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Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa har tagit del av utredningen och vill
framf6ra foljande synpunkter.

Generella synpunkter

RSMH delar utredningens uppfattning att férebyggande arbete och
rehabiliteringsatgarder ar avgorande. Men utredningen presenterar ett snavt synsatt
vad galler rehabilitering, arbete och orsaker till sjukfranvaro och missar de stora
sammanhangen. Nar det géller framfor allt den psykiska och sociala ohélsan, ar
orsakssambanden komplicerade och multifaktoriella och det ar svart att mata effekter
av olika insatser.

Den explosivt stora 6kningen av langtidssjukskrivningar beror idag ofta pa utbrandhet
och har oftast psykiska orsaker. Vi anser det darfor av stor vikt att integrera den
psykiska och social ohdlsan som en viktig och naturlig del i utredningen och i
folkhalsoarbetet, nar nu den psykiska och sociala ohalsan blir en allt stérre del av
samhallets totala halsoproblem. Tillgang till adekvata rehabiliteringsatgarder ar den
viktigaste fragan, mojligheten att byta yrke, arbetsuppgifter eller arbetsplats och
mojlighet att ga ner i tid. Tillgangen till olika former av psykoterapi &r en annan viktig
atgard, som idag inte rekommenderas i tillracklig omfattning.

En av RSMHs viktigaste strategier for att minska den psykiska ohalsan ar att skapa
mojligheter for manniskor att ga i psykoterapi. Effekterna av psykoterapi ar
visserligen svara att mata med de matinstrument som man vanligtvis brukar aberopa
inom den psykiatriskt-medicinska forskningen. Men annan forskning visar pa mycket
goda effekter av psykoterapi. Har finns det tydliga ideologiska motsattningar inom
den psykiatriska vetenskapen. Manniskors egna erfarenheter av psykoterapi talar ett
mycket tydligt sprék. Inom RSMH har vi dagligen kontakt med manniskor som fatt
stod och hjalp, fatt 6kad medvetenhet och forstaelse och fatt en vandpunkt i sitt liv
genom psykoterapi. Det finns olika former av psykoterapi som passar béttre eller
samre for olika manniskor. Vi ser det som viktigast att lata olika psykoterapiformer
finnas pa lika villkor och lata behov och efterfragan styra.



All sjukfranvaro ar inte arbetsmiljorelaterad. Det finns manga méanniskor med
funktionshinder och kroniska sjukdomar som kan ha en sjukfranvaro som inte har
samband med arbetsmiljon. Daremot gynnar en god arbetsmiljo alla manniskor och
det ar nog sa viktigt nar det galler den psykiska ohéalsan, dar mobbing och utbrandhet
ger langvariga sjukskrivningsperioder. Vi anser att forslag och utredningar alltid
maste foregas av en analys och innehalla en redovisning pa hur olika forslag kan
forvantas paverka, direkt eller indirekt, den psykiska och sociala halsan hos
befolkningen i stort.

Utredningen har fokuserat pa konkret arbetsmiljo och har inte tagit hela den sociala
situationen i beaktande. Synen pa arbete och hur vi férhaller oss till detta &r ocksa
viktigt. Vi har fatt allt mer slimmade organisationer, ges allt mindre tid for reflektion,
allt farre manniskor som skall géra och orka allt mer. Det blir allt svarare att orka
med det harda tempo som rader, detta paverkar naturligtvis ocksd manniskors
sjukfranvaro, samtidigt som det idag inte &r samma skam att vara sjukskriven som
tidigare. Men samtidigt far det inte bli moraliserande. Vi vet ocksd genom senare tids
forskning att 6kad dodlighet och ytterligare sjukdomar tillkommer bland ménniskor
som gar sjukskrivna langre tid. Det visar pa att manniskor inte mar bra av att inte ha
en arbetsplats att ga till och att inte vara behévd langre.

| detta slutbetankande maste ocksa forslagens betydelse for personer med psykiska
sjukdomar och/eller funktionshinder sarskilt beaktas, da det galler en sa vasentlig del
av de langtidssjukskrivna och fortidspensionarerna. Manga ar skora och har behov
av lugna, trygga arbetsmiljoer, dar inte tids- och Ionsamhetskraven ar det mest
avgorande. For denna grupp ar det viktigaste att minska stressen i arbetet och byta
miljo. N&ar utredningen diskuterar ett "halsosamt arbetsliv’ innebér detta att arbetslivet
maste anpassas till manniskan och inte tvartom.

For att komma till ratta med detta handlar det mer om en férandrad helhetssyn i
samhallet i stort &n vissa punktinsatser i arbetsmiljon pa enskilda arbetsplatser.

Ofta diskuterar man de matbara fragorna som arbetsmiljé och arbetsgivarnas
situation medan man glémmer bort den enskilde arbetstagaren. Okad halsa pa
arbetsmarknaden blir endast ett mal for att forbattra situationen pa arbetsmarknaden
och hur detta kan I6sas, d v s hur man kan 6ka effektiviteten, snarare an ett mal for
att fa en friskare befolkning i stort. Har behovs flera forslag och lagar for att ge
mojligheter till deltidspension, att 6ka valfriheten i arbetstid beroende pa sin
livssituation och att finna olika retréattplatser

Genom att utveckla kriscentra/radgivning och sjalvhjalpsgrupper eller andra
mojligheter, kan vi hitta nya lésningar pa manniskors situation. Genom att utveckla
dessa tillsammans i natverk kan vi prova pa nya vagar att kartlagga den
sjukskrivnes/fortidspensionerades énskemal och darigenom fa nya forslag till
l6sningar. Dessa stdd eller radgivningar bor paga under olika lang tid och anpassas
allt efter behov.

Forslagen &r otillrackliga nar det galler arbetsmiljo, arbetsloshet, atergang av
fortidspensionarer och langtidssjukskrivna. RSMH anser att den s& kallade sociala
ekonomin, som sociala arbetskooperativ maste lyftas fram och stédjas. En av
framtidsmalen for att framja folkhalsan, maste vara att skapa en sa god jordman for



den sociala ekonomin p& arbetsmarknaden som majligt. Har maste den sociala
ekonomin eller den tredje sektorn ge manniskor majlighet att atererévra sina liv och
ges mojlighet att forverkliga drémmar och visioner utifran sina férutsattningar. Att
vara manniska och bli sedd, innebar att man ingar i nagon form av arbetsgemenskap
med andra och utfor prestationer som ar anpassade till vars och ens formaga. Har
har de nuvarande rehabiliteringsaktérerna svikit sitt ansvar. For att lyckas med
rehabilitering maste denna utvecklas i samarbete med den berorde. Har har
utredningen inte tillrackligt berdrt hur informations- och motivationsinsatser skall
utformas och vilka valmdjligheter som finns.

Det finns fordelar med att lata stora arbetsgivare ta ett stérre ansvar for de som ar
lAngtidssjukskrivna eller inte har nagot arbete alls. Genom rehabiliteringsbidrag forma
arbetsgivare att satsa pa personer som inte idag har 100% arbetskapacitet.

Daremot vill vi inte ha en kvotering. Detta kan riskera att det uppstar andrahands-
arbeten, att vissa blir mindre accepterade, istéllet for att skapa nya forutsattningar
inom den nuvarande arbetsmarknaden. Om stora arbetsplatser skall kvotera in sjuka
och arbetshandikappade — hur blir dessa arbetsplatser fér skdra manniskor?

RSMH har alltid efterstravat en storre satsning pa rehabilitering. Men vi tror inte pa
att ge arbetsgivaren ett storre rehabiliteringsansvar Hitintills har fa arbetsgivare klarat
av att vara ett bra stod for sina langtidssjukskrivna eller gett aktivt rehabiliteringsstod
pa arbetsplatserna. Sjalvklart ar arbetsgivarnas engagemang viktigt for att fa tillbaka
sjukskrivna, men av de grupper som anser att arbetet varit en bidragande orsak till
sjukdomen, har ocksa manga papekat detta for arbetsgivaren innan sjukskrivningen,
men dar arbetsgivarna tyvarr inte vidtagit nagra férebyggande atgarder.

Nar det galler sjukskrivningar som handlar om utbrandhet och har psykiska orsaker,
ar det inte heller latt for arbetsgivaren att tillmétesga, vidtaga och planera atgarder pa
arbetsplatsen nar man oftast saknar kannedom om vad som kan vara den basta
rehabiliteringen.

RSMH vander sig ocksa emot en forlangning av sjukloneperioden fran 14 till 60
dagar. Denna forandring kommer att innebéara en 6kad diskriminering av manniskor
med psykiska funktionshinder pa arbetsmarknaden. Det ar redan idag svart for
personer med psykiska funktionshinder att fa ett arbete. Utredningens forslag
kommer att innebara att arbetsgivarna véljer bort personer som man befarar kommer
att ha mycket sjukfranvaro. Forslaget kommer ocksa att forsvara for de
fortidspensionarer som forhoppningsvis vill forséka arbetspréva och ta sig ut pa
arbetsmarknaden igen.

For ovrigt staller vi oss bakom de forslag som Handikappférbundens samarbetsorgan
har lamnat.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa
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