakerna till att
ménniskor far illa i arbetslivet och ge dem som drabbats mojlighet att aterga i
arbete.

Under forra mandatperioden genomforde Vénsterpartiet, Socialdemokra-
terna och Miljopartiet stora satsningar i arbetet mot ohélsan. Bland annat har
olika atgérder for att dka precisionen i sjukskrivningsprocessen genomforts,
Arbetsmiljoverket har fatt 6kade resurser och den regionala skyddsombuds-
verksamheten har byggts ut. Foretagshélsovarden har utretts, liksom det sys-
tematiska arbetsmiljoarbetet och ansvars- och samordningsfridgorna i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Viktiga diskussioner har forts angaende
arbetstids- och inflytandefragor. Vénsterpartiets forslag angaende dessa fragor
utvecklas i motionerna “Ett demokratiskt arbetsliv” och ”Arbetstider”.

Regeringen foreslar i budgetpropositionen att den s.k. medfinansieringen i
sjukforsakringen som inneburit att arbetsgivarna star for 15 procent av sjuk-
penningen ska slopas. Samtidigt slopas de nedséttningar av arbetsgivaravgif-
terna som foljer med denna medfinansiering for att kompensera for arbetsgi-
varens utgifter. Vinsterpartiet motsitter sig inte denna avveckling. Vi anser
att riskerna for utslagning och utestéingning av personer med hélsoproblema-
tik dr storre dn de vinster som kunnat uppnas genom detta system. I vart bud-
getalternativ foreslar vi vidare att sjukloneperioden slopas for foretag med
mindre 4n tio anstillda. Vi utvecklar detta i en sérskild motion om ”Sjuklone-
ansvaret i mindre foretag”.

Insatser maste goras i hela kedjan, frén forebyggande atgirder via sjuk-
skrivningsprocessen till rehabilitering. Vansterpartiet menar att en arbetsplats-
forankrad strategi for minskad ohilsa och ett uthalligt arbetsliv méste vila pa
ett antal huvudpunkter. I det foljande preciserar vi denna strategi.

6.1 En utvecklad arbetsmiljolagstiftning

Atgirder och resurser maste inriktas mot att forbittra och effektivisera sam-
verkan lokalt for att utveckla arbetsmiljoarbetet. Arbetsmarknadens parter har



Fel! Okidnt namn pa

sjdlvklart ett stort ansvar for att minska den arbetsrelaterade sjukfranvaron
och ohilsan och for att arbetsmiljolagstiftningens intentioner om ett uthalligt
arbetsliv fullfoljs. Ett bra arbetsmiljoarbete forutsitter engagerade parter. Har
kan de s.k. partsmedlen, vilka disponeras av Arbetslivsinstitutet for utbildning
m.m., fylla en viktig funktion.

Arbetsgivarens roll och engagemang &r givetvis central. Grunden for ett ef-
fektivt arbetsmiljoarbete dr arbetsmiljolagen och foreskriften om systematiskt
arbetsmiljoarbete.

Vinsterpartiet menar att delar av arbetsmiljolagstiftningen behdver ses
over for att 6ka parternas, men framfor allt arbetsgivarnas, incitament for att
utveckla arbetsmiljoarbetet. Arbetsmiljolagens kapacitet att std i vigen for
langtgaende effektiviseringar och organisationsférdndringar som riskerar att
forsdmra arbetsmiljon behdver stiarkas. Nya foreskrifter behover utvecklas i
frdga om organisation, bemanning, utbildning, foretagshilsovard och psyko-
sociala fragor. En sadan skdrpning av arbetsmilj6lagens tillimpning skulle ge
skyddsombud och fackliga organisationer 6kad kraft att driva arbetsmiljofra-
gorna och ge arbetsgivarna incitament for 6kat engagemang. Darmed gynnas
sévél det lokala arbetsmiljoarbetet som de ldngsiktiga forutsdttningarna att
forebygga riskfaktorer i hela arbetsmiljon. Sddana fordndringar skulle ocksa
underldtta foretagshdlsovardens medverkan och minska riskerna for eventu-
ella lojalitetskonflikter som framfor allt 4r vanliga ndr det géller den inbyggda
foretagshélsovardens arbetssituation. Det dr mot denna bakgrund dérfor av
stor vikt att Arbetsmiljoverket utvecklar sina foreskrifter exempelvis nér det
giller psykosociala fragor och mobbning utifran kon, etnicitet, sexuell 1agg-
ning och konsidentitet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Skyddsombuden &r centrala personer i arbetsmiljoarbetet. Inom ramen for
sitt uppdrag har skyddsombuden bl.a. ritt att stoppa ett farligt arbete. Kraven
pé ndr sadana stopp fér tillimpas &r hoga samtidigt som formerna for stopp-
rittens hantering &r otydligt formulerade. Vinsterpartiet menar att stopprét-
tens utformning behdver utvdrderas. En sddan utvérdering finns inte med i
uppdraget till den utredning som for nirvarande ser over arbetsmiljélagen i
ovrigt, vilket arbetsmarknadsutskottet hénvisar till i betdnkande
2005:06:AU2. Darfor bor regeringen aterkomma med forslag pa hur stopprét-
ten ska kunna anvdndas mer effektivt i dagens och framtidens arbetsliv.
Denna utvérdering bor d&ven omfatta skyddsombudens méjlighet att vinda sig
till tillsynsmyndighet, dvs. den s.k. hdnvindelseordningen. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kinna.

6.2 Arbetsmiljoutbildning

Grundliaggande i en strategi for battre arbetsmiljoer, farre skador och sjukdo-
mar relaterade till arbetet dr en vél fungerande arbetsmiljoutbildning. Redan
beslutade satsningar pa regionala skyddsombud é&r steg i ritt riktning, men
ambitionerna maste séttas hogre. Trots stodet i Arbetsmiljolagen &r bristerna
pa omradet stora. Det &r inte ovanligt att savél skyddsombud som chefer sak-
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nar relevant utbildning. Enbart inom LO:s avtalsomrdden saknar ca 18 000
skyddsombud och 11 500 arbetsledare arbetsmiljoutbildning. En tredjedel av
alla arbetsledare, alltsa fler &n 50 000 personer, saknar grundliggande ar-
betsmiljoutbildning. For vanliga anstillda &r situationen dnnu virre.

Vinsterpartiet menar att situationen &r helt oacceptabel. Grundldggande
arbetsmiljoutbildning ska alla anstéllda ha rétt till, och for chefer och skydds-
ombud ska arbetsmiljoutbildning och kontinuerlig vidareutbildning sjélvklart
vara en obligatorisk del av uppdraget respektive befattningen. Vidare bor, nir
det giller chefer, sdrskilda arbetsmiljokorkort Gverviagas. Vansterpartiet fore-
slar att en Oversyn gors av behoven av ett starkare lagstod till partsgemen-
samma arbetsmiljoutbildningar riktat till alla anstéllda. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

Utbildning i arbetsmiljokunskap ar ockséd viktigt i vissa hogskoleutbild-
ningar. Det kan gilla ingenjorer och konstruktdrer, ekonomer osv. Detta dr
ocksa en fraga om att skapa reella forutséttningar for att rekrytera personer av
underrepresenterat kon till olika yrken. Ett exempel pa detta handlar om att
anpassa arbetsredskap. Under de senaste artiondena har inslaget av arbetsmil-
jokunskap i utbildningen forsédmrats. I hogskoleforordningen, gillande bl.a.
ingenjorsutbildningar, finns krav pé att teknologerna ska ha “forvérvat kun-
skaper om och fardigheter i att handha produkter, processer och arbetsmiljo
med hénsyn till ménniskors forutsittningar”. I Hogskoleverkets utvirdering
(2003:20R) framkommer att det finns stora brister nédr det giller dessa kun-
skaper och fardigheter.

Mot denna bakgrund krévs ett fortydligat ansvar for att arbetsmiljokunskap
dven i praktiken blir en viktig del i utbildningssystemet. Darfor bor en hand-
lingsplan tas fram i syfte att rusta upp arbetsmiljokunskapen i utbildningspro-
gram som har stor betydelse for arbetsmiljon. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

6.3 Tillsyn

Arbetsmiljoverket har som tillsynsmyndighet en central roll for det lokala
arbetsmiljoarbetet. Lange har Arbetsmiljoverket dock kédnnetecknats av re-
surs- och kompetensbrister som medfort kvalitetsforsdmringar och minskad
trovéardighet. Redan beslutade resurstillskott under mandatperioden har av-
hjélpt den akuta personalbristen, men langsiktigt kravs ytterligare tillskott for
att tillsynen ska fa rimliga forutséttningar att klara sina uppgifter. Brister i det
systematiska arbetsmiljdarbetet har ocksé belysts i den arbetsmiljobarometer
som Svenska Industritjdnstemannaforbundet (Sif) presenterade i oktober
2006. En forutséttning for att arbetsmiljoarbetet ska svara upp mot arbetsmil-
jolagens krav &r att det ska vara en naturlig och integrerad del av verksamhet-
en pé en arbetsplats. Av de arbetsmiljbombud som i Sifs enkét svarar att ar-
betsmiljoarbete bedrivs helt eller delvis pa arbetsplatsen (sammantaget
86 procent av dem som svarat) anger endast 46 procent att det dr en naturlig
del av verksamheten.
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Det behovs bade fler inspektdrer och 6kad kompetens eftersom forand-
ringstakten i arbetslivet d4r hog och nya riskfaktorer tillkommit som stdller
krav pa delvis andra kunskaper och omstéllningar i det traditionella tillsyns-
arbetet. Medan den traditionella tillsynens fokus 1ag pé riskfaktorer i den
fysiska miljon, olycksfallsrisker, maskinskydd osv., handlar arbetsmiljopro-
blemen pa dagens arbetsplatser snarare om organisation, bemanning, prestat-
ionskrav och resurser. Arbetsmiljoinspektionen behover fortsatta utveckla sin
tillsyn och rddgivning anpassad till fordndringarna i arbetslivet och nya risk-
faktorer i arbetsmiljoerna.

Brister finns dven i samverkan mellan Arbetsmiljoinspektionen och de be-
rorda parterna. Inspektionen ska samarbeta med Forsékringskassan for att
uppticka déliga arbetsmiljoer ddr ménga blir sjukskrivna. Det dr da ocksé
viktigt att kassorna har kunskap om de foreskrifter som finns angéende an-
passning av arbetet (AFS 1994:1). Den forstarkning av tillsynsverksamheten
som skett de senaste aren maste fortsitta. Farre inspektdrer skulle innebédra
fler arbetsolyckor, dkade kostnader for ohilsa och sdmre produktivitetsut-
veckling i arbetslivet. En forstdrkning av tillsynsverksamheten bor innefatta
sévél fler inspektorer som satsningar pa kompetensutveckling och fordjupad
samverkan mellan arbetsmiljdinspektion och berorda aktdrer pa arbetsplatser-
na. Mélet bor vara att uppna en niva som ligger i paritet med den i vara nor-
diska grannldnder. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

For att Arbetsmiljoverket ska kunna verka for en god arbetsmiljo krévs till-
rackliga beslutsunderlag, bl.a. ndr grinsvirden ska séttas. Med den méngd
nya dmnen som kommer ut pa marknaden dr det nddvandigt att sékra till-
gangen pa relevant forskning. Déarfor bor en arbetsgrupp tillsdttas med upp-
drag att se 6ver hur Arbetsmiljoverket langsiktigt ska kunna sdkra tillgangen
pa tillrdckliga beslutsunderlag. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

Nir det giller ldres situation pa arbetsmarknaden har den s.k. Aldreutred-
ningen (Senior 2005) uttalat att:

Arbetsgivarnas krav pa flexibilitet for att kunna anpassa produktionen till
snabbt fordndrade forutsittningar kan ocksd ge mdjligheter till att an-
passa arbetsforhallanden till de anstélldas 6nskemal och behov avseende
anstillningsformer, arbetstider, arbetsuppgifter och arbetsplatsens for-
laggning. Utredningen om handlingsplan for dkad 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. Pa grund av bristande kunskaper dsidositts dock lagstiftningen.
Det finns dérfor, enligt utredningen, anledning att géra en samlad redo-
visning av arbetsgivarens ansvar i hdlsoarbetet bland de dldre.

Vinsterpartiet menar att ovanstdende krav pa en samlad redovisning &r vé-
sentligt och att det bor verkstéllas. En sddan redovisning bor dven omfatta
Arbetsmiljoverkets tillsyn. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

11



Fel! Okédnt nami

12

6.4 Arbetslivsfonder for att frimja det goda arbetet

Ett bra arbetsmiljoarbete forutsitter engagerade parter som samverkar kring
fragorna om arbetslivsutveckling och goda arbetsmiljéer. Under 60- och 70-
talen bedrevs pa ménga hall ett konstruktivt och framatsyftande arbete med
fokus pa arbetslivsfragor och utveckling. Savil parter som forskare var enga-
gerade. Men sedan dess har fragorna om arbetslivets utveckling och det goda
arbetets villkor fort en tynande tillvaro samtidigt som omvandlingstrycket och
fordndringstakten i arbetslivet 0kat dramatiskt. Parterna har inte tagit sitt
ansvar och inte séllan har resultatet blivit forsimrade arbetsmiljoer och ar-
betsvillkor.

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 arbetsmiljoer, kompetensut-
veckling och arbetstagarinflytande. Det dr viktigt att parterna gemensamt
formar formedla kdnslan av att arbetsmiljoer och arbetsorganisationer gar att
utveckla i positiv riktning.

Inom ramen for de s.k. Arbetslivsfonderna, vilka tillskapades 1989 i syfte
att utveckla parternas engagemang i arbetslivs- och arbetsmiljofragor, bedrevs
ett utvecklingsarbete i arbetslivet. Aven om det konkreta utfallet inte alltid
motsvarade forvantningarna innebar fonderna att ny kraft och energi tillférdes
diskussionerna om det goda och utvecklande arbetet och behovet av fornyelse
i arbetslivet, savél pa arbetsplatserna som i samhéllet. Véansterpartiet menar
att det dr angelédget att stimulera parterna att prova olika végar att utveckla
arbetslivet med malet ett langsiktigt hallbart arbetsliv och anser dérfor att
Arbetslivsfonder bor tillskapas med motsvarande konstruktion som riksdagen
beslutade om 1989. Fondernas medel ska disponeras gemensamt av parterna
for insatser inriktade pé att utveckla arbetsmiljoarbetet. Utifrdn dessa forut-
sattningar bor regeringen aterkomma med forslag till riksdagen. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6.5 Arbetslivsinstitutet

Svensk forskning ligger langt framme nér det géller arbetslivsfragor. En av
orsakerna &r att vi har Arbetslivsinstitutet. Ett sammanhallet institut kan pla-
nera sin forskning ldngsiktigt och profilera sig pa ett helt annat sétt 4n om
man &r en liten del av en hogskola. Arbetslivsinstitutet har i, bl.a. sin s.k.
trendrapport sammanfogat olika forskningsrapporter till en helhetsbedom-
ning, vilket har varit ovérderligt for forstaelsen for utvecklingen i arbetslivet
och vilka konsekvenser denna utveckling fatt. Dessa forskningsresultat &r
langsiktigt till nytta dven for de arbetsgivare som kan uppleva att de far kritik.

Att som regeringen foreslar ldgga ner Arbetslivsinstitutet och sprida delar
av forskningen pa diverse andra hogskolor dr inte en del av losningen pa
problem i arbetslivet. Ett sammanhéllet institut & mycket vardefullt for att
kunna skapa sammanhang av arbetslivets utveckling. Vénsterpartiet avvisar
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regeringens forslag om att avveckla Arbetslivsinstitutet fran den 1 juli 2008
och utvecklar detta i sidrskild motion angdende Utgiftsomrade 14.

6.6 Rorligheten pa arbetsmarknaden

Ohiilsa till f6ljd av inldsningseffekter som uppstar d& ménniskor, trots att de
vantrivs och saknar utvecklingsmdjligheter pé sin arbetsplats, inte har méojlig-
het att byta jobb eller arbetsplats har sannolikt 6kat pa senare ar. En rad
undersokningar bekréftar att rorligheten pa arbetsmarknaden ar otillricklig.
Déarfor bor arbetsrittsliga, studiemissiga och ekonomiska forutsittningar
tillskapas for att underlétta rorligheten pa savil externa som interna arbets-
marknader. Som ett led i denna utveckling bor nédvéndigt lagstdd utformas
som ger anstéllda ratt till ledighet for att prova arbete hos annan arbetsgivare.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

6.7 Kvalitetssidkrad foretagshélsovard

Under den forsta halvan av nittiotalet beslutade den davarande borgerliga
majoriteten i riksdagen att kraftigt minska statsbidragen till foretagshélsovérd.
Med den samtidiga avregleringen av marknaden for foretagshélsovérdstjéns-
ter forsdmrades forutsdttningarna drastiskt for god foretagshélsovard tillgéng-
lig for alla. Diverse utredningar av foretagshdlsovarden har visat att konse-
kvenserna har blivit minskad tillgang pa kvalitativ forebyggande foretagshil-
sovard for landets lontagare. Tillgéngligheten har minskat generellt, men
framfor allt har skillnaderna 6kat i nyttjande mellan anstéllda i smé och stora
foretag, och mellan foretag i glesbygd respektive storre titorter. Vidare kon-
stateras att anstdllda i mansdominerade yrken i hogre grad an i kvinnodomi-
nerade nyttjar foretagshilsovardens tjdnster. Arbetstagarnas inflytande over
foretagshélsovarden har ocksa minskat patagligt. Allvarlig &r vidare den for-
skjutning fran forebyggande hidlsovérd till enklare medicinska tjanster som
utredningarna visar har skett.

Sverige har ratificerat ILO-konventionen om foretagshélsovard i vilken
alla medlemsstater forbinder sig att gora foretagshdlsovérden tillgénglig for
alla. Det dr allvarligt att Sverige inte formar leva upp till sina dtaganden i
internationella avtal.

For att forebygga ohélsa ar det ocksé viktigt att ge foretagshélsovarden en
mer offensiv roll. Med en foretagshédlsovard som har god kunskap om en-
skilda arbetsplatser och stor branschkunskap kan det forebyggande arbetet
starkas.

Kyvalitén och tillgangen till foretagshilsovéard har alltsa avsevirt forsdmrats
sedan den forra borgerliga regeringen tog bort det statliga stodet. Vi vet av
erfarenhet att utan ekonomisk stimulans forsdmras foretagshélsovarden. For
att anpassa foretagshélsovarden till olika arbetsplatsers behov maste vi fa till
stdnd bra arbetsmiljoavtal mellan arbetsmarknadens parter dar foretagshilso-
varden har en viktig roll. Om sédana avtal kommer till stdnd bor staten stélla
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upp med ekonomisk stimulans. Det bor finnas kvalitetskrav pa dessa avtal
samt dven att de stipulerar genusanalyser av ohélsorisker.

I annat fall, om avtal inte tecknas eller blir tillrdckligt bra, kommer fragan
om obligatorisk lagstadgad foretagshdlsovard att bli &n mer aktuell. For ar-
betsgivarnas ansvar dr viktigt. De kdnner till arbetsplatserna och mdjligheter-
na till arbetsanpassning och omplaceringar. Att som regeringen foreslar ta
bort arbetsgivarnas skyldighet att gora rehabiliteringsutredningar och 6verfora
den till Forsékringskassan vore forodande.

Om foretagshélsovarden ska kunna spela en mer aktiv roll i att forebygga
langa sjukskrivningar maste det ocksa finnas ett bra samarbete med sjukvar-
den. Tidiga insatser av foretagshédlsovird minskar belastningen pa landsting-
ens sjukvard, och tidiga insatser kortar kder och minskar kostnader for sjuk-
skrivning. Dessutom kan ménniskors hélsoproblem inte alltid med sdkerhet
delas upp i vad som é&r arbetslivsrelaterat och inte.

Erfarenheterna pekar pa att det kan behovas sirskilda medel for att fore-
tagshélsovardens samarbete med landstingsvarden ska bli effektivare. Olika
forslag bor hér provas for att fa effektiva samarbetsavtal mellan foretagshél-
sovérden och sjukvarden. Foretagshilsovardens tillgang till olika tjénster ar
viktig om de ska spela en viktigare roll i att forebygga ohélsa. Det dr Vénster-
partiets mening att certifierad foretagshilsovard bor kunna ta del av viktiga
tjénster i alla landsting.

Den s.k. sjukvérdsmiljarden &r ett ekonomiskt styrmedel som ger pengar
till landstingen om den bidrar till att minska sjukskrivningarna. Liknande
system borde finnas for foretagshdlsovarden. Lamplig volym och teknisk
utformning kan diskuteras, men ordentlig satsning pa foretagshélsovérd &r en
nddvindig investering for att bekdmpa ohédlsan. En reformerad foretagshélso-
vard enligt ovan bor snabbt bli verklighet. Detta bor riksdagen ge regeringen
till kénna.

6.8 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Som vi tidigare visat minskar nu sjuktalen, och detta sker alltsé samtidigt som
arbetslosheten minskar. Normalt dr annars att sjuktalen okar ju fler som &r i
arbete. Antalet nya sjukfall minskar didremot inte och det viktiga &r nu att
dessa inte blir till ldngvariga sjukfall.

Alla langtidssjukskrivna kan inte komma tillbaka till arbetslivet, for nagra
ar fortidspension det enda och bista alternativet. Utredningen om den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen (SOU 2000:78) visade att mer &n halften av alla
langtidssjukskrivna hade behov av rehabiliteringsinsatser for att kunna
komma tillbaka till arbetslivet. Motsvarande beddmning har gjorts av savil
Forsékringskassan som Svenskt Naringsliv. Omréknat till aktuella sjukskriv-
ningstal skulle detta motsvara ett rehabiliteringsbehov for mer dn 100 000
personer.

Enligt Forsékringskassans egna beddmningar skulle en atergéng i arbete
vara mojlig i 60—70 procent av fallen under forutséttning att aktiva rehabilite-
ringsatgérder sétts in i tid. Om samtidigt 6kade méjligheter skapas att komma
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tillbaka till andra arbetsuppgifter, kanske hos en annan arbetsgivare, dr det
inte orimligt att tro att &n fler ska kunna aterga till ett arbete. Avgorande for
ménniskors atergang i arbete &r dels tidiga rehabiliteringsatgarder som for-
battrar arbetsformagan, dels att arbetsuppgifter finns som passar den arbets-
formaga som éaterstar efter sjukdom och rehabiliteringsinsatser.

Fa langtidssjukskrivna &r enligt Forsdkringskassans egen utvérdering fran
2004 ndjda med kontakten med Forsdkringskassan, och bara en tredjedel av
handldggarna anser att arbetstagaren vidtagit de atgiarder som dr nédvandiga
for att atergang i arbete ska bli mojligt. En tredjedel av alla som varit sjuk-
skrivna lédngre &n tre ménader och runt hilften av alla som varit sjukskrivna
mer dn ett &r har fort samtal med Forsékringskassan om &tergang i arbete.
Omkring 70 000 har inte haft ndgon sadan kontakt alls. Otillrdckliga resurser
hos Forsékringskassan och diffus ansvarsfordelning mellan Forsdkringskassan
och arbetsgivaren leder ofta till att nddvindiga rehabiliteringsinsatser anting-
en forsenas eller helt uteblir.

I dag erhéller ca 15 000 personer rehabiliteringspenning, ar 1990 var det
ca 12 000 personer. Trots den mycket omfattande dkningen av langtidssjuk-
skrivna sedan mitten av nittiotalet har rehabiliteringsinsatserna alltsé i stort
sett varit ofordndrade. Av de totala sjukforsikringskostnaderna gér i dag
mindre dn en procent till kdp av utredningar och rehabiliteringstjanster.

Samhéllsvinsterna av rehabilitering som leder till tergang i arbete ar stora.
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och Forsdkringskassan har uppskattat netto-
besparingen for staten till ca 216 000 kronor per person och ar. Arbetslivsin-
riktad rehabilitering &r alltsa en 16nsam affar for savil staten och samhillse-
konomin som de enskilda méanniskornas hélsa, ekonomi och valfard.

Problemet i dag &r att varken rehabiliteringsresurser som motsvarar beho-
ven eller atgarder som kan skapa fler arbetsmgjligheter finns pa plats. I stéllet
ser vi hur langtidssjukskrivna fortidspensioneras bort fran arbetslivet.

Ansvarsfrigan méste bli klarlagd. Enligt arbetsmiljolagen &r arbetsgiva-
rens rehabiliteringsansvar i princip omfattande, men i praktiken rader stora
oklarheter om hur langt arbetsgivarens ansvar verkligen stracker sig. Ska man
stilla samma krav pé stora som sma arbetsgivare? Ska det spela roll om ar-
betsgivarens ekonomi dr god eller dalig? Hur sdkrar man en likvérdig och
rittssédker behandling 6ver hela landet? Vilka krav pé rehabiliteringsétgérder
ska den enskilde ha ritt att stélla? Ar det rimligt att tvister om vem som ska
betala tilldts forsena nodvéndiga rehabiliteringsatgérder och leda till att ar-
betsgivarna viljer andra vigar som exempelvis uppsédgningar?

Sévil Forsdkringskassan som Riksrevisionen menar att det grundlidggande
problemet ar att ingen vill betala for rehabiliteringen. I stéllet for samordning
med individens behov i centrum uppstar ett Svarte Petter-spel om vem som
ska sté for kostnaderna.

Problemen dr omfattande: Ansvarsfragan &r olost, Forsdkringskassans re-
surser ér otillrickliga och samarbetet mellan arbetsféormedlingen och Forsik-
ringskassan ldmnar allt 6vrigt att onska. Konsekvensen av detta dr att ett stort
antal médnniskor forvégras tillgang till nddvéndig rehabilitering.

Ytterst méste samhéllet kunna garantera att rehabiliteringsatgiarder kom-
mer till stind. Eventuella oklarheter i ansvarsfragan far inte fordréja eller
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omintetgdra dtgirder. Vénsterpartiet menar att den nuvarande situationen ar
oacceptabel och behovet av kraftfulla atgérder dr ndrmast akut. Alla ska ha
ratt till en kvalificerad rehabilitering som syftar till fortsatt deltagande i ar-
betslivet. Darfor bor en utredning skyndsamt tillsdttas for att préva hur en
obligatorisk rehabiliteringsforsékring som garanterar individens rétt till reha-
bilitering bor utformas och finansieras. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kidnna.

Langtidssjukskrivna som beddms ha behov av att uppgradera kompetens
eller byta yrkesinriktning for att mojliggora atergang i arbetslivet ska fa moj-
lighet att uppbéra rehabiliteringspenning under tid da studier bedrivs. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Vidare bor en Oversyn goras av berérda myndigheters organisatoriska
samverkan kring léngtidssjukskrivnas och fortidspensionerades behov av
insatser. Oversynen ska fokusera pa hur denna samverkan kan forbittras och
effektiviseras, frimst vad géller samarbetet mellan Forsédkringskassan och
Arbetsmarknadsverket. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Dessutom bor det forslag som tidigare angetts angdende att ta fram nod-
véndigt lagstod utformas. Lagen som ska ge anstéllda rétt till ledighet for att
prova arbete hos annan arbetsgivare ska dven omfatta sjukskrivna och ses
som ett viktigt instrument for att fa sjukskrivna med arbetsforméga tillbaka i
arbete. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

6.8.1 Bekimpa diskrimineringen av kvinnor i samband med
rehabilitering

Det finns tydliga signaler och samstdmmig forskning som visar pa stora skill-
nader mellan kénen vad géller tillgdngen till rehabiliteringsétgérder — skillna-
der som konsekvent r till kvinnors nackdel. Det handlar bade om att kvinnor
far mindre rehabilitering 4n méin och att dessa rehabiliteringsétgérder ar
mindre kvalificerade och billigare jamfort med dem som satsas pa mén.
Mindre resurser satsas helt enkelt pa kvinnors rehabilitering.

Forsakringskassans rapport ”Alltjamt ojamnt — En studie om kvinnors och
méns nyttjande av socialforsdkringen” fran 2005 visar att rehabiliteringsat-
gérder som kvinnor fér dr kortare och sétts in senare i processen jamfort med
de atgidrder som mén far. Vidare &r det ett ként faktum att mén oftare ges
utbildningsinsatser medan kvinnor arbetar pé sin tidigare arbetsplats. Véns-
terpartiet dr Gvertygat om att dessa konsmaéssiga skillnader vad géller savél
kvaliteten pa som tillgangen till rehabilitering har inverkan pé rehabiliterings-
atgirdernas resultat.

Forskaren Ingegidrd Béckstrom har i sin avhandling “Att skilja agnarna
fran vetet — om arbetsrehabilitering av langvarigt sjukskrivna kvinnor och
mén” intervjuat handldggare inom Forsdkringskassan och arbetsformedlingen
angaende deras syn pa kvinnliga respektive manliga klienter i frdga om reha-
bilitering. Resultat av hennes undersdkning visar att handliggarnas avsikt
visserligen &r att behandla kvinnor och mén lika och att konsneutrala faktorer
lyfts fram for att motivera de prioriteringar som gjorts mellan olika klienters
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behov av atgirder. Trots detta gar det att finna tydliga konsméssiga 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 ldge” bero-
ende pa kvinnors antagna huvudansvar fér hem och barn.

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

Forsiakringskassan har sjdlv uttryckt behovet av att f6lja upp den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen ur ett kdnsperspektiv, men understryker ocksé
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 tergr i arbete. Aven om malet med verksamheten r att tillimp-
ningen ska vara lika och rittssdker, s gor det faktum att d&ven Forsdkrings-
kassans handldggare omfattas av de normer och vérderingar som finns i sam-
héllet i stort, att kvinnor riskerar att fa sdmre tillgang till rehabilitering &n
mén. Vinsterpartiet vill mot denna bakgrund understryka vikten av att ut-
veckla metoder for att osakliga konsskillnader ska kunna upptickas och be-
kédmpas vad géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och dven for att
skapa en nodvéndig kvalitetshdjning nar det géller rehabilitering av kvinnors
sjukdomar. Dérfor bor Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla metoder
for ett stirkt genusperspektiv nir det géller bedomningar och atgirder anga-
ende rehabilitering och i detta avseende dven hitta 1dmpliga metoder for att
utveckla nodviandigt statistiskt underlag. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

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

Forsakringskassan dr den aktdr som har samordningsansvaret nér det hand-
lar om rehabilitering och ska hdrmed verka for att de olika rehabiliteringsét-
girder som en forsdkrad behdver, och som olika myndigheter och arbetsgi-
vare ansvarar for, halls ihop. Arbetsgivaren &r den som har huvudansvaret for
att uppmérksamma och utreda anstélldas behov av arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Detta ska goras nir den enskilda varit sjukskriven ldngre 4n fyra veck-
or i en foljd, och utredningen ska ldmnas till Forsdkringskassan inom &tta
veckor. Om Forsdkringskassan beddomer att det finns behov av atgérder upp-
rittas en rehabiliteringsplan. For att det ska finnas tillrickliga verktyg for att
den enskilda forsakrade ska fa tillgdng till nodvandiga atgérder behovs ett
fortydligande av arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringen. Darfor bor rege-
ringen dterkomma med forslag angdende hur sanktioner mot arbetsgivare som
inte inkommer med rehabiliteringsutredning bést bor utformas. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

17
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7 Socialforsdkringens roll

Vinsterpartiet varnar om en stark gemensam och solidarisk sektor, grundad
pa principen “av var och en efter formaga, 4t var och en efter behov”. Social-
forsakringssystemet dr ett av de redskap som finns till hands for att utjamna
klass- och konsskillnader och for att fordela resurser 6ver livet.

7.1  Virna forsdkringen och den generella vélfarden

Stabila offentliga vélfardssystem skapar trygga manniskor. Genom att fora en
politik for full sysselséttning och viarna det ekonomiska trygghetssystemet
skapar vi ett mer réttvist och solidariskt samhélle — och ddrmed nodvéndiga
forutséttningar for att komma till ritta med den ohélsoproblematik som finns
idag.

Ohilsoproblematiken &r redan en av de storsta ordttvisorna 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 konsmaéssiga skillnader
vad giller ohilsa. Kvinnor har visentligt hogre sjukfranvaro dn min. 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 lagaviénade och arbetslosa storre
behov én hogavlonade.

Det samhéllskontrakt som den generella vélfirdsmodellen har sin utgangs-
punkt i forutsdtter att t.ex. medelklassen solidariskt och progressivt ska 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 ar med och betalar for vil-
farden, desto mer resurser kommer samhiéllet att ha att omfordela och for att
garantera inkomstbortfallet. Mot denna bakgrund avvisar Vinsterpartiet de
forslag till sidnkt inkomsttak for berdkning av sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) som foreslds i budgetpropositionen for 2007. Vi utvecklar detta och
ovriga forslag nér det giller sjukforsdkringarna i en sérskild motion angdende
Utgiftsomréade 10.

Obligatoriska och generella socialforsékringar, som ar solidariskt finansi-
erade genom inkomstbortfallsprincipen, dr en grundldggande byggsten i den
svenska vélfarden. Vi i Vinsterpartiet har som en av vara mest prioriterade
uppgifter att forsvara detta system.

7.2 Hetsjakt pa sjuka botar inte ohilsa

En stor del av samhillsdebatten och till viss del dven av forslagen till tgérder
har kommit att fokusera pa ”fusk och missbruk”. Regeringen aviserar i bud-
getpropositionen att den avser att spara tvd miljarder kronor genom insatser
mot fusk. Vinsterpartiet avvisar dessa atgédrder och utvecklar detta nirmare i
en sérskild motion angdende Utgiftsomréde 10.
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Vid sidan av de dtgirder man foreslar inom ramen for denna fuskbekdmp-
ning aviserar regeringen ocksa kommande regelfordndringar, bl.a. om att ge
arbetsgivarna ritt att begdra in sjukintyg fran forsta sjukdagen och om att
tydliggora individens skyldigheter vid rehabilitering. Man foreslar ocksa en
forandring av malet med politiken for ”Ekonomisk erséttning pa grund av
ohilsa” for att betona arbetslinjen och individens ansvar samt en rad atgérder
for att strama upp politikens riktlinjer vid sjukskrivningar och beddmning av
s.k. diffusa diagnoser m.m. Vi avvisar dessa forslag och utvecklar var syn pa
socialforsdkringssystemet i en sarskild motion.

Dessa atgirder sammantaget syftar till att minska livsutrymmet for dem
som é&r sjuka och bidrar till att skapa ett samhéllsklimat dér kontroll och miss-
tankliggorande ges allt stérre utrymme. Véra gemensamma insatser ska inte
anvindas till panikatgédrder som leder oss in i ett kontrollsamhélle, eller till att
forodmjuka sjuka och arbetslosa. I stéllet ska kraften dgnas at att starka for-
sékringen. Véra insatser maste riktas mot att médnniskor ska bli friska — inte
att de ska utforsdkras eller skrivas 6ver pa andra forsékringsslag.

Vinsterpartiet har i forhandlingar med den tidigare socialdemokratiska re-
geringen drivit igenom flera forbattringar for att komma till rdtta med ohil-
san. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar betonas hardare nu &n tidigare.
Kommuner och landsting har tillforts mer pengar, och taket i sjukforsékringen
har hojts vilket har stdrkt inkomstbortfallsprincipen, och AMS har fatt i upp-
drag att stodja langtidssjuka.

Vad som ytterligare krivs dr ett systematiskt arbetsmiljoarbete och rymliga
arbetsplatser dér alla far plats. Vi behéver myndigheter som samarbetar kring
den sjukas livssituation for att 16sa ohélsan.

7.3 Samverkan

Manga som &r sjukskrivna upplever att de ar utlaimnade till olika instanser och
att de bollas mellan dem. For att komma till rdtta med detta problem har For-
sékringskassan fétt i uppdrag att genomfora avstimningsmdten som ska ge-
nomforas efter ett par veckors heltidssjukskrivning. Dessa avstdimningsmoten
dar viktiga for att den sjukskrivna tillsammans med arbetsgivare, forsékrings-
kassa, behandlande ldkare och den fackliga organisationen ska kunna ta fram
en plan for lyckad och snar atergang till arbetet. Arbetet med avstimningsmo-
ten behdver dock foljas upp. Regeringen bor darfor ge Forsdkringskassan i
uppdrag att genomfora en sddan uppfoljning. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Vidare é&r, vilket berorts tidigare, samverkan mellan berdérda myndigheter
en viktig friga. Forsdkringskassan, socialtjansten, sjukvirden och arbetsfor-
medlingen har alla olika kompetenser att bidra med som ar avgdrande for den
sjukskrivnas atergang i arbetslivet. Det dr viktigt att denna samordning sker
med individen i centrum. Dérfor dr det avgdrande att det finns tillrdckligt
lagstdd for samordning av resurser och specialkompetens. Genom finansiell
samverkan ges myndigheterna mdjlighet att samordna sina resurser for att
ménniskor som av olika skl inte befinner sig i arbete ska rehabiliteras. Detta
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fungerar inte tillrackligt bra, och regeringen bor darfor vidta ytterligare atgéar-
der som sékerstiller att malet med samordningen uppnas. Vi utvecklar dessa
fragor i en sdrskild motion, ”Rétten att inte hamna mellan stolar”.

7.4 Rattssdker sjukskrivningsprocess

I jakten pé att halvera sjukfranvaron har Forsékringskassan allt oftare borjat
ifrdgasétta 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 4r genom hérdare
tillimpning som Forsdkringskassan uppfyller sitt dtagande att folja upp lang-
tidssjukskrivna utan genom att sitta individen i centrum och genom réttssa-
kerhet i sjukskrivningsprocessen fd ménniskor tillbaka till arbete.

Forsékringskassans handldggare ska ha kompetens att gora sjélvstidndiga
provningar av forsdkringsldkares utldtande. Forsdkringskassans tjanstemén
har en annan typ av erfarenhet och kompetens dn den som forsdkringslédkarna
har, vilket ar viktigt for bedomningen av drendet. Forsdkringslédkarnas utla-
tanden ska betraktas som ett av de underlag som ska végas in i den helhetsbe-
domning som Forsékringskassan sjélvstandigt ska gora. Darfor bor regeringen
utreda hur tjinstemannaansvaret tillimpas inom Forsdkringskassan. Detta ska
goras 1 syfte att analysera hur handldggare hanterar den information och de
underlag som inkommer fran forsékringsldkare och om tillrdcklig sjélvstin-
dighet uppritthalls i beddmningarna. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Vidare &r det avgorande for den forsékrades rittssikerhet att forsékringsla-
karna star under tillsyn. Socialstyrelsen skulle vara lamplig som tillsynsmyn-
dighet i detta fall. Darfor bor regeringen skyndsamt aterkomma med forslag
pé hur sédan sdrskild tillsyn av forsékringslédkarna ska ske. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

7.5 Sjukpenning med fler steg

Enligt dagens regelsystem ar det enbart mdjligt att vara sjukskriven till an-
tingen 25, 50, 75 eller 100 procent. For att stirka individperspektivet och
mojliggora for mer individuella rehabiliteringslosningar bor ett obegrinsat
antal steg finnas i sjukpenningen. Harigenom tas utgédngspunkten for hur
mycket en arbetstagare kan arbeta i den enskildas forutsattningar medicinskt
och i forhdllande till arbetsplatsen. Det &dr angelédget att arbetstagaren atergér i
arbete sd snart som mdjligt och i den omfattning som &r mdjlig enligt arbets-
tagarens arbetsformaga. En sjukpenning med fler steg dir den forsdkrade kan
vara sjukskriven pa vilka procentandelar som helst stirker mdjligheten till
kontakt med arbetsplatsen. Darfor bor regeringen dterkomma med forslag till
hur en sjukpenning med fler steg béast kan genomforas. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.



7.6  Slopad karensdag

Karensdagen innebér att ménniskor inte har rdd att vara hemma nér de é&r
sjuka. Detta bidrar till att 6ka ménniskors osékerhet och otrygghet. Karensda-
gen ar sérskilt problematisk for personer som arbetar i en dalig arbetsmiljo,
har en utsatt ekonomisk situation, skiftarbetar, har flera arbetsgivare eller
lider av ohilsotillstdnd av olika slag. I dag innebédr karensdagen att ménga gar
till jobbet fast de &r sjuka, vilket troligen 6kar ohédlsan for individen i ett se-
nare skede.

Vi i Vinsterpartiet foreslar i vart budgetalternativ att karensdagens slopas
2008. Vi preciserar detta ndrmare i en sérskild motion angaende Utgiftsom-
rade 10. Darfor bor regeringen aterkomma med forslag pa dndring som inne-
bar att karensdagen avskaffas. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

8 Sjukvardens roll

I ett samhélle med stora klyftor 6kar ohdlsan hos grupper med sdmre ekono-
miska villkor, ldgre delaktighet och inflytande. Nar skillnaderna i hélsa okar,
minskar den totala hilsan, vilket ger storre kostnader for sjukvarden och sam-
hillet i allminhet. Risken att drabbas av ldngvarig sjukdom &r ojamforligt
storre hos LO-arbetare jaimfort med andra grupper, och det finns ocksé tydliga
skillnader mellan kénen. Exempelvis har sjukdomar i skelett och rorelseorgan
sedan 1980-talets borjan blivit markant vanligare bland kvinnliga arbetare,
sérskilt i aldern 45—64 ér. Detta har skett samtidigt som enkétundersdkningar
visar att friheten och egenkontrollen minskat i arbetslivet. For att komma till
ritta med denna situation krivs, forutom de insatser for forbéttrat arbetsmiljo-
arbete som ndmns i denna motion, stérre mojligheter for de anstéllda till in-
flytande Over det egna arbetet. Vi utvecklar vara forslag pa detta omrade i
motionen “Ett demokratiskt arbetsliv”’. Men det finns dven flera viktiga atgér-
der som maste genomforas inom sjukvarden i arbetet for att bekdmpa ohélsa.

8.1 Forbittra kunskapsldget om kvinnors héalsobehov

De konsorittvisor som préaglar samhillet i vrigt avspeglas dven i hélso- och
sjukvarden. Detta synliggdrs tydligast i beddmningen av ohélsa och valet av
behandling. Vad giller resultaten av behandlingarna inom hélso- och sjukvér-
den sa &r skillnaderna mellan méin och kvinnor stora sett till bl.a. funktions-
formaga och dodlighet. Vi tror emellertid att detta maste utforskas ndrmare.
Det finns goda kunskaper i dag om att kvinnors och méins symtom vid exem-
pelvis hjért-kdrlsjukdomar skiljer sig at, varfor kvinnors hjértsjukdomar inte
upptickts lika tidigt som méannens. Motsvarande situation géller for lakeme-
del dven om vissa forbattringar gjorts inom detta omrade.
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Ett viktigt omrade att fortsitta utforska nar det géller kvinnors hélsa &r den
ohilsa som den medicinska vetenskapen tenderat att bortforklara pa osaklig
grund. Exempel pé sadan ohilsa dr fibromyalgi. Eftersom forskning om och
utprovning av behandlingsmetoder och rehabilitering utgétt fran méns krop-
par finns stora kunskapsbrister nédr det géller kvinnors ohélsotillstaind. Det
géller ocksa valet av vilka sjukdomar och ohélsotillstand som utforskas mest
frekvent. Darfor bor regeringen se Over forslag pa hur kunskapsliaget vad
géller kvinnors ohilsa kan stidrkas. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Vidare dr det hogst anmérkningsvért att ldkarnas ST-utbildning i dag i stort
sett helt saknar genusperspektiv. For att kvinnors ohélsotillstind ska fa rétts-
sdker och likvardig bedomning och vidare adekvat behandling ar det viktigt
att lakare ges utbildning i genuskunskap. Darfor bor nédvéndiga fordndringar
goras i hogskoleférordningens examensordningar. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kdnna.

8.2 Virna ldkares sjukskrivningsritt

Det ér den patientansvariga ldkaren som ytterst ansvarar for kontinuitet och
medicinsk kunskap om den enskilda patienten. Det dr darfor viktigt att betona
patientansvarig ldkares kunskap ocksa for bedomningen av behovet for sjuk-
skrivning. Forsdkringsldkare eller andra granskande ldkare som foreslagits
utfora s.k. second opinion har de facto bara den ansvariga ldkarens journal
som underlag for sin bedomning och inte en kunskap om patientens specifika
behov och forutsittningar. Det dr dnda viktigt att dessa ldkare har en god
kunskap om den patientnéra varden for att kunna vérdera kvaliteten pa sjukin-
tygen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

8.3  Sjukgymnasters sjukskrivningsratt

Det ar vil ként vilka sjukdomar som dominerar bland de sjukskrivna. Det
handlar om virk och problem frén rérelseapparaten och om psykisk ohélsa,
psykisk ohélsa definierad bdde som sjukdom och som symtom vid t.ex. ut-
mattning och stress.

Personer med svara problem i rorelseapparaten har oftast sin priméra kon-
takt med sjukgymnast eller motsvarande i komplement till allménlékare, 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. Dérutover ligger det
i sjukgymnastens profession att arbeta hélsoinriktat och utifran de resurser
varje patient har. Det borde darfor ligga néra till hands att ge sjukgymnasterna
o6kade mojligheter att ta ett helhetsansvar for 1angtidssjukskrivna med besvér
fran rorelse- och stodorganen. Vi utvecklar vara idéer om sjukgymnasters
sjukskrivningsritt i en sérskild motion.



8.4 Kompetensstegen

Hosten 2004 pabdorjades ett arbete med att 6ka kvaliteten inom dldreomsorgen
under arbetsnamnet kompetensstegen. Det syftar till att ge all vardpersonal
som arbetar inom dldreomsorgen en mdéjlighet till vidareutveckling och kom-
petensutveckling som ska komma de éldre till godo men ocksa som en moj-
lighet for vardpersonalen att fa 6kade mojligheter till inflytande och stdd i sin
arbetssituation. Detta &r faktorer som vi vet har stor betydelse for en bra ar-
betsmiljo och i forlangningen 6kad hélsa hos medarbetarna. Erfarenheter fran
arbetet med kompetensstegen bor aktivt tas till vara i det offentliga och i
arbetsgivares systematiska arbetsmiljoarbete. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

8.5 Premiera folkhalsa

Det ar alltid béttre att forebygga &n att bota ndr mojligheten till detta finns. En
god folkhilsa handlar ytterst om samhéllets grundfundament — bra bostéder,
utbildning, rent vatten, mat och arbete. Vénsterpartiets folkhilsopolitik finns
utvecklad i en sérskild motion. En hélsofrdmjande hdlso- och sjukvard &r en
viktig arena for en god folkhélsa. Insatser som att forebygga ohidlsa genom
uppsokande verksambhet, reducering av riskfaktorer, stimulera fysisk aktivitet
och bra matvanor dr ocksé ett uppdrag for primérvarden och elevhilsan, for
att ndmna nagra. For att lyckas med en hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd
maste ockséa den ensidiga ldkarfokuseringen brytas. Vardteamet borde i stéllet
std i centrum for primérvarden.
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