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Remissvar Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden, Ds 2018:5

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar
att verka for forbattrad halsa och sjukvard genom att framja vetenskap, uthildning, etik och
kvalitet.

SLS har getts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerade promemoria. | beredningen av SLS svar
har synpunkter inkommit fran vara vetenskapliga sektioner for allmanmedicin, neurologi och
rehabiliteringsmedicin samt SLS delegation for medicinska etik. SLS deltog ocksa i ett
samradsmdte med arbetsgruppen som har arbetat fram departementspromemorian. Svaren
fran vara vetenskapliga sektionerna och delegationen for medicinsk etik bifogas som en del av
SLS remissvar da de tillfor viktiga aspekter och synpunkter.

Sammanfattning

En overgripande reflektion ar det finns positiva effekter av rehabiliteringskoordinatorernas
arbete i de utvarderingar och samlade erfarenheter promemorian refererar till. Det framgar
ocksa av de svar SLS har fatt fran nagra sektioner. Men evidenslaget for forvantade effekter
vid ett genrellt inférande ar svagt.

Det framgar av promemorian att funktionen redan finns i alla landsting, utan tvingande
lagreglering. Problemet, som vi ser det, uppstar med obligatoriet. Varfor lagstifta? Mot
bakgrund av den svaga vetenskapliga evidensen, otillracklig analys av uppdraget i forhallande
till den etiska plattformen och prioriteringsordningen i halso- och sjukvarden, oklarheter kring
tillsyn samt pagaende statliga utredning pa bade sjukforsakrings- och halso- och
sjukvardsomradet som tar storre grepp om bl. a. samverkan och uppdrag, anser SLS att
forslaget inte ska genomforas.

3. 1 En permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stod for att framja
atergang till arbetslivet och

3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

Det behovs fortsatt kunskapsutveckling och forskning kring insatser och atgarder som leder
till atergang i arbete. Det galler insatser av alla aktorer, fran arbetsgivare och
Forsakringskassan till halso- och varden m. fl. Nar det galler sjalva koordinatorsfunktionen
framhalls i promemorian att den samlade erfarenheten av rehabiliteringskoordinatorer &r
positiv. Det finns dock ett begransat underlag att dra slutsatserna utifran. Det framgar ocksa
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att alla landsting redan har infort nagon form av koordineringsinsatser, framforallt inom
primarvarden, utan den nu foreslagna lagregleringen.

SLS anser att det ar viktigt med fortsatt utvéardering av koordinatorsfunktionen. Att genom
lagstiftning detaljstyra i ett omrade dar det visserligen finns uttalade brister men dar man langt
ifran kan se enkla samband mellan insatt resurs och atgarder och dar det finns mojliga
alternativ till en permanentad koordinatorsfunktion vore olyckligt. Det &r angeldget att man
skarper kraven pa utfall i utvardering och ocksa tar stéallning till vad som efterstravas; ar det

t. ex. battre halsa, battre samordning, storre patientdelaktighet, kortare sjukskrivningar,
avlastning for lakare, Forsakringskassa eller arbetsgivare? Tar denna funktion plats fran andra
angelagna omraden? Det &r oklart om arbetsgruppen har tagit del av den forskning som finns,
rorande nationella och internationella insatser i form av case management och managed care.

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden. Uppdraget ar inte avgransat vad géller alder och sjukvardens priméara
mal &r inte uttalat som "ater i arbete”. | definitionen av priméarvard anges ocksa ”...utan
avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper”.

SLS saknar en djupare analys av hur forslaget forhaller sig till den etiska plattformen. Fragan
ar inte tillrackligt genomlyst. Nar t ex konsekvenser for barn beskrivs tas denna fraga inte upp
Overhuvudtaget. Personer som &r — eller bedéms riskera att bli — sjukskrivna under langre tid,
kan utifran de stadfasta prioriteringsetiska principerna i vissa fall ha hog prioritet, men
flertalet patienter med livshotande tillstand, eller tillstand som kan ge varaktig
funktionsnedsattning ar sannolikt aldre an 65 ar, eller sa gravt funktionsnedsatta att reguljart
forvarvsarbete inte ar aktuellt, och &r saledes inte aktuella for koordineringsinsats enligt
lagforslaget. Forslaget innebar darfor risk for diskriminering pa grundval av alder och
funktionsformaga. Ska en koordinatorsfunktion inforas i svensk halso- och sjukvard maste
denna utformas sa att den stadfasta prioriteringsordningen tillvaratas, och att inte vissa
grupper stalls utanfor erbjudandet.

3.4 Andra aktorers ansvar

| promemorian tas gransdragningen mellan olika akt6rers uppdrag upp och det fortydligas hur
det som nu foreslas skiljer sig fran Forsakringskassans samodningsuppdrag. Regeringen har
nyligen tillsatt en statlig utredning (Dir 2018:27) som bl. a. ska se 6ver hur det forebyggande
arbetet och stodet for atergang i arbete utvecklas hos olika aktorer, t.ex. inom ramen for
arbetsmarknadens parters avsiktsforklaringar. Vidare ska utredningen se éver om regelverket
ar andamalsenligt for att stodja individens atergang till halsa och arbete. SLS anser att det ar
rimligt att den pagaende utredning som har i uppdrag att “samordna en valfungerande
sjukskrivningsprocess” invantas innan nya forslag om ansvarsfordelning 1aggs.

3.6 Patientsakerhetslagens och patientskadelagens tillamplighet

Koordinatorsarbetet uppfattas enligt forslaget att helt ligga inom halso-och sjukvardens
ansvar, men inte utgora halso-och sjukvard i HSL:s mening, varvid heller inte PSL blir
tillamplig. Darmed kommer inte koordinatorernas arbete att falla under I\VO:s tillsynsomrade,
utan de facto sta helt utan tillsyn. Promemorian menar att koordinatorsarbetet inte medfor
nagra namndvarda risker for patientskada.

SLS anser mot bakgrund av beskrivningen av vilka uppgifter koordinatorerna utfor i dag,
bl. a. kartlagga rehabiliteringsbehov och beddma risker for langtidssjukskrivning osv, att
denna fraga maste ses 6ver. SLS vill sarskilt hanvisa till det bilagda svaret fran SLS
delegation for medicinsk etik som inte delar arbetsgruppens bedémning.



Sida3av 3

Kap 4 konsekvenser

Konsekvenserna for den prioriteringsetiska plattformen ar otillréckligt belysta som namnts
ovan. Dartill ar det viktigt att forslag som laggs gar i takt med den tydligt uttalade ambitionen
att minska den statliga detaljstyrningen av halso- och sjukvarden. Detta blev sarskilt tydligt
med och efter betdankandet Effektiv vard, SOU 2016:2 (Goran Stiernstedt). For narvarande
arbetar en annan statlig utredning med uppdrag att analysera forslagen i Effektiv vard vidare,
med fokus pa primarvarden, Dir 2017:24 (Anna Nergardh). I utredningens arbete ingar bl.a.
att ta fram ett nationellt reglerat uppdrag for primarvarden. Dessutom arbetar en statligt
utredning pa socialforséakringsomradet med uppdrag att samordna en valfungerande
sjukskrivningsprocess, som redan ndmnts. SLS anser att dessa utredningar som tar ett storre
grepp bor avvaktas innan nya forslag med konsekvenser for hélso- och sjukvarden laggs.

For Svenska Lakaresallskapet

Stefan Lindgren
Ordftrande

Bilagor:

Remissvar fran Svenska Lakaresallskapets
sektion for allménmedicin

sektion for neurologi

sektion for rehabiliteringsmedicin
delegation for medicinsk etik
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Remissvar: Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden Ds 2018:5

Svensk férening for allmdanmedicin (SFAM) instammer i att rehabkoordinatorerna har tillfort mycket i
primarvarden, genom att samordna och effektivisera rehabprocessen vilket for vissa patienter underlattar
atergang i arbete. For manga patienter uppfattar vi att rehabkoordinatorn utgor ett stod och hjalp till
kontaktnat mellan halso- och sjukvarden, Forsdkringskassan, arbetsgivaren och i forekommande fall
Arbetsformedlingen och socialtjansten. Rehabkoordinatorerna underlattar allmanldkarnas arbete med
sjukskrivning.

Daremot ar det var uppfattning att hela organisationen kring sjukskrivning behéver en mer 6vergripande
oversyn. Behovet av rehabkoordinatorer ar till stor del ett uttryck for att sjukskrivningsprocessen i
grunden fungerar otillfredsstallande i Sverige. Patienter som &r sjukskrivna langre perioder anser vi inte
borde hanteras av primarvarden, utan remitteras till enhet med sarskild kompetens inom férsakrings- och
rehabmedicin. Arbetsgivarnas ansvar for att anpassa arbetsuppgifter och omplacera arbetstagaren
behover ocksa forstarkas.

Var upplevelse ar att Forsakringskassan inte tar det samordnade ansvaret for rehabilitering som den ska
gora. Det ansvaret beskrivs exempelvis pa sidan 28-29 i remissen. Problemet med att fa Forsakringskassan
att ta aktivt ansvar for rehabkedjan har blivit sarskilt stort sedan 2016 da tillampningen av regelverket for
godkannande av sjukintyg stramades at. Upplevelsen ar att Forsakringskassas arbetsuppgifter idag till
storsta delen bestar av att strikt tillampa regelverket, och att FK till exempel véljer att inte delta i
avstamningsmoten trots att 6nskemal om ett sadant mote finns fran bade lakare och rehabkoordinator pa
vardcentralen. For en allmanlakare ar det ocksa valdigt svart - ofta omojligt - att pa ett objektivt satt
beddma patientens arbetsférmaga. Allmanlakarens tid och kompetens kan, istallet for att hantera langa
sjukskrivningar dar ofta sociala faktorer har stor betydelse, utnyttjas battre till de patienter som
allmanlakaren ar bast pa att handlagga det vill siga manniskor i alla aldrar som soker for en rad olika
symtom och medicinska tillstand.

En sjukskrivande enhet med sarskild kompetens inom férsdkrings- och rehabmedicin fér personer som ar
langtidssjukskrivna eller riskerar en langtidssjukskrivning, skulle saledes medféra att rehabiliteringen till
atergang i arbete holl hogre kvalitet, blev effektivare, och sjukintygen skulle halla en genomgaende hog
kvalitet. Detta skulle starka patienternas rattssakerhet.

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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Utover ovanstaende sa staller vi oss generellt sett negativa till att utoka mangden lagstadgade krav pa
primarvarden, da det riskerar att férsvara anpassningar till lokala férhallanden. Det behovs en tillit till att
enskilda vardcentraler klarar att sjalva utforma sina arbetssatt och erbjuda den priméarvard som
befolkningen behdver, bara ratt forutsattningar finns i form av val genomtankta styrsystem samt
tillrdckliga resurser. | primarvardens atagande ingar kontakt med en rad olika myndigheter.

Mot bakgrund av detta anser vi att remissens forslag till lagandringar inte ska genomfoéras. Vi foreslar att
regeringen istallet utreder en omorganisation av hela sjukskrivningsprocessen. Under tiden som en sadan
utredning pagar kan landstingen fortsatt uppmuntras till att behalla och stodja
rehabkoordinatorsfunktionen.

For Svensk forening for allmanmedicin

Hanna Asberg

Ordférande

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E
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Yttrande frin Svenska Neurologféreningen (SNF) angdende

Nv lag om koordineringsinsatser inom Hélso- och sjukvarden

{Ds 2018:5)

SNF stiller sig positiv till den nya lagen om koordineringshjélp fér personer med behov i
syfte att atergd i arbete och forkorta sjukskrivningsperioderna. SNF instdmmer helti den
individcentrering som pdatalas i lagforslaget genom att individen mdste ge sitt samtycke till
insatserna och ska ha maéjlighet att ocksd avstd koordinering.

[ Socialstyrelsens promemorian anges personer med latt till medelsvar psykiatrisk
sjukdom, neuropsykiatriskt funktionsvariation och 1&ngdragen smairta som exempel pa
grupper av individer i behov av detta stéd. SNF dnskar patala att ett flertal av de individer
som ar drabbade av neurologiska sjukdomar utvecklar, trots idag adekvat behandling, en
kognitiv funktionsnedsattning. SNF anser att kroniskt neurologiskt sjuka individer giarna
kan lyftas fram som lamplig grupp av personer som kan behéva dessa
koordineringsinsatser inom specialistsjukvarden.

Attlanga/upprepade sjukskrivningsperioder medfér for en individ en tilltagande kénsla av
otillrdcklighet och passivisering, dir individen idag ser fortsatt
sjukskrivning/sjukerséttning som enda utvag. Detta ser vi idag inom neurologin inte minst
1 bland de personer som av Férsakringskassan anses tillrackligt friska for att arbeta men av
Arbetsformedlingen anses for sjuka for att fungera i nagot arbete. Detta undergraver
personens egen initiativférmaga och syftar till ett fokus pa brist av funktion. En
koordinator kan dndra detta fokus till en individstirkande process baserat pa kvarvarande
formagor. Nyckelordet i promemorian for den nya lagen &r motivationsskapande. SNF
stodjer denna intention.

Kostnadsokning genom inférandet av lagen ar planerad att tdckas med tiliférsel av medel
till landstingen. Observans rekommenderas da kostnaden helastar Landstingen medan
vinsten genom minskningen av sjukersattningskostnaden sker hos Forsakringskassan.
Detta har identifierats i promemorian men SNF anser att risk finns fér
undantrangningseffekter dar minskning av medicinska och terapeutiska insatser inom
Landstingen riskera att drabbas, varfér detta maste féljas noggrant dver tid.

Forsdkringskassans samordningsuppdrag och Landstingens koordineringsinsatser enligt
nya lagforslaget kan leda till otydlighet i gransdragningen mellan uppdragen och darmed
aven risk for att individer kan "hamna mellan stolarna”, ett problem som lyf{ts i

promemorian. SNF instimmer i att detta omrade bor bevakas i kommande uppféljningar.
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Inom specialistsjukvarden sker idag mycket av varden i form av patientcentrerat
multidisciplinirt och multiprofesionellt teamarbete. Behov av inférandet av koordinatorer
enligt lagforslaget ocksa inom specialistvarden dr tydlig, men tyngdpunkten kommer
sannolikt att dven i framtiden framst finnas inom primérvarden.

En griansdragning som inte har patalats i promemorian dr gransen mellan denna nya lag
och lagen om sirskilt stod enl LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)
och bor fortydligas.

Med dessa fortydliganden och patalade behov av uppféljningar sa stéder SNF det nya
lagforslaget.

2018-05-11

Ingela Nilsson Remahl jdf

Doc, dverldkare

QOrdfoérande i Etik och kvalitetsutskottet

Christina Sjostrand
Doc, dverldkare

Ordférande i SNF




Svar fran Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin avseende proposition DS 2018:5

Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden

SFRM ser som helhet mycket positivt pa skrivelsen som helhet da den i mycket riktar sig till
grupper av patienter som specialiteten handhar: patienter med forvarvade hjarnskador,
ryggmargsskador, kroniska neurologiska sjukdomar samt patienter med langvariga smartor.

Dessa patientgrupper har ett omfattande och ofta stort behov av koordineringsinsatser fran
sjukvard, kommun, stat, arbetsgivare samt Forsakringskassa for att kunna aterfa autonomi
och funktionsférmaga i vardag.

SFRM har foljande kommentarer pa den roll som foreslas rehabkoodinatorn:

1. Rollen som beskrivs ar mycket diffus och bér definieras for resp verksamhet

2. Viktigt att rollen Rehabkoordinator har en tydlig uppdragsbeskrivning som ar
anpassad till verksamheten

3. Rehabkoordinatorrollens avgransning skall tydligt anges

Stockholm 180403

Gunilla Brodda Jansen Vetenskaplig sekreterare SFRM
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Forslag: DME’s synpunkter pa:

Ny lag om koordineringsinsatser
inom halso- och sjukvardenps 2018:5

Delegationen for medicinsk etik inom Svenska Likaresallskapet har beretts tillfdlle liamna
yttrande 6ver rubricerad promemoria. Lagforslaget innebar en skyldighet fér landstingen att
erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sarskilt behov av individuellt stod for att
kunna aterga till arbetslivet. Staten foreslds delvis kompensera landstingen ekonomiskt via
statsbidrag. Malgruppen for den nya funktionen ar framforallt de som "har aterkommande
sjukskrivningsperioder eller en mer komplicerad sjukskrivning som av andra skal kan befaras
bli langvarig”. Sannolikt handlar det till stor del om patienter med antingen latt eller medelsvar
psyKkisk ohélsa eller l1angvarig smarta, men dven patienter inom andra specialiteter sdsom
cancervard och ortopedi.” Koordinatorerna avses arbeta "i ett gransland mellan behandling,
medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering”. Syftet ar att "stédja atergang i
arbete, forkorta sjukskrivningstiderna och motverka omotiverat langa sjukskrivningar”, vilket
ska uppnas genom att koordinatorn ger "individuellt stod och arbetar med en helhetssyn pa
patientens behov”. Insatserna ska ges bara om "patienten samtycker till det” och de ska ”sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten”.

Kommentarer ur medicinskt-etiskt perspektiv

DME begrénsar sina kommentarer till fragor med baring pa Delegationens uppdrag: medicinsk
etik. Fragestallningar som vi dirmed inte fordjupar oss i ror de rent juridiska aspekterna av
lagforslagen, samt den generella fragan om relevansen av att forsoka forbattra vélfardssystemet
genom att med skyldighetslagstiftning inradtta nya funktioner, snarare an att tillse att befintliga
myndigheter och funktioner (hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
foretagshalsovarden osv) formas utfora sina uppdrag pa ett battre och mer koordinerat sitt.

Sammanfattning, DMEs synpunkter

DME finner sammanfattningsvis att forslaget om ny lag om koordineringsinsatser ur medicinskt-
etiskt perspektiv inte bor genomforas, darfor att forslaget inte ar forenligt med de vardetiska
principerna:

- Gora gott (oklar evidens for effekterna av insatsen, dessutom forkldas samhallsintresset i
form av arbetslinje och sankt ohalsotal till ett obevisat patientintresse)

- Sjalvbestimmande (samhallets 6vriga insatser, i form av arbetsordningar hos
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, m.m., som syftar till att uppratthalla den s.k.
arbetslinjen och att sdnka sjukskrivningstal, gor att den formella sjdlvbestimmanderatt
som forslaget stadgar inte kommer att vara reell)

- Rattvisa (forslaget ar oférenligt med de lagfasta prioriteringsprinciperna for halso- och
sjukvard, och kan medfora diskriminering pa grund av alder eller funktionsféormaga.

- Icke - skada (patientsdkerheten inte tillgodosedd).

Patientens sjalvbestimmande

Enligt 2 § ska insatserna bara ges om patienten samtycker till det. | promemorian uttalas att
insatserna inte ska ges utan att patienten fatt information om vad insatserna handlar om och vad



de innebar i olika avseenden och darefter lamnat sitt samtycke (se t.ex. under avsnitt 3.2.2
Samtycke och delaktighet, s. 60).

Kommentar: detta papekande ansluter till grundprincipen om patientautonomi och ar
invandningsfritt i sig. Samtidigt problematiseras satsen om man tdnker sig in i en praktisk
tillampning. Grunden for sjalvbestammande och fria val ar full information och formaga att
forstd informationen. Promemorian ger ytterst diffusa svar pa fragan vad insatsen ska innebara:
"Det ar darfor inte lampligt och inte heller mojligt att ge en exakt definition av vad
koordineringsinsatser ska vara. Insatserna bor dock i vart fall besta av personligt stdd, intern
samordning och samverkan med andra aktorer.” (s. 54). Mot bakgrund av en sddanbeskrivning
ar det som patient svart att veta vad man ger sitt eventuella samtycke till, och ett samtycke
inhdmtat mot bakgrund av ofullstdndig information saknar giltighet.

Vidare, enligt 2 §, ska insatserna sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten.

Kommentar: denna formulering, som anvandes i den tidigare HSI och sedan évefordes till PL
medger bland annat att vard- och behandlingsatgarder ibland maste vidtas for personer som till
foljd av sitt svara sjukdomstillstdnd (t ex medvetsloshet) inte kan vara delaktiga vid utformning
och genomfdrande av varden. Det ar svart att tdnka sig att patienter i en sidan akut sjukdomsfas
blir aktuella for koordinatorsinsatser enligt forslaget. Det finns med andra ord inga skal atti den
foreslagna lagen lata brasklappen ”sa langt som mojligt” folja med. Battre lydelse: “Insatserna
ska ... utformas och genomforas i samrad med patienten.”

Ett nodvandigt villkor for att principen om patientens sjdlvbestimmande ska vara tillgodosedd
ar, slutligen, att patientens informerade samtycke ar frivilligt. Dagens system kring
sjukskrivningar, som i forsta hand syftar till att uppratthalla den s.k. arbetslinjen och att pressa
fram sankta sjukskrivningstal, innebar bland annat tillampning av en rad ekonomiska
patryckningsmedel, samt vidhdngande krav fran arbetsgivare som utarbetas i samrad med
berorda myndigheter, som Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Samtliga dessa
forhallanden gor att patienten forsatts i ett 1age av hot mot forsoérjning och trygg anstillning.
Sadana hot kan forstas paverka ménniskor att atergd i arbete. Men de ar likval oférenliga med
kravet pa frivillighet for att lagstadgad respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
for insatser som sker inom halso- och sjukvardens ram ska kunna vara tillgodosett.

"Gora gott”

"Koordineringsinsatserna enligt den foreslagna lagenska bara ges i den enskilde patientens
intresse. (under avsnitt 3.2.2 Samtycke och delaktighet, s. 60),

Kommentar: detta papekande fran arbetsgruppen ar ocksa narmast trivialt ur medicinskt-etisk
synpunkt. Samtidigt forutsatter syftesformuleringar att patientens intresse alltid ska
sammanfalla med statens intresse: att atergang till arbete dr det 6verordnade malet ("ett behov
av samordning av insatser och av att fa stod i form av motivationsatgarder for att kunna se sina
egna maojligheter till att aterga till arbete”, sid 50). Ett inte ovanligt patientintresse ar att fa sina
funktionsnedsattningar, och darmed sin arbetsoférmaga, till f6ljd av sjukdom eller skada
accepterade och ersatta via socialférsakringen. Promemorian ger inga svar pa vilken roll
koordinatorn ska ha i dessa - inte ovanliga - fall. Det ar etiskt problematiskt om
samhallsintresset ("arbetslinjen”) tillskrivs patienten som en given férutsattning. Och det ar
synnerligen problematiskt om en patients brist pa formaga eller intresse for att aterga i arbete
mekaniskt ska tolkas som "behov som patienten har i form av motivations och stédinsatser”,
och: "Samordningen bér framforallt handla om att framja en samsyn kring patienten, att stimma
av att alla som behandlar patienten arbetar mot samma mal om atergang i arbete.”



Koordinatorns uppdrag - i man av att en sddan funktion bor lagfastas vilket DME avrader ifran -
bor snarare vara att bevaka och stddja den sjukskrivna patienten i syfte att hens rattigheter och
intressen ska tillvaratas, vare sig dessa ar atergang i arbete eller inte.

Den vardetiska principen Gora gott dr av konsekvensetisk natur. For att veta vad som ar gott att
gora behover den professionelle sa mycket kunskap som mojligt om insatsens avsedda och icke-
avsedda effekter, och dven alternativa insatsers effekter och biverkningar. Inom hélso-och
sjukvarden uttrycks detta krav i termer av att varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och
beproévad erfarenhet. Vad giller koordinatorinsatsen beskriver promemorian uttryckligen att
effekterna inte ar kdanda: "Det finns fa utvarderingar och analyser av effekterna, och nagra sakra
slutsatser kan dnnu inte dras.” Darmed bor inférandet av insatsen koordinator avvaktas och
anhangiggoras resultaten av konklusiv forskning for att vara férenlig med principen att géra
gott. Det ar vidare anmarkningsvart att arbetsgruppen bakom lagforslaget till synes inte
informerat sig om den forskning som finns rérande nationella och internationella insatser i form
av case management och managed care. Vidare borde férberedelsearbetet ha inneburit en analys
av den potential som kan finnas i peer support och IPS (Individual Placement and Support), i
synnerhet nar det galler den del av tilltdnkt malgrupp som lider av psykisk sjukdom.

Rittviseaspekter

[ promemorian uttalas: "De obligatoriska koordineringsinsatserna ska bara avse det som halso-
och sjukvarden ansvarar for och inte behov som ska tillgodoses av andra aktérer.
Koordineringsinsatserna utgor inte hélso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagens
definition, och de omfattas darfor inte av prioriteringsordningsbestimmelserna i hédlso- och
sjukvardslagen. Att nagon ges koordineringsinsatser som ska frimja en snabbare atergang till
arbetslivet innebar inte att denne ska ges fortur till medicinsk vard och behandling i férhallande
till andra patienter.” (under avsnitt 3.2.1 Vad ar koordineringsinsatser?, s. 54)

Kommentar: Sjukvardshuvudmannens prioriteringsarbete omfattar i praktiken alla insatser som
faller under huvudmannens halso- och sjukvardsansvar. Darmed kommer ohjalpligen en
tvingande lagstiftning paverka prioriteringarna, och utmana efterlevnaden av den lagfasta
prioriteringsordningen, enligt vilken stérre medicinska behov (ex. allvarlig, livshotande sjukdom
eller skada) ska prioriteras framfér mindre medicinska behov (enligt behovs- eller
solidaritetsprincipen). Personer som dr - eller bedéms riskera att bli - sjukskrivna under langre
tid, kan utifran de stadfasta prioriteringsetiska principerna i vissa fall ha hog prioritet, men
flertalet patienter med livshotande tillstand, eller tillstdnd som kan ge varaktig
funktionsnedsattning ar sannolikt dldre dn 65 ar, eller sa gravt funktionsnedsatta att reguljart
forvarvsarbete inte ar aktuellt, och ar sdledes inte aktuella for koordineringsinsats enligt
lagforslaget. Forslaget innebar darfor risk for diskriminering pa grundval av alder och
funktionsformaga. Ska en tvingande koordinatorsfunktion inforas i svensk hélso-och sjukvard
maste denna utformas sa att den stadfista prioriteringsordningen tillvaratas, och att inte vissa
grupper stélls utanfoér erbjudandet.

Icke - skada: Patientsiakerhetsaspekter

Promemorian gor féljande bedomning: ” Lagen /Patienskadelagen, PSL/ kan enligt
arbetsgruppens bedémning inte anses tillimplig for sdidan verksamhet som foreslas i den nya
lagen om koordineringsinsatser.” (sid 70)

Kommentar: Koordinatorsarbetet uppfattas alltsa enligt forslaget att helt ligga inom héalso-och
sjukvardens ansvar, men inte utgora hélso-och sjukvard i HSLs mening, varvid heller inte PSL
blir tillamplig. Darmed kommer inte koordinatorernas arbete att falla under IVOs tillsyn, utan de
facto sta helt utan tillsyn. Arbetsgruppen bakom forslaget hdvdar att koordinatorsarbetet inte
medfor nagra risker for patientskada.



Kommentar: DME delar inte arbetsgruppens bedomning att koordinatorsinsatser aldrig skulle
kunna medfora vardskada i meningen att en patient till foljd av koordinatorns insatser inte
skulle kunna fara illa utifran PSLs definition av vardskada som dven innefattande lidande och
psyKkisk skada. Flertalet klagomal som inkommer till kliniker och Patientndmnden ar hanforliga
till kategorin missforstand - kommunikationsbrister - bemo6tandeproblem. Denna typ av fel i
varden kan fa allvarliga konsekvenser. Eftersom koordinatorns insatser i vissa fall tinks kunna
vara ett alternativ till insatser fran den ansvariga ldkaren (som kan "avlastas”) vad galler
uppgifter forenade med rehabiliteringsprocessen och sjukskrivning, ter sig arbetsgruppens
pastaende att vardskada inte kan bli aktuell an mer tveksamt.

[ promemorian uttalas att: "Insatserna ska erbjudas inom hélso- och sjukvardsverksamheten,
och det blir dirmed en fraga for respektive arbetsgivare inom varden att avgora vilken
kompetens som kravs for uppgiften.” (under avsnitt 3.2.5 Kompetens for att utfora
koordineringsinsatser, s. 63)

Kommentar: Denna brist pa reglering av kompetens och erfarenhet hos koordinatorerna ter sig
patientosaker, i synnerhet som system for tillsyn av koordinatorernas arbete inte planeras. Det
forefaller dessutom markligt att staten - enligt forslaget - ska ersatta landstingen eftersom de
alaggs en ny uppgift, samtidigt som staten inte stéller nagra kvalitetskrav eller kompetenskrav
pé dem som ska utfora insatsen.

For Delegationen for Medicinsk Etik inom Svenska Lakareséllskapet

Mikael Sandlund

ordférande
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