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Remiss: Ds 2018:5 Ny lag om koordineringsinsatser inom hdlso- och sjukvdarden

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerad departementsskrivelsen pa remiss och vi staller
oss i huvudsak positiva till forslaget men vill framfora féljande synpunkter.

Likarférbundet bedomning

Lakarforbundets erfarenhet av denna typ av koordinatorer ar att de fungerar bra. Inte
minst inom primarvarden ar erfarenheterna manga ganger positiva och for lakaren i
sjukskrivningsdrenden fungerar koordinatorer ofta som ett bra stod. Aven fér ménga
patienter uppfattar vi att de utgér hjalp och stod for battre kontakt till halso- och
sjukvarden, Forsakringskassan, arbetsgivaren, foretagshalsovard och i forekommande fall
Arbetsférmedlingen och socialtjansten.

For att underlatta den situation som finns i dagens sjukskrivningsprocess sa motsatter vi
oss inte den nya lagen om koordineringsinsatser inom héalso- och sjukvarden. Daremot gor
vi bedomningen att behovet av koordinatorer till stor del ar ett uttryck for att sjukskriv-
ningsprocessen i grunden fungerar otillfredsstadllande i Sverige och det krdavs mer @n en
koordinator for att ratta till det. Patienter som ar sjukskrivna langre perioder anser vi
borde hanteras mer flexibelt och i storre utstrackning remitteras till enheter med sarskild
kompetens inom forsakrings- och rehabiliteringsmedicin varvid samarbetet mellan framst
primarvard och foretagshalsovard bor utvecklas. Vi ser dven att det inom halso- och
sjukvarden maste sakerstallas att det finns adekvat tillgang till rehabiliteringsinsatser.
Arbetsgivarnas ansvar for att anpassa arbetsuppgifter och omplacera arbetstagaren
behover ocksa forstarkas. Var uppfattning ar darfor att hela organisationen kring
sjukskrivning behéver en mer omfattande och évergripande 6versyn.

Var bedomning ar aven att Forsakringskassan inte tar det samordnade ansvaret for
rehabilitering som de ar alagda att gora. Problemet med att fa Forsakringskassan att ta
aktivt ansvar for rehabiliteringskedjan har blivit sarskilt patagligt efter 2016 da tillamp-
ningen av regelverket fér godkdnnande av sjukintyg stramades at. Forsakringskassan gor
en allt mer strikt tillampning av regelverket, de granskar texterna i intygen, begar komp-
letteringar, granskar igen och avslar ibland vilket kan leda till stora konsekvenser for
patienten. Ibland blir den medicinska bedémningen sekundar och det primara ar istéllet
lakarens formaga att formulera sig i intyget. Bedomningen av hur intyget styrker
patientens situation gors av den enskilde handlaggaren och sattet att beddma kan skilja
sig mellan olika handlaggare, det finns ett utrymme for godtycklighet och rattsosdkerhet.



For en lakare ar det valdigt svart - ofta omdjligt - att pa ett objektivt satt bedéma
patientens arbetsformaga speciellt ndr det handlar om psykiska besvar. Istéllet for att
hantera langa sjukskrivningar, dar sociala faktorer ofta har stor betydelse, borde ldkarens
tid och kompetens utnyttjas battre. Behovet av ytterligare kompetens i form av
koordinatorer har 6kat pa grund av detta.

Vidare beklagar vi att Forsakringskassan nu valjer att inte delta i avstamningsmoten aven
nar det finns dnskemal om ett sddant mote fran varden eller arbetsgivaren. Det ar idag
svart att ordna ett avstamningsmote med alla beslutande myndigheter narvarande. Var
beddmning ar att avstamningsmotena var effektiva och fyllde en viktig funktion. Man
kunde gora en plan angaende fortsatta atgarder, sjukskrivning etc. och det blev pa sa satt
en storre enighet kring vad som skulle handa i sjukfallet.

Sen processen med att infora rehabiliteringskoordinatorer borjade for nagra ar sedan har
kunskapen pa omradet férbéattrats och man kan fundera pa om man inte skulle fa ut mer
av funktionen om den lag ndrmare knuten till arbetsgivaren. Arbetsgivaren har ett huvud-
ansvar for att rehabilitering kommer till stand, att det sker anpassningar pa arbetsplatsen
etc. sa dven de kunde ha stor nytta av en koordinering i ndra anslutning till sin
verksamhet.

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

Vi vill sarskilt podangtera att dven om koordinator infors i varden sa ar anda behovet av en
val fungerande foretagshalsovard stort. Deras kompetens nar det géller att stodja arbets-
givare, arbeta pa organisationsniva och arbeta férebyggande for att ett sjukfall inte ska
uppsta ar unik i jamforelse med varden som kommer in nar skadan har uppstatt och
arbetar individinriktat.

Ur ett jamlikhetsperspektiv ar det ar positivt att det i lagen slas fast att koordineringen ar
en skyldighet for landstingen. Pa sa satt undviks situationer dar patientens stéd vid
rehabilitering varierar pa grund av boendeort och det aktuella landstingets egna
prioriteringar.

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet

Insatser i varden for att fraimja atergang till arbetet bor utga ifran de medicinska bedom-
ningar som gors och utifran kunskap om vad inom varden som ger reell nytta for den
sjukskrivne. Rekommendationerna for insatser inom varden maste alltid utga fran
medicinsk och forsakringsmedicinsk kunskap.

3.2.1 Vad ar koordineringsinsatser?

Intern samordning

Det kan vara av vikt att klargora vilken av de olika aktérerna som har ansvar fér den

interna samordningen. Risken ar annars uppenbar att patienten hamnar mellan stolarna
och rehabiliteringen saledes misslyckas.



3.2.6 En ny lag om koordineringsinsatser

Det ar en demokratisk rattighet att kunna fa éverprovning i de fall man inte delar det
meddelade beslutet. Detta bor dven vara fallet nar det galler forslaget om koordinering.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

Lakarforbundet haller med utredningen om att arbetsgivaren har en nyckelroll nar det
galler mojligheterna for att en anstalld ska kunna aterga i arbete. Denna lagstiftning far
inte signalera en forskjutning av ansvaret for rehabiliteringen av den enskilde till hdlso-
och varden. Det ar ytterst viktigt att aktorer som arbetsgivarna, foretagshalsovard,
Forsakringskassan, arbetsformedlingen fortsatt tar sitt ansvar for rehabilitering av den
enskilda. Ett inforande av en rehabiliteringskoordinator i varden kan innebara att
arbetsgivare och vardgivare lattare kan na varandra. Det dr i manga fall avgérande for en
framgangsrik rehabilitering att dven Forsakringskassan deltar i avstamningsmoten som
initierats av varden eller arbetsgivaren.

3.6 Patientsakerhetslagen och patientskadelagens tillampning

Forslaget att patientsdakerhetslagen och patientskadelagen inte bér omfatta denna
verksamhet ser vi risker med. De som jobbar som rehabiliteringskoordinatorer ar ofta
legitimerade yrkesutévare och att da gora atskillnad nar det géller vilket ansvar de har
beroende pa om de har rollen som rehabiliteringskoordinator eller som t.ex. sjukskot-
erska tror vi kan skapa forvirring. Vi tycker att det bor 6vervagas en [6sning som i storre
utstrackning liknar 6vriga yrkesgrupper inom varden.

3.11 Sekretess

Rattsliga aspekten gallande dokumentation av foretagshemligheter, arbetsmiljoé och
sekretess saknas i skrivelsen och vi anser daven en konsekvensanalys kopplat till det
behover goras.

Ekonomiska och 6vriga konsekvenser

Samordningsuppdraget ar ju Forsakringskassans ansvar men i och med att rehabiliterings-
koordinatorer infors i varden sa avlastas de i viss man, ar det inte da rimligt att medel
overforas fran Forsakringskassan till varden for detta.

Nar det géller berdkningen av kostnaderna for rehabiliteringskoordinatorer i varden sa
kan vi inte avgdra om de ar rimliga. Vi vill dock understryka vikten av att varden far full
ekonomisk kompensation for bade direkta och indirekta kostnader for detta atagande.
Utifran erfarenheter av uppfoljning av vardens rehabiliteringsinsatser for atergang till
arbete sa bedomer vi att halsoekonomiska utvarderingar och cost-benefitanalyser &r
viktiga aven vid uppfoljningen av koordinatorer i varden.

Slutligen vill vi dven peka pa att det &r valdigt viktigt att noggrant utvardera om denna stora
satsning ger forvantad effekt.
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