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LOs yttrande 6ver SOU 2009:89,
Granslandet mellan sjukdom och arbete

LO har beretts mojlighet att lamna yttrande over betinkandet Grinslandet
mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89). Betdnkandet lamnar forslag pa
fortydliganden i tolkningen av sjukdomsbegreppet samt bedomningen av
arbetsformaga inom sjukforsdkringen. En ny begreppskedja foreslas for
bedomningen av den forsidkrades formaga till forsorjning genom eget arbete.

Med utgangspunkt i att sjukforsidkringen utover att ge inkomstersittning
ocksa handlar om att erbjuda vigar tillbaka till arbete analyseras ocksa
arbetsmarknadspolitikens betydelse. Ett séarskilt arbetsmarknadsprogram,
finansierat genom sjukforsikringen, foreslas i syfte att garantera tidiga
insatser baserade pa bedomningar gjorda inom forsikringen.

Inledande kommentarer

Betiinkandets analys och de forslag som antingen formuleras konkret eller
diskuteras i mer resonerande ordalag &r vidstriackta. Utredningen greppar
over hela sjukskrivningsprocessen, och med utgangspunkt i vilfards-
politiska 6vervidganden med arbetslinjen som grundval problematiseras
delar i denna process ingaende. Sammantaget &r forslagen av vésentlig
betydelse for sjukforsdakringens funktion.

De konkret formulerade forslagen kan sammanfattas i tre omraden. Det
handlar for det forsta om sjukdomsbegreppets definition och avgrinsning,
och utifran detta forslag till fortydliganden och vissa fordndringar vad giller
rdtten till erséttning fran sjukforsikringen. For det andra handlar det om en
ny begreppskedja i sjukforsikringen i syfte att reformera arbetsformage-
beddmningen. For det tredje handlar det om arbetsmarknadspolitiska
overviaganden med koppling till sjukforsiakringen.
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LOs yttrande behandlar dessa tre huvudsakliga omraden. Utover dessa tar
betdnkandet pa ett mer eller mindre ingdende sétt upp en rad andra
fragestéllningar som samlas i ett sirskilt avsnitt med 6vriga fragor. Da dessa
inte utmynnar i konkreta forslag viljer LO att inte beakta dessa frage-
stdllningar, dven om det finns aspekter i dessa som LO finner virda att
fortydliga och/eller ifragasitta.

Sammanfattning av LOs synpunkter

LO delar inte till fullo den analys av sjukdomsbegreppet som gors i
betidnkandet men anser att den avvéigning som analysen utmynnar i
ar 1 stort sett bra. Att tydliggéra bedomningen av sjukdomens/det
sjukdomsliknande tillstandets inverkan pa formagan till aktivitet kan
ocksa ha en pedagogisk funktion for att klargora vad det dr som &r
forsdkrat genom sjukforsidkringen — ndmligen formagan till
forsorjning genom eget arbete. LO ser dock tveksamheter i forslaget
om att forsoka skilja ut legitim franvaro av andra skil genom att
infora nirstaendepenning och graviditetspenning sasom foreslas.
LO delar uppfattningen om att en ny begreppskedja for bedomning
av arbetsformaga kan skapa 6kad tydlighet och forutsebarhet i
sjukforsdkringen och ser i grunden positivt pa de foreslagna
begreppen arbetsformdga, medicinska forutsdittningar for arbete
respektive forsorjningsformdga. Det finns emellertid en del
otydligheter i forslagen som forsvarar ett tydligt stillningstagande.
LO ser det som en brist att forslaget om begreppskedja inte i
tillracklig utstrackning hanterar det problem som ligger i att
arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilitering allt som ofta
frangas, vilket kan vara av helt avgorande betydelse for individens
mojlighet att aterga till befintligt arbete. Det oacceptabla i att
individer genom arbetsgivares underlatenhet att leva upp till
lagstadgat ansvar kan berdvas mojligheten att komma tillbaka till sitt
jobb, och dirfor tvingas till omstillning med alla de personliga
konsekvenser en sadan kan innebéra, kan inte nog betonas.

LO édr av asikten att de tidsgrianser som genom rehabiliteringskedjan
och tidsgrinsen for sjukpenning har etablerats 1 sjukforsidkringen &r
oacceptabla, inte minst genom ovan nimnda problematik. Att den
foreslagna begreppskedjan tar utgangspunkt i dessa tidsgrianser stods
dérfor inte av LO.

LO ir tveksam till att ett nytt arbetsmarknadsprogram idr 16sningen
pa problemen nir det géller sjukskrivnas mojlighet att aterga i
arbete. Vad som krivs dr enligt LO en totaloversyn av arbets-
marknadspolitiken i allménhet och insatserna riktade till personer
med funktionshinder i synnerhet.



Sjukdomsbegreppet

Riitten till ersittning fran sjukforsikringen vilar pa att sjukdom foreligger
som orsakar funktionsnedséttning och aktivitetsbegrinsning i forhallande till
arbete. Pa sa vis dr lagstiftningen tydlig med sjukdomsbegreppet. Att
sjukdom finns med i bilden &r en forutséttning for att ersittning fran
sjukforsdkringen ska kunna utges. Vad som menas med sjukdom har dock
aldrig definierats i lagen om allmén forsikring, definitionen har hallits vag
sa att anpassning till savil ldkarvetenskapen som den allmédnna uppfatt-
ningen kunnat ske.

I betdnkandet gors géllande att utvecklingen under en period har inneburit
att synen pa vad som ir sjukdom har vidgats, att allt mer av “livets
pafrestningar” kommit att forstas och upplevas som sjukdom. Samtidigt
konstateras att sjukdomsbegreppet inom sjukforsékringen inte bor omde-
finieras genom en avgrédnsning till enbart diagnostiserad och biologiskt
forklarad sjukdom. Inte heller ett uteslutande av diagnoser eller
diagnosgrupper bedoms vara en 16sning pa det beskrivna problemet.

Mot bakgrund av denna avvigning landar utredningen 1 att det &r en tydlig
analys i enlighet med den sa kallade DFA-kedjan som ér efterstrivansvird i
varje sjukfall. Det handlar om att klarldgga sambandet diagnos — funktions-
nedsittning — aktivitetsbegriansning. Det vill sdga; sjukdomens eller det
sjukdomsliknande tillstandets konsekvens for individens formaga till
aktivitet och ddrmed formaga till arbete. Nir kidnd sjukdomsorsak saknas
handlar det om att faststilla vilka aktivitetsbegrinsningar som &nda finns. I
betinkandet konstateras:

”Lgsningen pa problemen kring sjukdomsbegreppets oklara grianser och hotet fran en
allt mer omfattande medikalisering star alltsd friamst att finna i métet mellan 1dkare och
patient och inte i hur begreppet sjukdom ska definieras inom ramen for Lagen om
allmin forsdkring.” (SOU 2009:89, s 154)

LO vill inledningsvis betona att det finns anledning att ifragasitta
beskrivningen av en omfattande medikalisering, en vidgning av sjukdoms-
begreppet till att omfatta vad som kan ses som vanliga besvirligheter i livet.
Ett pa manga hall hart arbetsklimat ar enligt LO av central betydelse for att
forsta forekomsten av ohilsa, centralt for att forsta varfor mianniskor hamnar
1 livssituationer dér sjukskrivning framtrider som ett alternativ. Det handlar
om bristfélliga arbetsmiljoer, fysiska savil som psykosociala. Det handlar
om en organisering av arbetet som &r snivt tilltagen i strdvan efter maximal
effektivitet. Nir utrymme saknas for arbetstagare att hantera svarigheter i
livet, vare sig det handlar om fysiska eller psykiska pafrestningar, paverkar
det naturligtvis arbetsformagan.



Det dr enligt LO viktigt att paminna om arbetslivets betydelse for
forekomsten av ohilsa, sannolikt manga ganger den sortens ohélsa som
faller utanfor den tydligt diagnostiserade och biologiskt forklarade sjuk-
domen. Att avgrinsa sjukdomsbegreppet vore inte minst mot denna
bakgrund mycket vanskligt och LO instimmer dérfor till fullo i
utredningens slutsats om att detta inte 4r en vig att ga.

LO har ddremot inget att invinda mot slutsatsen om fortydligande av den sa
kallade DFA-kedjan. LO vill dock betona det utredningen ocksa framhéver
— att det i franvaro av kind sjukdomsorsak handlar om att faststélla huruvida
individens tillstand medfor aktivitetsbegransningar i relation till arbete. Det
finns som LO ser det ocksa en pedagogisk nytta i att klarldgga att det ar
formagan till forsorjning genom eget arbete som dr forsiakrad och inte
hilsotillstandet i sig. Det &r i grunden en fraga om att uppritthalla
arbetslinjen 1 forsdkringen.

Som ett sitt att dnda avgrinsa sjukdomsbegreppet véljer utredningen att
gora nagra sirskilda avvigningar for att skilja pa franvaro som hérror fran
sjukdom och vad som beskrivs som legitim franvaro av andra skil. Utifran
detta laggs forslag om;
» sdrskild ndrstaendepenning i anslutning till maka/make/partners
eller barns dod,
= graviditetspenning for gravida kvinnor som anser sig behdva vara
lediga fran sitt arbete under maximalt 30 dagar inf6r berdknad
forlossning samt,
= sdrskild graviditetspenning istéllet for havandeskapspenning till
kvinnor som inte kan eller far utféra arbete under graviditetens
slutskede.

Det dr med tveksamhet LO ser pa forslagen om att introducera dessa
sarskilda ersittningsformer. Nar det giller forslaget om sérskild nérstaende-
penning menar LO att den som drabbats av svar sorg, till exempel i den
mycket svara situation som forlusten av ett barn kan innebéra, bor ges ritt
till erséttning fran socialforsikringarna. LO menar dock att ritten till
ersittning bor vila pa en bedomning av arbetsférmagan och att detta bor
goras inom ramen for sjukforsdkringens regelverk och tillampning. Detta dr
en fraga om politisk normering. Vill samhillet ge en generdsare bedomning
nir det handlar om sorg bor detta vara fullt mojligt att gora. Begriansningar i
aktivitetsformaga och dirigenom arbetsoférmaga kan folja av sorg.

Ett inrdttande av en sérskild nirstaendepenning riskerar att leda till gréns-
dragningsproblem — vad ska gilla vid andra situationer dér svar sorg kan
uppkomma? Vilken ritt till ledighet ska ges vid forlusten av en forilder eller
ett syskon? Vilka nira relationer manniskor har skiljer sig at, medan manga
star sin partner ndrmast har andra sitt starkaste band till ett syskon.



Det ér dessutom sa att forlusten av nagon som star nira paverkar manniskor
olika. Sorgeprocesser tar olika lang tid for olika ménniskor och i olika
situationer, och for detta bor samhéllet visa stor forstielse. Aven om tio
dagar med en sérskild ersittning beviljas den som forlorat en nédra anhorig
kommer det att finnas manniskor som efter denna tid lider sa svart att
arbetsformagan dr nedsatt. I dessa fall ska ritten till ersittning fran
sjukforsikringen réttvist provas. Om en sérskild ersittning dnda infors far
den inte paverka ritten till en bedomning inom sjukforsiakringen.

Ocksa nir det giller forslaget om graviditetspenning menar LO att ritten till
ersittning ska vila pa en bedomning av arbetsférmagan i varje fall, och att
ocksa detta hor hemma inom sjukforsidkringen. Den som har formaga att
arbeta ska sa gora medan den som pa grund av graviditet drabbats av sadan
aktivitetsbegransning att arbetsformagan i det specifika arbetet och arbets-
miljon dr nedsatt ska ha ritt till sjukpenning.

Forslaget om graviditetspenning ir, forutom att det kompletterar en snévare
syn pa arbetsformaga, dessutom mycket problematiskt ur ett jamstilldhets-
perspektiv. LO menar att utredningen alltfor lidttvindligt avfiardar den risk
for okad statistisk diskriminering av kvinnor pa arbetsmarknaden som
riskerar att folja av den foreslagna ersittningen. I betdnkandet hidvdas att
detta kan motverkas genom ytterligare en pappamanad i fordldraforsék-
ringen. Det ojdmstéllda uttaget av fordldrapenningdagarna dr emellertid ett
stort bekymmer som det &r i dagsldget och ligger till nackdel for kvinnor pa
arbetsmarknaden. Mot denna bakgrund efterstravar LO en delning av
forsdkringen dér en tredjedel knyts till vardera foridldern och en tredjedel
star fri att fordela sinsemellan. En graviditetspenning sasom foreslas skulle
sannolikt ta bort effekten av en extra pappamanad om en sadan infordes
samtidigt och dirfor dnda riskera att spada pa arbetsgivares antagande om
kvinnors franvaro i samband med barnafédande.

LO stiller sig ocksa fragande till hur en ersittningsperiod ska bestimmas for
en graviditetspenning. I betinkandet utgar man ifran att det 4r i slutet av
graviditeten som hélsorelaterade problem infinner sig for havande kvinnor.
Sannolikt skiljer sig detta at mellan olika kvinnor och olika graviditeter for
samma kvinna. Problem sasom illamaende, trétthet och yrsel kan fore-
komma savil i borjan och mitten av en graviditet som i slutet av den. Det &r
inte svart att forestélla sig vilken upplevelse av orittvisa en graviditets-
penning som enbart ges i slutet av havandeskapet skulle kunna skapa. Ocksa
med detta forslag blir det alltsa tydligt att gransdragningsproblem riskerar
uppsta.

LO anser att dagens havandeskapspenning bor kvarsta som erséttning till
kvinnor med fysiskt pafrestande arbeten och/eller risker i arbetsmiljon.



I betidnkandet foreslas ocksa att ritten till sjuklon och sjukpenning vid
plastikkirurgiska operationer begrinsas sa att denna endast omfattar
rekonstruktiv kirurgi orsakad av medfodda deformiteter, utvecklings-
rubbningar, trauma, infektion eller sjukdom. Detta ser LO som en rimlig
avvagning.

Arbetsformagebedémning genom ny begreppskedja
Arbetsformaga dr det grundliggande begreppet inom sjukforsakringen.
Synen pa vad som ir formaga till arbete, och vad som &r oférmaga, utgor
den politiska kirnan i forsikringen. And3 #r arbetsformagebegreppet
mycket vagt definierat, nagot som framkommit tydligt med de omfattande
fordndringar som gjorts i sjukforsdkringen 2008-2010 dér fragan om vad
som dr arbetsformaga har gjorts an mer central #n tidigare genom
etablerandet av skarpa tidsgréinser for provning av denna.

Det finns enligt LO ett behov av att klargora nér i tid och pa vilket sétt
sjukforsiakringen bor dverga fran att fungera som en inkomstforsakring,
vilket dr det enda rimliga vid kortvarig sjukfranvaro, till att utgora en
omstillningsforsdkring. Det dr angelédget att detta tydliggors, och att sa sker
med hinsyn tagen till den betydelse vard och rehabilitering, anpassningar i
arbetsuppgifter och arbetsmiljo samt dven arbetsmarknadspolitiska insatser
har 1 sammanhanget. Att villkoren for nédr den som drabbats av nedsatt
arbetsformaga till foljd av sjukdom eller skada forvéntas stidlla om for annat
arbete dr tydliga och vil kiinda har betydelse for tilltron till forsidkringen
eftersom det blir tydligt vad det dr forsdkringen ger och kréver.

Ett arbete med att ta fram ett metodiskt vélutvecklat instrument for
bedomning av formaga till forsorjning genom eget arbete vilkomnas av LO.
Den begreppskedja som foreslas i betinkandet kan som LO ser det skapa en
forbattrad balans mellan hanteringen av tillfillig franvaro, mer langvarig
franvaro samt permanent uttride ur arbetslivet pa grund av att formagan till
forsorjning genom eget arbete saknas.

LO vill dock betona det problematiska i att utgangspunkten tas i befintligt
regelverk med rehabiliteringskedjans tidsgrinser samt ettarsgriansen for
sjukpenning. Reglerna innebir alltfér sniva och statiska tidsgrédnser. Det dr
enligt LO inte rimligt att arbetsférmagan ska provas mot hela den reguljira
arbetsmarknaden efter 180 dagar da detta dr en alltfor kort tid att kunna vara
forsdkrad i relation till befintligt arbete. Att den som é&r sjukskriven ska
provas mot hela den reguljdra arbetsmarknaden redan efter 180 dagar &r
enligt LO orimligt ur ett individperspektiv eftersom omstillning riskerar att
framtvingas 1 onddan, och det dr ineffektivt ur ett samhillsperspektiv
eftersom ménniskors kunskaper och erfarenheter i sina arbeten darmed inte
tas tillvara tillrdckligt val.



Arbetsoformaga pa grund av sjukdom

LO delar utredningens uppfattning om att begreppet arbetsformaga bor
avgransas till att handla om bedomningen av aktivitetsbegriansningarnas
betydelse for formagan att utfora specifika arbetsuppgifter i en specifik
miljo. Det tydliggor att sjukforsdkringen inledningsvis forsidkrar individen i
befintligt arbete och att det dr antingen genom ett tillfrisknande eller genom
fordndringar i arbetsuppgifter och arbetsmiljo som arbetsférmaga kan
aterskapas.

Hir vill LO dock betona arbetsplatsens och arbetsgivarens betydelse, en
aspekt som inte behandlas tillrackligt i betankandet. Arbetsgivaren har ett
vidstrickt lagstadgat ansvar for anpassningar och rehabilitering i syfte att
underlitta atergang i arbete. Det 4r arbetsgivaren som avgor vad som ligger i
de specifika uppgifter och i den specifika miljo mot vilka individens for-
méaga till aktivitet ska bedomas. Andé saknas instrument for att sikerstilla
att arbetsgivare verkligen lever upp till ansvaret for att anpassa och
rehabilitera. Detta skapar en allvarlig obalans i forsakringen, till den
enskilde arbetstagarens nackdel.

Arbetsgivarens vilja och formaga att leva upp till sitt ansvar kan kort sagt
vara av helt avgorande betydelse for individens mojlighet att aterga till
befintligt arbete. Att individer genom arbetsgivares underlatenhet berévas
mojligheten att aterga till sitt jobb och dirfor tvingas till omstillning med
alla de personliga konsekvenser en sadan kan innebér ar enligt LO oaccep-
tabelt. Fragan om arbetsgivares uppfyllande av skyldigheter behdver ses
over och sa ldnge instrument saknas for att siakerstélla att arbetsgivare gor
vad de ska kommer sjukforsidkringens dvergang fran inkomstforsikring till
omstéllningsforsidkring att priaglas av bristande legitimitet.

LO vill ocksa peka pa att tydliggérande av begrepp inte réicker hela vigen.
For att skapa tydlighet och rittssidkerhet i sjukskrivningsprocessen behovs
ocksa ett tydliggorande av vilka aktorer som ska ansvara for bedomningarna
samt vilken kompetens som behovs. Likarna och sjukvarden pekas ut som
centrala aktorer i bedomningen av arbetsférmagan och detta dr naturligtvis i
grunden riktigt. I betinkandet fors ocksa bra resonemang om behov av
diagnosspecifik kompetens hos Forsdkringskassan. LO menar dock att
kopplingen till arbetsplatsen borde analyseras mer ingaende — det &r ju i
forhallande till denna som arbetsférmagan ska bedomas och det ar till denna
som individen i forsta hand ska atervinda. Samtidigt kvarstar faktum att
lakare, och dven Forsédkringskassan, 1 stor utstrackning saknar kunskaper om
vilka krav som stills i arbetet samt insikter om vilka anpassningar som
kunde vara mojliga i syfte att aterskapa arbetsféormaga.



For att lagga grund for likabehandling inom forsékringen dr det viktigt att
arbetsformagebedomningen gors utifran goda kunskaper om arbetets krav.
Vad som krivs i arbetet skiljer sig mycket at, mellan olika LO-yrken finns
stora skillnader liksom skillnaden mellan LO-jobb och tjanstemannaarbeten
ocksa dr stor. Detta kan ocksa inrymma en jamstilldhetsdimension i och
med Sveriges konsuppdelade arbetsmarknad dir de traditionellt mans-
dominerade jobben manga ganger innebir arbetsmoment som kan vara
lattare att méta i termer av anstrangning jamfort med de traditionellt
kvinnodominerade jobben. Om viktiga skillnader finns bor insikter om
dessa skapas hos den aktor som ansvarar for arbetsformagebedomning.

LO vill mot bakgrund av detta betona den betydelse en vélfungerande och
tillgéinglig foretagshilsovard kan ha. Foretagshélsovarden skulle ocksa
kunna spela en viktig roll for att forebygga att sjukskrivning alls uppstar.
Den kan vara den aktor som finns pa plats da skil for sjukskrivning saknas
men skél for insats dr uppenbar i syfte att forhindra sjukskrivning langre
fram.

Medicinska forutsdttningar for arbete

En bra sjukforsdkring tvingar inte fram omstédllning om den inte dr
nodvindig, den ger inkomsttrygghet under tiden som arbetsformaga
atervinns sa att atergang i arbete blir mojligt. Samtidigt kan inte
sjukforsikringen trida in pa detta sitt under en alltfor lang tid. Samhaillet
bor i forsdkringen sitta en grians for ndr strivan efter atergang i befintligt
arbete ska ersittas med en strivan efter atergang i nagot arbete.

I betdnkandet foreslas att begreppet medicinska forutscittningar for arbete
(MFFA) ska ersitta nuvarande begrepp vid provning av arbetsférmaga
gentemot hela den reguljdra arbetsmarknaden. MFFA blir ddirmed den andra
lanken i den foreslagna begreppskedjan, och den ldnk dir krav pa
omstéllning kommer in 1 bilden. LO instammer i att begreppet medfor
tydlighet i att bedomningen inte lingre géller arbetsformaga, formagan att
utfora specifikt arbete i en specifik miljo, utan formaga till eget arbete i
stort.

Ater igen vill LO dock rikta kritik mot tidsgréinserna i rehabiliteringskedjan
och den ettarsgrins for sjukpenning som infordes tillsammans med denna
2008. Rehabiliteringskedjan innebdr att tidsgransen for niar omstéllning blir
ett krav har bestidmts till 180 dagar. Den typen av statisk tidsgréns tar LO
avstand ifran. Istdllet bor gransen for néar omstéllning kriavs av individen
formuleras genom systematisk beddmning av individens forutséttningar,
vilket den foreslagna begreppskedjan i sig ger forutséttningar for. Innan
krav pa omstéllning stills pa individen bor ocksa alla mojligheter till
atergang i befintligt arbete vara uttomda.



I betdnkandet foreslas att de sérskilda skélen for att skjuta upp 180-
dagarsprévningen vidgas och utifran nuvarande regelverk instimmer LO i
behovet av att utvidga begreppet sirskilda skil. Efter att betdnkandet skrevs
har det visserligen inforts ett oskélighetsbegrepp men inneborden av detta ar
annu oklar. I ett lingre perspektiv behover dock regelverket dndras i sin
helhet.

Till begreppet MFFA foreslas ett generellt instrument utvecklas, ett
protokoll som beskriver individens formaga till aktivitet. Genom detta
protokoll gors den politiska normeringen av vad samhdllet ska kridva av den
enskilde. LO anser att en bedomning med hjilp av ett sadant instrument bor
kunna ldgga grund for en okad systematik och rittssikerhet i bedomningen
av individens forutsittningar att klara arbete pa den reguljdra arbetsmark-
naden. Det skulle kunna ldgga grund for en rimligare bedomning &n den
schabloniserade och relativt godtyckliga bedomning som i dagsldget gors.

Samtidigt menar LO att det &r svart att till fullo ta stéllning till det
foreslagna begreppet utan en djupare diskussion om utformningen av
instrumentet for beddmning av de medicinska forutsittningarna for arbete.
LO vill framfora att arbetsmarknadens parter bor ges mojlighet att medverka
1 utformandet av detta instrument, ett arbete som redan inletts genom ett
regeringsuppdrag till Forsikringskassan'. Parterna ir de aktdrer som bist
kinner till arbetsmarknadens krav och som dédrigenom har kunskaper att
bedoma vilka aktivitetsformagor och begransningar som har betydelse for
formagan till arbete.

LO vill ocksa betona vikten av att ett generellt instrument utformas for att
fanga in savil fysiska som psykiska (o)hdlsomatt.

Forsorjningsformaga

Vid beslut om mer langvarig ersittning fran sjukforsikringen foreslas att
MFFA-bedomningen kompletteras med en bedomning av forsorjnings-
formdga. LO vilkomnar den analys som gors i betdnkandet dir det
tydliggors att forutsittningarna for en individ att forsorja sig genom
forvirvsarbete inte endast avgors av medicinska forutséttningar. Med
begreppet forsorjningsformaga vidgas perspektivet for att lata andra faktorer
dn de medicinska spela roll i sjukskrivningsprocessen. Det &r enligt LO bra.
I dagslédget tas ingen hdnsyn till faktorer utanfér de medicinska och det far
vad LO anser vara orimliga konsekvenser. Sirskilt nir det géller
bedomningen av ritt till sjukersittning framstar provningen idag som alltfor
strang.

1'$2010/5364/SF
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Samtidigt bor risken for godtycklighet i bedomningen av olika faktorers
betydelse uppmirksammas. Vikten av att utforma tydliga kriterier for
rittssdker bedomning bor betonas.

Vagar till arbete

LO delar den syn som ges uttryck for i betinkandet; att en av Sveriges
viktiga samhilleliga utmaningar 4r att hitta viagar som leder till att fler
minniskor med ohélsoproblem kan delta i arbetslivet. Att detta &r just en
samhdllelig utmaning, och inte nagot som kan ldmnas till enskilda individer
att pa egen hand klara, kan inte nog betonas. Losningen ligger inte i en
striktare sjukforsidkring. Att tvinga manniskor fran sjukskrivning till
arbetsloshet, utan insatser som hjélper att aterskapa formagan till eget
arbete, riskerar snarare att resultera i en 6kad utslagning. Precis som
uttrycks i betinkandet maste vigarna tillbaka till arbete breddas. Det krivs
ett arbetsmarknadspolitiskt krafttag for att bereda méanniskor mdajligheter till
omstillning och atergang i arbete.

LO ér tveksam till att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt program skulle vara
16sningen pa problemen som finns nir det giller sjukskrivnas mojlighet att
aterga i arbete. Det finns redan en hel specialistorganisation pa Arbetsfor-
medlingen, Rehabilitering till arbete, som jobbar med fragorna. Att under-
latta den enhetens arbete och tillvarata dess sakkunskap &r troligen en
16sning som ger positiva effekter snabbare. Om ett arbetsmarknadspolitiskt
program dndock skulle inforas dr det av storsta vikt att personerna som kan
bli aktuella dr medicinskt fardigbehandlade samt fatt arbetstréning innan de
provas mot reguljdra arbetsmarknaden, aktiva arbetsmarknadspolitiska
program eller subventionerade anstéllningar. LO ser fram emot att ta del i
sakfragans utveckling framover.

I betidnkandet pekas ocksa pa att en sdrskild myndighet med ansvar for
sarskilda arbetsmarknadsinsatser kan vara en l6sning. LO tror inte 1 forsta
hand att en ny myndighet I6ser de problem som finns. Viktigt dr snarare att
regering och lagstiftare lyssnar till den expertis som redan finns pa omradet,
sasom ovan nimnda specialistorganisation inom Arbetsformedlingen. LO
hoppas att det framtida arbetet med de ménniskor som utforsikras fran
sjukforsikringen utformas med hénsyn till vad olika experter pa omradet
framfort, som konkret exempel kan Arbetsformedlingens egna onskemal till
regeringen avseende budgetunderlaget for 2011-2013 ndmnas.

Det som i nulidget primért behovs for att fa en funktionell arbetsmarknad, sa
att ocksa utsatta grupper far plats pa denna, dr en totaloversyn av arbets-
marknadspolitiken i allménhet och insatserna riktade till personer med
funktionsnedsittningar och nedsatt arbetsformaga i synnerhet. Det arbets-
marknadspolitiska omradet har under den senaste mandatperioden till stor
del priglats av de sa kallade garantierna och flertalet engangssatsningar
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sasom Lyft och praktiksatsningen i det sa kallade A-paketet. Unga och
personer med funktionsnedsittningar, har under lagkonjunkturen blivit
utkonkurrerade av annan arbetskraft, dven bland arbetslosa 1 konkurrens om
platser i arbetsmarknadspolitiska program, delvis pa grund av avsaknaden
av en aktiv sammanhallen arbetsmarknadspolitik. I rivaliteten med olika
arbetsmarknadspolitiska engangssatsningar har mer seriésa
arbetsmarknadspolitiska satsningar kommit i kldm. I konkurrensen mellan
tillsattandet av 16nebidragsanstéllningar och exempelvis nystartsjobb har
nystartsjobben blivit fler. For individen innebér det en markant skillnad, inte
minst eftersom 16nebidragsanstéllningarna innebér att kollektivavtalsenliga
16ner och villkor garanteras — vilket det inte finns krav pa i samband med
tillsdttande av nystartsjobb.

Det &r ocksa viktigt att i sammanhanget papeka att en fungerande arbets-
marknad inte i forsta hand har en rehabiliterande funktion. Diaremot ir det
viktigt att den inte slar ut méanniskor. Ett aktivt arbetsmiljoarbete 4r ur den
aspekten mycket viktigt. Arbetsmarknaden kan heller aldrig 6verta vardens
lakande funktion.

Avslutande kommentar

LO anser att de frigor som diskuteras under rubriken “Ovriga frigor” sdsom
exempelvis partiell sjukersittning och finansiering av vuxenstudier angar
organisationen i allra hogsta grad. Om de relativt vaga resonemang som fors
i betinkandet nér det giller dessa fragor formuleras i skarpa forslag utgar
LO ifran att dessa remitteras i sedvanlig ordning.

Genomforande av forslagen 1 detta betinkande kan dessutom behdva tas upp

for utvirdering och analys inom utredningen Hallbara forsdkringar vid
sjukdom och arbetsloshet (Dir. 2010:48).
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