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Forord

Denna promemoria har utarbetats av en arbetsgrupp inom Social-
departementet som har haft i uppdrag att utreda formerna for en
obligatorisk rehabiliteringskoordinatorfunktion inom hilso- och
sjukvdrden och ta fram férslag till behovliga lag- och férordnings-
dndringar. Promemorian innehiller forslag till en ny lag om koordi-
neringsinsatser for vissa patienter for att frimja dtergdng till arbets-
livet.

Under arbetet med promemorian har arbetsgruppen 1 enlighet
med uppdraget samrdtt och haft dialog med berérda departement
och med ett stort antal myndigheter och organisationer. Arbets-
gruppen har ocksd besokt ett antal landsting och triffat rehabilite-
ringskoordinatorer och andra féretridare for landstingen.

Stockholm februari 2018

Therese Karlberg
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1 Lagforslag

1.1 Forslag till lag om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja atergang till arbetslivet

Hirigenom foreskrivs foljande.

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till patienter
som har ett sirskilt behov av individuellt st6d f6r att kunna dtergd
till arbetslivet.

Det som sigs om landsting i denna lag giller ocksd kommuner
som inte ingdr i ett landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hilso- och sjukvirdsverk-
samheten och bestd av personligt stéd, intern samordning, sam-
verkan med andra aktérer och liknande insatser som frimjar den
enskilde patientens iterging till arbetslivet. Landstingets ansvar
omfattar inte insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt andra
foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och s
langt som méjligt utformas och genomféras 1 samrdd med pati-
enten.

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha
behov av rehabiliteringsitgirder enligt 30 kap. socialférsikrings-
balken ska landstinget informera Forsikringskassan om det.
Informationen ska bara limnas om patienten samtycker till det.
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4§ Landstingets ansvar enligt denna lag omfattar patienter som
ges vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§ hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar for.

5 § Nir uppgifter enligt denna lag utférs ska patientdatalagen
(2008:355) vara tillimplig.

6§ Den som arbetar eller har arbetat med att utféra uppgifter
enligt denna lag inom enskilt bedriven verksamhet omfattas av be-
stimmelserna om tystnadsplikt m.m. 1 6 kap. 12, 13 och 16 §§
patientsikerhetslagen (2010:659).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.
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1.2 Forslag till lag om andring i patientdatalagen
(2008:355)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355)
ska ha foljande lydelse.

1 kap.
3§
I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven be-
tydelse.

Nuvarande lydelse
Uttryck Betydelse
Hilso- och sjukvérd Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-

vardslagen  (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvingsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vdrd, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av kénstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt den upphivda lagen
(1944:133) om kastrering.

Foreslagen lydelse

Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvird Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-
vardslagen  (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvingsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vdrd, smittskyddslagen

! Senaste lydelse 2017:60.
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(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser for vissa patienter for att frimja
dtergdng till arbetslivet samt den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.
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2 Bakgrund

2.1 Atgarder angaende sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

2.1.1 Atgéirdsprogram for okad hdlsa och minskad
sjukfranvaro

Sjukfrinvaron 6kade kraftigt mellan 2010 och 2016 och utgifterna
for sjukpenning fordubblades under den tiden. Okningen berodde
bide pd att fler personer blev sjukskrivna och att personer blev
sjukskrivna under lingre perioder. Den kraftiga 6kningstakten
mattades av under hosten 2016, och sjukfrinvaron minskar for
tillfillet. Nivderna dr dock fortfarande héga jimfort med 2010.
Sjukfrdnvaron dr hogst och har ékat mest bland kvinnor. Psykisk
ohilsa ir den vanligaste orsaken till sjukfrdnvaro, bdde bland kvin-
nor och bland min.

Att bryta utvecklingen och stabilisera sjukfrdnvaron har varit
och ir en prioriterad friga for regeringen. Regeringen beslutade
2015 om ett dtgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfrin-
varo.” Programmet bestir av sju olika omriden, och milet ir att
sjukpenningtalet ska uppg? till hégst 9,0 i december 2020.” T 4t-
girdsprogrammet gors det tydligt att Forsikringskassan ir en av de
viktigaste aktdrerna for att komma till ritta med utvecklingen i1
friga om sjukfrdnvaro, men att ocksd virden har en central roll.
Enligt 3tgirdsprogrammet ska primirvirdens férutsittningar att
erbjuda adekvat vird och behandling frimjas s& att individerna sd
snart som mojligt ska §terfi hilsa och 3tergd i arbete. Aven i

2§2012/00963/SF, S2012/01809/SF, S2014/07998/SF, $2015/06106/SF

? Sjukpenningtalet anger antalet utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning
per registrerad forsikrad i dldrarna 16-64 &r (exklusive forsikrade med hel sjuk- eller
aktivitetsersittning). Alla dagar ir omriknade till nettodagar, det vill siga tvd dagar med halv
ersittning riknas som en dag.

11
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budgetpropositionen fér 2018 lyfter regeringen fram hilso- och
sjukvirdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering som vik-
tiga dtgirder.* I januari 2018 har regeringen i en utveckling av it-
girdsprogrammet konstaterat att man med hjilp av ett flertal andra
aktorer har lyckats vinda den negativa utveckling som pdgétt sedan
2010 nir det giller sjukfrdnvaron.” Regeringen anfér att malet ir
friskare arbetsplatser och en lingsiktigt stabil och 1ag sjukfrdnvaro
och att dtgirdsprogrammet dirfér behdver utvecklas. Det behover
inriktas pd insatser for en sjukforsikring som ger sivil trygghet
som stdd. I det fortsatta arbetet har regeringen identifierat tva ut-
vecklingsomriden dir det behovs ytterligare insatser. Det handlar
om att stddet till individen behéver dka och att samverkan mellan
myndigheter behover stirkas. I programmet finns bl.a. en punkt
som giller ett regeringsuppdrag till Forsikringskassan att inom
ramen for sitt lagstadgade samordningsansvar forstirka arbetet
med att ge stdd till individers dtergdng 1 arbete. En annan punkt
handlar om en permanent koordineringsfunktion inom hilso- och
sjukvirden.

2.1.2 Overenskommelsen mellan staten och SKL

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) triffat 6verenskommelser f6r att stimulera landstingen att
ge sjukskrivningsfrigan en hogre prioritet 1 hilso- och sjukvirden
och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. I den senaste dver-
enskommelsen, som ingicks 1 december 2016 och som giller for
2017 och 2018, enades regeringen och SKL om medel fér fem
insatsomriden for att bidra till en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess. Ett av insatsomrddena ir en
utveckling av en funktion fér koordinering.® Syftet med villkoret
om en sddan funktion ir dels att patienter ska fi ett tidigt, indivi-
duellt stéd 1 hilso- och sjukvirden, vilket underlittar for dem att

* Prop. 2017/18:1 utgiftsomrade. 10, s. 38ff.

> Dnr $2015/06106/SF

¢ T det villkoret ingdr, pd samma sitt som fér évriga fyra insatsomriden, landstingens arbete
med jimstilldhet och vald i nira relationer som en del i kvalitetsarbetet med sjukskrivning
och rehabilitering. Ovriga insatsomriden 4r kompetenssatsning i forsikringsmedicin,
insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och l8ngvarig smirta, utékat elektroniskt
informationsutbyte och utvecklingsmedel fér stdd till ritt sjukskrivning.

12
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dtergd 1 arbete eller vara kvar 1 arbete, dels att mojliggéra en god
samverkan kring patienten mellan olika delar av v8rden och externa
aktdrer sisom arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbetsférmed-
lingen och kommunen. Enligt 6verenskommelsen ska landstingen
senast vid utgdngen av 2018 sikerstilla att en sidan funktion for
koordinering finns i alla delar av primirvirden dir sjukskrivning
féorekommer. Landstingen skulle under 2017 ocks8 analysera beho-
vet av att funktionen finns inom andra verksamheter i1 hilso- och
sjukvirden dir sjukskrivning dr vanligt férekommande, och under
2018 ska landstingen ha pibérjat inférandet av funktionen 1
berdrda verksamheter.

En koordineringsfunktion ska enligt 6verenskommelsen ha
foljande uppdrag:

— Individuellt stéd till de patienter som ir eller riskerar att bli
sjukskrivna.

— Intern samverkan pd virdenheter och med 6vriga verksamheter
inom hilso- och sjukvdrden, vilket inkluderar en individuell
kartliggning av patientens rehabiliteringsbehov och uppféljning
av statistik om sjukskrivningsménster.

— Kontakt med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke till
det, for att uppmirksamma arbetsgivaren pd eventuella behov av
anpassningar och arbetslivsinriktad rehabilitering. Om patienten
ir arbetslés kan motsvarande kontakt tas med Arbetsfor-
medlingen. Funktionen bor ocksd samarbeta med Forsikrings-
kassan och kommunen.

Det ir frivilligt for landstingen att folja 6verenskommelsens villkor
och didrmed att {3 del av de medel som utbetalas om villkoren upp-
fylls. Enligt éverenskommelsen ska SKL vidareutveckla stéd och
insatser sd att funktionen for koordinering kan utvecklas i samtliga
landsting. T 6verenskommelsen uttalas ocksd att regeringen avser
att se over forutsittningarna for att inféra en permanent funktion
for rehabiliteringskoordinering.

13
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2.2 Rehabiliteringskoordineringsfunktionen
2.2.1 Utvecklingen av koordineringsfunktionen

De forsta formerna av koordineringsfunktionen utvecklades i slutet
av 1990-talet och borjan av 2000-talet 1 ndgra landsting. I Lands-
tinget 1 Jonkopings lin, som var bland de forsta att arbeta med
funktionen, inrittades koordinatorstjinster kring slutet av 1990-
talet med finansiering frdn medel i Dagmaréverenskommelsen. I
bérjan av 2000-talet bérjade liknande pilotprojekt i flera landsting.
Koordinatorer med nigot olika uppdrag tillsattes pd hilsocentraler
for att utveckla internt teamarbete kring sjukskrivna och foérbittra
samarbetet med externa aktorer. Exempelvis bérjade s& kallade
sjukskrivningscoacher arbeta inom virden i Vistra Gotalands lins
landsting kring 2006, som en f6ljd av att olika yrkesgrupper sett ett
behov av att samordna dtgirder for sjukskrivna patienter. De férsta
koordinatorerna arbetade ocksd med att utveckla den férsikrings-
medicinska kompetensen inom virden. En av de viktigaste upp-
gifterna var att fungera som kontaktperson f6r sjukskrivna patien-
ter, for vdrdpersonal internt och for externa aktorer.”

Erfarenheterna frin pilotprojekten var positiva. Ar 2006 triffade
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en forsta
overenskommelse om statliga stimulansmedel pd sjukskrivnings-
omridet (Sjukskrivningsmiljarden), och enligt den 6verenskom-
melsen tilldelades landstingen medel f6r att utveckla sjukskriv-
ningsprocessen. I och med att det tillfordes statliga medel inférdes
koordineringsfunktionen snabbt pd fler och fler stillen.® Funk-
tionen har fitt nigot varierande innehdll i olika delar av landet, men
det 6vergripande gemensamma syftet ir att ge individuellt st6d och
arbeta med en helhetssyn pd patientens behov for att stodja dter-
gdng 1 arbete, forkorta sjukskrivningstiderna och motverka omoti-
verat ldnga sjukskrivningar.

7 ReKoord-projektet Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsomradet, Visterbottens lins landsting i samarbete med Umed Universitet
och Mittuniversitetet 2013-09-02

8 Hilso- och sjukvirdens funktion fér koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, Sveriges Kommuner och Landsting, juni 2015, s. 5.

14
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2.2.2 Rehabiliteringskoordineringsfunktionen i dag

I dag finns nigon form av koordineringsfunktion inom samtliga
landsting. De som arbetar med koordineringen brukar kallas reha-
biliteringskoordinatorer. De flesta koordinatorerna finns inom
primirvdrden, men de férekommer ocksd inom specialistvirden
och utvecklingen gir mot allt fler dven dir. Nigra landsting har
rehabiliteringskoordinatorer som ir anstillda for att enbart arbeta
med koordinering, men méinga kombinerar koordineringsupp-
draget med andra arbetsuppgifter inom virden. P4 en del hill ir
koordinatorerna anstillda pa en viss virdcentral, medan de p4 andra
stillen utfér uppdraget &t flera virdcentraler. I nigot landsting ir
alla rehabiliteringskoordinatorer anstillda centralt och bevakar och
tillgodoser behovet av koordinering pd samtliga virdcentraler, iven
hos de privata virdgivarna.

De flesta som arbetar som rehabiliteringskoordinatorer har en
vardutbildning med legitimation, och det vanligaste ir att man ir
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskoterska. Det finns ocksd
underskéterskor, kuratorer med socionomutbildning och de med
helt annan utbildning och erfarenhet, t.ex. tidigare handliggare frin
Forsikringskassan, som arbetar som koordinatorer. Centralt inom
varje landsting finns processledare fér koordineringsarbetet. Aven
en del av processledarna ir legitimerad virdpersonal.

Minga landsting har en intern grundliggande forsikringsmedi-
cinsk utbildning for rehabiliteringskoordinatorerna och erbjuder
dven en koordinatorsutbildning pd hogskolenivi. Sddana utbild-
ningar finns fér nirvarande som uppdragsutbildningar pd nigra
lirositen.’

Arbetssittet dr likartat 1 alla landsting, men det finns skillnader.
For att 8 del av medel frin 6verenskommelsen mellan staten och
SKL krivs, som beskrivits ovan 1 avsnitt 2.1.2, att funktionen om-
fattar individuellt stéd till patienter som ir eller riskerar att bli
sjukskrivna, samverkan internt inom vérden, kartliggning av indi-
videns rehabiliteringsbehov, uppféljning av statistik om sjukskriv-
ningsmonster och kontakter med arbetsgivare, Arbetstérmed-
lingen, Forsikringskassan och kommunen vid behov och efter pati-

 Fér nirvarande finns uppdragsutbildningar vid bl.a. Lunds universitet och Karolinska
institutet.

15

Bakgrund



Bakgrund

Ds 2018:5

entens samtycke. I stort sett alla landsting uppfyller kriterierna,
men det sker pd olika sitt.

SKL har gett ut en metodbok fér koordinering med praktisk
vigledning f6r hur koordinatorsuppdraget bér se ut i landstingen
och hur koordineringen bér g3 till.’® Enligt metodboken innefattar
koordineringsuppdraget tre huvudomriden: Intern samverkan och
samordning, individuellt stod till patienter samt extern samverkan.
Den interna samordningen och samverkan beskrivs som att stédja
verksamhetschefen i1 arbetet med att utveckla rutiner och arbetssitt
for sjukskrivningsprocessen, att koordinera och utveckla arbetet
inom virdenheten och gentemot andra virdenheter, att verka for en
jamstilld sjukskrivningsprocess, att se riskfaktorer och identifiera
patienter som behéver koordineringsinsatser och att arbeta med
kompetensutveckling inom férsikringsmedicin. Individuellt stod
till patienter handlar enligt metodboken om att kartligga patien-
tens rehabiliteringsbehov, att i dialog med patienten, virdpersonal
och externa aktorer bidra till en rehabiliteringsplan upprittas, att
vara kontaktperson till patienten och att stédja patienten i kon-
takten med arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen. Den externa
samverkan innebir att vara en samarbetspartner och kontaktperson
for externa aktdrer och bidra till utvecklingen av samverkan."' I
metodboken finns en nivdgradering, en stege, som visar olika avan-
cerade nivder for en rehabiliteringskoordinators arbete. Enligt den
ligsta nivdn arbetar koordinatorn enbart som tidbokare for patien-
ten och enligt den hégsta nivdn fungerar koordinatorn som orga-
nisatdr, teamledare, rddgivare till likare och annan vardpersonal
och utbildningsansvarig inom virdenheten. Diremellan beskrivs ett
antal olika mellannivder i friga om hur pass avancerat koordina-
torns arbete ir, och strivan bér enligt metodboken var att koordi-
natorn ska ha den mest avancerade nivén i sitt uppdrag.'

Nedan féljer en sammanfattande beskrivning av rehabiliterings-
koordinatorernas arbete i dag. **

1® Metodbok for koordinering av sjukskrivning och rehabilitering fér hilso- och sjukvirden,
Sveriges Kommuner och Landsting 2016.

A a s 39.

2 A a.5. 90 ff.

3 Enligt information som limnats till arbetsgruppen vid studiebesék och méten med
rehabiliteringskoordinatorer och féretridare for nigra landsting under viren 2017.
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Individuellt stod och kartliggning

Individuellt stdd till enskilda patienter utgér en stor del av rehabili-
teringskoordinatorernas arbete. Det finns dock skillnader 1 hur det
stodet ges, och 1 vilken omfattning koordinatorerna har direkt-
kontakt med patienterna. I vissa landsting liggs mycket tid pd det
personliga métet dir koordinatorn triffar patienten och stéttar och
motiverar denne att hitta 16sningar pd de svdrigheter som uppticks
som hindrar patienten att dterg till arbete. P4 andra hall har koor-
dinatorn en mer 6verordnad roll, dir arbetet inriktas pd att urskilja
vilka patienter som ska erbjudas sirskilt stdd, och att genom team-
arbete verka for att all virdpersonal runt en patient arbetar pd
samma sitt for att frimja arbetsdtergdng. Rehabiliteringskoordina-
torns roll kan i de fallen beskrivas mer som en internt ridgivande
funktion, och koordinatorn utfér sitt uppdrag mindre 1 patient-
moten och mer genom stdd till den personal som har direktkon-
takten med patienterna.

Det ir vanligt att rehabiliteringskoordinatorn 1 de fall dir det
behovs inleder arbetet med en bred kartliggning av patientens livs-
situation och virdhistorik fér att utreda mojligheter och hinder for
arbetsdtergdng. Vid kartliggningen undersoks alla forhdllanden
kring patienten som kan pdverka arbetstérmigan. Det kan férutom
virdbehoven handla om arbetsférhillandena, ekonomi, livsstil,
familjesituation och social situation i évrigt och annat som kan var
av betydelse. Koordinatorn brukar bedéma risken fér lingtidssjuk-
skrivning och analysera individens arbetsférmiga i férhillande till
kraven pd arbetsplatsen. Koordinatorn uppmirksammar frigor om
stress och oro och hjilper patienten att ta initiativ och hitta moti-
vation till att genomféra olika dtgirder, bide medicinska och andra.
Det kan handla om behov som ska tillgodoses av Arbetsfor-
medlingen eller kommunen, dir rehabiliteringskoordinatorn initie-
rar och driver kontakter for att {3 i ging olika insatser. Inte sillan
kan det handla om ekonomiska svirigheter eller familjeproblem
som péverkar patientens mdende, eller en allmin otrivsel pd grund
av den psykosociala arbetsmiljon pd arbetsplatsen.

Inom vissa landsting ger koordinatorn rdd och vigledning i
sjukskrivnings- och sjukforsikringsfrdgor och informerar om pro-
cessen hos andra aktorer. Patienten far hjilp att f6rstd innebérden
av Forsikringskassans beslut, konsekvenserna av sjukskrivningen
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och olika steg i rehabiliteringskedjan. Det forekommer ocksd att
det ligger inom koordinatorernas ansvar att hélla kontakt med pati-
enten efter att sjukskrivningen ir avslutad, for att folja upp hur
denne mir och férebygga att patienten insjuknar p nytt.

Koordinatorerna arbetar inte med terapi eller medicinska be-
démningar och insatser inom sitt uppdrag som rehabiliterings-
koordinator. Vissa har en utbildning och tjinst som psykolog eller
psykoterapeut och kan i den rollen arbeta med terapi, men det indi-
viduella stédet inom koordineringen handlar i stillet om att fun-
gera mer som en kontaktperson eller en coach.

Intern samverkan inom virden

En annan del av koordinatorernas arbete ir den interna samverkan
inom hilso- och sjukvirden. Det arbetet handlar om att koordina-
torerna verkar for att alla inom virden ska arbeta mot samma mal
for den enskilde patienten. Koordinatorn dr pd vissa hill med i
planeringen av arbetet pd virdenheten och leder teamarbeten kring
sjukskrivning och rehabilitering. I ménga landsting ingdr koordina-
torerna 1 multidisciplinidra team med flera olika specialiteter repre-
senterade, vilket ska bidra till en helhetssyn pd patienten. Koordi-
natorns arbete beskrivs pd vissa hdll som en aktiv medverkan i
framtagandet av en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan och en
analys av om 4tgirderna faktiskt leder till mélet att patienten 3ter-
gdr till arbete.

Koordinatorsfunktionen handlar framférallt om att medverka
till att patienten ska kunna limna sin sjukskrivning och &tergd till
arbete eller annan sysselsittning, vilket skiljer rollen frin andra
samordningsfunktioner inom virden. Minga anfor att det sirskilda
syftet som koordinatorerna har med sitt arbete innebir att koordi-
natorerna kan arbeta mer strategiskt och offensivt fér att hjilpa
patienten att nd det mélet.

Det finns landsting dir alla patienter tilldelas en fast vérd-
kontakt, som i sin tur kan férmedla patienten till en rehabilite-
ringskoordinator om det behovs. P4 vissa hdll férs diskussioner om
vilka olika samordningsfunktioner som bér finnas, och om t.ex.
koordinatorsuppdraget och verksamheten med fast virdkontakt
kan kombineras i ndgon form.
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Kontakter med arbetsgivare och andra aktorer

Det ingdr 1 rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag 1 de flesta
landsting att ha kontakter med arbetsgivare och andra relevanta
aktorer nir det giller rehabiliteringen av en patient. Det varierar
nir det giller hur utvecklat det arbetet ir. P4 vissa hll har man
precis borjat skapa rutiner f6r hur en sddan kommunikation kan
och bor gd till, medan det pd andra hall har blivit ett vil inarbetat
arbetssitt. I ndgra landsting arbetar man pd ett 6vergripande plan
med rutiner for samarbetet med externa aktorer, t.ex. genom att
skapa nitverk med arbetsgivarna, Forsikringskassan och andra
berérda. Minga koordinatorer har som maélsittning att patienten
sjilv ska ta nodvindiga kontakter, men pd vissa hill kan koordina-
torerna ha en ombudsliknande roll {6r patienten och ta de kontak-
ter som behévs f6r patientens rikning. Det kan handla om att initi-
era insatser hos Arbetsférmedlingen och f6lja upp att dtgirder vid-
tas. Det férkommer ocksd att koordinatorerna féljer med patienten
till arbetsplatsen f6r att undersoka arbetsmiljon och forutsittning-
arna for anpassningar eller for att fungera som stédperson 1 métet
med arbetsgivaren.

P4 vissa hill menar man att samverkan med arbetsgivaren ir
avgorande for ett effektivt koordineringsarbete som ska leda till en
snabbare arbetsitergdng. Det kan handla om att koordinatorn fér-
medlar information till arbetsgivaren om vad som behdver anpassas
pd arbetsplatsen, men ocksd om att arbetsgivaren har behov av att
diskutera t.ex. nir och hur det ir limpligt att ta de forsta kontak-
terna med en sjukskriven arbetstagare och vad diagnosen och den
nedsatta arbetsférmdgan betyder 1 praktiken.

Rehabiliteringskoordinatorn fungerar ocksi som kontaktperson
for arbetsgivare, Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och andra
aktorer som soker kontakt med virden i enskilda drenden. En
sddan direktingdng gor att myndigheternas handliggare och andra
snabbt kan fi underlag fér sina planer och beslut. Koordinatorns
roll beskrivs 1 minga fall som en funktion som samordnar de olika
aktdrernas insatser, ger dem rdd kring rehabiliteringsdtgirder och
skapar struktur 1 arbetet med sjukskrivning och rehabilitering for
enskilda patienter. En ”spindel i nitet” i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.
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Uppfolining av statistik om sjukskrivningsmonster och annat internt
verksambetsstod i sjukskrioningsarbetet

I koordinatorernas arbete kan ocksd ingd att f6lja upp statistik om
sjukskrivningar och sjukskrivningsmonster, férbittra och utveckla
interna rutiner och strukturer kring sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen och att bidra med kunskaper i férsikringsmedicin
pd virdenheten. Koordinatorerna ger information om férindringar
kopplade till férsikringsmedicin, hjilper till att ha 6verblick och att
navigera 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och den si
kallade rehabkedjan som Forsikringskassan ska tillimpa enligt
socialforsikringsbalken. Koordinatorerna fungerar ménga ginger
som stod till likare, annan virdpersonal och olika virdaktorer i
sjukskrivningsfrigor och intygsskrivning. Det férekommer att
hilften av arbetstiden liggs pd sidant internt stodarbete som inte ir
direkt kopplat till en viss patient.

Patienter som far del av koordineringen

Inte i ndgot landsting erbjuds koordineringsinsatser till alla sjuk-
skrivna patienter. Landstingen har olika principer f6r vilka patien-
ter som fir stdd av en rehabiliteringskoordinator. Det ir alltid pati-
entens behov som styr, men 1 nigra fall inriktas insatserna p& pati-
enter med komplicerad och ling sjukskrivning, medan andra lands-
ting koncentrerar sig pa ett tidigt och férebyggande arbete. P4 vissa
hall forsoker man identifiera de patienter som inte har en enkel,
linjir plan fér dtergdng 1 arbete, dir det finns behov av kontakter
med arbetsgivaren eller komplicerande faktorer 1 andra delar av
patientens livssituation och dir det dirfér kan behévas en aktiv
planering p4 flera omrdden. I bland utgdr man frin en tumregel om
en viss tids sjukskrivning 1 vissa patientgrupper for att avgora vilka
patienter rehabiliteringskoordinatorerna ska arbeta med. Andra
gdnger gors mer individuella bedéomningar av om det ricker med de
medicinska insatserna eller om det miste till ngot annat for att
hjilpa patienten tillbaka till arbete. Bedomningarna gors 1 samrid
mellan likaren och rehabiliteringskoordinatorn. Négot landsting
har tagit fram sirskilda riskfaktorer fér ldng sjukskrivning och ur-
skiljer patienter 1 behov av rehabiliteringskoordinering utifrdn
dessa.
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2.3 Utvarderingar och erfarenheter

2.3.1 Okad arbetsformaga genom modell med
rehabiliteringskoordinator, Stockholms lans landsting

Stockholms lins landsting genomfor i samarbete med Health Navi-
gator AB sedan januari 2013 en utvirdering av koordinatorfunk-
tionen inom landstinget. Syftet ir att utvirdera effekterna av reha-
biliteringskoordinering och utarbeta en evidensbaserad modell for
koordineringen. Arbetet sker genom en randomiserad kontrollerad
studie dir effekter av den strukturerade modellen med rehabilite-
ringskoordinator utvirderas med avseende pd sjukskrivning, vird-
konsumtion och livskvalitet. I mars 2016 limnades en delrapport,
och i september 2017 en andra delrapport. En slutrapport ska vara
klar 2018. I delrapporten frdn 2016 redovisas att en minskning i
sjukskrivning observerades 1 hogre grad hos de som fir en rehabili-
teringskoordinator dn hos kontrollgruppen.’* Det handlade om
32 % minskning, eller 53 dagar. Den grupp som fick en rehabilite-
ringskoordinator hade en stérre minskning av den totala sjukskriv-
ningsgraden, och for individer som avslutade sin sjukskrivning
observerades en snabbare dterging till arbete och ligre ersittning
fran Forsikringskassan f6r de som haft hjilp av en rehabiliterings-
koordinator. Det fanns en viss skillnad 1 effekten mellan olika sjuk-
domsgrupper. Vidare framgir av delrapporten att patienter med
rehabiliteringskoordinator hade en nigot hégre oppenvirds-
konsumtion, de férbittrade sin livskvalitet och hade enligt likarna
en 6kad foljsamhet till behandling och en minskning av administra-
tiv belastning. Bide patienter och likare uppskattade stodet. I
rapporten anfors féljande som viktiga komponenter 1 koordi-
neringsarbetet. Rehabiliteringskoordinatorn bor vara sirskilt ut-
bildad. Det krivs en tidig identifiering av patienter med risk for
lingre sjukskrivning och stodet bor anpassas individuellt efter pati-
entens férutsittningar. Vidare bér fokus genomgiende vara pd
arbetsférmiga, och det bor finnas ett nira samarbete med 6vrig
vardpersonal for att finna orsakerna till sjukskrivningen och limp-
lig plan for dtergdng i arbete. Forsikringskassan, arbetsgivare och
andra aktdrer kring patienten bor involveras tidigt. Rehabilite-

" Okad arbetsformiga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms lins
landsting och Health Navigator, 2016
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ringskoordineringen bér innehilla noggrann, patientnira ledning
med daglig uppféljning och ledningsstod.

I delrapporten som limnades i september 2017 redovisas
foljande.” De patienter som erhiller stéd av en rehabiliterings-
koordinator har en ligre genomsnittlig sjukskrivningsgrad éver tid
in kontrollgruppen. De limnar sjukskrivningen snabbare, limnar
sjukskrivningen helt efter forsta sjukskrivningen och har firre dter-
sjukskrivningar jimfért med kontrollgruppen. Effekten av stédet
frén koordinatorn skiljer sig mellan olika diagnosgrupper och olika
omfattning pd historisk sjukskrivning och virdkonsumtion. Koor-
dinatorsstddet har bist effekt for patienter med historisk sjuk-
skrivning och diagnoser inom litt eller medelsvar psykisk ohilsa,
och idven vid diagnoser med risk f6r ldngvarig smirta. Koordina-
torsinsatsen har begrinsad effekt pd sjukskrivningen for de patien-
ter som har en stor omfattning av historisk sjukskrivning och hog
vardkonsumtion och ingen effekt pd sjukskrivning for patienter
som har diagnos inom béade psykisk ohilsa och ldngvarig smirta. I
delrapporten redovisas att det inte heller syns ndgon effekt pd sjuk-
skrivning for patienter som tidigare inte har nigon sjukskrivning
och har lig virdkonsumtion eller f6r de som har en l3g sjukskriv-
ningsgrad. Beddmningen ir att den gruppen klarar sin arbetsdter-
gdng utan extra stdd av en rehabiliteringskoordinator. Utvirde-
ringen visar endast sm3 skillnader 1 virdkonsumtion foér patienter
med koordinator jimfért med kontrollgruppen. I rapporten redo-
visas ocksd att patienterna ir ndjda med stddet och att de rapporte-
rar en forbittrad livskvalitet och uppger att de framforallt far hjilp
med kunskaper om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
stdd med att sitta upp mal, en plan for dtergdng och hjilp med
kontakter. Vidare framgdr att likarna ir néjda och uppger att koor-
dinatorn dr en uppskattad resurs och kompetensforstirkning pd
vardcentralen, att de ser en forbittrad f6ljsamhet till vird och reha-
bilitering for patienter med rehabiliteringskoordinator. Samman-
taget anfors det i rapporten att utvirderingen visar att vilstrukture-
rade modeller med rehabiliteringskoordinatorer har god effekt pd
sjukskrivning och livskvalitet men oférindrad omfattning pd vard-

'* Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Utvirdering av rehabkoordinator for patienter
med langvarig smirta och/eller litt medelsvar psykisk ohilsa i Stockholms lins landsting,
Delrapport 2, Stockholms lins landsting och Health Navigator AB, september 2017.
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konsumtion. Det sammanfattas vidare att utvirderingen visar att
koordinatorerna inte har effekt pd alla sjukskrivningar och att sto-
det endast bor erbjudas de med behov av en koordinator. Fér vissa
patientgrupper behévs sannolikt mer omfattande koordinering av
insatser 1 teamarbete och insatser iven frin andra huvudmin, och
for ett effektfullt inférande av koordinatorer inom sjukvdrden blir
utformning av organisation, ersittningsmodell till framtida utforare
och uppféljning avgdrande, anférs det 1 rapporten.

2.3.2  Nationell utvardering av koordinatorfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet,
Vasterbottens lans landsting

Ar 2013 limnade Visterbottens lins landsting en rapport'® éver en
nationell utvirdering av koordinatorfunktionen. I rapporten kon-
staterades bl.a. att funktionen har minga positiva effekter for pati-
enterna, fér ovrig vdrdpersonal och fér samverkan med externa
aktorer. Patienterna beskrev rehabiliteringskoordinatorn som
ndgon som visar engagemang, respekt och férstdelse och som fun-
gerar som stdd och praktisk hjilp. Virdpersonal virdesatte koordi-
natorns kunskaper 1 férsikringsmedicin och arbete med struktur
och nitverk. Dessutom upplevdes arbetsmiljon bli bittre. Likare
berittade att koordinatorerna underlittar f6r dem bl.a. genom att
diskutera behovet av sjukskrivning med patienten, och resonera om
i fall det dr det bista eller om det finns alternativ som goér det moj-
ligt for patienten att kunna arbeta. Likarna blev ocksd avlastade och
kunde dirmed ta emot fler patienter, bdde personer i arbetsfér
dlder och andra kanske hogre prioriterade patienter. Externa akto-
rer uttryckte att koordinatorerna férmedlar information och bidrar
till att mojliggora tidigare rehabilitering. I rapporten beskrevs vér-
dens kunskaper om och implementering av férsikringsmedicin som
en viktig framgingsfaktor fér koordineringsarbetet, liksom en ut-
veckling av samarbetet med externa aktdrer. Koordinatorernas
arbete ger en effektivare och mer kvalitetssikrad sjukskrivnings-
process, vilket 1 regel innebir att sjukskrivningstiderna kan kortas.

' ReKoord-projektet, Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet, Visterbottens lins landsting 1 samarbete med
Ume3 universitet och Mittuniversitetet, 2013
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For att koordinatorerna ska kunna utféra sitt uppdrag ir det enligt
rapporten viktigt att det bla. finns stéd och ett tydligt uppdrag
frin ledningen, tillrickligt med tid fér uppdraget och fungerande
teamarbete och samverkan. Vidare krivs en genomtinkt priorite-
ring av vilka patienter som ska erbjudas koordinering. Koordine-
ringsfunktionen fungerar som bist nir den omfattar organisations-
uppgifter och statistikhantering, nir den fungerar som stéd och
samordnare for likare och annan virdpersonal i férsikringsmedi-
cinska frigor och nir koordinatorn fir vara kontaktperson och
coach fér patienten och deltar i bedémningar och rehabiliterings-
planering fér den enskilde. Dirutéver behdver koordinatorn sam-
arbeta med externa aktdrer. Den som ska arbeta med koordina-
torsuppdraget bor enligt samma rapport bl.a. ha férsikringsmedi-
cinsk kompetens, kunskaper om férfattningar, organisation och
arbetssitt, medicinsk kompetens och erfarenhet av arbete inom
hilso- och sjukvirden. Koordinatorn bér ocksd ha kunskaper om
patientkommunikation, motivation och teamarbete och ha limpliga
personliga egenskaper.

2.3.3  En litteraturstudie, Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) firdigstillde i maj 2015
en litteraturstudie'” for att beskriva det vetenskapliga stodet for
hilso- och sjukvirdens koordinatorfunktion och undersoka effek-
terna av koordinatorernas insatser. SKL anforde 1 studien att det dr
troligt att systemet med koordinering kring patienter inte har
nigon motsvarighet i andra linder. De flesta internationella studier
om koordinatorer handlar om koordinatorer inom arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Vidare anférdes 1 studien att behovet av koor-
dinerande funktioner 1 olika stadier av patientens process tillbaka
till arbetslivet verifieras, likasd att processen behover starta i flera
stadier samtidigt och pdgd parallellt. Koordinatorer inom olika
organisationer som samarbetar med varandra gynnar patientens
rehabilitering till arbete. SKL menade vidare att resultaten visar att
det krivs omfattande kunskaper och limpliga personliga egen-

7 Hilso- och sjukvirdens funktion fér koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, En litteraturstudie, Sveriges Kommuner och Landsting, 2015
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skaper for att klara arbetet som rehabiliteringskoordinator. Effek-
terna av en koordineringsfunktion beskrevs mycket positivt, bl.a.
for patienter, medarbetare, pi sjukskrivning, rehabilitering och
dtergdng i arbete. Det anférdes i studien att hilso- och sjukvérden
ir en viktig part 1 den samverkan som krivs for dterging i arbete.
Virden har behov av ngon som fungerar som personlig kontakt
och stéd till individen, som koordinerar virdens insatser och har
kontakt med arbetsgivare och andra organisationer. Vidare be-
skrevs att det finns behov av koordinerande funktioner i den
arbetsrelaterade delen av rehabiliteringen, hos arbetsgivare och
arbetsférmedling. Koordinatorn inom hilso- och sjukvirden har
tre viktiga funktioner: stéd till individen, koordinerande funktion
inom hilso- och sjukvirden och kontakt- och samarbetsperson till
externa aktorer.

2.3.4  Erfarenheter fran nagra landsting

Minga landsting har redogjort f6r'® att patienter upplever stéd fran
rehabiliteringskoordinatorerna, att likare och annan virdpersonal
far stod 1 arbetet med sjukskrivning och rehabilitering vilket under-
littar for dem, och att externa aktdrer har en vilfungerande
kontaktvig in 1 vdrden. Ndgra har ocks anfort att de ser ett sam-
band mellan kontakter med arbetsgivare och ligre sjukskrivnings-
grad, och att antalet sjukskrivna minskar pd virdcentraler med
rehabiliteringskoordinering. Landstingen menar verlag att kontak-
terna med arbetsgivare fungerar vil. Arbetsgivarna ir intresserade
av att ha kontakt och vill samarbeta kring individen och dennes
behov. Det ir {8 arbetsgivare som ir avvisande till kontakter med
rehabiliteringskoordinatorn. Diremot férekommer det att patien-
ter inte vill att koordinatorn tar kontakt med arbetsgivaren, vilket
enligt landstingen kan ha flera orsaker. Oftast ror det sig om ett
integritetsbehov hos patienten och 1 minga fall bottnar sjukskriv-
ningsorsaken i1 problem 1 arbetsmiljén i de fallen.

Vidare har man sett att koordineringsarbetet bidrar till trygghet
for patienterna, och i det sammanhanget beskrivs teamarbetet som

'8 Enligt information som limnats till arbetsgruppen vid studiebesék och méten med
rehabiliteringskoordinatorer och féretridare for ndgra landsting under viren 2017.
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viktigt. Andra erfarenheter ir en 6kad medvetenhet om jimstilld-
hetsfrdgor i sjukskrivningsprocessen, t.ex. hur missbruk och vild i
nira relationer kan paverka.

Det har framférts att det krivs att koordinatorerna har tillrick-
ligt med tid for att planera och strukturera insatser for patienterna,
och dven for évergripande utvecklingsarbete, f6r att arbetet ska ha
positiva effekter. Om koordineringsuppdraget ir fér begrinsat
tidsmaissigt och dessutom bara innefattar en kontaktpersonsroll har
det inte ndgon storre effekt. For att arbetet ska fungera krivs ocksd
stdd frin chef och ledning och ett tydligt uppdrag till rehabilite-
ringskoordinatorn. Det anses vidare vara av visentlig betydelse att
likarnas kunskaper 1 férsikringsmedicin férstirks for att koordi-
neringsinsatserna ska fungera.

Nigot som har beskrivits av flera som arbetar med rehabilite-
ringskoordinering dr att Forsikringskassan inte prioriterar sam-
ordningsansvaret {6r enskilda patienter, sirskilt inte tidigt i en pro-
cess. Uppfattningen inom méanga landsting dr att Forsikrings-
kassans arbete med samordningsinsatser dessutom har minskat allt
mer 1 takt med utvecklingen av rehabiliteringskoordinators-
funktionen. Koordinatorerna har ofta kunnat se att patienterna inte
far det stod de har ritt till frin Forsikringskassan och dirfér har de
sjilva utvecklat och tillhandahillit det stodet. Deras aktiva arbete
med bred kartliggning och samordning av olika aktérers insatser
har medfort att behovet f6r patienterna tillgodoses utan att Forsik-
ringskassan behover ingripa. Det innebir dock i praktiken att
koordinatorerna inom landstinget utfor uppgifter som egentligen
vilar pd Forsikringskassan, vilket mdnga tycker ir olyckligt.

Andra erfarenheter som har framkommit ir t.ex. att koordi-
neringsarbetet kompliceras av att ménga olika likare (s kallade
stafett- eller hyrlikare) arbetar pd virdcentralerna, vilket pdverkar
kontinuiteten och beddémningarna av rehabiliteringsbehoven for
patienterna, och dessutom att IT-systemen ir ddligt anpassade for
arbetet. Flera landsting har framfért att det finns behov av en
sirskild utbildning fér dem som ska arbeta med rehabiliterings-
koordinering.
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2.4 Olika aktorers ansvar for rehabilitering av
sjukskrivna

2.4.1 Rehabilitering

De koordineringsinsatser som tillhandah8lls i1 landstingen 1 dag
utférs av sd kallade rehabiliteringskoordinatorer. Rehabilitering ir
ett begrepp som ofta anvinds i samband med sjukskrivningsproces-
sen och dtergdng till arbete. Ordet har olika betydelse 1 olika sam-
manhang, beroende pa vilken aktér man talar om och vilket ansvar
denne har. Rehabilitering syftar oftast pd &teranpassning till ett
normalt liv for sjuka eller for personer med funktionsnedsittning.
Det kan 1 andra sammanhang handla om rehabilitering av kriminellt
belastade personer. Man brukar framférallt prata om medicinsk
rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering och social rehabilite-
ring.

I forfattningar som ir av relevans i denna departementsprome-
moria regleras rehabilitering, med nigot olika innebérd, i bla.
socialforsikringsbalken  (SFB), hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30), forkortad HSL, arbetsmiljolagen (1977:1160) och for-
ordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksam-
heten. Nedan féljer en redovisning av vad som avses med rehabili-
tering 1 olika forfattningar, och vilket ansvar olika aktorer har.

2.4.2 Rehabilitering enligt socialforsakringsbalken

Rehabilitering i SFB syftar enligt 29 kap. 2 § SFB till att en forsik-
rad som har drabbats av sjukdom ska f3 tillbaka sin arbetsférmaga
och f3 forutsittningar att foérsorja sig sjilv genom forvirvsarbete
(arbetslivsinriktad rehabilitering). Den som ir bosatt 1 Sverige eller
arbetar hir ir forsikrad fér formanen rehabilitering enligt SFB."
En forsikrad har ritt till rehabiliteringsitgirder (30 kap. 2 § SFB).
Atgirderna ska planeras i samrad med den forsikrade och utgs frén
hans eller hennes individuella férutsittningar och behov. Den for-
sikrade ska limna de upplysningar som behévs for att klarligga

16 kap. 9 § 7 och 7 kap. 6 § 4 SFB. Som huvudregel anses en person vara bosatt i Sverige om
han eller hon har sitt egentliga hemvist hir i1 landet. Med arbete i Sverige avses som
huvudregel forvirvsarbete i verksamhet i Sverige (6 kap. 2 § och 7 kap. 2 § SFB).
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behovet av rehabilitering och efter bista forméga aktivt medverka i
rehabiliteringen (30 kap. 3 och 7 §§).

Nir socialforsikringsbalken inférdes 2011 indrades bestimmel-
sen om rehabilitering frdn att den forsikrade har mojligheter till
rehabilitering till att den forsikrade har rict tll rehabiliterings-
dtgirder. Detta motiverades med att uttrycket “méjligheter till
rehabilitering” tyder pd att en person kan bli rehabiliterad, vilket
det inte kan ges ndgon absolut garanti fér. Diaremot har en forsik-
rad ritt att i olika typer av rehabiliteringsdtgirder. Vilka dtgirder
denna ritt omfattar fir bedémas i varje enskilt fall.*°

Ritten till rehabiliteringsdtgirder 1 30 kap. 2 § SFB avser rehabi-
litering enligt 30 kap. SFB och inte rehabilitering enligt andra fére-
skrifter.! Forsikringskassan och arbetsgivaren svarar fér olika
rehabiliteringsdtgirder enligt SFB (se foljande avsnitt).

2.4.3  Forsakringskassans ansvar for rehabilitering

Forsikringskassan samordnar och utévar tillsyn éver de insatser
som behdvs for rehabiliteringsverksamhet enligt SFB. Myndig-
heten ska i samridd med den férsikrade se till att rehabiliterings-
behovet snarast klarliggs och att de dtgirder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering (30 kap. 8 och 9 §§ SFB). Om den forsik-
rade medger det ska Forsikringskassan samverka med arbets-
givaren och arbetstagarorganisationer, hilso- och sjukvirden,
socialgjinsten, Arbetsférmedlingen och andra myndigheter som
berdrs av rehabiliteringen av den forsikrade. Forsikringskassan ska
verka for att myndigheterna och organisationerna vidtar de 4t-
girder som behovs for en effektiv rehabilitering. Vidare ska For-
sikringskassan se till att dtgirderna paborjas sd snart det ir mojligt
av medicinska och andra skil (30 kap. 10 och 11 §§ SFB).
Forsikringskassan har alltsd ett generellt ansvar att se till att den
forsikrades rehabiliteringsbehov klarliges och att de &dtgirder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Av férarbetena till
bestimmelserna f6ljer att Forsikringskassan, under hinsyns-
tagande till andra rehabiliteringsansvarigas aligganden, vid behov

2 Prop. 2008/09:200 s. 453.
2 Se nedan i avsnitt 2.4.4-2.4.8 om annan rehabilitering som arbetsgivaren, hilso- och
sjukvdrden, Arbetsférmedlingen och kommunen ansvarar {ér.
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ska se till att erforderliga utredningar och undersékningar gérs.
Myndigheten fir hjilp bl.a. av de signaler som kan finnas i utldtan-
den om den férsikrades arbetsoférmiga. Enligt férarbetena ir det
vidare av vikt att Forsikringskassan 1 varje sjukirende uppmirk-
sammar frdgan om en eventuell rehabilitering, och verkar for att de
dtgirder som behdvs snarast vidtas. Den administrativa sam-
ordningsfunktionen kommer till uttryck bl.a. genom att olika ut-
redningar samlas pd Forsikringskassan, som ska ta initiativ till att
folja upp olika 4tgirder under processen. Forsikringskassan ska
ocks? se till att insatserna pdborjas sd snart det av medicinska och
andra skil ir mojligt, vilket kriver att myndigheten kontinuerligt
foljer rehabiliteringsirendena fér att undvika att nigon hamnar
utanfér verksamheten och att ingenting gors. Rehabiliterings-
arbetet som Forsikringskassan ska utféra giller alla olika dtgirder
som ir limpliga i rehabiliteringssyfte i linga sjukdomsfall.?

Ar 1992 fortydligades bestimmelserna om det samordnings-
och tillsynsansvar som Forsikringskassan redan hade. De dndringar
som gjordes d3 giller fortfarande. Avsikten med dndringarna var att
Forsikringskassan ska ha en initiativroll och ett samordningsansvar
for rehabiliteringen av den férsikrade. Det anges i propositionen
att initiativ- och samordningsansvaret bor utgd frdn den forsikrade
med inriktning pd att rehabiliteringsbehov uppticks tidigt och att
initiativ till behévliga rehabiliteringsinsatser tas. Visentliga inslag 1
rehabiliteringsprocessen ska vara att forsikrade med behov av
rehabilitering uppmirksammas, att behoven av dtgirder klarliggs
och att den férsikrade motiveras att delta i rehabiliteringen. I vissa
fall (nir den forsikrade har ritt till rehabiliteringsersittning) ska
dven en rehabiliteringsplan upprittas. Forsikringskassan ska folja
upp planen och se till att nédvindiga anpassningar gors vid behov. I
propositionen anges att det ocksd ingdr 1 samordningsansvaret att
stotta den forsikrade 1 kontakterna med andra rehabiliterings-
ansvariga och att verka for att dessa tar en aktiv del 1 rehabilite-
ringsprocessen. Forsikringskassan har vidare enligt propositionen
goda mojligheter att med utgdngspunkt 1 frinvarouppgifter, likar-
utlitanden och annan information tidigt kontakta den forsikrade
och dennes arbetsgivare for att diskutera rehabiliteringsbehov.

22 Prop. 1990/91:141 5. 90 {.
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Rehabiliteringsprocessen kan paborjas s8 tidigt som det anses limp-
ligt och mojligt, oberoende av tidsgrinser fér utredningar.”

I propositionen talades det ocksd om att Forsikringskassan ska
ha en sammanhillande funktion 1 rehabiliteringsprocessen. Tanken
var att Forsikringskassan skulle f8 en mer aktiv och offensiv roll
genom det utvidgade ansvaret. Det skulle ske genom ett aktivare
rehabiliteringsarbete med arbetsplatsen som bas och med rehabili-
teringsersittningen som verksamt hjilpmedel. Det uttalades att
myndigheten dirigenom kunde 3terta uppgiften som ombud for
den foérsikrade. Forsikringskassan ska, enligt samma proposition,
genom nira kontakter med olika funktioner pd arbetsplatsen med-
verka till att arbetsplatsens resurser mobiliseras och sitts in 1
arbetet for att minska sjukfrdnvaron.*

2.4.4  Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering

Enligt 30 kap. 6 § SFB ska arbetsgivaren efter samrdd med arbets-
tagaren limna de upplysningar till Forsikringskassan som behovs
for att behovet av rehabilitering ska kunna klarliggas och dven i
ovrigt medverka till det. Arbetsgivaren ska ocksd svara for att de
dtgirder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabilitering.

Enligt 2 kap. 1 § arbetsmiljslagen (1977:1160), férkortad AML,
ska arbetsgivaren anpassa arbetsférhdllandena till minniskors olika
forutsittningar 1 fysiskt och psykiskt avseende. Arbetsgivaren ska
vidta alla dtgirder som behovs for att férebygga att arbetstagaren
utsitts for ohilsa eller olycksfall (3 kap. 2 §), och genom att an-
passa arbetsférhillandena eller vidta annan limplig &tgird ska
arbetsgivaren ta hinsyn till arbetstagarens sirskilda férutsittningar
for arbetet (3 kap. 3 § AML).

Enligt 3 kap. 22§ AML ska arbetsgivaren se till att det finns
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet fér fullgérande
av uppgifterna enligt AML och enligt 30 kap. socialférsikrings-
balken. Arbetsgivaren ska vidare se till att det finns féretagshilso-
vird 1 den utstrickning som arbetsforhillandena kriver (3 kap.
2 ¢ § AML). Foretagshilsovirden ska bl.a. ha kompetens att identi-

2 A. prop.s. 49 f.
2 A. prop. s. 37.
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fiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hilsa. Foretagshilsovirden ir avsedd att vara
arbetsgivarens oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och reha-
bilitering.

Den 1 juli 2018 trider en lagindring i socialférsikringsbalken
kraft som innebir att arbetsgivaren, om det kan antas att den for-
sikrades arbetsférmiga kommer att vara nedsatt pd grund av sjuk-
dom under minst 60 dagar, ska ha upprittat en plan f6r dterging i
arbete senast den dag nir arbetsférmigan har varit nedsatt under
30 dagar.”

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredningsansvar 1992-2007

Forsikringskassan har linge haft ett samordningsansvar {6r rehabi-
literingstgirder. For att tydliggéra och forstirka det ansvaret
genomférdes 1991 ett antal indringar i1 friga om olika aktorers an-
svar for rehabiliteringen. D3 infordes ett forstahandsansvar for
arbetsgivaren att genomfora rehabiliteringsutredningar. Ansvaret
innebar bl.a. en skyldighet f6r arbetsgivaren att svara for att klar-
ligga den enskilde arbetstagarens behov av rehabilitering.” T for-
arbetena till lagindringen uttalades att tyngdpunkten 1 rehabilite-
ringsprocessen skulle forskjutas mot arbetslivet, eftersom sjukfrin-
varon ofta berodde pd brister 1 arbetsmiljo eller arbetsorganisation,
och d3 det 1 regel var pd arbetsplatsen som man forst kunde upp-
mirksamma sjukfrinvaron och behovet av rehabilitering.” Arbets-
givarens ansvar for rehabiliteringsutredningen gillde oavsett hur
behovet hade uppstdtt. Utredningen skulle beskriva de atgirder
som ansdgs nddvindiga for att den anstillde skulle kunna 4terg3 i
arbete. Arbetsgivarens utredningsansvar begrinsades inte till att
omfatta dtgirder pd arbetsplatsen. Det ingick ocksd i arbetsgivarens
ansvar att gora en bedémning av orsakerna till arbetsoférmdgan
och utreda behovet av &tgirder dven om dessa stod att finna utan-
for arbetsplatsen. Dock skulle mer omfattande utredningar av {6r-
hillanden utanfoér arbetsplatsen inte vara en uppgift for arbets-
givaren, inte minst av integritetsskil, och det skulle inte heller vara

» Prop. 2017/18:1 UO10.
26 Numera upphivda 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin férsikring.
7 Prop. 1990/91:141 s. 36.
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arbetsgivarens uppgift att se till att rehabiliteringsdtgirder kom till
stdind om orsakerna till arbetsoférmigan fanns utanfér arbets-
platsen. Det skulle i stillet vara en uppgift f6r Forsikringskassan. I
arbetsgivarens utredningsansvar ingick att klara ut vem eller vilka
som skulle svara for olika dtgirder, men arbetsgivaren skulle bara
utféra 4tgirder pd arbetsplatsen. Som stdd 1 utredningsarbetet
skulle arbetsgivaren i forsta hand anvinda sig av foretagshilso-
virden, men iven Forsikringskassan skulle undantagsvis kunna
hjilpa till. Forsikringskassan skulle 1 vissa fall ta 6ver hela utred-
ningen. **

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning skulle genomforas i
nira samrdd med den anstillde, och samtycke krivdes frin denne
for att f3 tillgdng till sjukdomsdiagnos och andra orsaker till sjuk-
frénvaron. Rehabiliteringsutredningen skulle piborjas nir den an-
stillde varit frinvarande frin sitt arbete under mer in fyra veckor
eller nir arbetet ofta hade avbrutits av kortare sjukperioder. En
utredning skulle ocksd pibérjas om den anstillde begirde det. Ut-
redningen skulle ges in till Férsikringskassan.

Ar 2003 inférdes en skyldighet fér arbetsgivaren att géra en
rehabiliteringsutredning i samtliga fall, och inte bara i de fall dir det
inte ansdgs obehovligt. Skilet till det var en bedémning att det
gjordes for 8 utredningar. Rehabiliteringsutredningens omfattning
skulle dock kunna anpassas 1 det enskilda fallet, och om det inte
fanns nigot rehabiliteringsbehov skulle utredningen kunna géras i
en férenklad form.”

Ar 2007 avskaffades skyldigheten for arbetsgivaren att genom-
fora rehabiliteringsutredningar. Det konstaterades 1 férarbetena att
mojligheten att komma tillbaka till arbetslivet miste 6ka genom
aktiva och snabba insatser, och att det dirfor 4r av storsta vikt att
se till att de som ir 1 behov av sddant stod fir tillgdng till det. For
att det ska kunna komma till stdnd krivs enligt propositionen ett
klarliggande av vilka insatser som den enskilde individen ir 1 behov
av, och det miste géras av nigon som har tillricklig kompetens for
att kunna bedéma en inte sillan komplex problembild. Samtidigt
anfordes 1 propositionen att det ir viktigt att varje aktdr som utgor
en del av rehabiliteringsprocessen goér det som denne ir bist

2 Prop. 1990/91:141 s. 45 f.
2 Prop. 2002/03:89
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limpad for. Regeringen ansig dirfér att reglerna om att arbets-
givaren skall gora en rehabiliteringsutredning inte var dndaméls-
enliga. Arbetsgivaren har 1 minga fall inte tillgdng till den medi-
cinska information som oftast behévs for att kunna bedéma om
och nir det dr limpligt att vidta rehabiliteringsdtgirder. Det ir ofta
sammansatta faktorer som ligger bakom ldnga sjukskrivningar. Det
kan handla om férhdllanden pd arbetsplatsen men minga ginger
ocksd sidant som har med den forsikrades livssituation 1 stort att
gora. Inte minst giller det vid exempelvis utmattningsdepressioner
och andra psykiska besvir som blivit allt mer frekventa vid ling-
variga sjukskrivningar. Arbetsgivare saknar oftast den kompetens
som behovs for att ta stillning till vad som bér goras 1 dessa fall.
Mot bakgrund av ovanstiende ansig regeringen att bestimmelserna
om arbetsgivarnas ansvar att gora rehabiliteringsutredningar skulle
avskaffas. Regeringen ansdg samtidigt att reglerna om att Forsik-
ringskassan snarast 1 samrdd med den férsikrade ska se tll att
dennes behov av rehabilitering klarliggs var tillrickliga.*

2.4.5 Rehabilitering enligt hélso- och sjukvardslagen

Bestimmelser om rehabilitering inférdes 1 den tidigare hilso- och
sjukvirdslagen 1993 och regleras nu 1 8 kap. 7 § forsta stycket HSL.
Enligt forarbetena till den ursprungliga bestimmelsen hérde reha-
bilitering redan tidigare samman med hilso- och sjukvirden, men
for att undanrdja varje osikerhet om det fastslogs ansvaret 1 lagen.
Med rehabilitering avses enligt propositionen att vid nedsittning
eller forlust av ndgon funktion efter skada eller sjukdom genom
planerade och frin flera omrden sammansatta dtgirder allsidigt
frimja att den enskilde dtervinner bista mojliga funktionstérmaga
samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande. Rehabilitering, liksom
habilitering, beskrivs som mélinriktade processer som forutsitter
att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genom-
férande och uppfdljning beaktas och sikras.”

Enligt Socialstyrelsens termbank bor rehabilitering definieras
som insatser som ska bidra till att en person med férvirvad funk-

3% Prop. 2006/07:59 s. 20 ff.
3 Prop. 1992/93:159 s. 200.
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tionsnedsittning, utifrdn dennes behov och férutsittningar, dter-
vinner eller bibehdller bista méjliga funktionsférméga samt skapar
goda villkor fér ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i sam-
hillslivet.

2.4.6 Landstings och kommuners ansvar fér hdlso- och
sjukvard och rehabilitering

Hilso- och sjukvdrd 4r primirt ett ansvar for landsting och kom-
muner och regleras huvudsakligen 1 HSL som tridde 1 kraft den
1 april 2017. Lagen ersitter den tidigare hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). Den nya lagen innehéller inga stora dndringar i sak i
forhdllande till den tidigare, utan syftar framforalle tll att gora
regelverket tydligare och mer &verskddligt och littillgingligt.
Tanken ir ocksd att lagen ska vara mer i enlighet med intentionen
om en milinriktad ramlag.”

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 2 kap. 1 § HSL 4tgirder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (utom tandvird).” Milet f6ér hilso- och sjukvirden ir en
god hilsa och en vird pi lika villkor f6r hela befolkningen. Virden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden (3 kap. 1 § HSL).
Dessa mél utgor riktlinjer for utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden.”* Hilso- och sjukvirden ska dven arbeta for att férebygga
ohilsa (3 kap. 2 § HSL). Landstinget ska erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd &t den som ir bosatt inom landstinget och den som ir
kvarskriven enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och som
stadigvarande vistas inom landstinget (se 8 kap. 1 § HSL).

Enligt 8 kap. 7 § forsta stycket HSL ska landstinget erbjuda bl.a.
rehabilitering till den som enligt 1 § i samma kapitel ska erbjudas en
god hilso- och sjukvird. Kommunen ska enligt 12 kap. 5 § férsta
stycket HSL erbjuda rehabilitering 1 samband med hilso- och sjuk-
vird till den som omfattas av kommunens hilso- och sjukvirds-
ansvar. Enligt 8 kap. 7 § andra stycket samma lag innebir rehabili-

*2 Prop. 2016/17:43 5. 78 ff.
33 Aven sjuktransporter och omhindertagande av avlidna riknas som hilso- och sjukvard.
** Se prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvérdslag, m.m.; s. 17.
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teringsansvaret inte ndgon inskrinkning i1 de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag. Hirigenom klar-
gors att hilso- och sjukvirdens ansvar for rehabilitering inte pd
ndgot sitt undantar arbetsgivare eller andra frdn det ansvar de kan
ha pd dessa omrdden. Bla. avses arbetsgivarens och Forsikrings-
kassans ansvar for rehabilitering.” Primirvarden svarar for rehabili-
tering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL).

Landstinget ska enligt 8 kap. 7 § sista stycket HSL i1 samverkan
med patienten uppritta en individuell plan fér planerade och beslu-
tade rehabiliteringsinsatser. Aven vid kommunal rehabilitering ska
en individuell plan upprittas (12 kap. 5 § andra stycket).

Begreppet hilso- och sjukvdrd

Hilso- och sjukvdrd definieras i hilso- och sjukvirdslagen som
dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador.’® Definitionen inférdes i den férra hilso- och
sjukvirdslagen frdn 1982. I propositionen till den lagen konstatera-
des 1 specialmotivering till definitionen att sjukvird linge varit en
obligatorisk uppgift f6r landstingen, och att sjukvird beskrivits
som “en sivil dppen som sluten vird for sjukdom, kroppsfel och
barnsbérd” i sjukvirdslagen®” som féregick hilso- och sjukvirds-
lagarna. Inneborden av det som i propositionen beskrevs som
renodlad sjukvird ansigs ha en enhetlig betydelse i1 praxis och
skulle inte férindras.” Socialutskottet betonade vid sin behandling
av propositionen att ordet medicinskt inte ir avsett att begrinsa
omfattningen av begreppet hilso- och sjukvird utan har tillkommit
1 lagtexten for att undvika en alltfér vid tolkning av begreppet. Ut-
skottet anfoérde att hilso- och sjukvird ska omfatta sddan verksam-
het som bedéms kriva medicinskt utbildad personal eller sddan
personal i samarbete med viss annan personal. Det behovdes dirfor
inget fortydligande i lagen f6r att undvika att faktorer utanfor det

3 Prop. 1992/93:159 s. 202.

% Definitionen finns i 2 kap. 1 § HSL, dir det idven anges att sjuktransporter och
omhindertagande av avlidna omfattas av begreppet hilso- och sjukvird.

%7 Sjukvardslagen (1962:242)

3% Prop. 1981/82:97 5. 111.
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medicinska omrddet som kan pdverka hilsan inte skulle uppmirk-
sammas. Utskottet yttrade vidare att det miste forutsittas att in-
satser foretas av ménga andra samhillsorgan som kan medverka till
ett bittre hilsotillstdnd hos befolkningen, och det framholls att
hilso- och sjukvirden bér frimja minniskors hilsa 1 samverkan
med dessa andra organ.”

I den tidigare hilso- och sjukvirdslagen tillférdes ett nytt be-
grepp vid sidan av sjukvird, nimligen hilsovird. I propositionen
betonades vikten av att hilso- och sjukvirden inte enbart ska arbeta
med sjukvird, dvs. att medicinskt ta hand om sjukdomar och ska-
dor, utan ocksd anvinda sina kunskaper for hilsovirdande upp-
gifter.* Hilsovard handlar till stor del om férebyggande atgirder
och en helhetssyn pd den enskilde individen. Behovet av samverkan
mellan landstingen och féretagshilsovirden framholls 1 for-
arbetena, men samtidigt betonades svirigheterna med att dra
grinser mellan hilsovirdens forebyggande arbete och andra verk-
samheters ansvar.? Bla. nimndes foretagshilsovirdens uppgifter
som ett omrdde dir det kan vara svirt att dra granser for respektive
verksamhets ansvar. I propositionen angavs skillnaderna mellan
yrkesmedicin och féretagshilsovird som vigledande f6r grinsdrag-
ningen 1 det fallet. Yrkesmedicinen skulle inte ersitta foretags-
hilsovirden, utan komplettera den med medicinskt kunnande pi
hilso- och sjukvirdsomridet. En av yrkesmedicinens uppgifter
angavs vara att fungera som stéd och kvalificerat komplement till
foretagshilsovirden.®

I prop. 1996/97:60 dir regeringen bl.a. redovisade sina bedém-
ningar i friga om riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjuk-
virden anfoérdes angdende avgrinsningen av hilso- och sjukvirdens
ansvar bla. féljande.” Det ir angeliget att hilso- och sjukvirden ir
littillginglig for den enskilda minniskan som inte kinner sig frisk
eller befarar sjukdom, men det ir inte ovanligt att sjukvirden blir
en yttersta hjilpstation fér minniskor som lider av problem som

? Bet. 1981/82: SoU51 s. 10.

* Prop. 1981/82:97 s. 18 och 110f.

‘! Prop. 1981/82:97 s. 41.

* Prop. 1981/82:97 s. 45. Den medicinska specialiteten yrkesmedicin har utvecklats till en
specialistkompetens som numera benimns arbets- och miljdmedicin, dir iven
foretagshilsovdrd ingdr, se Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2015:8)
om likarnas specialiseringstjinstgdring.

* Prop. 1996/97:60 s. 7 ff.
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varken kan eller bor 16sas med medicinsk vird eller behandling.
Hilso- och sjukvirdens ansvar bor enligt propositionen avgrinsas
till sidana dtgirder som kriver hilso- och sjukvirdens sirskilda
kompetens, vilket inte innebir en strikt avgrinsning av ansvars-
omridet. Det betonades att det linge varit naturligt inom delar av
virden att arbeta 1 team med bl.a. socionomer och psykologer, och
det vidgade sjukdomsbegreppet har medfért behov av att kunna
erbjuda en kombinerad medicinsk och psykosocial behandling. Det
anfordes att det ocksd bor ingd 1 hilso- och sjukvirdens ansvar att
hinvisa till det organ som har kompetens och resurser att ge ritt
stdd. Dirfér behdvde samarbetet utvecklas, 1 synnerhet mellan
hilso- och sjukvard, socialtjinst och férsikringskassa.

Malet for hélso- och sjukvdrden

Malet for hilso- och sjukvirden ir enligt 3 kap. 1§ HSL en god
hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen. Vad som
avses med en god hilsa ir inte definierat 1 lagtexten. I férarbetena
till lagen sdgs att milet for hilso- och sjukvirden ir vil inarbetat
och att nigon indring av innebérden inte dr avsedd. Det uttalas
vidare att hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivarna har
ett grundliggande ansvar for att bidra till uppfyllelsen av malet,
vilket forutsitter bl.a. god ledning, planering och samverkan samt
att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt utvecklas och sikras.
Regeringen pekade dven pd vikten av att hilso- och sjukvirds-
personalen ges goda forutsittningar att bidra till en vird enligt
méilbilden.*

Milet om en god hilsa fér hela befolkningen lagreglerades
genom den forra hilso- och sjukvérdslagen. I forarbetena sades
bla. féljande om vad som avses med en god hilsa.” God hilsa i
fysiskt, psykiskt och socialt avseende ir en av de faktorer som ger
uttryck fér goda levnadsforhillanden och god livskvalitet. Diri
virderas minniskans totala situation. Stérre uppmirksamhet bér 1
det sammanhanget ges &t sddana kvaliteter som fr@nvaro av stress i
arbetslivet, meningsfull fritid och allmint fysiskt och psykiskt vil-

* Prop. 2016/17:43 5. 92 {.
* Prop. 1981/82:97 s. 112 ff.
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befinnande, och en sidan vidare innebérd av hilsobegreppet ir en
viktig utgdngspunkt for bedémningarna av befolkningens behov
och hilso- och sjukvirdsverksamhetens inriktning. Genom att an-
knytningen till den allminna vilfirdspolitiken uppmirksammas blir
hilsa nigot som kan foérknippas med situationen inom befolk-
ningen som helhet. God hilsa ir ett relativt begrepp.

En god hilsa for hela befolkningen forutsitter vidare enligt for-
arbetena till den tidigare hilso- och sjukvardslagen dtgirder for att
befista, skapa eller dterstilla ett sd gott hilsotillstdnd som méjligt
fér den enskilde individen. Det forutsitter ocksd allmint fére-
byggande insatser for att si langt som mojligt begrinsa riskerna i
livsmiljén. Samtidigt betonas den enskilde individens eget ansvar
for sin hilsa, och behovet av insatser frdn andra samhillsorgan, och
virdens samverkan med dessa.* I utredningen som l3g till grund
for propositionen uttalades att grunden fér om en minniska anses
sjuk ménga gdnger ir en kombination av olika bedémningar, dir
hinsyn ocksd tas till den sociala situationen och till individens
arbets- och funktionsférmdga. Utredningen varnade dock for att
gora en alltfor vid tolkning av sjukdomsbegreppet och att gora alla
problem till medicinska problem. Bedémningen borde enligt ut-
redningen 1 de allra flesta fall kunna grundas pd en medicinskt pé-
visbar sjukdom, eller p& en kombination av medicinska och andra
bedémningar.”” Ett liknande resonemang om ohilsa och sjukdom
fors av regeringen i prop. 1996/97:60.* Dir konstateras att helhets-
synen pd sjukdom kommit att bli den alltmer dominerande, frin att
tidigare ha varit begrinsat till ett medicinskt synsitt. Ohilsa kon-
stateras sedan vara ett vidare begrepp in sjukdom, och utgings-
punkten for regeringens dverviganden (nir det giller prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden) ir att hilsobegreppet inrymmer inte
bara medicinska utan ocksd sociala, psykologiska och andra
faktorer.

* prop. 1981/82:97 5. 27.
7 Prop. 1981/82:97 s. 22.
* Prop. 1996/97:60 5. 16 ff.
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Krav pd hélso- och sjukvdrden

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas
s& att kraven pd en god vard uppfylls. Det innebir bl.a. att virden
ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet och bygga pa respekt fér patientens sjilv-
bestimmande och integritet. Enligt forarbetena dr det dirutdver
ocksg angeliget for en god vard att en helhetssyn anliggs pa patien-
tens forhdllanden, dven om det inte ir reglerat i lag. Det som avses
ir sidana forhillanden som den sociala situationen, arbetsfor-
hillanden osv. Det ricker ofta inte att bara stilla en diagnos och
behandla ett visst symptom. Fér att nd ett varaktigt resultat och for
att férebygga att sjukdom eller skada intriffar pd nytt ir det inte sd
sillan avgorande att personalen fir en uppfattning om varfor pati-
enten har ett visst problem och varfér en sjukdom eller skada har
drabbat patienten. En sidan helhetssyn pd patienten bor piverka
sdvil personalens handlande som verksamhetsorganisationen, vilket
ocks3 féljer av ansvaret for att férebygga ohilsa.”

I prop. 1984/85:181 utvecklades resonemanget om kvalitet och
god vard betriffande vissa grupper, bl.a. f6r patienter inom psykia-
trin. Dir uttalades att helhetssynen pa patienten ir utgingspunkten
fér hur man ska betrakta individens totala situation och omgivning,
och att helhetssynen sitter in psykiatrin i ett sammanhang tillsam-
mans med 6vriga samhillsinsatser som t.ex. ¢vrig hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst, arbetsférmedling, foérsikringskassa m.fl. Arbets-
loshet nimndes som en faktor som piverkar den psykiska hilsan.
Det nimndes vidare att psykiatrin miste utgd frin minniskans
totala situation 1 sivil behandling som rehabilitering, och 1 samspel
soka pdverka de faktorer i omgivningen som orsakar de psykiska
problemen.*

2.4.7  Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering

Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering framgér av férord-
ningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.
Arbetslivsinriktad rehabilitering och verksamhet fér unga med

# Prop. 1981/82:97 s. 56f, prop. 2016/17:43 s. 94 och 132
50 Prop. 1984/85:181 s. 72 f. och 83 ff
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funktionshinder ir olika former av arbetsmarknadspolitisk verk-
samhet enligt 5§ i férordningen.”" Enligt 11 § innebir arbetslivs-
inriktad rehabilitering att den som ir 1 behov av sirskilt stod
erbjuds utredande, vigledande, rehabiliterande eller arbetsforbere-
dande insatser. I enlighet med 12 § andra stycket i férordningen
samverkar Arbetsférmedlingen med Forsikringskassan for att oka
mojligheterna till egen forsorjning genom férvirvsarbete for den
som fir aktivitetsersittning enligt socialférsikringsbalken. Av 14 §
férordningen (2007:1030) med instruktion for Arbetsférmedlingen
framgdr att Arbetsformedlingen sirskilt ska samverka med Forsik-
ringskassan, Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att uppnd
en effektivare anvindning av tillgingliga resurser inom rehabilite-
ringsomridet. Arbetsférmedlingen ska i samma syfte samverka
med Forsikringskassan, kommun och landsting enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (se
avsnitt 2.4.9).

2.4.8 Kommunens ansvar for olika insatser till den som ar
sjukskriven

Socialtjinsten

Kommunen har enligt 2 kap. 1§ socialtjinstlagen (2001:453) det
yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjilp som de
behover. Det innebir dock ingen inskrinkning 1 det ansvar som
vilar pd andra huvudmin. Den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov eller kan {8 dem tillgodosedda p& annat sitt har enligt 4 kap.
1 § socialgjinstlagen ritt till bistdnd av socialnimnden for sin for-
sorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsféring 1 dvrigt. Den som
inte kan forsorja sig men som kan arbeta har ritt tll forsérjnings-
stdd om han eller hon stir tll arbetsmarknadens férfogande. Om
det finns godtagbara skil har den enskilde ritt till f6rsérjningsstod
dven om han eller hon inte str till arbetsmarknadens férfogande.
Den enskilde ska genom bistdndet tillférsikras en skilig levnads-

5t Ovriga former av arbetsmarknadspolitisk verksamhet ir platsférmedling, vigledning,
arbetsmarknadspolitiska program och arbetsplatsintroduktion. Verksamheten omfattar
ocksd frigor om vissa anstillningsfrimjande &tgirder, arbetstillstdnd och arbetsloshets-
forsikringen.
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nivd. Bistdndet ska utformas s3 att det stirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Kommunen ansvarar ocksd fér andra insatser in forsérjnings-
stdd och ovrigt bistdnd. Bla. ska kommunen enligt 5 kap. 12§
socialtjinstlagen limna budget- och skuldrddgivning till skuldsatta
personer.

Personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har funnits sedan &r 2000.
Verksamheten ir en frivillig insats som kommuner kan tillhanda-
hilla inom sin socialtjinstverksamhet. Socialstyrelsen har regering-
ens uppdrag att i samverkan med linsstyrelserna férdela statsbidrag
till kommuner enligt férordningen (2013:522) om statsbidrag till
kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud fér
vissa personer med psykiska funktionsnedsittningar. I uppdraget
ingdr ocksd att tillsammans med linsstyrelserna folja upp, stddja
och utveckla verksamheterna. Socialstyrelsen limnar &rligen en
ligesrapport till regeringen om verksamheten med personligt om-
bud. For att 3 statsbidrag ska verksamheten rikta sig till personer
som dr 18 &r eller dldre som har psykiska funktionsnedsittningar
och betydande och visentliga svirigheter att utféra aktiviteter pd
olika livsomrdden. De enskilda som kan {3 stdd av personligt om-
bud ska ha sammansatta och omfattande behov av vird, stéd och
service, rehabilitering och sysselsittning och ha behov av ldngvariga
kontakter med socialtjinsten, primirvirden och den specialiserade
psykiatrin och andra myndigheter. Statsbidrag limnas f6r verksam-
het med personligt ombud som syftar till att enskilda ska ha bittre
mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktiga 1 sam-
hillet, ha mojligheter att leva ett mer sjilvstindigt liv och fi en
forbittrad livssituation och ges mojligheter att {3 tillgdng till sam-
hillets utbud av vard, stéd och service pa jimlika villkor. Den en-
skilde kan ocksd 3 rittshjilp, rddgivning och annat stéd utifrdn
sina egna 6nskema3l och behov. Verksamheten syftar dven till att £
myndigheter, kommuner och landsting att samverka utifrdn den
enskildes onskemdl och behov och ge underlag till dtgirder som
kan férebygga brister i friga om att den enskilde kan 3 tillgdng till
samhillets utbud av vird, stéd och service. Verksamheten ska be-
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drivas s& att samverkan mellan berérda huvudmin fér vdrd- och
omsorgsinsatser for personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar, Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan kommer till
stdnd utifrdn den enskildes behov. Verksamheten bér bedrivas s3
att samverkan dven omfattar organisationer som féretrider patien-
ter, brukare och anhoriga. Det ska finnas en ledningsgrupp for
verksamhet med personligt ombud. Ledningsgruppen ska ha repre-
sentanter fé6r kommunen, landstingets primirvard och psykiatri,
Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan. Patient-, brukar- och
anhgrigorganisationer ska erbjudas att delta i ledningsgruppen.

Ett personligt ombud arbetar pd den enskildes uppdrag. Verk-
samheten med personligt ombud syftar till att den enskilde ska ha
bittre mojligheter att pdverka sin livssituation och vara delaktig i
samhillet, ha méjligheter att leva ett mer sjilvstindigt liv och {4 en
forbattrad livssituation och ges mojligheter att f tillgdng till sam-
hillets utbud av vird, stdd och service pd jimlika villkor samt ritts-
hjilp, ridgivning och annat stéd utifrdn sina egna énskemail och
behov.

I Socialstyrelsens ligesrapport om verksamheter med personligt
ombud 2016 framgick att 240 kommuner hade verksamhet med
personligt ombud under 2016. Antalet klienter var 8 986, varav
5 124 kvinnor och 3 862 min.

I Socialstyrelsens uppfoljning av verksamheten med personligt
ombud (2014) framgdr att verksamheten ir vilfungerande och till
stor nytta for klienterna genom att deras livssituation forbittras.
Enligt rapporten ser minga kommuner verksamheten som en eta-
blerad del av vad som forvintas finnas 1 en kommun, dven om det
inte ir obligatoriskt. De enskilda som har fitt hjilp av personligt
ombud har uppgett att de frimst behover stéd i kontakter med
myndigheter och hilso- och sjukvirden samt i frigor om eko-
nomi.”” Den samhillsekonomiska analys som Socialstyrelsen gjorde
1 samband med uppfoljningen visade att kommunala insatser som
boendestdd och hemtjinst 6kade medan sjukvirdens kostnader
vare sig 6kade eller minskade efter kontakt med personligt ombud.

52 Socialstyrelsens rapport Personligt ombud fér personer med psykisk funktionsnedsittning
— Uppfdljning av verksamheten med personligt ombud, 2014
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2.4.9 Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet

Landstinget far enligt 7 kap. 9 § férsta stycket HSL triffa dverens-
kommelser med kommuner, Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen om att inom ramen for landstingets uppgifter enligt
HSL (inklusive rehabilitering) samverka 1 syfte att uppna en effek-
tivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget fir ocksd
enligt samma paragraf delta 1 finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomrddet enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser.

Finansiell samordning fir enligt 1§ lagen om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser bedrivas mellan Forsikrings-
kassan, Arbetsformedlingen, kommuner och landsting fér att
uppnd en effektiv resursanvindning. Insatserna ska avse individer
som ir 1 behov av samordnade rehabiliteringsinsatser och syfta till
att dessa uppndr eller forbittrar sin férmiga att utféra forvirvs-
arbete (2§). Verksamheten bedrivs av sirskilda samordningsfor-
bund dir de samverkande parterna ir medlemmar (48§). I for-
arbetena till lagen gjordes bedémningen att nira 5 procent av be-
folkningen 1 arbetsfér dlder kunde vara 1 behov av omfattande stod
fran flera aktdrer f6r att kunna arbeta, och sdledes utgéra malgrupp
for insatser enligt lagen.”

Den finansiella samordningen ir en frivillig form av lokal sam-
verkan mellan de parter som nimns ovan. Vid slutet av 2016 fanns
det 82 samordningsférbund som innefattade 247 av Sveriges
290 kommuner. Samordningstérbunden finansierar bide individin-
riktade och strukturévergripande insatser. De individinriktade
insatserna syftar till att hjilpa personer med komplex problematik
att dtergd till eller komma in pd arbetsmarknaden. De strukturdver-
gripande insatserna vinder sig frimst till myndighetspersonal och
arbetsgivare for att utbilda kring olika malgruppers behov och fér
att frimja och utveckla samverkan. Under 2016 finansierade sam-
ordningsférbunden totalt 1 133 olika insatser, 54 procent var indi-
vidinriktade och 46 procent var strukturévergripande. Deltagarna 1
de finsamfinansierade insatserna har generellt sett en l3g utbild-
ningsnivd och komplex problembild samt har behovt olika former
av offentlig f6rsérjning under mer eller mindre ling tid fére insats-

53 Prop. 2002/03:132 5.49.
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start. Resultatet av Forsikringskassans uppfoljning av verksamhet-
erna talar for att insatserna leder till en positiv utveckling f6r del-
tagarna.”

2.5 Samordningsfunktioner inom halso- och
sjukvarden

Hilso- och sjukvdrden delas in i primirvird och specialistvird.
Primirvird ir 6ppen vird som ges utan avgrinsning nir det giller
sjukdomar, 3lder eller patientgrupper, och primirvirden svarar for
behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
Inom hilso- och sjukvirden finns ett antal funktioner och upp-
gifter som har tll syfte att samordna insatser, bla. fast vérd-
kontakt, fast likarkontakt och individuell plan. Dessa mojligheter
ir enligt forarbetena till patientlagen (2014:821) viktiga for att
stirka patientens stillning i hilso- och sjukvirden och for att till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.”
Enligt 6 kap. 1§ patientlagen ska olika insatser fér patienten
samordnas pd ett indamadlsenligt sitt. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen
ska en fast virdkontakt utses for patienten om han eller hon begir
det eller om det ir nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Patienten
ska enligt forarbetena f3 en tydligt utpekad person som ska bistd
och stodja patienten 1 kontakterna med virden och hjilpa till att
samordna virdens insatser. Syftet med bestimmelsen idr framfér allt
att stirka patientens stillning men iven att tydliggora virdens an-
svar for samordning och kontinuitet. Patientens 6nskemdl om vem
som ska vara den fasta virdkontakten ska tillgodoses sa ldngt det ir
mojligt. Beroende pd vilka medicinska och évriga behov patienten
har kan en fast virdkontakt vara ndgon i hilso- och sjukvirds-
personalen, t.ex. en likare, sjukskoterska eller psykolog, men det
kan ocksd vara en mer administrativ funktion som koordinerar
patientens vird. En fast virdkontakt bor enligt férarbetena kunna

>* Uppféljning av samordningsférbundens insatser. Redovisning enligt Férsikringskassans
regleringsbrev 2016.
> Prop. 2013/14:106 s. 99.
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bistd patienterna i att samordna virdens insatser, informera om
vérdsituationen, férmedla kontakter med andra relevanta personer
inom hilso- och sjukvirden och vara kontaktperson f6r andra delar
av hilso- och sjukvirden och fér socialtjinsten samt 1 férekom-
mande fall andra berérda myndigheter som t.ex. Forsikringskassan.
Funktionen ir tinkt att fungera som en intern samordnare av
vardens insatser for patienten, men ocksd som ett stéd for patien-
ten i externa kontakter.”

En fast virdkontakt kan ha olika benimningar 1 praktiken i olika
landsting och inom olika specialistomrdden. P4 vissa hill kallas de
virdsamordnare, 1 andra fall kontaktsjukskoterska eller ndgot
annat. En fast virdkontakt har ofta hand om detaljerade medicinska
behov inom en viss specialitet, t.ex. pd en virdcentral med att dis-
kutera eventuella biverkningar av likemedel, stimma av bokade
tider med likare och hjilpa till med virdplaneringen. Inom cancer-
vérden finns kontaktsjukskoterskor med sirskilda kunskaper inom
cancerbehandling

Enligt 6 kap. 3 § patientlagen ska patienten £ mojlighet att vilja
en fast likarkontakt inom primirvirden. Den fasta likarkontakten
ska enligt férarbetena svara for att patienten undersoks, om mojligt
stilla diagnos och se till att patienten fir den medicinska vird som
hans eller hennes tillstind fordrar eller att andra relevanta tgirder
vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda patienten i hans eller
hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjukvard och i forekom-
mande fall samordna de undersdknings- och behandlingsdtgirder
som vidtas.”’

Det finns flera bestimmelser om planer for patienten. For en
patient som erbjuds rehabilitering enligt hilso- och sjukvirdslagen
ska en individuell plan upprittas, dir planerade och beslutade insat-
ser ska framgd. En annan form av individuell plan ska upprittas
gemensamt mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten nir en
patient har behov av insatser frdn bdda (16 kap. 4 § HSL och 6 kap.
4 § patientlagen och 2 kap. 7 § socialtjinstlagen [2001:453]). I en
sddan plan ska dven behov av insatser frin andra aktorer tas in.
Inom cancervirden finns det som kallas Min virdplan. Det ir inte

AL st
7 A. prop. s. 100.
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forfattningsreglerat men har utvecklats som ett verktyg for att f6r-
verkliga den nationella cancerstrategin.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 1
december 2017 triffat en 6verenskommelse fér 2018, Patient-
miljarden — Insatser for att forbittra tillgingligheten och sam-
ordningen i hilso- och sjukvirden.*® Overenskommelsen ska bidra
till utvecklingen av tillgingligheten till primirvirden och sam-
ordningen av patienternas virdinsatser. Satsningen ska frimja dels
en forstirkt virdgaranti och dels inférandet av patientkontrakt.
Med patientkontrakt avses en sammanhillen plan 6ver en patients
samtliga virdkontakter och vardplaner, i syfte att ge dverblick éver
planerade insatser och bidra till mer effektiva arbetssitt. Tanken ir
att landstingen ska stimuleras att erbjuda patientkontrakt i férsta
hand till patienter med omfattande och komplexa virdbehov. Kon-
trakten ska bidra till 6kad trygghet for patienten och sikerstilla att
alla far den vird de har behov av inom rimlig tid, oavsett férmiga
att sjilva ta kontakt med och samordna virdinsatser.

$82017/07321/FS.
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3 Forslag

3.1 En permanent skyldighet for landstingen att
erbjuda individuellt stod for att fraimja atergang
till arbetslivet

Bedomning: Det bor inforas en permanent skyldighet for
landstingen att erbjuda individuellt stod for att frimja &tergdng
till arbetslivet.

En permanent koordineringsfunktion bor lagregleras.

Skilen f6r arbetsgruppens bedémning: Det finns i dag méinga
aktdrer som ansvarar for insatser for att motverka sjukfrdnvaro och
vidta dtgirder for att en enskild som drabbats av nedsatt arbetsfor-
mdga till f6ljd av en sjukdom eller skada ska kunna &tergd ill
arbetslivet. Det handlar framférallt om Forsikringskassan som har
det overgripande samordningsansvaret, arbetsgivaren, Arbetsfor-
medlingen, kommunen och hilso- och sjukvirden.”

Hilso- och sjukvirdens ansvarar for att erbjuda vird, dvs. att
medicinskt forebygga, utreda och behandla patientens sjukdomar
och skador, och dirvid dven erbjuda medicinsk rehabilitering. Den
vanligaste sjukdomen som orsakar sjukfrdnvaro ir psykisk ohilsa.
Det ir ocksd den storsta anledningen till den kraftiga 6kning av
sjukfrdnvaron som man kunde se fram till 2016. En annan vanlig
orsak till sjukfrinvaro ir smirtdiagnoser. Aven om patienterna far
adekvat vird och behandling for dessa och andra sjukdomar kan
sjukfrdnvaron bli ldng och steget tillbaka till arbetslivet ir ibland
stort. I flera studier som har gjorts av hilso- och sjukvirdsverk-
samheter som ger ett sirskilt individuellt stdd till sjukskrivna pati-

% Angiende olika aktdrers ansvar fér rehabilitering, se avsnitt 2.4.
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enter har det framkommit att minga patienter utdver medicinsk
vird och behandling ocksd har behov av nigon som stéttar och
vigleder dem genom processen tillbaka till arbete. De behov som
kan ses hos dessa patienter ir bla. att {3 hjilp med att samordna
olika insatser, att 3 stdd och motivation till att se sin egen fé6rméga
och att genomfora dtgirder. Det handlar ocksd om ett behov av
stdd for att ta de kontakter som behévs och att nigon bistdr med
att bevaka att olika aktdrer samordnar sina insatser och planer.
Dessa behov hos patienterna har lett till en utveckling av en
koordineringsfunktion inom landstingen. Alla landsting har i dag
infért nigon form av koordineringsinsatser, framférallt inom
primirvirden. Insatserna initierades frin borjan i den praktiska
hilso- och sjukvirdsverksamheten utifrin de behov man sig, men
utvecklingen tog verklig fart forst nir stimulansmedel tillfordes
frin staten genom de overenskommelser kring sjukskrivnings-
processen som har ingdtts mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL).*°

Den samlade erfarenheten av rehabiliteringskoordinatorernas
arbete ir positiv. I ett par utvirderingar syns en minskning av an-
talet sjukskrivningsdagar for vissa patientgrupper som en effekt av
insatser frin en rehabiliteringskoordinator.®' T flera rapporter med
redovisning av kvalitativa undersékningar av koordineringsverk-
samheter®” framkommer dirutdver att patienter méinga ginger
anser att de genom koordineringsinsatser fir ett sddant adekvat
stdd genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som de
behover. Patienterna har bl.a. uppgett att de har fitt hjilp av nigon
med kunskaper om sjukskrivningsprocessen, stéd i att sitta upp
mal och 1 att planera virdkontakter och att ta kontakt med arbets-
givaren samt motivation till att hitta 16sningar foér att pabérja en
arbetsdterging. De har ocksd fitt hjilp att ta egna initiativ och se
l6sningar f6r att stirka sin hilsa och arbetsférmaga. Patienterna har
uppskattat att funktionen inte ir kopplad till arbetsgivaren eller till
Forsikringskassan och att rehabiliteringskoordinatorn jimfért med

% Se vidare i avsnitt 2.1-2.2.

6! Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och Health
Navigator AB, september 2017; jfr idven forskning ang. den liknande funktionen
Vérdsamordnare fér psykisk ohilsa, professor Cecilia Bjorkelund, Géteborgs universitet
2017.

62 Se nirmare i avsnitt 2.3.
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annan vird minga ginger ir mer tillginglig, har sirskilda kunskaper
och erfarenheter kring rehabilitering och kan bidra med en
lugnande och stéttande dialog. Aven 6vrig vardpersonal (framfor-
allt likare) idr enligt undersokningarna positiv till koordinerings-
funktionen och uppger att den underlittar arbetet fo6r dem genom
att t.ex. patientbesok och moten férbereds. Koordinatorerna vet
vem som ska kontaktas hos andra aktorer, vilket upplevs spara tid
for likaren. Likarnas tid utnyttjas mer effektivt och likarna far
bittre underlag for att kunna ta beslut om eventuell vird, rehabili-
tering och sjukskrivning. P4 de enheter dir koordinatorn har ett
mer omfattande uppdrag upplever likare att de fir kunskapsstod
och avlastning.” Koordinatorernas arbetssitt lyfts fram som ndgot
virdefullt. De arbetar ofta utifrdn en helhetssyn pd patienten,
ménga ginger 1 si kallade multidisciplinira team, vilket ger infalls-
vinklar frin olika medicinska specialiteter och ett nytinkande kring
patienter med lingvarig eller oklar sjukdomsbild. Erfarenheterna
frdn landstingens koordineringsverksamheter visar ocksd att andra
aktorer ser rehabiliteringskoordinatorn som en vil fungerande kon-
taktvig in till hilso- och sjukvirden. Mot bakgrund av dessa utvir-
deringar och erfarenheter drar arbetsgruppen slutsatsen att rehabi-
literingskoordinatorerna genom sitt arbete fyller en viktig funktion
for patienter 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Forsidkringskassan har sedan linge ett samordningsansvar for
forsikrade som har behov av rehabiliteringsdtgirder for att {3 ull-
baka sin arbetsférmaga och 3 forutsittningar att f6rsorja sig sjilva
genom forvirvsarbete. Forutom att samordna olika aktorers insat-
ser innefattar ansvaret bl.a. att klarligga individens behov, att sam-
verka med andra aktdrer och verka for att de utfor sina respektive
tgirder. I forarbetena beskrivs att det 1 samordningsansvaret bl.a.
ingdr att motivera den forsikrade att delta i rehabiliteringen och att
stotta den forsikrade i kontakterna med andra aktdrer.** Det kan
sdledes diskuteras om det finns behov av en koordineringsfunktion
vid sidan av Forsikringskassans samordningsansvar. Forsikrings-
kassan har emellertid inte ansvar fér att stétta och vigleda indivi-
den inom hilso- och sjukvirden eller att samordna insatser internt

“ReKoord-projektet, Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomridet, Visterbottens lins landsting i samarbete med
Ume3 Universitet och Mittuniversitetet, 2013

6 Se avsnitt 2.4.3.
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inom vérden. Vidare har Forsikringskassan visserligen till uppgift
att verka for att bl.a. arbetsgivaren genomfér de dtgirder som be-
hévs men kan inte féra den medicinska dialog om den enskilda
individen som bér finnas direkt mellan arbetsgivaren och hilso-
och sjukvirden. Arbetsgruppen anser dirfér att det, dven med be-
aktande av Forsikringskassans samordningsansvar, finns ett behov
av koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvérden.

Inom hilso- och sjukvirden finns férvisso redan ett antal stod-
och samordningsfunktioner.® Ingen av dessa rymmer dock upp-
giften att ge stdd till individen genom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen for att frimja dterging tll arbetslivet eller att
samverka med externa aktdrer. Mot bakgrund av det och av vad
som har beskrivits 1 6vrigt om erfarenheterna av rehabiliterings-
koordinatorernas arbete bedémer arbetsgruppen att det finns ett
behov for patienter att fi individuellt stéd 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen inom hilso- och sjukvirdsverksamheten
for att kunna 3tergd till arbetslivet, och att ingen aktor 1 dag har ett
formellt ansvar for att tillgodose det behovet. Ett sddant ansvar bor
dirfor inforas permanent f6r landstingen.*

Koordineringsfunktionen har varit frivillig fér landstingen
under ett antal r, och statliga medel i form av stimulansmedel har
tilldelats landstingen nir de har inrittat funktionen. Att fortsitta
att ge landstingen incitament att uppritthdlla koordineringsverk-
samheten pd frivillig vig genom 6verenskommelser ir dock inte
limpligt av flera skil. For det férsta har arbetsgruppen gjort be-
démningen att det finns ett behov av individuellt st6d i sjukskriv-
ningsprocessen for vissa patienter, dvs. ett behov av samordning av
insatser och av att fi stéd 1 form av motivationsitgirder for att
kunna se sina egna méjligheter till att dtergd till arbete. Det bor
dirfor sikerstillas att sddant stod ges i alla landsting. Om verksam-
heten ir frivillig och bara hanteras genom 6verenskommelser finns
det inga garantier for att landstingen fortsitter att erbjuda sidant
stdd. Dessutom férsviras planeringen f6r landstingen och f6r dem
som arbetar med koordinering om férutsittningarna for funk-
tionen faststills 1 dverenskommelser som ingds med ndgra &rs

6 Se avsnitt 2.5.

% Den parlamentariska socialférsikringsutredningen féreslog i sitt slutbetinkande 2015 att
det riktade statsbidraget f6r en koordinatorsfunktion inom hilso- och sjukvirden skulle
permanentas (SOU 2015:21 s. 632 f). Férslaget har inte genomférts.
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mellanrum. Samma sak skulle gilla om uppgiften skulle permanen-
tas utan att den gors obligatorisk, t.ex. genom att reglera en moj-
lighet for landstingen att anséka om statsbidrag for verksamheten
enligt villkor 1 en férordning. Det kan ocks3 finnas oklarheter kring
den lagliga grunden foér verksamheten och fér personuppgifts-
hanteringen, samt hur funktionen ska organiseras och férhélla sig
till hilso- och sjukvirdens verksamheter i 6vrigt och till andra
aktdrers ansvar. Genom att gora stédinsatserna obligatoriska blir
de legala forutsittningarna faststillda, och vissa minimikrav kom-
mer bli gemensamma for hela landet vilket férutom att skapa for-
utsebarhet ocksd frimjar en jimlik behandling av alla medborgare.
For att insatserna ska bli obligatoriska krivs att en ny skyldighet
for landstingen avseende detta inférs genom en lag.

3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergang till
arbetslivet

Forslag: Det ska inféras en ny lag om att landstingen ska er-
bjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt
behov av individuellt stéd for att kunna dtergd till arbetslivet.
Insatserna ska ges inom hilso- och sjukvirdsverksamheten och
bestd av personligt stéd, intern samordning, samverkan med
andra aktorer och liknande insatser som frimjar den enskilde
patientens dterging till arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar
inte insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt andra fére-
skrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och s3
lingt som mojligt utformas och genomféras i samrdd med pati-
enten.

Skilen for arbetsgruppens forslag

Mot bakgrund av den bedémning som arbetsgruppen gor i avsnitt
3.1 bor det inforas en lagfist skyldighet f6r landstingen att erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov av
individuellt stod for att kunna dtergs till arbetslivet.
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Vilka patienter ska erbjudas insatserna?

De patienter som avses ir de som ir sjukskrivna frdn ett arbete med
t.ex. sjuklén eller sjukpenning, men ocksd t.ex. patienter som ir
arbetsldsa och har aktivitetsstod eller som har aktivitetsersittning
eller annan forsérjning och som forvintas kunna arbeta pd sike,
men dir en funktionsnedsittning, sjukdom eller skada begrinsar
férmagan att arbeta.

De utvirderingar och erfarenheter som har redovisats i avsnitt
2.3 visar att alla patienter inte blir hjilpta av koordineringsinsatser.
De allra flesta dterfir sin arbetsférmdga och kan &tergd till arbete
eller annan sysselsittning efter en sjukskrivning utan ndgra sir-
skilda stodinsatser. Dessa patientgrupper har inte behov av sirskilt
stdd, och behover inte erbjudas koordineringsinsatser. Bedém-
ningen av vem som ska erbjudas koordineringsinsatser bor goéras
med utgdngspunkt i utvirderingar och erfarenheter av fér vilka
patienter sirskilda insatser har positiv effekt. De patienter det
handlar om ir framforallt de som har dterkommande sjukskriv-
ningsperioder eller en mer komplicerad sjukskrivning som av andra
skil kan befaras bli 13ngvarig. Sannolikt handlar det till stor del om
patienter med antingen litt eller medelsvir psykisk ohilsa eller
lingvarig smirta,” men dven patienter inom andra specialiteter
sdsom cancervird och ortopedi. Det avgorande ir inte vilken dia-
gnos patienten har eller inom vilken disciplin denne virdas, utan
hur behovet av stéd f6r att komma tillbaka till arbetslivet ser ut for
den enskilde patienten. Landstingen ska dirfor erbjuda
koordineringsinsatser inom all hilso- och sjukvirdsverksamhet dir
det normalt forekommer patienter som sjukskrivs, bdde inom pri-
mirvird och inom specialistvird.

Det idr sannolikt ofta svért att 1 ett tidigt stadium av en sjukdom
bedéma om en patient kan ha behov och nytta av ett sirskilt stod.
For att resurserna ska kunna anvindas effektivt bor dirfér insat-
serna erbjudas i ett skede dir man med viss sikerhet kan ta still-
ning till om de kan vara meningsfulla, dock med beaktande av att
insatserna sannolikt blir mer effektiva ju tidigare de sitts in. Nir
det infaller varierar frin fall till fall beroende pa bl.a. diagnos och

¢7 Se delrapporten Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och
Health Navigator AB, september 2017
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mojligheter f6r virdpersonalen att identifiera patientens forutsitt-
ningar. Landstingen bér dirfér inte ha ndgon skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser i forebyggande syfte redan innan sjuk-
skrivning r ett faktum. Nir det giller patienter med &terkom-
mande korta eller 18nga sjukskrivningar bér det dock vara litt for
landstingen att tidigt se behovet och erbjuda koordineringsinsatser.

3.2.1 Vad ar koordineringsinsatser?

Ordet koordinering betyder samordning. Insatserna handlar till
stor del om samordning av insatser kring patienten for att frimja
dtergdng till arbetslivet. Insatserna omfattar dock mer dn sam-
ordning, framforallt ett personligt utformat stéd med motivations-
dtgirder. Det skulle tala for att insatserna borde kallas nigot annat
in koordinering. Rehabiliteringskoordinator, funktion fér koordi-
nering och koordineringsinsatser har emellertid blivit etablerade
uttryck fér det arbete som redan férekommer inom landstingen.
Arbetsgruppen viljer dirfér att anvinda det inarbetade ordet
koordineringsinsatser for att beskriva uppgiften, dven om det inte
ir helt och héllet rittvisande fér vad uppgiften omfattar.

Aven ordet rehabilitering fsrekommer ofta i samband med detta
arbete inom landstingen, t.ex. kallas de som arbetar med uppgift-
erna for rehabiliteringskoordinatorer och det arbete de utfor be-
skrivs som koordinering inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Som redovisats 1 avsnitt 2.4 anvinds ordet rehabilitering
med ndgot olika innebérd inom olika delar av sjukskrivnings-
processen. Koordinatorerna arbetar i ett grinsland mellan sjukvird
och behandling, medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Att beskriva arbetet som rehabiliteringskoordinering
skulle dirfér kunna bli missvisande och antyda att insatserna ska
ges 1 ett senare skede av sjukskrivningen nir &vrig vird och be-
handling ir avslutad, eller begrinsas till en uppgift inom landsting-
ens rehabiliteringsverksamhet. Eftersom detta inte ir avsikten
viljer arbetsgruppen att kalla landstingets nya obligatoriska uppgift
for enbart koordineringsinsatser, iven om arbetet till stor del
handlar om insatser inom rehabilitering.

Landstingen bér ha mojlighet att till stor del sjilva utforma
koordineringsinsatserna pa det sitt som de anser ger bist stéd for
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att underlitta dtergdng till arbetslivet for enskilda patienter. Det ir
dirfor inte limpligt och inte heller mojligt att ge en exakt defini-
tion av vad koordineringsinsatser ska vara. Insatserna bor dock 1
vart fall bestd av personligt stdd, intern samordning och samverkan
med andra aktorer. De obligatoriska koordineringsinsatserna ska
bara avse det som hilso- och sjukvirden ansvarar fér och inte be-
hov som ska tillgodoses av andra aktorer. Koordineringsinsatserna
utgor inte hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvirdslagens
definition (se avsnitt 3.2.6), och de omfattas dirfor inte av priorite-
ringsordningsbestimmelserna 1 hilso- och sjukvérdslagen. Att
ndgon ges koordineringsinsatser som ska frimja en snabbare 3ter-
gdng till arbetslivet innebir inte att denne ska ges fortur till medi-
cinsk vdrd och behandling 1 férhillande till andra patienter. De
medicinska insatserna omfattas precis som for alla andra patienter
av prioriteringsordningen som giller inom hilso- och sjukvarden.
Nedan f6ljer en nirmare genomging av vad arbetsgruppen anser att
koordineringsinsatserna ska omfatta.

Personligt stod

Personligt stod ska vara en del av koordineringsinsatserna. Det
handlar till stor del om motiverande insatser till patienten. Koordi-
natorn ger samtalsstéd och uppmuntrar patienten till att vara aktiv
1 frdga om sin egen vird och behandling. Det sker genom att pati-
enten far hjilp att fokusera pd sina starka sidor och férmdgor och
pd s sitt kunna se mojligheter till att komma ur en sjukskrivning
och dtergd 1 arbete. Genom stddet fir patienten hjilp att hitta 16s-
ningar och ¢ka tilltron till sin egen férmdga att pd egen hand klara
att genomfora olika insatser. Koordinatorn bér ocksd fungera som
kontaktperson for sjukskrivna patienter och vara tillginglig for att
svara pa frigor om vird och behandling, om sjukskrivningsproces-
sen inom virden och om vilket ansvar sjukvirden har i férhillande
till Forsikringskassan och andra aktérer s att patienten ges moj-
lighet att vinda sig tll ritt aktor. Om patienten vid sidan av koor-
dineringen har fatt en fast virdkontakt utsedd fir denne och koor-
dinatorn komma 6verens om vem som i férsta hand ska vara pati-
entens kontaktperson nir det giller information om virden. Ofta
krivs en inledande kartliggning fér att analysera vilka behov den
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enskilde patienten har, vilka insatser som ska erbjudas just den
patienten och vilka behov som ska omhindertas av andra aktorer.

Stéd frin en koordinator omfattar inte psykoterapi och annan
psykologisk eller medicinsk behandling. S8dana insatser ska ges
enligt hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om vird och be-
handling. Det personliga stédet inom koordineringsinsatserna av-
ser bara de behov som hilso- och sjukvirden ansvarar f6r som
huvudman. Kartliggning av patientens rehabiliteringsbehov 1 ett
bredare perspektiv samt stéd och motivation att ta kontakt med
och soka hjilp frn andra aktorer ir uppgifter som enligt gillande
ritt vilar pd Forsikringskassan och inte pa landstingen. Aven att ge
vigledning och information om sjukforsikringsprocessen i stort
(utanfor sjukskrivingsarbetet inom hilso- och sjukvirden) och de
olika bedémningssteg som regleras i socialférsikringsbalken ir
Forsikringskassans ansvar. Dessa uppgifter ingdr 1 Forsikrings-
kassans lagreglerade samordningsuppdrag, och avsikten med for-
slagen 1 denna promemoria ir inte att indra ansvarsgrinserna eller
fora 6ver nigon del av uppgifterna till landstingen. Nir sidana be-
hov identifieras fér en patient som ges koordineringsinsatser ska
information om det limnas till Forsikringskassan s att patienten
far hjilp fran rict akedr (se avsnitt 3.3).

Det personliga stodet handlar sammanfattningsvis om att verka
for att patienten motiveras att vara delaktig och underlitta f6r pati-
enten pd olika sitt att hitta I8sningar si att han eller hon inte
drabbas av en lingre sjukskrivning in nédvindigt, utan 1 stillet kan
bli frisk och &terga till arbetslivet.

Intern samordning

Koordineringsinsatserna ska ocksi omfatta intern samordning av
olika 4tgirder inom hilso- och sjukvirden. Samordningen bér
framforallt handla om att frimja en samsyn kring patienten, att
stimma av att alla som behandlar patienten arbetar mot samma mal
om &terging 1 arbete. Det handlar framférallt om att bidra till en
gemensam rehabiliteringsplan med fokus pd &tergdng i arbete.
Koordinatorn kan bidra med nya infallsvinklar och frimja en
helhetssyn pd patienten. I sitt arbete bér koordinatorn fora en dia-
log med patienten, sjukskrivande likare och 6évriga virdteamet for
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att bidra till att en plan f6r dtergdng i arbete upprittas, dokumente-
ras och hills aktuell (angdende dokumentationskrav, se avsnitt 3.7).
Tillsammans med likarna kan koordinatorerna diskutera hur sjuk-
skrivningen kan anpassas och vilka eventuella insatser som behévs
inom hilso- och sjukvirden och dven gora utvirderingar av den
uppsatta rehabiliteringsplanen. I det arbetet kan virdteamet som en
del av den interna samordningen analysera hur patienten féljer
planen och om behandlingarna fungerar som det ir tinkt. Ett even-
tuellt behov av koordineringsinsatser bér uppmirksammas i ett
udigt skede, ofta redan i telefonrddgivningen. Den interna sam-
ordningen bor dirfér kunna inkludera ett samarbete med de sjuk-
skoterskor som ger telefonrddgivning for att pa sd sict f tidig kon-
takt med patienter som har behov av koordineringsstdd, bl.a. i de
fall dir det kan finnas behov av kontakt med arbetsgivaren.

Det finns ett antal bestimmelser om samordning och flera sam-
ordningsfunktioner inom hilso- och sjukvirden redan i dag, bide
lagreglerade och frivilliga.®* Exempelvis har en fast virdkontakt, en
fast likarkontakt och en kontaktsjukskoterska sina sirskilda upp-
drag. Avsikten ir inte att infora ytterligare en samordnare for pati-
enten att hlla reda pd. Tanken ir att olika funktioner ska kunna
finnas jimsides och dven komplettera varandra utifrdn sina respek-
tive uppgifter. Uppgiften vid koordineringsinsatser enligt den nya
lagen ska vara att frimja dtergdng till arbetslivet med ett aktivt och
drivande arbetssitt, vilket inte dligger ndgon annan funktion inom
vdrden. Insatserna kan organiseras och erbjudas inom befintliga
samordningsstrukturer om det bedéms limpligt, men de kan ocks3
vara en helt egen verksamhet beroende pd hur landstinget viljer att
ordna stédet. Koordineringen kan sdledes genomforas av eller till-
sammans med en kontaktsjukskoterska, en vdrdsamordnare eller
fast virdkontakt som utsetts enligt patientlagen eller av nigon
annan inom vérden.

Samordningsskyldigheten inom koordineringsinsatserna handlar
inte om att utveckla rutiner och arbetssitt generellt pd virden-
heten, eller att férmedla information om férindringar inom férsik-
ringsmedicin (se avsnitt 3.2.4). Samordning i det hir samman-
hanget ska p8 samma sitt som det personliga stédet vara individu-

% Se vidare avsnitt 2.5.
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ellt utformad och inriktad pd den enskilda patienten och dennes

sirskilda behov.

Samoverkan med andra aktorer

I avsnitt 2.2.2 redovisas att rehabiliteringskoordinatorernas arbete
till en inte obetydlig del handlar om kontakter och kommunikation
med externa aktorer, 1 synnerhet med patientens arbetsgivare. Det
finns inte sillan en osikerhet hos just arbetsgivaren kring vilka
kontakter som kan och bér tas med en sjukskriven arbetstagare
utan risk for att hilsan forsimras. Detta giller inte minst vid sjuk-
frénvaro pd grund av psykisk ohilsa. Arbetsgivaren kan ha ett be-
hov av att diskutera férutsittningarna fér anpassningar i det indivi-
duella fallet direkt med nigon inom hilso- och sjukvirden som
kinner till den enskilda individen. Aven virden kan ha behov av att
fi information frn arbetsgivaren som ir virdefull f6r behand-
lingen. Ofta tas ocksd kontakter med andra aktdrer som har ansvar
fér insatser inom rehabiliteringsprocessen, framférallt Forsik-
ringskassan, kommunen och Arbetsférmedlingen.

Arbetsgruppen anser att koordineringsfunktionen behéver om-
fatta en obligatorisk samverkan och kommunikation med andra
aktorer for att bli effektiv. Det dr av stor vikt att ingen enskild
faller mellan stolarna, vilket ir en reell risk nir manga aktorer har
ansvar for olika delar 1 en process. Arbetsgruppen foresldr dirfor
att en samverkansskyldighet inférs som en del av koordinerings-
insatserna, nir det behévs for virden av en enskild patient. Sam-
verkan handlar bl.a. om att hilso- och sjukvirden ska koordinera
sina planer och insatser i tiden med arbetsgivare och andra aktorer.
I praktiken innebir det t.ex. att koordinatorn kan kontakta arbets-
givaren for att resonera om dennes planer for arbetstagarens
arbetsdterging eller Arbetsférmedlingen for att héra om myndig-
heten arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering fér den enskilde
patienten. Det kan ocksi vara den andra myndigheten som tar
initiativ till samverkan, t.ex. kommunens socialtjinst som har ett
irende som ror rehabilitering tillbaka till arbete f6r en enskild. Om
den andra aktoren inte har nigra pdgdende insatser for personen i
frdga blir det inte relevant for koordinatorerna att samverka med
dem. Samverkan handlar inte om att koordinatorerna begir ut upp-
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gifter eller kriver eller féresldr insatser frén 6vriga aktorer, utan det
ska bara vara ett samarbete kring nir och hur respektive aktor
kommer genomféra insatser 1 enskilda fall, utifrin deras pigiende
drenden for individen, och 1 syfte att underlitta f6r den enskilde.
Utan sidan samverkan skulle &tgirder som genomférs utan
hinsynstagande till andra insatser kunna férsvara f6r patienten.

I de flesta fall ir det virdefullt att patienten sjilv tar kontakt
med arbetsgivare, Arbetstormedlingen och andra aktdrer for att
ritt insatser ska komma till stdnd. Stéd till patienten att ta sddana
kontakter omfattas dock inte av samverkansskyldigheten inom
koordineringsinsatserna, som ir en skyldighet som riktas till hilso-
och sjukvirden i férhéllande till andra myndigheter. Den enskilde
patientens behov stéd och motivation till att ta sidana egna kon-
takter ska tillgodose av Forsikringskassan inom samordningsan-
svaret (se avsnitt 2.4.3). Forsikringskassan har fatt ett sirskilt rege-
ringsuppdrag att forstirka sitt arbete pd det omridet.”

En annan del av samverkansskyldigheten ir att det ska finnas en
kontaktvig till hilso- och sjukvirden fér andra aktdrer som har
behov av att f8 kontakt med virden. Det giller bl.a. Forsikrings-
kassan som ska klarligga den enskildes rehabiliteringsbehov och
Arbetsformedlingen och kommunen som kan behéva stimma av
insatser med hilso- och sjukvirden. Som nimndes inledningsvis i
detta avsnitt kan arbetsgivaren ménga ginger behova diskutera for-
utsittningarna for en viss patient. Arbetsgivare férvintas dock dven
fortsittningsvis ha kunskaper om sina anpassningsskyldigheter och
anpassningsmdjligheter och om arbetsmiljéns pdverkan pd arbets-
tagarnas hilsa. Samverkansskyldigheten ir inte till f6r sidan kun-
skapsférmedling. Dessa kunskaper kan arbetsgivaren 13 tillgdng till
pd olika sitt, exempelvis genom foéretagshilsovird. Foretagshilso-
virden har emellertid inget annat ansvar idn att fungera som resurs
3t arbetsgivaren. Foretagshilsovirdens uppgift dr inte att ge vird
och behandling till arbetstagare eller att informera om medicinska
behov annat dn ur ett arbetsanpassningsperspektiv.

Det ir viktigt att skilja pd samverkan och samordning. Den
samverkansskyldighet som foreslds f6r landstingen ir inte en sam-
ordningsskyldighet. Forsikringskassan har ansvaret fér att sam-

9$2018/00529/SF Uppdrag till Forsikringskassan angiende forstirke arbete med att stédja
individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
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ordna olika aktorers insatser. Det kan dock inte krivas att Forsik-
ringskassan inom sitt samordningsuppdrag organiserar alla kontak-
ter mellan olika aktorer. Dessa ska kunna ha en direktkontakt om
en enskild patient 1 vissa frigor utan att involvera Forsikrings-
kassan som samordnare.

Samverkan i enskilda fall och kontakt med arbetsgivare och
andra aktorer ska bara utféras 1 patientens intresse, och det ska inte
ske mot patientens vilja. P4 samma sitt som med 6vriga delar av
koordineringsinsatserna ska de bara utféras om patienten sam-
tycker till det, se vidare 1 avsnitt 3.2.3.

3.2.2 Gransdragning mot Forsakringskassans ansvar och
andra atgarder for stéd till individen

Rehabiliteringsdtgirder som rér kartliggning och analys av behov
av insatser frin andra aktorer, initiering och samordning av dtgir-
der hos externa aktorer eller vigledning 1 sjukforsikringsfrigor ir
Forsikringskassans ansvar genom samordnings- och tillsynsan-
svaret som regleras 1 socialforsikringsbalken.”® Arbetsgruppen an-
ser inte att det finns anledning att indra Forsikringskassans upp-
gifter och foreslar dirfor att skyldigheten for landstingen att er-
bjuda koordineringsinsatser enbart ska avse sddana stédinsatser
som hilso- och sjukvirden ansvarar fér. Koordineringsinsatserna
ska sdledes bara inriktas pd de behov som ska tillgodoses av lands-
tingen inom hilso- och sjukvirdsverksamheten, och inte omfatta
insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt andra foreskrifter.
Det innebir att behov som patienten har 1 form av motivations-
och stédinsatser for att kontakta arbetsgivare och andra aktorer, att
klarligga behov av anpassningar pd arbetsplatsen eller pa det sociala
omridet eller i andra delar och att verka fér att de tas om hand av
ritt myndighet ir uppgifter fér Forsikringskassan och inte for
landstingen genom koordineringsinsatserna. Det dr ocksd Forsik-
ringskassan och inte koordinatorerna som har det lagstadgade an-
svaret att forklara beslut om t.ex. sjukpenning eller aktivitetsersitt-
ning, informera och vigleda individen 1 sjukférsikringsfrigor och
guida genom sjukférsikringens olika steg. Det finns i dag minga

7% Se avsnitt 2.4.3.
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landsting som genom sina koordinatorer utfér dessa uppgifter pa
ett mycket uppskattat sitt. Arbetsgruppen menar dock att det ir
viktigt att ansvarsgrinserna ir tydliga och inte éverlappar varandra.
Som redan nimnts har Forsikringskassan fitt 1 uppdrag att for-
stirka sitt arbete pd detta omridet, och ansvarsgrinserna betonas
in mer genom den informationsskyldighet som foreslds i avsnitt
3.3.

Individuellt stéd i form av koordineringsinsatser inom hilso-
och sjukvirden ir bara en av minga 4tgirder som behovs for att
stirka stodet till individen inom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen. Regeringen har i budgetpropositionen fér 2018
patalat att stodet till individen behover 6ka och fort fram ett antal
olika dtgirder pd det omradet.”" Regeringen har ocks3 tagit fram ett
nytt dtgirdsprogram med insatser som utdver uppdraget till For-
sikringskassan om att stirka arbetet kring samordningsansvaret,
innehdller fler insatser som syftar till ett bittre stod till individen
och férbittrad samverkan mellan olika aktérer.”” Arbetsgruppen
menar att foérslagen i denna promemoria ska ses som en del av hela
arbetet med forbittrat stéd till individen, den del som riktar sig till
hilso- och sjukvirden. Den samordning som i dag utférs av mdnga
rehabiliteringskoordinatorer, men som inte féreslds vara en obliga-
torisk uppgift for landstingen bér dirfor kunna tas om hand av
andra aktdrer genom de parallella dtgirder som pigar.

3.2.3  Samtycke och delaktighet

Koordineringsinsatserna enligt den foreslagna lagen ska bara ges i
den enskilde patientens intresse. Insatserna ska inte ges utan att
patienten fitt information om vad insatserna handlar om och vad
de innebir 1 olika avseenden och direfter limnat sitt samtycke.
Detta ir sirskilt viktigt med tanke pd samverkan med andra akts-
rer. For att sidan ska kunna genomféras utan hinder av sekretess
krivs patientens samtycke. Det bor siledes framgd av lagen att in-
satserna bara ska ges om patienten samtycker till det.

7! Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 10, s 391.
72 Dnr S2015/06106/SF, se vidare avsnitt 2.1.1.
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Aven om samtycke krivs for att insatserna ska ges kan personal
inom hilso- och sjukvdrdsverksamheten, dven de som arbetar med
koordineringen, naturligtvis diskutera och géra en bedémning av
om koordineringsinsatser ska erbjudas en viss patient eller inte
innan patienten har tillfrigats. Det ir bara sjilva insatserna som ska
kriva samtycke.

I 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) anges att hilso- och sjuk-
varden si ldngt som méjligt ska utformas och genomforas 1 samrdd
med patienten. Aven koordineringsinsatserna bor utformas i dialog
med patienten si att denne inkluderas och gors delaktig 1 hur
insatserna ska genomforas.

Det ir inte ovanligt att patienter med lingre eller &terkommande
sjukskrivningsperioder har nigon form av funktionsnedsittning.
Exempelvis kan personer med syn- eller horselnedsittningar eller
med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som inte fir sin
arbetsplats tillrickligt anpassad drabbas av smirt- och stressjuk-
domar. Det ir 1 de fallen sirskilt viktigt att patienten ges ritt moj-
ligheter att kommunicera och vara delaktig 1 utformningen av
koordineringsinsatserna. Aven nir det handlar om insatser till unga
minniskor mdste informationen ges pd ett sitt som ir anpassat for
deras férutsittningar och behov.

3.2.4  Forsakringsmedicinsk kunskapsférmedling och
utveckling av arbetsrutiner bor inte regleras

Minga rehabiliteringskoordinatorer arbetar 1 dag med att bistd
virdenheten med forsikringsmedicinsk kunskap och uppdatering
kring nyheter pd det omridet. Koordinatorn fungerar ofta som en
expert pid omridet, dven om det sillan handlar om intern utbild-
ning. For koordinatorernas del handlar det mer om att samordna
utbildningsinsatser pd enheten dn att ansvara f6r dem. Vidareut-
bildning och kompetensutveckling sker framforallt via landstingen
centralt och inte genom koordinatorerna. En annan uppgift som
ofta ingdr i en koordinators arbete ir att se 6ver interna arbetssitt
och den interna samordningen 1 sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsarbetet och bidra till att utveckla dessa rutiner. Koordinato-
rerna arbetar ocks i viss utstrickning med att ta fram och
analysera statistik kring sjukskrivningar. I ndgra av de utvirderingar
som gjorts av rehabiliteringskoordinatorernas arbete har det fram-
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kommit att den delen av arbetet ir virdefull och uppskattad. I
overenskommelsen mellan staten och SKL (se avsnitt 2.1.2) ingir
sddana villkor vid sidan av koordineringsfunktionen, och lands-
tingen fir del av stimulansmedel om de utvecklar arbetet med
sddana uppgifter. Enligt 6verenskommelsen krivs det dock inte att
just rehabiliteringskoordinatorerna utfér uppgifterna.

Kompetens- och verksamhetsutveckling ingdr i landstingens
overgripande ansvar f6r en god hilso- och sjukvird. Vad som krivs
1 dessa avseenden skiljer sig mellan olika landsting, och det bér som
huvudregel inte lagregleras. Koordinatorernas utvecklingsarbete
inom hilso- och sjukvirden kan sannolikt dven fortsittningsvis ha
ett stort virde, men landstingen bor sjilva bedoma vilken forstirk-
ning och utveckling som behévs och pa vilket sitt det ska organi-
seras. Arbetsgruppen foéresldr dirfor inte att koordineringsinsats-
erna enligt lag ska omfatta sidana uppgifter.

3.2.5 Kompetens for att utfora koordineringsinsatser

EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv”® styr mojligheterna att reglera
kompetens for ett visst yrke. Ett reglerat yrke idr enligt direktivet
en eller flera former av yrkesverksamhet dir det genom lagar och
andra forfattningar direkt eller indirekt krivs bestimda yrkeskvali-
fikationer for tilltride till eller utdvande av verksamheten eller
nigon form av denna eller att anvinda en viss yrkestitel. Den 6ver-
gripande inriktningen dr att minska antalet reglerade yrken. Sir-
skilda krav for att utdva yrkesverksamhet ska endast stillas nir det
finns angeligna skil for det, som t.ex. patientsikerhet, konsument-
skydd och sikerhet f6r allminheten. Sverige har ett antal reglerade
yrken inom hilso- och sjukvirden. Enligt 4 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen (2010:659) finns 21 legitimationsyrken som ger sirskilda
s.k. skyddade yrkestitlar, bl.a. legitimerade likare, sjukskoterskor,
psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.”* For att {3 legi-
timation fér de reglerade yrkena krivs som regel viss i lag angiven
utbildning. Dessa yrken har reglerats efter en intresseavvigning.

73 Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner

7* 1 lagridsremissen Legitimation fér hilso- och sjukvirdskuratorer féreslir regeringen ett
nytt legitimationsyrke inom hilso- och sjukvirden i syfte att 6ka patientsikerheten.
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For fem av yrkena ir legitimationen knuten till en ensamritt att
utdva yrket och det finns arbetsuppgifter som enligt lag eller annan
foreskrift enbart far utféras av vissa yrkesgrupper. Som huvudregel
regleras dock inte vem som ska utféra olika uppgifter inom hilso-
och sjukvirden. Av 5 kap. 2 § HSL framgdr dock att det dir det
bedrivs hilso- och sjukvird ska finnas den personal som behovs for
att god vard ska kunna ges, och det blir dirigenom en friga for
landstingen att sikerstilla ritt kompetens.

Arbetsgruppen anser inte att det finns skil utifrin kraven i1 EU-
direktivet att foresld vissa kompetenskrav for att fi utfora
koordineringsinsatserna eller nigon annan reglering av yrket. Insat-
serna ska erbjudas inom hilso- och sjukvirdsverksamheten, och det
blir dirmed en friga for respektive arbetsgivare inom virden att
avgora vilken kompetens som krivs f6r uppgiften. For att kunna
utféra uppdraget bedémer arbetsgruppen att det sannolikt krivs en
person som har kunskaper om hilso- och sjukvirdsprocesserna, om
forsikringsmedicin och om 6vriga aktorers ansvarsomriden.

I dag finns kurser och utbildningar vid vissa universitet och
hogskolor med relevans for dem som ska arbeta med koordine-
ringsinsatser. Universitet och hdgskolor har en lingtgiende frihet
att styra éver utbildningsutbudet och ansvarar 1 huvudsak sjilva fér
vilka utbildningar som de viljer att ge. Beslut om utbildningsutbud,
inriktningar och dmneskombinationer samt dimensionering ska
fattas utifrdn studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens behov
pa nationell nivd. Lirositen kan inom ramen foér sina examens-
tillstdnd erbjuda kurser eller utbildningar som leder till examen.
Hirigenom har universitet och hogskolor méjlighet att erbjuda
utbildningar och kurser som det finns ett behov av. Arbetsgruppen
anser dirfor inte att det bor foreslds nigon sirskild examen for
rehabiliteringskoordinatorer.

3.2.6 En ny lag om koordineringsinsatser

For att koordineringsinsatserna till vissa patienter ska bli en obliga-
torisk uppgift for landstingen krivs att en ny skyldighet f6r lands-
tingen avseende detta inférs 1 lag. Stodet ska ges inom hilso- och
sjukvardsverksamheten. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), for-
kortad HSL, reglerar landstingens allminna skyldigheter p& hilso-
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och sjukvirdsomridet. Lagen innehdller bestimmelser bidde om
insatser som enligt 2 kap. 1 § 1 HSL definieras som hilso- och
sjukvdrd, dvs. dtgirder foér att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, och om hilso- och sjukvirdsverk-
samheten som organisation. Koordineringsinsatserna omfattar inte
medicinsk behandling eller medicinska utredningar eller bedom-
ningar. Det krivs inte medicinsk utbildning fér att utféra insats-
erna. Arbetsgruppen finner dirfor att koordineringsinsatserna inte
ir hilso- och sjukvérdsinsatser enligt definitionen 1 HSL.

Aven om insatserna inte utgér hilso- och sjukvird bér de vara
en del av den verksamhet som bedrivs inom hilso- och sjukvirden
som organisation. Insatserna ir nira foérknippade med hilso- och
sjukvdrdsinsatser och utférs till stor del av eller tillsammans med
hilso- och sjukvirdspersonalen. Nya uppgifter inom hilso- och
sjukvirdsverksamheten skulle kunna regleras 1 HSL dven om de
inte ryms inom definitionen av hilso- och sjukvirdsitgirder. Av-
sikten dr dock att HSL ska vara en mailinriktad ramlag. Arbets-
gruppen anser dirfér inte att det dr limpligt att 1 HSL reglera en
sirskild skyldighet att erbjuda individuellt st6d som inte ir hilso-
och sjukvirdsinsatser till vissa patientgrupper. Det finns inte heller
nigon annan limplig lag dir skyldigheten kan regleras. Arbets-
gruppen foresldr dirfér att det inférs en ny lag som reglerar en
skyldighet for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvirdsverksamheten f6r patienter som har ett sirskilt
behov av individuellt stéd f6r att kunna tergd till arbetslivet.

Aven om skyldigheten att erbjuda koordineringsinsatser regle-
ras 1 en egen lag och insatserna inte bedéms utgéra hilso- och sjuk-
vird, bér de bestimmelser 1 HSL som ror hilso- och sjukvardsverk-
samheten som organisation omfatta dven koordineringsinsatserna
som verksamhet.

Den lag som foreslds ska syfta till att ge patienter inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen stéd och méjligheter till
att fullfélja den vdrd och behandling som behovs for att frimja
dtergdng till arbetslivet. Lagreglerade skyldigheter for landstingen
bor enligt 14 kap. 3 § regeringsformen inte g& utdver vad som ir
nddvindigt med hinsyn till indamailet. Det bor dirfor i s3 stor ut-
strickning som mojligt limnas till landstingen att utforma in-
satserna utifrdn sina foérhillanden och behov, si linge insatserna
omfattar personligt stéd, intern samordning, samverkan med andra
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aktdrer och andra insatser som frimjar patientens 4terging till
arbetslivet.

Ingen rittighetslag

Den foéreslagna lagen foreskriver skyldigheter for landstingen att
erbjuda insatser till vissa patienter. Det foreslds inte att insatserna
ska vara en rittighet for en patient, och avsikten ir inte att en be-
démning att en patient inte ska erbjudas koordineringsinsatser ska
g8 att 6verklaga.

3.3 Information till Forsakringskassan

Forslag: Om en patient kan antas ha behov av rehabiliteringsdt-
girder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska landstinget in-
formera Forsidkringskassan om det. Informationen ska bara
limnas om patienten samtycker till det.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De koordineringsinsatser som
landstinget ska tillhandah8lla enligt den nya lagen omfattar inte
insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter. I
avsnitt 3.2.2 anges att insatserna inte ska omfatta en skyldighet att
utreda och samordna behov som ska tillgodoses av andra aktorer,
och inte heller motivationsdtgirder till patienten nir det giller in-
satser frin andra aktdrer. Det ir i stillet en del av Forsikrings-
kassans samordnings- och tillsynsansvar enligt socialférsikrings-
balken att klarligga den forsikrades behov pd olika omrdden och
att samordna och driva pd insatser hos andra aktorer. I ansvaret
ingdr ocksd att ge stdd till individen genom sjukskrivningsproces-
sen.”” En orsak till att koordinatorer i flera landsting 1 dag utfér
sddana uppgifter ir sannolikt att det kan vara svirt for Forsik-
ringskassan att identifiera forsikrade som har ett behov av samord-
ning och stdd, och att dessa personer dirfér inte far det stod de
behéver och har ritt till. Hilso- och sjukvdrden har ofta en tidig
och nira kontakt med patienterna och ser genom sin kartliggning

7 Se nirmare om Férsikringskassans samordningsansvar i avsnitt 2.4.3.
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av behov inom hilso- och sjukvirden dven andra behov som ska
tillgodoses av andra aktdrer. For att underlitta fér Forsikrings-
kassan att fi kinnedom om vilka personer som kan ha behov av
samordningsinsatser bor det dirfér 8ligga landstinget att informera
Forsikringskassan om det. I annat fall finns det risk fér att den
enskilde individen faller mellan stolarna och inte fir sitt behov av
samordning tillgodosett. Arbetsgruppen foresldr att det inférs en
sddan informationsskyldighet 1 lagen.

Informationen frin landstinget ska inte kriva nigon sirskild
formalia utan bér kunna ske t.ex. genom direktkontakt med hand-
liggaren i den enskilde personens irende pd Forsikringskassan.
Forsikringskassan och landstingen bor dock hitta limpliga rutiner
for informationen.

Informationen ska ses som en signal till Forsikringskassan om
att det kan finnas anledning att géra en bedémning av behovet av
rehabiliteringsdtgirder i ett visst fall. Det ir inte landstinget som
avgor om en enskild ska f3 samordningsinsatser frin Forsikrings-
kassan. Forsikringskassan har redan i dag en skyldighet att gora
sddana bedomningar, och uppgiften ir siledes inte ny f6r myndig-
heten. Genom informationsférfarandet bér arbetet med att bedéma
behov av samordningsinsatser férenklas f6r Forsikringskassan. Det
frimjar ocksd samarbetet och samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden och Férsikringskassan och ¢vergdngen mellan myndighet-
erna, vilket motverkar s kallat stuprérstinkande och gynnar indi-
viden som behéver stod.

Information till Foérsikringskassan om en patients eventuella
behov av samordningsinsatser ska endast forekomma i patientens
eget intresse, och det ska inte pd nigot vis anvindas som pétryck-
ningsmedel eller liknande frin hilso- och sjukvirden. Det foreslés
dirfor att det ska krivas att patienten samtycker till att information
limnas &ver. Samtycket miste vara informerat s8 att patienten for-
stdr vad det innebir, och det dr avsett att vara sekretessbrytande s3
att uppgifter kan limnas frin hilso- och sjukvarden.

3.4 Andra aktérers ansvar for rehabilitering

Bedomning: Andra aktorers ansvar for rehabiliteringsitgirder
bér inte dndras.
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Skilen for arbetsgruppens beddmning: Arbetsgivaren har en av-
gorande roll nir det giller rehabilitering av sjuka eller skadade
arbetstagare. Arbetsgivaren ska anpassa arbetsférhillandena till
minniskors olika foérutsittningar och férebygga att arbetstagare
utsitts for ohilsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska ta hinsyn till
arbetstagarens sirskilda férutsittningar for arbetet och anpassa
arbetsforhillandena utifrén det eller vidta andra limpliga dtgirder.
Arbetsgivaren ska ocksd efter samrdd med arbetstagaren limna de
upplysningar till Forsikringskassan som behovs for att klarligga
behovet av rehabilitering. Arbetsgivaren ska ocksi medverka till att
klarligga rehabiliteringsbehovet och svara for att de dtgirder som
behoévs for en effektiv rehabilitering vidtas. Den 1 juli 2018 trider
nya bestimmelser 1 kraft som innebir att arbetsgivaren ska uppritta
en plan for dterging i arbete.”

Det har inte framkommit ndgot behov av att dndra arbets-
givarens ansvar vid rehabilitering. Grinserna foér arbetsgivarens
ansvar 1 férhdllande till hilso- och sjukvdrden ska sdledes std fast.

Forsikringskassan ska samordna och utéva tillsyn éver de insat-
ser som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Forsikringskassan
ska vidare 1 samrdd med den férsikrade se till att behovet av rehabi-
litering snarast klarliggs och att de 3tgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering vidtas. Om den forsikrade medger det ska
Forsikringskassan samverka med arbetsgivaren och arbetstagar-
organisationen, hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten, Arbetsfor-
medlingen och andra myndigheter som berérs av rehabiliteringen.
Forsidkringskassan ska ocksd verka for att organisationerna och
myndigheterna vidtar de dtgirder som behévs.”” Enligt férarbetena
innebidr samordningsansvaret ocksd ett ansvar for att stotta den
forsikrade 1 kontakterna med andra rehabiliteringsansvariga och att
verka for att dessa tar en aktiv del i rehabiliteringsprocessen. For-
sikringskassan kan tidigt kontakta den férsikrade och dennes
arbetsgivare for att diskutera rehabiliteringsbehov, och processen
kan pabérjas s tidigt som det anses limpligt.”

Som redan har nimnts (se avsnitt 3.2) anser arbetsgruppen inte
att Forsikringskassans samordningsansvar ska idndras med anled-

76 2 och 3 kap. arbetsmiljdlagen (1977:1160) och 30 kap. socialférsikringsbalken. Se vidare i
avsnitt 2.4.4.

7730 kap. 8-11 §§ socialférsikringsbalken.

78 30 kap. socialférsikringsbalken, prop. 1990/91:141 s. 50 {., se vidare avsnitt 2.4.3.
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ning av den nya lag som féreslds hir. Koordineringsinsatserna som
foreslds ska utgora ett individuellt stéd inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten och bl.a. innehdlla samverkan med arbetsgivaren och
andra aktorer. Forsikringskassan ansvarar for att verka for att detta
samarbete fungerar, men det kan inte krivas att Forsikringskassan
regelmissigt deltar 1 den direkta kommunikationen mellan de
ovriga aktorerna. For det fall de olika aktorerna inte tar sitt respek-
tive ansvar dr det dock en friga f6r Forsidkringskassan att se till att
dtgirderna vidtas. Koordineringsinsatserna ska ge individen stod
och motivation tll att genomféra den planerade rehabiliteringen
inom hilso- och sjukvirden med fokus pd att &tergd i arbete. Stod
och rid i den 6vergripande processen for att den som ir sjukskriven
ska kunna 8tergd 1 arbete ir dock dven fortsittningsvis en uppgift
for Forsikringskassan.

Inte heller andra aktorers ansvar f6r rehabiliteringsinsatser utan-
for hilso- och sjukvirdsverksamheten ska inskrinkas till foljd av
den féreslagna lagen. Forutom Forsikringskassans samordningsan-
svar och arbetsgivarens ansvar foér arbetsmiljon och fér anpass-
ningar pd arbetsplatsen handlar det framférallt om kommunens
ansvar for exempelvis bostad, ekonomiska frigor och fungerande
forskola och skolgdng samt Arbetsformedlingens ansvar fér den
som ir arbetslds och inskriven vid myndigheten.”

3.5 Vilket landsting ansvarar for
koordineringsinsatserna?

Forslag: Landstingets ansvar enligt lagen ska omfatta de patien-
ter som ges vird enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30). Ett landsting far sluta avtal med
nigon annan om att utféra de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt lagen.

Det som sigs om landsting i den foreslagna lagen ska ocksd
gilla for kommuner som inte ingdr i ett landsting.

7% Se vidare i avsnitt 2.4.7 och 2.4.8.
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Skilen for arbetsgruppens forslag: Enligt den foreslagna lagen ir
det landstingets ansvar att erbjuda koordineringsinsatser till patien-
ter som har ett sirskilt behov av individuellt stéd och att informera
Forsikringskassan om vissa behov. Landstinget miste dirmed for-
sikra sig om att dessa uppgifter tillgodoses dven for patienter som
har valt att {3 v8rd frin en annan virdgivare dn frin landstingets
egen hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Koordineringsinsatser enligt den féreslagna lagen ska erbjudas
de patienter som ges vird enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§
HSL. Det handlar siledes om patienter som ir bosatta eller kvar-
skrivna inom landstinget eller som har ritt tll vdrdférméner i
Sverige enligt vad som féljer av férordning (EG) nr 883/2004,% och
patienter som ges vard av exempelvis en privat vdrdgivare enligt
avtal med landstinget. Det innebir att en patient som 1 enlighet
med det fria virdvalet (se 8 kap. 3 § HSL) viljer att {3 vird 1 ett
annat landsting dn det dir han eller hon ir bosatt inte miste erbju-
das insatserna i virdlandstinget, iven om det finns ett sirskilt be-
hov av sidana stédinsatser. For att frimja kontinuiteten och hélla
ithop insatser till enskilda patienter ska dock de berérda landstingen
ha ritt att 1 sidana enskilda fall komma 6verens om att
koordineringsinsatserna ska erbjudas av det landsting som ger vird
och behandling med anledning av sjukskrivningen. I praktiken kan
det ske genom att ett landsting som behandlar och sjukskriver en
patient frin ett annat landsting kontaktar hemlandstinget for att
komma 6verens om ansvaret {6r koordineringsinsatser.

Landstingen ska dven 1 ¢vrigt f3 avtala med andra, exempelvis
privata vardgivare, om att utféra uppgifterna enligt lagen. Behovet
for patienter hos privata virdgivare kan sikerstillas genom att
koordineringsuppgiften tas med vid utformningen av regelbscker
och forfrigningsunderlag infér avtalsskrivning med privata vird-
givare. Landstingen bor dirvid ta hinsyn ull att det finns bdde smé
och stora privata virdgivare som har olika férutsittningar nir det
giller att organisera nya insatser. I vissa landsting i1 dag har insat-
serna 1 stillet samlats hos landstinget, som tillhandah3ller dem dven
till patienter hos privata virdgivare, vilket ocksd ir ett sitt att
sikerstilla behovet hos samtliga patienter oavsett vem som till-

8 Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 24 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen
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handahiller virden. Landstinget ska ha dven ha méjlighet att ingd
avtal med privata vdrdgivare om att pid motsvarande sitt utféra
koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs i landstingets regi, om landstinget tycker att det dr en limp-
lig I8sning.

Det som sidgs om landsting i lagen ska gilla ocksd f6r kommuner
som inte ingdr i ett landsting, f6r nirvarande Gotlands kommun.

3.6 Patientsdkerhetslagens och patientskadelagens
tillamplighet

Bedomning:  Bestimmelserna 1 patientsikerhetslagen
(2010:659) och patientskadelagen (1996:799) bér inte dndras sd
att de omfattar verksamhet enligt den nya lagen om ko-
ordineringsinsatser.

Skilen f6r arbetsgruppens bedomning: I patientsikerhetslagen
(2010:659), forkortad PSL, finns bestimmelser som syftar till att
frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvird och dirmed
jimforlig verksamhet (1 kap. 1§ PSL). Av forarbetena till lagen
framgdr att vad som avses med “dirmed jimforlig verksamhet” bl.a.
ir provtagning, analys eller annan utredning som utgor ett led i
bedémningen av en patients hilsotillstind eller behandling och
verksamhet vid enheter for rittspsykiatriska undersékningar.®' I
lagen finns bestimmelser om anmilan av verksamhet, vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete, be-
hoérighetsfrigor, skyldigheter foér hilso- och sjukvirdspersonal,
tillsyn, frdgor om legitimation och straffbestimmelser m.m. Med
hilso- och sjukvird i PSL avses verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125) och ett
par andra sirskilt uppriknade lagar. Lagen kan enligt arbets-
gruppens beddémning inte anses tillimplig fér sddan verksamhet
som foresl3s i den nya lagen om koordineringsinsatser.

De tgirder som avses med koordineringsinsatser ir inte medi-
cinska, och inte av sddan karaktir att det finns nigon nimnvird

81 Prop. 2009/10:210 s. 188.
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risk for vdrdskador. De frigor som regleras i PSL ir siledes i
huvudsak inte relevanta for koordineringsinsatser. Om PSL skulle
tillimpas 1 friga om verksamhet med koordineringsinsatser skulle
det sannolikt krivas att samtliga virdgivare som tillhandahiller
koordineringsinsatser skulle behova anmila det till Inspektionen
for vird och omsorg (IVO) och IVO:s tillsynsomride skulle
utdkas. Arbetsgruppen anser inte att det merarbete som en sddan
ordning skulle medféra dels for dem som utfér koordineringsin-
satser och dels for IVO skulle uppvigas av férdelarna med tillsynen
och en tillimpning av PSL. Arbetsgruppen menar dirfor att PSL
inte bér dndras sd att den blir tillimplig fér koordineringsinsats-
erna. Detta innebir visserligen en viss svirighet f6r landstingen och
andra vdrdgivare i och med att PSL kommer vara tillimplig i vissa
fall men inte andra. Arbetsgruppen, som konstaterar att s redan ir
fallet 1 vissa delar, anser att den svirigheten inte ska dverdrivas och
att den inte borde pdverka det praktiska arbetet 1 verksamheterna.

Patientskadelagen (1996:799) innehéller bestimmelser om ritt
till patientskadeersittning och om skyldighet f6r virdgivare att ha
en forsikring som ticker sddan ersittning (patientférsikring).
Lagen giller endast skador som har uppkommit i samband med
hilso- och sjukvard 1 Sverige. Med hilso- och sjukvird avses i den
lagen sddan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), tandvérdslagen (1985:125) eller lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, annan liknande medicinsk verksamhet samt
verksamhet inom detaljhandeln med likemedel, allt under férut-
sittning att det ir friga om verksamhet som utdvas av personal
som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Arbets-
gruppens uppfattning dr att patientskadelagen inte giller
koordineringsinsatser enligt den lag som féreslds i denna prome-
moria. Av de skil som anférs ovan i frdga om PSL anser arbets-
gruppen att patientskadelagens bestimmelser inte behover vara
tillimpliga f6r koordineringsinsatserna.

3.7 Journalféring

Bedomning: Arbetet med att koordinera virden bér dokumen-
teras. Dokumentationen bér ske genom journalféring gemen-
samt med 6vrig dokumentation inom hilso- och sjukvirden.
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Skilen for arbetsgruppens bedémning: Koordineringsinsatserna
kommer behéva f6ljas l6pande av dem som utfér koordineringen.
Det krivs dels for att sikerstilla att patienten fir del av de insatser
som erbjuds, dels for att f6lja upp utfallet av olika dtgirder men
ocksd av andra skil, pd samma sitt som vird och behandling i
ovrigt behover dokumenteras. Den virdpersonal som ger medi-
cinsk vdrd och behandling bér ocksd kunna folja upp vilken koor-
dinering som erbjudits patienten och hur denna har stillt sig till
erbjudandet, vilka koordineringsinsatser som ges och vad som ir
planerat f6r att kunna bidra till den samordning som ir avsedd.
Patienten sjilv bor ha mojlighet att ta del av uppgifterna. Arbets-
gruppen anser dirfér att det arbete som utférs inom koordi-
neringsverksamheten bor dokumenteras. Dokumentation som
innefattar personuppgifter innebir ett visst intrdng 1 den personliga
integriteten. Ett tilldtande av det miste allud foregds av en
avvigning av behovet och om nyttan med dokumentation av per-
sonuppgifter uppviger det intring det medfér. Mot bakgrund av
redovisningen av behovet och nyttan med att dokumentera upp-
gifter som innehdller personuppgifter i samband med koordinering
anser arbetsgruppen att det ir befogat att tillita sidan hantering,
dven om det innebir ett visst intring i den enskilde patientens
integritet. Se vidare om personuppgiftsbehandlingen 1 avsnitt 3.8.

I patientdatalagen (2008:355), foérkortad PDL, finns bla.
bestimmelser om journalféring. Enligt 3 kap. 1 § PDL ska det féras
patientjournal vid vdrd av patienter. Syftet med att féra journal ir 1
forsta hand att bidra till en god och siker vird av patienten (3 kap.
2 § PDL). En patientjournal ir ocksd enligt andra stycket 1 samma
paragraf en informationskilla for patienten, uppféljning och ut-
veckling av verksamheten, tillsyn och rittsliga krav, uppgiftsskyl-
dighet enligt lag samt forskning. Patientjournalen ska innehilla
uppgifter som behdvs f6r en god och siker vird av patienten, och
de ska bl.a. innehilla uppgifter om identitet, bakgrund till virden,
diagnos och vissa 3tgirder, vidtagna och planerade 3&tgirder,
information som limnats och vissa stillningstaganden som gjorts
och uppgift om att en patient avstir fran viss vird eller behandling
(3 kap. 6 § PDL). Patienten har ritt att ta del av journalhandlingens
innehll enligt 8 kap. 2 § PDL.

Verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser kommer till
stor del utforas integrerat med hilso- och sjukvirden av eller till-
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sammans med hilso- och sjukvirdpersonal. Arbetsgruppen anser
dirfor att det mest rimliga dr att dokumentation av koordineringen
utférs 1 patientjournalen som férs av hilso- och sjukvirden. Diri-
genom har bdde personalen och patienten enbart en journal att
forhélla sig till och det finns méjlighet att f6lja koordineringen och
sambandet med &vrig vird och behandling. Bestimmelserna i PDL
om skyldighet att fora patientjournal och 6vriga bestimmelser
kring journalféringen bor dirfér tillimpas dven fér koordinerings-
verksamheten. I avsnitt 3.8 och 3.9 redovisas forutsittningarna for
att tillimpa bestimmelser om personuppgiftsbehandling och PDL 1
koordineringsverksamheten.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten

Bedémning: Det finns rittslig grund foér personuppgifts-
behandling inom verksamhet enligt lagen om koordineringsin-
satser fOr vissa patienter for att frimja dterging till arbetslivet.
Det bor sikerstillas att det finns tydliga och forutsigbara regler
for personuppgiftshanteringen och limpliga sikerhetsdtgirder
for hanteringen av kinsliga personuppgifter. Patientdatalagens
bestimmelser om personuppgiftsbehandling, inre sekretess och
elektronisk dtkomst, utlimnande av uppgifter och handlingar
och kvalitetsregister bor tillimpas pd koordineringsverksamhet.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: I avsnitt 3.7 har arbets-
gruppen gjort beddémningen att koordineringsinsatserna bor
dokumenteras 1 patientjournalen och att det kommer innebira be-
handling av personuppgifter. Insatser for att koordinera virden for
en patient handlar till stor del om patientkontakt, samordning av
olika insatser inom virden och samverkan med externa aktorer
kring en enskild patient. Inom koordineringsverksamhet kommer
siledes personuppgifter behéva hanteras dels for journalféringen
och dels f6r annan administration kring insatserna, sdsom vid dia-
logen med andra aktérer. De uppgifter som kommer behéva han-
teras ir bl.a. grundliggande identifikationsuppgifter sisom namn,
personnummer och kontaktuppgifter till patienten, men ocksi
uppgifter om patientens hilsa sdsom diagnos, arbetsférmiga,
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orsaker till sjukskrivning, sjukskrivningstid samt genomférda och
planerade insatser. Aven andra uppgifter om sjukskrivningen och
den enskilde patientens enskilda foérhillanden kan behéva hanteras
for att koordineringsinsatserna ska kunna utféras.

For att personuppgiftshanteringen, som innebir ett intring i
den personliga integriteten, ska vara tilliten méste den uppfylla de
krav som finns i dataskydds- och personuppgiftsregelverket. Nir
den lag som reglerar koordineringsverksamheten trider i kraft
kommer EU:s dataskyddsférordning® vara den primira styrande
lagstiftningen for personuppgiftsbehandlingen. Dataskyddsférord-
ningen kommer vara direkt tillimplig 1 Sverige. Som komplettering
till férordningen kommer dven en ny nationell dataskyddslag gilla
for verksamheten, om det inte finns annan sirreglering fér person-
uppgiftsbehandlingen i friga. Landstinget och andra virdgivare som
landstinget har avtalat med om att utféra uppgifter kommer vara
personuppgiftsansvariga fér personuppgiftsbehandlingen och
kommer i1 den egenskapen behéva bevaka att den behandling som
utfors ir laglig och korrekt utifrdn bestimmelserna i férordningen
och i nationell lag.

Enligt dataskyddsférordningen krivs att all personuppgifts-
behandling omfattas av nigon av de specifikt angivna rittsliga
grunder som anges 1 forordningen (artikel 6). En av de rittsliga
grunderna ir att personuppgiftsbehandlingen ir nédvindig for att
utfoéra en uppgift av allmint intresse (artikel 6.1 ). Grunden fér
behandlingen ska vara faststilld i enlighet med nationell ritt eller 1
unionsritten (artikel 6.3). Regeringen bedémer i propositionen Ny
dataskyddslag® att alla uppgifter som riksdag eller regering gett i
uppdrag 4t statliga myndigheter att utfora ir att anse som allmint
intresse. Regeringen anfor dirvid att om uppgifterna inte vore av
allmint intresse skulle myndigheterna inte ha 8lagts att utféra dem.
P3 motsvarande sitt menar regeringen i propositionen att iven de
obligatoriska uppgifter som &lagts kommuner och landsting att
utfora dr av allmint intresse 1 dataskyddsférordningens mening,
eftersom det dr upp till varje medlemsstat att faststilla de uppgifter
som ir av allmint intresse. Vidare menar regeringen att det inte

82 Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sidana uppgifter
och om upphivande av direktiv 95/46/EG.

% Prop. 2017/18:105 s. 51-52.
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spelar nigon roll om den personuppgiftsansvarige ir en offentlig
eller en privat aktér. Om den uppgift som den personuppgifts-
ansvarige utfor ir av allmint intresse och denna uppgift ir faststilld
i enlighet med unionsritten eller den nationella ritten finns en
rittslig grund for nodvindig behandling enligt artikel 6.1 e. Det
saknar di betydelse om en privat aktdr utfor verksamheten pd
direkt uppdrag av en myndighet eller pd eget initiativ.

Forslaget till lag om koordineringsinsatser till vissa patienter fér
att frimja dtergdng till arbetslivet innehéller obligatoriska uppgifter
for landstingen. Arbetsgruppen har 1 avsnitt 3.1 och 3.2 redovisat
skilen till varfor det dr angeliget att inféra sddana obligatoriska
uppgifter. Regleringen har bedémts vara proportionell fér att nd
mélet som efterstrivas (se avsnitt 3.1). Beddémningen dr dirfor att
uppgiften att tillhandahilla koordineringsinsatser ir av allmint
intresse 1 den mening som avses 1 dataskyddsférordningen. Det
allminna intresset faststills genom den nya lagen. Landstingen och
de privata aktorer som utfér koordineringsinsatser kommer diri-
genom ha en rittslig grund fér att behandla personuppgifter vid
koordineringsinsatserna. For att personuppgiftsbehandlingen ska
vara tilldten krivs dirutéver att landstingen och andra utférare til-
limpar dataskyddsférordningens allminna bestimmelser om per-
sonuppgiftshantering. Det handlar bl.a. om principerna 1 artikel 5.
Principerna innebir bl.a. att uppgifterna ska behandlas p3 ett lag-
ligt, korrekt och 6ppet sitt 1 forhillande till den registrerade, att
uppgifterna ska samlas in for sirskilda, uttryckligt angivna och be-
rittigade dndamadl, att uppgifterna ska vara adekvata, relevanta och
inte for omfattande 1 forhdllande till de dndamal f6r vilka de be-
handlas och att de ska vara korrekta och om nédvindigt upp-
daterade. Vidare krivs bl.a. att uppgifterna behandlas med integritet
och konfidentialitet.

Som redogjorts f6r ovan kommer personuppgifter om minni-
skors hilsa behéva hanteras inom verksamhet med koordi-
neringsinsatser. Nir det giller behandling av uppgifter om en per-
sons hilsa dr huvudregeln att sddan behandling ir férbjuden (artikel
9.1 dataskyddsférordningen), dven om det finns en rittslig grund
enligt artikel 6. Det finns dock en rad undantag frin férbudet, som
mojliggdr behandling av uppgifter om hilsa och andra sidana si
kallade kinsliga personuppgifter. Enligt ett av undantagen (artikel
9.2 h) fir behandling av kinsliga personuppgifter ske om behand-
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lingen ir nodvindig av skil som hoér samman med bla. fore-
byggande hilso- och sjukvird och yrkesmedicin, tillhandahillande
av hilso- och sjukvird och behandling pd grundval av unionsritten
eller den nationella ritten, eller enligt avtal med yrkesverksamma p3
hilsoomridet. Undantaget giller under foérutsittning att upp-
gifterna behandlas av eller under ansvar av en yrkesutévare som
omfattas av tystnadsplikt. Det krivs enligt dataskyddsférordningen
att behandlingen av kinsliga personuppgifter ir nodvindig. Med
nddvindig avses inte att uppgiften inte gir att utféra utan person-
uppgiftshanteringen, utan behandlingen kan anses nédvindig om
den leder till effektivitetsvinster. Regeringen har uttalat att det 1
dagsliget mer eller mindre regelmissigt anses vara nédvindigt att
anvinda tekniska hjilpmedel och dirmed behandla personuppgifter
pd automatisk vig, eftersom en manuell informationshantering inte
utgor ett realistiskt alternativ f6r vare sig myndigheter eller fore-
tag.®* Arbetsgruppen bedémer att personuppgiftsbehandling av
koordineringsinsatserna ryms inom undantaget i artikel 9.2 h
eftersom insatserna kommer utféras inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten, och den personuppgiftsbehandling som kommer
behovas kommer vara nédvindig av skil som hér samman med
hilso- och sjukvird och dven yrkesmedicin.

For att kinsliga personuppgifter ska f3 hanteras inom hilso- och
sjukvirdsverksamhet krivs ocksd enligt dataskyddsforordningen
att uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en person som
omfattas av tystnadsplikt enligt gillande ritt. Bestimmelser om
tystnadsplikt fér personer verksamma inom hilso- och sjukvirden
finns nir det giller landstinget 1 25 kap. offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Arbetsgruppen bedémer i avsnitt 3.11 att
25 kap. offentlighets- och sekretesslagen omfattar dven verksamhet
enligt den nya lagen om koordineringsinsatser. Det innebir att
tystnadsplikt  kommer gilla fér dem som arbetar med
koordineringsinsatserna inom landstingens hilso- och sjukvérd.
Nir det giller privata virdgivare regleras tystnadsplikt for hilso-
och sjukvirdspersonal 1 6 kap. 12-16 §§ patientsikerhetslagen
(2010:659). Arbetsgruppen foreslar 1 avsnitt 3.11 att dessa bestim-
melser om tystnadsplikt ska gilla dven fér personal som arbetar
med koordineringsinsatser inom enskilt bedriven verksamhet. Den

8 Prop. 2017/18:105 s. 47.
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tystnadsplikt som enligt dataskyddsférordningen krivs f6r behand-
ling av kinsliga personuppgifter inom hilso- och sjukvird kommer
dirmed att vara reglerad f6r alla som arbetar med koordineringsin-
satserna.

Dataskyddsférordningen ir som tidigare nimnts direkt tillimp-
lig 1 Sverige, och enligt de bedémningar som gjorts ovan kommer
den personuppgiftshantering som krivs inom koordineringsinsat-
serna vara tilldten. Férordningen stiller inte krav pd att de sirskilda
indamilen for personuppgiftshantering eller férutsittningar i
ovrigt faststills 1 nationell ritt, men det finns inte heller nigot som
hindrar att detta gors om bestimmelserna uppfyller ett mél av all-
mint intresse och ir proportionellt mot det legitima mél som efter-
strivas (artikel 6.3 andra stycket). I skil 41 till dataskyddférord-
ningen anges att den rittsliga grunden bér vara tydlig och precis
och dess tillimpning férutsigbar f6r personer som omfattas av den.
I PDL regleras virdgivares personuppgiftshantering inom hilso-
och sjukvirdsverksamhet. Regeringen har i lagrddsremissen Data-
skydd inom Socialdepartementets verksamhetsomride - en anpass-
ning till EU:s dataskyddsférordning bedémt att registerforfatt-
ningar och indamélsbestimmelser pd Socialdepartementets omride
bér finnas kvar och komplettera dataskyddsférordningen nir den
trider 1 kraft. Vardgivare kommer sdledes att behova tillimpa bide
dataskyddsférordningen och kompletterande bestimmelser 1 PDL
och dataskyddslagen. Arbetsgruppen anser att bestimmelserna om
personuppgiftsbehandling 1 PDL bér omfatta koordineringsinsat-
ser och andra uppgifter enligt den nya lagen. Dirigenom blir det
tydligt och forutsebart bdde for dem som ska utféra uppgifterna
och foér registrerade vilken behandling av personuppgifter som ir
tilliten. Det innebir visserligen att koordineringsinsatser ska anses
vara vard 1 PDL:s mening, men inte i hilso- och sjukvirdslagens,
patientsikerhetslagens eller patientskadelagens mening, vilket kan
innebira vissa oklarheter fér virdpersonalen. Alternativet ir dock
att foreslds en egen registerlag f6r koordineringsinsatserna, eller
enbart lita dataskyddsférordningen och dataskyddslagen vara til-
limpliga fér personuppgiftsbehandling inom koordineringen.
Arbetsgruppens bedémning ir att det skulle vara innu mer otydligt
for tillimpare inom hilso- och sjukvirden att ha olika regelverk att
forhilla sig till nir det giller personuppgiftsbehandlingen.
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PDL innehéller bestimmelser om att alla personuppgifter, dven
kinsliga, fir behandlas under vissa férutsittningar. Personuppgifter
far enligt 2 kap. 4 § PDL behandlas inom hilso- och sjukvirden om
det behovs for

— att fullgéra de skyldigheter som anges 1 3 kap. patientdatalagen
och uppritta annan dokumentation som behévs 1 och {6r virden
av patienter,

— administration som ror patienter och som syftar till att ge vard 1
enskilda fall eller som annars féranleds av vird i enskilda fall,

— att uppritta annan dokumentation som foljer av lag, férordning
eller annan férfattning,

— att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten 1
verksamheten,

— administration, planering, uppf6ljning, utvirdering och tillsyn
av verksamheten, eller

— att framstilla statistik om hilso- och sjukvirden.

Arbetsgruppen har 1 avsnitt 3.7 bedémt att koordineringsverksam-
heten bor journalféras. Personuppgiftshantering foér att féra
journal ir ett tillitet indamal enligt PDL. Ovriga itgirder inom
koordineringsverksamheten som kommer kriva personuppgiftsbe-
handling ir att ge stod till patienten, att samordna insatser internt,
att samverka externt med andra aktorer och att ge information till
Forsikringskassan om en enskild patients behov av rehabilite-
ringsdtgirder enligt socialférsikringsbalken. Under férutsittning
att koordineringsverksamheten ska anses utgoéra vird 1 PDL:s
mening ryms sddan personuppgiftshantering inom dndamélet som
anges 1 andra strecksatsen 1 2 kap. 4 § PDL, nimligen behandling
som behovs f6r administration som rér patienter och som syftar till
att ge vird 1 enskilda fall eller som annars féranleds av vird i en-
skilda fall. Administration ska enligt arbetsgruppens bedémning 1
det hir sammanhanget inte forstds 1 alltfor sniv betydelse utan bor
omfatta olika géromdl som krivs for virden av en patient.
Andamélsbestimmelsen i PDL fyller siledes enligt arbetsgruppens
bedémning de behov som finns 1 friga om att tilldta personupp-
giftsbehandling 1 samband med koordineringsinsatser och behéver

78



Ds 2018:5

inte indras. Se vidare 1 avsnitt 3.9 om att gora PDL ullimplig pd
koordineringsverksamheten.

Sokbegrinsningar, andra skyddsdtgirder samt nationella
kvalitetsregister

Vid all behandling av kinsliga personuppgifter ir det sirskilt viktigt
att reglera och begrinsa hanteringen for att minska integritetsin-
trdnget och risker f6r skador. I 2 kap. 8 § PDL finns begrinsningar
1 friga om kinsliga personuppgifter som sékbegrepp. I PDL finns
ocksd grundliggande bestimmelser om inre sekretess och elektro-
nisk dtkomst. Begrinsningarna utgdr enligt arbetsgruppens mening
limpliga skyddstgirder fér behandlingen av kinsliga personupp-
gifter 4ven inom koordineringsverksamheten. Aven bestimmel-
serna om kvalitetsregister bor gilla for koordineringsverksamheten
pa samma sitt som f6r vrig hilso- och sjukvardsverksamhet.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Forslag: Patientdatalagen dndras s& att definitionen av hilso-
och sjukvdrd 1 den lagen ska omfatta dven verksamhet enligt
lagen om koordineringsinsatser till vissa patienter, si att patient-
datalagen blir tillimplig i sin helhet. I lagen om koordinerings-
insatser ska det anges att patientdatalagen ir tillimplig vid
utférande av uppgifter enligt lagen.

Skilen {6r arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen har i avsnitt 3.7
och 3.8 bedémt att bestimmelser om journalféring, om person-
uppgiftshantering och patientdata 1 6vrigt i patientdatalagen
(2008:355), forkortad PDL, bor tillimpas pd verksamhet enligt
lagen om koordineringsinsatser till vissa patienter fér att frimja
dtergdng till arbetslivet. Enligt 1 kap. 1 § PDL ska lagen tillimpas
vid virdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och
sjukvirden samt 1 tillimpliga delar dven uppgifter om avlidna per-
soner. Hilso- och sjukvdrd definieras i 1 kap. 3 § PDL som verk-
samhet enligt vissa lagar. Genom att dndra definitionen s att dven
lagen om koordineringsinsatser nimns blir PDL tillimplig for
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koordineringsverksamheten. Arbetsgruppen foreslir en sidan
indring.

I 3 kap. 3 § PDL regleras vilka som ir skyldiga att féra patient-
journal. Det giller framforallt den som har legitimation eller sir-
skilt forordnande att utéva visst yrke inom hilso- och sjukvirden,
den som utan att ha legitimation utfér arbetsuppgifter som annars
bara ska utféras av vissa sirskilt uppriknade hilso- och sjukvards-
yrken och den som ir kurator i den allminna hilso- och sjuk-
vdrden. Den personal som ska arbeta med koordinering kommer
inte nédvindigtvis ingd 1 ndgon av dessa grupper. For det fall koor-
dineringen utfors av ndgon annan bor det ligga verksamhetschefen
att sikerstilla att skyldigheten att fora patientjournal utférs 1 enlig-
het med PDL. Arbetsgruppen ser dirfér inte att det finns skal att
indra i bestimmelsen 1 PDL s att den som utfér koordinerings-
insatser 1 det enskilda fallet omfattas av skyldigheten att féra
patientjournal, om inte denne redan ingr 1 ndgon av kategorierna.

I 6 kap. PDL finns bestimmelser om sammanhillen journal-
foring och enligt 1 § 1 kapitlet fir en virdgivare under vissa forut-
sittningar ha direktdtkomst till personuppgifter som behandlas av
andra virdgivare. Patienten har enligt 2 § inflytande 6ver vilka upp-
gifter som fir goras tillgingliga for andra virdgivare.
Koordineringsverksamhet kommer bl.a. innebira samordning av
olika insatser till patienten. Patienten kan fi vird frin olika vird-
givare, och det dr dirfor betydelsefullt att en virdgivare kan ta del
av vilka koordineringsinsatser en patient fir eller har erbjudits.
Bestimmelser om sammanhillen journalféring bér dirfér gilla dven
for koordineringsverksamheten. Patientens rittigheter nir det
giller att begrinsa tillgdngen till uppgifter i journalen bor gilla dven
denna verksambhet.

En journalhandling ska bevaras minst tio &r enligt 3 kap. 17 §
PDL. Detta bor gilla dven for uppgifter 1 journalen om koordine-
ring. Aven 6vriga skyddsbestimmelser ir det giller journalforing i
PDL, sisom regler om omhindertagande och iterlimnande av
patientjournal i 9 kap. och om 6verklagande i 10 kap. bér omfatta
koordineringsinsatserna. Det finns ingen anledning att sirskilja
koordinering frin annan verksamhet inom hilso- och sjukvirden i
dessa avseenden, utan en gemensam reglering goér tillimpningen
mer forutsidgbar bide for patienten och for virden.
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3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos
andra aktorer

Bedémning: Det finns inte behov av indring 1 andra register-
forfattningar dn patientdatalagen.

Skilen for arbetsgruppens bedomning: Aven andra aktérer kan
behéva hantera personuppgifter, dven kinsliga sddana, med anled-
ning av den samverkansskyldighet som féreslds i avsnitt 3.2.1 och
informationsskyldigheten 1 avsnitt 3.3. Dessa aktorer miste pd
samma sitt som hilso- och sjukvirden ha laglig ritt att hantera
uppgifterna. Arbetsgruppen har i avsnitt 3.7 beskrivit den data-
skyddsreglering som kommer gilla nir lagen om koordineringsin-
satser trider i kraft och vilken laglig grund foér behandling av per-
sonuppgifter som myndigheter bedéms ha.

Regeringen har féreslagit en ny lag om kompletterande be-
stimmelser till EU:s dataskyddsforordning (dataskyddslagen). I
1 kap. 6 § 1 den foreslagna dataskyddslagen anges att om en annan
lag eller en férordning innehéller ndgon bestimmelse som avviker
frin den lagen, tillimpas den bestimmelsen.*”® Det innebir att om
det inte finns bestimmelser som avviker frin dataskyddslagen, s3
ska dataskyddslagen tillimpas. Sddan personuppgiftshantering som
inte kan forutses, till exempel d3 en myndighet tar emot person-
uppgifter men inte har nigot pigdende irende, regleras normalt
inte 1 sirskilda registerforfattningar. Det innebir att dataskydds-
lagen ska tillimpas i de situationerna. Enligt 3 kap. 3 § 1 i den fore-
slagna dataskyddslagen far kinsliga personuppgifter behandlas av
en myndighet med stéd av artikel 9.2 g 1 EU:s dataskyddsforord-
ning om uppgifterna har limnats till myndigheten och behand-
lingen krivs enligt lag. Vid behandling som sker enbart med stod av
den paragrafen ir det forbjudet att utfora sokningar 1 syfte att {3
fram ett urval av personer grundat pd kinsliga personuppgifter.
Arbetsgruppens bedémning ir att det dirigenom finns laglig grund
fér myndigheter att hantera personuppgifter som limnas till dem
fradn hilso- och sjukvirden iven i de fall myndigheten inte har
ndgot pigdende irende.

8 Prop. 2017/18:105
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Nir det giller koordinatorernas samverkan med andra aktorer
inom ramen fér pdgdende drenden hos den aktéren kommer hante-
ringen av personuppgifter ofta ske med stéd av sektorsspecifika
bestimmelser. Ovriga aktérers ansvar for insatser indras inte
genom forslagen 1 denna promemoria. Nir det giller t.ex. sam-
verkan med Arbetsférmedlingen, s& dr avsikten att den ska ske
inom ramen f6r Arbetsférmedlingens arbete med arbetslivsinriktad
rehabilitering enligt 11 § forordningen (2000:628) om den arbets-
marknadspolitiska verksamheten., och i friga om kommunerna ska
samverkan framférallt ske inom deras socialtjinstirenden. Arbets-
féormedlingen har redan 1 dag laglig grund fér att behandla person-
uppgifter inom sina rehabiliteringsirenden och kommunen har ritt
att hantera personuppgifter bl.a. enligt lagen (2001:454) om be-
handling av personuppgifter inom socialtjinsten. I och med att
ovriga aktorers ansvarsomrdden inte dndras bedémer arbetsgruppen
att det inte behovs ndgon ytterligare reglering som faststiller ritts-
lig grund for personuppgiftsbehandlingen hos samverkande myn-
digheter.

Nir det giller Forsikringskassans mottagande av information
om en enskild persons behov av rehabiliteringsdtgirder enligt
socialforsikringsbalken (SFB) gér arbetsgruppen foljande bedom-
ning. Forutsittningarna for forsikringskassan att behandla person-
uppgifter automatiserat ir reglerade i 114 kap. SFB. Nir lagen om
koordineringsinsatser trider 1 kraft kommer dessutom EU:s data-
skyddsforordning utgora gillande ritt (se avsnitt 3.8). Enligt
114 kap. 7 § 2 SFB fir Forsikringskassan behandla personuppgifter
om det ir noédvindigt for att tillgodose behov av underlag som
krivs for att den registrerades eller annans rittigheter eller skyldig-
heter i friga om foérméner och ersittningar som handliggs av For-
sikringskassan ska kunna bedémas eller faststillas. Enligt fjirde
punkten i samma paragraf fir personuppgifter behandlas for att
handligga drenden. Kinsliga personuppgifter fir behandlas om
uppgifterna limnats till myndigheten 1 ett drende eller ir néd-
vindiga fér handliggningen av ett drende (114 kap. 11§ forsta
stycket). Uppgifter om hilsa fir dirutéver behandlas om det ir
nodvindigt f6r det indamil som anges i 114 kap. 7 § 2. Rehabilite-
ringsdtgirder utgdér en formin enligt socialforsikringsbalken (se
avsnitt 2.4.2). De patienter som ska ges koordineringsinsatser
enligt den nya lagen och som siledes kan komma i friga for
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informationsdverlimningen ir sjukskrivna i ndgon form. De torde
sdledes som regel ha ett pdgdende irende hos Forsikringskassan.
Arbetsgruppens bedémning dr att redovisade bestimmelser i
114 kap. SFB ir tllrickliga f6r att Forsikringskassan ska ha laglig
grund for att ta emot och hantera information om en enskild per-
sons eventuella behov av rehabiliteringsdtgirder elektroniske.*
S&dan behandling ir enligt arbetsgruppens bedémning bide néd-
vindig och proportionerlig i férhillande till indamélet. For det fall
information limnas om en person som inte har ett pigiende
irende, eller inte omfattas av nigot av dvriga indamal i 114 kap.
SFB, ska Forsikringskassan tillimpa den féreslagna nya dataskydd-
slagen pd det sittet som redovisas ovan i detta avsnitt.
Arbetsgruppen bedémer sammanfattningsvis att det inte finns
behov av dndringar i nigon annan registerforfattning an PDL.

3.11 Sekretess

Forslag: Den som arbetar eller har arbetat med koordinerings-
insatser inom enskilt bedriven verksamhet ska omfattas av be-
stimmelserna om tystnadsplikt m.m. 1 6 kap. 12, 13 och 16 §§
patientsikerhetslagen (2010:659).

Bedomning: Sekretessbestimmelserna i 25 kap. 1§ offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) bor inte dndras.

Skilen for arbetsgruppens férslag och bedémning: Verksamhet
med koordineringsinsatser kommer innefatta hantering av upp-
gifter om enskildas hilsotillstdnd och andra personliga forhal-
landen. Det dr dirfér nédvindigt att uppgifterna omfattas av
samma sekretess som giller f6r hilso- och sjukvirdsverksamheten i
ovrigt.

Sekretess giller enligt 25 kap. 1§ offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), forkortad OSL, inom hilso- och sjukvédrden for
uppgifter om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga for-
hillanden om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den

% Enligt férslag i regeringens lagridsremiss Dataskydd inom Socialdepartementets verk-
samhetsomrdde — en anpassning till EU:s dataskyddsférordning kommer redovisade bestim-
melser inte dndras 1 sak.
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enskilde eller nigon nirstiende till denne lider men. I forarbetena
anfordes 1 friga om tillimpningsomridet fér paragrafen att det
centrala omridet ir den slutna och 6ppna sjukvirden. Aven den
forebyggande medicinska hilsovirden, t.ex. den som bedrivs vid
modra- och barnavirdscentralerna och inom den psykiska barn-
och ungdomsvarden omfattas, liksom tandvirden. Med hilso- och
sjukvdrd i paragrafen avses inte bara den som bedrivs 1 organisa-
toriskt sjilvstindiga former utan ocksd den som utgor inslag i
annan forvaltning, t.ex. inom skolvisendet, socialtjinsten, kriminal-
varden eller forsvarsmakten. Av férarbetena foljer vidare att den
personal for vilken sekretessen giller 1 forsta hand ir medicinsk
personal, men inom den organisatoriskt sjilvstindiga hilso- och
sjukvirden kommer sekretessen emellertid dven att gilla annan
personal dn sddan som riknas till medicinalpersonal, t.ex. fértro-
endemin inom sjukvirdsstyrelse eller sjukhusdirektion, ledaméter,
som inte ir likare, i nimnd som avses i lagstiftningen om om-
hindertagande av psykiskt sjuka. Vidare omfattas enligt for-
arbetena, under férutsittning att de ir i allmin tjinst, t.ex. arbets-
terapeuter, bandagister, laboratorieingenjorer, logopeder, likar-
sekreterare, psykologer, sjukhusfysiker, sjukvirdsbitriden samt
skriv- och ambulanspersonal av sekretessen.®” Regeringsritten har i
ett rittsfall fr8n 1983 ansett att sekretessen omfattade ett drende
som rérde bidrag till sjukvidrd utomlands.® Mot bakgrund av ritts-
fallet och uttalandena i férarbetena om personal inom den organi-
satoriskt sjilvstindiga hilso- och sjukvirden goér arbetsgruppen
bedémningen att uttrycket "inom hilso- och sjukvirden” i 25 kap.
OSL inte ir begrinsat till att gilla enbart verksamhet dir medi-
cinska insatser ges, utan omfattar iven de delar av alla insatser som
utférs inom den offentliga hilso- och sjukvirdsverksamheten dir
insatser som inte ir att anse som hilso- och sjukvird utfors.
Koordineringsinsatser enligt den nya lagen ska utféras inom hilso-
och sjukvardsverksamheten, och arbetsgruppen bedémer dirfor att
den verksamheten omfattas av sekretessen i 25 kap. OSL. Det be-
hévs dirfér inte ndgon dndring 1 OSL.

Koordineringsinsatser kan dven utféras inom enskilt bedriven
verksamhet. Det handlar 1 férsta hand om privata vdrdgivare som

¥ Prop. 1979/80:2 Del A sida 165 ff.
8 RA 1983 2:4.
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genom avtal med landstingen tillhandahéller hilso- och sjukvird. I
6 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser om
bl.a. tystnadsplikt inom enskild virdverksamhet. Enligt 12 § fir den
som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvirdspersonalen inom
den enskilda hilso- och sjukvirden inte obehérigen réja vad han
eller hon 1 sin verksamhet har fitt veta om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga férhillanden. Tystnadsplikten giller
dven 1 forhdllande tll patienten sjilv, om det med hinsyn ull
indamdlet med hilso- och sjukvirden ir av synnerlig vikt att upp-
giften inte limnas till patienten. Den som tillhor eller har tillhore
hilso- och sjukvirdspersonalen inom den enskilda hilso- och sjuk-
virden fir enligt 6 kap. 13 § inte heller obehorigen réja en uppgift
frdn en enskild om ndgon annan persons hilsotillstdnd eller andra
personliga férhllanden, om det kan antas att det finns en risk for
att den som har limnat uppgiften eller ndgon nirstdende till upp-
giftslimnaren utsitts f6r vild eller annat allvarligt men om upp-
giften rojs. Enligt 16 § 1 samma kapitel fir den som, utan att hora
till hilso- och sjukvirdspersonalen, till f6ljd av anstillning eller
uppdrag eller pd annan liknande grund deltar eller har deltagit 1
enskilt bedriven hilso- och sjukvird inte obehorigen réja vad han
eller hon dirvid fitt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga férhillanden. Den som arbetar med koordinering av
vard tll patienter kommer att f8 del av uppgifter om enskildas
hilsotillstdnd och andra personliga uppgifter. Arbetsgruppen anser
dirfor att 6 kap. 12, 13 och 16 §§ dven ska omfatta den som arbetar
eller har arbetat med verksamhet enligt den forslagna lagen om
koordineringsinsatser och foreslir diarfor att det fors in en sidan
bestimmelse 1 lagen. Det finns dock inte anledning att tillimpa
bestimmelserna om férbud att réja uppgifter om en viss varas till-
verkning eller innehdll 1 6 kap. 14 § eller om skyldighet att limna
viss information i 6 kap. 15 § patientsikerhetslagen for personal
som arbetar med koordineringsverksamhet, eftersom de inte kom-
mer hantera sddan information.

Det ir av avgorande betydelse att den som arbetar med
koordineringsinsatserna har tillgdng till journaler och méjlighet att
behandla personuppgifter. I forarbetena till 25 kap. 1 § OSL anges
att skaderekvisitet medger att en uppgift limnas frdn en likare till
en annan eller frin en vdrdinrittning till en annan, om det behévs i
rent virdsyfte. Vidare anférs det att visst utrymme idven finns att
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limna uppgifter till en annan virdsektor i syfte att bistd en patient
(prop. 1979/80:2 Del A s. 168). Uppgifter som omfattas av be-
stimmelser om sekretess fir dven limnas ut om det sker med sam-
tycke av patienten (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). I férarbetena
till patientdatalagen (2008:355) anférde regeringen efter en redo-
visning av uttalanden 1 andra férarbeten och utredningsbetinkan-
den att det inte finns ndgon sekretessgrins mellan hilso- och sjuk-
virdsverksamheter som bedrivs inom samma myndighet.*” Mot
bakgrund av ovanstiende och med tanke pd att koordineringsin-
satserna utfoérs inom hilso- och sjukvirdsverksamheten och har till
syfte att bistd patienten, bor den personal som ska ge stédinsatser
enligt den nya lagen kunna ta del av uppgifter om patienten utan
hinder av sekretess, under forutsittning att det dr befogat 1 det
enskilda fallet och tilldtet enligt patientdatalagen.

3.12 Ilkrafttrddande

Forslag: Den foreslagna lagen om koordineringsinsatser for
vissa patienter for att frimja dtergdng till arbetslivet ska trida i
kraft den 1 januari 2019. Aven den idndring som gors i patient-
datalagen ska trida i kraft den 1 januari 2019.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen foreslar att den
nya lagen och indringen 1 patientdatalagen ska trida i kraft den
1 januari 2019. De rehabiliteringskoordinatorer som arbetar i dag
finansieras till stor del av stimulansmedel enligt 6verenskommelsen
mellan staten och SKL. Overenskommelsen giller till och med
2018, och det ir dirfor limpligt att de obligatoriska skyldigheterna
trider 1 kraft i anslutning till utgingen av 6verenskommelsen.

% Prop. 2007/08:126 s. 162 ff.
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3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

Bedomning: En utvirdering bor genomforas en viss tid efter att
den nya lagen har tritt i kraft. I utvirderingen bor ingd en
granskning och analys av konsekvenser och effekter av de nya
koordineringsinsatserna och om det finns behov av att utveckla
dem.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: Syftet med forslag och
bedémningar 1 denna promemoria ir att de nya koordineringsin-
satserna ska ge stod till patienter f6r att de ska kunna &tergd till
arbetslivet. Det kan sannolikt bidra till att minska ohilsan och
sjukfrdnvaron. Rehabiliteringskoordinatorer har redan arbetat 1i
landstingen under en tid, och erfarenheterna har varit positiva 1
flera avseenden. Paverkan pd sjukfrinvaron och &terging i arbete
har pavisats 1 viss omfattning. Ett antagande f6r inférandet av den
nya lagen ir att insatserna kommer ha allt storre effekt pa sjukfrin-
varon ju mer etablerat och fast férankrat i hilso- och sjukvérds-
verksamheten som arbetssittet blir. Detta behdver foljas upp och
utvirderas inom viss tid. Det handlar bl.a. om att analysera hur
patienterna uppfattar insatserna och i vilken utstrickning stddet
genom sjukskrivningsprocessen gor att de kan tergd till arbets-
livet. Det handlar ocksd om att se hur sjukfrdnvaron pdverkas av
koordineringsinsatserna och hur kostnaderna for landstingen pa-
verkas samt hur kontakterna med andra aktérer utvecklas och vad
de leder till. Aven den nya informationsskyldigheten till Forsik-
ringskassan bor utvirderas.
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4 Konsekvenser

4.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen inte g& utdver vad som ir nodvindigt
med hinsyn till de indamél som har féranlett inskrinkningen. Be-
stimmelsen innebir att det krivs en proportionalitetsprévning vid
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen.

De nya skyldigheterna att erbjuda koordineringsinsatser och att
informera Forsikringskassan i vissa fall som féreslds for lands-
tingen 1 denna promemoria innebir inskrinkningar i1 den kom-
munala sjilvstyrelsen. Inskrinkningarna bedéms vara motiverade
for att nd syftet med insatserna, dvs. att ge patienten stdd 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen inom hilso- och sjuk-
virdsverksamheten for att frimja 8terging till arbetslivet. Detta
syfte bedéms inte kunna uppnds pd ett f6r den kommunala sjilv-
styrelsen mindre ingripande sitt (se angdende alternativa lsningar i
avsnitt 3.1). Arbetsgruppen anser att férslagens inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen inte gdr utéver vad som ir nodvindigt
med hinsyn till indama3len.

4.2 Konsekvenser for patienter i hdlso- och
sjukvarden

Forslaget om inférande av en ny lag med skyldigheter for lands-
tingen att erbjuda koordineringsinsatser inom hilso- och sjuk-
virdsverksamheten for patienter som har ett sirskilt behov av indi-
viduellt stod for att dtergd till arbetslivet medfér en ny form av
stod till patienter. Flera undersékningar och utvirderingar av
arbetet med rehabiliteringskoordinatorer visar pd positiva erfaren-
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heter f6r patienterna av sidant stéd. De kinner sig tryggare med en
person som stottar dem genom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen, och en dkad upplevd livskvalitet har kunnat visas i
en studie 1 Stockholms lins landsting™. Den nya skyldigheten for
landstingen att informera Forsidkringskassan om enskilda som kan
ha behov av rehabiliteringsdtgirder bor leda till att fler personer fir
ritt stod fran ritt akeor.

Koordineringsinsatserna utgdr inte hilso- och sjukvird enligt
definitionen 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Insatserna, som
ska sirskiljas frdn de medicinska insatserna, ska dirfor inte om-
fattas av den prioriteringsordning som giller f6r hilso- och sjuk-
varden. Koordineringsinsatserna finansieras fullt ut enligt finansie-
ringsprincipen. Dirmed bér undantringningseffekter kunna und-
vikas.

4.3 Konsekvenser for landstingen

Landstingen har ansvar for att tillhandahdlla en god hilso- och
sjukvdrd. I forslaget till ny lag som presenteras 1 avsnitt 3 anges att
landstingen ska erbjuda koordineringsinsatser till vissa patienter.
Diri ingdr en skyldighet fér landstingen att samverka med andra
aktorer 1 friga om rehabilitering tillbaka till arbete. Det foreslas
ocksd en skyldighet att informera Férsikringskassan om patienter
som kan ha behov av rehabiliteringsdtgirder i form av samordning.
Dessa forslag innebir nya obligatoriska uppgifter for landstingen.
Konsekvenserna av det ir bl.a. att landstingen miste utforma och
organisera insatserna si att de uppfyller kraven i lagen. Alla lands-
ting har redan 1 dag koordineringsinsatser i ndgon form som i stor
utstrickning omfattar det som krivs, dven samverkan med andra
aktorer. De praktiska konsekvenserna dr dirfér mer begrinsade in
nir helt nya funktioner och insatser ska inféras. Det som ir helt
nytt for landstingen ir skyldigheten att informera Forsikrings-
kassan. Det krivs att landstingen hittar limpliga former for
informationsgivningen, och det foreslds inga regler f6r hur det ska
g8 tll.

% Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och Health
Navigator AB, september 2017
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Rehabiliteringskoordinatorer deltar f6r nirvarande i arbetet med
att ta fram och utveckla rutiner 1 frigor som rér sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Koordinatorerna bistdr med foérsik-
ringsmedicinsk kunskap och medverkar till att organisera och sam-
ordna kompetensutvecklande insatser. De har iven uppgifter som
handlar om statistikupptoljning pd virdenheten. Syftet med for-
slagen i denna departementspromemoria ir inte att frimja det
arbetet inom hilso- och sjukvirden. Dessa uppgifter omfattas dir-
for inte av de obligatoriska kraven pd koordineringsinsatserna.
Landstingen har ansvar for att organisera sin verksamhet och se till
att det finns den kompetens som krivs pd virdenheterna. Konse-
kvensen av forslaget i det avseendet blir dirfér att varje landsting
méste ta stillning till i vilken utstrickning det behdvs utveckling av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsrutiner, kompetensutveckling
inom forsikringsmedicin och statistikuppféljning och hur de upp-
gifterna ska utféras. Det dr sannolikt dven fortsittningsvis en limp-
lig ordning att koordinatorerna deltar i det arbetet, men det ir inte
ett krav som stills 1 den nya lagen.

Det har 1 flera studier som redovisats 1 avsnitt 2.3 framkommit
att likare och annan virdpersonal avlastas genom det arbete som
utférs av rehabiliteringskoordinatorerna. Det giller inte minst
genom Kkartliggningen av den enskildes behov som iven likaren
kan ha nytta av i sin virdplanering, och det motivationsstirkande
arbete som koordinatorn genomfér tillsammans med patienten. I
och med att koordineringsinsatserna blir obligatoriska fér lands-
tingen, bor det innebira en viss permanent avlastning fér 6vrig
vérdpersonal.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen redovisas i av-
snitt 4.1 och de ekonomiska konsekvenserna for landstingen besk-
rivs 1 avsnitt 4.15.

4.4 Konsekvenser for arbetsgivare

Arbetsgivarens ansvar for anpassning av arbetsférhillandena och
for rehabiliteringsverksamhet f6r anstillda forindras inte genom
forslagen. Arbetsgruppen bedémer dock att koordineringsinsats-
erna inom hilso- och sjukvirdsverksamheten medfor en férenkling
for arbetsgivaren sitillvida att det finns en kontaktvig in till virden
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nir det giller enskilda arbetstagare som ir sjukskrivna. Arbets-
givaren ges ocksd bittre mojlighet att diskutera de medicinska for-
utsittningarna fér anpassningar i det enskilda fallet om patienten
medger det. Det bor kunna bidra ull tidigare och mer exakta an-
passningar.

Det kan antas att koordineringsinsatserna leder till minskad
sjukfrdnvaro ju mer etablerad funktionen blir. Det innebir att
arbetsgivare pd sikt har firre sjukskrivna arbetstagare.

4.5 Konsekvenser for Forsakringskassan

Forslaget 1 denna departementspromemoria innebir ingen foérind-
ring av Forsikringskassans samordningsansvar eller ansvar 1 6vrigt.
Samordningsansvaret omfattar bl.a. klarliggande av rehabiliterings-
behov, stéd och initiering av &tgirder hos olika aktdrer. Lands-
tinget foreslds f en skyldighet att informera Forsikringskassan om
vilka enskilda personer som kan ha sddana behov. Informations-
mottagandet kommer knappast vara en betungande uppgift for
Forsikringskassan, utan kommer snarare innebira att samord-
ningsuppdraget férenklas genom att de férsikrade som har ett be-
hov av samordningsinsatser littare kan upptickas. Vidare ir det
arbetsgruppens bedémning att Forsikringskassans arbete med att
klarligga och bedéma rehabiliteringsbehoven kommer att under-
littas genom att de behov som ska tillgodoses inom hilso- och
sjukvirden blir tydligt utredda och omhindertagna 1 och med
koordineringsinsatserna. Samordningsansvaret ir en uppgift som
redan i dag vilar pd Forsikringskassan. Det foreslds inte ndgra nya
uppgifter utdver mottagandet av information frin virden, vilket
inte bedéms leda till ekonomiska konsekvenser for myndigheten.

4.6 Konsekvenser for Arbetsférmedlingen

Arbetsférmedlingens ansvar {or insatser forindras inte genom for-
slaget. Genom den skyldighet att samverka med andra aktérer som
landstingen foreslds f8 och som utgér en del av koordineringsin-
satserna, kommer Arbetsformedlingen att ha kontakter med virden
1 frdga om enskilda personer som ir sjukskrivna. Detta bér under-
litta arbetet med att vidta ritt insatser.
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4.7 Konsekvenser for kommunerna

Kommunerna ansvarar {6r enskildas behov framférallt enligt social-
janstlagen. Det ansvaret forindras inte genom férslagen i denna
departementspromemoria. Kommunerna fir genom den sam-
verkansskyldighet som ingdr i koordineringsinsatserna en kontakt-
vig in 1 virden, for att med patientens medgivande kunna diskutera
de behov som finns i friga om rehabilitering tillbaka till arbete.
Detta borde underlitta kommunernas arbete.

4.8 Konsekvenser for foretag

Konsekvenserna for foretag i egenskap av arbetsgivare har be-
skrivits ovan i avsnitt 4.4. Forslaget beror ocksd foretag som ir
privata virdgivare. Enligt den féreslagna lagen ska landstingen er-
bjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov
av det. Det innebir att landstingen méste sikerstilla att patienter
hos de privata virdgivarna ocksd fir del av koordineringsinsatser.
Sannolikt kommer detta ske genom de virdavtal som landstingen
ingdr med privata virdforetag. Privata virdforetag kan ocksd genom
avtal 6verta landstingets uppgift att utféra koordineringsinsatser.

4.9 Konsekvenser for jamstalldhet

Det 6vergripande méilet for jimstilldhetspolitiken ir att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv.
Utifrdn det har regeringen tagit fram sex delmil, bl.a. att kvinnor
och min, flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar fér en
god hilsa samt erbjudas vird och omsorg p4 lika villkor (jimstilld
hilsa), att mins vald mot kvinnor ska upphéora och att kvinnor och
min ska ha samma maéjligheter att vara ekonomiskt sjilvstindiga.
Sjukfrdnvaron ir hogst, och har o6kat mest, fér kvinnor.
Okningen beror huvudsakligen p3 psykisk ohilsa. Ett antal studier
har indikerat att bakomliggande social problematik kan vara en
orsak till nedsatt arbetsférmiga och sjukskrivning, och Social-
styrelsen har tidigare konstaterat att vald 1 nira relationer ofta leder
till sjukskrivning. Det kan siledes antas att en viss del av sjuk-
skrivningarna bland min, men framférallt bland kvinnor, orsakas av
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vld 1 nira relationer. For att f4 mer kunskaper 1 dessa frigor har
Inspektionen for socialférsikringen fitt ett uppdrag frin rege-
ringen att analysera forekomsten av social problematik, exempelvis
vald 1 nira relationer och olika former av beroenderelaterade pro-
blem, som orsak till nedsatt arbetsférmédga och sjukskrivning.”

Mot bakgrund av betydelsen av att viga in jimstilldhetsfrigor i
allminhet och frigor om vald i nira relationer i synnerhet som fak-
torer bakom ohilsa och sjukfrdnvaro, ingdr dessa frigestillningar
som integrerade villkor i samtliga insatsomriden i 6verenskommel-
sen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process 2017-2018. Det giller siledes dven 1 villkoret om att ut-
veckla en funktion fér koordinering. Syftet med att ha med dessa
aspekter 1 6verenskommelsen dr att verka for att jimstilldhet och
frigor om vald i nira relationer ska vara integrerade delar 1 lands-
tingens kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilitering.

De koordineringsinsatser som féreslds av arbetsgruppen ska ut-
formas som individuellt st6d till den enskilde patienten. Jimstilld-
hetsaspekterna kommer dirfér behdva beaktas i varje enskilt fall
dir det kan vara relevant. Den medvetenhet om frigorna som har
frimjats genom 6verenskommelsen bér kunna fortsitta genomsyra
koordineringsinsatserna, vilket bidrar till uppfyllelsen av delmilen
och det évergripande jimstilldhetspolitiska mélet.

Nir det giller delmdlet att kvinnor och min ska ha samma
mojligheter att vara ekonomiskt sjilvstindiga gor arbetsgruppen
foljande bedémning. For individen medfoér sjukskrivning ligre
inkomster och 6kad risk fér att permanent slds ut frin arbetsmark-
naden med sjukersittning. Att minska sjukskrivning mellan kvin-
nor och min ir siledes angeliget for att regeringens méal om eko-
nomisk jimstillhet mellan kvinnor och min ska kunna uppnis.

Koordineringsinsatserna bedéms leda till snabbare &terging 1
arbete och minskad sjukfrinvaro for de patientgrupper som fir del
av dem. Eftersom kvinnor ir sjukskrivna i storre omfattning in
min ir det rimligt att anta att koordinatorfunktionen sirskilt
gynnar kvinnor.

Sammantaget bedéms koordineringsinsatserna bidra tll att
skillnaderna 1 sjukfrinvaron mellan kvinnor och min minskar. Den

! Uppdraget ska redovisas den 3 maj 2018.
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nya lagen beddéms dirfor bidra till 6kad ekonomisk jimstilldhet
mellan kvinnor och min.

4.10 Konsekvenser for de integrationspolitiska malen

Malet for integrationspolitiken ir lika rittigheter, skyldigheter och
mojligheter f6r alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund.

Koordineringsinsatserna ska erbjudas alla patienter som har ett
sirskilt behov av individuellt stéd, oavsett etnisk eller kulturell
bakgrund. Insatserna ska utformas individuellt och tillsammans
med den enskilde patienten, vilket innebir att de ska anpassas till
behoven och foérutsittningarna hos den enskilde. Syftet ir att pati-
enten ska kunna &tergd i arbete. Att kunna arbeta ir en viktig del i
integrationen. Koordineringsinsatserna bor siledes sammantaget
kunna pdverka uppfyllelsen av det integrationspolitiska maélet 1
positiv riktning.

4.11 Konsekvenser for brottsligheten

Arbetsgruppen bedémer att forslaget inte har nigra sirskilda kon-
sekvenser for brottsligheten.

4.12 Konsekvenser for barn

De patienter som fir del av koordineringsinsatser ska 3 det for att
underlitta dterging 1 arbete. De personer som ir under 18 r och
som arbetar omfattas av forslaget och paverkas pd samma sitt som
ovriga patienter (se avsnitt 4.1). Arbetsgruppen bedémer att for-
slaget inte har nigra direkta konsekvenser fér yngre barn. For
yngre barn kan dock férslaget f8 konsekvenser indirekt genom att
deras forildrar eller andra nirstiende vuxna fir del av
koordineringsinsatser som bidrar till att de fir en bittre hilsa. Det
kan dven gilla personal vid férskolor och skolor.
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4.13 Konsekvenser for miljon

Arbetsgruppen beddmer att forslaget inte har nigra sirskilda kon-
sekvenser f6r miljon.

4.14 Konsekvenser for sjukfranvaron och
sjukforsakringen

Arbetsgruppen bedémer att forslagen i1 denna departements-
promemoria ger bittre forutsittningar for patienter att dtergd till
arbetslivet vilket kan leda till ligre sjukfrdnvaro. Det ir dirfor
troligt att det kommer bli en viss effekt pd statens utgifter for sjuk-
forsikringen genom inférandet av koordineringsinsatser. Det finns
fa utvirderingar och analyser av effekterna, och nigra sikra slut-
satser kan dnnu inte dras. En effektutvirdering som har gjorts i
Stockholms lins landsting visar dock att vissa personer som fir
stdd av en rehabiliteringskoordinator i sin rehabilitering dtergér till
arbete tidigare dn en kontrollgrupp utan st6d.” Koordinatorerna 1
den studien hade dock ett ndgot bredare uppdrag in vad som fore-
slds hir. Arbetsgruppen kan inte bedéma omfattningen av effek-
terna pd den minskade sjukfrinvaron, och ndgra sikra berikningar
av besparingar kan inte goras.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Forslag: Landstingen ska kompenseras 1 enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen med 361 miljoner kronor
drligen for att tillgodose behovet av koordineringsinsatser.

2 Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och Health
Navigator AB, september 2017. Studien avsig en mer omfattande koordinering 4n den som
foreslas hir.
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Skilen for arbetsgruppens forslag

Kostnader for landstingen

Koordineringsverksamheten ir vil utbyggd inom primirvérden 1
samtliga landsting. Inom specialistvirden ir koordineringsfunk-
tionen dnnu under utveckling. Nir verksamheten ir fullt utbyggd i
bide primir- och specialistvird beriknas antalet rehabiliterings-
koordinatorer och processledare motsvara 656 heldrstjinster totalt
inom landstingen. Beridkningarna baseras pd de uppgifter som
13 landsting redovisade till Forsikringskassan under hésten 2017.”

I tabellen nedan redovisas berikningen av landstingens kostna-
der foér koordineringsfunktionen 2019, dvs. det ir di skyldigheten
att erbjuda koordineringsinsatser foreslds trida i kraft. Berikning-
arna baseras pd antagandet att verksamheten ir fullt utbyggd i
primirvirden samtliga landsting.

Det framgar av tabellen att landstingens lénekostnader beriknas
till sammanlagt 284 miljoner kr &r 2019. I berikningen av dessa
kostnader har utgdngspunkten varit den genomsnittliga ménads-
l6nen 2016 f6r de yrkeskategorier som ir vanligast vid utférandet
av koordineringsinsatser. Dessa yrkesgrupper ir arbetsterapeuter
och sjukskéterskor. Den genomsnittliga minadslonen for dessa
yrkesgrupper uppgick till ca 33 000 kr 2016 och inkluderar férutom
koordineringsarbetet dven processledning. Lénenivin stimmer vil
overens med uppgifter som inhimtats frin Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). I kostnadsberikningarna har den genomsnittliga
mdnadslénen skrivits fram med Konjunkturinstitutets prognoser
for loneutvecklingen 2017-2019. Inklusive drygt 37 % ulligg for
arbetsgivaravgifter och kollektivavtalade férsikringspremier be-
riknas landstingens totala personalkostnader till 389 miljoner
kronor 2019.

Foérutom lonekostnader beriknas landstingen ha kostnader for
administration, lokaler, mm. fér 126 miljoner kronor &r 2019.
Denna berikning ir grundad pd antagandet att samtliga overhead-

% Uppgifter frin landstingen i Blekinge, Givleborg, Halland, Kalmar, Kronoberg, Norr-
botten, Visterbotten och Vistmanland var inte tillrickliga f6r att kunna uppskatta behovet
av koordineringsfunktionen. Antalet heldrsanstillda fér dessa landsting antas motsvara de
&vriga 13 efter att hinsyn tagits till landstingens olika befolkningstithet.
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kostnader fér en anstilld i genomsnitt dr mellan 180000 och
190 000 kronor.

Totalt beriknas landstingens kostnader fér koordineringsfunk-
tionen med nuvarande ambitionsnivi uppgd till 515 miljoner
kronor 2019. Primirvirden stdr f6r ungefir 67 procent av kostna-
derna. Motsvarande andel inom specialistvirden uppskattas vara
27 procent medan kostnaderna foér processledning beriknas till
6 procent.

Tabell 4.1 Landstingens kostnader fér koordinering, totalt och per en
helarstjanst

2017 2018 2019
Genomsnittlig manadslan, kr! 33600 34 600 35700
Helarstjanster, antal 656 656 656
varav processledare, mm. 31 31 31
Lénekostnader, mnkr 267 275 284
Kostnader arbetsgivaravgifter, mnkr 99 102 105
Ovriga kostnader, mnkr2 121 123 126
Kostnader totalt for landstingen, mnkr 487 501 515

I Den framskrivna manadsldnen baseras pa Riksbankens prognos fér kommande loneutveckling (2,7%
ar 2017, 3,1% ar 2018 samt 3,3 % ar 2019). Prognosen var den mest aktuella 31/12 2017.

Inkl. processledare blir genomsnittslénen: 2017: 33 900, 2018: 34 900, 2019: 36 100.

2 (vriga kostnader har skrivits fram med Rikshankens prognos for KPl-utveckling de kommande &ren
(1,6 % ar2017,1,7 % ar 2018 samt 2,1 % ar 2019). Prognosen var den mest aktuella 31/12 2017.

Kostnader for andra dn landstingen

Arbetsgruppen bedémer att forslaget inte innebir nigra ekono-
miska konsekvenser f6r andra in landstingen.

Finansieringsprincipen giller

Finansieringsprincipen omfattar statligt beslutade obligatoriska
dtgirder som direkt tar sikte pd kommunal verksamhet. Principens
inneboérd dr att kommuner och landsting inte ska behova héja
skatten eller prioritera om annan verksamhet for att finansiera stat-
liga beslut. Finansieringsprincipen ir grundliggande for de ekono-
miska relationerna mellan staten och kommunsektorn, och giller i
bida riktningarna. Finansieringsprincipen ir inte lagreglerad men ir

98



Ds 2018:5

godkind av riksdagen (prop. 1993/94:150, bilaga 7) och tillimpas
sedan 1993. Principen giller nir riksdag, regering eller myndighet
indrar reglerna for den kommunala verksamheten och nir férind-
ringarna direkt tar sikte pd kommuner och landsting. Om staten
fattar beslut som goér att kommunal verksamhet kan utforas
billigare #n tidigare, ska de statliga bidragen enligt principen
minskas 1 motsvarande mén.

Finansieringsprincipen ska tillimpas bl.a. nir frivilliga uppgifter
blir obligatoriska, vilket ir fallet med de forslag som limnas i pro-
memorian. De krav pd koordineringsinsatser som féreslds hir ir
emellertid mindre omfattande dn det arbete som fér nirvarande
utférs av rehabiliteringskoordinatorerna pd frivillig vig. Enligt for-
slaget krivs inte att koordineringen ska omfatta kartliggningar av
patientens behov av dtgirder pd andra omriden in inom hilso- och
sjukvdrdsverksamheten. Det krivs inte heller att koordinerings-
insatserna ska innefatta initiering och uppféljning i frdga om andra
aktorers dtgirder, eller motivationsdtgirder nir det giller behov
som andra aktorer ansvarar for. Vidare arbetar minga koordinato-
rer 1 dag med kunskapstormedling och utveckling av rutiner och
arbetssitt nir det giller sjukskrivning och rehabilitering. Detta
ingdr inte i de nya krav som féreslds for landstingen nir det giller
koordineringsinsatser, utan ir en uppgift som vilar pd landstingen
att utfora 1 ndgon form redan i dag. Arbetsgruppen anser dirfér att
landstingen bér kompenseras enligt den kommunala finansierings-
principen med 361 miljoner kronor &rligen for att ticka kostnad-
erna fo6r de obligatoriska uppgifter som koordineringsinsatserna
kommer innebira foér landstingen, med beaktande av sedvanliga
upprikningar.
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5 Forfattningskommentar

5.1 Forslaget till lag om koordineringsinsatser for
vissa patienter for att framja atergang till
arbetslivet

1 § Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett
sdrskilt behov av individuellt stod for att kunna dtergd till arbetsliver.

Det som sdgs om landsting i denna lag giller ocksd kommuner som inte
ingdr i ett landsting.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.1, 3.2 och 3.5.

Bestimmelsen 1 forsta stycket innebir att landstingen ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov av
individuellt stéd for att kunna 8tergd till arbetslivet. Vad som avses
med koordineringsinsatser anges 1 2 §. Vilka patienter som har ett
sddant sirskilt behov fir avgoras fran fall till fall med utgdngspunkt
1 erfarenheter och utvirderingar. Det handlar till stor del om pati-
enter med tidigare sjukskrivningsperioder och patienter med litt
eller medelsvir psykisk ohilsa eller smirtproblematik. Det kan
ocksd handla om andra sjukdomar och skador, och det ir inte
diagnosen 1 sig utan behovet av stéd som ir avgdérande f6r om in-
satser ska erbjudas. De allra flesta patienter 3terfir sin arbets-
féormdga och kan 8tergd till arbete eller annan sysselsittning utan
sirskilt individuellt stéd, och dessa behéver inte erbjudas
koordineringsinsatser. Att insatserna ska erbjudas patienter som
har behov av det innebir att patienter ska omfattas oavsett om
sjukskrivning och behandling sker inom primirvérd eller specialist-
vérd.

Kravet pd att landstinget ska erbjuda insatserna innebir att det
ir landstingets ansvar att sikerstilla att koordineringsinsatser ges
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oavsett om patienten fir vird av landstinget eller av en privat vird-
givare.

Av paragrafens andra stycke framgir att det som sigs om ett
landsting dven giller en kommun som inte ingdr 1 ett landsting. For
nirvarande ir det bara Gotlands kommun som inte ingdr i nigot
landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hilso- och sjukvdrdsverksambeten
och bestd av personligt stéd, intern samordning, samverkan med andra
aktérer och liknande insatser som frimjar den enskilde patientens dtergdng
tll arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer
ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och sd lingt som
mdyligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.2.

Koordineringsinsatserna ska enligt forsta stycket bestd av person-
ligt stdd, intern samordning, samverkan med andra aktérer och
liknande insatser som frimjar den enskilde patientens &terging till
arbetslivet. Insatserna kan variera i omfattning beroende pi om-
stindigheterna 1 det enskilda fallet, och det kan krivas en inledande
kartliggning av patientens situation och behov. Koordinerings-
insatserna ska bara omfatta behov som landstinget ansvarar for att
3tgirda och inte behov som ska tillgodoses av andra aktérer. Lands-
tingets ansvar omfattar 1 forsta hand hilso- och sjukvird vilket
inkluderar bl.a. medicinsk rehabilitering. Andra behov som andra
aktorer ansvarar for dr t.ex. externa samordnings- och stéddtgirder
fran Forsikringskassan, arbetsgivarens anpassning av arbetsmiljén,
socialt och ekonomiskt stéd frin kommunen eller arbetslivsinrik-
tade insatser frdn Arbetsférmedlingen. Forsikringskassan ansvarar
ocks3 for vigledning och stéd genom sjukférsikringsprocessen och
dess olika steg.

Koordineringsinsatserna ir inte medicinska dtgirder och utgor
definitionsmaissigt inte hilso- och sjukvird 1 hilso- och sjukvards-
lagens mening. Insatserna ska dock enligt bestimmelsen utféras
inom hilso- och sjukvirdsverksamheten. De kan organiseras inom
befintliga samordningsstrukturer inom hilso- och sjukvirdsverk-
samheten om det anses limpligt, men kan ocks3 utformas som en
helt egen verksamhet eller pd annat sitt. Det stills inte krav pd att
det utses en sirskild koordinator, utan det 6verlimnas till lands-
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tingen att organisera insatserna. For att insatserna ska kunna utgora
ett effektivt individuellt stéd krivs dock sannolikt att den som
utfér uppgifterna ges forutsittningar att koncentrera sig pd upp-
draget och erbjuda patienten kontinuitet i insatserna. Det ir dirvid
limpligt att patienten fir ha kontakt med samma person inom
koordineringsarbetet.

Koordineringsinsatsen personligt stéd handlar huvudsakligen
om motivationsdtgirder for att hjilpa patienten att se sina mojlig-
heter och sin férméga att kunna tergd till arbete 1 ritt tid. Terapi
eller annan psykologisk eller medicinsk behandling ingér inte.

Insatserna omfattar ocksd intern samordning. Samordningen ska
inriktas pd att frimja den enskilde patientens dterging i arbete, till
skillnad fr8n annan samordning inom hilso- och sjukvirden. Det
kan handla om att all virdpersonal arbetar pd samma sitt i det indi-
viduella fallet och mot samma mil, vilket sannolikt kriver kontinu-
erliga avstimningar med likare och annan virdpersonal. I samord-
ningen ingdr ocksd uppfoljning av upprittade rehabiliteringsplaner.

Koordineringsinsatser bestdr vidare av samverkan med andra
aktorer kring den enskilda patienten. Samverkan ska ske med akto-
rer som har ansvar f6r insatser som kan ha betydelse f6r patientens
dtergdng till arbetslivet, och som det finns ett behov av att sam-
verka med for att virden ska bli effektiv. I férsta hand boér det
handla om arbetsgivaren, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen
och kommunen. Samverkansskyldigheten omfattar inte ett sam-
ordningsansvar, det ansvaret vilar pd Forsikringskassan. Genom
skyldigheten att samverka kan den personal som arbetar med koor-
dinering dven fungera som en kontaktvig for andra aktdrer som har
behov av att kommunicera med hilso- och sjukvirden.

Koordineringsinsatserna kan ocksi innehdlla andra liknande
insatser som frimjar den enskilde patientens &tergdng till arbets-
livet. Det ger landstinget en mojlighet att utforma insatserna uti-
frén de egna omstindigheterna och behoven samt utifrén situa-
tionen 1 det enskilda fallet.

Enligt andra stycket ska koordineringsinsatser bara ges om pati-
enten samtycker till det. Det innebir bla. att kontakter med
arbetsgivaren och andra aktérer inte kan tas om inte den enskilde
patienten medger det. Samtycket dr avsett att vara sekretess-
brytande vilket patienten mdiste informeras om innan samtycket
ges. Ett sddant samtycke kan alltid &terkallas av patienten. Sam-
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tyckeskravet innebir dock inte att personal inte kan diskutera pati-
entens eventuella behov av koordineringsinsatser och foérutsitt-
ningarna for att erbjuda sddana innan patienten har samtyckt. In-
satserna ska, pd samma sitt som hilso- och sjukvird enligt 5 kap.
1§ patientlagen (2014:821), si lingt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Insatserna bor vara aktiva frin
landstingets sida pd det sittet att den som utfér insatserna fungerar
som en drivande kraft tillsammans med patienten 1 utformningen
av stodet. Det ska inte krivas av patienten sjilv att denne driver
arbetet framit, om han eller hon p grund av sin sjukdom inte har
den méjligheten.

3 § Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ba behov av
rebabiliteringsdtgirder enligt 30 kap. socialforsikringsbalken ska landstinget
informera Forsikringskassan om det. Informationen ska bara limnas om
patienten samtycker till det.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.3.

I bestimmelsen regleras att landstinget, om det kan antas att en
patient kan ha behov av rehabiliteringsdtgirder som Forsikrings-
kassan ansvarar for, ska informera Forsikringskassan om det.
Rehabiliteringsdtgirder regleras i 30 kap. socialférsikringsbalken.
Forsikringskassan gors genom informationen frin landstinget
uppmirksam pd en enskild persons eventuella behov av rehabilite-
ringsdtgirder och gér en sedvanlig bedémning av behovet enligt
socialfrsikringsbalken. Att Forsikringskassan informeras och
kanske dven inleder rehabiliteringsdtgirder enligt socialférsik-
ringsbalken innebidr inte att landstingets ansvar att erbjuda
koordineringsinsatser upphor.

Informationsskyldigheten for landstinget ir inte avsedd att vara
sekretessbrytande. Det krivs samtycke for att informationen ska
limnas till Forsikringskassan, vilket bryter sekretessen. Det ir
dirfér av vikt att patienten ir inforstidd med att samtycket innebir
att uppgifter som kan omfattas av sekretess limnas till Forsik-
ringskassan.

4 § Landstingets ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges vdrd
enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 3.5.

I forsta stycket anges att landstingets ansvar enligt lagen avser
patienter som ges vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), dvs. de som ir bosatta eller
kvarskrivna inom landstinget och de som har ritt till virdférméaner
1 Sverige enligt vad som féljer av férordning (EG) nr 883/2004.
Hinvisningen till 15 kap. 1§ medfér att dven patienter som ges
vard frn privata virdgivare omfattas. Avgrinsningen till nimnda
paragrafer innebir att patienter som genom det fria virdvalet fir
vird och behandling i ett annat landsting dn hemlandstinget och
blir sjukskrivna dir, inte behover erbjudas koordineringsinsatser av
det landsting dir de fir vird. Diremot ir hemlandstinget dven 1 det
fallet ansvarigt for att se till att patienter som har behov av det far
koordineringsinsatser.

Av andra stycket toljer att ett landsting far sluta avtal med nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. Det innebir att landstingets ansvar f6r koordi-
neringsinsatser till patienter som viljer en privat virdgivare kan
tillgodoses genom att landstingen ligger in villkor om koordi-
neringsinsatser i avtalen med de privata virdgivarna. Landstinget
har ocksd mojlighet att ligga ut koordineringsinsatser inom
verksamhet som bedrivs 1 egen regi pd entreprenad till en eller flera
privata virdgivare. Det innebir ocksd att tvd landsting kan komma
overens om att det landsting som tillhandahdller virden ocksd ska
erbjuda koordineringsinsatserna, dven om det inte ir hemlands-
tinget.

5 § Nir uppgifter enligt denna lag utfors ska patientdatalagen (2008:355)
vara tillamplig.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.7-3.9. Enligt paragrafen ska be-
stimmelserna i patientdatalagen tillimpas fér verksamhet enligt
denna lag. Det handlar bl.a. om skyldighet att féra patientjournal
och om férutsittningarna fér att behandla personuppgifter.

6 § Den som arbetar eller har arbetat med att utfora uppgifter enligt denna
lag inom enskilt bedriven verksambet omfattas av bestimmelserna om tyst-
nadsplikt m.m. i 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsikerbetslagen (2010:659).
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Paragrafen behandlas i avsnitt 3.11. Bestimmelsen innebir att per-
sonal som arbetar med koordineringsinsatser inom enskilt bedriven
verksamhet omfattas av samma tystnadsplikt m.m. som hilso- och
sjukvirdspersonalen. Se idven forarbetena till bestimmelsen 1
patientsikerhetslagen, prop. 2009/10:210 s. 211 ff och hinvisningar
dir.

5.2 Forslaget till lag om andring i patientdatalagen

(2008:355)
1 kap.
3§
Uttryck Betydelse
Hilso- och sjukvard Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-

vardslagen  (2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvdngsvird, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av koénstillhérighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser fOr vissa patienter for att frimja
dtergang till arbetsliver samt den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.7-9. Andringen innebir att
patientdatalagen ska tillimpas f6r verksamhet enligt den nya lagen.
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