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Svar pa remiss om Stirkta drivkrafter och
mojligheter for bistandsmottagare (SOU 2025:15)

Sammanfattning

Region Uppsala motsatter sig forslaget om ett lakarintyg till socialnamnden for
bistandstagare vid sjukdom som Overstiger 7 dagar. Region Uppsala ser att
samverkan ar ett effektivare arbetssatt att dela medicinsk information med
kommunen framfor ett lakarintyg.

Region Uppsala motsatter sig att avsaknad av lakarintyg vid bistandsansékan kan
riskera att paverka mojligheten till lakarintyg i andra situationer. Varje lakarintyg
som utfardas kraver en ny medicinsk bedomning av lakare. Dokumenterad
sjukdomshistorik kan stodja lakaren i hens medicinska bedomning, inte tidigare

intyg.

Region Uppsala motsatter sig att lakarintyg ar en forutsattning for att patienten ska
fa tillgang till koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden. Forutsattning for att
ges koordineringsinsatser ar behov av insatsen samt att malet ar att
bistandsmottagaren ska komma i arbete. Personer som saknar
sjukpenninggrundande inkomst (SGI 0) infattas.

Region Uppsala staller sig delvis positiv till forslag om utokad samverkan mellan den
berorda personen, socialtjansten, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och halso-
och sjukvarden nar en ansokan om samordnad rehabilitering avslas men ser det
positivt om Samordnad Individuell Plan (SIP) skulle utékas oavsett avslag pa
ansokan om samordnad rehabilitering eller inte.

Region Uppsala dnskar ldmna nedanstdende synpunkter pa innehallet i
betankandet.

Lakarintyg efter dag 7

Region Uppsala motsatter sig forslaget om ett lakarintyg till socialnamnden for
bistandstagare vid sjukdom som Overstiger 7 dagar.

Att inféra krav pa lakarintyg medfor risk for undantrangningseffekter, med 6kade
vantetider till ldkare. Vidare kommer den administrativa bordan att oka for lakare.
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Bistandsmottagaren behover inte vara kdnd av ldkaren sedan tidigare. Nar
bistdndsmottagaren kommer for ett lakarintyg, behover lakaren géra en medicinsk
bedomning och bedéma aktivitetsformaga i forhallande till forvantade aktiviteter.
Vid ett akut besok, for ett lakarintyg efter dag 7, hinner inte lakaren gora en
omfattande medicinsk bedomning, och bistandsmottagaren kan fa svart att hinna
beskriva vilka aktiviteter hen forvantas deltai.

Intygsutfardaren kan bara uttala sig om sadana forhallanden hen har tillracklig
kannedom om. Det ar darfor viktigt att intygsutfardaren vet vilken aktivitet, samti
vilken omfattning, individens arbetsformaga bedoms mot, for att kunna skriva ett
andamalsenligt intyg (SLF-FS 2018:54). Detta kan jamforas med néar en lékare
utfardar ett lakarintyg for sjukpenning eller deltagande i arbetsmarknadspolitiska
program, dar arbetsformagan bedoms mot en tydlig aktivitet.

Nar forvantad aktivitet ar oklar for lakaren finnas risk att bistandsmottagaren
sjukskrivs pa felaktig omfattning eller mot fel aktivitet. Detta kan leda till att
bistandsmottagaren inte far tillgang till aktiviteter med 6kad isolering, passivitet,
och samre halsa som foljd (sjukskrivningsskada). Ett [akarintyg som fokusera pa
medicinska sjukdomar och skador, ar adekvat for de bistandsmottagare som inte
har, eller inte har potential att utveckla, arbetsformaga. For bistdndsmottagare som
har, eller kan utveckla, arbetsformaga foresprakar vi samverkan.

Oavsett lakarintyg eller inte sa har halso- och sjukvarden i uppdrag att ge en god och
jamlik vard. Alla personer, dven de med ekonomiskt bistand, som soker sjukvard har
ratt till en bedomning, och eventuell behandling, om det inte ar uppenbart
obehovligt. Region Uppsalas hélso- och sjukvardsuppdrag ar att framja
bistandsmottagarnas halsa, oavsett om personen kan sta till arbetsmarknadens
forfogande eller inte.

Nar en bistandsmottagare soker vard for ohalsa, far bistandsmottagaren medicinsk
bedomning av lamplig profession. Detta kan utover lakare vara t.ex.
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer eller psykologer. Den profession som
har den informationen som ekonomiskt bistand behover, och bor vara den som
samverkar med kommunen.

Om lakarintyg till socialnamnden for bistandstagare vid sjukdom som overstiger 7
dagar blir beslutat, behover de ekonomiska konsekvenserna for regionen
kompenseras och foljas upp.

Avsaknad av likarintyg vid bistandsansékan kan riskera
att paverka mojligheten till likarintyg i andra situationer

Region Uppsala motsatter sig att avsaknad av lakarintyg vid bistandsansokan kan
riskera att paverka mojligheten till ldkarintyg i andra situationer.

Varje lakarintyg som utfardas kraver en ny medicinsk bedémning av lakare.
Bistdndsmottagare som inte tidigare haft ett ldkarintyg som visar nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom, har darfor inte svarare att fa ett lakarintyg i
andra situationer, an bistdndsmottagare som under en tid haft ett [dkarintyg som
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visar nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. Nar dokumenterad
sjukdomshistorik finns att tillga kan detta stodja lakaren i hens medicinska
bedomning. Kdnnedom om bistandsmottagarens sjukdomshistorik kan vara ett stéd
vid utfardande av nytt intyg, inte om det finns tidigare intyg.

Tillgang till koordineringsinsatser

Region Uppsala motsatter sig att lakarintyg ar en forutsattning for att patienten ska
fa tillgang till koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden.

Region Uppsala ser inte att [akarintyg ar en forutsattning for att patienten ska fa
tillgang till koordineringsinsatser. Enligt Sveriges Kommuner och Regioners
"Tolkningsstod avseende Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
(2019:1297)” sa omfattas dven personer med SGI 0 av koordineringsinsatser. En
forutsattning for att koordineringsinsatser ska ges ar behov av insatsen och att malet
ar att bistandsmottagaren ska kommai arbete.

Samverkan

Region Uppsala ser att samverkan ar en metod for att dela medicinska information
med kommunen, i en gemensam planering tillsammans med individen, for en plan
med lampliga aktiviteter. Halso- och sjukvarden dokumenterar all samverkan
skriftligt, inklusive SIP. Region Uppsala staller sig positiv till att SIP kan komma att
utokas, sa att SIP skulle omfatta alla kommunala verksamheter som ar aktuella for
att stodja bistandsmottagare i férhallande till arbetsmarknad. Region Uppsala ser att
det vore positivt om Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen kan kallas och kalla
till SIP dven oavsett om det finnas avslag pa begaran om samordnad rehabilitering
eller inte. Redan idag finns i Uppsala lan en rutin for Flerpartsmote.

For Region Uppsala

Helena Proos
Ordforande Regionstyrelsen Johan von Knorring
Regiondirektor
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