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Egenforsorjning av klienter med forsorjningsstod ar en utmaning for kommunerna,
sarskilt socialtjansten. Sjuka eller storda och arbetsoférmogna klienter intar ofta och
linge en odefinierad position. Personlighetsvariationer, psykisk sjukdom av oklar eller
sammansatt natur, men dven neurologisk diagnos, kan innebira lang tid med forsorj-
ningsstod, trots arbetsoférméga eller avsaknad av anstillningsbarhet. Den socialme-
dicinska vardagen for tanken till Inghes arbete om fattiga i folkhemmet (1958), och
Grunewalds kamp for rittvis omsorg om forstdindshandikappade, bl a att de fick ritt
till sina egna pengar, ekar i korridorerna (2008). Motsvarande insats for arbetsofor-
mogna sjuka, som under senare &r beviljats férsorjningsstod, dr sjukersittning. Sddan
fordrar samarbete mellan virden, socialtjansten och Forsikringskassan. Lagarna,
Socialforsikringsbalken (SFB) (SFS 2010:110) och Socialtjanstlagen (SoL) (SFS
2001:453) framst, med prejudikat ar fundamentet. Och det duger.

Sjukersittning dr den nast sista utposten i forsorjningsberedskapen for langtids-
sjuka och arbetsoférmogna, steget fore kommunalt forsorjningsstod. Sjukersittning
soks hos och beslutas av Forsakringskassan (FK). Den ir pensionsgrundande, 16ne-
baserad och inte beroende av hushéllsekonomin - till skillnad fran férsorjningsstod.
Forsorjningsstodet ar kommunalt, handliggs inom socialtjansten och giller hushal-
lens ekonomi, ir inte l6nebaserat och medfor inte pensionsritt.

Forsorjningsstod kan godkidnnas om motsvarande formén inte beviljas frin annat
hall, till exempel av FK. Syftet ir att klienten ska stodjas i att striva efter att nd egen-
forsorjning. Den uppnés genom arbete eller forsikring, till exempel sjukersittning
fran FK (SoL 4 kap. 1,4, 57%).

Reglerna for att beviljas sjukersittning dr timligen tydliga och praxis ar string.
Oklarhet véllar begreppet "anstillningsbarhet”. Ansokan kan bifallas om det styrkts
att arbetsofdrmégan motsvarar minst 25 procent av en heltidsinsats, att den ér stadig-
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varande och grundas pa sjukdom, skada eller annan nedsittning av prestationsférma-
gan, "funktionsvariation”. En tidningsdebatt ar 2019 blev upplysande (Avila 2019,
Thorvaldsson m.{l. 2019).

Den 1 september 2022 dndrades villkoren for forsikrade som dr 60 ar och aldre.
Enligt SFB ska personliga och arbetsmarknadsmaissiga omstindigheter kunna vigas
in (SFB 33 kap. 10a, 10b §). Likare ska styrka att arbetsoférmaga ir en foljd av arbe-
tets skadliga verkan. Har detta inte lyckats, blir det forstas ofta avslag. Men paradoxalt
nog sdgs aven det motsatta enligt en Umeéstudie (Mannelqvist m.fl. 2010).

Med rapporten Frdn forsoriningsstod till sjukersctming (Thorson 2022) var syftet
att reda ut hur motiven for beslut i sjukersittningsirenden styrks av SFB och kom-
pletterande lagrum, forarbeten och anvisningar. I januari 2020 var 66 forsikrade
klienter sjukskrivna av 315 med kommunalt ekonomiskt bidrag, "forsorjningsstod”,
i Upplands-Bro (30 000 invanare). Av dem hade 48 varit sjukskrivna langre in
sex manader, i ndgra fall 6ver tio &r. Dessa 48 ansdgs utom riackhall for arbetslivs-
relaterad rehabilitering och borde kunna beviljas sjukersittning (SoL, SFB). Av de
48 sjukdomsfallen ansokte 22 om denna forman. Forsorjningsstod utgick aven till 8
helt arbetsoférmogna med “annan funktionsnedsittning” eller "funktionsvariation”
och utan méijlighet till egenférsérjning framgent. De var ocksé sjukskrivna men inte
langre tider. Alla 8 hade i huvudsak psykisk funktionsvariation. Av dem sokte 3 sjuk-
ersittning. Av de sammanlagt 56, som ansigs std utanfor arbetsmarknaden, sokte
alltsé 25 sjukersittning under studien. Den pagick frén och med 1 januari 2000 till
och med 30 juni 2022.

Ansokningar om sjukersittning kompletterades med sociala, medicinska och
ibland andra intyg och sammanfattades av ansvarig socialsekreterare med stod av
socialmedicinare (konsultlakare). Behandlande likare skrev "Likarutlitande om
hilsotillstdnd”, dir grunder for virdering av sdkandes arbetsféorméga och lakarens
bedémning av densamma dokumenteras. Socialmedicinaren granskade beslut i FK
och domstolar och jamférde dem med vad som hiavdats i ansokan och stodet for detta
i underlagen. Motiv for sjukersittning aktualiserades da liksom tillimpliga regler for
FK och domstolarna, fraimst SFB 33 kap. 5, 6, 10 §; 30 kap. 7, 8-11 § och domen i
Hogsta forvaltningsdomstolen (707-2019 [HFD 2019] ref. 48). Beskrivning av argu-
ment for beslut, bifall alternativt avslag, blev dirigenom moilig.

Av 25 ansokningar beviljades endast 11. Bifallen meddelades utan omprévning.
Av dem gallde 10 sjukdomsfall, varav 7 var arbetsoférmdogna pé grund av allvarlig,
psykisk sjukdom. En gillde en klient med "annan nedsittning ...”, beteendestorning
med svir social foljd.
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Avslag

Av ansckningarna avslogs 14, varav 12 gillde sjukdomsfall och 2 "annan nedsittning”.
Av de forra led 9 av somatisk sjukdom, de senare 2 av psykisk "funktionsvariation”
eller funktionsstorning (Bégedahl-Strindlund 2019). Till Forvaltningsdomstolen
overklagades 3 avslag, 2 till Kammarritten och 1 till Hogsta forvaltningsdomsto-
len (Overklagande ... 25 augusti 2021). Men avslagen bekriftades. De 14 avslagen
motiverades med att hivdad arbetsoférmaga inte var styrkt som stadigvarande och
inte motsvarade atminstone 25 procent av heltidsarbete eller att formigan dog for
ett littare arbete med eller utan stod frdn arbetsgivaren (SFB 33 kap. 5, 6,9 §). Men
krav pé avkastning beaktades inte. Detta dr dock ett villkor for "arbete” (HFD 2019
pp 27-32). Utan krav pa avkastning blir en verksamhet "sysselsittning”, en for vissa
forméansbaserad rittighet (HFD 2019 pp. 24, 25). Aven argumentet att “alla moj-
ligheter ...” till rehabilitering, arbetsprovning eller praktik "inte var uttomda” ir
oacceptabelt som avslagsskil. Vem hinner med detta? Dessutom ir fiktiva arbeten
och diffusa hanvisningar motsatsen till verklighetsanknytning, och sddan ska gilla.
Rekommendationer av annat slag blir ett slags "moment 22” f6r den sokande (HFD
2019 p 27, Thorvaldsson m.1l. 2019, Heller 1961).

Bara medicinska faktorer

Samtliga avslag foljdes av meddelande om att FK endast fir beakta medicinska fakto-
rer nar beslut om sjukersittning fattas. Detta pastdende kommenterades aldrig med
tanke pd det samtidiga kravet pé anstillningsbarhet, att ndgon dr villig att betala for
insatsen (ovan) om en forsikrad ska forklaras arbetsformogen. Anstillningsbarhet
forutsitter ansvarstagande, kontroll av arbetssituationen, sjilvstindighet med mera,
alltsa sjilvklara forutsittningar for att nigon ska vara beredd att betala vederborande
for ndgon insats (HFD 2019 p 27, 31). Detta krav kan inte fyllas med odelat medi-
cinska argument, ndgot HFD framhall (ibid. p 31). Det gér alltsé inte att bortse frén
arbetsmarknadsmissiga och andra faktorer, de fér tillmitas betydelse. Men samtidigt
ska de inte beaktas enligt FK (FK: "Vigledning Sjukersittning ...” 2022 s. 36, SFB
33 kap. 10 §). Inte i ett enda beslutsbrev fanns angivet vilket lagrum eller motsva-
rande som styrkte bortseendet frin nimnda férhéillanden eller faktorer till f6rman
for enbart medicinska faktorer. Relevant killa for restriktionen torde vara lagen om
allmin forsakring (LAF) (SFS 1962:381) efter komplettering &r 2008 enligt proposi-
tion 2007/08:136 (prop. 2007/08:1365.67, 87 £., 108; Tengmark 2022).
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Arbetslivsrelaterad rehabilitering

Initiativ frin Forsikringskassan till arbetslivsrehabilitering enligt SFB férekom inte
i ndgot av avslagsfallen (SFB kap. 30 2, 8-10 §). Det ar anmirkningsvirt, efter-
som avslag innebir, att arbetsforméga inte kan uteslutas. SFB ar dessutom tydlig:
"Forsikringskassan ska se till att rehabiliteringsitgirder paborjas s snart det dr moj-

ligt av medicinska och andra skal” (SFB 30 kap. 11 §).

Rittshjalp — aldrig aktualiserad

Bara 25 av de 56 forsidkrade klienter som ansdgs utom riackhall for egenforsorining
genom arbete sokte sjukersittning under projektets forsta tvd ar. Linga drojsmal
beror ibland pa de forsikrade sjilva, de ska ju anhalla om intyg frén ansvariga likare.
Dessa har § sin sida att kimpa emot Forsakringskassans notoriska och i hog grad for-
stdeliga noggrannhet i friga om kriterier for arbetsoférmaga. Denna leder till hog risk
for avslag pa ansokningar som ir forfattade av likare utan juridiskt stod. De som har
forsorjningsstod kan inte anlita advokat for stod vid ansokan om sjukersittning, om
inte kommunen bidrar. Kommuners egna jurister ir en annan naturlig resurs, som
hittills tagits i ansprak férvanande litet i friga om dessa ansokningar. Visserligen ska
forvaltningsritten liksom FK bistd under utredning av sjukersittningsansokningar.
Men intrycket av Upplands-Bro-studien ir att klienterna och FK har ett motpartsfor-
héllande. Att den ena parten ska vara beroende av den andra under utredningsfasen
ir egentligen orimligt. Rittshjilpslagen bor modifieras for mer rittvis och utvidgad
tillimpning (SFS 1996:1619 4-8, 10-13, 17 §§).

Samordnad individuell plan, SIP: sa bra!

Effektivare bruk av Samordnad individuell plan, "SIP”, féreskriven i sdvil SoL. som
Hilso- och Sjukvardslagen (HSL) (SFS 2017:30) och stodd av SFB bor leda till
effektivare ansokningar (SoL. 2001:453 2 kap. 6, 7 §; HSL ibid 16 kap. 4 §). FK bor
delta i SIP- insatserna (SFB 2010:110 30 kap. 2, 8-11 §). Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) bor hjilpa till. Vinster finns att himta for alla: tidsbesparing for FK
och sjukvérden, direkt ekonomisk fér kommunerna liksom for de forsikrade, vilka
med "egenforsorjning” dven fir en virdigare situation. (SoL och HSL kompletterades

med SIP-paragraferna ar 2019; SFS 2019:909, 973.)

Kommunen
Kommunen Upplands-Bro betalar &tminstone 120 000 kr per ar och klient med
"forsorjningsstod”, motsvarande heltid. Den kommunala besparingen genom de elva
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bifallna ans6kningarna uppgér darfor till cirka 1 320 000 kr per ar. Ambitionen att
verka for att vederborliga klienter soker sjukersittning bor fa stod genom detta. SoL.
ar ocksé tydlig hirvidlag (SoL 4 kap. 1 §; ovan).

Slutsats och utblick

Allvarlig psykisk ohélsa ér ett absolut hinder for anstallningsbarhet och dirmed arbete.
Ansokningar pa denna grund fér bifall av FK. Arbetsoférméga till foljd av somatisk sjuk-
dom eller skada liksom av psykisk sjukdom av normalt eller lattare slag ifragasitts med
ratta av FK. Men vissa hanvisningar till arbete eller rehabilitering bor avfardas. ”Alla moj-
ligheter 4r inte uttémda” och analoga uttryck ir inte rimliga skil for avslag. Ingen hinner
testa alla majligheter. Trots detta konstaterade Inspektionen f6r socialforsikringen (ISF)
att "Alla mojligheter till rehabilitering 4r inte uttémda” angavs trots orimligheten som
den vanligaste anledningen till avslag pa ansokan om sjukersittning (ISF 2013).

Emot detta star att endast atgirder som bedéms medféra minskad arbetsoférmaga
enligt nuvarande kunskapslidge ska rekommenderas (SFB 33 kap. 6 §, HFD 2011 II).
Vidare kan detaljerad eller langt gdende arbetsprévning medfora att grinsen for res-
triktionen, att hansyn bara fér tas till medicinska faktorer, 6verskridas (HFD 2019 p
26). Inte heller dr hanvisning till "lattare arbete” utan specifikation acceptabel som
skil att avsld en ansokan om sjukersittning. Kravet pa avkastning, att vederborande
ska vara kapabel till intjinande for att verksamhet ska vara arbete, miste finnas.
Forslag ska vara verklighetsforankrade (se ovan).

Vardagsarbetet inom ekonomiskt bistdnd giller enskilda drenden, personer eller
familjer. Att sammanstilla intryck och erfarenheter frén valda grupper kan medfora
perspektiv som grundar for battre valfiard. Sjukligheten hos klienter inom enheter
for ekonomiskt bistdnd innebir att vilfirden blir ytterligare tringd for redan drab-
bade. Uppmirksammat som samhillsproblem, som ar losbart, ska detta kunna
dndras (Salonen & Ulmestig 2018). Forebilder hopar sig, ndgra dr Durkheim (1897),
Kinberg (1930), Inghe (1958) och Grunewald (2008).

Tack!

Jag vill tacka Mattias Jarl och Malin Birking, enhetschefer i Upplands-Bro, som sam-
ordnade drenden och ansvariga; socionom Margareta Stiernspetz, Ostermalms sdf
som liste och &terkopplade; leg. psykolog Marie Elmgard, socionom Bertil Petersson,
f.d. chefskurator, och jurist Henrik Thorson som bidrog med virdefulla rad.

Jan Thorson
Leg lik, specialist i socialmedicin, med.dr.
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