PM 2010: RI (Dnr 001-1805/2010)

Granslandet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen ’Grénslandet mellan sjukdom och arbete” (SOU 2009:89)
aberopas vad som anfors i denna promemoria.

Foredragande borgarradet Sten Nordin anfor foljande.
Arendet

Arbetsformageutredningens uppdrag var inledningsvis att gora en inventering av
olika metoder for bedomning av arbetsformaga. Detta uppdrag redovisades i SOU
2008:66. Det nu aktuella slutebetdnkandet, SOU 2009:89, innehéller forslag pa tre
omraden som har betydelse for de sjukforsédkrade och for sjukforsékringen: tolkning
av sjukdomsbegreppet, hur arbetsforméga ska forstas och bedomas i olika lagen samt
beskrivningen av ett sérskilt arbetsmarknadsprogram som syftar till att stirka indivi-
dens egna resurser att hitta tillbaka till egen forsorjning.

Utredningen lagger fast att sjukdom 1 sig inte dr en tillracklig forutséttning for ratt
till ersdttning fran sjukforsidkringen. Det 4r om arbetsformagan péverkas av den akti-
vitetsbegriansning som nedséttningen av funktion i kropp eller psyke orsakat, som
ratten uppstar. Dock kan, enligt utredningen, exempelvis sociala problem leda till att
sjukdom utvecklas, men da dr det sjukdomen som ger rétt till ersdttning fran forsak-
ringen.

Utredningen beskriver att arbetsférmdga uppstar nér en bestdmd individ utfor
specifika arbetsuppgifter i en specifik miljo. Utredningen foreslér att begreppet ar-
betsforméga forbehalls de individer som har ett arbete.

Utredningen foreslér ocksa att specialister inom Forsékringskassan utvecklar en-
hetliga och réttssékra metoder for dessa beddmningar. 180-dagarsprovningen blir,
enligt utredningens resonemang, en standardiserad provning dér alla forutsétts lida
samma skada av en viss aktivitetsbegriansning. Utredningen foreslar dven att forsorj-
ningsformdgan ska bedomas infor beslut om forlangd sjukpenning. Som komplette-
ring till nu gillande regler foreslar utredningen att hdnsyn dessutom ska tas till alder,
utbildning, erfarenhet och forméga att lara nytt.

Slutligen foreslar utredningen att den plan for samverkan som finns mellan For-
sdkringskassan och Arbetsformedlingen omvandlas till ett sdrskilt arbetsmarknads-
program. Utan nagra formella forslag understryker utredningen att sjélva sjukskriv-
ningsprocessen bor utvecklas sé att individernas medverkan i och dverblick 6ver vad
som sker stérks.




Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, kommunstyrelsens handikapprad,
socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden, Farsta stadsdelsndmnd, Hisselby-
Villingby stadsdelsndmnd och Norrmalms stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret anser att utredningens forslag och ambition att tydliggora
innehéllet i begrepp och krav relaterat till bedomning av arbetsformaga och krav pé
omstéllning hos individer &r positivt.

Kommunstyrelsens handikapprdd avstar fran att limna négot yttrande.

Socialtjinst- och arbetsmarknadsndmnden anser att samhéllet, om man vill lyckas
med ambitionen att utveckla arbetet och forbéttra situationen for personer som drab-
bas av sjukdom och ohélsa, maste ta hansyn till att &ven socialtjdnsten har blivit en
betydande aktdr i ssmmanhanget for allt fler ménniskor.

Farsta stadsdelsndmnd anser att dven socialtjdnstpersonal med erfarenhet av att
arbeta med langtidssjukskrivna bor ingé i de medicinska teamen eftersom socialtjans-
ten har metoder och kunskap som kan 6ka den enskildes méjlighet till ett intrdde pa
arbetsmarknaden.

Hdsselby-Villingby stadsdelsndmnd anser att det behovs ett tydligt mandat for
socialtjdnsten och hur den kommunala kompetensen ska se ut i forhallande till For-
sakringskassans och Arbetsformedlingens uppdrag nér det géller sjukskrivningar,
arbetsforméaga med mera.

Norrmalms stadsdelsndmnd anser att betdnkandet inte ger ndgon végledning nir
det giller socialtjanstens insatser for att fler mdnniskor ska komma ut pa den Gppna
arbetsmarknaden.

Mina synpunkter

Innan regeringens fordndringar av socialforsédkringsreformen gjordes tvingades ar-
betsfora manniskor till utanforskap och passivitet genom fortidspension i stillet for
att fa hjalp och stod tillbaka till arbete. Det var varken ett ekonomiskt hallbart eller
ett minskligt system. Diremot &r det bra att systemet fortsatt utreds och att det som
inte fungerar optimalt ocksé foréndras. Jag stéller mig darfor positiv till utredningens
forslag och ambition att tydliggora innehéllet 1 begrepp och krav relaterade till be-
domning av arbetsforméga och omstéllning hos individer.

I Stockholms stad har vi redan idag ett mycket aktivt arbete med rehabilitering
och omstéllning. Funktions- och arbetsformagebeddmningar gors i relation till den
anstéllning individen har for att kartldgga savil forméga som behov och anpassning-
ar. Utredningens uttalade ambition att ytterligare betona tillimpningen av sjukforsék-
ringens krav med direkt koppling mellan sviktande arbetsforméaga och medicinsk
sjukdom kommer att fa konsekvenser for staden som arbetsgivare. Behovet av att
arbeta med tidiga forebyggande insatser kommer att stélla krav pa staden som arbets-
givare att utveckla andra och delvis nya former av stdd till medarbetare som drabbas
av svackor i sin arbetsforméga av andra skél dn direkt medicinsk sjukdom.

Det som i utredningen benimns som “sociala eller allménna livsproblem” kan re-
ducera arbetsféormagan utan att det direkt leder till att staden som arbetsgivare tvingas
agera i enlighet med arbetsréttsliga regler. I dessa sammanhang har sjukforsakringen,
vilket utredningen ocksé beskriver, tidvis kunnat fungera som négot av ”stotddmpare



eller ventil”. Forslagna fordndringar kommer att innebéra konsekvenser for Stock-
holms stad i rollen som arbetsgivare, vilka vi ser som positiva utmaningar.

Arbetsformageutredningen har haft i uppdrag att definiera arbetsformagebegrep-
pet sé att det blir enhetligt och respekterat inom sjukvéarden, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen samt att foresla anvindbara metoder och instrument for att méta
och bedoma funktionstillstdnd och arbetsforméga. Eftersom arbetsférmaga ar ett
centralt begrepp dven i socialtjanstens arbete med personer som soker forsorjnings-
stdd pd grund av att de av hilsoskél inte anser sig kunna arbeta, har staden hyst for-
hoppning om att foreliggande betinkande skulle presentera forslag som kunde inne-
bira stod och végledning dven for socialtjdnstens arbetssitt och beddmningar. Social-
tjinsten moter manga av dem som stér helt utanfor sjukforsdkringssystemet, men
ménga ganger upplevs det som att det inom hélso- och sjukvardsorganisationen sak-
nas forstaelse och respekt for att ocksa socialtjansten har behov av att samverka om
medicinska underlag for att kunna stodja en persons dtergéng till arbete. Nar det géll-
er personer som med storsta sannolikhet kommer att sakna arbetsformaga for all
framtid behovs utforliga medicinska underlag som stodjer detta. Da kan manniskor
ocksa beviljas sjuk- och aktivitetsersattning i stillet for att vara hanvisade till forsorj-
ningsstdd fram till den dag dé alderspensionen trader in. Forsorjningsstddet dr kon-
struerat utifran att det ska vara ett tillfalligt stod och provningen innebar att den so-
kande vid varje ansokningstillfidlle ska redogora for sina ekonomiska och ovriga for-
héllanden. Socialtjédnsten har dérfor behov av att det utvecklas anvéindbara metoder
och instrument for att méta och bemota funktionstillstand och arbetsforméga hos
personer som dr hénvisade till socialtjdnsten. Forslag pa sddana metoder och instru-
ment saknas i betdnkandet, trots att detta var utredningens huvuduppdrag.

Det &r min uppfattning att betdnkandet har fortjénster nér det géller att beskriva
och klarldgga begreppen sjukdom och arbetsféormaga. Forslaget att dela upp begrep-
pet arbetsformaga i tre delar kan innebdra en mojlighet till en mer nyanserad beddm-
ning av individens forutsittningar 4n med nuvarande arbetsforméagebegrepp som
blivit allt mer medicinskt renodlat. Daremot ar konkretiseringen av resonemanget
mycket begransad vilket gor det svart att bedoma vilken effekt forslaget kan ge. 1
ovrigt hinvisar jag till stadsledningskontorets tjansteutlatande och socialtjanst- och
arbetsmarknadsndmndens yttrande.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6l-
jande.

Som svar pa remissen “Grinslandet mellan sjukdom och arbete” (SOU 2009:89)
aberopas vad som anfors i denna promemoria.

Stockholm den 13 oktober 2010
STEN NORDIN
Bilagor

1. Reservationer m.m.

2. Grénslandet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89), sammanfattning

Borgarriadsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.



Reservation anfordes av borgarraden Roger Mogert och Tomas Rudin (béda S) och
Per Bolund (MP) enligt foljande.

Vi foreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
Som svar pa remissen ’Gréanslandet mellan sjukdom och arbete” (SOU 2009:89) framfora
foljande:

Utredningen som skickats pa remiss ér en foljd av den helt felaktiga politik som idag fors av
den moderatledda majoriteten, den gar ut pa att forsvéra och forsamra for landets langtidssju-
ka. Detta kommer att tvinga dem till utanférskap samt 6kade kostnader for socialtjansten. Det
ar en politik som vi inte pa nagra villkor kan stélla oss bakom.

Regeringen har inte pa nagot sitt foljt upp den massiva kritik som riktats mot forandring-
arna i sjukforsakringen. Svért sjuka, ibland doende personer har hinvisats till arbete och se-
dan till socialtjdnsten. Socialtjdnst- och arbetsmarknadsforvaltningen skriver i sitt tjinsteutla-
tande att allt fler sjuka &r hianvisade till socialtjinsten i Stockholm. Svarigheterna for forsik-
ringskassan, arbetsformedlingen och socialtjidnsten att samverka ar uppenbar. Att utredningen
inte foreslar att hilso- och sjukvarden dven ska vara skyldig att samverka med socialtjansten
ar att blunda for att en allt storre grupp sjuka har f6rsorjningsstod.

Vi lyfter hellre fram vikten av tydliga riktlinjer for rehabilitering av personer som faller
utanfor sjukforsdkringssystemet. Det dr ovardigt for ett vilfardssamhélle att 1ata manniskor
forlora allt for att de rdkar bli sjuka, nir forsdkringskassans likare — utan medicinska skal,
men helt i enlighet med politiska direktiv — friskforklarar en som enligt andra lékare &r sjuk.
Detta utan att ta fram en rehabiliteringsplan. For ett friskare samhélle bor utredningens
tyngdpunkt ligga pé rehabiliteringsinsatserna.

I drendet beskrivs att en nirstaendepenning ska ges till den som forlorar sitt barn eller sin
partner. Denna peng ska utdelas i 10 dagar. Att forlora ett barn réknas inte som ”sjukdom”.
For oss dr det uppenbart att regeringen anser att &ven dodssjuka, de som har forlorat sitt barn,
de som inte har rehabiliterats fran sina skador kan jobba och ska jobba.

Svart sjuka far kréva sin ritt genom sina anhoriga. Det dr allvarligt att Forsdkringskassan
genom de politiska beslut som regeringen fattat har tappat sin trovardighet.



ARENDET

Arbetsformageutredningens uppdrag var inledningsvis att gora en inventering av
olika metoder for bedomning av arbetsforméga. Detta uppdrag redovisades i SOU
2008:66.

Det nu aktuella slutbetdnkandet, SOU 2009:89, innehéller forslag pé tre omraden
som har betydelse for de sjukforsdkrade och for sjukforsakringen. Omradena &r:
tolkningen av sjukdomsbegreppet, hur arbetsformaga ska forstas och bedomas i olika
lagen samt beskrivning av ett sirskilt arbetsmarknadsprogram som syftar till att stér-
ka individens egna resurser att hitta tillbaka till egen forsorjning.

Utredningen lagger fast att sjukdom i sig inte ar en tillricklig forutséttning for ratt
till erséttning fran sjukforsdkringen. Det dr om arbetsformégan paverkas av den akti-
vitetsbegriansning som nedséttningen av funktion i kropp eller psyke orsakat, som
ritten uppstar. Dock kan, enligt utredningen, exempelvis sociala problem leda till att
sjukdom utvecklas, men dé ar det sjukdomen som ger ritt till ersittning fran forsék-
ringen.

Utredningen beskriver att arbetsformdga uppstar nér en bestimd individ utfor
specifika arbetsuppgifter i en specifik milj6. Utredningen foreslar att begreppet ar-
betsforméga forbehélls de individer som har ett arbete.

Efter 180 dagar dndras forutséttningarna for bedomning av arbetsformagan och
dérmed rétt till erséttning fran sjukforsikringen, eftersom rehabiliteringskedjan dé
stdller krav pa provning mot den reguljéra arbetsmarknaden och inte enbart mot ett
specifikt arbete. Utredningen forordar att Forsékringskassan utvecklar arbetet med
provningen av medicinska forutsittningar for arbete och introducerar tankar om att
medicinska team inklusive forsidkringskompetens genomfor 180-dagarsprovningen.
Utredningen foreslér ocksa att specialister inom Forsékringskassan utvecklar enhetli-
ga och rittssikra metoder for dessa bedomningar. 180-dagarsprévningen blir, enligt
utredningens resonemang, en standardiserad provning dér alla forutsétts lida samma
skada av en viss aktivitetsbegransning. Utredningen foreslar ocksa att forsorjnings-
formdgan ska bedomas infor beslut om forlangd sjukpenning. Som komplettering till
nu géllande regler foreslar utredningen att hinsyn dessutom ska tas till &lder, utbild-
ning, erfarenhet och férmaga att lira nytt.

Utredningen foreslar slutligen att den plan for samverkan som finns mellan For-
sdkringskassan och Arbetsformedlingen omvandlas till ett sdrskilt arbetsmarknads-
program. Utan ndgra formella forslag understryker utredningen att sjilva sjukskriv-
ningsprocessen bor utvecklas sé att individernas medverkan i och &verblick 6ver vad
som sker stérks.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, kommunstyrelsens handikapprad,
socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden, Farsta stadsdelsndmnd, Hisselby-
Villingby stadsdelsndmnd och Norrmalms stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjédnsteutldtande daterat den 22 september 2010 har i hu-
vudsak foljande lydelse.



Stadsledningskontoret ser positivt pa utredningens forslag och ambition att tydliggora in-
nehallet 1 begrepp och krav relaterat till bedomning av arbetsforméga och krav pa omstll-
ning hos individer. Stadsledningskontorets synpunkter begrénsas dock till konsekvenser av
utredningens forslag pé staden som arbetsgivare.

Stockholms stad bedriver redan idag ett mycket aktivt arbete med rehabilitering och om-
stdllning. Funktions- och arbetsformégebedémningar gors i relation till den anstéillning en
individ har for att klarldgga savil formaga som behov av anpassningar. Genom tydliga,
stadsovergripande processer gors arbetet overblickbart och begripligt for alla olika parter
som &r inblandade sévil inom staden som fran externa samverkansparter. Staden arbetar
ocksé i en ndra samverkan och uttalat partnerskap med foretagshélsovarden. Under de senas-
te arens starka fokusering for att séinka sjukfranvaron i stadens verksamheter har denna sam-
verkan varit av stor betydelse.

Staden arbetar darutdver systematiskt med chefs- och ledarutvecklingsinsatser pé alla ni-
véer. Syftet dr bland annat att 6ka chefers kommunikativa formégor for att stédrka medarbe-
tarnas delaktighet och engagemang. Erfarenheten visar att organisationens forméga att se och
atgarda strukturella och individuella problem i arbetsmiljon successivt 6kar genom dessa
insatser.

Stadsledningskontoret ser att utredningens uttalade ambition att ytterligare betona till-
lampningen av sjukforsakringens krav pa direkt koppling mellan sviktande arbetsformaga
och medicinsk sjukdom kommer att fa konsekvenser for staden som arbetsgivare. Behovet
att arbeta med tidiga och forebyggande insatser kommer att ytterligare accentueras. Det
kommer ocksa att stilla nya krav pa staden som arbetsgivare att utveckla andra och delvis
nya former av stdd till medarbetare som av olika skél, drabbas av svackor i sin arbetsforma-
ga av andra skél 4n direkt medicinsk sjukdom.

Stadsledningskontoret ser ocksé att det som utredningen ndmner som “sociala eller all-
ménna livsproblem” kan reducera arbetsférmagan utan att det direkt leder till att staden som
arbetsgivare tvingas agera i enlighet med arbetsrattsliga regler. I dessa sammanhang har
sjukforsakringen, som utredningen ocksa beskriver, tidvis kunnat fungera som négot av
”stotdampare eller ventil”. En ventil som sédkert anvénts savil pa medarbetar- som arbetsgi-
varinitiativ.

Stadsledningskontoret ser dessa konsekvenser som positiva utmaningar men vill samti-
digt betona att ”Grénslandet mellan sjukdom och arbete” inte upphor att finnas for att sjuk-
forsakringens granser tydliggors.

Kommunstyrelsens handikapprad

Kommunstyrelsens handikapprads yttrande daterat den 9 september 2010 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Rédet beslutade att avsté fran att 1dmna négot yttrande.
Socialtjanst- och arbetsmarknadsnimnden

Socialtjinst- och arbetsmarknadsnimnden beslutade vid sitt sammantrade den 28
september 2010 att forvaltningens tjansteutlatande utgdr svar pa remissen.

Reservation anfordes av Karin Ragsj6 (v), Mia Sundelin m.fl. (s) och Stefan Nilsson
(mp), bilaga 1.



Socialtjéinst- och arbetsmarknadsforvaltningens tjénsteutlatande daterat den 2
september 2010 har i huvudsak foljande lydelse.

De skirpta kraven inom sjukforsdkringen och nuvarande snéva definition av arbetsfor-
maga har fatt konsekvenser for de personer som efter en sjukskrivning har en kvarstdende
aktivitetsbegransning som inte direkt gér att koppla till ett specifikt sjukdomstillstand. Av
forsakringskassan har de bedomts som arbetsféra men av arbetsformedlingen som icke
anstéllningsbara”. Detta har medfort att varken forsdkringskassan eller arbetsformedlingen
tillhandahaller rehabiliterings- eller omstéllningsinsatser eller ekonomiskt stod. Ménga av
dessa personer maste vianda sig till socialtjansten eftersom deras férsorjning inte kan tillgo-
doses pa annat sitt.

I Stockholms stad utgdr i dagslaget personer med forsérjningsproblem pa grund av sjuk-
dom och ohélsa 25 % av bistdndsmottagarna. Statistiken visar dessutom pa en utveckling dar
en allt storre andel sjuka personer &r helt hdnvisade till kommunens socialtjénst.

Antal vuxna personer i Stockholms stad med behov av forsérjningsstéd pa grund av

sjukdom, maj 2003 — juli 2010
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De som saknar rétt till sjukpenning dvs. de som é&r s.k. ’noll-placerade” star helt utanfor
sjukforsakringssystemet och dess mdjlighet till rehabilitering for att kunna borja arbeta. De
omfattas inte heller av forsékringskassans och arbetsformedlingens samverkansprogram. For
dessa personer blir det socialtjanstens uppgift att samverka med hélso- och sjukvérden i syfte
att &ven de ska erbjudas relevanta insatser, inte enbart passiv sjukskrivning, for att inte riske-
ra blir kvar i en ett permanent forsorjningsstodsberoende.

Ett stort problem i detta sammanhang &r att hélso- och sjukvarden fortfarande betraktar
forsakringskassan som sin enda samarbetspartner. Inom hilso- och sjukvardsorganisationen
saknas manga ganger forstaelse och respekt for att 4ven socialtjansten har behov av samver-
kan och medicinska underlag for att kunna stddja en person till dtergéng i arbete.

Aven nir det giller personer som sannolikt kommer att sakna arbetsférméga for all fram-
tid behovs utforliga medicinska underlag som styrker detta sa att de i stéllet for forsérjnings-
stod kan beviljas sjuk- eller aktivitetsersittning. Det kan inte anses vara rimligt att dessa,
ibland relativt unga personer, ska behdva ansdka om forsorjningsstdd till dess de blir dlders-
pensiondrer. Forsorjningsstodet dr konstruerat utifran att det ska vara ett tillfalligt stod och
provningen innebdr att den sdkande vid varje ansokningstillfélle ska redogora for sina eko-

nomiska och 6vriga forhallanden. Forsorjningsstod utreds och beslutas dessutom for hushal-
let som helhet, dvs. i forekommande fall méaste bada vuxna i familjen gemensamt anséka om



bistand. Ytterligare en forutséttning for ratt till bistdnd r att den s6kande vistas i kommu-
nen. Att vara beroende av forsorjningsstod begréansar tillvaron betydligt jimfort med om man
uppbiér sjuk- eller aktivitetserséttning.

Arbetsformégeutredningen har haft i uppdrag att definiera arbetsféormégebegreppet sé att
det blir enhetligt och respekterat inom sjukvarden, forsékringskassan och arbetsformedling-
en, samt att foresld anvindbara metoder och instrument for att méta och bedoma funktions-
tillstdnd och arbetsforméga. Arbetsformaga ar ett centralt begrepp dven i socialtjanstens
arbete med personer som soker forsorjningsstdd pa grund av att de av hilsoskil inte anser sig
kunna arbeta. Arbetsféormagan ar dven utgangspunkt for bedomningen av rétten till bistand.
Socialtjansten har darutdver ocksa ett stort behov av att det utvecklas anvindbara metoder
och instrument for att méta och bedoma funktionstillstdnd och arbetsférméga samt att dessa
dven kan anvéndas géllande de personer som dr hdnvisade till socialtjédnsten. Forvaltningen
har darfor hyst en forhoppning om att foreliggande betéinkande skulle presentera forslag som
kunde innebira stod och véigledning dven for socialtjanstens arbetssitt och beddmningar.

Forvaltningens uppfattning ar att betdnkandet har fortjénster nér det géller att beskriva
och klarldgga begreppen sjukdom och arbetsforméga. Forslaget att dela upp begreppet ar-
betsformaga i tre delar kan innebéra en mojlighet till en mer nyanserad bedémning av indi-
videns forutséttningar 4n med nuvarande arbetsformagebegrepp som blivit allt mer medi-
cinskt renodlat. Resonemanget konkretiseras dock i mycket begransad utstrackning vilket
gor att forvaltningen har svart att bedoma vilken effekt forslaget kan medfora.

I betdnkandet saknas dessutom forslag pé anviandbara metoder och instrument for att
méta och bedéma funktionstillstand och arbetsférmaga vilket var utredningens huvudupp-
drag. Forvaltningens bedomning &r att detta innebér att utredningen inte kommit sé langt
som vore Onskvirt, varken ur sjuka personers eller ur socialtjinstens perspektiv.

Slutligen anser forvaltningen att det dr olyckligt att utredningen bortser helt fran att allt
fler ménniskor dr hdnvisade till socialtjansten vid sjukdom. Darfor ar det viktigt att poéngte-
ra att om samhéllet vill lyckas med ambitionen att utveckla arbetet och forbattra situationen
for personer som drabbas av sjukdom och ohélsa &r det nddvéndigt att ta hénsyn till att &ven
socialtjansten har blivit en betydande aktdr i ssmmanhanget for allt fler ménniskor.

Betraffande utredningens forslag rorande familjepolitikens omrade foreslér forvaltningen att
dessa ldmnas utan stéllningstagande. Detsamma foreslas géllande utredningens forslag ro-
rande skonhetsoperationer.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 20 september 2010
att forvaltningens tjansteutldtande utgdr svar pa remissen.

Reservation anfordes av Gunnar Sandell m.fl. (s), Sebastian Sandstrém (mp) och
Inger Stark (v), bilaga 1.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 26 augusti 2010 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen instimmer i att det ar viktigt att bedomningen av rétten till erséttning un-
derléttas genom att begreppen sjukdom och arbetsformaga fortydligas. Sjukdom foreslas i
det hdr sammanhanget definieras i férhéllande till arbetsforméga och hur den begrénsas av
sjukdomen. Begreppet arbetsforméga ska endast anvindas for dem som har ett arbete.
Erséttning ges 1 180 dagar, da det arbete den sjukskrivne har, inte kan utforas.

Det samverkansprogram som finns mellan Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan
omvandlas till ett permanent arbetsmarknadsprogram, som flyttas fram i tiden och sétts in



mellan dag 180 och dag 365. Forvaltningen ser det som positivt att stodet ges tidigt till
dem som behdver stilla om till ett annat arbete.

Efter 365 dagar ska det bedomas om individen 6ver huvud taget har formaga att for-
sOrja sig. Forvaltningens enhet for forsorjningsstod moter langtidssjukskrivna som inte
haft arbete pad mycket ldnge. Trots medicinsk utredning kan det da vara svart att bedoma
vilka méjligheter till aktivitet personen egentligen har. Detta kan medfora att arbetsfor-
magan beddms pa otydliga grunder. Beddmningen kan ytterligare férsvaras om personen
har svardefinierade psykiska och sociala problem. Fér médnniskor med patagliga svarighe-
ter och bristféllig erfarenhet fran arbetsmarknaden kan kraven pa att forsorja sig bli for
svéra att klara av.

Nér individen deltar i — och upplever sig ha kontroll 6ver — planeringen mot arbete blir
foljderna ofta positiva. Ett forbattrat stod kan ge en mojlighet att for forsta gdngen pa
lange komma in pa arbetsmarknaden.

I de medicinska teamen bor dven socialtjdnstpersonal delta som har erfarenhet av att
arbeta med langtidssjukskrivna, eftersom de har metoder och kunskap som kan 6ka mdj-
ligheten till ett intrdde pa arbetsmarknaden. Socialtjdnstens erfarenhet ar att det medicins-
ka ofta paverkar det friska negativt istéllet for att det friska far mojlighet att paverka det
medicinska i positiv riktning.

Det &r ocksa viktigt i att de flesta fall att man sa fort som mojligt tillsammans med den
sjukskrivne i vissa fall snabbt passiviseras, tappar sjdlvkénslan och upplever att han eller
hon inte rar 6ver sin egen situation. Féljden blir att individen kommer ldngre och lingre
fran arbetsmarknaden. Detta géller ofta personer med psykisk ohélsa.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnimnden verlamnar forvaltningens tjénsteutlatan-
de som svar pé remissen.

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 28
september 2010 att forvaltningens tjdnsteutlatande utgor svar pa remissen.

Reservation anfordes av Margareta Boman (v), Bengt Roxne m.fl. (s) och Bir-
gitta Wosse (mp), bilaga 1.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 9 sep-
tember 2010 har i huvudsak foljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen arbetar i enlighet med lagstiftningen och kommunfullmékti-
ges riktlinjer nér det géller att stodja och hjélpa personer som dr beroende av ekono-
miskt bistand till att nd egen forsorjning och atergé till den ordinarie arbetsmarknaden.

Forvaltningen konstaterar att syftet dr gott med de forslag som framfors i betédnkan-
det. Narliggande fragor som behover klargoras dr hur kommunernas socialtjanst paver-
kas av de foreslagna fordndringarna. Forvaltningen efterfrigar ett tydligt mandat for
socialtjansten och hur den kommunala kompetensen ska se ut i férhallande till Forsak-
ringskassans och Arbetsformedlingens uppdrag nér det giller sjukskrivningar, arbets-
forméga, mm. Olika synsétt mellan de olika myndigheterna kan leda till konflikter i
handlaggningen av enskilda klientdrenden. Forvaltningen efterfragar dven tydliga di-
rektiv om hur arbetslinjen ska se ut och fungera inom socialtjansten.



Norrmalms stadsdelsniamnd

Norrmalms stadsdelsnidmnd beslutade vid sitt ssmmantridde den 30 september
2010 att forvaltningens tjansteutlatande utgdr svar pa remissen.

Ledamoten Hans Enroth (v) deltog inte i beslutet.
Reservation anfordes av Lars Arell m.fl. (s), bilaga 1.
Sdrskilt uttalande gjordes av Yildiz Kafkas (mp), bilaga 1.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 15 september
2010 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ar i huvudsak positiv till arbetsforméageutredningens forslag.
Att méanniskor kommer ut pa arbetsmarknaden och kan forsorja sig pa egen
hand dr en av samhéllets storsta utmaningar. Som framhalls i utredningen
finns det risk for att 1dngvarig sjukdom leder till passivisering och det ar dérfor viktigt
att de som bedoms kunna forsorja sig pa den reguljdra arbetsmarknaden
far stod och végledning i ett tidigt skede.

Av utredningen framgar att sjukforsikringens arbetsformégebegrepp blivit
allt mer medicinskt renodlat och att allt storre krav har stillts for att vara berittigad till
erséttning. Detta har gjort att ménga av dem som efter en sjukskrivningsperiod har
aktivitetsbegransning, som inte direkt gar att koppla till ett specifikt sjukdomstillstand,
har bedomts vara arbetsfora. Inte s sillan har dock forsdkringskassan bedomt perso-
nen i fraga som “icke anstdllningsbar”. I ménga fall har dessa personer blivit beroende
av forsorjningsstod eftersom deras behov inte kunnat tillgodoses pé annat sétt.

Antalet personer i Stockholms stad med behov av forsorjningsstdd pa grund
av sjukdom har stadigt 6kat. Av dem som idag uppbar ekonomiskt bistdnd ar
sjukdom och ohélsa i cirka 25 % av fallen orsaken till bidragsberoendet.

Bland dem som &r beroende av forsorjningsstdd finns en forhéllandevis stor
andel langtidssjukskrivna som inte pé ldnge varit ute p4 den 6ppna arbetsmarknaden.
Dessa personer kommer inte att omfattas av det sdrskilda arbetsmarknadsprogram som
foreslas. Det blir sdledes dven fortsittningsvis socialtjanstens uppgift att erbjuda lang-
tidssjukskrivna med ringa arbetslivserfarenhet insatser som kan tinkas gora att de pa
sikt blir sjélvforsorjande.

Socialtjénsten &r, tillsammans med forsékringskassan och arbetsformedlingen,
en av de aktorer som har i uppdrag att verka for att manniskor kommer ut pa arbets-
marknaden och kan klara sin forsorjning pa egen hand. Betdnkandet
ger dock ingen vigledning nir det géller socialtjdnstens insatser for att fler manniskor
ska komma ut pa den 6ppna arbetsmarknaden.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialtjinst- och arbetsmarknadsnimnden

Reservation anfordes av Karin Ragsjo (v), Mia Sundelin m.fl. (s) och Stefan Nilsson
(mp) enligt foljande.

1. Socialtjdnst- och arbetsmarknadsndmnden beslutar att delvis godkénna yttrandet.
2. 1 06vrigt anfors foljande.

Det ér helt uppenbart att den forra regeringen och den som inom kort véljs inte pa nagot
satt har f6ljt upp den massiva kritik som riktats mot férédndringarna i sjukforsikringen. Myck-
et sjuka, ibland déende personer har hédnvisats till arbete och sedan till socialtjansten.

Forvaltningen skriver i sitt tjinsteutlatande att allt fler sjuka &r hinvisade till socialtjansten
i Stockholm. Svérigheterna for forsékringskassan, arbetsformedlingen och socialtjénsten att
samverka dr uppenbar.

I drendet beskrivs att en nirstaendepenning ska ges till den som forlorar sitt barn eller sin
partner. Denna peng ska utdelas i 10 dagar. Att forlora ett barn réknas inte som ”sjukdom”.
Det dr for oss helt uppenbart att den forra regeringen och den som nu kommer att véljas anser
att dven dodssjuka, de som har forlorat sitt barn, de som inte har rehabiliterats fran sina ska-
dor kan jobba och ska jobba.

Svart sjuka féar kréva sin rétt genom sina anhdriga. Det ar allvarligt att Forsakringskassan
genom de politiska beslut som den forra regeringen fattat har tappat all sin trovardighet.

Farsta stadsdelsnamnd

Reservation anfordes av Gunnar Sandell m.fl. (s), Sebastian Sandstrém (mp) och
Inger Stark (v) enligt f6ljande.

Att avsla forvaltningens forslag till remissvar med hidnvisning till nedanstaende.

Utredningen som skickats pa remiss &r en foljd av den helt felaktiga politik som idag fors
av den moderatstyrda majoriteten, den gér ut pé att forsvara och forsdmra for landets langtids-
sjuka. Vilket i sin tur kommer att tvinga dem till utanforskap samt 6kade kostnader for social-
tjdnsten. Det ar en politik som vi rodgrona inte pa nagra villkor kan stélla oss bakom.

Forvaltningen har en poéng 1 att socialtjinstpersonalen har en unik kompetens i att hjélpa
ménniskor i utanforskap in pé arbetsmarknaden, darfor bor deras kunskap tas till vara i betyd-
ligt hogre utstrackning, helst i samverkan med arbetsformedlingen.

Hiisselby-Viillingby stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av Margareta Boman (v), Bengt Roxne m.fl. (s) och Birgitta
Wosse (mp) enligt foljande.

Vi reserverar oss mot beslutet da vi yrkade att ndimnden skulle besluta att som svar pé re-
missen anfora foljande:

1. att delvis godkdnna forvaltningens tjénsteuttalande.

2. attiodvrigt anfora

Det &r helt uppenbart att den forra regeringen och den som inom kort tilltrdder inte

péa nédgot sétt har foljt upp den massiva kritik som riktats mot fordndringarna i sjuk-forsak-
ringen. Mycket sjuka, ibland déende personer har hénvisats till arbete och

sedan till socialtjansten.
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Forvaltningen skriver i sitt tjinsteutldtande att dé sjuka hénvisas till socialtjansten dr man-
datet otydligt och kan innebéra svarigheter for Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
socialtjénsten att samverka och att det kan leda till konflikter i handldggningen av enskilda
klientdrenden. En nérstdendepenning ska ges till den som forlorar sitt barn eller sin partner.

Denna peng ska utdelas i 10 dagar. Att forlora ett barn raknas inte som "sjukdom".

Det dr helt uppenbart att den forra regeringen och den som nu kommer att tilltrida anser
att Aven dodssjuka, de som har forlorat sitt barn, de som inte har rehabiliterats frén sina ska-
dor kan jobba och ska jobba.

Svart sjuka far forsoka krdva sin ritt genom sina anhoriga. Det &r allvarligt att Forsak-
ringskassan genom de politiska beslut som den forra regeringen fattat har tappat all sin tro-
vardighet.

Norrmalms stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av Lars Arell m.fl. (s) enligt foljande.

Remissen foreslas besvaras med stadsdelsforvaltningens tjansteutlatande med foljande tilldgg.

Utredningen &r av stort allménintresse da den tar upp forslag som berdr flera politiska
stillningstaganden. Har ndmns t.ex. behovet av att 10sa finansieringsfragan for de hogre stu-
dier som kan bli aktuella som rehabiliteringsinsats. I samband med sjukskrivning under gra-
viditet ndmns tanken pa att infora en tredje pappa-ménad. Utredningen forordar att forsak-
ringskassan, i utvecklingen av ett instrument for att bedoma de medicinska forutséttningarna
for arbete, ocksa provar fragan om att medicinska team, inklusive forsékringskompetens ska
genomfora 180-dagarsprovningen.

Om utredningens forslag genomfors kommer det att fa paverkan pé flera av stadsdels-
ndmndernas verksamhetsomraden.

Sdrskilt uttalande gjordes av Yildiz Kaftkas (mp) enligt f6ljande.

I storts instdmmer vi i forvaltningens tjansteutlatande. Daremot vill vi lyfta fram vikten av
tydliga riktlinjer for rehabilitering av personer som faller utanfor sjukforsékringssystemet
utan egen skuld. Det &r ovérdigt for ett valfardssamhélle att 14ta ménniskor forlora allt for att
de rakar bli sjuka, fast forsdkringskassans lakare — utan medicinska skal, men helt i enlighet
med politiska direktiv — friskforklarar en som enligt andra lékare ar sjuk. Detta utan att ta
fram en rehabiliteringsplan. For ett friskare samhélle bor utredningens tyngdpunkt ligga pé
rehabiliteringsinsatserna.
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