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

Statskontoret avstyrker utredningens forslag

Hailso- och sjukvarden har en viktig roll i arbetet med att frimja atergang i arbete.
Statskontoret bedomer dock att det finns flera risker med forslaget om koordine-
ringsinsatser inom hélso- och sjukvarden som utredningen inte nirmare har ana-
lyserat. Vi ser att det finns risk for 6kad otydlighet i ansvarsforhéllandena mellan
hilso- och sjukvéirden och Forsakringskassan och for bristande enhetlighet i stodet
till patienterna. Statskontoret avstyrker darfor utredningens forslag.

Risk for 6kad otydlighet mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan

Av utredningens forslag framgar att hilso- och sjukvarden inte ska ta dver andras
ansvar for rehabilitering. Samtidigt framstar det som att koordinatorerna i dag
arbetar med fragor som liknar det som Forsdkringskassan ska gora inom ramen for
sitt samordningsansvar.

Risk for att rehabiliteringen bedrivs med olika mal och inriktning

Att bade Forsédkringskassan och hilso- och sjukvérden arbetar aktivt mot patientens
arbetsgivare skulle kunna medfora en risk for att rehabiliteringen bedrivs med olika
mal och inriktning. Som exempel kan ndmnas den situation att en person har fatt en
permanent funktionsnedséttning som innebdr en mer begransad arbetsforméga pa
den befintliga arbetsplatsen dn pa en annan arbetsplats med andra uppgifter. Malet
for den enskildes rehabilitering blir, enligt socialfoérsékringens regelverk, dé arbets-
uppgifter hos en annan arbetsgivare dar den forsakrade beddms kunna na sin fulla
potential for sin arbetsforméga.

Utredningen beskriver inte ndrmare hur det kan sakerstéllas att Forsidkringskassans
och hilso- och sjukvardens arbete i denna typ av situationer kommer att komplette-
ra varandra pa ett sdtt som innebér att risker for otydligheter och dubbelarbete kan

motverkas. Med det underlag som utredningen presenterar kan det inte uteslutas att
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forslaget, i stéllet for att 16sa de problem som finns, 6kar otydligheten i ansvaret for
rehabilitering.

Brister i Forsakringskassans samordning har betydelse for behoven av
koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden

[ utredningen framstar det som att Forsdkringskassan inte skoter sitt uppdrag att
samordna rehabiliteringen pé det sétt som lagstiftaren har tdnkt. Koordinatorer har
kunnat se att patienter inte far det stod som de har rétt till frdn Forsakringskassan
och har dérfor sjalva utvecklat och tillhandahéllit det stodet. Det indikerar att
orsakerna till problemen inom rehabiliteringen skulle kunna finnas hos Forsék-
ringskassan, men utredningen har inte analyserat denna fraga nirmare. Risken finns
darfor att forslaget om koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvérden inte tar
sikte pa de grundlédggande orsakerna till problemen inom systemet for rehabilite-
ring.

Det har dven tidigare framkommit kritik mot att Forsdkringskassan brister i sitt an-
svar for att samordna rehabilitering for personer med ekonomiskt bistand, vilket
har medfort att kommunerna har fatt arbeta med denna malgrupp utan att varken ha
ansvar eller redskap for det. Statskontoret anser att det inte ar lampligt att genom-
fora forandringar som paverkar samordningen av rehabilitering utan att samtidigt
noggrant analysera hur Forsékringskassans arbete fungerar.

Landstingens krav pa samverkan avgransas till de med sarskilda behov
Statskontoret delar bedomningen att hélso- och sjukvardens samverkan med Gvriga
inblandade aktdrer dr viktig. Med utredningens forslag avgransas dock hélso- och
sjukvardens skyldighet att samverka till den malgrupp som koordineringsinsatserna
riktas mot, det vill sdga patienter som har ett sérskilt behov av individuellt stod for
att kunna aterga till arbetslivet.

Statskontoret bedomer att det kan finnas fler grupper med behov av samverkan.
Inte minst bor det kunna vara lampligt att i vissa fall vidta gemensamma atgarder
tidigt i en sjukdomsprocess i syfte att forebygga en ldngvarig franvaro fran arbets-
livet. Utifran den ansvarsfoérdelning och de problem som finns i dag kan det inte
uteslutas att det forslag som socialforsiakringsutredningen tidigare lamnat om ett
mer generellt krav pé hélso- och sjukvarden om att samverka med 6vriga inblanda-
de aktorer utgor en mer adekvat 16sning.!

Oklart hur halso- och sjukvardens nuvarande ansvar forhaller sig till
det nya forslaget om koordinatorer

De krav hilso- och sjukvérden i dag har pé att planera och genomfora rehabilite-
ringséatgarder innebdr att hdlso- och sjukvarden redan har ett betydande ansvar pa

! Mer trygghet och bittre forsikring (SOU 2015:21).
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omradet. Nuvarande krav pd att upprétta en individuell plan borde enligt Statskon-
toret i praktiken innebéra att hélso- och sjukvarden arbetar med personligt stod och
intern samordning i syfte att patienten ska uppné bésta mojliga funktionsférméga.

Utredningen analyserar dock inte ndrmare hur hélso- och sjukvérdens nuvarande
ansvar och arbete forhaller sig till det nya forslaget om koordineringsinsatser. Aven
om det uttalade syftet med koordineringsinsatserna &r ett annat dn hélso- och sjuk-
vardens nuvarande ansvar, det vill sdga att stddja patienterna for att de ska kunna
atergd till arbetslivet, bor insatserna och arbetssétten i manga delar kunna vara de-
samma. Forslaget pa finansiering till landstingen utgér fran att arbetet med koordi-
neringsinsatser dr ett helt nytt dtagande, vilket innebér att de foreslés fa full finansi-
ering for det. Statskontoret menar att en ndrmare analys behdvs i denna del till stod
for landstingens organisering och arbete med fridgorna och for berékningen av hur
stor ekonomisk kompensation som landstingen bor fa.

Risk for regionala skillnader

Forslaget pé ny lag &r relativt precist och detaljerat med avseende pa vad hélso- och
sjukvarden ska gora. Det dr ddremot inte lika vigledande avseende méalgruppen.

Detaljerade krav i styrningen av halso- och sjukvarden

Regeringen framhaéller i propositionen som ligger till grund for hilso- och sjuk-
vardslagen att utgdngspunkten bor vara att lagen ska utformas som en mélinriktad
ramlag.? Med en malinriktad ramlag menas att den huvudsakligen ska innehalla be-
stimmelser om dvergripande mal, ansvarsforhallanden och riktlinjer for verksam-
heten.

Den foreslagna lagen om koordineringsinsatser innehéller i stillet relativt detalje-
rade formuleringar om vad som ska goras. Statskontoret anser att en ndrmare moti-
vering behovs av varfor styrningen i detta fall bor avvika fran de grundldggande
principerna for styrningen av hélso- och sjukvarden.

Malgruppen for insatserna beskrivs inte sarskilt ingaende

Enligt utredningens forslag ska lagen formuleras som att “landstinget ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov av individuellt stod
for att kunna aterga till arbetslivet”. Enligt forfattningskommentaren far det avgo-
ras frén fall till fall och med utgangspunkt i erfarenheter och utvirderingar vilka
patienter som har detta behov. Av utredningen framgar ocksa att landstingen i dag
arbetar med olika grupper. Vid négra landsting riktas exempelvis insatserna till
patienter med komplicerad och lang sjukskrivning, vid andra till patienter som har
varit sjukskrivna en kort tid i syfte att kunna forebygga langtidssjukskrivning.

2 En ny hilso- och sjukvérdslag (prop. 2016/17:43).
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Statskontoret menar att formuleringen om malgruppen for koordineringsinsatserna
ar relativt vag, vilket medfor en risk for att patienterna kommer att 4 tillgéng till
olika stod beroende av var de bor i landet. Formuleringen mojliggor ocksa for
landstingen att arbeta utifran vitt skilda ambitionsnivaer. Statskontoret konstaterar
ocksa att utredningen inte har analyserat dessa risker narmare, vilket innebér att det
blir svart for regeringen att vidta dtgarder for att motverka dem.

Behov av uppfoljning av regionala skillnader

Utredningen foreslér att en utvirdering bor genomforas en tid efter att den nya
lagen har trétt i kraft. Om regeringen véljer att g vidare med forslaget menar Stats-
kontoret att det &r viktigt att uppfoljningen sérskilt beaktar frigan om det har upp-
statt betydande skillnader mellan landstingen i kostnader, utformning och stdd till
patienterna.

Tillférordnad generaldirektér Tony Malmborg har beslutat i detta drende.
Utredningschef Anna Pauloff och utredare Henrik Elmefur, féredragande, var
nirvarande vid den slutliga handlaggningen.

Tony Malmborg

Henrik Elmefur
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