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Socialdepartementet

Remiss Starkta drivkrafter och mojligheter for
bistandsmottagare

Allménna synpunkter

Region Skéane tackar for mojligheten att limna synpunkter pa SOU 2025: 15
Stirkta drivkrafter och mgjligheter for bistindsmottagare.

Region Skanes remissvar beror kapitel 16 i utredningen, dé detta avsnitt har
storst paverkan pa hilso- och sjukvardens arbete.

Region Skane ser positivt pd att malgruppen bistindsmottagare med ohélsa utan
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) uppmérksammas, men delar inte utred-
ningens forslag om att ldkarintyg efter sjunde sjukdagen &dr den bista I6sningen
for att hjélpa malgruppen niarmare sjalvforsorjning.

Region Skane anser inte att utredningen beaktat héilso- och sjukvardens perspek-
tiv och forutséttningar att leverera det som efterfragas med god kvalitet. Det ar
svért for lakare 1 primédrvarden att avgora om det finns en nedsittning av arbets-
formagan av medicinska skél for personer med multifaktoriell ohédlsoproblema-
tik, i synnerhet nér information om vilka aktiviteter arbetsformagan ska bedo-
mas mot saknas. ”Att sté till arbetsmarknadens forfogande” ér ett vagt begrepp
som kan innebira olika behov och forutsittningar for olika individer i malgrup-
pen. Det ingér inte i vrdens uppdrag eller kompetensomrade att genomfora en
regelritt arbetsformédgeutredning. Utredningen tar inte i beaktande att ldkare ge-
nerellt upplever det som svért att bedoma en individs funktionsnedsattning och
aktivitetsbegriansning (detta framgér bland annat i den ldgesbeskrivning om
hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering som Social-
styrelsen gjorde 2022).

Den finansiella berdkningen i avsnitt 20.8 inbegriper inte ndgra konsekvenser av
de undantrangningseffekter av annan vard som skulle uppsté vid ett 6kat krav pa
intygsskrivande. Region Skédne delar inte beddmningen 1 avsnitt 20.8.4 att
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antalet vardbesok skulle vara vasentligen ofordndrat, utan rdknar med att betyd-
ligt fler personer ur malgruppen skulle soka sig till varden och efterfraga intyg.
Detta utgor ett problem i sig eftersom hilso- och sjukvérdens arbete bygger pa
medicinska prioriteringar. Forslaget riskerar dven att belasta varden pa ett ojam-
likt sétt eftersom malgruppens storlek varierar sociodemografiskt.

Region Skane instimmer med utredningens konstaterande att det finns en risk
att sjuka bistdndsmottagare far ett simre omhéandertagande inom vérden (inklu-
sive en sdmre forsidkringsmedicinsk bedomning) dn andra sjuka. Region Skéne
delar dock inte beddmningen att ett obligatoriskt ldkarintyg dr basta I6sningen
pa detta problem.

Region Skane delar bedomningen att ett kunskapsstod framtaget av Socialstyrel-
sen, 1 syfte att 6ka kunskapen hos kommunen om bedomning av arbetsformaga
och andra medicinska aspekter, skulle vara gynnsamt for badde regionen och
kommunens verksamheter for gruppen bistindsmottagare. Ett sddant kunskaps-
stod behover kompletteras med olika utbildningsinsatser for att i effekt i prak-
tiken.

Kapitel 16

16.6.1 Likarintyg ska liimnas om sjukperioden overstiger sju dagar

Region Skane avstyrker forslaget att ldkarintyg ska ldmnas om sjukperioden
overstiger sju dagar. Forutom den 6kade belastning pa sjukvarden och de undan-
trangningseffekter som beskrivits ovan, finns risk for att fler personer i mél-
gruppen klassas som sjuka dven om de inte har ett forsdmrat halsotillstand.
Detta skulle 1 sin tur innebéra att forslaget far motsatt effekt &n den som avségs.
Region Skane foresprékar i stillet en mer utvecklad samverkan mellan hélso-
och sjukvarden och kommunerna. Vid utredning om sjukpenninggrundande in-
komst (SGI) och ansdokan om samordnade rehabiliteringsinsatser ska hélso- och
sjukvarden alltid skriva de intyg som situationen kriver.

Det ar viktigt att beakta att hdlso- och sjukvard enligt lag styrs av medicinska
behov och prioriteringar. Personer som soker for medicinska problem prioriteras
framfOr personer som soker for intygsbehov. Enligt forslaget om krav pé lakar-
intyg kommer personer som idag har anpassade aktiviteter genom socialtjdnsten
att behova en likarbedomning for att fa sitt behov av anpassade aktiviteter till-
godosedda.

Om utredningens forslag pa krav om lakarintyg vid sjukdom frén forsta dagen 1
vissa fall genomfors, blir frigan om medicinsk prioritering dnnu svarare att 16sa.

Region Skane
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Det &r inte rimligt att personer med exempelvis ldttare infektioner ska behova
uppsoka sjukvarden for att fa ett intyg.

Region Skane vill lyfta att gruppen bistandsmottagare generellt har en mer kom-
plex och sammansatt hidlsoproblematik jaimfort med personer som arbetat 1 nér-
tid (och pa sa vis stir ndrmare arbetsmarknaden). For gruppen bistandsmotta-
gare finns det ofta fler faktorer dn de rent medicinska som péaverkat miendet.
Det kan rora sig om sprakliga, kulturella och sociala forhéllanden. Region
Skane bedomer att det finns en stor risk att dessa faktorer kan péverka lédkarens
beddmning och att icke-medicinska problem sjukliggdrs eller medikaliseras.
Medikalisering &r en process dér icke-medicinska problem eller fenomen defi-
nieras och behandlas som medicinska tillstind. Av utredningen framgar att det
redan idag &r bristfélliga intyg som utfdrdas och det finns ingenting som tyder
pa att kvaliteten skulle bli battre om detta forslag genomfors. Region Skéane vill
framhélla att det vid ett eventuellt krav pa ldkarintyg &r avgorande for intygs-
kvaliteten att 1dkaren informeras av socialtjansten om vilka aktiviteter som per-
sonen forvintas delta i. En alltfor bred beddmning gentemot normalt forekom-
mande arbeten (likt sjukforsdkringen) riskerar att passivera mer @n aktivera mal-

gruppen.

En ytterligare svarighet dr att bedoma var gransen gar mellan funktionsnedsatt-
ning och sjukdom. Kravet pa ldkarintyg ska enligt utredningen inte gilla da ar-
betsformagan dr nedsatt pa grund av en funktionsnedsittning. Sjukdom och
funktionsnedséttning dr dock ofta sammanflatade. Utredningen definierar inte
vad som &r sjukdom och funktionsnedsittning. Hur ska exempelvis langvarig
psykisk ohélsa och langvarig smirta bedomas i forhallande till sjukdom och
funktionsnedséttning? Det finns risk att ett ldkarintyg enbart baseras pa patien-
tens beskrivning av sina svarigheter att medverka i aktiviteter.

Enligt lag (2019: 1297) om koordineringsinsatser &r regionen skyldig att erbjuda
koordineringsinsatser for sjukskrivna personer efter behov. Region Skéne stéller
inget krav om specifikt intyg for att malgruppen ska fi ta del av koordinering-
sinsatser och delar darfor inte utredningens bedomning att bistindsmottagare
med ohélsa nekas koordineringsinsatser pa grund av avsaknad av intyg. Av for-
arbeten till lagen om koordineringsinsatser framgér att &ven gruppen som soker
ekonomiskt bistand inkluderas av insatserna.

16.6.3 Det behovs stod for handliggare inom ekonomiskt bistind i bedom-
ningen av om ldkarintyget visar att arbetsformagan ir nedsatt

Region Skéne tillstyrker forslaget om att ta fram ett kunskapsstod for att tillhan-
dahdlla kunskap nér det géller beddmningar av ldkarintyg och arbetsforméga.
Region Skéne vill dock betona att bedomning utifran sjukforsakringen skiljer
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sig frdn bedomning utifran socialtjanstlagen. Det dr saledes av vikt att Socialsty-
relsen har huvuduppdraget att ta fram ett kunskapsstod samt att dven hélso- och
sjukvérdens kunskap och perspektiv tillvaratas.

16.6.6 Uppdrag om gemensamt nationellt kunskapsstod som tydliggor an-
svarsfordelningen och 6kar sannolikheten att sjuka bistindsmottagare som
saknar SGI fiar indamalsenligt stod

Region Skane tillstyrker forslaget om ett gemensamt kunskapsstod som tydlig-
gor ansvarsfordelning mellan inblandade aktorer. Region Skéne vill betona vik-
ten av att 4ven representanter fran hélso- och sjukvarden dr med i framtagandet
av ett nationellt kunskapsstod.

Anna Mannfalk
Ordforande

Martin Engstrom
Hilso- och sjukvardsdirektor
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