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Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) yttrar sig over forslagen som far en
direkt paverkan pa regionernas arbete, det vill sdga forslagen som
redovisas i kapitel 16 Personer som ar sjuka och saknar
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) samt kapitel 17 Strukturerad

samverkan enligt samordnad individuell plan (SIP).

VGR tillstyrker forslaget om att den enskilde, till sin ansékan om bistand,
ska bifoga ldkarintyg fran och med sjunde dagen. Det innebar ett
fortydligande kring vad som forvantas av regionerna gillande utfardande
av lakarintyg till bistdindsmottagare samt att det bidrar till en rattssiakerhet
for den enskilde som saknas idag. Halso- och sjukvarden ar en viktig aktor
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, sa dven for den som
saknar SGI. Att den enskilde kompletterar sin ansokan med ett lakarintyg
kan mojliggora att hilso- och sjukvarden battre fangar upp den som ar i
behov av hilso- och sjukvardens insatser. Darigenom okar forutsiattningen
att hilso- och sjukvardslagens mal om en god hilsa och en vard pa lika

villkor for hela befolkningen efterlevs.
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VGR instammer i att det ar viktigt att kunna kalla de parter till SIP vars
kompetens och insatser behovs. Daremot forefaller forslaget om att kalla
Forsdakringskassan och Arbetsformedlingen till SIP, efter att avslag pa

samordnad rehabilitering redan lamnats, ologiskt.

16.6.1 Lakarintyg ska lamnas om sjukperioden Overstiger sju
dagar

VGR anser att foreslagen forandring i socialtjanstlagen, som syftar till att
bistandstagare ska komplettera ansokan om bistand med ett ldkarintyg
fran och med sjunde dagen, ar bra. Dels for att forslaget harmonierar med
ovriga regelverk om ersittning pa grund av sjukdom, dels for att starka
bistandsmottagares mojligheter till en saklig och rattssiker provning.
Lattnaden om att socialnamnden far medge undantag fran bestimmelsen
om att inkomma med lakarintyg fran sjunde dagen, om det anses
uppenbart obehovligt, ar bra. Regeln torde minska administrationen for

bade halso- och sjukvarden och socialnamnden.

Det finns en farhaga att forslaget innebar en 6kad administration och
eventuellt undantrangningseffekter nar lakare ska utfarda lakarintyg for
bistdndsmottagare som saknar SGI. VGR konstaterar dock att flera av
personerna redan idag torde vara i behov av hilso- och sjukvardens

insatser.

Forslaget bedoms leda till att samhallet sakerstéller att invanare
behandlas lika oberoende av SGI eller inte, och oberoende av vilken aktor
som ansvarar for myndighetsutovningen avseende ersiattningsansprak fran
invanaren. VGR delar sdledes uppfattningen om att det saknas skal att
behandla gruppen sjuka bistdndstagare annorlunda an 6vriga grupper i
samhallet som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, till
exempel arbetstagare, arbetssokande inskrivna pa Arbetsformedlingen och

studenter med studiestod.

VGR stiller sig fragande till slutsatsen att forslaget inte skulle innebara

betydande effekter pa antalet vardbesok. Vidare framgar i utredningen att

2(5)



2025-06-03

foreslagna lakarintyg bedoms vara enklare att utfarda eftersom ett
inledande intyg till Forsakringskassan vanligen redan ar skrivet, eftersom
bedomningen av ritten till sjukpenning sker fore provningen av ratten till
ekonomiskt bistind. VGR vill patala att sjukskrivning ar en ordination och
en del i pdgdende behandling. Lika viktigt som att individen far ett
lakarintyg vid nedsatt arbetsforméaga ar att hen far tillgang till vard och
behandling samt stodinsatser for att aterfa sin halsa och i forlangningen
arbetsformagan. Darfor blir det fel som utredaren skriver att endast det
inledande lakarintyget till Forsakringskassan ska vara grundligt utfort och
de efterfoljande intygen till socialnimnden ar enklare att utfarda. Det ar
bra att lakarintyget formaliseras vilket bedoms kunna underlatta

utfardandet samt tydliggor att debitering inte ska ske.

VGR anser att det ar bra att Socialstyrelsen, som kunskapsmyndighet,
foreslas fa i uppdrag att ta fram blanketter och verkstallighetsforeskrifter.
Det ar ocksa bra att det fran start planeras for en digital 10sning for

overforing av lakarintyg.

16.6.3 Det behovs stod for handliggare inom ekonomiskt
bistand i bedomningen av om likarintyget visar att
arbetsformagan ar nedsatt

Forslaget om att infora krav pa lakarintyg fran och med sjunde dagen och
forslaget att ta fram ett kunskapsstdd innebar i praktiken att
kommunernas befintliga uppdrag att bedoma arbetsformaga stirks,
eftersom socialnimnden redan idag har uppdraget att bedoma om

arbetsformagan ar nedsatt av medicinska skal for dem som saknar SGI.

VGR stiller sig bakom forslaget att Socialstyrelsen, som kommunernas och
regionernas kunskapsmyndighet, i samverkan med Forsakringskassan som

expertmyndighet for forsakringsmedicin, far i uppgift att ta fram ett

kunskapsstod kring bedomning av lakarintyg. Detta ar aven i linje med att det
ar Socialstyrelsen som ansvarar for det forsakringsmedicinska beslutsstodet

som anvands av Forsakringskassans handlaggare. VGR vill betona vikten av

kompetenssiakring over tid och inte enbart i det initiala skedet.
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Det vore onskvart att det i kunskapsstodet fortydligas vad den
bistdndssokandes arbetsformaga ska bedomas mot. Ska bedomning goras
mot ett normalt forekommande arbete eller en bedomning av att delta i
aktiviteter? Vidare borde det framga i kunskapsstodet, eller tydliggoras av
lagstiftaren, nar det anses uppenbart obehovligt for en bistandstagare att

lamna lakarintyg.

Kapitel 17 Strukturerad samverkan enligt samordnad
individuell plan

I utredningen har ingatt att se 6ver hur socialtjanstens och hilso- och
sjukvardens samverkan med Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse (SIS) kan stiarkas vad
avser arbetet med SIP. Vad betraffar SIS ar uppdraget avgransat till vuxna
som vardas enligt lagen om véard av missbrukare. Utredningen lamnar ett

antal forslag for att starka samarbetet med SIP.

Utredningen foreslar att det ska regleras i socialtjanstlagen att for en
enskild som fatt avslag pa ansokan om samordnad rehabilitering enligt
socialforsakringsbalken ska kommunen kunna initiera SIP, dar

Forsakringskassan och/eller Arbetsformedlingen ska delta.

VGR instimmer i att det ar viktigt att kunna kalla de parter till SIP vars
kompetens och insatser behovs. Daremot forefaller det bakvant att kalla
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen efter att avslag pa samordnad
rehabilitering redan lamnats. Rimligen vore det battre att SIP
genomfordes fore ett avslag, for att klargora forutsattningarna i det
specifika fallet. Det kan vara ett psykologiskt mer konstruktivt upplagg.
Dessutom sa torde det vara sa att Forsakringskassan redan fattat ett beslut
pa befintligt underlag, som i sa fall kan beh6va uppdateras. VGR menar
darfor ocksa att det ar rimligt att anta att dven hélso- och sjukvarden kan
behova kallas till sddant SIP-méte. Da kan de olika insatser som det kan
finnas behov av ocksé planeras i lamplig f6ljd, tillsammans med den

enskilde.
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VGR ser positivt pa framtagandet av ett kunskapsstod for arbetet med att
stodja sjuka bistdndsmottagare utan SGI att aterfa arbetsformaga, och pa
att detta ska omfatta aven SIP.

Kapitel 20 Konsekvenser av utredningens forslag

VGR vilkomnar att utfirdande av ldkarintyg foreslas finansieras via
statsbidrag enligt den kommunala finansieringsprincipen. VGR delar dock
inte uppfattningen att detta ar en ny uppgift for hilso- och sjukvarden.
Flera forfragningar inkommer redan idag fran kommuner om att utfarda
intyg. Snarare tydliggor foreslagen lagandring att det férvantas av halso-
och sjukvarden att utfarda intyg om den bistandssokande anses ha
medicinska aktivitetsbegransningar. I forlangningen kan forslaget leda till
minskad administration samt battre samverkan mellan kommun och

region kring bistdndssokande som saknar SGI.

Det framgar inte om det ar ett helt nytt system som ska tas fram for
informationsoverforing av lakarintyg fran halso- och sjukvarden till
socialnamnden. Om s34 ar fallet, saknas en berdkning av initial kostnad for
en sadan digital 16sning. Det enda som framgar ar en kommentar om att
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har lamnat uppgifter om en
forvantad teknisk forvaltningskostnad som for alla regioner tillsammans
berdknas uppga till 0,5 miljoner konor. Det saknas information hur denna

berakning har gjorts och vad den grundas pa.

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Ann-Charlotte Jarnstrom

Regionstyrelsens ordforande Tf. regiondirektor

5(5)



	Stärkta drivkrafter och möjligheter för biståndsmottagare (SOU 2025:15)

