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Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och
sjukvarden

Ds 2018:5

Allmant

TCO har beretts tillfille att yttra sig 6ver departementspromemorian
Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden (Ds
2018:5).

TCO tillstyrker forslaget att en ny lag om att landstingen ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som behover det infors. Som fors
fram i departementsskrivelsen ar den samlade erfarenheten av det
arbete som har utforts av de s.k. rehabiliteringskoordinatorerna som
finns vid olika landsting goda. TCO ser positivt pa att regeringen nu
infor en lagstadgad skyldighet for landstingen att erbjuda
rehabiliteringsinsatser, vidtar atgarder som sannolikt kommer att
framja samverkan mellan hilso- och sjukvarden och andra aktorer i
sjuk- och rehabiliteringsprocessen och ger stod till den enskilde i
kontakterna med olika delar av halso- och sjukviarden och i
kontakterna med arbetsgivare och Forsakringskassan.

TCO vill dock inledningsvis understryka att det ar arbetsgivaren som i
samrad med den enskilde och den fackliga organisationen i forsta
hand ska planera dtergingen till arbetet. Det ar arbetsgivaren som har
bast kdnnedom om arbetets innebord och vilka mojligheter till
anpassning och rehabilitering som finns pa arbetsplatsen. Det ar av
storsta vikt att inférandet av koordineringsinsatser inte direkt eller
indirekt innebar att arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering
fors langre bort fran arbetsplatsen.

TCO kan ocksd konstatera att Forsakringskassan enligt
socialforsakringsbalken har ett samordningsansvar. Som flertalet
TCO-forbund kan vittna om ar Forsakringskassans arbete med
samordning i dag (med vissa regionala variationer) ldngt ifrdn
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tillfredsstallande. Precis som den arbetsgrupp som har tagit fram
departementspromemorian  konstaterar utfor rehabiliterings-
koordinatorer i flera landsting i dag siddana uppgifter som enligt
gallande ratt vilar pa Forsakringskassan och inte pa landstingen. TCO
vill darfoér understryka att inforandet av koordineringsinsatser inte far
innebara att Forsakringskassan underlater att ta sitt lagstadgade
samordningsansvar for rehabilitering.

I det foljande redogor TCO for mera specifika synpunkter pa den
foreslagna konstruktionen och definitionen av
koordineringsinsatserna.

Koordineringsinsatsens tredelade uppdrag

I departementskrivelsen forslds det att koordinatorerna (precis som i
dag) ska ha ett tredelat uppdrag, vilket bestar i personligt stod, intern
koordinering och samverkan med andra aktorer. TCO delar
uppfattningen att dessa tre delar behovs, men har foljande
synpunkter:

Personligt stod

Koordinatorns roll som personligt stod till den berorde ar centralt.
Den arbetsgrupp som har tagit fram departementsskrivelsen forslar
att denna del av uppdraget ska handla om att vara ett samtalsstod och
uppmuntra patienten att vara aktiv i sin egen vard och behandling.
Koordinatorn ska ocksa fungera som en kontaktperson for sjukskrivna
patienter och vara tillganglig for att svara pa fragor om
sjukskrivningsprocessen inom varden och om vilket ansvar sjukvarden
har i forhallande till Forsakringskassan och andra aktorer.

Daremot ingar inte stod och motivation till att ta kontakt med och soka
stod frdn andra aktorer, sdsom arbetsgivare, inom det personliga
stodet fran koordineringsinsatserna. Nar sidana behov identifierats av
koordineringsinsatserna ska information om det istillet lamnas till
Forsakringskassan som ska hjalpa den enskilde.

TCO anser att detta ar en onaturlig avgransning av det personliga
stodet. Att uppmuntra och motivera kontakt med arbetsgivare och
andra aktorer kan leda till insatser som kan vara en nog sa viktig del
av behandlingen — exempelvis om sddan kontakt tas i syfte att komma
overens om partiell atergang i arbete eller arbetstraning.
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Manga TCO-forbund har ocksa erfarenheten att Forsakringskassan i
manga fall brister i detta slags personligt stod till sjukskrivna.
Samtidigt kan detta slags stod vara centralt for att sjukskrivna ska
kunna aterga i arbete och for att behovliga atgiarder kan genomforas.
Att  sadant  personligt stod aven kan lamnas av
koordineringsinsatserna innebar dock inte att Forsikringskassan
frantas det priméra ansvaret for detta slags stod.

Intern koordinering

TCO ar positivt till att koordinatorer aven fortsattningsvis foreslas ha
en funktion som en intern koordinator inom halso- och sjukvarden.
Det ar bra om koordinatorn kan arbeta proaktivt och identifiera vilka
patienter som kan vara i behov av koordinering.

Som framgar av departementsskrivelsen finns det redan i dag en rad
olika samordningsfunktioner inom landstingen och hailso- och
sjukvarden. TCO vill framhalla att det ar viktigt att nar ett landsting
inrattar en koordineringsfunktion maste dennes uppdrag, ansvar och
befogenheter gentemot oOvriga samordningsfunktioner inom
landstinget faststillas. I annat fall innebar koordingeringsfunktionen
en okad otydlighet i berorda funktioners uppdrag och arbetssituation,
vilket riskerar att leda till badde en ohallbar arbetssituation men ocksa
okad otydlighet for den patient som ar i behov av dessa insatser.

Samverkan med andra aktorer

Arbetsgruppen  foresldar att koordinatorerna ska ha en
samverkansskyldighet gentemot andra sa kallade “externa aktorer”.
TCO vialkomnar denna forskjutning frdn samordning, som manga
rehabiliteringskoordinatorer dgnar sig ar i dag, till samverkan.

Nar det giller samverkan med arbetsgivarna foreslar arbetsgruppen
att koordinatorn ska kunna ta kontakt med arbetsgivaren (eller vice
versa) for att ge information om sjukskrivningen eller for att resonera
om planer for arbetstagarens arbetsatergdng. Rimligen kan
arbetsgivare i den del fall behova ta en sddan kontakt nar de inom 30
dagar ska uppratta en plan for atergdng i arbete om sjukperioden
beriaknas paga i mer dn 60 dagar.

Samtidigt ar det viktigt, som dven papekas i departementsskrivelsen,
att koordineringsfunktionen inte tar 6ver arbetsgivarens ansvar att ha
kunskap om sina anpassningsskyldigheter och mojligheter, och hur
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arbetsmiljon paverkar arbetstagarnas hilsa. TCO vill i detta
sammanhang ocksa lyfta fram foretagshilsovardens betydelse, och att
koordineringsfunktionen dven bor kunna patala for arbetsgivaren om
denne behover ta hjilp av en foretagshalsovard i det fall arbetsgivaren
saknar erforderlig kunskap. I det fall arbetsgivaren brister i att ta sitt
ansvar, exempelvis genom att inte ha en foretagshalsovard trots att det
skulle behovas eller pa annat sitt brister att ta sitt ansvar, bor
koordineringsfunktionen kunna péatala detta for Forsakringskassan
eller Arbetsmiljoverket.

Nar det galler koordineringsfunktionens uppdrag och avgransningen
mot Forsikringskasans samordningsuppdrag anser TCO att det ar
anmarkningsvart att arbetsgruppen inte gjort nagon oversyn av eller
pa annat satt redogor for hur Forsakringskassans samordningsansvar
fungerar i praktiken. Detta speciellt da arbetsgruppen i sd pass hog
grad later koordineringsinsatsernas roll och funktion avgransas, med
hanvisning till vad som faller inom Forsiakringskassans
samordningsuppdrag.

Som papekats ovan har TCO-forbunden erfarenheten att det finns
stora brister i hur Forsakringskassan skoter sitt samordningsuppdrag.
Som framforts tidigare i detta remissvar anser TCO darfor att
koordineringsinsatserna dven ska kunna innehélla personligt stod
som i dag ar tinkt att falla inom ramens for Forsakringskassans
samordningsuppdrag.

For att kunna vara ett bra personligt stod till den berorde maste
koordinatorn ha god kunskap om sjukskrivningsprocessen som sadan,
och kunna vara ett stod i rehabiliteringsprocessen. Medverkan fran
skyddsorganisation och fackliga foretradare i sjukskrivningsprocessen
ar for manga sjukskrivna en mycket viktig del, inte minst i de fall det
uppstar tvister kring huruvida arbetsgivaren har tagit sitt ansvar for
rehabilitering och arbetsanpassning och i fragor som ror
anstallningsskydd. TCO menar darfor att koordinatorerna maste ha en
forstaelse for, och kunskap om, skyddsorganisation och fackliga
organisationers och  fackliga  foretradares roll i en
sjukskrivningsprocess och det stod som dessa kan lamna till den
enskilde. I de fall den enskilde efterfragar och samtycker till
samverkan mellan koordineringsfunktionen och skyddsorganisation
och fackliga foretradare bor koordineringsfunktionen aven ha en
sadan skyldighet.
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Den enskildes samtycke

I  departementspromemorian  foreslar  arbetsgruppen  att
koordineringsinsatser endast ska ges om patienten samtycker till det
och si langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten.

Arbetsgruppen foreslar ocksd att landstinget ska informera
Forsakringskassan om den patient som erbjuds koordineringsinsatser
kan antas ha behov av rehabiliteringsinsatser enligt 30 kap. SFB om
patienten samtycker till detta.

TCO ser den enskilde patientens samtycke som en forutsattning for att
koordineringsinsatserna ska kunna genomforas. Det bor darfor vara
mojligt for en patient att neka samtycke till koordineringsinsatser helt
och hallet, eller som kanske ar vanligare, i delar som exempelvis
innebar kontakt med arbetsgivare i de fall dar det ar
arbetsmiljoproblem som ligger till grund for ohéalsan.

Att samtycke kravs for att landstinget ska 6verlamna information till
Forsakringskassan om ett behov av rehabilitering kravs ocksé for att
uppratthalla tilliten till hdlso- och sjukvarden. Om landstinget kunde
overlamna sadan information utan samtycke finns det en risk for att
patienter med daliga erfarenheter av Forsdkringskassan forlorar
tilliten till hilso- och sjukvarden och drar sig for att 6ppet beskriva sin
situation och sina besvar.

Dock saknas i departementsskrivelsen en diskussion kring hur kravet
pa samtycke forhéller sig till bestimmelserna i 110 kap, 53, 54 och 57
§8§ SFB dar det slas fast att den enskilde har en skyldighet att medverka
till sin egen behandling och rehabilitering. Om en patient kan antas
varaibehov av rehabiliteringsatgirder, eller om koordineringsinsatser
bedoms som viktiga for behandling, kan nekat samtycke till
koordineringsinsatser eller till att landstinget informerar
Forsakringskassan om behovet av rehabilitering tolkas som att
patienten inte medverkar till sin behandling eller rehabilitering. Hur
kravet pa samtycke gar ihop med ndmnda bestimmelser i SFB maste
klargoras, lampligen i en framtida proposition.

Den enskildes onskan om att fa stod fran koordinator

Den foreslagna lagen foreskriver skyldigheter for landstingen att
erbjuda insatser till vissa patienter. Det foreslds daremot inte att
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insatserna ska vara en rattighet for patienterna. TCO menar emellertid
att den enskildes 6nskan att fa individuellt stod for atergang i arbete
bor tillmétas betydelse nar halso- sjukvarden gor sin bedomning av
vilka som ska fa detta stod. Denna 6nskan ska inte avgransas till ratten
att neka insatser, utan aven innebara att halso- och sjukvarden tar i
beaktan de patienter som uttryckligen vill ha detta stod. Rddande
forskning visar att en framgangsfaktor for atergang i arbete ar att den
enskilde sjalv ar aktiv i sin rehabilitering. Detta torde innebara att den
som sjalv onskar fa den av detta stod har storre chans att lyckas i
rehabiliteringen.

Risk for omotiverat stora regionala skillnader

Arbetsgruppen foreslar att landstingen ska ges stora mojligheter att
sjdlva utforma koordineringsinsatserna och att det darfor inte ar
“lampligt och heller inte mojligt att ge en exakt definition av vad
koordineringsinsatser ska vara” (s. 54). Samtidigt ar det TCO-
forbundens erfarenhet att det redan i dag ar alltfor stora skillnader
avseende vilka rehabiliteringsatgirder en individ erbjuds under
pagaende sjukskrivning.

For att motverka omotiverat stora regionala variationer anser TCO att
det ar centralt att  landstingens organisation av
koordineringsinsatserna och deras innehall kontinuerligt utviarderas
for att i mgjligaste man siakerstilla att patienter och sjukskrivna i de
olika landstingen har likvardig tillgang till koordinerande insatser. Vid
behov bor sarskilda rekommendationer kunna ges till landsting om
organiseringen och innehéllet av koordineringsinsatserna i syfte att
uppratthalla en hog och god kvalitet.

TCO vill &ven understryka vikten av att andra stodatgiarder skyndsamt
utreds for de patientgrupper som inte bedomts vara hjilpta av
koordineringsinsatser, men som likvdl har en komplicerad
sjukdomsbild eller omfattande sjukskrivningshistorik.

Eva Nordmark
Ordforande

Mikael Dubois
Utredare
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