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LOs remissvar Tillsammans for en
valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess SOU 2020 nr 24

LOs synpunkter i kort sammanfattning

LO har med stort intresse foljt utredningen nationell samordnare for en
valfungerande sjukskrivningsprocess och det arbete som Mandus Frykman
med kansli genomfort. LO vdlkomnade regeringens beslut 2018 om att
tillsdtta en nationell samordnare med uppdrag att frimja samverkan mellan
aktorerna i sjukskrivningsprocessen och ge eventuella forfattningsforslag.

Anda sedan rehabiliteringskedjans dverordnade arbetslinje infordes i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har LO pétalat och pekat ut de
falluckor som uppstir med radande ordning med bristande samordning
mellan myndigheter och ett regelverk dér lagar och foreskrifter inte tar vid
varandra pé ett for de forsdkrade dandamalsenligt vis. LO-forbundens
medlemmar far alltfor ofta betala ett orimligt hogt pris for de falluckor som
finns i en sjukforsidkrings- och rehabiliteringsprocess som borde borga for
trygghet for alla, oavsett var pa frisk/sjuk-skalan man befinner sig eller
vilket kon man har eller vilken samhillsklass man tillhor eller vilken
utbildningsniva man har. Darfor var det extra vilkommet med ett
utredningsdirektiv med ett brett anslag och som omfattar hela den process
som de forsdkrade far erfara nir deras hilsa gor att de ar i behov av
sjukskrivning och rehabilitering.

Utredningen har inte foreslaget ndgra forfattningsforslag vilket LO
efterlyser da det finns ett stort behov av att Gverbrygga radande regelverks
falluckor.

Istdllet har utredningen fokuserat mer pé “hur” regelverket tolkas och
tillampas an ”vad” for regler som behdvs for att understddja en béttre
regeltolkning och tillimpning av ansvariga aktorer. Utredningens fokus har
didrmed landat pa samordning av ansvariga aktorer och framst att stirka
myndighetssamordningen. Det finns ett stort behov av en stirkt samordning
mellan ansvariga aktorer och LO tycker att rekommendationerna gar i rétt
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riktning. Utan vidhdngande forfattningsforslag for ett starkt regelverk
riskerar dock rekommenderade forslag pa atgérder att bli uddlésa och inte
leda till en mycket mer vélfungerande process dn i dag.

LO anser att utredningen hade goda mojligheter att inom ramen for
uppdraget kunnat foresla konkreta forfattningsforslag som kunde ha gjort
skillnad pé riktigt for den forsédkrade som befinner sig i ndgon del av
rehabiliteringskedjans skiljediken. Det &r sérskilt angeldget nér det géller
skyddet for individens forsorjning, dér negativa beslut idag fattas och
meddelas retroaktivt med allvarliga ekonomiska konsekvenser for de
drabbade. Rddande regelverk maste ocksé forstirkas nér det giller
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och skyldigheter samt en
kvalitetssékrad foretagshilsovard som en oberoende expertresurs.

LOs generella synpunkter och mer detaljerade 6vervaganden

LO anser att det dr en sjdlvklarhet att alla star lika infor lagen och ddrmed
ska regelverkets utformning, tilldimpning och réttssdkerhet betraktas ur séavil
ett jimstélldhets- som jdmlikhetsperspektiv. Som forsékrade ska vi alla
kunna kénna oss trygga med att alla aktorer 1 sina olika roller har ratt
drivkrafter for att ombesorja att vi ska f& den hjilp och det stdd vi har rétt
till. For att kunna gora en sddan bedomning, med individen i centrum vilket
ar utredningens ambition, behdvs en maktanalys 6ver den forsdkrades
mojligheter att hdvda sina rittigheter i en extra utsatt position som sjukdom
innebdr, 1 en kontext dir den forsdkrade &r arbetstagare i en
beroendestéllning dér anstédllningstryggheten &r forsvagad samt utifran klass
och konsperspektiv. En sadan maktanalys av de forsdkrades situation i
relation till de aktdrer som ansvarar for och styr sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen hade bidragit till en tydligare bild av de falluckor
dagens regelverk och tillimpning innebér for olika grupper och hade dven
bidragit till en tydligare bild av vilka forfattningsforslag som
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ér 1 behov av. Inte minst géiller
det behovet av fordndrat regelverk kopplat till den sa kallade
rehabiliteringskedjan. Empiriska studier har visat att idén att sétta
ekonomisk press pa den forsékrade sjuke for att denne ska pressas ater till
arbete sa tidigt som mojligt, den sé kallade arbetslinjen som
rehabiliteringskedjan bygger pa, tvdrtom leder till att de som blivit
sjukskrivna pa grund av hog psykisk och fysisk belastning inte tar sig
ndrmare den reguljira arbetsmarknaden som rehabiliteringskedjan forordar,
utan de glider istdllet allt 1angre bort frdn den.

Detta tydliggjordes redan i Daniel Meléns avhandling fran 2008,
Sjukskrivningssystemet — Sjuka som blir arbetslosa och arbetslosa som blir
sjukskrivna. Dessutom finns en viktig klassdimension som utredningen hade
behovt lyfta i relation till Forsdkringskassans kravstdllande pa de
forsdkrade. Vid en studie som publicerades 2019 av Elin A. Karlsson m.fl.
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vid avdelningen for samhéllsmedicin, Link&pings universitet, framgar att de
forsdkrade som har tillgang till att prata och forsta systemets sprak, eller
myndighetens sprék, klarar sig béttre dn de som inte har lika god tillgang till
ett byrakratiskt systemsprak. (Se http://arbetsochmiljomedicin.se/forskning-
om-ratten-till-sjukpenning/) Hélsa dr en stark klassmarkor och i vilken grad
man har tillgang till den struktur som ger béttre hélsa eller ej &r en stor
jamlikhetsfraga, vilket dven tydliggjordes i LOs jamlikhetsutredning
delrapport Ojdmlik hélsa (2019). Jamlikhetsdimensionen kopplat till hilsa
och tillgang till vdlfardens tjénster och en analys om rddande struktur ar
demokratisk eller ej behover utgéra grunden for en analys som ska leda till
traffsdkra dtgardsforslag for att mojliggora en réttssdker och vélfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for alla.

I savil LOs jamlikhetsutrednings rapport Program for vdlfird (2019), som
LOs rapport Sveriges jimstdlldhetsbarometer (2020), som LOs
arbetsmiljorapport Bdttre och bdttre dag for dag? (2018), framgar det
tydligt att arbetarkvinnornas arbetsmiljo, hélsa, livsldngd och
sjukskrivningsgrad sticker ut mest pa arbetsmarknaden. Arbetarkollektivet
har generellt simre arbetsmiljoer och hélsa én tjinsteménnen.

Arbetarkvinnorna har dven sdmst anstéllningsvillkor och far ddrmed &ven
minst mojlighet att {4 ta del av rehabiliteringsinsatser men deras
arbetsvillkor gor dven att de riskerar att i hogre grad utsittas for regelverkets
falluckor. Dagens regelverk dr inte konstruerat for deltidsarbetande kvinnor
med osékra timanstillningar, vilket gor att de 16per hogre risk att inte fa
tillgang till trygghetssystemet pd samma sétt som en heltidsarbetande
tjdnsteman med tillsvidareanstillning. I arets jdmstalldhetsbarometer
framgick att hélften av kvinnorna i arbetaryrken arbetar deltid. Det beror
framforallt pé att de inte far en heltidsanstéllning och 1 andra hand pa att
arbetet dr for krdvande for att orka jobba heltid. Motsvarande for
tjdnstemannakvinnorna &r en fjdrdedel men for dem dr den vanligaste
orsaken vard av barn. Deltidsarbete &r ovanligt bland min och forekommer
bland 15 procent av ménnen i arbetaryrken och endast 10 procent av
maénnen i tjanstemannayrken. Det dr viktigt och relevant att stélla sig fragan
utifran vems persona regelverket som reglerar sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen dr konstruerat.

LO anser dock att flertalet av utredningens forslag gér i rétt riktning, men
avsaknaden av en maktanalys utifran den forsdkrade i centrum i varje del av
processen, nér inte rekommendationerna dnda fram till de férdndringar som
ar nodvandiga for att nd en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

En forklaring till varfor det saknas forfattningsforslag i utredningen trots att
regelverket dr grunden for en vilfungerande process kan vara att utredaren
tagit hinsyn till det samtidigt padgaende utredningsuppdraget med tydliga
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krav pa forfattningsforslag som aterfinns i Claes Janssons utredning En
trygg sjukforsdkring med mdanniskan i centrum (SOU 2020:26). Daremot
anser LO att det fanns goda mdjligheter att utan konkurrens med andra
pagaende utredningar ge forfattningsforslag kopplat till
rehabiliteringsprocessen och de delar som rdr arbetsgivarens ansvar och
skyldigheter samt en stirkt oberoende kvalitetssdkrad foretagshilsovard.

Ett 6kat samarbete och samverkan myndigheter emellan och samverkan med
ansvariga aktorer behover standigt utvecklas. Dialog medfor 6kad forstéelse
for varandras roller och uppdrag och ger i allminhet en positiv effekt. I
manga fall kan god samverkan mellan aktdrer Gverbrygga en del fallgropar
pa forsdkrades viag genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Men tyvirr racker det inte enbart med béttre samverkan om regelverken &r
konstruerade sa att det i skarven mellan lagarna férutom fallgropar finns
storre falluckor dir forsdkrade riskerar att falla ur den sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess som skulle ha hjéalpt dom.

Flertalet av de problem som finns 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen har LO och LO-férbunden lyft till utredaren under
utredningsarbetet och de tas dven till viss del upp av utredningen. Patalade
samverkansbrister kan atgérdas inom ramen for vad reglerna tillater men
kan inte rada bot pa de problem LO-forbunden lyft fram och som i grunden
utgdr fran regelstyrning. LO anser att det hér finns en 6verhdngande risk att
den ensidiga ambitionen med att l6sningen ligger i starkt samverkan
myndigheterna emellan skapar en dvertro hos myndigheter och regering till
hur léttlosta problemen runt regelverket dr. LO saknar konkreta
forfattningsforslag som kunde exempelvis ha riktat upp de kritiserade krav
som Forsdkringskassan i dag stéller pa sjukintyget och de juridiska
forutséttningarna for kravstéllningen som &r central for de
samordningsproblem som utredningen noterat. Aven de rittsliga
forutséttningarna for att bevilja rehabiliteringspenning ér av stor betydelse
for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Utredningen tar upp och pekar
ut flera viktiga problemomraden i regelverken som behover atgérdas och det
ar bra, men utredningen har inte ldmnat ett enda forfattningsforslag pa
forbattringar av géllande regelverks brister.

LO uppmanar regeringen till att detta omhandertas av kommande
utredningar inom omradet som bor tillséttas omgdende.

Sammanfattningsvis kan sdgas att LO i stort anser att utredningens
rekommendationer gar i rétt riktning. Fyra forslag giller ytterligare
fordjupade utredningar inom komplexa omraden och ovriga forslag behdver
aven de vidareutvecklas for att se 6ver vilken potential for praktiskt nytta
forslagen kan medfora for en tillforlitligare process. LOs starkaste kritik nir
det géller utredningen dr avsaknaden av maktanalys vilket gor att
jamlikhetsperspektiv i analys vidare i forslagen inte sékerstélls.



Jamstilldhetsanalys dr bra men nér det géller en process som i dag leder till
Okad ojamlikhet 1 samhillet, da anser LO att en jamlikhets- och maktanalys
ar nodviandig for att leda utredningen till adekvata forslag. Avsaknaden av
vilbehovliga forfattningsforslag som i grunden kan stirka tilliten till att
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dr vélfungerande ar dven det
nagot LO efterlyser. Ett mer andamalsenligt regelverk underlittar
tillimpningen och samverkansformer mellan ansvariga myndigheter och
aktorer och sédkerstéller battre tillforlitlighet och rittssdkerhet for den
forsdkrade. LO stiller sig bakom den rittsanalys som LO-TCO Rittskydd
gor 1 sitt remissyttrande, vilket gor att LO 1 detta yttrande inte gor en
ndrmare rattsanalys utan hanvisar till Réttskyddets remissyttrande.

Flertalet av utredarens foreslagna rekommendationer om 6kad samverkan
pekar enligt LO 1 ritt riktning och tillstyrker déarfor utredningens
rekommendationer om atgérder for stirkt samverkan, med vissa tilldgg.
Aven om grundproblemen med brister i regelverken kommer att kvarsti kan
de flesta foreslagna rekommendationer dnda bidra med att minska dagens
uppenbara samverkans- och samordningsproblem som skapar
rittsosdkerheter och tillitsbrister for de forsdkrade. Daremot behover en del
rekommendationer utredas vidare for att dtgardsforslag ska vila pa
vélutredda grunder och inte minst sékerstélla de forsidkrades personliga
integritet. Det sistndmnda hédnsyftar framf6rallt pa utredningens forslag om
digitala delningsytor for att oka tillgangen av de forsékrades medicinska
uppgifter for en bittre samordning av rehabiliterande insatser och
bedomningar. Nar det géller dessa frdgor blir vikten av personlig integritet
och maktanalys grundlaggande for vidare utredning.

Haér foljer utredningens tio rekommendationer i rubrikform med LOs
kommentarer:

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte och definition
Utredaren foreslér ett enhetligt syfte och definition for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, vilket LO anser ar en grundldggande pusselbit for
att lyckas uppné en vélfungerande process hos berérda aktorer och de
regelverk som styr olika delar av processen. LO tillstyrker forslaget och
motiverar genom nédgra exempel vikten och behovet av att forslaget omsitts
till verklighet.

I dag har ansvariga aktorer egna definitioner och syften for sin del av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket sdklart medfor att olika
aktorers handlaggning inte samverkar till en tillforlitlig och réttssiker
helhet. Utredningen har 1 likhet med LO och LO-férbunden
uppmairksammat att varje myndighet endast ombesoérjer sitt eget delansvar
av processen och tolkar sitt delansvar isolerat fran foregédende eller
efterfoljande del av processen. Myndigheterna tycks inte uppfatta sig som
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medansvariga for att se till att hela sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen fungerar. Nar myndigheters rutiner konstrueras
utifran en alltfor strikt tolkning och tillimpning av regelverket och
regleringsbrev sa att de passar redan befintliga rutiner, kulturer och
budgetmal, leder det latt till falluckor mellan aktorers olika uppdrag for den
forsdkrade. LO och LO-férbundens uppfattning utifran medlemsarenden ar
att andan hos berérda myndigheter snarast préglas av en regeltolkning med
myndigheten i centrum istéillet for individen i centrum som lagstiftning bor
utga ifran.

Detta behov kan belysas genom ett aktuellt exempel vilket dven utredningen
kort omndmner men som fortjdnar en tydligare belysning dven fran ett
arbetsmiljo- och arbetsrittsligt perspektiv. Det giller Arbetsmiljoverkets
foreslagna regelforandring som GD berdknas anta under hosten 2020,
géllande foreskrifterna Arbetsanpassning och rehabilitering pé arbetsplatsen
(AFS 1994:1).

I forslaget pa nya foreskrifter for arbetsanpassning beskér myndigheten sitt
nuvarande mer preciserade uppdrag i dagens foreskrifter som utgér fran
arbetsmiljolagens formuleringar om arbetsanpassning och rehabilitering till
att endast handla om arbetsanpassning. Anledningen till det &r att
Arbetsmiljoverket hdanvisar rehabiliteringsfragan till Férsékringskassan och
menar att det ligger inom Forsékringskassans ansvarsomrade och
samordningsansvar, trots att arbetsmiljolagen ér ytterst tydlig med att det
aligger arbetsgivaren ett ansvar for arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsarbete, i samverkan med skyddsombud. Arbetsmiljoverket ar
tillsynsmyndighet for att bedoma om arbetsgivaren uppfyller sina
skyldigheter enligt Arbetsmiljolagen och foreskrifterna som preciserar lagen
och inte ska utdva tillsyn pé hur den medicinska rehabiliteringen skots. Det
borde vara en sjdlvklar skiljelinje redan i dag och nagon férandring av
nuvarande foreskrifter géllande rehabilitering utifran det forebyggande
arbetsmiljoarbetet behovs enligt LO inte, ddremot behovdes fortydligande
géllande arbetsanpassning, men inte pa bekostnad av rehabiliteringen.

LO upplever att myndigheten tycker att det &r ett komplicerat regelomrade
som ligger i grianslandet till Forsdkringskassans omrdde och
Arbetsmiljoverkets tjanstemaén tycks i likhet med en del arbetsgivare finna
det svart att skilja pd vad som é&r arbetsgivarens ansvar och skyldigheter i
forebyggande atgirder och tillimpning av sina rutiner for att sékerstélla en
fungerande arbetsplatsinriktad rehabilitering och vart gransen gar for
socialforsidkringsbalkens (SFB) skrivningar gidllande medicinsk
rehabilitering och hélso- och sjukvardens samt Forsdkringskassans roll
kopplat till det. LO tolkar det som att Arbetsmiljoverkets begrepps- och
uppdragsforvirring skapar ett behov av att gora vad de anser &r en tydligare
och enklare reglering for sin egen tillsyn. Déarfor vidgar de utifran eget
behov definitionen av arbetsanpassning nagot och stryker rehabilitering frén
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foreskrifterna och hinvisar till att rehabilitering regleras av SFB och dr
Forsdkringskassans ansvar. Men arbetsmiljolagens 3 kap, 3§ géller
fortfarande och &r tydlig med arbetsgivarens arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsansvar. Foreslagna foreskrifter kan eventuellt gora
tillsynstillféllet enklare for arbetsmiljoinspektdrerna, men for de forsdkrade
arbetstagarna i behov av fungerande rehabiliteringsrutiner hos arbetsgivaren
blir det inte enklare att forstd vem som dger ansvaret for den
arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Troligtvis medfor inte heller foreslagna
fordndringar en tydligare roll 1 arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet
for chefer eller skyddsombudet. En sannolik effekt dr ddremot att lokala
parter i form av fack och arbetsgivare kommer fa problem att tolka
skillnaden fran forra foreskrifterna till nya foreskrifterna utifran en
likalydande lagstiftning och hur detta ska formas in i hela sjukskrivnings-
och rehabiliteringskedjan med andra definitioner av samma begrepp etc.

Det ér rétt mycket begért att detta forslag pa nya foreskrifter dér
rehabilitering aktivt tagits bort fran tidigare véletablerade foreskrifter, ska
landa vil ut pa alla arbetsplatser som trots signalvérdet ska forsta att
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar enligt arbetsmiljolagen kvarstar. Risken
ar overhdngande att detta kommer leda till forstdrd samverkan mellan lokala
parter och onddiga tvister, om vad som aligger arbetsgivaren att gora eller ¢j
inom ramen for det forebyggande arbetsmiljoarbetet kopplat till
rehabiliteringsfragorna. Det skapas ddrmed en helt onddig fallucka i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen pé grund av en myndighets
interna beslut for att fa sin egen verksamhet att fungera béttre, men bortser
fran att deras delansvar ska ta vid och bygga vidare till andra aktorer i
processen. Aven fast Arbetsmiljoverkets myndighetsansvar inte ror den
enskilde forsdkrade utan arbetsplatsen och alla arbetstagare och
arbetsgivarens skyldigheter sé far det &nda inverkan pa den forsékrade och
arbetsrittsliga som socialforsakringsrittsliga effekter.

Det framgar dven av Socialforsékringsbalken att Forsékringskassan ska
rapportera till Arbetsmiljéverket nir arbetsgivarna inte skoter detta ansvar,
vilket dr en rutin som i dag inte foljs ndmnvirt av ndgon av myndigheterna.
De fa anmélningar som gjorts &r inte 1 paritet med de ménga
medlemsdrenden LO-férbunden har dir arbetsgivare brustit i sina
rehabiliteringsrutiner och rehabiliteringsansvar, vilket inte
Forsdkringskassan har utrett eller signalerat om till Arbetsmiljoverket for
vidare tillsyn. Forsdkringskassan har ett utredningsansvar enligt 110 kap. 13
§ socialforsakringsbalken, att utreda om arbetsgivaren tagit sitt anpassnings-
och rehabiliteringsansvar och om det brister ska det anmalas till
Arbetsmiljoverket. Men dnda tolkar Forsdkringskassan det som att de inte
har det ansvaret. Effekten for de forsékrade blir att de drabbas av problem
med att {4 sjukpenning och aktivitetserséttning samt rehabilitering, trots att
det &r arbetsgivaren som brister i sitt ansvar. [ vérsta fall mister den
forsdkrade sin anstillning pa grund av att arbetsgivaren ostraffat kan brista i
sitt ansvar. Pa det viset kan arbetsgivare i praktiken anvinda
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rehabiliteringskedjan som selektionsverktyg. Detta problem har
uppmarksammats och dr 1 dag under utredning av Inspektionen for
socialforsakringen (ISF) som ska redovisa uppdraget till
Socialdepartementet senast den 30 november 2020. ISF har tidigare
sammanfattat problematiken pé foljande vis i sin rapport ISF 2017:9, s.49.
"For att den forsdkrade ska fa mojlighet att datergd i arbete behover alltsd
Forsdkringskassan fullgora sina skyldigheter i enlighet med lagstiftningen. 1
annat fall kan den forsdkrade hamna i en situation ddr Forsdkringskassan
inte lingre kan bevilja sjukpenning utifran rehabiliteringskedjans regler,
samtidigt som myndigheten, i samarbete med ovriga aktorer som
arbetsgivaren och hdlso- och sjukvarden, inte gjort tillrdckligt for att gora
det maojligt for den forsdkrade att dtergad i arbete.”

LO efterlyser i anslutning till detta sammanhang skarpa
lagstiftningsfordndringar for att minska risken att de forsékrade faller 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Dessa aktuella exempel belyser konsekvenserna nir ansvariga aktorer och
de regelverk de agerar utifrn saknar ett gemensamt syfte och definition av
processen. Effekten har vi i dag i form av myndigheter som agerar i enskilda
stuprdr, istéllet for att tillsammans skapa regler och en tillimpning som
utgdr hiangrannor och fér sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen att
hénga ihop for de forsékrade.

LO tillstyrker darfor utredningens forslag att inféra en enhetlig definition av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen liksom ett enhetligt syfte for
processen.

I anslutning till forslaget och de problem utredningen tar upp hade LO
onskat se forfattningsforslag pa de regelférandringar som behovs for att en
gemensam definition ska f4 den avsedda effekten hos ansvariga
myndigheters regeltillimpning.

Uppdrag att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

LO tillstyrker utredningens rekommendation att berérda myndigheter ges 1
uppdrag att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Det ér inte bara rimligt utan nédvandigt och LO
anser att detta inte gors av sig sjilv utan behover vara tydligt stipulerat 1
myndigheternas regleringsbrev. Vidare behover det goras en
myndighetsgemensam definition vad som menas med samverkan till
skillnad fran begreppet samrad som ofta avkrdvs myndigheterna emellan.



LO menar att samverkan gér ldngre &n samrdd och innebér ett konkret
samarbete aktorer emellan utdver datumsatta samrddsmoéten. Samverkan ér
ett arbetssétt som kraver mer tid for I6pande dialog och
kompetensuppbyggnad dn samrad som dr mer av karaktiren
informationsmote. LO forordar samverkan och menar att for att gora
utredningens forslag till verklighet behover det dven avsittas resurser
kopplat till ett tydligt myndighetsuppdrag och syfte att oka réttssdkerheten
for den forsdkrade. LO anser likt utredaren att det ar rimligt att
Forsékringskassan dr den myndighet som ges samordningsansvaret for
samverkan mellan ansvariga aktorer och LO menar att det d&ven innebdr att
Forsékringskassan har en samverkansskyldighet med andra myndigheter och
aktorer som bér ett ansvar 1 processen. LO anser att det dr rimligt och
nddviandigt att Forsdkringskassan ges en samverkansskyldighet som innebar
att innan det tas beslut om de forsékrades arbetsformaga sa méste
Forsékringskassan genom en samverkansskyldighet sikerstilla med
Arbetsformedlingen att den forsdkrade kan leva upp till
Arbetsformedlingens krav pd att vara aktivt arbetssokande, innan de drar in
sjukpenningen eller sjukerséttningen.

Utredningen exemplifierar att samverkan mellan ansvariga aktorer behdvs
nér det sker praxisforandringar som paverkar Forsdkringskassans behov av
information fran hilso- och sjukvarden. Det ar latt att forstd vikten av
samverkan mellan aktdrer innan nadgon aktér genomfor fordandringar i
tillampning av befintligt regelverk. Men varfor gors det da inte redan 1 dag?
Varfor anser sig en myndighet kunna vara styrande och inte samordnande av
andra myndigheter och aktorer? Héar hade LO gérna sett en djupare analys
dé det finns flera exempel pd nér framforallt Forsakringskassan inte
samverkar med andra aktorer for att skapa en tillforlitlig tillimpning av
praxis som &r rimlig dven i andra aktdrers verksamhet och gor hela
processen mer valfungerande.

Ett grundldggande exempel pa detta dr Forsdkringskassans krav pa innehall 1
det sjukintyg den forsédkrade méaste ha fran hilso- och sjukvérden for att
kunna styrka sin ritt till sjukpenning. De krav Forsdkringskassan anser att
de behdver for att kunna bedoma om en forsdkrad har rétt till forsdkringen
pa grund av sjukdom &r, forutom den etablerade réttsliga utgdngspunkten att
med sjukdom avses varje onormalt tillstdnd, beddmningsunderlag om
patientens diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegriansning. Detta
utgor den sé kallade DFA-kedjan som Forsdkringskassan har som stod nir
de bedomer det medicinska underlaget som grund for sjukpenning eller
sjukersittning. Forsakringskassan har hér infort egna krav pa beskrivning av
vad som &r sjukdom, trots att det enligt lag saknar betydelse varfor den
forsdkrade blivit sjuk eller hur sjukdomen diagnostiseras samt att
beviskravet enligt forvaltningsratten dr sannolik. De krav som
Forsdkringskassan stiller i DFA-kedjan leder till hoga trosklar i processen
och mycket administration for den redan anstrangda hélso- och sjukvéarden, i

9 (25)



10 (25)

form av fler undersdkningar, fler intyg och fler méten med den forsékrade
patienten, medan vardkon véxer. Hélso- och sjukvarden saknar ofta
mojligheten att kunna ge den information som Forsdkringskassan avkréver,
vilket sedan drabbar den forsdkrade i form av indragen sjukpenning pa
grund av bristande underlag i DFA-kedjan. Problematiken dr aterkommande
1 medlemsdrenden som LO-forbunden och LO-TCO Réttskydd hanterar.

Det kan konstateras att det inte dr ensidiga myndighetskrav som leder till en
vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen eller skapar tillit
till myndigheten. Vidare anser LO att detta krdver en ndrmare analys for att
forsta hur ett ensidigt onskemal pa information dvergér till att bli krav i
sjukintygen och om det de facto &ndrar rittspraxis av beviskravet for
sjukpenning.

LO hévdar att Forsdkringskassan gar over sina befogenheter nir de pa eget
bevag utformar krav 1 sjukintygen pa vilken medicinsk information som
krévs for rétt till sjukpenning. Frén allt fler hill, av sévél vélinsatta forskare
som Ruth Mannelqvist, professor i réttsvetenskap vid Umed universitet, som
Riksrevisionen delar kritiken nir det giller DGA-kedjans relevans.
Riksrevisionen kritiserar DFA-kedjan 1 sin rapport Bedémning av
arbetsformdga vid psykisk ohdlsa — en process med stora utmaningar (Skr.
2018/19:14). Aven i uppmirksammade forvaltningsrittsdomar
(Kammarritten i Stockholm (mal nr 9520-18), Kammarritten 1 Jonkdping
(mal nr 2363-18) och Kammarrétten i Sundsvall (mal 2670-18), ifrdgasétts
Forsékringskassans anvéindning av DFA-kedjan och domarna innebér att
sjukpenning kan utga dven nér det saknas en beskrivning enligt DFA-
kedjan. Andock fortsitter Forsikringskassan anviinda DFA-kedjan som
grund for att avsla sjukpenningansokan for forsékrade.

LO-TCO Rattskydd gor 1 sitt remissyttrande en ndrmare analys av
situationen som med fordel kan ligga till grund for vidare utredningsarbete
och forfattningsforslag om enhetligt beviskrav inom sjukforsidkringen samt
att ratten till sjukpenning inte ska berdras av att myndigheter som
Forsdkringskassan ensidigt dndrar pa sina interna handlaggningsrutiner. Det
tycks for LO utifrdn fackforbundens aterkommande medlemsarenden
snarast vara sa att inom myndigheten skapas egna riktlinjer for att kunna
hélla nere sjukskrivningstalen och med en tillimpning som underlattar
handldggningen och avslagshanteringen. I det interna arbetet tycks
myndigheten glidit ifran uppdraget att som ansvarig myndighetsaktor att
sdkerstdlla sin del 1 en réttssdker och vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess med den forsékrade i centrum till ett overordnat syfte
att halla nere sjuktalen. En rimlig ordning for Forsdkringskassan bor vara att
om en forsékrad har en sjukdom som innebér begridnsningar som objektivt
sett ger rétt till sjukpenning da ska den forsédkrade kunna utgé fran att
sjukintyget efter en bedomning av Forsdkringskassan resulterar i rétt till
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sjukpenning. I dag &r det inte sa eftersom sjukintyg fran husldkaren pé
vardcentralen sillan kan uppna den kravniva Forsékringskassan stéller pa
tester och diagnosbeskrivningar. Det myndigheten kriaver hade ofta kravt
flera aterbesok av den forsdkrade eller ett mycket ldngre besok dn vad det
finns utrymme till pa en vardcentral. Kraven &r helt enkelt bade orimliga
och orealistiska att stélla pa vardcentralernas verksamhet.

LO anser att forutom att Forsédkringskassans egeninforda DFA-kedja saknar
grund 1 lagstiftningen sa &r inte heller Forsékringskassans krav pd DFA-
kedjan samhéllsekonomiskt férsvarbar, d& den avkréver stora resurser av en
redan resurssvag hélso- och sjukvérd. Hélso- och sjukvarden behover
allokera sina resurser till vard av patienter, inte att ldgga resurser pa
administrativa rutiner och pahitt av andra myndigheter for att forenkla sin
avslagsmetodik. LO anser att Forsakringskassan maste folja rittspraxis fran
forvaltningsdomstolarna och sluta anvinda DFA-kedjan som regel. Med ett
Okat samordningsansvar och samordningsskyldighet for Forsdkringskassan
madste d&ven myndighetens egna rutiner och tillimpning anpassas till 6vriga
aktorer och viga in hela processens behov med pafoljd att de egna interna
handléggningsbehoven inte blir lika styrande for den fortsatta processen
som i dag.

En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

LO tillstyrker att forutséttningarna for att dela den planering, de dtgérder
och de beslut som ror en individs sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
digitalt mellan aktdrerna i processen bor utredas i syfte att underldtta en
overblick av processen. Forslag som handlar om att underlétta de
forsdkrades administrativa borda vid sjukdom och 6ka forutsdgbarheten i
processen. Det skulle innebidra en 6kad digitalisering av individers privata
uppgifter och LO lyfter vikten av att den personliga integriteten maste
hanteras ytterst varsamt och egna dgarskapet av data méste vara sékerstéllt.

Samtidigt gar utvecklingen mot att alltfler samhéllstjanster digitaliseras for
att underlatta och tillgdngliggora dokumentation bade for den enskilde som
for myndigheter. Det skulle sannolikt finnas manga fordelar med en
gemensam digital yta mellan aktérerna och att det skulle kunna bidra till
béttre samordning och underlétta administrationen for den forsidkrade
liksom forutsdgbarheten nér det géller processens olika steg. |
sammanhanget dr det viktigt att lyfta att det inte &r alla forsdkrade som
skulle ha nytta av en digital yta for planering, utan det dr troligt att nyttan
skulle tillfalla de grupper som redan i dag har forméga att hantera dagens
krav pa administration.

En gemensam digital yta innehéller ett flertal utmaningar géllande véirnandet
om den enskildes personliga integritet och réttssdkerhet. En utgdngspunkt



bor vara att respektive aktor enbart har tillgdng till den information som
behdvs for att aktoren ska kunna utfora sitt specifika uppdrag inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. En annan grundlédggande
utgangspunkt bor vara att det dr den forsédkrade som i grunden dger och
forfogar 6ver den information som ldggs upp péd den digitala ytan. De
forsdkrades integritet far inte asidoséttas och LO anser att den enskildes
integritetsskydd ska vara dverordnat 6vriga aktorers intresse. Aven i detta
fall av utredning krdvs en maktanalys som grund for en digital I6sning som
bor medverka till att skapa maktsymmetri mellan forsékrade och ansvariga
aktorer.

Det kriavs en hog medvetenhet och etiska avvigningar hos myndigheter och
regering vid beslut om administrativa 16sningar i digitaliserad form och
digitala tjanster. Kontexten i regelverket, situationen den enskilde befinner
sig 1, maktsymmetri, etiska avvagningar, réttssdkerhet och personlig
integritet, digital kompetens och digital tillgdng samt jamlikhetsperspektiv
ar nagra av de variabler som det behovs tas hdnsyn till vid uppréttandet av
digitala 16sningar som i grunden syftar till att starka den demokratiska
delaktigheten.

Trots goda intentioner och tekniska mdjligheter for myndighetssamordning
och okad tillgénglighet, kan sddana 16sningar dven leda till 6kad ojimlikhet
dé alla forsékrade inte har formaga att ta del av de digitala 16sningarna.
Sarskilt ndr de tenderar att ersdtta befintliga rutiner med traditionella
tekniska l0sningar som skriftlig postgédng och telefonsamtal med en
personlig handldggare. Skilda formagor att genom digitala hjdlpmedel hdvda
sin ritt kan ha sitt ursprung i digital kompetens, socioekonomiska
forutséttningar, sprak, kultur, kognitiv och fysisk hilsa.

I detta specifika fall stéller sig darfor LO tveksam till om det ar ett sa lyckat
forslag med en gemensam digital plattform i ett ssmmanhang da den sjuke
forsdkrade &r 1 en extra svag och utsatt situation. I ett sjukdomslége ar det
extra utmanande och ibland omdjligt att hantera nya digitala verktyg och
eventuella krav pa interaktion, medgivanden och hélltider dir myndigheten
som &dger den digitala 16sningen dven kan ldgga in sina rutiner i den digitala
strukturen, liknande DFA-kedjans betydelse for sjukintygen och
Forsdkringskassans beddmning av sjukpenning. Det dr ocksa viktigt att de
forsdkrades grad av aktivitet pa den digitala ytan inte pdverkar beddmning
av rétt till sjukpenning. Det vore direkt olampligt med konstruktioner dér
den forsékrade tvingas administrera sina uppgifter enligt den skyldighet som
aligger den forsdkrade att Iimna de uppgifter som &r av betydelse for
beddmningen av frigan om erséttning eller 1 ovrigt for tillimpningen av
SFB”.Det skulle vara att skapa ett digitalt verktyg som riskerar att skjuta ut
de mest behovande frén sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
trygghetssystemet.
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LO anser dérfor att forslaget ska utredas grundligt utifran beskrivna
parametrar. En sadan utredning behdver dven pédvisa vad som krivs av ett
tydligt regelverk som reglerar vad och hur ansvariga aktorer far anvdnda
planeringsytan och vilka skyldigheter de har gentemot den forsdkrade som
dgare av informationen. Det fr ej heller ldggas ansvar pa den forsdkrade
som medgivande av insyn fran arbetsgivaren pa personliga dokument, da ett
nekande kan drabba den forsdkrade menligt ur ett arbetsrittsligt perspektiv.
LO ser flertalet farhagor som kraver en grundlig utredning fran flertalet
perspektiv och inte minst sékerstélla skyddet av den forsdkrades personliga
integritet.

Biittre stod till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
oavsett behov av att fi rehabiliterande insatser samordnade

LO anser att det under denna viktiga punkt hade behovts en djupare
maktanalys utifran de forsdkrades olika utgangspunkter. Stora delar av
dagens sjukskrivningsprocess utgar fran att den forsikrande sjilv ska vara
drivande, halla sig informerad och klara alla kontakter och administrativa
héllpunkter sjilv, trots sjukdom. Det har blivit en sddan véletablerad
sanning utifrdn forsédkrades upplevelser att det 1 dag blivit ett allméant talesétt
att "Man maste vara frisk for att kunna vara sjuk.” Bakom den
utgangpunkten ligger en orimlig maktordning till nackdel for den forsékrade
som dr direkt skadligt for fortroendet for sjukforsidkringssystemet.

Utredningens skdl till reckommendationen &r att de forsékrades behov av
stod att 6verfora information mellan aktdrer och att genomfora ansokningar
1 rétt tid och pa rétt sdtt i dag inte tillgodoses. LO stddjer den beddmningen.
Alltfor ofta moter LO-férbundens medlemmar som inte fétt det stdd och den
information de hade behovt for att kunna ta del av den hjdlp som finns att fa
genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vid sjukdom tryter
orken och ofta dven kognitiva formagor att kunna orientera sig 1
myndigheters processer, avkoda myndighetssprak och forsta vilka krav
myndigheten stéller. Da &r det svart att orientera sig i processen och agera
andamalsenligt inom rétt tid.

LO anser att lagstadgade allménna forsékringar ska kommuniceras sa att alla
forsdkrade, oavsett bakgrund, har samma grundforutsittning att kdnna till
hur de ska kunna hévda sina réttigheter och ta del av det de dr berittigade
till.

Darfor tillstyrker LO utredningens forslag om att ge Forsdkringskassan ett
utdkat uppdrag med 6kad serviceskyldighet som harmoniserar med
myndighetens dvriga uppdrag. Forslaget ar nddvéndigt och bra eftersom det
okar de forsakrades mdjligheter att tillvarata sina réttigheter. LO saknar
dock ett kompletterande konkret forfattningsforslag till utredningens forslag
som reglerar Forsdkringskassans uppgift och serviceskyldighet gentemot



den forsékrade. I dag ska Forsdkringskassan utdver sitt ansvar att bistd den
forsdkrade som &r i behov av stdd i1 kontakter med andra aktorer genom att
formedla information om den forsékrades sjukskrivningsdrende mellan
aktorerna muntligt eller skriftligt samt ansoka om forméner 1 rétt tid och pa
rétt sétt, enligt 1 30 kap. SFB. Detta skots bristfalligt och frdgan om den
forsidkrades “behov” upplevs lite godtyckligt beroende péd handldggare.
Enligt 6§ forvaltningslagen (2017:900) ska myndigheten bland annat
“Ldmna den enskilde sadan hjdlp att han eller hon kan ta till vara sina
intressen. Hjdlpen ska ges i den utstrickning som dr lamplig med hdnsyn till
frdgans art, den enskildes behov av hjilp och myndigheters verksamhet”.
Detta &dr dven den en alltfor otydlig formulering som behover skirpas.
Fragan om vem som avgor vem som har behov av stod, bor 1 forsta hand
utgd frén den forsdkrades egen beddmning.

Okade drivkrafter och 6kat stod for arbetsgivares forebyggande
insatser och arbetsplatsinriktat stod for aterging i arbete

Utredningen konstaterar att med arbetsgivarrollen foljer ett omfattande
ansvar och skyldighet att agera tidigt for att forebygga ohélsa och att stodja
arbetstagares atergidng vid sjukskrivning. Vidare konstaterar utredningen att
det kravs ekonomiska drivkrafter for att motivera arbetsgivarna till att
faktiskt ta sitt ansvar i det forebyggande arbetet och skyldigheter vid
arbetsanpassning och arbetsplatsinriktad rehabilitering. Utredningen har
studerat effekterna av parternas avsiktsforklaringar for friskare arbetsplatser,
som blev alternativet till den hélsovixling som regeringen foreslog i Ds
2016:8 for att fa ner sjuktalen genom ekonomiska drivkrafter.

Utredaren konstaterar att avsiktsforklaringarna inte bidragit till en positiv
utveckling i den grad som hade varit onskvirt och tycks inte vara lika
motiverande till insatser som utredaren bedomer att hdlsovaxlingsforslaget
hade varit. Darfor foreslar utredaren att ett utokat kostnadsansvar for
arbetsgivare genom hélsovéxling for aktivare rehabilitering och omstéllning
pa arbetsplatserna bor dvervégas pa nytt och kompletteras med en utredning
om redovisningsskyldighet av ekonomiska kostnader for ohélsa och
sjukfranvaro.

LO kan 1 likhet med utredaren konstatera att avsiktsforklaringen inte
bidragit ndmnvért till att minska varken sjukfrdnvaro eller den ohédlsosamma
sjuknédrvaron. Inom ramen av partsgemensamma Prevent har manga goda
initiativ tagits till ett starkt systematiskt arbetsmiljoarbete och LO-
forbunden lyfter vikten av arbetsmiljon 1 avtalsrorelser. Men det kan
konstateras att nagon storre generell forflyttning av arbetsgivarnas initiativ
pa arbetsplatserna har inte genererats utifran avsiktsforklaringarna. Visst har
enstaka arbetsgivare forbéttrat sitt arbetsmiljoarbete, men merparten har inte
gjort det och LOs uppfattning &r snarast att den generella ambitionsnivan
hos arbetsgivarna har skunkigt. Inte minst visar det sig i att skyddsombuden
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och skyddsombudens roll motarbetas pa sméd och mellanstora foretag som
dar ett traditionellt arbetsmiljoarbete med skyddskommitté och
arbetsmiljovillkor i kollektivavtal saknas. Sedan tiden for
avsiktsforklaringarna har arbetslivets villkor for manga av LO-kollektivets
medlemmar dessutom blivit otryggare genom 6kad anvdndning av allmén
visstidsanstédllning och timanstéllningar med f6ljder som en dn hogre
arbetsbelastning med mer stress, ligre variation i arbetet och ldgre grad av
inflytande och tystare arbetsplatser dir ohélsan véxer i det tysta. P4 tysta
arbetsplatser dér de anstdllda ar otrygga och riadda for att mista jobbet
patalas ofta inte risker och problem till arbetsgivaren i tid innan skadan eller
ohilsan uppstér. Desto storre beroendestéllning de anstéllda befinner sig i
desto sdmre arbetsmiljo och hélsa.

I LOs rapport fran 2018, Bdttre och bdttre dag for dag? har
Arbetsmiljoverkets och SCBs insamlade statistik brutits pé klass och kon
under ett kvarts sekel. Av statistiken framgar det tydligt att arbetarkvinnorna
med de sdmsta anstéllningsvillkoren &ven dr de som har storst negativ
hilsoutveckling och fatt den storsta forsdmringen i arbetsmiljon. Har tycks
inte avsiktsforklaringen gjort nagon skillnad, inte ens bromsat upp
utvecklingen.

LO tycker att det ar viktigt att tydliggora skillnaden mellan en
avsiktsforklaring jaimfort med den vanliga ordningen dér parterna forbinder
sig till &taganden genom kollektivavtal som forpliktigar och ir tvistbara,
vilket avsiktsforklaringarna inte dr. Darfor forordar LO
kollektivavtalslosningar i kombination med lagstiftning framfor
avsiktsforklaringar, eftersom det medfor en starkare forpliktelse for
arbetsgivarna och det finns en véletablerad tvisteordning att tillga vid
eventuella avtalsbrott.

LO delar utredningens analys och beddmning nir det géller att svenska
arbetsgivare har ett for litet forpliktigande ansvar for att motverka
arbetsrelaterad ohilsa och att underlitta tergdngen i arbete.

Ansvaret och kraven i sjukforsdkringen ligger 1 dag pa den sjuka personen
sjdlv, medan arbetsgivare som inte tar sitt arbetsmiljdansvar pd allvar kan vénta
ut sjukforsdkringens olika tidsgranser 1 rehabiliteringskedjan och 1 praktiken
selektera ut de anstéllda som inte har arbetsformaga till hundra procent hela
tiden, eller att de inte anses Onskvirda pé annat sitt. [ dagslaget pagér en
politisk debatt for ett forsvagat anstéllningsskydd genom
Januarioverenskommelsens LAS-utredning. Liggande forslag innebér bland
annat att arbetsgivarna skulle kunna gdra en dnnu hérdare selektering av
arbetskraften pa godtyckliga grunder. Skulle det ske krdvs det i sjukskrivnings-
och rehabiliteringssammanhang ett mycket kraftfullt regelverk for att inte de
forsdkrade vid en sjukskrivning regelméssigt skulle sdgas upp fran sin
anstillning.
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Det finns séledes mycket som behdver goras for att skapa drivkrafter som
verkar for ett rymligare och mindre ohélsosamt arbetsliv. Utredningen borde
hir ha lagt fram forslag pé skarpa forfattningsforslag pa starkt
arbetsgivaransvar och forpliktande skyldigheter i den del av sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen som arbetsgivaren ansvarar for.

LO forordar inte som en forstahandsatgird en sa kallad medfinansiering i
sjukforsékringen som hilsovaxlingsforslaget innebdr. Daremot anser LO att det
ar bra med ett okat tryck pa arbetsgivarorganisationerna och drivkrafter som
skapar battre forutsdttningar att involvera arbetsmarknadens parter i en
langsiktigt hallbar och gemensam 16sning med regering och myndigheter nér
det géller sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket bor inbegripa
savil lagstiftnings- som avtalslosningar. Om LAS-utredningens forslag med
forsvagad anstéllningstrygghet och att arbetsgivare inte behdver hiavda saklig
grund vid uppségning skulle bli verklighet, da finns det nya skl att se Gver
forslag om ekonomiska drivkrafter som hélsovixling och ytterligare stdrkande
forfattningsforslag. Forhoppningsvis blir inte denna forsdmring av
anstillningsskyddet aktuellt.

LO forordar istéllet trepartséverenskommelser som innebér savil lagstiftnings-
som avtalslosningar for ett forstarkt hilsofrimjande arbete, och ett mer effektivt
forebyggande arbetsmiljoarbete, anstillningstrygghet 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 LO anser att ett medfinansieringssystem innebar.

LO tillstyrker utredarens forslag i de delar som handlar om att utreda
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivarna samt utreda om drivkrafter genom
redovisningsskyldighet av kostnader for ohélsa och sjukfranvaro skulle
kunna konstrueras som en forpliktigande drivkraft for en aktivare
rehabilitering och omstéllning pa arbetsplatserna. LO anser till skillnad fran
utredaren att redovisningsskyldigheten inte enbart skulle begrénsas till
offentlig sektor och att den foreslagna utredningen ska bedéma vad
effekterna skulle vara av en sddan drivkraft for arbetsgivare inom bade
offentlig och privat arbetsmarknad. LO tycker att det &r viktigt att inte bara
redovisa kostnader i sammanhanget, utan dven redovisa investeringar i
hélsofrdmjande arbete och forebyggande arbetsmiljoarbete for att pa sikt
minska kostnaderna. Arbetsgivarorganisationerna har stillt sig starkt
avvisande till utredningens forslag om 6kade ekonomiska drivkrafter. Okade
kostnader och administration for arbetsgivare och beskurna mojligheter till
att nyttja arbetskraften mottas aldrig positivt frdn arbetsgivares héll. LO
anser tvirtom att det finns skél att utreda fragan ndrmare och anser dven att
redovisningsskyldigheten ska inbegripa en skyldighet att upprétta
redovisningen i samverkan med arbetstagarnas skyddsorganisation pa
arbetsplatsen och ska behandlas i skydds- och samverkanskommittéer.



Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for
atergang i arbete

LO stddjer utredningens beddmning att arbetsplatsinriktat stod for tergang i
arbetet behover stirkas. Det dr rimligt att stédlla krav pa att arbetsgivaren vid
uppréttandet av plan pé atergang till arbetet ska konsultera en expertresurs
inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering som stdd 1 en kvalificerad
beddmning om vilka insatser som behdver genomforas pa arbetsplatsen. Det
ar dven enligt LO rimligt att arbetsgivarens skyldighet att konsultera en
expertresurs regleras i 30 kap. 6§ socialforsékringsbalken.

Foretagshdlsovarden har en central roll att fylla sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Enligt utredningen konsulterar arbetsgivare
foretagshélsovirden vid utformning av arbetsplatsinriktade insatser endast i
10 till 15 procent av sjukfallen. I LO rapporten Bdttre och bdittre dag for
dag? (2018) tydliggors den minskande anslutningsgraden sedan ett halvt
sekel, utifran den statistik Arbetsmiljoverket och SCB samlar in. Statistiken
visar att minskningen av foretagshélsovérd borjar vid samma tid da det
statliga stodet forsvinner pa 1990-talets mitt. Dérefter har arbetsgivare
stadigt minskat sin anvdndning av foretagshélsovirdens expertstdd, medan
arbetsmiljoorsakade besvir lika stadigt 6kat for LO-kollektivet under
samma tid. Det dr hogst troligt att det finns ett samband mellan LO-
kollektivets 6kade arbetsbesvér, ohélsa och sjukdomar och den minskade
anviandning av foretagshélsovard som expertresurs i det forebyggande
arbetsmiljoarbetet.

Anlitad foretagshdlsovard samt forebyggande foretagshilsovardstjanster ar
en tydlig brist bade i det forebyggande arbetsmiljoarbetet och i
rehabiliteringssammanhang. Eftersom manga arbetsgivare enbart har ett
ramavtal med foretagshilsovirden dér de avropar tjanster efter behov ér det
rimligt att anta att kostnadsaspekten inte dr ovisentlig nér det géller
forebyggande anvindning av foretagshilsovarden. LO anser att det dr
nodvindigt att regeringen infor en statlig subventionering av
foretagshélsovarden for att dels bryta foretagshélsovardens
beroendestéllning till upphandlande arbetsgivare och ddrmed sdkerstilla
foretagshélsovardens oberoende, dels som ekonomisk drivkraft for att fler
arbetsgivare ska anvénda sig av kvalitetssikrad foretagshilsovard istillet for
mindre effektiva och styckevist upphandlade hilsotjénster eller som i minga
fall - inget stod alls. Dessutom &r det sannolikt att en subventionerad
foretagshélsovérd dven skulle bidra till att arbetsgivare som dr okunnig om
sin okunskap genom expertstdd fran en kvalitetssdkrad foretagshilsovard
skulle 6ka sin kunskap om hur verksamheten kan bedrivas bade sékrare och
med mindre sjukfranvaro och fa till stdnd en mer hallbar och bérkraftig
verksamhet och stérka sitt anseende som arbetsgivare och foretag.
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LO tillstyrker utredningens forslag om en fordjupad utredning av
finansieringsansvar och myndighetsansvaret for foretagshédlsovéarden ar
nddvindig med syfte att stirka foretagshilsovardens oberoende roll
gentemot arbetsgivarna i bade det forebyggande arbetsmiljoarbetet och vid
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsinsatser. En statlig subventionering av
foretagshdlsovarden dr en nddvindighet oberoende och kvalitetssédkring av
foretagshélsovirden och for att 6ka arbetsgivarnas anvandning av den
kompetens de behdver men ofta inte har 1 varken det forebyggande
arbetsmiljoarbetet eller vid arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet.

LO anser att den foreslagna utredningen, forutom att utreda och foresla
finansierings- och huvudmannaansvaret for foretagshilsovarden, d&ven bor
utreda och foreslé forfattningsforslag for att tydliggora och skdrpa
arbetsgivares skyldighet att tillhandahalla en oberoende och kvalitetssidkrad
foretagshélsovard. LO anser att alla anstillda ska ha ritt till en
kvalitetssdkrad foretagshédlsovard som kan arbeta langsiktigt och
forebyggande och kan utgora en oberoende expertresurs for
partsgemensamma skyddskommittéer och 1 det arbetsplatsnira arbetet.
Utredningen stéller en adekvat frdga om varfor det inte finns krav pa
kvalitetssdkring av utformningen av arbetsplatsinriktat stod for atergéng till
arbete, trots att samhillet 1 6vrigt stdller mycket hoga krav pa
kvalitetssakring av medicinska rehabiliteringsinsatser.

Det dr dven viktigt att Arbetsmiljoverkets foreskrifter och pagdende
fordndringsarbete av foreskrifter beaktas vid utformningen av en
lagreglering sa att inte nya regelkonflikter uppstér som skapar nya fallgropar
och falluckor 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

En forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for
atergang i arbete

Utredningen foresldr att Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak) ges 1
uppdrag att samla in, sasmmanstdlla och sprida kunskap om
arbetsplatsinriktat stod for atergéng i arbete. LO tillstyrker forslaget.

Kunskapsomradet har stor betydelse for utformning av stod till de
forsdkrade och 1 dag saknas en aktor med uttalat ansvar for omradet. Det &r
naturligt att uppdraget borde falla inom ramen fér Mynaks grunduppdrag
samt sammanfaller med myndighetens uppdrag att frimja
foretagshélsovirdens utveckling. LO betonar vikten av 6kade resurser och
fortydligande av det utvecklade uppdraget 1 regeringens regleringsbrev till
myndigheten.

Ett utvecklat samarbete med Forsidkringskassan och
Arbetsformedlingen for att mota individers behov av stod



Samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsféormedlingen har i dag
stora brister vilket LO-forbundens medlemmar alltfor ofta far erfara pa ett
hardhint satt nér de faller ur systemet genom de falluckor som stundtals
uppstar mellan myndigheterna. LO tillstyrker att myndigheternas samarbete
maste utvecklas i likhet med utredarens forslag. Dagens samarbete och de
metodstod for samarbete myndigheterna har utvecklat &r otillrackliga.
Utover krav pd myndigheterna om ett utvecklat samarbete behover dven de
regelverk som styr de tvd myndigheterna utvecklas sé att samarbetet kan ges
en bittre grund. LO anser att ett flertal forfattningsforslag hade varit pa sin
plats under denna del av utredningen for att ge myndigheterna reella
mojligheter till ett utvecklat samarbete och dverbrygga dagens falluckor
mellan de olika regelverken.

LO konstaterar sammanfattningsvis utifran LO-férbundens erfarenheter och
rittsanalyser av LO-TCO Rattsskydd, att i dagens regelverk finns
otydligheter i flera frigor som medfor en rittsosdker hantering av
forsdkrades sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, vilket d&ven forsvarar
savil samordning som samarbete mellan Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen.

I detta sammanhang anser LO att det &r extra viktigt att socialdepartementet
ser hur denna utrednings forslag och de forfattningsforslag som presenteras i
den parallella utredningen En trygg sjukforsdikring med mdnniskan i
centrum (SOU 2020:6) kan komplettera varandra. Aven
forfattningsforslagen i SOU 2020:6 ska ligga till grund for beslut som bidrar
med fortydliganden nér det géller réttsliga forutséttningar for
ansvarsfordelning, samsyn och samarbete myndigheterna emellan. Det
géller bland annat behovet av samsyn géllande arbetsformagebedémningar
och rutiner for myndighetssamarbete sa att tillimpning av ny praxis utifran
hogsta forvaltningsdomstolens domar tilldmpas utifrdn en
myndighetsgemensam tolkning med syfte att inte motverka varandra utan
samverka for att stdrka individens rittssdkerhet. Detta borde redan goras 1
dag, men LO kan konstatera att Forsdkringskassan inte omsatt Hogsta
forvaltningsdomstolens dom HFD 2018:51 eller efterfoljande dom fran mars
2020 som dven den sdger att Arbetsformedlingen har en sérstillning nir det
giller arbetsformagebeddmningar och ska vara vigledande for
Forsdkringskassan. Om Forsékringskassan tillimpade domstolens praxis och
géllande rétt borde det redan i dag vara mdjligt att undvika de situationer dér
Forsdkringskassan anser att den forsdkrade har arbetsforméga att utfora ett
normalt forekommande arbete trots att Arbetsformedlingen tvirtom gor
beddmningen att arbetsformaga saknas. Det &r mycket bra att utredningen
uppméirksammat nidmnda brister hos Forsdkringskassan.

Ett annat viktigt omrdde LO gérna hade sett att utredningen belyst ndrmare
med bade rekommendationer och forfattningsforslag dr det komplexa
regelverket kring SGI-skyddet. Aven detta omrade &r en aterkommande
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anledning till missforstind myndigheterna emellan samt mellan den
forsdkrade och myndigheterna. Felaktiga tolkningar och missférstdnd
géllande SGI-skydd kan fa mycket negativa konsekvenser for de forsékrade.
For att skydda sin SGI maste den forsdkrade vara aktivt arbetssokande.
Forsékringskassan gor en mycket hardare tolkning av vad begreppet aktivt
arbetssokande betyder dn vad a-kassorna gor for den som blir arbetslos och
inskriven som aktivt arbetssdkande hos Arbetsformedlingen. Det ricker inte
att vara inskriven hos Arbetsformedlingen som ménga tror, utan den
forsdkrade maste dven anses vara aktivt arbetssokande och delta pa moten
och insatser som erbjuds, trots att den forsdkrades sjukdomsbild kvarstar.
Den forsdkrade som inte aktivt deltar riskerar att dterkommande registreras
som arbetssokande med forhinder och kan da forlora sin SGI.

Effekten blir 1 praktiken att det stélls storre krav pa den sjukskrivne
forsdkrade som gar frdn Forsidkringskassan till Arbetsformedlingen &n pa de
arbetslosa forsdkrade som gar fran jobb till a-kassa. Rimligtvis borde
omvénd ordning rada, med lagre krav pa arbetssokande for den som ar
drabbad av sjukdom och dérfor inte arbetar. Nuvarande ordning &r inte bara
orimlig, den dr ordttvis. Med dagens digitala teknik &r det rimligt att hitta
juridiska och tekniska forutsittningar for informationséverforing fran
Forsékringskassan till Arbetsformedlingen for att skydda de forsdkrades
rattigheter sa att de far ritt information vid rétt tillfalle och ddrmed kan gora
vad som krévs for att skydda sin SGI.

Ett annat problem med SGI-skyddet dr det radrum for den forsékrade pa 25
dagar efter att Forsdkringskassan nekat sjukpenning. De 25 dagarna infordes
som en skyddsregel for SGI som skulle ge den forsidkrade chansen att
Overklaga beslutet samt inkomma med kompletterande underlag. Eftersom
Forsékringskassan rdknar de 25 dagarna frén och med sista
sjukpenningdagen dom beslutat om, har radrummet pa 25 dagar redan
passerat nér den forsdkrade far beskedet om avslagen sjukpenning. I
praktiken meddelas den forsékrade att de inte langre bedoms ha rétt till
sjukpenning och samtidigt upplyses att det ridrum som ska gora det mojligt
att Overklaga beskedet redan har 16pt ut. Det dr obegripligt att problemet inte
redan dr atgirdat utan att forsdkrade stills infor en situation som upplevs
som direkt krinkande dér myndigheten forst tar ifrdn den forsidkrade
forsorjningen och sedan tar ifran den forsédkrade mojligheten att Gverklaga
och komplettera. Det undergréaver fortroendet av myndigheten och
sjukforsdkringssystemet och 1 forlingningen vélfarden hos allminheten.
Den forsdkrades sjukdomsbild eller rehabiliteringssituation kan ha blivit en
helt annan vid denna tidpunkt dn den FK gjort bedomningen utifran, vilket
ar ett skal till att radrummet behdvs. Situationen som den forsékrade stills
infor medfor alltfor ofta en forsdmrad sjukdomsbild genom den stress och
oro som Forsdkringskassans besked orsakar. LO anser att det maste vara
otvistbart tydligt att radrummet startar nér besked l&dmnas till den forsékrade
och inte vid sista godkédnda sjukpenningdag. Idén med radrum &r bra, men

20 (25)



dven tiden for den forsdkrades radrum behover forldngas ordentligt med
hinsyn till att de forsdkrade troligen har en nedsatt forméga att under
tidspress komplettera med handlingar andra aktorer ska ta fram.

Eftersom utredningen inte gor ndgon rekommendation utifran problematiken
runt SGI-skyddets regelverk och dess bitvis orimliga konsekvenser, foreslar
LO en kompletterande utredning med syfte att ge forslag som tydliggdr
regelverket for att minska forekomsten av misstag och missforstand mellan
berérda myndigheter och i kommunikationen till de forsékrade.

Ett forbittrat stod till individer som har medicinska begrinsningar,
som saknar sjukpenninggrundande inkomst och som uppbir
forsorjningsstod

Utredningen vicker hér en viktig frdga vars rekommendation LO tillstyrker
for en vidare utredning men med medskicket att &ven utreda mojligheterna
med utveckling av samordningsférbundens roll, utdver utredningens
rekommendation om ett utokat ansvar pa socialtjansten.

LO anser att utredningens grundidé med att stirka upp stodet for den
enskilde som ér sjuk, som saknar SIG och som uppbér forsorjningsstdd ar
bra. Alla ska ha ritt att fa en bedomning av sin férmaga att delta i aktiviteter
eller soka arbete och vid behov fa samordning av insatser som stod for att
delta 1 aktiviteter och aterfd arbetsforméga och 1 forldngningen ett arbete.

Eftersom socialtjansten redan dr den myndighetsaktor den enskilde har att
gora med menar utredaren att det ar logiskt att socialtjdnsten alaggs ett
storre ansvar for att bedoma den enskildes medicinska begriansningar 1
relation till aktivitet eller till att kunna soka arbete samt samordna insatser
for att individerna ska aterféa arbetsforméga och kunna soka arbete.

Aven om intentionerna med forslaget 4r goda sa stiller sig LO tveksam till
om det dr bra med &dnnu en aktor som ska tolka det regelverk som nuvarande
aktorer behover forbattra bade tillampning och samverkan runt. Det skulle
stdlla nya kompetenskrav pé forsorjningsstodshandlédggarna pa
socialtjdnsten och innebéra nya arbetsuppgifter i en verksamhet som é&r
allmént kéind som overbelastad. Efterdyningarna av coronakrisen kommer
tyvérr inte minska trycket pa forsorjningsstddsenheterna och effekterna av
en lagkonjunktur kan ge avtryck i den verksamheten en lang tid framover.

LO forordar att en utredning tittar vidare pa den problematik utredaren lyfter
men dven utreder hur samordningsférbundens roll kan utvecklas for denna
grupp, genom den samverkan de redan har med socialtjénsten. I dagsléget
ingar 269 av landets 290 kommuner i samordningsférbund med
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och regionerna i 80
samordningsforbund i Sverige. Samordningsférbunden finansieras genom
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Finsammedel som finansierar samverkansinsatser som bedrivs av en eller
flera parter. Under 2019 finansierade samordningsférbunden 1 138 insatser
varav 599 var individinriktade insatser med 31 167 registrerade deltagare
och resterande strukturdvergripande insatser.
(https://www.finsam.se/samordningsforbund) Det bor finnas ldrande
exempel att himta ur samordningsforbundens verksamhet f6r en utredning
men dven se over den utvecklingspotential samordningsforbunden har for att
omhénderta ett forbattrat stod till individer utan att belasta socialtjénsternas
forsorjningsstodsenheter i den grad LO tror att utredarens forslag skulle
innebéra.

Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas

LO tillstyrker utredningens forslag om en fordjupad utredning av hur hélso-
och sjukvardens ldamnande av medicinska uppgifter 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan underldttas. LO ser det som viktigt att en sddan
utredning utgar fran det behov som foreligger utifran utredningens tidigare
forslag pé enhetlig definition och syfte for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen samt att utredning behover tydliggora hur ett sadant
utbyte juridiskt skulle kunna genomforas med den forsdkrades personliga
integritet 1 fokus.

LO anser vidare att en grundldggande fraga ar att utreda vilken medicinsk
information som behovs utifrén ett réttsligt perspektiv for att kunna bedéma
ratten till sjukpenning. LO har tidigare i detta yttrande lyft problematiken
med DFA-kedjan och Forsikringskassans egna krav i sjukintyget utifrdn
den. Det visar att Forsékringskassan ldgger in egna tolkningar som gér
langre 4n det réttsliga laget, vilket framkommit vid flera
forvaltningsréttsliga domar, vilket &ven LO-TCO Rittskydd redogor for i
den rittsanalys som &terfinns i deras remissyttrande. Forsdkringskassan
efterfragar i dag 4ven medicinska uppgifter i efterhand som varken den
forsdkrade eller hélso- och sjukvérden kan svara upp med, vilket innebér
tidsodande belastning for bade den redan hart belastade hilso- och
sjukvérden och den sjuke forsdkrade. Ytterligare medicinsk information kan
i en del fall vara nddvandig for att aktorerna ska kunna goéra en god
planering av rehabiliteringsinsatser, men det behovet far inte verordnas
hélso- och sjukvérdens praktiska mojlighet att limna den efterfragade
informationen eller patientsékerhet eller inkrékta pa den forsékrades
personliga integritet.

LO vill dven i detta ssmmanhang lyfta vikten av en oberoende
foretagshalsovard dir en mer sjdlvstindig expertfunktion i relation till
arbetsgivaren kan ha en central roll som kan tolka den medicinska
informationen och omsitta den till vilka &tgérder som ar adekvata for
arbetsgivaren att sétta in for att underldtta den forsdkrades atergang till
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arbete. Har ar det viktigt att foretagshdlsovardens skyldighet dr att vérna den
forsdkrades integritet gentemot arbetsgivaren. Det &r tvunget att kunna
sdkerstélla for den forsdkrade att den medicinska informationen dgs av den
forsdkrade och att arbetsgivaren inte fér ta del av dennes medicinska
uppgifter, endast foretagshilsovirdens bedomning av vilka insatser och
atgirder i1 arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet som ér adekvata vid
specifika skeden. Med tanke pd LO-forbundens erfarenheter av okunniga
arbetsgivare som avkraver de forsédkrade deras medicinska information som
journaler med hanvisning till att de som arbetsgivare inte kan genomfora sitt
rehabiliteringsansvar om de inte far del av medicinskt underlag. Vagrar den
forsdkrade ge sin arbetsgivare integritetskrankande medicinskt underlag
anklagas de for att inte samarbeta och delta i rehabiliteringen och darmed
menar arbetsgivaren att det finns skél att avsluta anstédllningen. Ett
utredningsuppdrag behover dven sdkerstilla att en sadan [6sning som
medf0r ett 6kat utbyte av medicinska uppgifter inte involverar arbetsgivaren
for att forhindra arbetsrittsliga foljder av detta slag.

Ga fran ord till mer handlingskraft och stod for den forsakrade

I sjukforsékrings- och rehabiliteringsprocessens olika delmoment finns en
tydlig klass- och kdnsdimension. Det &r viktigt att ha i minnet vid
utredningar att forslag till regler och rekommendationer som ska styra
myndigheter och andra aktorer med makt 6ver individen konstrueras sa dess
rittssdkerhet skyddas. Dérfor efterlyser LO dterkommande maktanalys i
utredningsarbeten utifran ett jimlikhets- och jadmstilldhetsperspektiv. Det ar
viktigt for att sikerstéilla mer tréffsidkra forslag och adekvata dtgérder som
okar rittssakerheten for alla.

Inte minst &dr det viktigt att sdkerstilla att alla arbetstagare, tillika forsékrade,
oavsett anstdllningens ldngd eller anstéllningsform ska ha jamlika
mojligheter till ett sjukforsdkringsskydd och rehabiliteringsrittigheter for att
komma dter 1 arbete. Oavsett om du jobbar i en kvinnodominerad eller
mansdominerad bransch ska du ha goda mdjligheter till ett forebyggande
arbetsmiljoarbete som minskar risken for skador och sjukdom, men om det
anda blir sa ska det inte spela nagon roll vem arbetsgivaren ar for denne ska
folja lagen och stddja sin arbetstagare i1 arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsatgérder, med stod av foretagshilsovarden. Om arbetslivet
och trygghetssystemen skulle f6lja de spelreglerna skulle vi ha ett mer
jamstilld och jamlikt arbetsliv dar betydligt fler &n 1 dag har chansen att
orka, kunna och vilja jobba ett helt arbetsliv utan forsdmrad hélsa som det
pris alltfor manga av LO-kollektivets medlemmar i1 dag far betala.

For att na dit behdver betydligt mer goras én vad utredningen foreslér, men
med de forslag som utredningen for fram tas dnda viktiga steg 1 ritt riktning.
Utredningens rekommenderade forslag tar ett vilkommet brett grepp pa
helheten fran arbetsplatsens forebyggande arbetsmiljoarbete till den
onskvirda dtergéngen till arbete och den resa genom rehabiliteringskedjans
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delprocesser déir emellan. Det &r ett brett och ambitidst anslag som inom
utredningens tidsram &nda har lyckats fingat in ménga av de
problemomréaden och bdde fallgropar och falluckor som de forsékrade
riskerar att rdka ut for genom dagens regelverk och myndigheters bristande
samarbete. LO anser dirfor inte att det dr ovintat att utredningen landar i en
del forslag om fordjupande utredningar som kraver ytterligare analys. LO
hade dock som det framgér forvintat sig konkreta forfattningsforslag som
kan gora direkt skillnad och leda till en mer valfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess.

Utredningen och utredningsuppdraget i sig dr ett mycket valkommet initiativ
fran regeringen. Det markerar en medvetenhet om brister i radande ordning
och regelverk och att det dr till men for de forsékrade och for arbetstagarna.
Det visar pa en 6kad medvetenhet av det strukturella problemet som
mojliggjort att det individualiserade ansvaret aterkommande utpekats och
moraliserats frén arbetsgivare och myndigheter under den forsidkrade
arbetstagarens resa genom hela processen. Den medvetenheten vilkomnas
av LO liksom ambitionen att komma tillrdtta med de fallgropar och
falluckor rddande regelverk och tillimpning innebér for de forsdkrade.

Det dr nu hog tid att reparera sjukforsakrings- och rehabiliteringsprocess sa
att den hénger ihop fran ax till limpa och dér rehabiliteringskedjan revideras
sé de forsdkrade kan kdnna sig trygga med ett védlfungerande
trygghetssystem vid sjukdom.

Genomfors dven de forfattningsforslag LO efterfrdgar kommer sévél
tryggheten for de enskilda forsédkrade som vilfardsstatens legitimitet att
stirkas. Landets lontagare fortjénar ett battre forsdkringsskydd dn dagens
och tryggheten att anstillningen finns kvar for den som drabbas av sjukdom
och stod kommer ges for att klara av att aterkomma till arbetet pé ett rimligt
vis. Men f0r att nd dit behdver regelverket stirkas upp.

For att sikerstilla en mer vélfungerande process dven for den forsidkrade
och den forsdkrades mojligheter att kunna fa sina réttigheter provade
rittsligt, behovs det kompletteringar med ytterligare forfattningsforslag,
utover de som ladmnats gillande sjukforsidkringen 1 En sjukforsdkring
anpassad efter individen (SOU 2020:26). Det behovs ett starkare och
tydligare regelverk nér det géller rehabiliteringsprocessen,
foretagshélsovardens roll och inte minst arbetsgivarnas arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsansvar och skyldigheter behover stramas upp for 6kad
ansvarsefterlevnad.

Utredningens forslag pa nya forfattningar som behover skrivas fram liksom
LOs tillagda forfattningsforslag foreslér LO att regeringen tillfor
utredningsuppdraget till regeringens sérskilda utredare Samuel Engblom
som ska se over regelverket gillande sjukersdttning och aktivitetserséttning.
Det utredningsuppdraget tar i stora delar vid dar denna utrednings
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kartlaggning och rekommendationer for en vélfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess slutar. LO anser att det ar rimligt att flertalet av
de behov av nya forfattningsforslag som framkommit genom denna
utredning och remissyttrande fran LO och LO-TCO Réttskydd omhéndertas
och vidareutvecklas i den nytillsatta utredningen om sjukersattning och
aktivitetsersittning for att starka upp de forsdkrades rattigheter genom att
overbrygga nuvarande falluckor i regelverket som styr sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Med vénlig hélsning
Landsorganisationen i Sverige

Susanna Gideonsson Carola Lofgren
Handlaggare
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