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Yttrande over Ny lag om koordineringsinsatser
inom halso- och sjukvarden (Ds 2018:5)

Arbetsgivarverket lamnar synpunkter pa de delar av forslaget som beddms vara av
arbetsgivarpolitisk karaktédr. Rubrikerna 1 yttrandet foljer rubrikerna 1
promemorian.

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

Regeringen foreslar att det ska inforas en permanent skyldighet for landstingen att
erbjuda individuellt stdd i form av en koordineringsfunktion for att framja
atergang till arbetslivet. Arbetsgivarverket instimmer i regeringens resonemang
om att koordineringsfunktionen bor goras obligatorisk och lagstadgad for alla
landsting eftersom detta skapar 6kad forutsebarhet och likabehandling oavsett var
man &r bosatt.

Aven for arbetsgivare #r det en fordel om stddet fran koordineringsfunktionen i
rehabiliteringsprocessen blir permanent dé det ger 6kad forutsebarhet. For statliga
arbetsgivare med verksamhet pa olika orter kan det vara extra viktigt att
koordineringsrollen ser likartad ut i hela landet. Det blir ocksa tydligare vilken
roll funktionen ska ha gentemot 6vriga aktorer 1 sjukskrivningsprocessen.
Arbetsgivarverket tillstyrker déarfor forslaget att en permanent skyldighet for
landstingen att tillhandahélla en koordineringsfunktion infors genom en ny lag.

3.2 Koordineringsinsatser for att fraimja atergang till arbetslivet
Enligt forslaget ska landstingen inte vara skyldiga att erbjuda
koordineringsinsatser 1 forebyggande syfte, det vill sdga innan en individ blir
sjukskriven, eftersom det da kan vara svért att bedoma om det finns behov av ett
sarskilt stod. Arbetsgivarverket har forstaelse for regeringens resonemang att
resurserna for funktionen bor anvédndas sa effektivt som mdjligt och att insatser
bor erbjudas da det gér att med viss sdkerhet ta stéllning till om de kan vara
meningsfulla.

Arbetsgivarverket anser dock att kontakter med arbetsgivare i forebyggande syfte
kan vara ett effektivt sétt att anvénda resurserna pa. Hélso- och sjukvarden édr den
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instans som ofta har mdjlighet att uppfatta de forsta signalerna pé exempelvis
psykisk ohdlsa. En koordinator skulle i dessa fall, redan 1 ett tidigt skede, kunna
kontakta individens arbetsgivare for diskussion av anpassningsatgérder eller
liknande och darmed eventuellt undvika en sjukskrivning. Arbetsgivarverket anser
dérfor att dven koordineringsinsatser i forebyggande syfte bor ingd som en del 1
koordineringsuppdraget.

3.2.1 Vad ar koordineringsinsatser?

Arbetsgivarverket instimmer i forslaget att koordineringsinsatserna bara bor
omfatta det som hélso- och sjukvarden har ansvar for och inte behov som ar andra
aktorers ansvar att omhdnderta. Det dr, enligt Arbetsgivarverkets mening, viktigt
att de olika aktorerna i sjukskrivningsprocessen har tydliga roller och mandat, da
det annars finns en risk for att samverkan dem emellan forsvaras pé grund av
oklara ansvarsomraden.

Forslaget innebir att landstingen ska kunna utforma insatserna pé det séitt som de
anser ger bast stod for att underlitta atergang till arbetslivet for enskilda individer.
Det ges dirfor inte ndgon ndrmare precisering av vari insatserna ska besta, men de
foreslas atminstone innefatta personligt stdd, intern samordning och samverkan
med andra aktorer.

Arbetsgivarverket har forstielse for att landstingen behdver utforma en del av
innehallet i insatserna utifran egna forutsittningar. For att forslaget ska resultera i
de onskade effekterna med 6kad forutsebarhet och likabehandling sa bor det dock,
enligt Arbetsgivarverkets mening, inte skilja alltfor mycket mellan de olika
delarna i landet.

Personligt stod
Arbetsgivarverket har inte nagot att invinda mot att personligt stod ska vara en

del av koordineringsinsatserna. Arbetsgivarverket anser dock att arbetsgivaren bor
kunna kontaktas redan under den forsta kartlaggningen med individen sé att
koordinatorn far en storre mojlighet att skaffa sig en heltdckande bild av
arbetstagarens situation.

Intern samordning

Regeringen konstaterar att uppgiften att framja individens dtergang till arbetslivet
med ett aktivt och drivande arbetssétt inte finns hos nagon funktion inom vérden
idag. Arbetsgivarverket ser mycket positivt pa att de nu foreslagna
koordineringsinsatserna ska innefatta denna uppgift.

Enligt forslaget ska koordineringsinsatserna dven omfatta intern samordning av
olika dtgérder inom hélso- och sjukvérden. Insatserna ska bidra till att en
gemensam rehabiliteringsplan, en plan for dtergang i arbete, uppréttas inom
véarden for att frimja en samsyn sd att alla som behandlar individen arbetar mot
samma mal om atergdng 1 arbete.



Arbetsgivarverket vill 1 detta sammanhang peka pa vikten av att den funktion
inom varden som ska genomfora koordineringsinsatserna har en god kénnedom
om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och hur langt ansvaret for
arbetslivsinriktade rehabiliteringséatgéirder stracker sig. For den gemensamma
rehabiliteringsplanen ar det viktigt att de atgdrder som planeras for individen, i
forhéllande till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, 4r genomforbara och att det
sétts realistiska mal for atergangen i arbete.

Aven om planen frimst ska inneh4lla hur sjukskrivningen kan anpassas och vilka
eventuella insatser som behdvs inom hélso- och sjukvarden sa bor, enligt
Arbetsgivarverkets mening, arbetsgivaren kontaktas i ett tidigt skede infor
uppréttandet av planen. Varden kan pa sa sitt enkelt ta del av den information
som arbetsgivaren har om den anstélldes arbetssituation och om vilka mojliga
atgirder pa arbetsplatsen som eventuellt kan kombineras med insatser inom hélso-
och sjukvarden.

Samverkan med andra aktdrer

Arbetsgivarverket ser mycket positivt pa forslaget att en samverkansskyldighet
ska inforas som en del av koordineringsinsatserna. Enligt Arbetsgivarverkets
uppfattning ar en vélfungerande sjukskrivningsprocess beroende av att alla
berorda aktorer samverkar, att det ar l4tt att komma i kontakt med varandra och att
resurser finns hos samtliga parter for att bland annat delta i rehabiliterings- och
avstimningsmoten som ror den sjukskrivne.

Precis som det konstateras 1 promemorian sa har arbetsgivare ofta ett behov av att
diskutera forutséttningarna for anpassnings- och rehabiliteringsatgérder med
ndgon inom varden som har kdnnedom om den aktuella arbetstagaren. Det &r dven
viktigt for arbetsgivaren att fa veta vilka atgirder de 6vriga aktorerna i
sjukskrivningsprocessen har genomfort eller planerar att genomfora for att ratt
atgirder pa arbetsplatsen ska kunna dvervigas. Arbetsgivarverket anser darfor att
det dr av stor vikt att det finns en rutin for kontakt med arbetsgivaren 1 ett tidigt
skede vid planeringen av koordineringsinsatserna.

Arbetsgivarverket anser dven att det dr nddvandigt for en bra samverkan att den
nya koordineringsfunktionen far resurser och mandat att, for vardens riakning,
delta 1 avstdmningsmdten tillsammans med Forsdkringskassan och dvriga aktorer 1
sjukskrivningsprocessen. Det géller 1 forekommande fall dven vid
rehabiliteringsmoten med enbart arbetsgivaren.

Forutom hélso- och sjukvardens nya skyldighet att upprétta en plan for atergéng i
arbete genom koordineringsfunktionen, sé ska dven bade arbetsgivare och
Forsdkringskassan upprétta egna planer utifran géllande lagstiftning. Frén och
med den 1 juli 2018 kommer arbetsgivare att fi ett lagstadgat ansvar att uppritta
en plan for atergang 1 arbete for de anstéillda som kan antas vara sjukskrivna



langre &n 60 dagar. Planen ska vara upprittad senast dag 30 i sjukperioden och
innefatta vilka anpassnings- och rehabiliteringsatgérder som planeras pa
arbetsplatsen. Enligt 30 kap. 12-13 §§ socialforsdkringsbalken ska
Forsdkringskassan, i de fall dér rehabiliteringserséttning ar aktuellt, 1 sin tur
upprétta en rehabiliteringsplan som ska ange vilka rehabiliteringsatgarder som kan
bli aktuella, vem som ansvarar for vilka atgarder samt en tidsplan for
genomforandet.

Enligt regeringens forslag ska hilso- och sjukvarden koordinera sina planer och
insatser 1 tiden med arbetsgivare och andra aktorer, vilket Arbetsgivarverket anser
ar mycket bra. Arbetsgivarverket menar att det dr nddvandigt att de olika
aktorernas arbete med sina respektive planer samordnas sa langt det 4r mgjligt.
Om denna samverkan mellan aktdrerna brister sa finns det en uppenbar risk att
flera parallella spar for individens rehabilitering kan pagd samtidigt.

Arbetsgivarverket vill 1 det hir sammanhanget dven peka pé att risken for
parallella och oftrenliga planer kommer att bli extra stor i de fall d& individen inte
har gett sitt medgivande till att virden tar kontakt med arbetsgivaren och dvriga
aktorer.

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

Arbetsgivarverket instimmer i regeringens bedomning att Forsidkringskassans
uppgifter inte bor fordndras och att koordineringsinsatserna som landstingen
foreslés vara skyldiga att erbjuda, enbart ska avse sddana stddinsatser som hélso-
och sjukvarden ansvarar for. Det dr dock, enligt Arbetsgivarverkets mening,
viktigt att informationsdverforingen mellan virden och Forsékringskassan
fungerar pa ett bra och effektivt sitt.

3.2.3 Samtycke och delaktighet

Enligt forslaget ska koordineringsinsatserna endast ges efter att den enskilde har
lamnat sitt medgivande. For att samverkan med andra aktorer ska kunna ske maste
individen saledes ha ldmnat sitt samtycke till detta.

Arbetsgivarverket har forstaelse for att sekretessbestimmelser medfor att
samtycke enligt ovan behovs. Arbetsgivarverket vill dock peka pa att ett system
som dr avhingigt individens samtycke innebir en risk for att arbetsgivaren inte far
mojlighet till ett ndra samarbete med varden i de fall déir arbetstagaren inte ldmnar
sitt medgivande till samverkan. Arbetsgivaren kan ddrmed ga miste om
information som kan vara viktig for planeringen av atergéng i arbete samt
genomforandet av rehabiliteringsatgarder pa arbetsplatsen.

Arbetsgivarverket vill hér sdrskilt lyfta fram vikten av den anstilldes eget ansvar 1
rehabiliteringsprocessen. En forutsittning for en framgangsrik rehabilitering ar
arbetstagarens aktiva medverkan som dven innebdr att 6vriga ansvariga aktorer



ges mojlighet att samverka med varandra. Att arbetstagaren medverkar i sin egen
rehabilitering dr dven ett krav for att Forsékringskassan ska bevilja erséttning.
Arbetsgivarverket anser att det 4r nddvandigt med ett fortydligande av vilka
arbetsrattsliga och forsakringsmaéssiga konsekvenser som kan uppstd om den
enskilde inte ldmnar sitt medgivande till samverkan.

3.2.5 Kompetens for att utfora koordineringsinsatser

Arbetsgivarverket instimmer i regeringens konstaterande att det sannolikt krévs
kunskaper om hélso- och sjukvardsprocesserna, om forsékringsmedicin och om
Ovriga aktorers ansvarsomraden for att kunna utfora det foreslagna
koordineringsuppdraget. Som Arbetsgivarverket papekat dr det dven viktigt att
koordinatorn har kunskap om hur arbetsgivarens rehabiliteringsansvar forhéller
sig till Forsékringskassans bedomning om ritt till ersittning utifran
rehabiliteringskedjan. Detta dr nddvandigt bland annat for att de olika aktorerna
ska kunna uppritta sina planer for dtergdng i arbete med samma realistiska
inriktning och mal for rehabiliteringen.

3.3 Information till Forsakringskassan

Enligt regeringens forslag ska landstingen, om individen samtycker till det,
informera Forsakringskassan om det kan antas finnas ett behov av
rehabiliteringsédtgirder enligt 30 kap. socialforsékringsbalken.

Enligt Arbetsgivarverkets mening dr det mycket bra att sddan information som
Forsdkringskassan behover for att kunna fullgora sitt uppdrag, tas om hand och
lamnas till myndigheten. Detta dr en viktig forutsittning for en effektiv
handléggning och kortare sjukfall.

Arbetsgivarverket stéller sig dock mycket fragande till forslaget att det ska krévas
ett samtycke fran individen for att landstingen ska kunna l&dmna information till
Forsdkringskassan om en individs eventuella behov av samordningsinsatser och
rehabiliteringsatgérder. Det hér dr uppgifter som, oavsett samtycke, redan ska
lamnas till Forsdkringskassan 1 ldkarintyg och andra medicinska underlag.
Uppgifterna dr nddvéndiga for att Forsidkringskassan ska kunna gora en korrekt
bedomning av den enskildes ritt till ersdttning. Arbetsgivarverket vill peka pa
vikten av att forslaget i praktiken inte pa ndgot sétt innebér en foréndring i detta
avseende.

Eftersom de foreslagna koordineringsinsatserna bland annat ska innebéra en tidig
kartldggning av individens behov inom hélso- och sjukvérden s kan
koordinatorn, forutom nér det géller Forsakringskassan enligt ovan, ocksé fanga
upp sadant som ligger inom andra aktorers ansvarsomraden. Arbetsgivarverket
anser att det dven bor finnas en rutin for hur information pd motsvarande sétt kan
lamnas till arbetsgivare och andra ansvariga aktdrer nér uppgifter framkommer
som &r viktiga for att dessa ska kunna fullgéra uppgifter inom sitt ansvarsomréde.



3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

Arbetsgivarverket delar regeringens beddmning att vriga aktorers
ansvarsomraden inte ska paverkas av inférandet av den foreslagna
koordineringsfunktionen.

3.7 Journalfdring

Enligt forslaget ska journalfoéringen vid koordineringsinsatserna ske gemensamt
med 6vrig dokumentation inom hilso- och sjukvérden. Enligt Arbetsgivarverkets
mening skulle detta eventuellt kunna medfora en risk for att individer i hogre
omfattning avstar fran att 1dmna sitt samtycke till samverkan mellan varden och
ovriga aktorer. Om dokumentationen for koordineringsinsatser och planen for
atergang 1 arbete inte halls tskild fran 6vrig journalforing som handlar om
exempelvis diagnos, hédlsotillstdnd, medicinsk behandling och liknande sa skulle
det kunna medfora en oro hos individen for att kdnsliga uppgifter kan komma att
lamnas exempelvis till arbetsgivaren om samtycke till samverkan ges.
Arbetsgivarverket har dock inte ndgon synpunkt pa hur detta ska 16sas 1 praktiken.

Beslut i detta drende fattas av generaldirektdr Eva Liedstrom Adler. I den slutliga
handldggningen deltog chefsjurist Hedda Mann, kommunikationschef Lars
Andrén, chef Arbetsgivarutveckling Asa Krook och socialforsikringsexpert
Hanna Larsson, foredragande.

Eva Liedstrom Adler
Hanna Larsson
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