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Koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter

Till socialforsakringsutskottet

Socialférsakringsutskottet har beslutat att ge socialutskottet tillfalle att yttra
sig dver proposition 2019/20:1 utg.omr. 10 punkterna 1-4 om foérslag till lag
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och forslag till lagar om
&ndring i patientskadelagen, patientdatalagen och patientsdkerhetslagen samt
motioner.

Socialutskottet har beslutat att yttra sig Over lagforslagen och Over
motionerna 2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2,
2019/20:2796 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 19 och 2019/20:2989 av
Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 7.

Socialutskottet foreslar att socialforsakringsutskottet tillstyrker regeringens
lagforslag och avstyrker motionsforslagen.

| yttrandet finns tva avvikande meningar (SD, KD).
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Utskottets Overviganden

Bakgrund

Rehabiliteringskoordinatorer inom hélso- och sjukvarden

Genom en Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting i december 2016 har landstingen fatt stimulansmedel under 2017
och 2018 for att bl.a. utveckla en funktion for koordinering. Syftet med
koordineringsfunktionen ar dels att patienter ska fa ett tidigt, individuellt stod
i hdlso- och sjukvérden, dels att en god samverkan ska bli mojlig kring
patienten mellan olika delar av varden och externa aktérer som arbetsgivare,
Forsékringskassan,  Arbetsformedlingen  och ~ kommunen.  Enligt
overenskommelsen skulle landstingen senast vid utgdngen av 2018 sékerstélla
att en sadan funktion finns i alla delar av primarvarden dar sjukskrivning
forekommer och att funktionen borjar inforas i andra delar av verksamheten
dar det behovs. | en ny sadan overenskommelse i december 2018 fick
landstingen dven fortsattningsvis stimulansmedel for att sékerstélla att
funktionen for koordinering uppratthdlls och att den ges den
kompetensutveckling som kravs.

De forsta formerna av koordineringsfunktionen utvecklades i slutet av
1990-talet och bérjan av 2000-talet, och samtliga regioner har i dag négon
form av koordineringsfunktion. De som arbetar med koordineringsfunktionen
kallas ofta for rehabiliteringskoordinatorer.

Rehabilitering enligt halso- och sjukvardslagen

Bestammelser om rehabilitering finns numera i 8 kap. 7 § forsta stycket hélso-
och sjukvardslagen (2017:30). Enligt forarbetena till den ursprungliga
bestdmmelsen avses med rehabilitering att vid nedséttning eller forlust av
négon funktion efter skada eller sjukdom genom planerade och fran flera
omraden sammansatta atgarder allsidigt framja att den enskilde atervinner
basta mojliga funktionsférmaga samt fysiskt och psykiskt valbefinnande.
Rehabilitering, liksom habilitering, beskrivs som malinriktade processer som
forutsatter att den enskildes mdojligheter till inflytande vid planering,
genomfoérande och uppféljning beaktas och sékras (prop. 1992/93:159 s. 200).
Bestammelser om rehabilitering med nagot olika innebérd finns dven i bl.a.
socialforsakringsbalken.

Propositionen
Behov av atgarder for att oka stodet till individen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Regeringen anfor att manga sjukskrivna patienter, utdver medicinsk vard och
behandling, behdver stéd och végledning genom sjukskrivnings- och
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rehabiliteringsprocessen inom sjukvarden och att det visat sig att
rehabiliteringskoordinatorer inom varden kan tillgodose det behovet. Enligt
regeringen ingadr det emellertid inte i ndgon av regionernas obligatoriska
uppgifter att ge stod och samordna insatser till individen for att frimja atergang
till eller intrade i arbetslivet eller att i det syftet samverka med externa aktorer.
Regeringen foreslar darfor att det ska bli obligatoriskt for alla regioner att
erbjuda sddana insatser och att denna uppgift ska kallas koordineringsinsatser.
Insatserna ska kunna organiseras och erbjudas inom befintliga samordnings-
strukturer inom halso- och sjukvarden om det bedéms lampligt, men det &r
regionen som avgdr hur arbetet ska utféras. Koordineringsinsatserna ska bara
ges om patienten samtycker till det.

Behov av nya stédinsatser inom rehabiliteringsprocessen

Regeringen anfor vidare att Forsdkringskassan sedan ldnge har ett
samordningsansvar for forsikrade som har behov av rehabiliteringséatgéarder
for att fa tillbaka sin arbetsformaga. Férutom att samordna olika aktérers
insatser innefattar Forsakringskassans ansvar bl.a. att klarlagga individens
behov, att samverka med andra aktdrer och att verka for att dessa vidtar sina
respektive atgarder. Forsakringskassan har dock inte nagot ansvar for att stotta
och végleda individen inom hélso- och sjukvarden eller for att samordna
insatser inom varden. Enligt regeringen kan Forsakringskassan inte heller fora
den medicinska direktdialogen om den enskilda individen. En sadan dialog bor
finnas mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivaren och andra aktGrer som
har ansvar for olika atgarder. Regeringen anser darfor, &ven nar man tar hansyn
till Forsakringskassans samordningsansvar, att det finns ett behov av
koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden.

Ett par remissinstanser patalar en risk for okad otydlighet i
ansvarsforhallandena mellan halso- och sjukvérden och Forsakringskassan.
Regeringens avsikt &r emellertid att den foreslagna lagen ska bidra till en
tydligare ansvarsfordelning mellan olika aktorer, vilket utvecklas nedan, och
anser alltsa inte att det finns skl att avsta fran att genomfora lagforslaget av
de skél som dessa remissinstanser anfor.

Enligt regeringen fyller arbetsgivaren och foretagshalsovarden en mycket
viktig funktion i rehabiliteringsprocessen. Arbetsgivaren har ett grund-
laggande och avgérande ansvar inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, och foretagshalsovarden &r en viktig expertresurs for de
arbetsgivare som inte sjalva har tillrdckliga kunskaper for att ta detta ansvar.
Regeringen betonar att arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljé och rehabilitering
kvarstar oforandrat &ven med regionernas foreslagna nya skyldigheter, och
behovet av foretagshalsovard forandras inte heller med anledning av
lagforslaget.

Nagra remissinstanser anfor att insatserna i stéllet bor riktas till andra
aktorer, exempelvis arbetsgivaren eller foretagshalsovarden, att det behovs en
storre dversyn av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att andra
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statliga utredningar som ror dessa och narliggande fragor bér invantas samt att
forandringar som paverkar rehabiliteringssamordningen inte bér genomforas
utan att Forsékringskassans arbete med samordningsansvaret samtidigt
analyseras.

Enligt regeringen &r koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden en
av manga atgarder som behovs for att starka stodet till individen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Ett antal tgarder som rér andra
aktorer har enligt regeringen redan genomforts, och behov av ytterligare
atgarder undersoks i olika utredningar. Regeringen menar att forslagen i
propositionen ska ses som en del av det arbetet, ndmligen den del som riktar
sig till regionerna och halso- och sjukvardsverksamheten. Analyser och
insatser som ror Forsékringskassans samordnings- och tillsynsarbete och
utveckling av andra aktorers insatser bor kunna ske parallellt med de forslag
som nu lamnas. Regeringen beddmer att det inte finns anledning att &ndra
nagon annan aktors ansvar med anledning av propositionen.

Regionernas ansvar

Regeringen anser att ansvarsgranserna i rehabiliteringsarbetet ska vara tydliga
och avskilda frdn varandra; Forsakringskassan och regionerna ska alltsa inte
ha ansvar for samma eller liknande stodinsatser till den enskilde. Regeringen
foreslar darfor att skyldigheten for regionerna att erbjuda koordinerings-
insatser inte ska avse sddana insatser som andra aktorer ansvarar for, utan
inriktas pd de behov som ska tillgodoses av regionerna inom halso- och
sjukvardsverksamheten. Regeringen understryker att de koordineringsinsatser
som regionerna foreslas bli skyldiga att erbjuda avgransas till regionernas
ansvar i rehabiliteringsprocessen, dvs. koordineringsinsatser for vard och
behandling. Insatserna ska omfatta personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktorer. Denna avgrdansning gors for att undvika
otydlighet nér det galler gransen mellan Forsékringskassans och hélso- och
sjukvardens respektive ansvar. Regeringen noterar att samverkans-
skyldigheten inte &r ett samordningsansvar.

Den samordning, breda kartlaggning och stédfunktion som manga
rehabiliteringskoordinatorer erbjuder i dag, men som inte foreslds bli
obligatorisk uppgift for regionerna, omfattas enligt regeringen i manga fall av
Forsékringskassans samordningsansvar. Regeringen har gett Forsakrings-
kassan i uppdrag att forstarka sitt arbete nar det galler samordning och stdd till
individen. Tillsammans med férslaget om informationséverlamning fran
regionerna till Forsakringskassan (4 8) bor det enligt regeringen ge goda
forutsattningar for att enskildas behov blir omhéndertagna. | det
sammanhanget noterar regeringen att forslaget avser vilka skyldigheter
regionerna ska ha och att det star enskilda regioner fritt att sjalva avgéra vad
de anser att de kan och bor erbjuda enskilda patienter.

Regeringen anser att lagforslaget &r proportionerligt utifran kraven i
14 kap. 3 8 regeringsformen om den kommunala sjalvstyrelsen i och med att
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det sétter ramar for regionernas skyldighet i form av en beskrivning av vilka
insatser som ska erbjudas och i vilket syfte, samtidigt som det lamnar utrymme
for regionerna att utforma insatserna utifran egna forutséttningar.

Regeringens lagférslag

Regeringen foreslar en lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
samt andringar i patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355)
och patientsakerhetslagen (2010:659).

Uppfoljning
Regeringen anser att det bor ges ett uppdrag till en lamplig myndighet att folja

upp och utvérdera koordineringsinsatserna, och regeringens avsikt &r att
besluta om ett sddant uppdrag.

Motionerna

I kommittémotion 2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2 foreslas
ett tillkdnnagivande om att utreda mojligheter till  bredare
koordineringsinsatser. Motiondrerna anfor att de foreslagna koordinerings-
insatserna endast handlar om behov inom hélso- och sjukvarden och att
Forsakringskassan fortfarande kommer att ha samordningsansvaret nér det
finns behov av en bredare kartlaggning och samordning mellan olika aktdrer.
Enligt motiondrerna innebér detta en otydlighet. | stéllet bér koordineringen
och samordningen mellan alla akttrer vid rehabiliteringen kopplas till endast
en koordinator. Regeringen bor déarfor utreda och ta fram forslag till en bredare
koordineringsinsats 4n den som nu foreslas. Insatsen bor vara nara kopplad till
individen och innefatta koordinering, samverkan och samordning med alla
inblandade aktérer hos Forsékringskassan, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen
och halso- och sjukvarden. | kommittémotion 2019/20:2796 av Julia Kronlid
m.fl. (SD) yrkande 19 finns ett liknande yrkande.

I kommittémotion 2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande om rehabiliteringskedjan. Enligt motionarerna
finns det ett behov av att utveckla samarbetet mellan halso- och sjukvérden
och Forsakringskassan for att den som ar sjukskriven ska fa en anpassad
rehabiliteringsprocess. Motiondrerna anser att det &r angeldget med en
noggrann uppféljning av regeringens lagforslag for att sdkerstdlla att den
foreslagna insatsen &r andamalsenlig.

Tidigare behandling i socialutskottet

Utskottet avslog motionsyrkanden om rehabilitering i betédnkande
2018/19:SoU8 Halso- och sjukvardsfragor (s. 121) som riksdagen har godkant.
Utskottet noterade den aviserade propositionen med forslag om
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koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter och att det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering nyligen hade uppdaterats.

Utskottets stallningstagande

I likhet med regeringen anser socialutskottet att det finns ett behov av
koordineringsinsatser i halso- och sjukvarden och att det bor vara obligatoriskt
for alla regioner att erbjuda sdana insatser. Enligt socialutskottets uppfattning
har regeringens lagforslag en val avvagd utformning, och utskottet foreslar
darfor att socialforsakringsutskottet tillstyrker lagforslagen.

Socialutskottet delar regeringens uppfattning att koordineringsinsatser
inom hélso- och sjukvarden &r en av manga atgarder som behovs for att starka
stddet till individen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vidare
noterar utskottet att regeringen bedémer att Forsakringskassans samordnings-
och tillsynsarbete och utveckling av andra aktdrers insatser bor kunna ske
parallellt med de forslag som nu Idmnas. Socialutskottet noterar slutligen att
regeringen avser att besluta om ett uppdrag att folja upp och utvdrdera
koordineringsinsatserna.

Socialutskottet foreslar darfor att socialforsikringsutskottet avstyrker
motionerna 2019/20:2655 (SD) yrkande 2, 2019/20:2796 (SD) yrkande 19 och
2019/20:2989 (KD) yrkande 7.

Stockholm den 21 november 2019

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Per Ramhorn (SD), Mikael
Dahlgvist (S), Karin Ragsjo (V), Carina Stahl Herrstedt (SD), Lina Nordquist
(L), Christina Ostberg (SD), Pernilla Stalhammar (MP), Michael Anefur (KD),
Mats Wiking (S), Ulrika Jorgensen (M), John Weinerhall (M), Sofia Nilsson
(C), Eva Lindh (S) och Lars-Arne Staxang (M).



Avvikande meningar

1. Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (SD)

Per Ramhorn (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Christina Ostberg
(SD) anfor:

Vi har inte ndgot att invanda mot lagférslagen utan anser att
socialforsékringsutskottet bor tillstyrka dem. Vi anser emellertid att vissa
forandringar kravs i framtiden. Enligt véar uppfattning innebar det faktum att
Forsékringskassan fortfarande ska ha samordningsansvaret nér det finns behov
av en bredare kartlaggning och samordning mellan olika aktérer en risk for
otydlighet. I stéllet bor koordineringen och samordningen mellan alla aktérer
vid rehabiliteringen kopplas till endast en koordinator.

Regeringen bor darfor lata utreda och ta fram forslag till en
koordineringsinsats som innefattar koordinering, samverkan och samordning
mellan alla inblandade aktorer hos Forsakringskassan, arbetsgivaren,
Arbetsférmedlingen och halso- och sjukvarden.

Socialforsakringsutskottet bor dérfor tillstyrka motionerna 2019/20:2655
(SD) yrkande 2 och 2019/20:2796 (SD) yrkande 19.

2. Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (KD)

Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD) anfor:

Vi har inte n3got att invanda mot lagforslagen utan anser att
socialforsékringsutskottet bor tillstyrka dem. For att den som &r sjukskriven
ska kunna f& en anpassad och andamélsenlig rehabiliteringsprocess anser vi
emellertid att det &r viktigt att utveckla samarbetet mellan hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassan samt att regeringen noga féljer upp
lagforslagen. Vi anser alltsa att socialforsakringsutskottet bor tillstyrka motion
2019/20:2989 (KD) yrkande 7.

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2019
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