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Sammanfattning av férslagen i Ds 2016:8

Den aktuella promemorian har utarbetats av en arbetsgrupp bestaende av
tjansteman fran Social- och Finansdepartementet inom ramen for
regeringens atgardsprogram for 6kad hélsa och minskad sjukfranvaro.
Arbetsgruppen har haft i uppdrag att analysera och utarbeta férslag om
arbetsgivares drivkrafter att vidta insatser for att sjukskrivna arbetstagare
ska kunna aterga i arbete.

| promemorian foreslas bland annat att:

e arbetsgivare ska betala en sarskild sjukforsakringsavgift om 25
procent av arbetstagarnas sjukpenning fran och med dag 91 i
sjukfallen,

e det ska finnas ett fribelopp om 33 500 kronor. Fribeloppet géller alla
arbetsgivare och ar ett skydd mot alltfér hoga kostnader for
sma arbetsgivare,

e personer med utsatt situation pa arbetsmarknaden ska undantas fran
arbetsgivarens kostnadsansvar,

e arbetsgivaravgifterna sanks med 0,16 procentenheter.
Arbetsgivarkollektivet kompenseras dérigenom for de 6kade
kostnader som den rorliga sjukforsakringsavgiften medfor sa att
reformen i princip blir kostnadsneutral,

e den sarskilda sjukforsékringsavgiften berdknas och beslutas av
Forsékringskassan och debiteras arbetsgivares skattekonto.
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Av de totala avgiftsintakterna berdknas 54 procent kunna hanforas till
offentlig sektor.

LOs synpunkter och forslag i kort sammanfattning

LO anser att det ar bra att regeringen strévar efter att ta ett fastare grepp om
ohalsofragan. Det finns sannerligen mycket att géra for att vi ska fa en
rimligare och fungerande sjukforsakring och ett arbetsliv som béttre bejakar
den arbetsvilja och arbetsformaga befolkningen faktiskt besitter.

Precis som arbetsgruppen lyfter fram ar det dominerande problemet inom
sjukforsakringen idag okningen av sjukskrivningar pa grund stressrelaterad
och psykisk ohalsa, i synnerhet pa den kvinnodominerande arbetsmarknaden
och bland dem som har sa kallade manniskonara kontaktyrken.

LO anser att om detta problem ska fa en langsiktig l6sning kravs mer &n
insatser inom sjukforsakringens ram. Det handlar framfér allt om att de
arbetsplatser som berdérs av de dkade sjukskrivningarna behover tillforas
Okade resurser. De behdver i regel en 6kad bemanning och att
organisationen ger personalen storre mojlighet till delaktighet och inflytande
over arbetsforhallanden, arbetstider m.m.

For att langsiktigt kunna losa problemen kravs ett kat fokus pa det som
sker pa arbetsplatserna. Har kommer man inte fran arbetsgivarens
arbetsmiljéansvar.

Mot denna bakgrund kan LOs synpunkter pa Ds 2016:8 kort sammanfattas i
tio punkter?:

e LO delar arbetsgruppens analys och bedémning nar det galler att
svenska arbetsgivare i dag har ett allt for litet ansvar for att motverka
att ohalsa uppstar och nar den dnda gor det att underlatta atergangen
I arbete.

e LO forordar inte som en forstahandsatgérd en sa kallad
medfinansiering i sjukforsakringen sa som foreslas i Ds 2016:8.
Daremot anser LO det ar bra att regeringen sétter ett 6kat tryck pa
arbetsgivarorganisationerna och darmed skapar béttre forutsattningar

' Ds 2016:8, s. 136.

2 LO har tidigare (2015-10-15), i ett skriftning svar pa fragor som
socialforsékringsministern stéllt vid ett rundabordssamtal med parterna, framfort fler
konkreta forslag d4n de som har namns nar det galler atgarder for att utforma ekonomiska
drivkrafter som bygger pé ataganden mellan parterna.



att involvera arbetsmarknadens parter i en langsiktigt hallbar och
gemensam losning som inbegriper saval lagstiftnings- som
avtalslosningar.

e LO anser att den tidsram for att involvera parterna i processen, fram
till och med augusti 2016 som anges i Ds 2016:8, inte ar realistisk
om malet &r att na fram till en trepartséverenskommelse som
langsiktigt 16ser problemen med sjukfranvaron.

e LO bejakar regeringens 6ppning for en trepartsoverenskommelse
som innebar saval lagstiftnings- som avtalslosningar syftande till ett
forstarkt halsobeframjande arbete, ett mer effektivt forebyggande
arbete och en forbéttring av atergangen i arbete for den sjukskrivne.
Genom en trepartséverenskommelse tror LO att det gar att undvika
de risker for 6kad selektion av utsatta grupper pa arbetsmarknaden
som ett medfinansieringssystem innebar.

e FOr att skapa ett rymligare och mindre ohdlsogenererande arbetsliv
kravs att problemldsningen borjar pa arbetsplatserna. Darfor anser
LO det ar viktigt att det ar arbetsgivaren som har ansvaret for att,
inom en tydligt angiven tidsram, samordna framtagandet av en
individuell plan for atergangen i arbete for den sjukfranvarande. Om
arbetsgivaren inte fullfoljer sitt ansvar ska det finnas verkningsfulla
sanktioner pa plats.

e LO anser att en kvalitetssakrad och partsgemensam
foretagshalsovard (FHV)? ska vara navet i det forebyggande arbetet,
arbetsanpassningen och atergangen i arbete. FHV ska tydligt kopplas
ihop med det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM).

e LO foreslar att regeringen tillsammans med arbetsmarknadens parter
arbetar fram ekonomiska incitament och skapar forstarkta drivkrafter
hos arbetsgivarna att bygga ut och hdja kvaliteten i
foretagshalsovarden. En mojlig vag att ga ar att infora en
rehabiliteringsavgift, som arbetsgivaren kan fa en nedsattning pa om
hen exempelvis uppfyller de krav som ingar i en
trepartsoverenskommelse om en kvalitetssakrad och partsgemensam
foretagshélsovard.

e For att gora utbygganden av foretagshalsovarden langsiktigt stabil
och hallbar anser LO att det kréavs en kontinuerlig kvalitetssékring av

3 | skriften (2013) Féretagshalsovard - en handledning frén LO och LO-férbunden
definieras vad LO avser med en partsgemensam och kvalitetssakrad foretagshalsovard.



foretagshalsovarden som involverar saval statsmakten som
arbetsmarknadens parter.

e LOs principiella hallning &r att omstéllningsstod vid ohalsa, saval ett
eventuellt avtalat som det lagstiftade, ska utga fran
likvardighetsprincipen och ges utifran individens forutsattningar och
behov, dvs. stodet ska inte avgoras av individens
riskgruppstillhdérighet. Statsmakten har ett ansvar att tillse att det
sker en riskgruppsutjamning. Det avtalade omstallningsstodet far
aldrig ses som mer an ett komplement till det allmanna och
offentliga stodet.

o Nar det galler arbetsformageprovningen i sjukforsakringen anser LO
att denna i hogre utstrackning bor utga fran individens
forutsattningar och ske mot faktiskt existerande arbetet som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Som visats i en nyligen
publicerad rapport frdn IFAU* brister det dock i Férsakringskassan
tillampning av lagstiftningen rérande arbetsférmageprévningen. Har
har regeringen ett ansvar att for Forsakringskassan tydliggora hur
lagstiftningen ska tolkas och tillampas.

LOs generella synpunkter avseende arbetsgruppens analys

Visst finns goda exempel pa arbetsgivare som tar ansvar for att skapa en god
arbetsmiljo och att forebygga ohalsa. Men idag ar det anda alltfor enkelt for
allt for manga arbetsgivare att genom pressade arbetsférhallanden och dalig
arbetsmiljo slita ut arbetskraften och sedan forvanta sig att andra ska sta for
kostnaden.

Arbetsgivarna behover helt klart ett 6kat tryck pa sig for att battre forebygga
att ohalsa uppstar och att bygga en arbetsmarknad som battre tar tillvara pa
den arbetsformaga som befolkningen faktiskt besitter. Detta ar ett viktigt
samhéllsintresse. Dérfor dr det bra att regeringen nu tar pd sig “’ledartrdjan”
och satter 6kat tryck pa arbetsgivarorganisationerna.

LO delar i grunden den bedémning som gors i Ds 2016:8 nar det galler de
svenska arbetsgivarnas ansvar. Det ar ett ofrankomligt faktum att

arbetsgivarna i vart land, i ett internationellt jamforande perspektiv, har ett
relativt litet ansvar for arbetstagarens atergang i arbete och kostnaderna for

* IFAU, rapport 2016:6.



den l&nga sjukfranvaron.® Detta 4r en situation som har byggts upp under en
lang tid.

Under de ar som alliansregeringen styrde slog Sverige dessutom in pa en
vag som tydligt avvek fran utvecklingen i jamforbara lander. De i grunden
strukturella problemen individualiserades och arbetsgivarnas avliévades
systematiskt pa ansvar. "Till skillnad fran manga andra lander har man i
Sverige valt att inte lagga nagot kostnadsansvar pa arbetsgivaren
(Forsakringskassan 2009:10). Snarare har regeringen under perioden
2006-2010 gjort tvartom genom att avskaffa medfinansieringen.
Sjukloneperioden pa tva veckor dir kort i ett internationellt perspektiv”,
skriver ett antal forskare som granskat den svenska sjukforsakringen ur ett
jamforande perspektiv. Till detta kan ocksa laggas att alliansregeringen tagit
bort arbetsgivarens skyldighet att samordna framtagandet av en individuell
rehabiliteringsplan som tidigare fanns inskriven i lagen om allmén
forsakring (LAF).

Annu tydligare blir bilden nar man lagger till alliansregeringens
sjukforsakringsreform fran sommaren 2008. Nar man i manga andra
jamfdrbara lander gav arbetsgivarna ett dkat ansvar for exempelvis
&tergdngen i arbete g&r Sverige i motsatt riktning®: I Sverige har tvirtom
arbetsgivarens ansvar gentemot arbetstagaren minskat genom inférandet av
rehabiliteringskedjan. Efter ett halvar blir arbetsgivaren av med ansvaret
for den sjukskrivne om denne inte bedéms kunna aterga till sin gamla,
alternativt andra, arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. »7

| dag ligger saledes ansvaret och kraven i sjukforsakringen ensidigt pa den
sjuka personen sjalv, medan de arbetsgivare som inte tar sitt
arbetsmiljoansvar pa tillrackligt stort allvar kan vénta ut de olika
tidsgranserna i sjukforsakringen for att sortera ut de anstéllda som inte kan

® Denna bild bekraftas ocksa av de seriésa studier och opartiska analyser som gjorts i

amnet. Se exempelvis remissvaren fran Forsakringskassan och Inspektionen for
Socialférsakringen (ISF) pé den parlamentariska socialforsakringsutredningens
slutbetankande (SOU 2015:21). Bilden bekraftas dven av de forskare som analyserat fragan
pa uppdrag av Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO-rapport 2016:2) liksom
av Johansson, P., Aydin, E. och Bergendorff, S. m.fl., Arbetslivsinriktad rehabilitering,
underlagsrapport till den parlamentariska socialforsakringsutredningen (S 2010:04), IFAU
(2010:17), Reformerna inom sjukforsékringen under perioden 2006-210; vilka effekter kan
vi forvanta oss?, OECD (2013), Mental health and work. Sweden. Dessutom féreslog
tidigare den s.k. Langtidsutredningen (SOU 2011:11) ett inférande av “tydligare finansiella
sanktioner mot arbetsgivare som inte erbjudit rehabiliterings- och omplaceringsméjligheter
dar detta borde ha skett.”

® | Ds 2016:8 gors ocksa en rad relevanta jamforelser med utvecklingen i lander som
exempelvis Nederlanderna, Finland och Danmark.

" IFAU (2010:17) Reformerna i sjukférsakringen under perioden 2006-2010: Vilka effekter
kan vi forvanta oss?, s. 38.



arbeta i maximalt tempo hela tiden eller av andra skél enligt arbetsgivaren &r
mindre 6nskvérda.

Har finns saledes mycket kvar att gora for att skapa drivkrafter som verkar i
riktning mot ett rymligare och mindre ohélsogenererande arbetsliv.® LO
valkomnar darfor den 6versyn rérande balansen och kravstéllandet vid de
olika tidsgrénserna i “rehabiliteringskedjan” som regeringen nyligen tagit
initiativ till. LO tror detta ar viktigt bade for att ateruppratta tilliten till den
allménna sjukforsakringen och for att fa denna att pa ett battre satt samspela
med arbetet ute pa arbetsplatserna nar det galler att forebygga och undvika
att onodigt langa sjukskrivningar uppstar.

LO anser att de problem som kommer till uttryck i den véxande
sjukfranvaron intimt hanger samman med hur val arbetslivet tar tillvara pa
den arbetsférmaga och arbetsvila som befolkningen faktiskt besitter. En
rimligare sjukforsékring forutsatter ett rymligare arbetsliv. En viktig kugge i
detta sammanhang &r naturligtvis rehabiliteringssystemet. Har kan LO
konstatera att det finns omfattande brister som maste réttas till. Det handlar
ofta om brister som kan sparas atminstone anda tillbaks till 1990-talskrisen.

| kblvattnet av den statsfinansiella saneringen och samhallsutveckling som
foljde efter 1990-talskrisen kraschade rehabiliteringssystemet.
Anpassningsverksamheten, som fanns ute pa manga foretag och
arbetsplatser brét i princip ihop. Statsbidraget till foretagshalsovarden
plockades bort. Samtidigt som detta skedde slimmades
arbetsorganisationerna. Inom den offentliga sektorn inférdes olika
marknadsmodeller och styrsystemen® styrdes om till att bli allt mer
kortsiktigt resultatinriktade.

Att rehabiliteringssystemet kraschade samtidigt som arbetsorganisationerna
slimmades &r en av de viktigaste forklaringarna till varfor sjuk- och
ohalsotalen okade kraftigt fran mitten av 1990-talet fram till 2002/03. Det
var da liksom nu framfér allt den langvariga sjukfranvaron som dkade.™
Denna analys ar bakgrunden till att LO anser att en viktig del av 16sningen
pa problemen med sjukfranvaron ligger i en utbyggand av ett effektivare

¥ Se exempelvis rapporterna Framtidens sjukforsakring — en rimligare forsakring och ett
rymligare arbetsliv (2013), Felténkt och felgjort — En vitbok om sjukférsékringen (2014)
samt LOs remissvar till den parlamentariska socialférsakringsutredningens slutbetdnkande
(SOU 2015:21).

° Begreppet New Public Management (NPM) anvénds ofta som samlande beteckning for
den marknadisering som drog fram inom den offentliga sektorn framfor allt frAn 1990-talet
och framat.

10 For en mer fordjupad analys hanvisas till(2005), Den galopperande sjukfranvaron — sken,
fenomen och vasen, Arbetslivinstitutet och Jonson, B., (2010), Kampen om sjukfranvaron.



rehabiliteringssystem, dar en partsgemensam och kvalitetssékrad
foretagshalsovard tilldelas en nyckelroll.

I och med att Sverige i mitten pa 80-talet ratificerat ILO-konventionen 161
har staten huvudansvaret att tillse att en positiv utveckling, nér det galler
tillgangen pa foretagshalsovard, kommer till stdnd. Dartill har dven
arbetsmarknadens parter ett ansvar att se till att féretagshalsovarden
kommer alla till del genom kollektivavtal. Ett strategiskt forebyggande
arbetsmiljoarbete dar foretagshalsovardens expertkompetens utnyttjas vid
forandringar i foretaget sa som vid omorganisationer, inkop eller
ombyggnader kréver ett nara partssamarbete. Aterkoppling av resultat frén
olika typer av undersokningar och andra kontakter med foretagshalsovarden
bor ske systematiskt for upprattande av gemensamma handlingsplaner for
det fortsatta arbetet.™

Sa var det tankt. Sa ser det tyvarr inte ut idag pa stora dela av var
arbetsmarknad. Utvecklingen har sedan mitten av 1990-talet snarare gatt i
motsatt riktning. Andelen anstéllda som har tillgang till foretagshalsovard
har minskat sedan slutet av 1980-talet da ungefar 86 procent av de anstallda
hade tillgang till foretagshalsovard till dagens siffra pa under 65 procent.*?
Dessutom finns det anledning att befara att kvaliteten pa
foretagshalsovarden har nedgraderas. Allt for ofta ses foretagshalsovarden
som en “minimiresurs”, manga arbetsgivare véljer helt enkelt den som &r
billigast. Det som kallas for nollavtal eller grundavtal, vilket ofta endast
innebar olika typer av halsokontroller, &r en vanlig foreteelse.™

LO menar att en partsgemensam och kvalitetssakrad foretagshalsovard i
betydligt storre utstrackning &n idag skulle kunna spela en aktivare roll i det
forebyggande och hélsobeframjande arbetet liksom i arbetet med att
underlatta atergangen i arbete for den som ar sjukskriven. En
foretagshélsovard som “kénner foretaget” kan initiera att atgirder och
anpassningar vidtas i arbetsmiljon innan forhallandena leder till ohélsa. Med
en utvecklad samverkan mellan féretagshalsovarden och foretaget sa finns
ocksa det professionella stodet nar arbetsgivaren har behov av att uppréatta
en rehabiliteringsplan. Detta skulle ocksa langsiktigt motverka social
selektion och generellt sett gora arbetslivet mer valkomnande for personer
med partiellt nedsatt arbetsformaga eller funktionsnedséttning.

1 e |LO (2013) Foretagshalsovard - en handledning frdn LO och LO-férbunden.

12 5 LLO (2013) Foretagshalsovard - en handledning fran LO och LO-férbunden

13 Se exempelvis M., Svartengren m.fl. (2014) Stimulerar avtal mellan arbetsgivare och
foretagshalsovard till samarbete for hilsosamma arbetsplatser? — En genomlysning av
avtal och avtalsprocess, Rapport nr.5/2014 Centrum for arbetes- och miljdmedicin,
Uppsala.



Detta &r grundlaggande perspektiv som LO anser inte uppmarksammats och
analyserats i tillrackligt stor utstrackning i Ds 2016:8. Det handlar om
behovet av att starka upp rehabiliteringssystemet. Men det handlar ocksa om
att tydligare uppmarksamma den ohdlsa som &r en uppenbar foljd av
resursbrist, bristande bemanning och allt for slimmade och kortsiktigt
resultatinriktade arbetsorganisationer.

LO konstaterar dessutom att Ds 2016:8 helt saknar det fordjupade
perspektiv som ligger i att analysera vilken effekt atgarderna for att fa ner
sjukfranvaron har pa den destruktiva sjuknarvaron®. Sjuknarvaro vid fler an
fem tillfallen under en tolvmanaders period innebér en riskfaktor for den
framtida halsan enligt forskningen.™ I en nyligen gjord analys av
fackforbundet Kommunal framgar att cirka 60 procent av forbundets
medlemmar under den senaste 12 manaders perioden arbetat trots att de inte
upplever sig friska och egentligen borde ha sjukskrivit sig.'® De tva framsta
orsakerna bakom deras sjuknarvaro ar hansyn till kollegor och den
belastning for privatekonomin karensdagen innebar. Cirka 40 procent av
kommunalarna har varit sjuknarvarande pa jobbet mer &n sex ganger under
en tolvmanaders period. Férutom negativa foljder for personalens framtida
halsa medfdr sjuknérvaron risker for smittspridning. LO ser det som en brist
att Ds 2016:8 inte alls vager in dessa aspekter eller tar hansyn till den
forskningslitteratur som finns pa omradet.

LOs mer specifika synpunkter pa arbetsgruppens forslag

Det ar sedan tidigare kant att LO inte, sa som exempelvis TCO, férordat en
sa kallad medfinansiering i sjukforsakringen som en forstahandsatgard. |
LO-rapporten Framtidens sjukforsakring — en rimligare forsakring och ett
rymligare arbetsliv, som en enig LO-styrelse stallde sig bakom 2013,
overvags och diskuteras visserligen en medfinansiering i sjukforsakringen.’
Men analysen utmynnar i att det trots allt finns mer langsiktigt
verkningsfulla och effektiva atgarder for att forebygga att ohélsa uppstar och
att underlatta atergangen i arbete for sjukfranvarande. LO har istéllet lyft
fram att det kravs en kombination av bade lagstiftning och avtal for att
effektivare motverka ohélsan och sjukfranvaron (se sista avsnittet i
remissvaret).

! Det vill siga att man arbetar trots att man av medicinaska skal borde vara sjukskriven och
darmed riskerar en forsamrad framtida hélsa.

15 Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Lindh T, Aronsson G, Josephson M. (2009) Sickness
presenteeism today, sickness absenteeism tomorrow? A prospective study on sick-ness
presenteeism and future sickness absenteeism. JOEM. Volume 51, nr 6, s. 629-638.

16 Kommunal (2015) Friskt liv i sikte — Kommunal studerar sjuknarvaron.

7 Se Framtidens sjukforsakring — en rimligare forsakring och ett rymligare arbetsliv
(2013), s. 31-33.



Nér det galler det forslag till medfinansiering som fors fram i Ds 2016:8
konstaterar LO att det idag, precis som arbetsgruppen lyfter fram, finns
begransade erfarenheter och kunskaper om vilka effekterna av ett sadant
system kan forvantas leda till. S&kra slutsatser rérande effekterna av den
form av medfinansiering som fanns tidigare, mellan 1 januari 2005 och 31
december 2006, kan heller inte dras. Inspektionen for Socialforsakringen
(ISF), som granskat den tidigare medfinansieringsreformen, konstaterar att
“uppfoliningshorisonten for potentiella effekter dr kort. Det betyder att det
inte gar att studera den del av anpassningen som kan visa sig pa lite langre
sikt, som till exempel ett intensifierat arbete med att forbygga
sjukskrivning. ”*® For att kompensera for detta utgar man darfor i Ds 2016:8
fran erfarenheter gjorda i andra jamforbara lander.

LO anser att det, utifran den analys som gors i Ds 2016:8 och nu radande
kunskapslage, ar svart att vikta och jamfora forvantade effekter av de forslag
som arbetsgruppen for fram. Det &r forvisso rimligt att anta att om
arbetsgivarna far ett kostnadsansvar for den langvariga ohélsan, sa som
foreslas, okar ocksa sannolikt arbetsgivarnas drivkrafter att ta ett storre
arbetsmiljoansvar och battre forebygga att ohalsa inte uppstar och om den
anda gor det underlatta atergangen i arbete.

Samtidigt riskerar ett utokat kostnadsansvar for arbetsgivarna att leda till en
storre selektion - saval av redan anstallda som vid nyanstallningar. Den som
drabbats av ohélsa, har en funktionsnedsattning eller en sjukdomshistoria
riskerar i storre utstrackning att stéllas utanfor den ordinarie
arbetsmarknaden. Aven om personer med en utsatt position pa
arbetsmarkanden pa olika satt, s som foreslas i Ds 2016:8, undantas fran
medfinansieringen anser LO dnda det ar svart att avgora vilken av effekterna
som kommer att dominera.

LO ser dessutom en risk for att de férslag som fors fram kan leda till en
Okad press mot fler osékra och otrygga anstallningarna och att arbetsgivare i
storre utstrackning borjar “outsourca” kostnadsansvaret genom att anlita
underleveranttrer och bemanningsforetag. LO anser att denna aspekt inte i
tillrackligt stor utstrackning genomlysts i den analys som goérs i Ds 2016:8.
Detta ar sarskilt allvarligt eftersom forskningen pa omradet visar att det
finns ett samband mellan osékra och otrygga anstallning och stressrelaterad
och psykisk ohalsa.*®

18 |SFs rapport 2015:4, s.8.
19 Se exempelvis A-K, Waenerlund (2013), Tillfalliga anstallningar och ohalsa,
Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin vid Umea Universitet.



10

Ett viktigt perspektiv LO anser fortjénar att beaktas, i storre utstrackning &n
som gors i Ds 2016:8, ror fragan om huruvida det ar lampligt att de
deltidssjukskrivna och personer som har rehabiliteringspenning ska omfattas
av en eventuell medfinansiering eller inte. Nar ISF analyserade det
medfinansieringssystem som gallde 2005-2007 fann man visserligen att
reformen haft en ganska begrdnsad effekt”. Men ISF lyfter anda farm till
att “den haft en viss effekt nar det galler anvandningen av
deltidssjukskrivning. Sjukskrivningarna som paborjades med sjukpenning pa
deltid 6vergick i lagre utstrackning till sjukpenning pa heltid i samband med
reformen, vilket ar i linje med Aur incitamenten var tinkta att verka. »20

Den positiva effekten har att géra med att den som drabbas av ohélsa i storre
utstrackning vid deltidssjukskrivning &n vid heltidssjukskrivning kan
uppratthalla kontakten med arbetsplatsen, vilket verkar positivt for en
hallbar atergang i arbete. LO konstaterar att det i det aktuella forslaget till
medfinansiering som presenteras i Ds 2016:8 inte, till skillnad fran det
tidigare medfinansieringssystemet, finns nagot undantag for
deltidssjukskrivna eller personer som uppbar rehabiliteringspenning. LO
beddmer att detta 6kar risken for att arbetsgivaren allt for snabbt strévar
efter att avsluta anstéllningen. Den som drabbats av ohalsa riskerar darmed
att i hogre utstrackning permanent stalls utanfor arbetsmarknaden genom

v . . 1
”fortidspensionering””".

En annan aspekt som LO anser borde forstarkas och lyftas fram mer &ar
orsakerna bakom att sjukfranvaron &r relativt sett hég bland dem som
arbetar med manniskonéra kontaktyrken. I LOs remissvar till den
parlamentariska socialférsakringsutredningens slutbetdnkande (SOU
2015:21) lyfts det fram en rad atgarder rérande den kvinnodominerande
delen av arbetsmarknaden.?? En viktig del i detta arbete &r att sval staten
som arbetsmarknadens parter ser till att Arbetsmiljoverkets nya foreskrifter
for Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) tillampas i
praktiken sa som det ar tankt. Bryter arbetsgivaren mot dessa foreskrifter
maste det finnas tydliga och kannbara sanktioner pa plats.

Nar man analyserar ohélsoutvecklingen gar det inte att bortse ifran att vi
idag pa manga arbetsplatser har en i det narmaste kronisk personalbrist och
allt for slimmade och hierarkiska arbetsorganisationer, inte minst inom
handeln och inom vélfardssektorn. Darfor ar regeringens satsning pa 10

% |SFs rapport 2015:4, s. 53.

2! Det drendeslag som tidigare benimndes “fortidspension” gér idag under beteckningen
”sjuk- och aktivitetsersdttning”. Vil virt att begrunda &r det faktum att arbetsgivare i savél
Finland som Nederlénderna idag har ett kostnadsansvar &ven for personer som
”fortidspensionerats”.

22 Se LLOs remissvar till den parlamentariska socialférsakringsutredningens slutbetankande,
Mer trygghet och battre forsékring (SOU 2015:21), s. 13-15.
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extra miljarder till kommunerna och civilministerns arbete med att utveckla
nya styrmodeller i offentlig verksamhet av storsta vikt om vi ska lyckas
motverka sjukpenningfranvaron. Men det far inte stanna dar.

LO gor bedémningen att det i framtiden krévs relativt omfattande
resursforstarkningar och organisationsforandringar® om valfardens kvalitet
inte ska forsamras i takt med ett véxande antal aldre som &r i behov av vard
och omsorg. Regering och riksdag bor darfor, sa som LO lyft fram i tidigare
remissvar, “vara beredda att via hojda skatter och avgifter, om sa kréavs, for
att finansiera valfardsatagandena. Detta ar en viktig del i en politik for
okad jamlikhet och minskade klassklyftor. "

LOs forslag for att battre forebygga ohélsa och underlatta
atergangen i arbete

LO vill i forsta hand se en trepartséverenskommelse som inbegriper saval
lagstiftning som avtalslsningar. Detta ar nagot LO tidigare och tydligt fort
fram i samhéllsdebatten. Huvudfokus i 6verenskommelsen ska ligga pa att
forebygga att ohalsa uppstar, anpassa arbetet och arbetsplatsen efter
individens forutsattning och arbetsformaga och (om ohélsa anda uppstar) att
underlatta atergangen i arbete.

Arbetsgivaren ska ha samordningsansvaret for att det inom en tydligt
angiven tidsram tas fram en individuell plan for atergang i arbete for den
sjukfranvarande. Brister arbetsgivaren i sitt ansvar bor verkningsfulla
sanktioner sattas in. Insatserna for att underlatta atergangen i arbete ska i ett
forsta steg syfta till att prova arbetsformagan genom att anpassa arbetet
inom ramen for i tur och ordning: anstéllningen, arbetsplatsen och
arbetsgivarens verksamhet. Insatserna ska skapa forutsattningar for en
langsiktigt hallbar atergang i arbete.

| ett andra steg, nar individen inte kan eller av halsoskal inte bor atervanda
till den arbetsplats/arbetsgivare som orsakat ohélsan, ska det finnas ett
omstallningsstdd pa plats som mojliggor att arbetsformagan kan tas tillvara
pa den ovriga arbetsmarknaden. Individen ska, utifran sina behov och
forutsattningar, kunna erbjudas utbildande och/eller kompetenshgjande
insatser for att hitta fram till en ny anstélining/arbetsgivare.

% Inte minst handlar det om organisationsforandringarna som innebér ett avskaffande av
vinstdriften i den offentligt finansierade valfardssektorn, se LOs forslag som presenteras i
rapporten LO (2013) Atgarder for att begransa vinst i vélfarden.

24 LOs remissyttrande 6ver SOU 2015:21, s. 10.
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For de grupper som star utanfor det stod som finns inom ramen for den har
skisserade trepartsdverenskommelsen bor det finnas en utdkad och
smidigare myndighetssamverkan kring den enskilde. LO anser att detta kan
astadkommas genom att Samordningsforbunden byggs ut och ges 6kade
resurser och kompetens. Arbetsmarknadens parter bor bjudas in att delta och
bidra med sin erfarenhetsbaserade kunskap i detta arbete.

LO anser att en kvalitetssékrad och partsgemensam foretagshélsovard
(FHV) ska vara navet i det forebyggande arbetet och atergangen i arbete.
Foretagshalsovarden ska kopplas ihop med det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM). Verkningsfulla incitament behéver tas fram och
inriktas pa att kvalitetssékra och stimulera en utbyggnad av
foretagshalsovarden. En méjlig 16sning ar att infora en rehabiliteringsavgift,
som arbetsgivaren kan fa en nedsattning av om hen uppfyller de krav som
ingar i en trepartséverenskommelse om vad som ska betraktas som en
kvalitetssakrad féretagshalsovard.®

Kvalitetssakringen av foretagshalsovarden ska goras gemensamt av
statsmakten och arbetsmarknadens parter. Resurser maste dessutom avsattas
for att kontinuerligt uppgradera och utveckla den kompetens som kravs for
en kvalitetssékrad foretagshalsovard. Det behovs ocksa resurser till 6kad
tillsyn och uppféljning av 6verenskommelsen.

Men det handlar ocksa om att battre mota de ett behov av att stérka
kunskapen om orsakerna till att sjukfranvaro och ohélsa uppstar pa vissa
typer av arbetsplatser och sektorer. Darfor bor regeringen snarast arbeta
fram en genomténkt strategi for att bygga ut kunskapsutvecklingen och
forskningen rorande arbetsrelaterad ohélsa. Det handlar om att aterskapa och
utveckla den samlade kunskapsbild pa arbetsmiljoomradet som fanns innan
Arbetslivsinstitutet lades ner.

LO anser att det behdvs en nationell kraftsamling av forskare, som néra
samarbetar med bland annat fackforeningsrorelsen, kring en vetenskaplig
kartlaggning av vad som hander nér personer gar in i langtidssjukskrivning
och hur detta samspelar med forandringar i arbetsmiljon. Denna kunskap
bor sedan ligga till grund for insatser som syftar till att skapa ett langsiktigt
hallbart och mer halsobeframjande arbetsliv.

Mot denna bakgrund har LO aktualiserat fragan om att regeringen bér samla
arbetsmarknadens parter for att diskutera inrattandet av ett centrum for
arbetslivforskning som ocksa innehaller fragor om foretagshélsovard. En

% For definitionen av som avses med en “kvalitetssikrad och partsgemensam
foretagshilsovard” hinvisas till Foretagshalsovard - En handledning fran LO och LO-
forbunden (LO 2013).
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tankbar finansieringskalla for ett sadant kunskapscentrum ar att destinera en
del av den rehabiliteringsavgift som LO foreslar till detta andamal. LO &r
aven Oppen for diskussioner om och hur parterna gemensamt via exempelvis
AFA kan bidra till finansieringen av kunskapscentret.

Ett omrade dér det kravs mer kunskap och forskning ror den ohalsa som
framfor allt drabbar kvinnor i lagbetalda omsorgs- och serviceyrken. De
moter idag allt oftare 6kade krav i anstéliningen kombinerat med osékra
anstallningar, patvingade deltider och “springvikariat”. Samtidigt forvintas
de ta ett storre ansvar. Men med detta foljer inte 6kad makt. Tvartom har de
fatt mindre makt Gver sin egen arbetssituation. Detta leder sammantaget till
Okad stressrelaterad psykisk anspanning, som naturligtvis i ett andra steg
genererar Okad stressrelaterad ohélsa. Darom tycks landets stressforskare
vara ense. Lagger vi till den fortfarande ojamlika koénsférdelningen av
hushallsarbetet och familjeansvaret, exempelvis for barn och aldre anhoriga,
vaxer bilden av en allt mer sjukdomsalstrande klass- och kénsmaktsordning
fram. Ansvaret for att borja atgarda problemen vilar tungt pa alla
involverade aktorer.

Aven om fokus i en strategi for minskad ohélsa och sjukfranvaro i forsta
hand enligt LO maste sattas pa att forbattra situationen och
arbetsforhallandena pa de arbetsplatser dar sjukfranvaron idag ar hog kan
det finnas situationer nar den enskilde varken kan eller av halsoskal bor
atervanda till sin anstéllning/arbetsgivare. LO ser mot denna bakgrund att
det finns ett behov av att forbattra stodet till omstéllning nér en person
drabbats av ohélsa. Liksom nar det galler att skapa ett hallbart
rehabiliteringssystem ser LO nér det géller omstallningsstddet vid ohélsa ett
behov av saval lagstiftnings- som avtalslosningar.

Det avtalade omstallningsstodet far dock aldrig ses som mer an ett
komplement till det allmé&nna och offentliga stodet. Det &r staten som - via
arbetsmarkandspolitiken, valfardspolitiken och utbildningspolitiken -
fortsattningsvis ocksa maste ta huvudansvaret for stodet till de individer
som av olika skél beh6ver stalla om och finna fram till en ny
anstéllning/arbetsgivare.

LOs principiella hallning nar det galler saval ett eventuellt avtalat som det
allméanna omstéllningsstodet vid ohalsa &r att det ska utga fran
likvardighetsprincipen och ges utifran individens forutsattningar och behov,
det vill sga stddet ska inte avgoras av hens riskgruppstillhorighet.
Insatserna for att underlatta atergangen i arbete bor sattas in i ratt tid.
Statsmakten har ett ansvar att tillse att det sker en riskgruppsutjdmning.

Nar det galler prévningen av arbetsférmagan i sjukforsékringen anser LO att
arbetsformagan ska prévas mot faktiskt existerande arbeten som ar normalt
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forekommande pa arbetsmarknaden. Trots riksdagsbeslutet i fragan sker inte
arbetsformageprovningen utifran detta arbetsmarknadsbegrepp och
rattssékerheten brister darfor enligt exempelvis IFAU rapport 2016:6.
Individerna har dessutom varierande forutsattningar beroende pa exempelvis
alder, utbildningshakgrund och bosattningsférhallanden. LO anser att dessa
forhallanden ska vagas in vid beslut om rétt till ersattning fran
sjukforsakringen.

LO har ett i grunden pragmatiskt forhallningssatt och &r medveten om att
manga olika perspektiv och intressen maste vagas samman for att vi ska
kunna na fram till langsiktigt hallbara l6sningar som béttre forebygger att
ohalsa uppstar och nar den anda gor det underlattar atergangen i arbete.

Det bésta i nu radande lage ar att staten och parterna pa arbetsmarknaden, sa
langt det & mojligt, gemensamt hittar fram till val avvéagda lagstiftnings-
och avtalslosningar som kan anpassas utifran de bransch- och sektorsvisa
variationerna och forutsattningarna. Hittills har dock inte arbetsgivarnas
organisationer varit sarskilt intresserade av en sadan
trepartsoverenskommelse.

LO bedtmer att det forslag som regeringen nu lagt fram 6kar
forutsattningarna for att arbetsmarknadens parter och statsmakten ska kunna
komma fram till en val férankrad och bred 16sning. LO anser att det &r bra
att regeringen tydligt dppnar upp for mojligheten att dra tillbaks
medfinansieringsforslaget, ifall parterna tillsammans med statsmakten
kommer fram till 16sningar som beddms ha en likvardig eller béttre effekt.
LOs bedémning ar dock att den tidsram som &r satt for en eventuell
trepartsuppgorelse och som anges i Ds 2016:8 inte ar realistisk och bor ses
over.

Om arbetsgivarorganisationerna, av kortsiktiga och ideologiska skal, vagrar
anstranga sig for att inga en hogkvalitativ och konkret 6verenskommelse
som syftar till att forbattra det forebyggande arbetet, arbetsanpassningen,
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen samt omstéllningsstddet vid ohalsa
har LO forstaelse for att regeringen i det laget via lagstiftningen maste
anvanda de medel som star den till buds.

Detta innebdr att arbetsgivarorganisationerna nu har mojlighet att visa att
deras ofta uttalade vilja, att motverka sjukfranvaron och skapa ett mer
hélsobeframjande arbetsliv, & mer &n till intet forpliktigande retorik.

Med hélsning
Landsorganisationen i Sverige

Karl-Petter Thorwaldsson Kjell Rautio



