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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har beretts méjlighet att lamna synpunkter
pa rubricerad rapport.

SKL ar positiv till forslaget att inféra en ny lag om koordineringsinsatser i hdlso- och
sjukvarden, for att framja atergang till arbetslivet genom att erbjuda patienter
individuellt stod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. SKL haller &ven med
utredningen i stora delar av forslaget. Forbundet anser dock att utredningen har gjort
en for snav tolkning av koordineringsuppdraget och att begransningen av uppdraget
inte kommer att ge 6nskad effekt. SKLs invandningar géller framforallt tva viktiga
delar i koordineringsuppdraget, dels gallande kartlaggningen av patientens situation
och behov, dels om rehabiliteringskoordinatorns roll i den externa samverkan.

SKL menar att det kravs flera kompletteringar i lagstiftningen. Bland annat bor
bestdimmelserna i patientsédkerhetslagen och patientskadelagen omfatta verksamhet
enligt den nya lagen om koordineringsinsatser, da koordinatorernas insatser ges inom
hélso- och sjukvardsverksamheten. Rehabiliteringskoordinatorerna bor dven hanforas
till kategorin "halso- och sjukvardspersonal" i patientsakerhetslagen.

Andringar behdvs dven i patientdatalagen, PDL. Dels vad géller andamalet med
journalforing da koordinatorernas arbete inte kan definieras som administration, dven
om uppgifterna inte & medicinska i alla delar. Dels for att gor det mojligt for
sammanhallen journalféring, som tillater att vardgivare under vissa forutsattningar far
ha direktatkomst till annan vardgivares uppgifter i vardsyfte eller for administration.
Enligt den nya lagen &r koordineringsinsatser inte halso- och sjukvard men SKLs
beddmning &r att det behdver goras dndringar i PDL som tar héjd for detta for att ta
hénsyn till kommande utveckling i viktiga IT-verktyg for
rehabiliteringskoordinatorerna som Rehabstdd.
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SKL anser att den ekonomiska kalkylen varken ar heltackande eller réttvisande da
antagandet bygger pa ett arbete som befinner sig i en utvecklingsfas. SKL bedomer att
den foreslagna finansieringen av funktionen innebér att landstinget inte kan utféra
koordineringsuppdraget i sin helhet, da uppdraget i forslaget har snavats av, men
ocksa utokats med nya arbetsuppgifter. Konsekvensen av detta blir att kontakt med
arbetsgivare inte kommer att kunna ske i den omfattning som forvéntas och behovs.

SKL beddmer att kostnaden for att koordineringsinsatser ska kunna ges inom de
verksamheter dar sjukskrivning ar vanligt forekommande och ha effekt pa
sjukfranvaron ar 916,8 miljoner kronor arligen. Under en initial tvaarsperiod behovs
aven ett ytterligare tillskott pa totalt 11,5 miljoner kronor for utbildning av
rehabiliteringskoordinatorer.

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

SKL tillstyrker utredningens forslag att genom lagreglering inféra en permanent
skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stod till patienter som har ett sarskilt
behov av stod for att kunna aterga i arbetslivet.

Den samlade erfarenheten av rehabiliteringskoordinatorernas arbete i hélso- och
sjukvarden ar positiv hos saval patienter som lakare och det finns studier som visar pa
minskad sjukskrivning for de patienter som far stod av en rehabiliteringskoordinator.

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till
arbetslivet

SKL é&r positiv till att patienter som har ett sarskilt behov av individuellt stod far
koordineringsinsatser for att kunna aterga till arbetslivet.

SKL anser att koordineringsinsatser i forsta hand ska ges till patienter med diagnoser
dar sjukskrivning ar vanligt forekommande, oberoende av om de behandlas i
primarvarden eller i den specialiserade varden. Studier fran Stockholm lans landsting
visar att inte alla patienter behover stdd av rehabiliteringskoordinator for att minska
sjukskrivningen, stodet ska darfor riktas till de patienter som har ett sarskilt behov.

SKL delar beddmningen att landstingen inte ska ha en skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser i forebyggande syfte, for att undvika sjukskrivning. Uppdraget
kan da bli for omfattande och i dagslaget saknas studier som styrker effekten av
paverkan pa sjukfranvaron

Vardgivare ska sjalva utforma vad koordineringsinatser bor innebara, for att ge bésta
stod till att underlatta atergang till arbetslivet for enskilda patienter. Férbundet delar
utredningens bedémning att nar nagon ges koordinerande insatser for att framja en
snabbare atergang i arbete ska hon eller han inte ges fortur till medicinsk behandling
och rehabilitering utan att halso- och sjukvardens prioriteringsordning ska galla. SKL
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anser dock att detta bor framga av den foreslagna lagen och foreslar att lagen
kompletteras med en bestdmmelse som erinrar landstingen om kravet i 3 kap. 1 8 2 st.
HSL. Bestammelsen kan lampligen foras in mellan 1 och 2 88 i en egen paragraf och
med foljande lydelse:

Av 3 kap. 1 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
framgar att den som har stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

Koordineringsinsatser

SKL anser att utredningen har en for snév tolkning av koordineringsuppdraget och
inte tar hansyn till erfarenheter och studier som har genomforts. SKLs beddmning &r
att foljande delar ska inga i koordineringsuppdraget for att ha effekt pa atergang i
arbete:

Individuellt stod

Kartlaggning av patientens situation och behov

SKL haller med utredningen om att Forsékringskassan ska ha kvar sitt
samordningsansvar, som omfattar kartlaggning av individens rehabiliteringsbehov och
samordning av olika aktorers insatser samt kontakt med den forsédkrade. SKL ser dock
ingen motsattning mellan Forsakringskassans uppdrag och att halso- och sjukvarden
gor en kartldggning och motiverar patienten att kontakta arbetsgivare eller andra
aktorer.

SKL anser att det ar sarskilt vardefullt att halso- och sjukvarden tillsammans med
patienten ser dver dennes sociala situation, motivation till sjukvardande insatser och
atergang i arbete, samt tar reda pa planerade insatser av andra aktGrer som patienten
kanner till. Detta ar en forutsattning for att kunna planera insatser i hélso- och
sjukvarden men ocksa for att kunna ta stallning till om Forsakringskassan behdver
kontaktas sa att de kan ta vid i sitt samordningsuppdrag. | kartlaggningen ska darfor
samtalsstod ingd, for att motivera patienten att genomfara behandlingar och
rehabilitering och att kontakta arbetsgivare eller andra aktorer. Detta samtalsstod ska
inte sammanblandas med samtalsterapi.

Kontaktperson for patienten

SKL anser att koordineringen ska omfatta att vara kontaktperson for sjukskrivna
patienter med sarskilt behov av stod for att kunna aterga till arbetslivet. Uppgiften som
kontaktperson innebdr att vara tillganglig for att svara pa fragor om
sjukskrivningsprocessen och vad uppdraget att utfarda intyg i halso- och sjukvarden
innebéar, samt hur uppdraget forhaller sig till Forsékringskassans och andra aktorers
ansvar.
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Koordinatorn eller lakare kontaktar arbetsgivare vid behov, med patientens samtycke,
och har en unik mgjlighet att traffa alla patienter i ett tidigt skede. Kontakterna med
arbetsgivare och andra aktorer kan darfor ske betydligt tidigare i processen &n vad
Forsakringskassan har mojlighet till. Det &r av stort varde att den medicinska
behandlingen och rehabiliteringen kan paga samtidigt som den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, da detta bade bygger patientens sjalvkansla och sjalvfortroende och
starker arbetsformagan. Pa detta satt kan hélso- och sjukvarden tidigt i processen
stodja patienten tillbaka till ett hallbart arbetsliv.

Intern samordning

SKL delar beddmningen att intern samordning kan omfatta att bidra till en gemensam
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan, som lakaren ar ansvarig fér, med fokus pa
atergang i arbete och med en helhetssyn pa patienten,

SKL anser dock att det finns fler delar som bor inga i uppdraget intern samordning,
dessa dr att utveckla rutiner for:

- samverkan med arbetsgivare och andra aktorer

- anvandning av IT-stdd for identifiering av patienter

- samverkan med telefonradgivning, for att uppmarksamma behovet av tidig
kontakt med arbetsgivare

- samverkan med lakare.

IT-stdd for rehabiliteringskoordinatorer

Det finns behov av ett IT-stdd for rehabiliteringskoordinatorer for att kunna identifiera
patienter med behov av koordinering vid sjukskrivning. Da detta ar ett nytt lagkrav pa
landstingen ska finansieringen av ett sadant 1T-stod ske genom statliga medel.

Rehabstdd &r ett verktyg for den som arbetar med att koordinera rehabiliterings-
insatser for sjukskrivna patienter. Tjansten ger en samlad bild 6ver pagaende sjukfall
pa en enhet. Rehabstdd har utvecklats genom éverenskommelser mellan staten och
SKL och dr ett viktigt redskap och en informationskalla i arbetet med
rehabiliteringskoordinering.

Extern samverkan

SKL tillstyrker forslaget om att koordineringsfunktionen ska omfatta obligatorisk
samverkan och kommunikation med andra aktorer, for att undvika att individers
forutsattningar inte tas hand om och fordrojer eller forhindrar atergang i arbete.
Samverkan med arbetsgivare ar sarskilt viktigt for att bidra till 6kad atergang i arbete.

SKL haller inte med om att Forsakringskassan och andra akttrer ska ha pagaende
insatser for att kunna samverka. Kontakterna ger halso- och sjukvarden och de
samverkande parterna information sa att de kan agera.


https://rehabstod.intygstjanster.se/
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SKL anser att ytterligare utveckling av den externa samverkan ar nddvandig, sarskilt
med arbetsgivare. En utveckling behdver aven ske om externa parter ska kunna ta
kontakt med koordinatorn. Denna utveckling behdver finansieras.

Ledning och styrning av koordineringsinsatser

Verksamhetschefer far ett nytt ansvarsomrade i och med att funktion for koordinering
infors i halso- och sjukvarden. Chefen ar ansvarig for att ta fram mal och rutiner for
uppdraget och sakerstalla kompetensutveckling, utveckling och kvalitetssakring.

Det forsakringsmedicinska uppdraget

SKL kan till viss del halla med utredningens tveksamhet om att det breda
forsakringsmedicinska uppdraget bor inga i koordineringen och att det istéllet bor vara
hélso- och sjukvardens uppdrag. Vardgivare bor sjalva fa avgora vem eller vilka som
har det forsékringsmedicinska uppdraget.

Forbundet anser att det ingar i koordineringen att vara informationsbérare av
forandringar inom det forsakringsmedicinska omradet, ta fram och analysera statistik,
samt vara ett stod for chefer i dessa fragor. Denna del av koordinatorns uppdrag &r
viktig for att kunna utveckla en bred kompetens och forstaelse for koordineringens
betydelse och roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och ska ocksa inga i
finansieringen.

Kompetens

SKL haller med utredningen om att det kravs en person som har kunskaper om halso-
och sjukvardsprocesserna, om forsakringsmedicin och om 6vriga aktorers
ansvarsomraden for att utfora koordineringsinsatserna. Det bor ocksa vara vardgivaren
som avgor vilken kompetens som krévs for uppgiften koordinering och vilken
eventuell examen som &r lamplig for uppdraget.

Landstingen ska dock kompenseras ekonomiskt for att sdkerstalla att medarbetare har
den kompetens som behdvs for uppdraget, da hdogskolor och universitet enbart
erbjuder uppdragsutbildningar.

Utover utbildningar behovs ett kontinuerligt stod och handledning for att utveckla
funktionen och koordineringsinsatserna, da uppdraget &r nytt och komplext. Operativa
processledare ar i dessa delar viktiga for att stodja och bidra till utvecklingen.

3.3 Information till Forsakringskassan

SKL haller med om att hélso- och sjukvarden ska fa ett uppdrag att informera
Forsakringskassan om det finns behov av samordnad rehabilitering for att underlatta
for patienten att aterga i arbete, eftersom Forsakringskassan har en viktig roll att
samordna rehabiliteringen. Detta kraver dock att halso- och sjukvarden har gjort en
bredare kartlaggning av patientens situation och behov &n vad utredningen foreslar,
for att halso- och sjukvarden ska kunna ta reda pa att samordning behovs.



Sveriges 2018-05-25 Vért dnr:

KommLner 18/01350
och Landsting

Ert dnr;
2018/01188/SF

SKL vill séarskilt patala vikten av att en gemensam struktur for informationsoverforing
mellan bada parter utarbetas infor att lagen ska trada i kraft, samt att
Forsakringskassan far i uppdrag att sakerstalla att halso- och sjukvardens lamnade
information om behov av samordning tas emot och prioriteras.

Halso- och sjukvardens kan redan idag gora Forsakringskassan uppmarksam pa att det
finns behov av samordning och att kontakt 6nskas med handléggare till exempel via
ldkarintyget for sjukpenning. Lakare uppger dock att de séllan blir kontaktade av
Forsakringskassan, samordningen har dessutom minskat ytterligare under de senaste
aren. Det dr viktigt att sakerstalla att informationsutbytet fungerar at bagge hall for att
patienten ska fa de samordningsinsatser som hen har ratt till, for att framja atergang i
arbete. SKL vill ocksa papeka att det foreskrivs att det ar landstinget som har
skyldigheten att informera Forsakringskassan, vilket blir ett bekymmer da kravet inte
omfattar privata vardgivare. Termen vardgivare bor anvandas for att omfatta bade
offentliga och privata utforare.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

SKL haller med utredningen om att arbetsgivaren har en nyckelroll nar det géller att
beddéma vilka anpassningar som kan vara lampliga och mdjliga att genomfora pa
arbetsplatsen. En val fungerande samverkan mellan varden och arbetsgivaren
underlattar atergangen i arbete. Forbundet har i ett flertal yttranden och remissvar
patalat att arbetsgivare, i syfte att uppfylla sitt rehabiliteringsansvar, ar beroende av
dels kontakt med Ovriga aktorer, dels tillracklig information om sin arbetstagares
medicinska forutsattningar for atergang i arbete. Det &r dven ett kant faktum att
arbetsgivare under lang tid efterfragat en battre kommunikation med saval varden som
Forsakringskassan. Ett inforande av koordineringsfunktioner hos varden kan innebara
att arbetsgivare och vardgivare lattare kan na varandra, men det ar i manga fall
avgorande for en framgangsrik rehabilitering att aven Forsakringskassan deltar i de
moten som antingen varden eller arbetsgivaren initierar.

SKL tillstyrker utredningens forslag att respektive aktors ansvar for rehabilitering
kvarstar.

3.5 Vilket landsting ansvarar for koordineringsinsatserna?

SKL tillstyrker utredningens forslag att det ar det landsting dar patienten &r bosatt som
ska ansvara for koordineringsinsatserna. Detta bor gélla som utgangspunkt &ven om en
patient soker vard i ett annat landsting. I enstaka undantagsfall, till exempel om en
patient far vard under en langre tid i ett annat landsting &n hemlandstinget, kan man
dock tanka sig att de berdrda landstingen bor kunna inga en 6verenskommelse om att
koordineringsinsatserna istallet ska erbjudas av vardlandstinget.

For att vara saker pa att en sadan 6verenskommelse inte skulle strida mot
kommunalrattsliga principer (lokaliseringsprincipen) bedomer SKL att det behdvs ett
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lagstod for detta. Det kan fortydligas genom att anvanda 8 kap. 5 § p. 1 HSL (om
landstings majligheter att erbjuda héalso- och sjukvard till patienter som ar bosatta i
andra landsting) som forebild, och lagga till ett andra stycke i den foreslagna 4 § lagen
om koordineringsinsatser for vissa patienter for att framja atergang till arbetslivet,
med féljande lydelse:

Ett landsting far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av ett
annat landstings ansvar for halso- och sjukvard, om landstingen kommer
Overens om det.

3.6 Patientsakerhetslagens och patientskadelagens
tillamplighet

SKL delar inte utredningens uppfattning utan anser att bestammelserna i
patientsdkerhetslagen och patientskadelagen bor omfatta verksamhet enligt den nya
lagen om koordineringsinsatser.

| promemorian anfor utredningen till stod for sin bedémning att
rehabiliteringskoordinatorerna inte bedriver halso- och sjukvard och att det inte finns
nagon namnvard risk for vardskador. Har vill SKL dock understryka att &ven om
koordinatorerna inte bedriver halso- och sjukvard per definition sa ska deras insatser
anda ges inom halso- och sjukvardsverksamheten (se 2 § i den foreslagna lagen). Av
promemorian (s. 15) framgar dessutom att dven andra yrkeskategorier dn legitimerade
yrkesutOvare och underskoterskor arbetar som rehabiliteringskoordinatorer, till
exempel tidigare handlaggare vid Forsakringskassan. Dessa koordinatorer arbetar
saledes med patienter pa sjukhus och andra vardinrattningar och SKL anser darfor att
det finns skal att stalla ett yrkesansvar pa dem (jfr biomedicinska laboratorier som inte
betraktas som vardgivare men som jamval enligt patientsékerhetslagen star under
IVOs tillsyn om de tar emot uppdrag fran en vardgivare). Det kan enligt forbundets
mening, inte heller uteslutas att vissa arbetsuppgifter som koordinatorerna utfor ar
hélso- och sjukvard eftersom manga av dem &r legitimerade yrkesutvare, exempelvis
sjukskoterskor. Det blir forvirrande i vilken roll en sadan yrkesutovare &r
sjukskoterska (ansvar) eller rehabiliteringskoordinator (icke ansvar).

SKL anser darfor att rehabiliteringskoordinatorerna bor hanforas till kategorin "halso-
och sjukvardspersonal" i patientsakerhetslagen. For att det inte ska rada nagon tvekan
om att de ska betraktas som halso- och sjukvardspersonal och saledes sta under IVOs
tillsyn, bor 1 kap. 4 § patientsdkerhetslagen, som reglerar vilka personer som réknas
som hélso- och sjukvardspersonal, kompletteras med en punkt som forslagsvis kan
lyda enligt foljande:

"rehabiliteringskoordinatorer vid sjukhus och andra sjukvardsinrattningar."

I konsekvens med det anser forbundet att 6vriga bestdmmelser i patientsakerhetslagen
och patientskadelagen bor galla for rehabiliteringskoordinatorernas arbete. En sadan
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ordning stammer med promemorians forslag att rehabiliteringskoordinatorerna bland
annat ska fora journal m.m. Journal fors ju av medicinska skal och
patientsékerhetsskal.

3.7 Journalféring

SKL tillstyrker forslaget att rehabiliteringsplan och andra atgarder som
koordineringen omfattar ska dokumenteras i journalen.

SKLs uppfattning ar att det bor goras en andring i 3 kap. 3 § PDL s att den som utfor
koordineringsinsatser alltid omfattas av skyldigheten att fora patientjournal,
forslagsvis genom en fjarde punkt som anger att skyldig att fora patientjournal ar

“den som utfor insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja dtergang till arbetslivet”.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten

SKL delar utredningens beddmning att patientdatalagens bestammelser om
personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk atkomst, utlamnande av
uppgifter och handlingar och kvalitetsregister bor tillampas pa
koordineringsverksamhet. Nar det géller den réttsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen anser dock forbundet att PDLs bestdmmelse om for vilka
andamal som personuppgifter far behandlas inom halso- och sjukvarden — 2 kap. 4 § -
bor utékas med andamalet

“att bedoma och dokumentera insatser enligt lagen om koordineringsinsatser
for vissa patienter for att framja atergang till arbetslivet".

SKL delar inte utredningens bedomning att sddan personuppgiftsbehandling som
koordineringsverksamheten ska utféra faller inom det &ndamal som anges i andra
strecksatsen i 2 kap. 4 8, det vill sdga behandling som behévs for “administration som
ror patienter och som syftar till att ge vard i enskilda fall eller som annars féranleds
av vard i enskilda fall”. Det arbete som koordinatorerna utfor kan, enligt forbundet,
knappast definieras som administration &ven om uppgifterna inte &r medicinska i alla
delar. SKLs slutsats ar darfor att det beh6vs en ny andamalsbestammelse enligt ovan i
2 kap. 4 § PDL. Genom en sadan andring blir det &ven majligt for landstingen att, utan
foregaende samtycke fran den enskilde, anvéanda sig av ett IT-stod i detta fall
Rehabst6d, i syfte att beddma behovet av koordinering. Vilket dr en
grundforutsattning i arbetet med att identifiera patienter i behov av
koordineringsinsatser.

Landstingen har emellertid behov av att ocksa kunna titta i andra vardgivares
journaler for att kunna utfora insatser enligt den foreslagna lagen. Nar det galler IT-
stodet, i detta fall Rehabstod, ar planen att infora funktionalitet for sammanhallen
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journalforing. Nuvarande reglering om sammanhallen journalféring i 6 kap. PDL
tillater att vardgivare under vissa forutsattningar far ha direktatkomst till annan
vardgivares uppgifter i vardsyfte eller for administration som foranleds av varden.
Insatser enligt den nu féreslagna lagen om koordineringsinsatser &r dock inte halso-
och sjukvard och SKLs bedémning ar darfor att det behdver goras andringar i PDL
som tar hojd for detta. Forslagsvis kan detta astadkommas genom att dels 6 kap. 1 §
PDL utokas med en hanvisning dven till det nya dandamalet i 2 kap. 4 § enligt SKLs
forslag i stycket ovan, och dels genom ett tillagg i 6 kap. 3 § p. 2 PDL med féljande
lydelse (kursiv text ar nytt):

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten inom halso- och sjukvarden eller for att
beddma insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for
att framja dtergdang i arbetslivet”, och

3.9 Patientdatalagen ska omfatta &ven koordinering

SKL tillstyrker forslaget att patientdatalagen ska omfatta &ven koordinering.
Forbundet anser emellertid att det inte ar tillrackligt att endast dndra 1 kap. 3 § PDL sa
att definitionen av halso- och sjukvard omfattar verksamhet enligt lagen om
koordineringsinsatser. Enligt férbundet bor dven 2 kap. 4 § PDL (se SKL:s
stallningstagande i denna del ovan under avsnitt 3.8) och 3 kap. 3 § PDL &ndras.

I 3 kap. 3 8§ PDL regleras vilka som &r skyldiga att fora patientjournal. Det géller
framforallt den som har legitimation eller sarskilt férordnande att utdva visst yrke
inom halso- och sjukvarden, den som utan att ha legitimation utfor arbetsuppgifter
som annars bara ska utforas av vissa sarskilt uppraknade hélso- och sjukvardsyrken
och den som ar kurator i den allmanna halso- och sjukvarden.

Utredningen har funnit (s. 80) att for det fall att koordinering utférs av nagon som inte
ingdr i nagon av dessa grupper sa racker det med att det “bér dligga
verksamhetschefen att sékerstalla att skyldigheten att fora patientjournal utfors i
enlighet med PDL”. SKL delar inte utredningens bedémning i denna del utan anser att
det av bland annat patientsékerhetsskal bor goras en andring i 3 kap. 3 § PDL sa att
den som utfor koordineringsinsatser alltid omfattas av skyldigheten att fora
patientjournal, forslagsvis genom en fjarde punkt som anger att skyldig att fora
patientjournal ar

“den som utfor insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja dtergang till arbetslivet”.

3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos andra
aktorer

SKL har ingen uppfattning om behov av dataskydd hos andra aktorer.
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3.11 Sekretess

SKL gor samma bedémning som utredningen.

3.12 lkrafttradande

SKL tillstyrker forslaget om att lagen kan trada i kraft 1 januari 2019. Forutsatt att
omfattningen av uppdraget och tillhérande finansiering 6verensstammer med SKLs
synpunkter.

3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

SKL &r positiv till att det genomfors en utvardering for att folja utfall och effekter.
Denna bor ske under 2021, forutsatt att lagen trader i kraft 1 januari 2019.

SKL anser att inférandet av funktion koordinering i halso- och sjukvarden innebar en
stor forandring av hanteringen av sjukférsakringen och att det dven ska inga i
utvarderingen att se dver Forsakringskassans samordningsansvar, arbetsgivarens
erfarenheter och hur patienterna uppfattar koordineringen.

SKL anser att det &ven behtver skapas mojlighet att systematiskt folja upp arbetet
inom koordinering for utveckling och kvalitetssékring av funktionen och
koordineringsinsatserna. Detta arbete behdver darfor finansieras och SKL forordar att
medel avsétts for att mojliggora forskning om koordinering i férebyggande syfte kan
paverka sjukfranvaron.

Konsekvenser av den nya lagen

Utredningen gor en snavare bedémning av koordineringsuppdraget an SKL da
utredningen exkluderar féljande delar:

- attanvanda IT-stod for att identifiera vilka patienter som har behov av sarskilt
stod

- att genomfora en bred kartldggning av patientens situation och behov

- att motivera patienten att ta kontakt med arbetsgivare och andra aktorer,
utredningen foreslar istallet att sjukvarden kontaktar Forsakringskassan som
ska gora detta.

- informationsoverforing av forandringar inom sjukférsakringen

- tafram statistik dver sjukskrivningar.

SKL anser att utredningens snavare beddmning av uppdraget gor att koordineringen
inte bidrar till 6kad atergang till arbetslivet for patienterna sa som tankt. Framforallt
om det inte ingar i koordinatorns roll att kartlagga annat an det som sker i halso- och
sjukvarden och enbart motivera patienten att delta i sjukvardens insatser.

10 (13)
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Avlastning for annan vardpersonal

Utredningen framfor att koordineringen avlastar for annan vardpersonal. SKL haller
inte med om detta, tvartemot har det 6kade trycket fran bland annat Forsakringskassan
snarare inneburit ett okat arbete for halso- och sjukvarden. Stora delar av detta arbete,
exempelvis att komplettera information i sjukintyg, har koordinatorn tagit sig an trots
att det inte ingar i uppdraget. Det har inneburit att delar som ingick i
koordineringsuppdraget enligt verenskommelser inte har kunnat utvecklas och
genomforts fullt ut. SKL kan dérfor inte se att den nya funktionen har gett hela den
avlastning for halso- och sjukvardspersonal som &r majlig.

Konsekvenser for Forsakringskassan

SKL ser positivt pa att Forsakringskassan ska ha samordningsansvaret da bade halso-
och sjukvarden och arbetsgivare de senaste aren vid flertal tillfallen uttryckt att det
skett en forsdmring for patienten. Forsékringskassan bor darfor ta sig an sitt uppdrag i
storre omfattning &n vad som sker idag.

Utredningen anger att koordineringsfunktionen inte far konsekvenser for
Forsakringskassan. SKL haller inte med utredningen utan menar att konsekvenserna
blir att myndigheten enligt forslaget forvéntas ta ett storre ansvar for sitt
samordningsuppdrag.

Konsekvenser for arbetsgivare

SKL instdmmer i att ett inférande av koordineringsinsatser kan komma att underlatta
for arbetsgivare att kommunicera med varden. Mer tillgangliga och tydligare
kontaktvagar ger battre forutsattningar for en effektiv och ratt riktad rehabilitering pa
arbetsplatsen.

SKL, i roll som representant for offentligs sektors arbetsgivare, menar att det ar av
avgorande betydelse att Forsakringskassans formaga att samordna
rehabiliteringsinsatser forbattras, annars kvarstar den problematik som rader i nulaget
och effekterna ett inforande av koordineringsinsatser riskerar att utebli eller inte na
full potential.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

SKL anser att den ekonomiska kalkylen, som foreslar att landstingen ska kompenseras
med 361 miljoner kronor arligen, varken &r heltackande eller rattvisande da
antagandet bygger pa ett arbete som befinner sig i en utvecklingsfas. Infoérandet av
rehabiliteringskoordinatorer i halso- och sjukvarden pagar fortfarande i alla landsting.
Antalet koordinatorer ar annu inte tillrackligt, varken inom primarvarden eller
specialiserade varden, och uppdraget ar under utveckling. Forslaget till finansiering ar
aven for lagt raknad da utredningen har utelamnat vasentliga omraden i
koordineringsfunktionen och dragit ner pa tjansterna med 30 procent, se redogorelse i
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SKLs svar under punkt 3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till
arbetslivet.

SKL beddmer att den féreslagna finansieringen av funktionen innebar att landstinget
inte kan utféra koordineringsuppdraget i sin helhet, da uppdraget i forslaget har
snavats av, men ocksa utdkats med nya arbetsuppgifter. Konsekvensen av detta blir att
kontakt med arbetsgivare inte kommer att kunna ske i den omfattning som forvéntas
och behdvs. Delar behover istallet tillforas funktionen, och fa finansiering, for att
koordineringsinsatserna ska ha god effekt for patienten och stodja atergangen i
arbetslivet.

Kostnad for landstingen

SKL har gjort foljande berékning for att koordineringsinsatser ska kunna ges inom de
verksamheter dar sjukskrivning ar vanligt forekommande och ha effekt pa
sjukfranvaron:

e Finansierad funktion for koordinering i primarvarden, inklusive tjanster for
processledare: 570 miljoner kronor arligen.

e Finansierad funktion for koordinering i specialiserade varden:
339 miljoner kronor arligen.

e Utbildningskostnad ar 1 och 2: 15, 3 miljoner kronor

e Uthildningskostnad fran och med ar 3: 3, 8 miljoner kronor arligen

e Rehabstdd: drift och forvaltning 4 miljoner kronor arligen.

Kostnad arligen ar 1 och 2: 920,6 miljoner kronor

Kostnad arligen fran och med ar 3: 916,8 miljoner kronor.

SKLs berakningar

Inom priméarvarden behdvs funktion for koordinering med 50 procent tjanstgoring pa
samtliga halso-/vardcentraler i landet. Det motsvarar 559 tjanster.

Inom specialiserade varden behdvs funktion for koordinering inom psykiatri, ortopedi,
onkologi, rehabiliteringsmedicin, reumatologi och medicin. Det motsvarar 354
tjanster.

Utover ovanstaende tjanster saknas ersattning for foljande omraden:

- Verksamhetschefs ansvar for utveckling och kvalitetssékring av uppdraget:
tjanst motsvarande 5 procent.

- Obligatorisk kontakt med Forsékringskassan nér samordning behdvs: tjanst
motsvarande 5 procent.

- Externa aktdrers mojlighet att kontakta koordineringen: tjanst motsvarande
10 procent.

- Hojd 16n och arbetsgivaravgifter fér processledare.
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Kostnader for utbildning berdknas for rehabiliteringskoordinatorer (cirka 40
procent=730 personer) som inte har genomgatt utbildning motsvarande 7.5
hdgskolepoang. Initial kostnad berédknas till 16 000 kronor per
rehabiliteringskoordinator (avser kursavgift, litteratur resor och boende).

Kostnad: 15 330 000 kronor for tva ar.
Darefter berdknas kostnaden till 3 843 000 kronor arligen, for att finansiera
10 procents omsattning av personal.

Ovrig icke finansierad kostnad

Ett av Forsakringskassans verktyg for att samordna rehabiliteringsatgérder ar
avstamningsmotet. Idag ersatts halso- och sjukvarden for lakares deltagande vid
avstamningsmoten, men for de fall andra kompetenser fran hélso- och sjukvarden

deltar vid avstamningsmote saknas finansiering. SKL menar att detta bor ses déver, om

deltagande vid avstamningsmote ska inga i koordineringsuppdraget da detta inte &r
finansierat i utredningens forslag.

Ersattning bor utga med 350 kronor per timme nar rehabiliteringskoordinator

medverkar vid avstamningsmoten, da motet sker pa vardenheten. Om motet halls pa

annan plats tillkommer behover dven ersattning for resa finansieras.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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