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Forsdkringskassan begrinsar yttrandet till de delar som beror var verksamhet.

Sammanfattning

Forsdkringskassan tillstyrker att det infors en lag om koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvarden.

Forsékringskassan anser dock:

- Att det dr mycket viktigt att malgruppen for koordinerande insatser
fortydligas och vidgas till att &ven omfatta minniskor med sarskilt behov som
aldrig haft ett arbete eller som riskerar att bli sjukskrivna.

- Att forslaget kommer att fa konsekvenser for Forsékringskassan.

- Att Forsékringskassan inte kan gora ndgon ekonomisk berdkning utifran hur
forslaget ser ut idag.

Forslagen

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet

Enligt 1 § 1 den foreslagna lagen ska landstinget erbjuda koordineringsinsatser till
patienter som har ett sérskilt behov av individuellt stod for att kunna aterga till
arbetslivet. Denna formulering utesluter insatser till personer som aldrig haft ett
arbete. Den utesluter ocksé personer som har ett arbete, men som riskerar att bli
sjukskrivna.

Forsékringskassan anser att beskrivningen av malgruppen for koordinerande insatser
ar oklar och behover fortydligas. I det inledande stycket beskrivs vilka patienter som
avses: de som dr sjukskrivna med sjuklon eller sjukpenning, men ocksa patienter som
ar arbetslosa och har aktivitetsstdd eller som aktivitetsersittning eller annan
forsorjning som forvéntas kunna arbeta pé sikt, men dér en funktionsnedséttning,
sjukdom eller skada begrinsar formagan att arbeta. Mot denna bakgrund anser
Forsdkringskassan att detta inte stimmer 6verens med 1 § i den foreslagna lagen.
Forsdkringskassan anser att lagtexten behdver ses dver.

Forsdkringskassan anser att det bor vara behovet som ska avgora om en person ska

erbjudas stodet. Redan i de fall det exempelvis finns en risk for sjukskrivning bor en
koordineringsinsats kunna évervigas. Aven for unga som aldrig arbetat och som far
aktivitetserséttning eller de som inte uppfyller kriterierna for aktivitetsersittning kan
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en koordineringsfunktion behovas. Forsakringskassan anser att lagtexten behdver
vidgas sa att den omfattar fler grupper dér behov kan finnas.

Om en person behdver vara sjukskriven for att fa ta del av hélso- och sjukvardens
koordineringsinsats sd anser Forsdkringskassan att detta dr problematiskt av tva skal.

For det forsta ser Forsdkringskassan en risk att fler personer sjukskrivs dn vad som
skulle vara nodviandigt. Detta for att individen ska kunna fa tillgang till
koordineringsinsatser. Koordineringsinsatser upplevs inom hilso- och sjukvarden
som underlittande bade for patienten och likaren.! Detta kan dérfor skapa ett
incitament for lékare att sjukskriva.

For det andra kan detta patienturval leda till att koordineringsinsatser som skulle
kunna forhindra en sjukskrivning startar for sent. I verenskommelsen mellan SKL
och staten som omfattar rehabiliteringskoordinatorer star det:

Hiilso- och sjukvarden dr tillsammans med arbetsgivaren den aktor som tidigt, ibland
redan fore att en sjukskrivning blir aktuell, fdr kdnnedom om patientens situation.
Hiilso- och sjukvarden kan ddrmed skapa mdéjligheter att tidigt ge individuellt stod dt
patienten samt utveckla former for samverkan internt inom vdrden och externt med
andra aktorer sasom arbetsgivare, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och
kommun.?

Forslagets malgruppskriterier hindrar dessa tidiga kontakter mellan hélso- och
sjukvarden och arbetsgivaren. Forsékringskassan anser att det ar just pa denna arena,
dér Forsdkringskassan dnnu inte finns med, som denna funktion kan behovas.

Forsdkringskassan anser att det dr angeldget att utarbeta ett stod till hilso- och
sjukvarden for att tidigt kunna uppmérksamma de patienter som skulle ha behov av
koordineringsinsatser och for vilka det skulle fa effekt p4 arbetsférméigan.’

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

Forsdkringskassan anser att forslaget kommer att innebédra utmaningar i
gransdragningen mellan Forsakringskassans samordningsuppdrag och de
koordineringsinsatser som hédlso- och sjukvarden ska std for. Detta kan komma att
paverka savil individen som andra aktdrer eftersom Forsékringskassan och
koordinatorn agerar pA samma arena med snarlika uppdrag.* Fér bade individen och
arbetsgivaren kan det bli otydligt vem som har mandat 1 olika frdgor. Dessa
gransdragningsproblem kommer att stélla krav pa aktdrerna och &r ndgot som
Forsékringskassan och hélso- och sjukvéarden behover hitta former for.

' Avsnitt 3.1 s. 49.

2 En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018, villkor 2 s. 8

3 Btt sidant stod skulle exempelvis vara ett sidant som beskrivs i villkor 5: utvecklingsmedel for stod
till ratt sjukskrivning (En kvalitetssidker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018, villkor 5 s. 18-
19).

4 Forsikringskassan ska samordna med andra aktdrer och koordinatorn ska enligt forslaget samverka
med andra aktorer.
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3.3 Information till Férsakringskassan

Utredningens forslag att informationen fran landstinget inte ska krava ndgon sérskild
formalia kommer att f4 negativa konsekvenser for Forsakringskassan. Detta eftersom
det da saknas ett enhetligt systematiserat sétt for verlimningen av informationen. I
utredningen ndmns heller inte hur innehallet i informationen som lamnas till
Forsdkringskassan ska se ut och underbyggas. Dessa tva aspekter far till foljd att
informationen fran landstingen till Férsékringskassan kommer att variera 1 kvalitet,
stringens och betydelse. For Forsakringskassan som ska ta emot impulserna blir
mottagandet mer resurskrdvande ju storre diversifieringen &r, bade vad det géller hur
informationen l&dmnas 6ver och dess innehall.

Forsdkringskassan vill dessutom tydliggora att Forsékringskassan inte har ndgot
samordningsansvar 1 de situationer det inte finns ett d&rende som kan kopplas till 30
kap. socialforsikringsbalken, SFB (2010:110). I sddana situationer behdver
Forsdkringskassan invénta en ansdkan innan myndigheten kan klarldgga behovet,
samordna och folja upp eventuella rehabiliteringsatgérder.

For det forsta vill Forsakringskassan framhalla att det inte kan garanteras att den
information som ldmnas till Forsékringskassan i alla situationer omfattas av
socialforsdkringssekretess enligt 28 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Anledningen dr att informationen som l&dmnas inte kan kopplas till ett
pagéende socialforsdkringsirende i de fall ett sddant inte finns.

For det andra vill Forsékringskassan betona att den information som enligt forslaget
ska ldmnas av rehabiliteringskoordinatorerna inte alltid kommer att ge upphov till ett
forsakringsirende enligt 30 kap. SFB. I de fall det inte finns ett pdgdende drende
kommer Forsdkringskassan i enlighet med serviceskyldigheten att kontakta personen
som impulsen giller och informera om att hen kan ansdka om rehabilitering.> Om
ingen sddan ansdkan kommer in kan Forsdkringskassan varken utreda om
arbetsformagan dr nedsatt pa grund av sjukdom eller klarldgga behovet av
rehabilitering.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

Forsékringskassan anser, likt utredningen, att andra aktdrers ansvar for
rehabiliteringsatgérder inte bor dndras. For att sikerstilla ritt forvantningar vill dock
Forsékringskassan tydliggora att grunden for att Forsdkringskassan ska samordna
insatser 4r att arbetsformagan dr nedsatt pa grund av sjukdom (30 kap. 2 § SFB).

3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

Om lagforslaget genomfors utan justeringar onskar Forsakringskassan en granskning
och utvérdering av resurseffektiviteten i att sitta in koordineringsinsatser forst nér en
person blivit sjukskriven.

4.5 Konsekvenser for Forsakringskassan
Forsédkringskassan anser att forslaget som det dr utformat idag kommer att fa foljande
negativa konsekvenser for Forsidkringskassans verksamhet.

5 Vilken typ av ansokan som ér aktuell beror pd omstéindigheterna. Det kan exempelvis vara en
ansokan om sjukpenning, ansdkan om samordning av rehabiliteringsinsatser etc.
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For det forsta kommer informationsimpulser fran landstingen till Forsikringskassan
pa olika sitt, med varierande innehall och olika frekvens beroende pa hur det
informationsldmnande landstinget viljer att arbeta. Denna diversifiering foljer av att
den foreslagna lagen ger de 21 landstingen en stor mdjlighet att sjdlva utforma
funktionen. Ju storre diversifieringen av ovanstaende informationsimpulser r, desto
mer resurskravande kommer mottagandet att bli for Forsékringskassan.

For det andra ser Forsédkringskassan en pataglig risk for minskat fortroende for
Forsékringskassans verksamhet i de fall dar Forsdkringskassan bedomer att
samordnade rehabiliteringsinsatser inte ar aktuella. Eventuella forvéntningar som den
enskilde och hilso- och sjukvarden har pa Forsidkringskassan om samordning
kommer dé inte att infrias. Det samtycke som hilso- och sjukvirden behover fran
individen for att kunna ldmna informationen till Forsédkringskassan och den ansékan
som Forsdkringskassan i vissa fall behover begira fran individen, kan bidra till att
oka denna forvéintan. Forsdkringskassan kommer att behdva hantera denna
forvintansbild bdde i det enskilda fallet och som myndighet i strukturella kontakter.
Har ser Forsdkringskassan en risk att man infor en lag som leder till att den enskilde
upplever att hen faller mellan stolarna till foljd av att regelverken inte harmonierar.

Med anledning av ovanstaende vill Forsdkringskassan betona vikten av att
formalisera informationsimpulsernas innehdll och vikten av att minimera
diversifieringen av hur informationsimpulserna ldmnas. Forsdkringskassan vill &ven
betona att det dr oerhort viktigt att alla parter tar sitt ansvar for att skapa rimliga
forvantningar hos den enskilde.

Ekonomiska konsekvenser

Forsdkringskassan tillstyrker att det infors en lag om koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvarden. Som forslaget ser ut idag kan det inte uteslutas att det kan fa
betydande ekonomiska konsekvenser for Forsdkringskassan. Forsékringskassan kan
dock i nulédget inte géra nagon uppskattning av dessa eftersom lagforslaget ar
otydligt gdllande de delar som har en inverkan pd Forsdkringskassans verksamhet.

Forsékringskassan bedomer att den potentiellt 6kade kostnaden kan reduceras om
maélgruppen for koordineringsinsatsen tydligare definieras och bestims systematiskt,
om informationsimpulsernas innehall formaliseras och om diversifieringen av hur
informationsimpulserna limnas minimeras.

Beslut i detta drende har fattats av tf generaldirektér Maria Hemstrom-Hemmingsson
i nirvaro av avdelningschef Lars-Ake Brattlund och verksamhetsutvecklare Katarina
Edéus, den senare som foredragande.

Maria Hemstrom-Hemmingsson

Katarina Edéus
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