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I lagrddsremissen foreslds att det infors en ny lag med skyldighet for
landstingen att erbjuda koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
som har ett sérskilt behov av individuellt stod for att kunna aterga till
eller intrdda i arbetslivet. Insatserna ska ges inom hilso- och sjukvards-
verksamheten och besta av personligt stdd, intern samordning och sam-
verkan med andra aktdrer. Landstingets ansvar ska inte omfatta insatser
som andra aktOrer ansvarar for enligt andra foreskrifter. Koordinerings-
insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med denne. Det foreslas
vidare att landstingen, om patienten samtycker till det, ska informera
Forsédkringskassan om en sjukskriven patient kan antas beh6va rehabili-
teringsatgéarderenligt 30 kap. socialforsdkringsbalken.

Ett landstings ansvar for koordineringsinsatser foreslds omfatta de
patienter som landstinget dr skyldigt att ge hilso- och sjukvérd enligt
8kap. 1 eller 2§ eller 15kap. 1§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
Ett landsting ska dock fa erbjuda koordineringsinsatser till den som om-
fattas av ett annat landstings ansvar omlandstingen kommer 6verens om
det. Ett landsting foreslas ocksé fi sluta avtal med ndgon annan om att
utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt den foreslagna
lagen.

Patientsdkerhetslagen (2010:659), patientdatalagen (2008:355) och
patientskadelagen (1996:799) foreslas bli tillimpliga pad koordinerings-
insatser.

Lagindringarna foreslas trida i kraft den 2 januari 2019.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1. lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter,

2. lag om éndring i patientskadelagen (1996:799),

3. lag om dndring i patientdatalagen (2008:355),

4. lag om &dndring i lagen (2018:1127) om dndring i patientdatalagen
(2008:355),

5. lag om dndring i patientsédkerhetslagen (2010:659).



2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter

Hérigenom foreskrivs foljande.

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna pa-
tienter som har ett sérskilt behov av individuellt stod for att kunna aterga
till eller intrdda i arbetslivet.

Det som sdgs om landsting i denna lag géller ocksd kommuner som
inte ingér i ett landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hélso- och sjukvéardsverksam-
heten och bestd av personligt stdd, intern samordning och samverkan
med andra aktorer for att frimja den enskilda patientens atergang till eller
intrdde i arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra
aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska sé langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha be-
hov av rehabiliteringsétgérder enligt 30 kap. socialforsdkringsbalken ska
landstinget informera Forsékringskassan om det. Informationen ska bara
lamnas om patienten samtycker till det.

4 § Ett landstings ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges
hélso- och sjukvard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Ett landsting far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av
ett annat landstings ansvar enligt forsta stycket, omlandstingen kommer
6verens om det.

Ett landsting fér sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt dennalag.

5§ Av patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355) och
patientsékerhetslagen (2010:659) framgar att dessa lagar giller vid
tillimpningen av denna lag.

Denna lag trideri kraft den 2 januari 2019.



2.2
(1996:799)

Forslag till lag om éndring 1 patientskadelagen

Harigenom foreskrivs att 5§ patientskadelagen (1996:799) ska ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2018:746

Foreslagen lydelse

58§

I dennalag avses med

hdlso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), tand-
vardslagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskédrelse av poj-
kar eller lagen (2018:744) om for-
sdkringsmedicinska  utredningar,
annan liknande medicinsk verk-
samhet samt verksamhet inom de-
tajhandeln med ldikemedel, allt
under forutséttning att det ér friga
om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1kap. pati-
entsdkerhetslagen (2010:659),

I dennalag avses med

hdlso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen  (2017:30), tan-
dvardslagen  (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av poj-
kar, lagen (2018:744) om forsik-
ringsmedicinska utredningar eller
lagen (2018:000) om koordine-
ringsinsatser for vissa sjukskrivna
patienter, annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med ldkemedel,
allt under forutséttning att det ar
friga om verksamhet somutdvas av
personal som omfattas av 1kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i friga om sa-
dan hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hélso-

och sjukvérd (privat vardgivare).

Denna lag trider i kraft den 2 januari 2019.



2.3 Forslag till lag om éndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 §, 3 kap. 3 § och 6 kap. 3 § patient-
datalagen (2008:355) ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2018:747

1 kap.
38
I dennalag anvénds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.
Uttryck Betydelse
Hélso- och sjukvérd Verksamhet som avses i hédlso- och sjuk-

vardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststél-
lande av konstillhorighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska
utredningar samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstéllning i skrift eller bild samt upptag-
ning som kan lisas, avlyssnas eller p& annat
sittuppfattas endast med tekniskt hjilpmedel
och som upprittas eller inkommer i samband
med varden av en patient och sominnehéller
uppgifter om patientens hélsotillstdnd eller
andra personliga forhdllanden eller om vid-
tagnaeller planerade vardatgarder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar som rér sam-
ma patient.

Sammanhéllen Ett elektroniskt system, som gor det mojligt

journalforing for en vardgivare att ge eller fa direktatkomst

till personuppgifterhos en annan vardgivare.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i
friga om sadan hélso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvérd
(privat vardgivare).



Foreslagen lydelse

1 kap.
3§

I dennalag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck
Hailso- och sjukvérd

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhallen
journalforing

Vardgivare

Betydelse

Verksamhet som avses i hédlso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststél-
lande av konstillhorighet i1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska
utredningar, lagen (2018:000) om koordine-
ringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Framstéllning i skrift eller bild samt upptag-
ning som kan lisas, avlyssnas eller pd annat
sattuppfattas endast med tekniskt hjalpmedel
och som upprittas eller inkommer i samband
med varden av en patient och som innehéller
uppgifter om patientens hélsotillstind eller
andra personliga forhallanden eller om vid-
tagnaeller planerade vardatgérder.

En eller flera journalhandlingar som ror sam-
ma patient.

Ett elektroniskt system, som gor det mdjligt
for en vardgivare att ge eller fa direktdtkomst
till personuppgifterhos en annan véardgivare.

Statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om sadan hélso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild ndrings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvérd
(privat vardgivare).



Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
38!

Skyldig att fora en patientjournal &r

1. den som enligt 4 kap. patientsékerhetslagen (2010:659) har legitima-
tion eller sdrskilt forordnande attutdva visst yrke,

2.den som, utan att ha legitima-
tion for yrket, utfor arbetsuppgifter
som annars bara ska utforas av
logoped, psykolog eller psykotera-
peut inom den allmdnna hélso- och
sjukvarden eller utfor sddana ar-
betsuppgifter inom den enskilda
hélso- och sjukvarden som bitride
at legitimerad yrkesutdvare, och

3.den som dr verksam som kur-
ator i den allmdnna hélso- och
sjukvéarden.

2.den som, utan att ha legitima-
tion for yrket, utfor arbetsuppgifter
som annars bara ska utforas av
logoped, psykolog eller psykotera-
peut inom den allminna hélso- och
sjukvarden eller utfor sddana ar-
betsuppgifter inom den enskilda
hilso- och sjukvarden som bitride
at legitimerad yrkesutdvare,

3.den som é&r verksam som
kurator i den allmidnna hilso- och
sjukvarden, och

4.den som utfor insatser enligt
lagen (2018:000) om koordine-
ringsinsatser for vissa sjukskrivna
patienter.

6 kap.
382
For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vérd-
givare gjort tillgéngliga i systemet med sammanhallen journalforing en-

ligt 2 § femte stycketkrivs att

1. uppgifterna r6r en patient som det finns en aktuell patientrelation

med,

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador
hos patienten inom hélso- och
sjukvérden, och

3. patienten samtycker till det.

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador
hos patienten inom hélso- och
sjukvarden, eller for att bedéma
behovet av eller utfora insatser en-
ligt lagen (2018:000) om koordi-
neringsinsatser for vissa sjuk-
skrivna patienter, och

Vardgivaren far dven behandla sddana uppgifter om
1. uppgifterna rér en patient som det finns eller har funnits en patient-

relation med,

2.uppgiftema kan antas ha

' Senaste lydelse 2010:677.
? Senaste lydelse 2014:829.

2.uppgifterna kan antas ha
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betydelse for att utfirda sddant in- betydelse for att utfirda est sddant
tygsomavsesi3 kap. 16 §, och intyg somavses i3 kap. 16 §, och
3. patienten samtycker till det.
For att en vardgivare ska fi behandla sddana uppgifter som en vérd-
nadshavare inte har rétt att spérra enligt 2 § fjarde stycket andra menin-

gen krdvs att forutsittningarna enligt forsta stycket 1 och 2 eller andra
stycket 1 och 2 druppfyllda.

Denna lag triaderi kraft den 2 januari 2019.



2.4 Forslag till lag om éndring 1 lagen (2018:1127)
om dndring 1 patientdatalagen (2008:355)

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) i
stillet for lydelsen enligt lagen (2018:1127) om dndring i den lagen ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
38

Skyldig att fora en patientjournal &r

1.den som enligt 4 kap. patient-
sdkerhetslagen  (2010:659)  har
legitimation eller sérskilt forord-
nande att utdvaett visst yrke,

2.den som, utan att ha legitima-
tion for yrket, utfor arbetsuppgifter
som annars bara ska utforas av
logoped, psykolog eller psykotera-
peut inom den allminna hélso- och
sjukvarden eller utfor sddana ar-
betsuppgifter inom den enskilda
hélso- och sjukvarden som bitride
at legitimerad yrkesutdvare, och

3.den som, utan att ha legi-
timation for yrket, utféor samma
slags arbetsuppgifter inom den all-
ménna hélso- och sjukvarden som
en hilso- och sjukvardskurator.

1.den som enligt 4 kap. patient-
sdkerhetslagen  (2010:659)  har
legitimation eller sérskilt forord-
nande att utdvaett visst yrke,

2.den som, utan att ha legitima-
tion for yrket, utfor arbetsuppgifter
som annars bara ska utforas av
logoped, psykolog eller psykotera-
peut inom den allminna hélso- och
sjukvarden eller utfor sddana ar-
betsuppgifter inom den enskilda
hidlso- och sjukvérden som bitrdde
at legitimerad yrkesutdvare,

3.den som, utan att ha legi-
timation for yrket, utféor samma
slags arbetsuppgifter inom den all-
minna hélso- och sjukvarden som
en hilso- och sjukvérdskurator,
och

4.den som utfor insatser enligt
lagen (2018:000) om koordine-
ringsinsatser for vissa sjukskrivna
patienter.

11
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2.5 Forslag till lag om éndring 1
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § patientsdkerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2018:748

Foreslagen lydelse

1 kap.

2§

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hdlso- och sjukvérdslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskdrelse av pojkar, lagen
(2018:744) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar samt verksam-
het inom detaljhandel med likeme-
del enligt lagen (2009:366) om
handel med likemedel.

Med hiélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hdlso- och sjukvérdslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskdrelse av pojkar, lagen
(2018:744) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar, lagen
(2018:000) omkoordineringsinsat-
ser for vissa sjukskrivna patienter
samt verksamhet inom detaljhan-
del med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med léke-
medel.

Denna lag trider i kraft den 2 januari 2019.



3 Arendet och dess beredning

Socialdepartementet beslutade den 14 februari 2017 att en arbetsgrupp
inom departementet skulle utreda formema for en obligatorisk
rehabiliteringskoordinatorfunktion inom hélso- och sjukvarden (dnr
S2017/00946/SF). Enligt uppdragsbeskrivningen skulle arbetsgruppen
bla. analysera vilka delar av varden som bor ha tillgang till en rehabili-
teringskoordinatorfunktion, ldmplig omfattning p& funktionen, koord-
inatorernas roll och uppdrag i relation till andra aktdrer, behovet av en
gemensam arbetsbeskrivning, hur det kan sékerstillas att de patienter
som far vard av privata vardgivare med offentlig finansiering far samma
tillgdng till rehabiliteringskoordinatorfunktionen, behovet av att ndrmare
precisera patientgrupper och behovet av enhetliga kompetenskrav och
vidareutbildningar. Arbetsgruppen skulle i sina forslag beakta vikten av
att ha en Oppen arbetsmarknad mot 6vriga EU. Arbetsgruppen skulle
ocksa analysera behovet av sekretess- och tillsynsbestdmmelser och be-
rdkna kostnader och foresld eventuell finansiering. Arbetsgruppen skulle
ockséd lamna forslag till de forfattningséndringar som behdvs. Resultatet
av arbetet redovisades i promemorian Ny lag om koordineringsinsatser
inom hélso- och sjukvarden (Ds 2018:5). En sammanfattning av pro-
memorian finns i bilaga 1 och promemorians lagforslag finns i bilaga 2.
Promemorian har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstans-
ema finns 1 bilaga 3. Remissyttrandena finns tillgdngliga i Social-
departementet (dnr S2018/01188/SF).

Synpunkter har inhdmtats under hand frdn Inspektionen for vard och
omsorg 1 friga om forslagen till Andringar i patientskadelagen (1996:799)
och patientsékerhetslagen (2010:659) och frdn Datainspektionen i friga
om forslaget till d4ndringar i 3kap. 3§ och 6kap. 3§ patientdatalagen
(2008:355).

4 Bakgrund

4.1 Atgirder for stdd till individen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Atgirdsprogramfor 6kad hélsa och minskad sjukfidnvaro

Att bryta utvecklingen och stabilisera sjukfranvaron har varit och &r en
prioriterad friga for regeringen. Regeringen beslutade 2015 om ett at-
girdsprogram  for O6kad hidlsa och minskad sjukfranvaro
(dnr S2015/06106/SF). Programmet bestdr av sju olika omrdden, och
milet dr att sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0 dagar i december
2020. (Med sjukpenningtal avses antalet utbetalda dagar sjukpenning och
rehabiliteringspenning per registrerad forsdkrad i aldrarna 16-64 ar, exk-
lusive forsdkrade med hel sjuk- eller aktivitetsersittning, omrdknade till
nettodagar.) 1 atgardsprogrammet gors det tydligt att Forsékringskassan
ar en av de viktigaste aktérerna for att komma till rdtta med utvecklingen,

13
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men att ocksd varden har en central roll. Enligt atgardsprogrammet ska
primirvardens forutséttningar att erbjuda adekvat vard och behandling
frimjas sé att individerna sa snart som mojligt ska dterfd hélsa och dtergd
i arbete. Aven i budgetpropositionen for 2018 lyfter regeringen fram
hilso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering som
viktiga atgérder (prop. 2017/18:1 utgiftsomrade 10, s. 38 f.). Regeringen
anfor i januari 2018 i en utveckling av atgédrdsprogrammet att den nega-
tiva utvecklingen av sjukfranvaron som pagatt sedan 2010 har vént, att
malet dr friskare arbetsplatser och en langsiktigt stabil och 1ag sjuk-
franvaro och att arbetet déarfor behdver inriktas pa tva utvecklings-
omraden dér det behdvs ytterligare insatser, ndmligen att oka stodet till
individen och att starka myndigheternas samverkan
(dnr S2015/06106/SF). I programmet ndmns ett antal olika &tgérder som
redan har genomforts av regeringen, bl.a. ett uppdrag till Forsdkrings-
kassan att inom sitt lagstadgade samordningsansvar forstirka arbetet med
att ge stod till individers atergdng i arbete, en ny skyldighet for arbets-
givaren att ta fram en rehabiliteringsplan och ett gemensamt uppdrag till
Forsédkringskassan och Arbetsformedlingen att utveckla sitt samarbete.
Regeringen har ocksé tillsatt en nationell samordnare som har i uppdrag
att, med individens och samhillets basta i fokus, frimja samverkan mel-
lan aktorema i sjukskrivningsprocessen (dir. 2018:27). En annan atgérd
som ndmns 1 atgardsprogrammet dr en permanent koordineringsfunktion
inom hilso- och sjukvérden.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
triffat 6verenskommelser for att stimulera landstingen att ge sjukskriv-
ningsfragan en hogre prioritet i hidlso- och sjukvéarden och for att utveckla
sjukskrivningsprocessen. I den senaste 6verenskommelsen fran december
2016, som géller for 2017 och 2018, enades regeringen och SKL om
medel for fem insatsomraden for att bidra till en kvalitetsséker och effek-
tiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Ett av insatsomrddena ar
att utveckla en funktion for koordinering. Ovriga insatsomriden ir kom-
petenssatsning pa forsdkringsmedicin, insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohdlsa och langvarig smirta, utdkat elektroniskt informations-
utbyte och utvecklingsmedel for stod till ritt sjukskrivning. I samtliga
villkor ingér att landstingen ska arbeta med jamstélldhet och vald i ndra
relationer som en del i kvalitetsarbetet med sjukskrivning och reha-
bilitering.

Enligt 6verenskommelsen &r syftet med en funktion for koordinering
dels att patienter ska fa ett tidigt, individuellt stdd i hélso- och sjuk-
varden, vilket underldttar for dem att atergd i arbete eller vara kvar i ar-
bete, dels att mojliggéra en god samverkan kring patienten mellan olika
delar av varden och externa aktdrer sdsom arbetsgivare, Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen och kommunen. I 6verenskommelsen anges
att landstingen senast vid utgangen av 2018 ska sikerstélla att en sddan
funktion for koordinering finns i alla delar av primirvarden dér sjuk-
skrivning forekommer. Landstingen skulle under 2017 ocksa analysera
behovet av funktionen inom andra verksamheter i hilso- och sjukvarden



déar sjukskrivning &r vanligt forekommande. Under 2018 ska landstingen
ha borjat infora funktionen i berdrda verksamheter.

En koordineringsfunktion ska enligt 6verenskommelsen ha till uppgift
att ge individuellt stod till de patienter som &r eller riskerar att bli sjuk-
skrivna, att sdkerstilla intern samverkan pé vardenheter och med 6vriga
verksamheter inom hédlso- och sjukvarden, vilket inkluderar en individ-
uell kartliggning av patientens rehabiliteringsbehov och uppféljning av
statistik om sjukskrivningsmonster, och att verka for kontakter med ar-
betsgivare, Arbetsformedlingen, Forsédkringskassan och kommunen. Det
ar frivilligt for landstingen att folja 6verenskommelsens villkor, och
medel betalas bara ut till de landsting som uppfyllt villkoret for res-
pektive &r. Ar2017 uppfyllde samtliga landsting villkoret.

4.2 Rehabiliteringskoordinatorer inom hélso- och
sjukvarden
4.2.1 Utvecklingen av koordinerings funktionen

Samtliga landsting har ndgon form av koordinerings funktion isyfte att ge
individuellt stod till patienter for atergang i arbete och for att forkorta
omotiverat langa sjukskrivningstider. De forsta formermna av koordi-
neringsfunktionen utvecklades i slutet av 1990-talet och bdrjan av 2000-
talet. Jonkopings ldns landsting var bland de forsta, och dér inrdttades
koordineringstjinster med finansiering frdn statliga medel. De som ar-
betade med koordineringsfunktionen kom att kallas rehabiliteringskoor-
dinatorer. I borjan av 2000-talet pabdrjades liknande pilotprojekt i flera
landsting. Rehabiliteringskoordinatorer med nédgot olika uppdrag till-
sattes pd hélsocentraler for att utveckla internt teamarbete kring sjuk-
skrivna och for att forbéttra samarbetet med externa aktorer. Exempelvis
borjade s& kallade sjukskrivningscoacher arbeta inom varden i Véstra
Gotalands ldns landsting kring 2006 som en foljd av att olika yrkes-
grupper sett ett behov av att samordna atgérder for sjukskrivna patienter.
En av de viktigaste uppgifterna for de forsta rehabiliteringskoordinator-
erna var att fungera som kontaktperson for sjukskrivna patienter, internt
for vardpersonal och for externa aktorer. De arbetade ockséd med att ut-
veckla den forsdkringsmedicinska kompetensen i varden.

Erfarenheterna frin pilotprojekten var positiva. Ar 2006 triffade rege-
ringen och SKL en forsta dverenskommelse om statliga stimulansmedel
pé sjukskrivningsomradet, den s.k. Sjukskrivningsmiljarden. Enligt den
overenskommelsen tilldelades landstingen medel for att utveckla sjuk-
skrivningsprocessen. I och med att det tillfordes statliga medel infordes
rehabiliteringskoordinatorer snabbtinom fler och fler landsting.

4.2.2 Rehabiliterings koordinatorer i dag

De flesta rehabiliteringskoordinatorerna finns inom primdrvarden, men
fler och fler anstills d&ven inom specialistvdrden. Nagra koordinatorer ar-
betar enbart inom koordineringsfunktionen, medan andra kombinerar
koordineringsuppdraget med andra arbetsuppgifter inom varden. Vissa
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koordinatorer arbetar vid en sédrskild vardcentral, medan andra koordinat-
orer utfor uppdraget at flera vardcentraler. I ndgot landsting ar alla reha-
biliteringskoordinatorer anstéllda centralt och bevakar och tillgodoser be-
hovet av koordineringsinsatser pad samtliga virdcentraler, &ven hos de
privata vardgivarna.

De flesta rehabiliteringskoordinatorerna har en vardutbildning. Méanga
ar arbetsterapeuter, fysioterapeuter eller sjukskoterskor. Det finns ockséd
underskoterskor, kuratorer med socionomutbildning och de med helt
annan utbildning och erfarenhet, t.ex. tidigare handliggare frdn For-
sdkringskassan. Manga landsting ger rehabiliteringskoordinatorerna en
intern grundldggande forsdkringsmedicinsk utbildning och erbjuder dven
uppdragsutbildning p&d hogskolenivd (uppdragsutbildning &r enligt 2 §
forordningen [2002:760] om uppdragsutbildning vid universitet och hog-
skolor en utbildning som anordnas mot avgift frin ndgon annan &n en
fysisk person for den som uppdragsgivaren utser). For ndrvarande finns
uppdragsutbildningar for rehabiliteringskoordinatorer vid bla. Lunds
universitet och Karolinska institutet. Rehabiliteringskoordinatorernas ar-
bete styrs och utvecklas av processledare som finns centralt i varje lands-
ting.

En stor del av rehabiliteringskoordinatorernas arbete handlar om
individuellt stod till enskilda patienter. I vissa landsting ligger koor-
dinatorerna mycket tid pa det personliga mdtet med patienterna och
stottar och motiverar dem att hitta 16sningar pa det som hindrar patienten
att atergd till arbete. I andra landsting har rehabiliteringskoordinatorn en
overordnad roll och inriktar arbetet pa att urskilja vilka patienter somska
erbjudas sérskilt stod och att verka for att all vardpersonal arbetar pa
samma sitt for att frimja arbetsatergédng for enskilda patienter. Det ar
vanligt att rehabiliteringskoordinatorn inleder arbetet med en bred kart-
laggning av patientens livssituation, vardhistorik och olika forhallanden
som forutom vardbehoven kan péverka arbetsformigan. Det handlar om
behov som ska tillgodoses av varden, men ocksa av arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen, kommunen eller négon annan. Rehabiliterings-
koordinatorn verkar for att patienten far kontakt med ritt aktor och att
nodviandiga insatser kommer till stdnd. Det dr ocksad vanligt att koor-
dinatorn ger vigledning i sjukskrivnings- och sjukforsékringsfragor och
informerar om processen.

Rehabiliteringskoordinatorerna arbetar ocksd med intern samverkan
inom hilso- och sjukvarden. Ibland &r de med i planering och styrming av
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering pé vardenheten, och i mnga
landsting ingédr koordinatorerna i multidisciplindra team med flera olika
specialiteter representerade, vilket ska bidra till en helhetssyn pa patien-
ten. Intern samverkan inom koordineringsfunktionen skiljer sig fran
andra samordningsfunktioner inom vérden genom inriktningen pa ater-
gang i arbete eller annan sysselsdttning.

I de flesta landsting ingéar det i rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag
att ha kontakter med arbetsgivare och andra aktorer. Vissa koordinatorer
forutsatter att patienten sjilv ska ta nddvandiga kontakter, medan andra
koordinatorer har en ombudsliknande roll f6r patienten och tar de kon-
takter som behovs for patientens rikning, ndr denne inte klarar det pa
egen hand. Rehabiliteringskoordinatorerna fungerar ockséd som kontakt-
personer for arbetsgivare, Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och



andra aktorer som sdker kontakt med varden i enskilda &renden. En
sddan direktingdng gor att myndigheternas handliggare och andra snabbt
kan fa underlag for sina planer och beslut.

I rehabiliteringskoordinatorernas uppgifter ingér ofta arbete med sjuk-
skrivningsstatistik och utveckling av intera rutiner kring sjukskrivnings-
och rehabiliteringsarbetet. Koordinatorerna bidrar ocks& med kunskaper i
forsdkringsmedicin pa vardenheten och fungerar som stdd till likare och
annan vardpersonal i sjukskrivningsfrigor. Det forekommer att koor-
dinatorera &dgnar en stor del av arbetstiden &t internt stodarbete sominte
ar kopplat till en viss patient.

Landstingen har olika principer for vilka patienter som ges stdd av en
rehabiliteringskoordinator, men det dr alltid patientens behov som styr. [
négra landsting inriktas insatserna pd patienter med komplicerad och lang
sjukskrivning, medan andra koncentrerar sig pé ett tidigt och fore-
byggande arbete eller pa patienter diar det finns komplicerande faktorer
som kan krdva en aktiv planering pé flera omraden.

4.2.3 Utvirderingar och erfarenheter av
koordineringsfunktionen

Ndgra studier och utvirderingar

I delrapporten Lédgre sjukskrivning med rehabkoordinator fran
(Stockholms ldns landsting och Health Navigator AB [2017]) framgér att
patienter som fick stod av en rehabiliteringskoordinator hade en ligre
genomsnittlig sjukskrivningsgrad over tid jamfort med en kontrollgrupp.
Gruppen som fick stéd ldmnade sjukskrivningen snabbare, och det var
vanligare att de ldmnade sjukskrivningen helt efter forsta sjukskrivningen
och hade farre &tersjukskrivningar jamfort med kontroligruppen. Koor-
dineringsfunktionen hade enligt studien bast effekt for patienter med
tidigare sjukskrivning och diagnoser inom litt eller medelsvéar psykisk
ohélsa, och dven vid diagnoser med risk for langvarig smirta. Stodet
hade begrinsad effekt pa sjukskrivningen for patienter somtidigare hade
varit sjukskrivna i stor omfattning och som hade haft en hog vard-
konsumtion, for patienter som hade diagnos inom bade psykisk ohélsa
och langvarig smirta och for patienter som tidigare inte hade varit sjuk-
skrivna och som hade haft 14g vrdkonsumtion eller de som hade en lag
sjukskrivningsgrad. Utvarderingen visar endast pd sma skillnader i vard-
konsumtion for patienter som fétt stéd frén en rehabiliteringskoordinator
jamfort med kontrollgruppen. I rapporten redovisas ocksé att patienterna
var ndjda med stdodet och att de upplevde en forbittrad livskvalitet, och
de uppgav att de framforallt fick hjilp med kunskaper om sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen, hjilp med kontakter och stdd
med att sédtta upp mal och planera for atergdng i arbete. Vidare framgér
att likarna ség koordinatorn som en resurs och kompetensforstirkning,
och att likarna ansdg att patienter med en rehabiliteringskoordinator
foljde ordinerad vard och rehabilitering béttre. Sammantaget anfors det i
rapporten att vilstrukturerade modeller med rehabiliteringskoordinatorer
har god effekt pad sjukskrivning och livskvalitet men att koordinatorns
insatser inte fordndrar vardkonsumtionen, och att vissa patientgrupper
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sannolikt behdver mer omfattande koordineringsinsatser och &ven insat-
ser fran andra huvudmén.

I rapporten ReKoord-projektet, nationell utvérdering av koordinators-
funktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomrdet frdn 2013
(Vasterbottens ldns landsting i samarbete med Umeéd universitet och
Mittuniversitetet) konstaterades bla. att funktionen har minga positiva
effekter for patienterna, for 6vrig vardpersonal och for samverkan med
externa aktorer. Patienterna beskrev att rehabiliteringskoordinatorn fun-
gerar som stdd och ger praktisk hjilp. Vardpersonal generellt virdesatte
koordinatorns kunskaper i forsdkringsmedicin och koordinatorns arbete
med struktur och ndtverk, och ldkare ansag att koordinatorerna under-
lattade for dem bla. genom att diskutera behovet av sjukskrivning med
patienten. Likama blev ocksé avlastade och kunde ddrmed ta emot fler
patienter. Externa aktdrer uttryckte att rehabiliteringskoordinatorerna for-
medlar information och bidrar till tidigare rehabilitering. I rapporten
beskrevs bla. vardens kunskaper om forsékringsmedicin som en viktig
framgangsfaktor for koordineringsarbetet. Enligt rapporten ger koor-
dinatorernas arbete en effektivare sjukskrivningsprocess, vilket i regel
innebér att sjukskrivningstiderna kortas. Koordineringsfunktionen be-
domdes fungera som bést nidr den omfattar organisationsuppgifter och
statistikhantering, stod och samordning for ldkare och annan vard-
personal i forsdkringsmedicinska fragor och nir koordinatorn &r kontakt-
person och coach for patienten och deltar i beddmningar och rehabili-
teringsplanering.

SKL presenterade 2015 en litteraturstudie (Hilso- och sjukvardens
funktion for koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen)
som beskriver det vetenskapliga stodet for hdlso- och sjukvardens koor-
dineringsfunktion, och enligt den &r det inte troligt att funktionen har
nagon motsvarighet i andra linder. De flesta internationella studier om
koordinatorer handlar om koordinatorer inom arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Enligt studien gynnas patientens atergéng till arbete av att koor-
dinatorer inom olika organisationer samarbetar med varandra, och enligt
studien &dr hélso- och sjukvarden en viktig part i den samverkan som
kravs for atergédng i arbete.

Erfarenheter frdin ndgralandsting

Enligt promemorian har flera landsting anfort att patienter far stod frn
rehabiliteringskoordinatorerna, att ldkares och annan vérdpersonals ar-
bete med sjukskrivning och rehabilitering underlittas och att externa akt-
orer far en kontaktvég in i varden genomkoordineringsfunktionen. Nagra
landsting ser ett samband mellan kontakter med arbetsgivare och liagre
sjukskrivningsgrad, och att antalet sjukskrivna patienter minskar pa vard-
centraler som har rehabiliteringskoordinatorer. Landstingen menar over-
lag att arbetsgivare &r intresserade av att ha kontakt och vill samarbeta.
Vidare har flera landsting sett att rehabiliteringskoordinatorernas arbete
bidrar till trygghet for patienterna. Enligt landstingen har koordinerings-
funktionen inte négon storre effekt om det &r for begrinsat i tid eller om
rehabiliteringskoordinatorn bara fungerar som kontaktperson. Ménga
landsting dr av uppfattningen att Forsdkringskassans arbete med sam-
ordningsinsatser for sjukskrivna patienter har minskat i takt med utveck-



lingen av koordineringsfunktionen. Rehabiliteringskoordinatorerna har
ofta sett att patienterna inte fir stod fran Forsdkringskassan och koor-
dinatorerna har dérfor sjilva utvecklat och tillhandahéllit det stodet.
Deras aktiva arbete med bred kartliggning och samordning av olika
aktorers insatser har medfort att patienternas behov tillgodoses utan att
Forsédkringskassan behdver agera. Det innebér dock enligt landstingen att
de i praktiken utfor uppgifter som egentligen ar Forsédkringskassans.

4.3 Olika aktorers ansvar for stod och
rehabilitering till sjukskrivna

4.3.1 Vad menas med rehabilitering?

De insatser som i dag tillhandahalls i landstingen utfors av sd kallade
rehabiliteringskoordinatorer. Rehabilitering &r ett begrepp som ofta an-
vinds i samband med sjukskrivningsprocessen och dtergdngen i arbete.
Ordet har olika betydelse i olika sammanhang, beroende pa vilken aktor
man talar om och vilket ansvar denne har. Rehabilitering syftar oftast pa
ateranpassning till ett normalt liv for sjuka och for personer med funk-
tionsnedséttning. Man brukar framforallt prata om medicinsk rehabili-
tering, arbetslivsinriktad rehabilitering och social rehabilitering.

I forfattningar som &r relevanta i denna lagradsremiss regleras reha-
bilitering, med négot olika innebdrd, i bla. socialforsikringsbalken, for-
kortad SFB, hilso- och sjukvéardslagen (2017:30), forkortad HSL, arbets-
miljdlagen (1977:1160), forkortad AML, och forordningen (2000:628)
om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.

Rehabilitering enligt socialforsikringsbalken

Rehabilitering enligt socialforsékringsbalken syftar enligt 29 kap. 2§
SFB till att en forsdkrad som har drabbats av sjukdom ska fa tillbaka sin
arbetsformiga och fa forutsdttningar att forsdrja sig sjilv genom for-
vérvsarbete (arbetslivsinriktad rehabilitering). Den som ar bosatt i
Sverige eller arbetar hir dr forsdkrad for formanen rehabilitering enligt
socialforsdkringsbalken (5kap. 9§ 7 och 6kap. 6 § 4 SFB). Som huvud-
regel anses en person vara bosatt i Sverige om han eller hon har sitt
egentliga hemvist hér i landet, och med arbete i Sverige avses som
huvudregel forvarvsarbete i verksamhet i Sverige (5 kap. 2§ och 6 kap.
2§ SFB). En forsékrad har ritt till rehabiliteringsédtgérder (30kap. 2 §
SFB). Atgirdema ska planeras i samrdd med den forsikrade och utgd
fran hans eller hennes individuella forutséttningaroch behov.

En forsdkrad har rétt att fa olika typer av rehabiliteringsatgarder, men
vilka dtgérder denna réitt omfattar fir bedomas i varje enskilt fall (prop.
2008/09:200 s. 453). Ratten till rehabiliteringsatgarder i 30 kap. 2 § SFB
avser rehabilitering enligt 30kap. SFB och inte rehabilitering enligt
andra foreskrifter.

Rehabilitering enligt hélso-och sjukvdrdslagen

Bestdimmelser om rehabilitering infordes i den tidigare hélso- och sjuk-
vardslagen 1993 och regleras numera i 8 kap. 7§ forsta stycket HSL.
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Enligt forarbetena till den ursprungliga bestdmmelsen horde rehabili-
tering redan tidigare samman med hélso- och sjukvarden, men for att
undanrdja varje osédkerhet om det fastslogs ansvaret i lagen. Med reha-
bilitering avses att vid nedséttning eller forlust av ndgon funktion efter
skada eller sjukdom genom planerade och fran flera omrdden samman-
satta atgirder allsidigt frimja att den enskilde atervinner basta mojliga
funktionsformiaga samt psykiskt och fysiskt vélbefinnande. Rehabili-
tering, liksom habilitering, beskrivs som malinriktade processer som
forutsatter att den enskildes mdjligheter till inflytande vid planering,
genomforande och uppfoljning beaktas och sékras (prop. 1992/93:159 s.
200).

4.3.2 Forsékringskassans ansvar for rehabilitering

Forsakringskassan ansvarar for att samordna och utéva tillsyn 6ver de in-
satser som behovs for rehabiliterings verksamhet enligt socialforsakrings-
balken (30 kap. 8 § SFB). Myndigheten ska i samrdd med den forsdkrade
se till att rehabiliteringsbehovet snarast klarliggs och att de atgérder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering (30 kap. 9 § SFB). Om
den forsdkrade medger det ska Forsédkringskassan samverka med arbets-
givaren och arbetstagarorganisationer, hilso- och sjukvarden, social-
tjansten, Arbetsformedlingen och andra myndigheter somberdrs av reha-
biliteringen av den forsdkrade. Forsdkringskassan ska verka for att
myndigheterna och organisationerna vidtar de dtgédrder som behovs for
en effektiv rehabilitering. Vidare ska Forsdkringskassan se till att at-
girderna paborjas sd snart det dr mdjligt av medicinska och andra skil
(30 kap. 10 och 11 §§ SFB).

Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att se till att den for-
sdkrades rehabiliteringsbehov klarliggs och att de atgérder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Av forarbetena till bestdmmelserna
foljer att Forsédkringskassan vid behov ska se till att erforderliga utred-
ningar och undersdkningar gors, under hdnsynstagande till andra reha-
biliteringsansvarigas aligganden. Myndigheten far hjdlp bla. av de signa-
ler som kan finnas i medicinska utldtanden omden forsdkrades arbetsfor-
maga. Enligt forarbetena ar det vidare av vikt att Forsdkringskassan i
varje sjukskrivningsérende uppmirksammar frigan om en eventuell reha-
bilitering, och verkar for att de atgirder som behdvs snarast vidtas. Den
administrativa samordningsfunktionen kommer till uttryck bla. genom
att olika utredningar samlas hos Forsdkringskassan, som ska ta initiativ
till att folja upp olika atgérder under processen. Forsiakringskassan ska
ocksé se till att insatserna pabdrjas sa snart det av medicinska och andra
skal dr mojligt. Det krdver att myndigheten foljer rehabiliteringsérendena
kontinuerligt for att undvika att ndgon hamnar utanfor verksamheten.
Forsédkringskassans rehabiliteringsarbete géller alla olika atgdrder som ar
lampliga i rehabiliteringssyfte i langa sjukdomsfall (prop. 1990/91:141 s.
90 1))

Ar 1992 fortydligades Forsikringskassans samordnings- och tillsyns-
ansvar. Forsdkringskassan gavs en initiativroll och ett samordningsansvar
for rehabiliteringen av den forsdkrade. Det anges i propositionen till
dndringarna att initiativ- och samordningsansvaret bor utgd frn den for-



sdkrade och inriktas pd att rehabiliteringsbehov upptécks tidigt och att
initiativ  till behdvliga rehabiliteringsinsatser tas. I rehabiliterings-
processen ska visentliga inslag vara att forsdkrade med behov av reha-
bilitering uppmérksammas, att behoven av dtgérder klarldggs och att den
forsédkrade motiveras att delta i rehabiliteringen. I vissa fall (ndr den for-
sdkrade har ritt till rehabiliteringserséttning) ska dven en rehabiliterings-
plan upprattas. Forsdkringskassan ska folja upp planen och se till att nod-
vindiga anpassningar gors vid behov. I propositionen anges att det ocks a
ingdr i samordningsansvaret att stotta den forsdkrade i kontakterna med
andra rehabiliteringsansvariga och att verka for att dessa tar en aktiv del i
rehabiliteringsprocessen. Rehabiliteringsprocessen kan paborjas sa tidigt
som det anses lampligt och mdjligt, oberoende av tidsgrinser for utred-
ningar (prop. 1990/91:141 s. 49 f) I propositionen anges att Forsakrings-
kassan ska ha en sammanhéllande funktion i rehabiliteringsprocessen.
Forsdkringskassan skulle f4 en mer aktiv och offensiv roll genom ett mer
aktivt rehabiliteringsarbete med arbetsplatsen som bas och med rehabili-
teringserséttningen som verksamt hjdlpmedel. Det uttalas att myndig-
heten dérigenom kunde aterta uppgiften som ombud for den forsédkrade.
Forsakringskassan ska, enligt samma proposition, genom néra kontakter
med olika funktioner pa arbetsplatsen medverka till att arbetsplatsens
resurser mobiliseras och sitts in i arbetet for att minska sjukfrinvaron
(s. 37).

4.3.3 Arbetsgivarens rehabiliterings ansvar

Enligt 30 kap. 6 § forsta stycket SFB ska arbetsgivaren uppritta en plan
for atergéng i arbete for arbetstagare som varit frainvarande pé grund av
sjukdom i 30 dagar. Skyldigheten géller om det kan antas att arbets-
tagarens arbetsformiga kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar.
Enligt andra stycket i samma paragraf behover en plan inte upprittas om
det med hinsyn till den forsdkrades hélsotillstind klart framgér att den
forsdkrade inte kan atergd i arbete. Om hilsotillstdndet senare forbattras
ska dock en plan omgéende upprittas. Planen ska i den utstrickning som
det dr mdjligt upprittas i samrdd med den forsdkrade. Arbetsgivaren ska
enligt paragrafens tredje stycke fortlopande se till att planen for dtergang
i arbete fOljs och att det vid behov gors dndringar i den. Vidare ska
arbetsgivaren enligt 30 kap. 6a § SFB efter samrdd med arbetstagaren
ldmna de upplysningar till Férsékringskassan sombehovs for att behovet
av rehabilitering ska kunna klarliggas och dven i Ovrigt medverka till
det. Arbetsgivaren ska ocksa vidta de dtgérder sombehdvs for en effektiv
rehabilitering.

Enligt 2kap. 1 § AML ska arbetsgivaren anpassa arbetsforhallandena
till minniskors olika forutsittningar i fysiskt och psykiskt avseende.
Arbetsgivaren ska vidta alla atgidrder som behdvs for att forebygga att
arbetstagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall (3 kap. 2 § AML). Genom
att anpassa arbetsforhéllandena eller vidta annan lamplig &tgédrd ska
arbetsgivaren ocksé ta hinsyn till arbetstagarens sérskilda forutséttningar
for arbetet (3 kap. 3 § AML).

Enligt 3kap. 2a § AML ska arbetsgivaren se till att det finns arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for att fullgdra uppgifterna
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enligt AML och enligt 30 kap. SFB. Arbetsgivaren ska vidare se till att
det finns foretagshélsovard i den utstrickning som arbetsforhallandena
kriver (3 kap. 2¢c § AML). Foretagshédlsovarden ska bl.a. ha kompetens
att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljé, organisation,
produktivitet och hilsa. Foretagshélsovarden ska vara arbetsgivarens
oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och rehabilitering.

Arbetsgivaren hade 1992-2007 ett forstahandsansvar for att genomfora
rehabiliteringsutredningar, samtidigt som Forsdkringskassan hade sam-
ordnings- och tillsynsansvar som omfattade klarliggande av den enskil-
des rehabiliteringsbehov (numera upphévda 22 kap. 3 § lagen (1962:381)
om allmin forsdkring). Tyngdpunkten i rehabiliteringsprocessen skulle
finnas inom arbetslivet, eftersom det ansags att sjukfranvaron ofta
berodde pd brister i arbetsmiljo eller arbetsorganisation, och da det i
regel var pd arbetsplatsen som man forst kunde uppmiérksamma sjukfran-
varon och behovet av rehabilitering (prop. 1990/91:141 s. 36). Arbets-
givarens utredningsansvar omfattade forutom atgirder pd arbetsplatsen
ocksa beddmning av orsakerna till arbetsoformidgan och utredning av
behovet av dtgirder &ven om dessa stod att finna utanfor arbetsplatsen.
Dock skulle arbetsgivaren inte goéra omfattande utredningar av for-
hallanden utanfor arbetsplatsen. Arbetsgivaren skulle inte heller se till att
rehabiliteringsatgarder kom till stind om orsakerna till arbetsoformagan
fanns utanfor arbetsplatsen. Det skulle i stéllet vara en uppgift for For-
sdkringskassan (samma prop. s. 45 f.).

Ar 2007 avskaffades arbetsgivarens skyldighet att genomfora rehabili-
teringsutredningar. Regeringen ansag att reglerna om att Forsdkrings-
kassan snarast i samrdd med den forsikrade ska se till att dennes behov
av rehabilitering klarliggs var tillrdckliga. Det konstaterades i for-
arbetena att mdjligheten att komma tillbaka till arbetslivet miste oka
genom aktiva och snabba insatser, och att det darfor dr av storsta vikt att
se till att de som ér i behov av sddant stod fér tillgang till det. For att det
ska kunna komma till stand krdvs enligt propositionen ett klarliggande
av vilka insatser som den enskilde individen 4ribehov av, och det maste
goras av ndgon som har tillricklig kompetens for att kunna beddma en
inte sidllan komplex problembild. Samtidigt anfordes i propositionen att
det ar viktigt att varje aktér som utgor en del av rehabiliteringsprocessen
gor det som denne dr bast lampad for. Regeringen ansdg darfor att reg-
lerna om att arbetsgivaren ska gora en rehabiliteringsutredning inte var
dndamalsenliga, och att arbetsgivare oftast saknar den kompetens som
behovs for att ta stillning till vad som bor goras i olika fall. Mot bak-
grund av det ansdg regeringen att bestimmelserna om arbetsgivarnas an-
svar att gora rehabiliteringsutredningar skulle avskaffas, vilkket ocksd
skedde (prop. 2006/07:59 s. 20).

4.3.4 Landstings och kommuners ansvar for hilso- och
sjukvard och rehabilitering
Hilso- och sjukvérd &r primirt ett ansvar for landsting och kommuner

Ansvaret regleras huvudsakligen i hélso- och sjukvéardslagen som i sin
nuvarande form trddde i kraft den 1 april 2017.



Med hélso- och sjukvérd avses enligt 2kap. 1 § HSL étgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador utom
tandvard). Aven sjuktransporter och omhindertagande av avlidna riknas
som hélso- och sjukvdrd. Mélet for hélso- och sjukvérden &r en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla minniskors lika vdrde och for den enskilda mdnniskans
virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska
ges foretrdde till varden (3 kap. 1§ HSL). Dessa mal utgor riktlinjer for
utvecklingen av hélso- och sjukvarden (prop. 1981/82:97 s. 17). Hélso-
och sjukvarden ska enligt 3 kap. 2 § HSL dven arbeta for att forebygga
ohilsa. Landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den som ér
bosatt inom landstinget och den som &r kvarskriven enligt 16 § folkbok-
foringslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom landstinget
(8 kap. 1 § HSL).

Enligt 8 kap. 7 § forsta stycket HSL ska landstinget erbjuda bl.a. reha-
bilitering till den som enligt 1 § i samma kapitel ska erbjudas en god hél-
so- och sjukvdrd. Kommunen ska enligt 12 kap. 5§ forsta stycket HSL
erbjuda rehabilitering i samband med hélso- och sjukvard till den som
omfattas av kommunens hélso- och sjukvardsansvar. Enligt 8 kap. 7§
andra stycket samma lag innebér rehabiliteringsansvaret inte ndgon in-
skrinkning i de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt
annan lag. Harigenom klargérs att hilso- och sjukvardens ansvar for
rehabilitering inte pa nigot sétt undantar arbetsgivare eller andra fran det
ansvar de kan ha pa dessa omrdden. Bland annat avses arbetsgivarens
och Forsdkringskassans ansvar for rehabilitering (prop. 1992/93:159 s.
202). Primdrvérden svarar for rehabilitering som inte krdver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens (2 kap.
6 § HSL).

Landstinget ska enligt 8kap. 7§ sista stycket HSL i samverkan med
patienten upprétta en individuell plan for planerade och beslutade reha-
biliteringsinsatser. Aven vid kommunal rehabilitering ska en individuell
plan upprittas (12 kap. 5 § andra stycket).

Begreppet hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvard definieras i 2kap. 1§ HSL som atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Definitionen infordes i den forra hilso- och sjukvardslagen fran 1982.
Ipropositionen till den lagen konstaterades att sjukvard linge varit en
obligatorisk uppgift for landstingen, och att sjukvard beskrivits som “en
savél oppen som sluten vard for sjukdom, kroppsfel och barnsbord” i
sjukvardslagen (sjukvéardslagen [1962:242]) som foregick hélso- och
sjukvardslagama. Inneborden av det som i propositionen beskrevs som
renodlad sjukvard anségs ha en enhetlig betydelse i praxis och skulle inte
forandras (prop. 1981/82:97 s. 111). Socialutskottet betonade vid sin be-
handling av propositionen att ordet medicinskt inte dr avsett att begrdnsa
omfattningen av begreppet hilso- och sjukvard utan har tillkommit i lag-
texten for att undvika en alltfor vid tolkning av begreppet. Utskottet an-
forde att hélso- och sjukvard ska omfatta sddan verksamhet sombeddms
kriva medicinskt utbildad personal eller sddan personal i samarbete med
viss annan personal. Det behdvdes darfor inget fortydligande i lagen for
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att undvika att faktorer utanfor det medicinska omradet som kan péverka
hilsan inte skulle uppmérksammas. Utskottet yttrade vidare att det miste
forutsittas att insatser foretas av minga andra samhillsorgan som kan
medverka till ett béttre hilsotillstdnd hos befolkningen, och det framh6lls
att hélso- och sjukvérden bor framja minniskors hélsa i samverkan med
dessaandra organ (bet. 1981/82: SoUS51 s. 10).

I den tidigare hélso- och sjukvéardslagen tillférdes ett nytt begrepp vid
sidan av sjukvard, ndmligen hilsovéard. I propositionen betonades vikten
av att hilso- och sjukvarden inte enbart ska arbeta med sjukvard, dvs. att
medicinskt ta hand om sjukdomar och skador, utan ocksé anvénda sina
kunskaper for hdlsovardande uppgifter (prop. 1981/82:97 s. 18 och 110
f.). Hilsovérd handlar till stor del om forebyggande atgérder och en hel-
hetssyn pé den enskilde individen. Behovet av samverkan mellan land-
stingen och foretagshilsovarden framholls i forarbetena, men samtidigt
betonades svérigheterna med att dra granser mellan hélsovardens fore-
byggande arbete och andra verksamheters ansvar (s. 41). Bland annat
ndmndes foretagshélsovardens uppgifter somett omrade dir det kan vara
svart att dra grinser for respektive verksamhets ansvar. I propositionen
angavs skillnaderna mellan yrkesmedicin och foretagshélsovard som
vigledande for grinsdragningen i det fallet. Yrkesmedicinen skulle inte
ersdtta foretagshdlsovarden, utan komplettera den med medicinskt
kunnande pé hélso- och sjukvardsomrddet. En av yrkesmedicinens upp-
gifter angavs vara att fungera som stdd och kvalificerat komplement till
foretagshilsovarden (s. 45).

I prop. 1996/97:60 (s. 7) dar regeringen bla. redovisade sina bedom-
ningar i friga om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden,
anfordes angdende avgransningen av hilso- och sjukvardens ansvar bla.
foljande. Det dr angeldget att hélso- och sjukvérden dr littillgdnglig for
den enskilda minniskan som inte kdnner sig frisk eller befarar sjukdom,
men det dr inte ovanligt att sjukvdrden blir en yttersta hjilpstation for
minniskor som lider av problem som varken kan eller bor 16sas med
medicinsk vard eller behandling. Hilso- och sjukvardens ansvar bor en-
ligt propositionen avgriansas till sidana atgiarder som krdver hilso- och
sjukvardens sirskilda kompetens, vilket inte innebdr en strikt avgrins-
ning av ansvarsomradet. Det betonades att det linge varit naturligt inom
delar av varden att arbeta i team med bl.a. socionomer och psykologer,
och att det vidgade sjukdomsbegreppet har medfort behov av att kunna
erbjuda en kombinerad medicinsk och psykosocial behandling. Det an-
fordes att det ocksa bor ingd i hilso- och sjukvérdens ansvar att hdnvisa
till det organ som har kompetens och resurser att ge ritt stod. Darfor
behdvde samarbetet utvecklas, i synnerhet mellan hélso- och sjukvérd,
socialtjanst och forsékringskassa.

Malet for hdlso- och sjukvdrden

Malet for hélso- och sjukvarden &r enligt 3 kap. 1§ HSL en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Mélet om en god hélsa
for hela befolkningen lagreglerades genom den forra hélso- och sjuk-
vardslagen. I forarbetena uttalades att storre uppmérksamhet borde ges 4t
sadana kvaliteter som franvaro av stress i arbetslivet, meningsfull fritid
och allmint fysiskt och psykiskt vélbefinnande, och att en s&dan vidare



innebord av hilsobegreppet dren viktig utgdngspunkt for bedomningarna
av befolkningens behov och hilso- och sjukvardsverksamhetens inrikt-
ning (prop. 1981/82:97 s. 112 f.). Att befdsta, skapa eller aterstilla ett sa
gott hélsotillstdnd som mojligt for den enskilde individen forutsétter
ocksé, enligt forarbetena, allmint forebyggande insatser, och samtidigt
betonas den enskilde individens eget ansvar for sin hdlsa, behovet av
insatser fran andra samhillsorgan, och vardens samverkan med dessa
(s.27). Regeringen konstaterar i prop. 1996/97:60 (s. 16f) att en hel-
hetssyn pa sjukdom kommit att bli den alltmer dominerande, frén att
tidigare ha varit begransat till ett medicinskt synsétt. Ohélsa konstateras
sedan vara ett vidare begrepp an sjukdom, och utgingspunkten for
regeringens Overvdganden nér det giller prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden dr att hélsobegreppet inrymmer inte bara medicinska utan
ocksa sociala, psykologiska och andra faktorer.

Krav pd en god hdlso- och sjukvdrd

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sé att
kraven pé en god véard uppfylls. Det innebir bla. att varden ska vara av
god kvalitet, att den ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet och bygga pa respekt for patientens sjilv-
bestammande och integritet. Enligt forarbetena dr det ddrutdver angeliget
att en helhetssyn anlidggs pa patientens forhéllanden, sdsom den sociala
situationen och arbetsforhallandena. En séddan helhetssyn pé patienten
bor paverka sévilpersonalens handlande som verksamhetsorganisationen
(prop. 1981/82:97 s.56 £, prop. 2016/17:43 s. 94 och 132).

Samordningsfunktionerinom hélso-och sjukvdrden

Hilso- och sjukvarden delas in i primdrvard och specialistvard. Primir-
vard dr 6ppen vard som ges utan avgriansning nir det giller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Primdrvarden svarar for behovet av sédan
grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens.

Inom hélso- och sjukvarden finns ett antal funktioner och uppgifter
som har till syfte att samordna insatser, bla. fast vardkontakt, fast lakar-
kontakt och individuell plan. Dessa funktioner &dr enligt forarbetena till
patientlagen (2014:821) viktiga for att stdrka patientens stéllning i hélso-
och sjukvéarden och for att tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sikerhet (prop. 2013/14:106 s. 99).

Enligt 6 kap. 1§ patientlagen ska olika insatser for patienten samord-
nas pa ett andamalsenligt sitt. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen ska en fast
vardkontakt utses for patienten om han eller hon begér det eller om det &r
nddviéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sékerhet. Patienten ska enligt forarbetena fa en
tydligt utpekad person som ska bistd och stddja patienten i kontakterna
med varden och hjilpa till att samordna vardens insatser. Syftet med be-
stimmelsen &dr framfor allt att stirka patientens stéllning men dven att
tydliggéra vardens ansvar for samordning och kontinuitet. Patientens
onskemal om vem som ska vara den fasta vardkontakten ska tillgodoses
sd langt det dr mojligt. Beroende pa vilka medicinska och dvriga behov
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patienten har kan en fast vardkontakt vara ndgon ihélso- och sjukvards-
personalen, t.ex en likare, sjukskdterska eller psykolog, men det kan
ocksé vara en mer administrativ funktion som samordnar patientens vard.
En fast vardkontakt bor enligt forarbetena kunna bistd patienterna i att
samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla
kontakter med andra relevanta personer inom héilso- och sjukvarden och
vara kontaktperson for andra delar av hilso- och sjukvérden och for soci-
altjinsten samt i forekommande fall andra berdrda myndigheter som t.ex.
Forsdkringskassan. Funktionen dr tdnkt att fungera som en intern sam-
ordnare av vardens insatser for patienten, men ocksd som ett stod for
patienteni externa kontakter (prop. 2013/14:106 s. 99).

En fast vardkontakt kan i praktiken ha olika bendmningar i olika lands-
ting och inom olika specialistomrdden. P& vissa hall kallas de vardsam-
ordnare, i andra fall kontaktsjukskoterska eller ndgot annat. En fast vérd-
kontakt har ofta hand om detaljerade medicinska behov inomen viss spe-
cialitet, t.ex pa en vérdcentral med att diskutera eventuella biverkningar
av ldkemedel, stimma av bokade tider med ldkare och hjilpa till med
vardplaneringen. Inom cancervarden finns kontaktsjukskoterskor med
sarskilda kunskaper om cancerbehandling.

Enligt 6 kap. 3 § patientlagen ska patienten fa mdjlighet att vélja en
fast ldkarkontakt inom primdrvarden. Den fasta ldkarkontakten ska enligt
forarbetena svara for att patienten undersoks, om mojligt stélla diagnos
och se till att patienten fir den medicinska vard som hans eller hennes
tillstdnd fordrar eller att andra relevanta atgirder vidtas. [ ansvaret ingar
dven att vigleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig hilso-
och sjukvard och i forekommande fall samordna de undersdknings- och
behandlingsétgérder som vidtas (prop. 2013/14:106 s. 100).

Det finns flera bestimmelser om planer for patienten. For en patient
som erbjuds rehabilitering enligt hélso- och sjukvardslagen ska en
individuell plan upprittas, dir planerade och beslutade insatser ska fram-
gd. En annan individuell plan ska upprittas gemensamt mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjinsten ndr en patient har behov av insatser fran
bada (16kap. 4§ HSL, 6kap. 4§ patientlagen och 2kap. 7§ social-
tjanstlagen [2001:453], forkortad SoL). I en séddan plan ska dven behov
av insatser frin andra aktorer tas in.

Flera samordningsinsatser som inte dr forfattningsreglerade har utveck-
lats i praktiken inom hilso- och sjukvarden eller genom Overens-
kommelser mellan staten och SKL. Genom den dverenskommelse som
kallas Patientmiljarden ska landstingen stimuleras att erbjuda patient-
kontrakt, i forsta hand till patienter med omfattande och komplexa vard-
behov (dnr S2017/07321/FS). Med patientkontrakt avses en samman-
héllen plan dver en patients samtliga vardkontakter och vardplaner isyfte
att ge Overblick over planerade insatser och bidra till mer effektiva
arbetssitt. Genom en annan overenskommelse har det som kallas Min
vardplan utvecklats inom cancervarden. Det ska vara ett verktyg for att
forverkliga dennationella cancerstrategin.



4.3.5 Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering

Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering framgar av forordningen
(2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten. Arbetslivsin-
riktad rehabilitering och verksamhet for unga med funktionshinder &r oli-
ka former av arbetsmarknadspolitisk verksamhet enligt 5§ i forordnin-
gen. Enligt 11 § innebdr arbetslivsinriktad rehabilitering att den som &r i
behov av sérskilt stod erbjuds utredande, vigledande, rehabiliterande el-
ler arbetsforberedande insatser. I enlighet med 12 § andra stycket i for-
ordningen samverkar Arbetsformedlingen med Forsékringskassan for att
O6ka mojligheterna till egen fors6rjning genom forvarvsarbete for den som
far aktivitetserséttning enligt socialforsékringsbalken. Av 14§ forord-
ningen (2007:1030) med instruktion for Arbetsformedlingen framgar att
Arbetsformedlingen sarskilt ska samverka med Forsdkringskassan,
Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att uppné en effektivare
anvindning av tillgéngliga resurser inom rehabiliteringsomradet. Arbets-
formedlingen ska i samma syfte samverka med Forsdkringskassan,
kommun och landsting enligt lagen (2003:1210) om finansiell samord-
ning av rehabiliteringsinsatser (se avsnitt 4.3.7).

4.3.6 Kommunens ansvar for olika insatser riktade till
den somiir sjukskriven

Socialtjinstens bistandsinsatser ska ge en skdlig levnadsniva

Kommunen har enligt 2kap. 1 § SoL det yttersta ansvaret for att enskilda
far det stéd och den hjélp som de behover. Det innebdr dock ingen in-
skrankning i det ansvar som vilar pd andra huvudmin. Den sominte sjilv
kan tillgodose sina behov eller kan f& demtillgodosedda pa annat sitt har
enligt 4 kap. 1 § SoL ritt till bistdnd av socialndmnden for sin forsdrjning
(fors6mjningsstod) och for sin livsforing i 6vrigt. Den som inte kan for-
sorja sig men som kan arbeta har rétt till forsorjningsstod om han eller
hon star till arbetsmarknadens forfogande. Om det finns godtagbara skal
har den enskilde ritt till forsorjningsstdd dven om han eller hon inte stér
till arbetsmarknadens forfogande. Den enskilde ska genom bisténdet till-
forsékras en skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas sé att det starker
hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Kommunen ansvarar ocksd for andra insatser dn forsorjningsstdd och
ovrigt bistdnd. Bland annat ska kommunen enligt 5 kap. 12 § SoL limna
budget- och skuldrddgivning till skuldsatta personer.

Personer med psykisk funktionsnedsdttning kan fi ett personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har funnits sedan ar 2000. Verksam-
heten &r en frivillig insats som kommuner kan tillhandahalla inom sin
socialtjinstverksamhet. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i
samverkan med lidnsstyrelserna fordela statsbidrag till kommuner enligt
forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska funk-
tionsnedséttningar. I uppdraget ingér ocksa att tillsammans med ldnssty-
relserna folja upp, stddja och utveckla verksamheterna. Socialstyrelsen
lamnar arligen en ligesrapport till regeringen om verksamheten med per-
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sonligt ombud. For att fi statsbidrag ska verksamheten rikta sig till per-
soner som dr 18 4r eller dldre som har psykiska funktionsnedséttningar
och betydande och visentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika
livsomrdden. De enskilda som kan fi stéd av personligt ombud ska ha
sammansatta och omfattande behov av vard, stod och service, rehabilite-
ring och sysselsittning och ha behov av langvariga kontakter med social-
tjansten, primirvarden och den specialiserade psykiatrin och andra myn-
digheter. Statsbidrag limnas for verksamhet med personligt ombud som
syftar till att enskilda ska ha battre mojligheter att paverka sin livs-
situation och vara delaktiga i samhéllet, ha mdjligheter att leva ett mer
sjalvstandigt liv och fa en forbattrad livssituation och ges mdjligheter att
fa tillgdng till samhéllets utbud av vard, stdd och service péd jamlika
villkor. Den enskilde kan ocksd fa rittshjilp, rddgivning och annat st6d
utifrdn sina egna 6nskemdl och behov. Verksamheten syftar dven till att
fa myndigheter, kommuner och landsting att samverka utifrdn den en-
skildes 6nskemdl och behov och ge underlag till atgidrder som kan fore-
bygga brister i friga om att den enskilde kan fi tillgédng till samhéllets
utbud av vard, stdd och service. Verksamheten ska bedrivas sa att sam-
verkan mellan berérda huvudmin for vard- och omsorgsinsatser for
personer med psykiska funktionsnedsattningar, Arbetsformedlingen och
Forsédkringskassan kommer till stdnd utifrin den enskildes behov. Verk-
samheten bor bedrivas s att samverkan dven omfattar organisationer
som foretrdder patienter, brukare och anhoriga. Det ska finnas en led-
ningsgrupp for verksamhet med personligt ombud. Ledningsgruppen ska
ha representanter for kommunen, landstingets primérvard och psykiatri,
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan. Patient-, brukar- och an-
horigorganisationer ska erbjudas att delta i ledningsgruppen.

Ett personligt ombud arbetar pa den enskildes uppdrag. Verksamheten
med personligt ombud syftar till att den enskilde ska ha battre mdjlighe-
ter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhéllet. Verksamhe-
ten ska ocksd ge den enskilde battre mdjligheter att leva ett mer sjélv-
stiandigt liv och fa en forbattrad livssituation och ge den enskilde mdjlig-
heter att fa tillgang till samhéllets utbud av vard, stod och service pa jam-
lika villkor samt réttshjélp, rddgivning och annat st6d utifrdn sina egna
onskemal och behov.

I Socialstyrelsens ligesrapport om verksamheter med personligt ombud
2016 framgick att 240 kommuner hade verksamhet med personligt om-
bud under 2016. Antalet klienter var 8986, varav 5124 kvinnor och
3 862 méan.

Av en rapport frdn Socialstyrelsen frdn 2014 (Personligt ombud for
personer med psykisk funktionsnedséttning — Uppf6ljning av verk-
samheten med personligt ombud) framgér att verksamheten ar vail-
fungerande och till stor nytta for klienterna genom att deras livssituation
forbattras. Enligt rapporten ser manga kommuner verksamheten som en
etablerad del av vad som forvintas finnas i en kommun, 4ven omdet inte
ar obligatoriskt. De enskilda som har fatt hjélp av personligt ombud har
uppgett att de frimst behover stéd i kontakter med myndigheter och
hélso- och sjukvarden samt i frigor om ekonomi. Den samhélls-
ekonomiska analys som Socialstyrelsen gjorde i samband med upp-
foljningen visade att kommunala insatser som boendestdd och hemtjénst



O0kade medan sjukvérdens kostnader vare sig 6kade eller minskade efter
kontakt med personligt ombud.

4.3.7 Finansiell samordning inom
re habilite rings omradet

Landstinget far enligt 7 kap. 9 § forsta stycket HSL triffa 6verenskom-
melser med kommuner, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen om
att inom ramen for landstingets uppgifter enligt hélso- och sjukvards-
lagen (inklusive rehabilitering) samverka i syfte att uppné en effektivare
anvandning av tillgdngliga resurser. Landstinget far ocksa enligt samma
paragraf delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet enligt
lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Finansiell samordning fér enligt 1 § lagen om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser bedrivas mellan Forsékringskassan, Arbetsformed-
lingen, kommuner och landsting for att uppna en effektiv resursanvand-
ning. Insatserna ska avse individer somér i behov av samordnade rehabi-
literingsinsatser och syfta till att dessa uppnar eller forbéattrar sin formaga
att utfora forvarvsarbete (2 § samma lag). Verksamheten bedrivs av sér-
skilda samordningsforbund dir de samverkande parterna dr medlemmar
(4 §). I forarbetena till lagen gjordes bedémningen att ndra 5 procent av
befolkningen i arbetsfor dlder kunde vara i behov av omfattande stod fran
flera aktorer for att kunna arbeta, och séledes utgdra malgrupp for
insatserenligt lagen (prop. 2002/03:132 s. 49).

Den finansiella samordningen &r en frivillig form av lokal samverkan
mellan de parter som ndmns ovan. Enligt Férsdkringskassans uppfoljning
av samordningsforbundens insatser (Forsékringskassans dnr 013742-
2017) fanns det vid slutet av 2016 82 samordningsforbund som inne-
fattade 247 av Sveriges 290 kommuner. Samordningsforbunden finans-
ierar bade individinriktade och strukturévergripande insatser. De individ-
inriktade insatserna syftar till att hjdlpa personer med komplex prob-
lematik att atergd till eller komma in pé arbetsmarknaden. De struktur-
Overgripande insatserna vander sig framst till myndighetspersonal och
arbetsgivare for att utbilda kring olika malgruppers behov och for att
frimja och utveckla samverkan. Enligt uppfoljningen finansierade sam-
ordningsforbunden under 2016 totalt 1 133 olika insatser, varav
54 procent var individinriktade och 46 procent var strukturdvergripande.
Deltagama i de insatser som finansierades av samordningsforbund hade
generellt sett en 1&g utbildningsnivd och komplex problembild samt hade
behdvt olika former av offentlig fors6rjning under mer eller mindre léng
tid fore insatsstart. Resultatet av Forsékringskassans uppfoljning av verk-
samheterna talar for att insatserna leder till en positiv utveckling for
deltagarna.
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5 Koordineringsinsatser — en ny skyldighet
for landstingen

5.1 Landstingen ska enligt lag vara skyldiga att er-
bjuda sjukskrivna patienter individuellt stod for
att framja atergang till eller intréde i arbetslivet

Regeringens forslag: Det ska inforas en skyldighet i lag for lands-
tingen att erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter som
har ett sdrskilt behov av individuellt stod for att kunna aterga till eller
intrdda i arbetslivet. Koordineringsinsatserna ska ges inom hélso- och
sjukvardsverksamheten. Landstingens skyldigheter ska regleras i en
sarskild lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter.

Regeringens bedomning: Andra aktorers ansvar for insatser till
sjukskrivna bor inte dndras.

Promemorians forslag och bedémning: Overensstimmer huvud-
sakligen med regeringens. Det framgér inte av lagtexten i promemorians
forslag att insatserna ska erbjudas sjukskrivna patienter, och inte heller
att insatserna ska frimja intrdde i arbetslivet.

Remissinstanserna: De allra flesta remissinstanserna, bla. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och samtliga landsting och regioner och
patientorganisationer som yttrat sig, tillstyrker eller stéller sig i huvudsak
positiva till forslaget. Ménga remissinstanser framhéller att det arbete
som rehabiliteringskoordinatorerna utfor i dag fyller en viktig funktion
for patienterna och vissa betonar koordinatorernas betydelse for dvrig
vardpersonaloch som kontaktpersoner for arbetsgivare.

Statskontoret avstyrker forslaget och anfor att hédlso- och sjukvarden
visserligen har en viktig roll i att frimja atergdng i arbete, men att det
finns risker for bristande enhetlighet och for 6kad otydlighet i ansvarsfor-
hallandena mellan hélso- och sjukvdrden och Forsdkringskassan. Stats-
kontoret anser ocksa att fordndringar som péaverkar rehabiliteringssam-
ordningen inte bor genomforas utan att Forsékringskassans arbete med
samordningsansvaret samtidigt analyseras. Aven Mittuniversitetet anfor
att det bor fortydligas vilka roller somrespektive instans ska ha. Svenska
likaresdllskapet (SLS) avstyrker forslaget och menar att det saknas
evidens for att koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden &r
effektiva atgérder, att det finns oklarheter kring tillsynen av verksam-
heten och hur forslaget forhaller sig till pdgdende utredningar. Ytterligare
ndgra remissinstanser anfor att forskningsldget ar oklart, bl.a. Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) och Forskningsrddet for
hdlsa, arbetsliv och vilfird (Forte). Virdanalys, Karolinska institutet
(K1), SLS och Sveriges neurologforening anser att forslaget kan strida
mot prioriteringsordningen och behovsprincipen inom hélso- och sjuk-
varden och ge upphov till undantringningseffekter. SKL och nagra lands-



ting och regioner menar att det bor framga av en sérskild bestdmmelse i
den nya lagen att prioriteringsordningen ska gélla dven ndr ndgon ges
koordineringsinsatser. Forte anser att lagstiftning kan begrinsa lands-
tingens lokala utvecklingsarbete i samverkan med andra aktorer. Sveriges
Féretagshdlsoroch Svenska Foretagsldkarforeningen avstyrker forslaget
bla. av det skilet att foretagshélsovardens roll i rehabiliteringsprocessen
har forbisetts och kan péverkas negativt av forslaget genom att sam-
arbetet med arbetsgivarna kan fordndras och foreslar i stéllet ett utokat
ansvar for foretagshélsovarden och en ytterligare betoning av For-
sdkringskassans samordningsansvar eftersom det skulle vara mer effek-
tiva atgarder. Sveriges ldkarforbund och Svensk forening for allmdn-
medicin (SFAM) anfor att koordinatorer visserligen fyller ett behov men
att det &r ett uttryck for att sjukskrivningsprocessen inte fungerar och att
det behdvs en omfattande dversyn av systemet. SFAM avstyrker for-
slaget.

Nagra remissinstanser instdmmer i bedémningen att koordinerings-
insatserna inte utgor hélso- och sjukvard enligt definitionen i hilso- och
sjukvérdslagen medan Vistra Gotalandsregionen, Virmlands Idns
landsting, KI och Akademikerforbundet SSR anseratt insatserna dr hélso-
och sjukvard. Socialstyrelsen menar att bedémningen att insatserna inte
ar hélso- och sjukvérd inte ar sjalvklar och kan leda till grdnsdragnings-
problem ndr det giller tillimpligt regelverk. Socialstyrelsen stéller sig
ockséd fragande till hur bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen om
hidlso- och sjukvéardsverksamheten som organisation ska kunna omfatta
dven koordineringsinsatserna utan en sirskild reglering om det. Mirt-
universitetet anser att lagforslaget ar bra men ifrdgasétter om landstingen
ska ansvara for en verksamhet som har som méilsdttning att aterfora
méanniskor till arbetslivet, eftersom det i huvudsak inte dr en medicinsk
insats.

Forsikringskassan, Arbetsgivarverket, KI, Svenskt Ndringsliv och
Funktionsritt Sverige anser att koordineringsinsatseridven ska ges i fore-
byggande syfte innan en patient har blivit sjukskriven. Férsdkrings-
kassan och KI menar att forslaget utesluter patienter som pa grund av
sjukdom eller skada dnnu inte kommit in i arbetslivet

Bland andra K1, Svenska Féretagslikarforeningen, Lunds universitet
och Mittuniversitetet anfor att forslaget dr otydligt i vissa delar. Det som
ndmns &dr bla. otydlighet i friga om vilka som ska f4 koordinerings-
insatser, vem som ska gora den beddmningen, hur insatserna ska utforas
och vem som kan initiera insatserna. Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhdllesfragor (MUCF) efterfragar en beskrivning av hur ungas
sdrskilda behov ska beaktas.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Behov av dtgdrder for att 6ka stodet till individen inom sjuk skrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Regeringen har i olika sammanhang uppmirksammat behovet av stod till
individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. I utvecklingen
av dtgirdsprogrammet for dkad hélsa och minskad sjukfranvaro kons-
taterar regeringen att atgidrder framforallt behdver inriktas pé att oka
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stodet till individen och att stirka samverkan mellan myndigheter. Ett
antal dtgérder har vidtagits pa de omrdena (se avsnitt4.1).

En tgérd for att 6ka stddet till individen som ndmns i regeringens at-
girdsprogram dr en permanent koordineringsfunktion inom hélso- och
sjukviarden. Med utgangspunkt i vad som redovisas i promemorian kan
regeringen konstatera att minga sjukskrivna patienter utdver medicinsk
vard och behandling ocksa behdver stdd och vigledning genom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen inom hélso- och sjukvéarden. Det
handlar om att fa st6d och motivation till att se sin egen forméga, till att
genomgd sddan vérd och behandling som frimjar deltagande i arbets-
livet, att vardens insatser for den enskilde samordnas internt och att
varden samverkar med andra aktérer kring den enskilda sjukskrivna
patienten. Det har visat sig att rehabiliteringskoordinatorer inom varden
kan tillgodose dessa behov. Som framgar i bakgrundsavsnittet dr koor-
dinatorernas insatser uppskattade av patienter och 6vrig vardpersonal pa
flera sétt, och insatserna tycks dven vara effektiva for minga patienters
atergdng 1 arbete. Den positiva bilden av koordinatorermas arbete har
ocksa bekriftats av ett stort antal remissinstanser. Regeringen anser dir-
for att stodinsatser som bestar av personligt stdd, intern samordning och
extern samverkan ska goras permanenta. Inom hélso- och sjukvérden
finns visserligen redan ett antal stdd- och samordningsfunktioner (se
avsnitt 4.3.4). Det ingédr dock inte i ndgon av landstingens obligatoriska
uppgifter att ge stdd och samordna insatser till individen for att frimja
atergang till eller intrdde 1 arbetslivet eller att i det syftet samverka med
externa aktorer.

Mittuniversitetet ifrigasitter om landstingen ska vara ansvariga for en
verksamhet som har som mal att aterfora midnniskor till arbetslivet, med
hénvisning till att det i huvudsak inte 4r en medicinsk insats. Regeringen
menar att dven om frimjande av sjukskrivna patienters deltagande i
arbetslivet i formell mening dr en ny uppgift for landstingen, s& &r det
inte frigor som &r nya eller frimmande for hélso- och sjukvarden. I av-
snitt 4.3.4 beskrivs att god hélsa och god vard &dr begrepp somska ges en
vidare innebord édn att bara avse rent medicinska aspekter, och att hilso-
och sjukvérden ska arbeta utifrdn en helhetssyn pa patienten. Att det han-
dlar om verksamhet med mal att &terféra manniskor till arbetslivet bor
darfor inte hindra att landstingen ska vara ansvariga for uppgifterna.
Regeringen foreslar déarfor att det ska bli obligatoriskt for alla landsting
att erbjuda sddana insatser. Insatserna ska kunna organiseras och er-
bjudas inom befintliga samordningsstrukturer inom hélso- och sjukvérd-
ens verksamheter om det bedoms ldmpligt, men det &r landstinget som
avgdr hur arbetet ska utforas. Koordineringsinsatserna kan sdledes
genomforas av eller tillsammans med en vardsamordnare eller en fast
vardkontakt som utsetts enligt patientlagen (2014:821) eller av ndgon
annan inom varden. Regeringen aterkommer nedan till frigan om insats-
ema ska anses som hélso- och sjukvard eller inte, och i avsnitt 5.2 anges
vad insatserna ska innehalla.

Behévs nya stédinsatserinom rehabiliteringsprocessen?

Forsdkringskassan har sedan linge ett samordningsansvar for forsékrade
som har behov av rehabiliteringsdtgérder for att fa tillbaka sin arbetsfor-



maga. Forutom att samordna olika aktdrers insatser innefattar Forsék-
ringskassans ansvar bla. att klarligga individens behov, att samverka
med andra aktdrer och att verka for att dessa vidtar sina respektive &t-
girder. I samordningsansvaret ingdr bla. att motivera den forsékrade att
delta i rehabiliteringen och att stdtta den forsékrade i kontakterna med
andra aktorer (prop.1990/91:141 s. 90 f., se dven avsnitt 4.3.2). For-
sdkringskassan har dock inte nagot ansvar for att stotta och vigleda
individen inom hélso- och sjukvarden eller for att samordna insatser
inom varden. Forsédkringskassan kan inte heller fora den medicinska
direktdialog om den enskilda individen som bor finnas mellan hilso- och
sjukvarden och arbetsgivaren och andra aktdrer som har ansvar for olika
atgérder. Regeringen anser dérfor, &ven med beaktande av Forsakrings-
kassans samordningsansvar, att det finns ett behov av koordinerings-
insatser inom hélso- och sjukvarden. Bland annat Statskontoret och Mitt-
universitetet patalar risk for 6kad otydlighet i ansvarsforhéllandena mel-
lan hilso- och sjukvérden och Forsédkringskassan. Regeringens avsikt &r
att den lag som foreslds ska bidra till en tydligare ansvarsfordelning
mellan olika aktorer och till likvdrdiga insatser for enskilda. Regeringen
aterkommer 1 avsnitt 5.2 till hur detta ska dstadkommas. Regeringen an-
ser séledes inte att det finns skil att avstd fran att genomfora pro-
memorians forslag av de skidl som Statskontoret och Mittuniversitetet
anfor.

Flera remissinstanser understryker att arbetsgivaren och foretagshilso-
varden fyller en mycket viktig funktion i rehabiliteringsprocessen, och
regeringen har ingen annan uppfattning. Sveriges Foretagshdlsor och
SFLF avstyrker forslaget bla. med motiveringen att foretagshélsovardens
roll i rehabiliteringsprocessen inte analyserats och att den verksamheten
kan péverkas negativt av forslaget. Regeringen anser att arbetsgivaren
har ett grundliggande och avgdrande ansvar inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, och foretagshdlsovdrden dr en viktig expert-
resurs for de arbetsgivare som inte sjdlva har de kunskaper somkrévs for
att ta detta ansvar. Foretagshilsovérden arbetar bade forebyggande pa
organisations- och individnivd och deltar i anpassningsplanering och
rehabilitering for den arbetstagare som har blivit eller riskerar att bli sjuk.
Regeringen vill betona att arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljé och reha-
bilitering kvarstar oforindrat dven med landstingens foreslagna nya
skyldigheter. Arbetsgivares behov av foretagshilsovard kommer séledes
inte heller att fordindras med anledning av forslaget.

Statskontoret anser att férdndringar som péverkar rehabiliteringssam-
ordningen inte bor genomforas utan att Forsdkringskassans arbete med
samordningsansvaret samtidigt analyseras. Ett antal remissinstanser, bl.a.
Sveriges ldkarforbund, KI, SLS, SFLF och Sveriges foretagshdlsor, anfor
ocksd att insatserna i stillet bor riktas till andra aktorer, exempelvis
arbetsgivaren eller foretagshélsovarden, att det behdvs en storre dversyn
av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att andra statliga
utredningar som ror dessa och nérliggande fragor bor invintas. Regerin-
gen instdmmer i att det dr av avgorande betydelse for en vélfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess att samtliga aktorer gor det de
har ansvar for att gora. Individuellt stod i form av koordineringsinsatser
inom hélso- och sjukvarden ar en av minga atgirder som behdvs for att
starka stddet till individen inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
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processen. Som ndmns ovan har regeringen av den anledningen redan
genomfort ett antal d&tgdrder somrdr andra aktdrer i processen, och behov
av ytterligare atgérder undersoks i olika utredningar. Regeringen menar
att forslagen i denna lagrddsremiss ska ses som en del av detta arbete,
ndrmare bestdmt den del som riktar sig till landstingen och hélso- och
sjukvardsverksamheten. Analyser och insatser som rér Forsékrings-
kassans samordnings-och tillsynsarbete och utveckling av andra aktorers
insatser bor enligt regeringens mening kunna ske parallellt med de for-
slag som nu ldmnas. Regeringen bedomer dock att det inte finns anled-
ning att dndra ndgon annan aktdrs ansvar med anledning av de forslag
som ldmnas i denna lagradsremiss.

Finns det evidens for att koordineringsinsatserna dr effektiva?

Ett antal remissinstanser invander att det saknas tillricklig evidens for att
insatser av det slag som foreslas ar effektiva. Regeringen ifrdgasétter inte
att forskningslaget ar oklart. Det huvudsakliga syftet med forslaget &r
emellertid att den sjukskrivna patienten ska ges stdod i och genom
processen, och regeringen anser att erfarenheterna tillrickligt tydligt
visar att rehabiliteringskoordinatorernas insatser ger patienter sadant
stdod. Regeringen menar ocksé att det &r rimligt att anta att forslaget kan
leda till minskad sjukfranvaro dven om det inte dr fastslaget genom fors-
kning. Regeringen anser darfor att det finns skil for att koordinerings-
insatserdven fortsattningsvis ska utforas av landstingen.

Ar det nédvindigt att lagstifia?

Koordineringsfunktionen har varit frivillig for landstingen under ett antal
ar. Att fortsitta att ge landstingen incitament att uppritthélla koor-
dineringsverksamheten pa frivillig vig genom dverenskommelser dr dock
inte ldmpligt av flera skél Ett skdl dr att regeringen bedomer att det
kommer att finnas ett kontinuerligt behov av individuellt stéd i sjuk-
skrivningsprocessen for vissa patienter for att frimja arbetsformigan och
deltagande i arbetslivet. Det bor darfor sékerstéllas att sddant stod ges i
alla landsting. Om verksamheten é&r frivillig och bara hanteras genom
overenskommelser forsvaras den langsiktiga planeringen av koor-
dineringsverksamheten och det skulle inte heller finnas négra garantier
for att landstingen fortsitter att erbjuda sddant st6d. Samma sak skulle
gilla om uppgiften skulle géras permanent pa annat sétt 4n genom
obligatorisk lagstiftning, t.ex. genom att reglera en mdjlighet for
landstingen att ansdka om statsbidrag for verksamheten enligt villkor i en
forordning. Utan lagstiftning skulle det ocksa kunna finnas oklarheter
kring den lagliga grunden for verksamheten och  for
personuppgiftshanteringen samt kring hur funktionen ska organiseras och
forhalla sig till hélso- och sjukvdrdens verksamheter i dvrigt och till
andra aktorers ansvar. Regeringen beddmer déarfor att landstingen genom
lag bor bli skyldiga att tillhandahdlla koordineringsinsatser. Genom
lagregleringen kommer samma krav gélla for alla landsting, vilket skapar
forutsebarhet och fridmjar en jamlik behandling av enskilda. Harigenom
kommer bla. sekretesskydd och rattslig grund for
personuppgiftshantering tydligt regleras i lag.



Behover skyldigheten att tillhandahdlla koordineringsinsatser regleras i
ennylag?

Hélso- och sjukvard innebir enligt hilso- och sjukvérdslagens definition
att medicinskt forebygga, utreda och behandla patientens sjukdomar och
skador, och da dven erbjuda medicinsk rehabilitering. Begreppet hélso-
och sjukvard bor i princip begridnsas till att omfatta sddana vardbehov
som bedéms krdva insatser av medicinskt utbildad personal eller av sa-
dan personal i samarbete med personal med administrativ, teknisk,
farmaceutisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinskt ut-
bildad personal avses dven personal vars utbildning inriktas pé patient-
omvardnad och rehabilitering (prop. 1981/82:97 s. 44). Koordinerings-
insatserna omfattar varken medicinsk behandling eller medicinska utred-
ningar eller bedémningar. Det krdvs inte heller nigon medicinsk utbild-
ning for att kunna utfora insatserna. Enligt regeringens mening ska av-
grainsningen mot hélso- och sjukvérdsinsatser inte heller gbras utifran
vem som utfor tjinsten utan i stéllet utifrin vad somér det priméra syftet
med atgidrden. Regeringen anser darfor i likhet med promemorian att
koordineringsinsatserna inte ér hilso- och sjukvardsinsatser enligt defini-
tionen i hdlso- och sjukvardslagen, och att det i midnga fall kan vara
legitimerad hédlso- och sjukvardspersonal som tillhandahéller insatserna
foranleder ingen annan bedémning. Vistra Gétalandsregionen, Virm-
lands ldns landsting, KI och Akademikerforbundet SSR gor en annan
beddomning. Socialstyrelsen menar att bedéomningen inte ar sjalvklar och
att det kan leda till grinsdragningsproblem nér det géller vilket regelverk
som ér tillimpligt. Att olika lagar blir tillimpliga pa olika insatser som
tillhandahélls av landstingen skulle naturligtvis i vissa situationer kunna
leda till grinsdragningsproblem. Regeringen konstaterar dock att det
redan i dag finns situationer dé olika lagar reglerar landstingens verk-
samhet. Forutom hélso- och sjukvérdslagen géller exempelvis lagen
(2001:499) om omskirelse av pojkar och smittskyddslagen (2004:168).
Hélso- och sjukvérdens personal dr sdledes van vid att arbeta utifrn
olika men nirliggande forfattningar, och forslaget torde darfor inte for-
svéra verksamheten.

Hélso- och sjukvardslagen reglerar landstingens allminna skyldigheter
pé hélso- och sjukvirdsomrddet. Lagen innehéller bestdmmelser bdde om
insatser som enligt 2 kap. 1 § 1 HSL definieras som hélso- och sjukvérd,
dvs. atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador, och om hilso- och sjukvardsverksamheten som
organisation. Aven om koordineringsinsatserna inte #r hilso- och sjuk-
véard bor de dock ges inom hélso- och sjukvardsverksamheten och vara
en del av den verksamhet som bedrivs inom hélso- och sjukvarden som
organisation. Insatserna dr nira forknippade med hélso- och sjukvards-
insatser och utfors till stor del av eller tillsammans med hélso- och sjuk-
véardspersonalen. Nya uppgifter inom hédlso- och sjukvardsverksamheten
skulle kunna regleras i hilso- och sjukvérdslagen dven om de inte ryms
inom definitionen av hilso- och sjukvirdsatgérder. Avsikten ar dock att
hélso- och sjukvérdslagen ska vara en méilinriktad ramlag. Regeringen
anser darfor att det inte dr lampligt att i hélso- och sjukvirdslagen reglera
en sarskild skyldighet att till vissa patientgrupper erbjuda individuellt
stod som inte &dr hélso- och sjukvérdsinsatser. Det finns inte heller ndgon
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annan lag dér skyldigheten lampligen bor regleras. Regeringen foreslar
darfor att det infors en ny lag som reglerar skyldigheten for landstingen
att erbjuda koordineringsinsatserinom hélso- och sjukvéardsverksamheten
for sjukskrivna patienter som har ett sdrskilt behov av individuellt stéd
for att kunna aterga till eller intrdda i arbetslivet.

I promemorian anfors att de bestdmmelser i hélso- och sjukvardslagen
som ror hidlso- och sjukvardsverksamheten som organisation dven ska
tillimpas i friga om de foreslagna koordineringsinsatserna som verk-
samhet. Socialstyrelsen ifrdgasitter om det kan ske utan en séarskild
bestdmmelse om det. Regeringen foreslar som ndmns ovan att koor-
dineringsinsatser ska ges inom hélso- och sjukvardsverksamheten. Insat-
serna kommer ddrmed ingd i den organisatoriska hilso- och sjukvards-
verksamheten och de bestdmmelser i hdlso- och sjukvérdslagen som
avser hélso- och sjukvirden som organisation kommer sédledes dven om-
fatta koordineringsinsatserna.

Vilka patienter ska erbjudas insatserna?

I promemorian foreslds att koordineringsinsatser ska erbjudas patienter
som har ett sérskilt behov av individuellt stod for att kunna aterga till
arbetslivet. Det anges inte uttryckligen i lagtext att forslaget avser sjuk-
skrivna patienter, men det klargdrs i promemorians motivtexter. Tanken
med lagstifiningen &r att den ska gilla just for sjukskrivna, och
regeringen anser darfor att det bor framgéd av lagtexten. Mélgruppen &r
patienter som pd grund av skada eller sjukdom i ndgon utstrickning &r
forhindrade att delta i arbetslivet, och som ldkare inom varden utfiardat
intyg for, dvs. sjukskrivna patienter. Patienterna kan vara sjukskrivna
fran ett arbete med t.ex. sjuklon eller sjukpenning, eller vara arbets-
sokande, ha aktivitetsstod eller aktivitetsersdttning eller annan fors61j-
ning. En forutséttning for att en patient ska erbjudas insatsen &r att den
sjukskrivna patienten forvdntas kunna delta i arbetslivet men att en
funktionsnedséttning, sjukdom eller skada begrinsar formagan att arbeta
och forsdrja sig sjilv. Regeringen understryker att avsikten med forslaget
ar att patienter ska f& stdd som underldttar for dem att limna en sjuk-
skrivning, oavsett vad patienten &r sjukskriven frdn och oavsett vilken er-
sittning, forman eller annan forsdrjningsform som ar aktuell. Insatserna
ska erbjudas inom all hélso- och sjukvardsverksamhet dér det normalt
forekommer patienter som sjukskrivs, bdde inom primirvérd och inom
specialistvérd. Insatserna ska erbjudas till kvinnor och midn i samma
omfattning utifrdn behov.

Forslaget innebér vidare att insatserna inte behdver erbjudas alla sjuk-
skrivna patienter utan bara de som bedoms ha ett sérskilt behov av
individuellt stod. Patienter som har aterkommande sjukskrivnings-
perioder eller en sjukskrivning som av nagot skil kan befaras bli lang-
varig bor kunna anses ha ett sdrskilt behov av stdd, men det maste
bedomas i det enskilda fallet med utgangspunkt i erfarenheter och ut-
vérderingar av for vilka patienter sérskilda stodinsatser har positiv effekt.
Ett skil att befara lang sjukskrivning kan t.ex. vara att en patient som
sjukskrivs har eller har haft aterkommande problem med litt eller medel-
svér psykisk ohélsa eller langvarig smérta. Det avgérande dr dock inte
vilken diagnos patienten har eller inom vilken disciplin denne vardas,



utan vilka mdjligheter den enskilda patienten beddms ha att aterga till
arbetslivet och hur méjligheterna kan paverkas av ett individuellt stod.
De allra flesta sjukskrivna aterfar sin arbetsformiga och kan utan négra
sdrskilda stodinsatser dtergd till arbete eller annan sysselsattning efter en
sjukskrivning (se avsnitt 4.2.3). Dessa patienter behover inte erbjudas
koordineringsinsatser. Enligt forslaget handlar det om sérskilt behov av
ett individuellt stod. Med detta avses att koordineringsinsatser ska utgora
stod till patienter i enskilda fall, och inte enbart handla om forbattrade
arbetsrutiner generellt pa sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet.
Bland annat K7 anfor att det r otydligt hur urvalet av vilka som ska er-
bjudas koordineringsinsatser ska gd till och Statskontoret ser en risk i att
tillimpningen inte blir enhetlig. Regeringen anser dock att det varken ar
mojligt eller dnskviart att uttryckligen i forfattning ndrmare ange vilka
patientgrupper som ska erbjudas insatser eller hur urvalet ska goras. En
sddan upprikning skulle riskera att utesluta patientgrupper somidag inte
kan forutses ha behov av koordineringsinsatser. Samtidigt skulle patien-
ter inom en viss patientgrupp kunna fé insatser utan att ha behov av det.
Regeringen menar att det utdver de ramar som anges hér dr nodvéndigt
att lamna till landstingen att avgora vilka patienter som ska anses ha ett
sarskilt behov av insatser.

Det dr sannolikt ofta svart att pa ett tidigt stadiumav en sjukdombedd-
ma om en patient kan ha behov och nytta av ett sarskilt stod. For att re-
surserna ska kunna anvéndas effektivt bor insatserna darfor erbjudas i ett
skede ddr man med viss sédkerhet kan anta att insatserna kan vara
meningsfulla. Dock ska beaktas att insatserna sannolikt blir mer effektiva
ju tidigare de sédtts in. Nér sd kan bli fallet varierar fran fall till fall bero-
ende pa bla. diagnos och vardpersonalens mojligheter att bedoma pati-
entens forutsittningar. Enligt promemorian bor det dérfor inte inforas né-
gon skyldighet for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser i fore-
byggande syfte, dvs. innan sjukskrivningen é&r ett faktum. Férsdkrings-
kassan, Arbetsgivarverket, KI, Svenskt Ndringsliv och Funktionsrdtt
Sverige menar att landstingen bor erbjuda koordineringsinsatser dven i
forebyggande syfte. Regeringen anser dock att landstingen inte ska vara
skyldiga att erbjuda koordineringsinsatser innan en patient har blivit
sjukskriven. Detta med tanke pd svérigheterna att tidigt bedéma vilka
patienter som faktiskt har behov av koordineringsinsatser och att skyldig-
heter for landstingen inte ska gé lingre dn vad som dr n6dvéndigt och
motiverat

Férsdkringskassan och KI anser att promemorians forslag att koordi-
neringsinsatser endast ska erbjudas patienter for att dessa ska kunna
”atergd” till arbetslivet utesluter patienter som ér sjukskrivna men somav
olika skil inte kommit in i arbetslivet. Promemorians motivtexter ute-
sluter inte patienter som dnnu inte kommit in i arbetslivet, och regeringen
anser att det bor klargdras att 4ven des patienter som visserligen dr redo
for arbetslivet men som inte hunnit bli arbetstagare eller arbetssdkande
innan de blivit sjukskrivna ska omfattas av forslaget. For att det ska
framgd av den foreslagna lagen bor det darfor uttryckligen anges i for-
fattningstexten att koordineringsinsatserna ska omfatta ocksa de sjuk-
skrivna patienter sombehodverstdd for att intrdda i arbetslivet.

Vardanalys, KI och SLS beddomer att forslaget kan strida mot
prioriteringsordningen och behovsprincipen inom hélso- och sjukvarden
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och ge upphov till undantrdngningseffekter. Prioriteringsordningen, som
regleras i1 3kap. 1§ andra stycket hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),
forkortad HSL, innebér bla. att den somhar det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrdde till vdrden. Koordineringsinsatserna ar
enligt regeringens bedémning inte hilso- och sjukvard (se nedan). Det
innebér att bestdmmelsen i hélso- och sjukvardslagen inte kommer att bli
tillimplig pa koordineringsinsatser. Nar det géller hélso- och sjukvérds-
insatser till patienter som samtidigt fir koordineringsinsatser géller
behovsprincipen for denna patientgrupp pd samma sétt som for dvriga
patienter och koordineringsinsatserna ska inte ge nagon fortur till vard
och behandling for dessa patienter. Regeringen anser darfor inte att det
behover inforas ndgon upplysningsbestdmmelse i den nya lagen om att
prioriteringsordningen ska gilla dven nédr ndgon ges koordinerings-
insatser, s& som foreslds av SKL och ndgra landsting. Att behovs-
principen och prioriteringsordningen géller for alla hélso- och sjukvards-
insatser foljer av hélso- och sjukvardslagen som sedan linge tillimpas
inom hédlso- och sjukvdrden. Utgangspunkten mdste vara att alla
bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagen fortsdtter gélla p4 samma sétt
som tidigare dven med den nya lagen. En upplysningsbestimmelse skulle
snarare, enligt regeringens mening, kunna leda till tveksamhet om hur
ovriga bestammelser i hdlso- och sjukvardslagen ska tillimpas i frdga om
koordineringsinsatser. Regeringen har forstaelse for de farhdgor som
remissinstanserna ger uttryck for, sérskilt med tanke pa svarigheter pa
vissa hall att rekrytera personal till hdlso- och sjukvarden. Regeringens
avsikt dr att forslaget ska belasta hélso- och sjukvéardsverksamheternas
resurser i s liten utstrickning som mojligt, framforallt genom finans-
iering och genom att ge landstingen mdjlighet att i viss utstrackning ut-
forma insatserna utifrdn sina egna forutséttningar. Regeringen foreslar
inte heller att koordineringsinsatserna endast ska utforas av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal.

SLS har efterfragar en djupare analys av hur det sédkerstélls att de grup-
per som inte ska erbjudas koordineringsinsatserna inte kommer att disk-
rimineras. Regeringen kan konstatera att koordineringsinsatser inte &r
relevanta atgédrder for alla patienter utan bara for vissa sjukskrivna. De
patienter som inte &r aktuella for arbetslivet diskrimineras inte genom att
inte erbjudas koordinering for atergéng till arbetslivet. Dessa patienters
behov av samordningsinsatser ska i stillet tillgodoses av exempelvis en
fast vardkontakt. Det finns redan exempel pa insatser som uttryckligen
bara ska erbjudas vissa berdrda grupper, t.ex. hjdlpmedel for personer
med funktionsnedséttning och tolktjinst for dova och horselskadade
(8kap. 7§ HSL), och en grundprincip for alla insatser inom hédlso- och
sjukvérden &r att vard och behandling bara ska ges till den sombehdver
det. Regeringen anser sédledes inte att forslaget kommer att leda till disk-
riminering eller annat dsidosittande av négra grupper. MUCF efterfragar
en beskrivning av hur ungas sédrskilda behov ska beaktas. Regeringen
anser att unga minniskor som sjukskrivs dr en grupp somkan ha sérskilt
behov av koordineringsinsatser, om det finns indikationer pa att det dr en
sjukskrivning som kan bli langvarig om inte sérskilda insatser ges. Att
unga minniskor fastnar i onddigt ldnga sjukskrivningar bor manga gan-
ger kunna undvikas genom att koordineringsinsatser sétts in. I avsnitt 5.3



foreslds att insatserna ska utformas tillsammans med patienten, vilket kan
vara sérskilt viktigt nér det giller unga midnniskor.

5.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang
till eller intrdde 1 arbetslivet

Regeringens forslag: Koordineringsinsatserna ska bestd av personligt
stdd, intern samordning och samverkan med andra aktorer for att
frimja den enskilda patientens &tergdng till eller intrdde i arbetslivet.
Landstingets ansvar for koordineringsinsatserna ska inte omfatta
insatsersom andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Promemorians forslag: Overensstimmer huvudsakligen med rege-
ringens. Enligt promemorians forslag ska insatserna dven bestad av lik-
nande insatser.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar delade i sin uppfattning om
ifall forslaget framjar forutsebarhet och jamlikhet for patienter i olika de-
lar av landet eller om det medfor risk for bristande enhetlighet for pati-
enter beroende pa var de bor. Region Vistmanland och Region Orebro
anfor att landstingen maste ges utrymme att utforma insatserna sjilva och
Forte anfor att samverkan behover utformas utifran lokala forutsittningar
och de enskilda patienternas behov. Flera remissinstanser efterfragar en
mer detaljerad reglering av insatserna, bl.a. KI, Mittuniversitetet, Svensk
Férening for Rehabiliteringsmedicin och Sveriges Arbetsterapeuter.
Statskontoret anfor daremot att forslaget avviker fran de grundldggande
principerna for stymingen av hilso- och sjukvirden genom att vara
relativt detaljerat.

Det finns olika uppfattningar bland remissinstanserna i friga om huru-
vida forslaget tydliggor olika aktérers ansvar. Bland andra Férsdkrings-
kassan och Statskontoret anser att forslaget kan medfora 6kad otydlighet
i ansvarsforhallandena mellan hélso- och sjukvarden och Forsdkrings-
kassan, men Arbetsgivarverket menar att forslaget tydliggor funktionen i
forhédllande till 6vriga aktorer i sjukskrivningsprocessen. Arbetsgivar-
verket, Region Vistmanland, S6dermanlands ldns landsting och Region
Orebro instimmer i promemorians forslag att koordineringsinsatserna
bara bor omfatta det som hélso- och sjukvérden har ansvar for och inte
behov som dr andra aktorers ansvar att hantera. SKL, Blekinge ldns
landsting, Region Jonkoping, Region Skdne, Region Uppsala, Virmlands
lins landsting och Dalarnas ldns landsting och Tjinstemdnnens central-
organisation (TCO) ser dock ingen motsdttning i att badde Forsdkrings-
kassan och hilso- och sjukvarden har ansvar for att ge liknande stod till
den enskilde. TCO menar att det blir en onaturlig uppdelning om lands-
tingen ska hianvisatill Férsékringskassan nér olika behov uppticks.

Region Viistmanland och Region Orebro instimmer i forslaget nir det
giller vad koordineringsinsatserna ska innehalla. SKL, ett flertal lands-
ting och regioner samt Forte anser dock att koordineringsinsatserna dven
ska omfatta en kartliggning av patientens sociala situation och motiv-
ationsinsatser och utredning av insatser fran aktdrer eftersom koor-
dineringen annars inte kommer att bidra effektivt till atergang till arbets-
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livet. SKL och négra landsting och regioner anser att koordineringen
ocksd ska omfatta vigledning i sjukskrivningsprocessen, utveckling av
rutiner, forsdkringsmedicinska fradgor, statistik samt stod till chefer.
Arbetsformedlingen anser att samverkansskyldigheten kan bli problem-
atisk i forhallande till aktérer som inte har samma skyldighet. Stats-
kontoret menar att Parlamentariska socialforsdkringsutredningens tidig-
are forslag (SOU 2015:21 Mer trygghet och béttre forsdkring, Del 1
s.629) om ett generellt krav péd hilso- och sjukvarden att samverka med
ovriga aktorer kan vara en mer adekvat 16sning som inkluderar fler
grupper.

Virmlands ldns landsting menar att ordet rehabiliteringskoordinatorer
bor anvéndas i stéllet for koordineringsinsatser. Region Skdne forordar
att namnet for funktionen ska vara koordinator for samordning inom
hélso- och sjukvérden.

Skiilen for regeringens forslag

Landstingens ansvar ska inte omfatta insatser som andra aktorer
ansvarar for

Det dr av grundliggande betydelse for ett vélfungerande rehabiliterings-
arbete att det &r tydligt vilket ansvar olika aktdrer har i processen. Otyd-
liga ansvarsomraden eller dverlappande ansvar riskerar att leda till oklar-
het kring vem som ska genomfora insatser eller till att liknande atgérder
vidtas av olika huvudmién. Det ger inte forutsdttningar for ett effektivt
arbete, individen vet inte vem denne ska vénda sig till, och det kan inne-
badra risk for att enskilda hamnar mellan stolarna. Regeringen menar dér-
for att ansvarsgranserna ska vara tydliga och avskilda frin varandra. 1
promemorian foreslds att landstingets ansvar for koordineringsinsatser
inte ska omfatta insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra fore-
skrifter, utan bara behov som hélso- och sjukvéarden ansvarar for. Rege-
ringen instdmmer i det forslaget, och anser séledes inte att Forsakrings-
kassan och landstingen ska ha ansvar for samma eller liknande stod-
insatser till den enskilde, vilket SKZ, ndgra landsting och regioner och
TCO inte ser nagot hinder for. Flera remissinstanser, bla. Statskontoret,
pétalar en risk for otydlighet nir det géller olika aktdrers ansvars-
omraden. Regeringen foreslar darfor att skyldigheten for landstingen att
erbjuda koordineringsinsatser inte ska avse saddana insatser som andra
aktorer ansvarar for. Koordineringsinsatserna ska bara inriktas pa de be-
hov som ska tillgodoses av landstingen inom hélso- och sjukvardsverk-
samheten, och inte avse insatser som andra aktérer ansvarar for enligt
andra foreskrifter. En ndrmare beskrivning av vad landstingets ansvar for
koordineringsinsatserska omfatta foljer nedan.

Koordineringsinsatserna ska omfatta personligt stéd, intern samordning
och samverkan med andra aktorer

Lagreglerade skyldigheter for landstingen bor enligt 14kap.3§
regeringsformen inte ga utéver vad som ar nédvéandigt med hénsyn till
dndamalet. Det bor darfor i s& stor utstrickning som mojligt 1amnas till
landstingen att utforma insatserna utifran sina forutsittningar och behov.
I promemorian foreslds med detta som utgangspunkt att de obligatoriska



insatserna bor bestd av personligt stdd, intern samordning, samverkan
med andra aktorer och liknande insatser som framjar atergéng till arbets-
livet eftersom det dr sddana behov som identifierats for sjukskrivna pati-
enter inom vérden. Nagra remissinstanser, bla. Arbetsgivarverket, KI och
Mittuniversitetet anser att det krdvs en mer detaljerad reglering av insats-
ema, bla. for att friimja nationell enhetlighet. Aven Statskontoret anser
att det finns en risk for bristande enhetlighet i tillimpningen, men menar
samtidigt att detaljeringsgraden i promemorians forslag avviker fran
grundprincipen for styrning av hilso- och sjukvarden. Andra instanser,
bla. Region Orebro, Region Vistmanland och Forte, betonar vikten av
att landstingen ges utrymme att utforma insatserna utifrin lokala for-
utsdttningar. Regeringen anser att forslaget i promemorian dr propor-
tionerligt utifrdn kraven i 14 kap. 3 § regeringsformen om den kommun-
ala sjdlvstyrelsen i och med att det sétter ramar for landstingens skyldig-
het i form av en beskrivning av vilka insatser som ska erbjudas och i
vilket syfte, samtidigt som det ldmnar utrymme for landstingen att ut-
forma insatserna utifrdn egna forutsittningar. Regeringen anser ocksé att
den foreslagna regleringen balanserar behovet av nationell enhetlighet
mot behovet av att anpassa insatserna till lokala forutsattningar. Rege-
ringen instimmer sédledes i promemorians forslag, med det undantaget att
det inte finns anledning att aldgga landstingen att erbjuda andra liknande
insatser utéver personligt stod, intern samordning och samverkan med
andra aktorer. Enligt regeringens mening &r de tre atgédrderna tillrickliga,
och det dr svart att se vilka andra liknande atgdrder det skulle kunna
handla om, vilket inte heller har utvecklats i promemorian.

Med personligt stdd avses samtalsstdd och andra insatser for att
motivera den sjukskrivna patienten att vara delaktig i den vard somkrivs
for att i eller aterfd arbetsformiga. Det personliga stodet ska dven
underldtta for patienten att hitta 16sningar och att pa egen hand klara att
genomfora vardinsatser s att han eller hon inte drabbas av en lingre
sjukskrivning &n nddvéndigt. Det personliga stodet bor &ven innebéira att
den sjukskrivna patienten fir en kontaktperson att vénda sig till i friga
om rehabiliteringsplaneringen och sjukskrivningsprocessen inom varden
och forhallandet till andra aktorers ansvar. Kontaktpersonen ska dock
inte ha rollen som ombud for patienten. Forte, SKL och manga landsting
och regioner anser att koordineringsinsatsernas personliga stod bor om-
fatta en bredare kartliggning av patientens livssituation, behov och insat-
ser som dven andra aktorer har ansvar for. Region Jonkoping och TCO
anser att sddana insatser behovs for vard och behandling. Regeringens
forslag innebér att landstingen endast har ansvar for sddant personligt
stdd som krivs for patientens vard och behandling. Om det krivs viss
kartliggning av patientens behov eller av andra aktorers insatser for att
varden ska bli effektiv ska det naturligtvis inga i koordineringsinsatserna.
Diremot ska inte alla behov av insatser for atergang i arbete som
upptécks av landstingen inom ramen for koordineringsinsatserna ocksa
tillgodoses av landstingen. De uppgifter som omfattas av Forsdkrings-
kassans ansvar inom samordning och tillsyn ska inte vara en skyldighet
for landstingen att utfora. Det 4r som huvudregel Forsdkringskassans och
inte landstingens ansvar att klarligga behov av rehabilitering pé arbets-
platsen, pa det sociala omrédet eller i andra delar och att verka for att
behoven tas om hand av rétt aktdr. Det dr ocksd Forsdkringskassans
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ansvar att tillgodose patientens behov av motivation och stéd nér det
giller sddana insatser (se vidare i avsnitt 4.3.2). Regeringen foreslar i
avsnitt 5.4 att landstinget ska informera Forsékringskassan nédr man inom
ramen for koordineringsinsatserna ser att det kan finnas ett behov av en
bredare kartliggning och av samordningsinsatser som inte ligger inom
landstingets ansvar. Forsdkringskassan ska vidare som alla myndigheter
motivera sina beslut och informera och végleda individen i friga om
inneborden av besluten och ide sakfragor som myndigheten ansvarar for,
dvs. sjukforsédkringsfragor i detta fall. Statskontoret, Forsikringskassan
och ytterligare ndgra remissinstanser anfor att det finns risk for otydlig-
het nér det géller grinsen mellan Forsékringskassans och hélso- och sjuk-
vardens ansvar. Regeringen understryker darfor att de koordinerings-
insatser som landstingen foreslds bli skyldiga att erbjuda avgrinsas till
landstingens ansvari rehabiliteringsprocessen, dvs. koordineringsinsatser
for vard och behandling. 7CO anser att det blir en onaturlig uppdelning
om landstingen ska hénvisa till Forsdkringskassan nér olika behov upp-
tdcks. Regeringen menar dock att det inte dr ovanligt att olika myn-
digheter har olika ansvar for enskilda individer, och att myndigheterna i
praktiken behover hitta lampliga 16sningar och 6vergéngar sé att respek-
tive aktor kan genomfora sina insatser utan att det blir svart att forsta for
individen.

Den samordning, breda kartliggning och stodfunktion som manga
rehabiliteringskoordinatorer i dag erbjuder, men som inte foreslas bli
ndgon obligatorisk uppgift for landstingen, omfattas i manga fall av For-
sdkringskassans samordningsansvar. Regeringen har gett Forsékrings-
kassan i uppdrag att forstirka sitt arbete nir det géller samordning och
stod till individen (se avsnitt 4.1), vilket tillsammans med forslaget om
informationsdverlimning fran landstingen till Forsdkringskassan bor ge
goda forutsdttningar for att enskildas behov blir omhédndertagna. For
ovrigt vill regeringen poédngtera att forslaget avser vilka skyldigheter
landstingen ska ha, och det star i 6vrigt enskilda landsting fritt att sjdlva
avgora vad de anser att de kan och bor erbjuda enskilda patienter.

I promemorian anges att om patienten vid sidan av koordinerings-
insatserna har fatt en fast vardkontakt bor berérd vardpersonal komma
O6verens om vem som i forsta hand ska vara patientens kontaktperson nér
det géller information om varden. Enligt Sveriges ldkarforbund bor det
klargdras vilken aktdr som har ansvar for den interna samordningen,
eftersom patienten annars kan hamna mellan stolarna. Regeringen menar
att eftersom en fast vardkontakts ansvar omfattar patientens véard och
behandling generellt, och de koordineringsinsatser som nu foreslas end-
ast avser insatser for intride i arbetslivet eller atergédng i arbete, torde
ansvarsomrddena inte Overlappa varandra. Ddremot instdmmer rege-
ringen i att olika funktioner inom varden bor samverka med varandra for
att detinte ska bli otydligt vem patienten ska vénda sig till.

Utover personligt stod ska koordineringsinsatserna omfatta intern sam-
ordning inom hélso- och sjukvéarden. Det som avses dr samordning av
olika atgédrder inom hélso- och sjukvérden som kan ha betydelse for en
sjukskriven patients mojlighet att &tergd till eller intrdda i arbetslivet.
Intern samordning ska pd samma sitt som personligt stod vara individ-
uellt utformad och inriktad péd den enskilda patienten och dennes sér-
skilda behov. Samordningen bor framférallt handla om att frimja en



samsyn kring patienten och om att stimma av att alla som behandlar
patienten arbetar mot samma mal och enligt samma plan nér det géller
patientens arbetsformiga och arbetsdtergdng. Tillsammans med lékare
och vardteam bor den som utfor koordineringsinsatserna diskutera sjuk-
skrivningen, behov av insatser och uppfolining av atgérder. SKL och
nagra landsting och regioner anser att koordineringen ocksa ska omfatta
utveckling av interna rutiner, information om fordndringar inom det for-
sdkringsmedicinska omradet, statistikhantering samt stod till chefer i
dessa frigor. Av promemorian framgar att manga rehabiliteringskoor-
dinatorer arbetar med sédana fragor i dag och att den delen av arbetet &r
vérdefull och uppskattad. Regeringen beddmer att sddana insatser ar
viktiga, men delar promemorians bedémning att sddan kompetens- och
verksamhetsutveckling ingér i landstingens overgripande ansvar for verk-
samheten och en god hélso- och sjukvard. Regeringen anserdarfor att det
inte bor regleras i lag hur det arbetet ska organiseras.

Den tredje delen av koordineringsinsatser ska enligt regeringens for-
slag vara samverkan med andra aktorer. Arbetsgivare behover inte sédllan
diskutera frdgor kring en arbetstagare med nédgon inom hélso- och sjuk-
varden. Det géller exempelvis i friga om vilka kontakter arbetsgivaren
kan och bor ta ndr arbetstagaren ar sjukskriven pé grund av psykisk
ohdlsa. En sadan kontakt kan vara avgérande for att arbetsgivaren ska
kunna gora ritt anpassningar. Aven varden kan ha behov av information
fran arbetsgivaren om arbetstagarens arbetssituation och arbetsuppgifter
for att kunna ge ritt vard och behandling. Det dr enligt regeringens
mening viktigt att olika aktdrer kring en enskild sjukskriven person sam-
verkar med varandra. Det som avses dr att vara en samarbetspartner och
kontaktperson for arbetsgivaren, Forsékringskassan och andra externa
aktorer och att bidra till att samverkan fungerar vél i det enskilda fallet.
Det handlar ocksa om att ta kontakt med exempelvis arbetsgivaren eller
Arbetsformedlingen nér det behdvs for att vardens planer och insatser for
individen ska kunna utforas s effektivt som mojligt. Arbetsgivaren for-
viantas dock dven fortsédttningsvis ha kunskap om sina anpassnings-
skyldigheter och anpassningsméjligheter och om arbetsmiljons paverkan
pé arbetstagarnas hilsa. Samverkansskyldigheten ar inte avsedd for sadan
information.

Samverkansskyldigheten &r inte ett samordningsansvar. Forsdkrings-
kassan har samordningsansvaret for insatser inom rehabiliterings-
processen, vilket bl.a. handlar om att se till att de atgérder vidtas som be-
hovs for en effektiv rehabilitering och att verka for att aktérerna, var och
en inom sitt verksamhetsomrade, vidtar dessa &tgérder. Det kan dock inte
kridvas att Forsdkringskassan inom sitt samordningsuppdrag organiserar
alla kontakter mellan olika aktorer. Dessa bor kunna ha en direktkontakt
och en samverkan om en enskild patient utan att involvera Forsékrings-
kassan som samordnare.

Samverkan ska ske med alla de aktorer som behover ha kontakt med
varden i ett rehabiliteringsdrende, och de som det finns ett behov av for
varden att kontakta. Arbetsformedlingen menar att det kan bli problem-
atiskt om Ovriga aktorer inte har samma skyldighet att samverka. Rege-
ringen instdmmer i att det oftast dr lampligt med Omsesidiga skyldig-
heter. Regeringen utgér dock frdn att berdrda myndigheter och aktorer,
utifrdn sina respektive ansvarsomrdden, kommer att medverka utan lag-

43



stadgad samverkansskyldighet om de blir kontaktade inom ramen for
koordineringsarbetet.

Statskontoret menar att ett generellt krav pa héilso- och sjukvéirden att
samverka med Ovriga aktorer kan vara en mer adekvat 16sning eftersom
det inkluderar fler grupper. Regeringen instdmmer i att det dr angeldget
att alla myndigheter samverkar i alla de fragor dér det finns behov av det,
men i denna lagradsremiss begriansas skyldigheterna och regleringen till
de behov somsjukskrivna patienter har i sjukskrivningsprocessen.

Vad ska insatserna kallas?

Ordet koordinering betyder samordning. De insatser som lagforslagen
omfattar handlar till en del om samordning av insatser kring patienten,
men omfattar dven personligt stdd med motivationsatgirder och sam-
verkan med externa aktorer. Som papekas i promemorian talar detta for
att insatserna borde kallas nagot annat dn koordinering. Uttryck som
rehabiliteringskoordinator, funktion for koordinering och koordinerings-
insatser har dock blivit etablerade som beskrivning av landstingens ar-
bete med dessa uppgifter. I promemorian foreslds déarfor att insatserna
ska kallas koordineringsinsatser. Aven ordet rehabilitering forekommer
ofta 1 dessa sammanhang. Till exempel kallas de som arbetar med upp-
gifterna for rehabiliteringskoordinatorer, och det arbete de utfor beskrivs
ibland som koordinering inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Ordet rehabilitering anvénds med négot olika innebdrd inom
olika delar av sjukskrivningsprocessen (se avsnitt 4.4). Koordinatorerna
arbetar i ett grinsland mellan sjukvard och behandling, medicinsk reha-
bilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering. I promemorians lagforslag
anviands ordet koordineringsinsatser. Skilet for det dr att termen reha-
bilitering skulle kunna bli missvisande och antyda att insatserna ska ges i
ett senare skede av sjukskrivningen nér ovrig vard och behandling &r
avslutad, eller begrinsas till en uppgift inomett landstings sérskilda reha-
biliteringsverksamhet. Eftersom detta inte dr avsikten viljer regeringen
att kalla landstingets nya obligatoriska uppgift for koordineringsinsatser.
Virmlands Ldns Landsting menar att ordet rehabiliteringskoordinatorer
bor anvéndas i stéllet for koordineringsinsatser. Region Skdne forordar
att namnet ska vara koordinator for samordning inom hélso- och sjuk-
varden. Regeringen anser att det vésentliga dr att landstingen far en lag-
reglerad skyldighet att erbjuda vissa insatser till patienter som behover
det. Vad den som utfor insatserna ska kallas 4r inte ndgot somregeringen
har for avsikt att styra. Genom att anvdnda begreppet koordinerings-
insatser i lagtexten tydliggdrs att det inte ar friga omen viss obligatorisk
organisationsform utan just om vissa atgirder.

53 Samtycke och delaktighet

Regeringens forslag: Koordineringsinsatserna ska bara ges om pati-
enten samtycker till det och sé langt som mdjligt utformas och genom-
foras i samrdd med denne.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.



Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna tillstyrker eller kom-
menterar inte forslaget. Arbetsgivarverket, som har forstaelse for forsla-
get ur sekretessperspektiv, anser att det finns en risk for att arbetsgivaren
inte far mdjlighet till samarbete med varden om patientens samtycke
kriavs, och lyfter fram vikten av den anstélldes eget ansvar i rehabili-
teringsprocessen. Aven Arbetsgivarverket, TCO, Lunds universitet och
KI efterfragar ett tydliggérande av konsekvenserna av att patienten inte
samtycker, sédrskilt mot bakgrund av bestdmmelserna i socialforsékrings-
balken om att den enskilde har en skyldighet att medverka till sin egen
behandling och rehabilitering. K7 ifrigasitter ocksa hur ldkaren ska agera
om Forsdkringskassan stéller frigor om koordinering i de fall en patient
inte medgivit att information ges till Forsdkringskassan och om det ingar
i Forsdkringskassans samordningsuppdrag att ta initiativ till koor-
dineringsinsatser. Sveriges ldkarforbund anser att det 4r en demokratisk
rittighet att kunna fa 6verprovning, vilket &ven bor gilla koordinering.

Skilen for regeringens forslag: I promemorian foreslds att koor-
dineringsinsatser bara ska ges om patienten samtycker till det. Koor-
dineringsinsatserna ir avsedda att ge ett stod till individen i sjukskriv-
ningsprocessen och ska bara erbjudas i den enskilde patientens intresse.
Regeringen instdmmer darfor i promemorians forslag. For att patienten
ska kunna ta stéllning till ett erbjudande om koordineringsinsatser bor det
ldmnas information om vad insatserna handlar om och vilka olika at-
girder som ingdr. Ett samtycke krivs ocksa for att uppgifter ska kunna
lamnas till andra aktdrer utan hinder av sekretess. Att uppgifter limnas
mellan exempelvis varden och arbetsgivaren ir ofta en forutséttning for
att samverkan ska kunna ske. Om patienten inte samtycker till att upp-
gifter ldimnas ut far koordineringsinsatserna anpassas utifrdn det, och
eventuellt begrinsas till momenten personligt stdd och intern sam-
ordning. Arbetsgivarverket menar att samverkan kan forsvaras ide fall en
enskild viljer att inte ge sitt medgivande. Detta stimmer naturligtvis men
regeringen anser att informationsdverldimning och utbyte av sekretess-
belagda uppgifter utan den enskildes samtycke inte hor hemma i denna
typ av insatsersom syftar till ett ge stod till den enskilde.

Aven om samtycke krivs for att insatserna ska ges kan personal inom
hélso- och sjukvardsverksamheten, &ven de som arbetar med koordine-
ringen, naturligtvis diskutera och gora en bedémning av om koordine-
ringsinsatser ska erbjudas en viss patient eller inte utan att patienten har
tillfrdgats. Det dr bara sjilva koordineringsinsatserna som ska kriva
samtycke.

I Skap. 1 § patientlagen (2014:821) anges att hilso- och sjukvérden sd
ldngt som mdjligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Regeringen anser att dven koordineringsinsatserna bor utformas i dialog
med patienten sé att denne inkluderas och gors delaktig i hur insatserna
ska genomforas, och foreslér att det ska framgé av den foreslagna lagen.

Det ér inte ovanligt att patienter med ldngre eller &terkommande sjuk-
skrivningsperioder har ndgon form av funktionsnedséttning. Exempelvis
kan personer med syn- eller horselnedséttningar eller med neuropsykiat-
risk funktionsnedsattning sominte far sin arbetsplats tillrickligt anpassad
drabbas av smirt- och stressjukdomar. Det dr i de fallen sérskilt viktigt
att patienten ges ritt mojligheter att kommunicera och vara delaktig i ut-
formningen av koordineringsinsatserna. Aven nir det handlar om insatser
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till unga minniskor miste informationen ges pa ett sétt som dr anpassat
till deras forutséittningaroch behov.

I 110 kap. SFB finns ett antal bestdmmelser med skyldigheter for den
forsakrade som kan pdaverka rétten till ersdttning. Enligt 110kap. 54 §
SFB far erséttning enligt socialforsékringsbalken dras in eller séttas ned
om den som &r berdttigad till erséttningen védgrar att folja ldkares fore-
skrifter. Enligt 110kap. 57 § SFB far ersdttning dras in eller sittas ned
om den forsdkrade utan giltig anledning vagrar att medverka till viss be-
handling eller rehabilitering enligt socialforsdkringsbalken. Flera remiss-
instanser, bla. Arbetsgivarverket och TCO, lyfter frigan om konsek-
venser for en patient som inte samtycker till koordineringsinsatser, sér-
skilt mot bakgrund av dessa bestdmmelser. Koordineringsinsatserna i den
forslagna lagen dr dock en frivillig stodinsats for patienten, och inte vérd
och behandling som ldkare foreskriver om.

Avsikten inte att det ska gd att dverklaga en bedémning att en patient
inte ska erbjudas koordineringsinsatser. Sveriges ldkarforbund anfor att
det dr en demokratisk réttighet att kunna fa 6verprovning. Den foreslagna
lagen &r dock pd samma sitt som hélso- och sjukvérdslagen och annan
hilso- och sjukvardslagstiftning utformad somen skyldighetslag och inte
en rittighetslag. Det innebér att koordineringsinsatser dr en skyldighet
for landstinget att erbjuda och inte en réttighet som den enskilde kan ut-
kriva pa juridisk vag (jfr. prop. 2016/17:43 s.71).

54 Landstinget ska informera Forsdkringskassan

Regeringens forslag: Om en sjukskriven patient kan antas behdva re-
habiliteringséatgéarder enligt 30 kap. socialforsdkringsbalken ska lands-
tinget informera Forsdkringskassan om det. Informationen ska dock
bara limnas om patienten samtycker till det.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Jonkopings kommun, Malmé kommun och Oster-
sunds kommun anser att forslaget dr bra och att det bor ge Forsékrings-
kassan mojlighet att beddma samordningsbehovet tidigare. SKL och ett
antal landsting och regioner &r positiva till forslaget men menar att det
kréaver att hélso- och sjukvarden goér en bredare kartliggning av patien-
tens situation. Hilso- och sjukvarden kan enligt SKL och landstingen
redan i dag via ldkarintyg uppmirksamma Forsékringskassan pd att det
finns behov av samordning. Bdde SKL och Férsdkringskassan menar att
det &r viktigt med en gemensam struktur for informationsdverforing. For-
sdkringskassan anfor vidare att myndigheten inte har ndgot samordnings-
ansvar om det inte finns négot drende enligt 30 kap. SFB, och att det inte
heller kan garanteras att socialforsdkringssekretess kommer gélla.
Arbetsgivarverket och Svenskt Ndringsliv anser att forslaget dven ska
omfatta information till arbetsgivaren. Landsorganisationen i Sverige
(LO) och Seko péapekar i fraiga ominformationsskyldigheten att patienten
oftast dr i en beroendesituation vilket komplicerar frigan om samtycke.
SKL och flera landsting papekar att termen vardgivare bor anvéndas i



stéllet for landsting sé att kravet att ldmna information &ven ska omfatta
privata vardgivare.

Skilen for regeringens forslag
Landstingen ska informera Forsdkringskassan

Hélso- och sjukvérden har ofta en tidig och néra kontakt med patienter
som sjukskrivs. Genom den kartliggning av patientens behov inom
hélso- och sjukvarden som i manga fall kommer genomforas inom koor-
dineringsinsatserna, kan dven andra behov som ska tillgodoses av andra
aktorer komma att upptickas. I avsnitt 5.2 beskriver och foreslar
regeringen att koordineringsinsatserna inte ska omfatta ndgon skyldighet
att tillgodose alla sddana behov somupptécks. Regeringen anser dock att
det dr viktigt att Forsdkringskassan far vetskap om att enskilda individer
kan ha sadana behov som andra aktdrer d4n landstingen ansvarar for,
eftersom det ingar i Forsékringskassans samordnings- och tillsynsansvar
att verka for att alla nddvindiga atgirder for en effektiv rehabilitering
vidtas. Kunskapen om att det kan finnas sddana behov for en patient bor
inte stanna hos landstinget, utan landstingen bor informera Forsakrings-
kassan nér man ser att det kan finnas sddana behov hos en patient. I for-
arbetena till bestdmmelserna 1 socialforsdkringsbalken om Forsdkrings-
kassans samordningsansvar framgar att avsikten varit att myndigheten
ska vara beredd att ta emot sddana signaler fran hélso- och sjukvarden
(prop. 1990/91:141 5. 90). Déar anges att Forsdkringskassan ska ha ett
generellt ansvar att se till att den forsékrades rehabiliteringsbehov klar-
laggs och att de atgirder vidtas sombehdvs for en effektiv rehabilitering,
och att Forsdkringskassan i det arbetet bla. far hjdlp av de signaler som
kan finnas i utlitanden om den forsékrades arbetsoformiga. Det anges
ocksé att det &r av vikt att Forsakringskassan i varje sjukdrende uppmérk-
sammar frigan om en eventuell rehabilitering. Regeringen anser att det
finns skil att utveckla den informationséverforing som forutsattes och
foreslar darfor att det infors en informationsskyldighet for landstingen i
koordineringsdrenden.

SKL och ett antal landsting och regioner menar att det krivs en omfat-
tande kartliggning for att ta reda pd om samordning beh6vs innan infor-
mation om det ldmnas till Forsékringskassan. Regeringens forslag inne-
bar dock att information bara ska ldimnas i de fall d4 man under arbetet
med koordineringsinsatser ser att patienten har ett behov av andra insat-
ser 4n de som landstinget ska tillgodose, ett behov som i stéllet kan be-
héva tas om hand av Forsakringskassan. Arbetet &r inte avsett att vara
mer omfattande dn det dr i dag nédr sddan information ldmnas till For-
sdkringskassan i lakarutldtanden. Skyldigheten omfattar séledes inte krav
pa nya efterforskningar eller utredningar for att underséka om det finns
ett behov av samordningsinsatser. Det &r inte landstinget som avgdr om
en enskild ska fA samordningsinsatser frin Forsdkringskassan, utan infor-
mationen ska ses som en signal till Forsdkringskassan om att det kan
finnas anledning att géra en beddmning av behovet av rehabiliterings-
atgérderi ett visst fall.

Arbetsgivarverket och Svenskt Ndringsliv anser att information dven
bor lamnas till arbetsgivare. Regeringen instdmmer i att det ar viktigt att
alla berdrda aktorer far information som dr nddvéndig for deras arbete.
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Den skyldighet som foreslds i denna lagradsremiss &r dock ténkt att
sdkerstilla att samordningsinsatser for den enskilde kommer till stdnd,
och det ér darfor informationen ska ldimnas till Forsékringskassan. Infor-
mation kan naturligtvis ldimnas dven till andra aktérer om den enskilda
patienten medger det, men regeringen foreslar ingen skyldighet for lands-
tingen i detavseendet.

SKL och flera landsting menar att termen vardgivare bor anvéndas i
stéllet for landsting sé att kravet pa att informera dven omfattar privata
vardgivare. Av lagforslaget framgar dock att samtliga skyldigheter enligt
lagen riktas till landstingen som ocksd ansvarar for att de uppfylls. I
avsnitt 5.6 foreslds dock att landstingen ska kunna sluta avtal med ndgon
annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt den
foreslagna lagen. Genom den bestdmmelsen sdkerstills att skyldigheterna
enligt lagen, dven informationsskyldigheten, kan uppfyllas nér privata
vardgivare utfor koordineringsinsatserna. Det dr dock landstingens an-
svar attse till att sddanaavtalkommer till stdnd.

Samtycke och integritet

Landstinget ska endast informera Forsékringskassan nér patienten har ett
intresse av att samordningsinsatser kommer till stdnd. Regeringen fore-
slar darfor att det ska krdvas att patienten samtycker till att information
ldmnas Over. Patienten méste fa tillrickligt med information om vad det
innebdr att information limnas till Forsékringskassan, innan samtycket
kan limnas. LO och Seko patalar harvid att patienten oftast 4r i en
beroendesituation och ett underlidge, och att samtycke och integritets-
fragor darfor inte dr okomplicerade. Regeringen delar denna uppfattning
och anseratt det dr viktigt att koordineringsinsatserna ges och genomfors
i ndra dialog med patienten sa att denne inser att insatserna sker helt pa
patientens villkor och utifrdn dennes verkliga 6nskemal.
Forsdkringskassan anfor att myndigheten inte har ndgot samordnings-
ansvar om det inte finns ndgot drende som kan kopplas till 30 kap. SFB,
vilket innebér att informationen som ldmnas frdn landstingen inte alltid
kan kopplas till ett padgéende socialforsékringsdrende. Forsdkringskassan
menar att det i sin tur betyder att myndigheten inte kan garantera att den
information som ldmnas i alla situationer kommer att omfattas av social-
forsdkringssekretess enligt 28 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL. Sekretess géller enligt den bestdmmelsen hos
Forsédkringskassan for uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden, om det kan antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne lider men om uppgiften rdjs och uppgiften fore-
kommer i drende bla. enligt lagstiftningen om allmidn forsdkring, arbets-
skadeforsékring eller annan ekonomisk formén for enskild. Regeringens
bedémning ir att koordineringsinsatser i den 6vervdgande majoriteten av
fall kommer ges till patienter som kan anses ha ett sddant drende, och att
den information som med den enskildes samtycke overldimnas till For-
sdkringskassan dirmed kommer att omfattas av sekretess. Om Forsdk-
ringskassan i ndgot fall finner att uppgifter inte kan anses forekomma i
ett drende kommer uppgifterna i vart fall alltid omfattas av sekretess en-
ligt 21kap. 1§ OSL, d&ven om det &r en svagare sekretess &n enligt
28 kap. OSL. Enligt 21 kap. 1 § OSL giller sekretess for uppgift som ror



en enskilds hélsa eller sexualliv, sdsom uppgifter om sjukdomar, miss-
bruk, sexuell liggning, konsbyte, sexualbrott eller annan liknande upp-
gift, om det maste antas att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne
kommer attlida betydande men om uppgiften r9js.

Formalia och rutiner for uppgifislimnande

Enligt promemorians forslag ska det inte krivas nagon sérskild formalia
for landstingets informationsdverlimnande till Forsékringskassan. SKL
och négra landsting anfor att det redan i dag forekommer att Forsékrings-
kassan via ldkarintyg uppmirksammas pé att det finns behov av samord-
ning, men de menar att det dr viktigt att utarbeta en gemensam struktur.
Férsdkringskassan menar att det dr helt avgorande for att deras verk-
samhet inte ska drabbas negativt att det stills krav pé innehall och for-
malia for dverlimnandet. Regeringen instdmmer i att det krdvs rutiner for
att informationsoverldmnandet ska fungera pa ett bra sitt, men anser inte
att det dr nagot som bor lagregleras. Som SKL och landstingen pépekar
forekommer sddant informationsldmnande redan i dag genom ldkarintyg,
och det finns ocksa ett pagéende projekt med elektronisk informations-
overforing mellan hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan som
utvecklas och finansieras inom ramen for regeringens dverenskommelse
med SKL om En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocess 2017-2018. Det systemet skulle kunna vara anvénd-
bart dven for detta &ndamil. Det finns sdledes redan vissa rutiner och
I6sningar som landstingen och Forsékringskassan kan utgd ifrén i det
fortsatta arbetet, men regeringen anser att frigan om hur informations-
overlimningen ska organiseras pa bésta sétt i ett lingre perspektiv kan
behdvases dver vidare.

5.5 Kompetenskrav for att fa utfora
koordineringsinsatser bor inte regleras i lag

Regeringens bedomning: Kompetenskrav for att fi utfora koordi-

neringsinsatserborinte lagregleras.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens be-
démning.

Remissinstanserna: Region Orebro, Region Skdne, Region Vistman-
land, Blekinge lins landsting och Riksorganisationen for idéburen vdil-
fird (Famna) instimmer i att varje arbetsgivare sjilv bor avgora vilken
kompetens som krivs for koordineringsinsatserna. Flera landsting och
regioner, bla. Region Skdne och Virmlands ldns landsting menar att
landstingen ska kompenseras ekonomiskt for uppdragsutbildningar.
Viistra Gotalandsregionen, Stockholms ldns landsting, Region Uppsala,
Virmlands lins landsting och Region Gotland anser att det krdvs ett
legitimationsyrke inom vérden eller hdlso- och sjukvardsutbildning for
koordineringsuppdraget och Region Uppsala forordar att rehabiliterings-
koordinatom far en yrkestitel. Akademikerforbundet SSR anseratt det ska
krivas hogskoleutbildning och att hélso- och sjukvardens kuratorer har
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den kompetens som krivs. Aven KI anser att det torde krivas t.ex
legitimerade hélso- och sjukvardskuratorer.

Skilen for regeringens bedéomning: Mgjligheterna att reglera kompe-
tens for ett visst yrke styrs av EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv (Europa-
parlamentets och radets direktiv 2005/36/EG om erkdnnande av yrkes-
kvalifikationer). Ett reglerat yrke &r enligt direktivet en eller flera former
av yrkesverksamhet dir det genom lagar och andra forfattningar direkt
eller indirekt krdvs bestdmda yrkeskvalifikationer for tilltride till eller ut-
6vande av verksamheten eller ndgon form av denna eller att anvidnda en
viss yrkestitel. Den dvergripande inriktningen dr att minska antalet reg-
lerade yrken. Sérskilda krav for att utdva yrkesverksamhet ska endast
stéillas nér det finns angeldgna skil for det, som t.ex patientsékerhet,
konsumentskydd och sékerhet for allminheten. Sverige har ett antal reg-
lerade yrken inom hélso- och sjukvérden. Enligt 4kap.1§ patient-
sdkerhetslagen (2010:659) finns 21 legitimationsyrken som ger sarskilda
s.k. skyddade yrkestitlar, bla. legitimerade ldkare, sjukskoterskor,
psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Frdn och med den 1 juli
2019 kommer dven legitimerad hdlso- och sjukvardskurator vara ett reg-
lerat yrke med skyddad yrkestitel. For att fa legitimation for de reglerade
yrkena krivs som regel viss i lag angiven utbildning. Dessa yrken har
reglerats efter en intresseavvigning. For ett antal av yrkena ar legitima-
tionen knuten till en ensamritt att utdva yrket och det finns arbets-
uppgifter som enligt lag eller annan foreskrift enbart far utforas av vissa
yrkesgrupper. Som huvudregel regleras dock inte vilka yrkesgrupper som
ska utfora vilka uppgifter inom hilso- och sjukvarden. Av Skap. 2§
hélso- och sjukvérdslagen framgar dock att det dir det bedrivs hilso- och
sjukvard ska finnas den personal som behdvs for att god vard ska kunna
ges. Det blir ddrigenom en fraga for landstingen att sékerstélla ratt
kompetens.

Flera regioner och landsting anser att det krivs ett legitimationsyrke
inom varden eller hélso- och sjukvardsutbildning for koordineringsupp-
draget. Regeringen anser dock i enlighet med promemorian att det inte
utifran kraven i EU-direktivet finns skal att foresld vissa kompetenskrav
for att fa utfora koordineringsinsatserna eller skil for att foresla nagon
annan reglering av koordinatorernas verksamhet. Eftersom insatserna ska
erbjudas inom hilso- och sjukvardsverksamheten blir det en fraga for
respektive arbetsgivare att avgora vilken kompetens som krivs for
uppgiften.

Nagra landsting anfor att landstingen bor kompenseras ekonomiskt for
att kunna bestélla uppdragsutbildningar for koordineringsuppdraget fran
universitet och hogskolor. I dag finns dock kurser och utbildningar vid
vissa universitet och hogskolor med relevans for dem som ska arbeta
med koordineringsinsatser. Flera remissinstanser, bla. Akademikerfor-
bundet SSR, menar att socionomutbildningen tdcker den stdrsta delen av
det som krivs for att utfora sddana koordineringsinsatser som foreslas.
Universitet och hogskolor har ocksa en langtgéende frihet att styra dver
utbildningsutbudet och ansvarar i huvudsak sjilva for vilka utbildningar
som de viljer att ge. Beslut om utbildningsutbud, inriktningar och dm-
neskombinationer samt dimensionering ska fattas utifrin studenternas
efterfrigan och arbetsmarknadens behov pa nationell niva. Laroséten kan
inom ramen for sina examenstillstdnd erbjuda kurser eller utbildningar



som leder till examen. Harigenom har universitet och hogskolor mdjlig-
het att erbjuda utbildningar och kurser som det finns ett behov av. Re-
geringen anser ddrfor inte heller att det bor foreslds ndgon sérskild exa-
men for rehabiliteringskoordinatorer.

5.6 Vilket landsting ska ansvara for
koordineringsinsatserna?

Regeringens forslag: Landstingets ansvar for koordineringsinsatser
enligt den foreslagna lagen ska omfatta de patienter som landstinget
ska ge vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§ hilso- och sjuk-
vardslagen. Ett landsting ska dock fa erbjuda koordineringsinsatser till
den som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjuk-
vard, om landstingen kommer 6verens om det.

Ett landsting far dven sluta avtal med ndgon annan om att utfora de
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt den foreslagna lagen.

Det som sdgs om landsting i den foreslagna lagen ska ocksa gilla

for kommuner som inte ingar i ett landsting.

Promemorians forslag: Overensstimmer huvudsakligen med rege-
ringens forslag. I promemorian foreslds inte nagon uttrycklig reglering
om ritten for landsting att komma Overens om ansvaret.

Remissinstanserna: SKL anser att det kridvs lagstdd for att landstingen
ska kunna dverens om att koordineringsinsatserna ska erbjudas i ett annat
landsting 4n landstinget dér patienten &r bosatt. Region Gotland och
Virmlands lins landsting anser att huvudregeln bor vara att det ar det
landsting som ger vérd till patienten som ska erbjuda koordinerings-
insatser.

Skilen for regeringens forslag: I promemorian foreslas att lands-
tingets ansvar ska omfatta de patienter som landstinget ska ge vard enligt
8kap. 1 eller 2§ eller 15kap. 1§ HSL, vilket bla. omfattar de som ar
bosattailandstinget. Region Gotland och Virmlands ldns landsting anser
dock att koordineringsinsatserna i forsta hand ska erbjudas av det lands-
ting dir patienten far sin vard dven om det dr utanfor hemmalandstinget.
Regeringen ser att det finns fordelar och nackdelar med bada alternativen
men anser att det forslag som foresprakas i promemorian dr enklast att
tillimpa i praktiken, framforallt med tanke pa mojligheterna att planera
och samverka lokalt med andra aktdrer. Regeringen foreslar darfor i
enlighet med promemorian att landstingets skyldighet att erbjuda koor-
dineringsinsatser som utgdngspunkt endast ska gélla gentemot de
patienter som landstinget ska ge vard enligt 8kap. 1 eller 2§ eller
15kap. 1 § HSL. Det innebér att skyldigheten géller dem som &r bosatta
eller kvarskrivna (frin och med den 1 januari 2019 avses den som har
skyddad folkbokforing enligt 16§ folkbokforingslagen [1991:481] i
stéllet for den som dr kvarskriven) inom landstinget eller som har rétt till
vardforminer i Sverige enligt vad som foljer av Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 24 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen, och patienter som ges vard av exempel-
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vis en privat vardgivare enligt avtal med landstinget. Det medfor att
vardlandstinget inte dr skyldigt att erbjuda koordineringsinsatser till en
patient som i enlighet med det fria vardvalet (8 kap. 3 § HSL) véljer att
f4 vérd i ett annat landsting 4n det dér han eller hon &r bosatt, &ven om
patienten skulle ha ett sérskilt behov av sddana. I promemorian foreslas
att ett landsting ska fa sluta avtal med ndgon annan om att utfora de
uppgifter som landstinget ansvarar for. Det anges att avtal kan ingds bade
med andra landsting och med privata aktorer. Regeringen anser att det ar
viktigt att frimja kontinuitet och att ge mojlighet till att halla thop in-
satser till enskilda patienter. Regeringen foreslar darfor i likhet med pro-
memorian att berérda landsting ska ha rétt att i enskilda fall komma
overens om att koordineringsinsatserna ska erbjudas av det landsting som
ger vard och behandling med anledning av sjukskrivningen. For att
sdkerstilla att en sddan ordning inte stdr i strid med 2kap. 1 och 2§§
kommunallagen (2017:725) behover ritten att ingd sddana Overens-
kommelser regleras i den foreslagna lagen, vilket pdtalas av SKL.
Regeringen foreslér darfor att bestimmelsen far ettsddanttilligg.

Landstingen bor dven i Ovrigt fa avtala med andra, exempelvis privata
vardgivare, om att utfora uppgifterna enligt lagen. Patientbehoven hos
privata vardgivare bor séledes sikerstillas genom att koordineringsupp-
giften tas med vid utformningen av regelbdcker och forfragningsunderlag
infor avtalsskrivning med privata vardgivare. Landstingen maste darvid
ta hiansyn till att det finns bade smi och stora privata vardgivare som har
olika forutsdttningar nédr det giller att organisera nya insatser. I vissa
landsting i dag har insatserna i stillet samlats hos landstinget, som till-
handahadller dem dven till patienter hos privata vardgivare, vilket ocksé ar
ett sétt att sdkerstilla behovet hos samtliga patienter oavsett vem som till-
handahaller varden. Landstinget ska ha dven ha mojlighet att ingé avtal
med privata vardgivare om att p4 motsvarande sitt utfora koordinerings-
insatser inom hélso- och sjukvérdsverksamhet sombedrivs ilandstingets
regi, om landstinget tycker att det r en ldmplig 16sning.

Bestammelserna om landstingens mojligheter att ingéd avtal med andra
om att utfora uppgifter har i de delar som é&r relevanta héar utformats pa
samma sitt som motsvarande bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagen
(8 kap. 5 § och 15 kap. 1 § HSL).

Regeringen foreslar ockséd att det som sdgs om landsting i lagen ska
gilla ocksa for kommuner som inte ingdr i ett landsting, vilket for néir-
varande endast dr Gotlands kommun.

5.7 Patientsédkerhetslagens och patientskadelagens
tillimplighet

Regeringens forslag: Patientsédkerhetslagen och patientskadelagen
ska tillimpas dven i friga om koordineringsinsatser. En bestdmmelse
som upplyserom dettaska foras in i den nya lagen.

Promemorians bedomning: Overensstimmer inte med regeringens
forslag. Promemorians bedémning &r att varken patientsikerhetslagen



(2010:659), forkortad PSL, eller patientskadelagen (1996:799) ska till-
lampas pé koordineringsinsatser.

Remissinstanserna: Vistmanlands lins landsting och Region Orebro
instdmmer i promemorians bedémning med hénvisning till att koordi-
neringsinsatserna inte ir medicinska insatser och inte heller utgor hélso-
och sjukvard enligt definitionen i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
Socialstyrelsen anfor daremot att det kan uppsté grinsdragningsproblem
om legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal arbetar som koordinatorer
och anser att dven om koordinatorn inte ar legitimerad bor denne dnda
omfattas av ett yrkesansvar. Socialstyrelsen anser vidare att det inte kan
uteslutas att vardskador kan intrdffa i samband med koordinerings-
insatser. Socialstyrelsen ifrigasitter ocksd om det &r ldmpligt att vissa
lagar pa hilso- och sjukvardsomrddet dr tillimpliga medan andra inte &r
det. Inspektionen for socialforsikringen &r tveksam till om patienternas
skyddsbehov tillgodoses och anfor att det kan innebdra oklarheter for
personalen om koordinering betraktas som vard enligt patientdatalagen
(2008:355) men inte enligt andra hdlso- och sjukvardslagar. KI anfor att
en rehabiliteringskoordinators agerande allvarligt kan skada en patient,
t.ex. genom olimplig kommunikation med patientens arbetsgivare, myn-
digheter och andra organisationer eller genom ett bem6tande av patienten
som leder till att patientens hélsa forsdmras. SKL och ett antal landsting
och regioner, bla. Stockholms ldns landsting, Blekinge ldns landsting
och Region Norrbotten anser att patientsdkerhetslagen och patientskade-
lagen bor gélla for koordineringsinsatserna och anfor att en séddan ord-
ning stdmmer med journalforingskravet, eftersom journal fors av medi-
cinska skil och patientsikerhetsskil. Aven om koordinatorerna inte be-
driver hélso- och sjukvard per definition finns det enligt SKL och lands-
tingen skil att l4ta koordinatorerna omfattas av ett yrkesansvar. Reha-
biliteringskoordinatorerna bor dirfor enligt bl.a. SKL och Region Krono-
berg hénforas till kategorin hélso- och sjukvardspersonal i patientséker-
hetslagen och std under tillsyn frdn Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Stockholms ldns landsting och Region Gotland menar att insat-
sermna kan medfora skada inom omrddena motivation, kommunikation,
informationséverforing och samverkan. Sveriges ldkarforbund ser risker
med forslaget att patientsdkerhetslagen och patientskadelagen inte ska
omfatta denna verksamhet och menar att ansvaret bor likna det for 6vriga
yrkesgrupper inom véarden. SLS anser att frigan om patientsikerhets-
lagens tillimplighet och risken for patientskador inom koordinerings-
arbetet miste ses dver och att insatserna skulle kunna medfora lidande
och psykisk skada. Flertalet klagomidl som inkommer till kliniker och
patientndmnder dr enligt SLS hanforliga till kommunikationsbrister och
bemdtandeproblem, och den typen av fel kan f allvarliga konsekvenser.

IVO har avstdtt fran att yttra sig Over promemorians forslag och
bedémningar. IVO har vid kontakter under hand anfort att myndigheten
inte har ndgon erinran mot regeringens forslag eller ndgra synpunkter pa
regeringens skil for forslaget.

Skilen for regeringens forslag: I patientsdkerhetslagen finns
bestdmmelser som syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hélso-
och sjukvard och didrmed jamforlig verksamhet (1kap. 1§ PSL). Av
forarbetena till lagen framgér att med “darmed jamforlig verksamhet” av-
ses bla. provtagning, analys eller annan utredning som utgor ett led i
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bedémningen av en patients hélsotillstdnd eller behandling och verksam-
het vid enheter for rittspsykiatriska undersdkningar (prop. 2009/10:210
s. 188). I lagen finns bestdmmelser om anmélan av verksamhet, vard-
givarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete,
behorighetsfragor, skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal, tillsyn
och bestdmmelser om legitimation och straffbestdmmelser mm. Med
hilso- och sjukvard avses i patientsdkerhetslagen verksamhet som om-
fattas av hilso- och sjukvérdslagen, tandvardslagen (1985:125) och ett
antal andra sarskilt uppriaknade lagar (1 kap. 2 § PSL). Patientsdkerhets-
lagen kan enligt regeringens beddmning i sin nuvarande lydelse inte
anses vara tillimplig pd sddan verksamhet som foreslds i den nya lagen
om koordineringsinsatser.

Patientskadelagen innehéller bestimmelser om rétt till patientskade-
ersittning och om skyldighet for virdgivare att ha en forsékring som
tdcker sddan ersdttning (patientforsdkring). Om verksamheten bedrivs av
privat vardgivare efter avtal med offentlig vardgivare, dr det dock den
offentlige vardgivaren som ska ha forsékringen. Med hilso- och sjukvérd
avses i patientskadelagen sddan verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen, tandvardslagen (eller lagen (2001:499) om omskirelse
av pojkar, annan liknande medicinsk verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med ldkemedel, allt under forutséttning att det ar friga om
verksamhet som utovas av personal som omfattas av 1kap. PSL, vilket
foljer av 1kap. 3§ patientdatalagen. Fran och med den 1 januari 2019
omfattas dven verksamhet enligt lagen (2018:744) om forsdkrings-
medicinska utredningar. Patientskadeerséttning kan ldmnas for person-
skada pé& patient om det foreligger dvervigande sannolikhet for att
skadan ir orsakad av bla. undersdkning, vard, behandling eller liknande
atgiard. Regeringens uppfattning &r att inte heller patientskadelagen som
den nu dr formulerad omfattar koordineringsinsatser enligt den lag som
foreslas.

I promemorian gors bedémningen att de &tgérder som avses med ko-
ordineringsinsatser inte dr medicinska och inte av saddan karaktér att det
finns ndgon ndmnvard risk for vardskador. Ménga remissinstanser pekar
dock pa situationer dér det kan finnas risk for att patienten utsétts for
lidande och eventuellt psykisk skada genom koordineringsinsatser. Det
kan t.ex handla om motivationssamtal som halls pa ett olampligt sétt
eller kommunikation och samverkan med andra aktdrer som inte genom-
fors korrekt utan drabbar patienten negativt. Regeringen anser att det inte
gar att bortse frin séddana risker &ven omde &r smi och dven ominsatser-
na inte dr medicinska till sin karaktdr. Vidare kan regeringen instdmma i
de principiella stdindpunkter som framfors fran flera remissinstanser, att
insatser inom hélso- och sjukvardsverksamheten bor std under nigon
form av tillsyn. Regeringen menar dérfor att bdde patientsdkerhetslagen
och patientskadelagen bor dndras sa att de blir tillimpliga pa koor-
dineringsinsatserna. Detta foreslds goras genom att det anges i 5§
patientskadelagen att hélso- och sjukvard enligt den lagen dven avser
verksamhet enligt den foreslagna lagen om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter, och att 1 kap. 3 § PSL dndras sé att uttrycket
hélso- och sjukvérd i den lagen dven betyder verksamhet enligt den nya
lagen om koordineringsinsatser. I den nya lagen om koordinerings-
insatser bor det ocksd av tydlighetsskil foras in en bestimmelse som



upplyser om att patientsékerhetslagen och patientskadelagen géller vid
tillimpning av lagen.

Detta innebér visserligen en ndgot utdkad administration och fler
arbetsuppgifter for virdgivarna. Av forarbetena till patientsdkerhetslagen
framgér dock att det patientsékerhetsarbete som krivs enligt lagen kan
anpassas till omstidndigheterna och till risknivdn inom verksamheten
(prop. 2009/10:210 s. 86). I och med att patientsdkerhetslagen dndras sd
att den omfattar koordineringsinsatser kommer den personal som utfor
insatserna anses som hélso- och sjukvardspersonal enligt patientsdker-
hetslagen. Négon &dndring som fortydligar det &r enligt regeringens
mening inte nddvindig.

5.8 De nya skyldigheterna bor f6ljas upp och
utvéirderas

I promemorian anfors att det finns flera faktorer som behdver f6ljas upp
och utvirderas med anledning av inforandet av obligatoriska koordi-
neringsinsatser for landstingen. Ett stort antal remissinstanser instimmer
i att insatserna bor foljas upp och utvirderas, och manga har synpunkter
pé vad ett sddant uppdrag bor innehalla. Regeringen anser att det bor ges
ett uppdrag till en ldmplig myndighet att f6lja upp och utvirdera koordi-
neringsinsatserna, och aterkommer med nér ett sddant uppdrag bor ges
och vad det ska omfatta.

6 Dataskydd och sekretess

6.1 Patientdatalagen ska tillampas pa
koordineringsinsatser

Regeringens forslag: Nir koordineringsinsatser utfors ska patient-
datalagen vara tillimplig. En bestdmmelse som upplyser om detta ska
foras in i den nya lagen.

Den som utfor koordineringsinsatser ska vara skyldig att fora
patientjournal och vardgivare ska fa behandla personuppgifter enligt
reglerna om sammanhéllen journalféring om uppgifterna kan antas ha
betydelse for insatser enligt den foreslagna lagen om koordinerings-
insatser for vissa sjukskrivna patienter.

Promemorians forslag: Overensstimmer huvudsakligen med rege-
ringens forslag. I promemorian foreslds inte att den som utfor koor-
dineringsinsatser ska vara skyldig att fora patientjournal och inte heller
att bestimmelsen om sammanhéllen journalféring ska éndras.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen tillstyrker promemorians forslag.
Datainspektionen har inget att erinra. Vissa remissinstanser, bl.a. Arbets-
givarverket, anfor att kravet pa journalféring kan medfora att den en-
skilde blir orolig for att uppgifter sprids och tveka om att limna sam-
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tycke till koordineringsinsatser. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) anser att den som utfor koordineringsinsatser bor omfattas av
skyldigheten att fora patientjournal, att det behdvs en ny dndamals-
bestimmelse som tidcker koordineringsinsatserna och att bestdmmelsen
om sammanhdllen journalforing bor dndras sa att den kan anvandas for
koordineringsinsatser. Stockholms ldns landsting, Region Gotland,
Region Skdne, Region Kronoberg, Region Uppsala, Dalarnas lins lands-
ting, Region Visternorrland och Region Norrbotten framfor liknande
synpunktersom SKL.

Datainspektionen har vid kontakter under hand anfort att myndigheten
inte har nagot att erinra mot regeringens forslag om att den som utfor
koordineringsinsatser ska vara skyldig att fora patientjournal och om att
det anges 1 lagtexten att uppgifter som gjorts tillgdngliga inom
sammanhadllen journalféring ska fi anvédndas for koordineringsinsatser.
Datainspektionen anser dock att bestdmmelserna i patientdatalagen
(2008:355), forkortad PDL, om atkomstbegriansningar, om patientens ratt
att spérra uppgifter och om forutséttningarna for sammanhéllen journal-
foring bor redovisas utforligt.

Skilen for regeringens forslag
Koordineringsinsatserna ska dokumenteras

I promemorian anfors att koordineringsinsatserna lopande kommer be-
hoéva foljas upp av dem som utfor insatserna. Uppfoljning krdvs dels for
att sékerstélla att patienten fir del av de insatser somerbjuds, dels for att
folja upp utfallet av olika &tgérder. Uppfoljning krdvs ocksd av andra
skil, p4 samma sdtt som vard och behandling behdver dokumenteras.
Den vérdpersonal som ger medicinsk vard och behandling bor ocksa
kunna folja upp vilka koordineringsinsatser som patienten erbjudits och
hur denne har stillt sig till erbjudandet, vilka koordineringsinsatser som
ges och vilka dtgérder som dr planerade for att vardpersonalen ska kunna
bidra till den samordning som dr avsedd. Patienten bor sjdlv ha mdjlighet
att ta del av uppgifterna. Regeringen anser dérfor i likhet med vad som
anfors i promemorian att det arbete som utférs inom ramen for koor-
dineringsverksamheten bor dokumenteras.

Dokumentation som innefattar personuppgifter innebér ett visst intrang
i den personliga integriteten. For att det ska vara tillatet att dokumentera
miste det forst goras en avvidgning av ifall behovet och nyttan av
dokumentation uppviger det intraing det medfor. Mot bakgrund av det
beskrivna behovet av att dokumentera uppgifter som innehaller person-
uppgifter i samband med koordinering anser regeringen att det dr befogat
att tillita sddan hantering, 4ven om det innebér ett visst integritetsintrang.

Koordineringsinsatserna bér dokumenteras i patientjournalen

I patientdatalagen finns bla. bestimmelser om journalféring. Enligt
3kap. 1§ PDL ska det foras patientjournal vid vard av patienter. Syftet
med att fora journal dr i forsta hand att bidra till en god och sédker vard av
patienten (3kap. 2§ PDL). En patientjournal ar ocksd enligt andra
stycket i samma paragraf en informationskélla for patienten, for uppfolj-



ning och utveckling av verksamheten, for tillsyn och réttsliga krav, for
uppgiftsskyldighet enligt lag och for forskning. Patientjournalen ska
innehélla de uppgifter som behovs for en god och sdker vard av
patienten. Den ska bla. innehdlla uppgifter om identitet, bakgrund till
varden, diagnos och anledning till mera betydande atgarder, vidtagna och
planerade atgarder, om information som ldmnats och omvissa stéllnings-
taganden som gjorts och i forekommande fall uppgift om att en patient
avstar frén viss vard eller behandling (3 kap. 6 § PDL). Patienten har ritt
att ta del av journalhandlingens innehall, enligt 8 kap. 2 § PDL.

Verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser kommer till stor del
att bedrivas integrerat med hilso- och sjukvarden, av eller tillsammans
med hélso- och sjukvardpersonal. Regeringen anser déarfor i enlighet med
promemorian att det mest rimliga ar att koordineringen dokumenteras i
patientjournalen. Darigenom har bade personalen och patienten enbart en
enda journal att forhélla sig till och det finns mdjlighet att f6lja koor-
dineringen och sambandet mellan koordinering och vard och behandling.
Regeringen foreslar dérfor att patientdatalagens bestdmmelser om skyl-
dighet att fora patientjournal och Ovriga bestdmmelser kring journal-
foringen ska dndras sa att de blir tillimpliga &dven pa koordinerings-
verksamhet, vilket sker genom att 1kap. 3§ PDL &dndras till att omfatta
dven koordineringsverksamhet. Nar det géller den risk som bla. Arbets-
givarverket patalar om att individer kan kdnna oro for att information
sprids, hénvisar regeringen till de skyddsbestdmmelser som finns i
patientdatalagen nér det géller personuppgifter i patientjournaler. Enligt
4 kap. 2 § PDL ska vardgivaren begrinsa behorighet for atkomst till upp-
gifter om patienter, och patienten har enligt 4 kap. 4 § PDL viss rétt att
spirra uppgifter i patientjournalen. Dessa bestimmelser kommer att gélla
dven for uppgifter om koordineringsinsatser, och regeringen anser dér-
med att det finns tillrdckligt skydd for att information inte obehorigen
sprids.

Skyldighet att fora patientjournal

I 3kap. 3§ PDL regleras vilka som dr skyldiga att fora patientjournal.
Skyldigheten géller framforallt den som har legitimation eller sérskilt
forordnande attutdva visst yrke inom hélso- och sjukvérden och densom
utan att ha legitimation utfor arbetsuppgifter somannars bara ska utforas
av vissa sérskilt uppridknade hélso- och sjukvéardsyrken. Enligt prome-
morians beddmning &r denna bestdmmelse tillrdcklig for koordinerings-
insatsernas journalforing eftersom ndgon annan dn den som utfor insat-
serna kan se till att insatserna journalférs omde inte utfors av ndgon som
ar journalforingspliktig. SKL och flera landsting anfor att detta inte &r
tillrickligt och att bestdmmelsen i patientdatalagen bor dndras sé att
ocksad den som utfor koordineringsinsatser i det enskilda fallet omfattas
av skyldigheten att fora patientjournal. Regeringen anser det dr angeldget
att korrekta uppgifter fors in i patientjournalen. Om den som utfor koor-
dineringsinsatserna ocksa dr den som dr skyldig att fora journal minskar
risken for felaktiga uppgifter i journalen. Regeringen foreslar dérfor en
andring i 3kap. 3§ PDL som innebdr att personal som utfér koor-
dineringsinsatserocksa ska vara skyldig att fora patientjournal.
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Sammanhdllen journalforing ska kunna tillimpas i
koordineringsverksamhet

I 6kap. PDL finns bestdmmelser om sammanhéllen journalféring. Enligt
6kap. 1§ far en vardgivare, under de forutsittningar som anges i 6 kap.
2§, ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra vard-
givare for &ndamil som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 1 PDL.
De d4ndaméil som anges &r fullgdrande av skyldigheter nér det géller jour-
nalforing enligt 3 kap. PDL, att uppritta annan dokumentation som be-
hoévs i och for varden av patienter samt administration som ror patienter
och som syftar till att ge vérd i enskilda fall eller somannars foranleds av
vard i enskilda fall. En vardgivare far sédledes ha direktatkomst till upp-
gifter som behandlas av en annan vardgivare for dessa &ndamal. En ytter-
ligare forutsittning for direktdtkomst ar att forutsittningama i 6 kap. 2 §
PDL é&r uppfyllda. Enligt den bestdmmelsen géller foljande. En uppgift
om att det finns sparrade uppgifter om en patient far goras tillgénglig for
andra vérdgivare genom sammanhallen journalforing. Aven uppgift om
vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna far under vissa forutsatt-
ningar goras tillgdnglig. Andra uppgifter om patienten fér inte goras till-
gingliga for andra vardgivare genom sammanhéllen journalféring om
patienten motsétter sig det, och uppgifterna ska i sa fall spérras. Enligt
6kap. 2§ tredje stycket PDL ska patienten informeras om vad den
sammanhéllna journalféringen innebdr och om mdjligheten att spérra
uppgifter innan uppgifter om en patient gors tillgéngliga for andra vérd-
givare genom sammanhdllen journalféring. Enligt 6kap. 2§ femte
stycket PDL ska ospérrade uppgifter om patienten goras tillgingliga for
de vardgivare som &r anslutna till systemet med sammanhéllen journal-
foring.

I promemorian anges att koordineringsinsatserna bl.a. kommer omfatta
samordning av vardens insatser, och att det dr betydelsefullt att den som
utfor koordineringsinsatser kan ta del av vilka koordineringsinsatser en
patient far eller har erbjudits av olika vardgivare. I promemorian anfors
att bestdmmelser om sammanhéllen journalforing ska géilla dven for
koordineringsverksamhet och det forslds att hela patientdatalagen ska
vara tillimplig pd insatserna. Regeringen instdmmer i det som anfors i
promemorian. Den &ndring som foreslds i 1kap. 3§ PDL innebir att
definitionen av hilso- och sjukvard i patientdatalagen utdkas till att d&ven
omfatta koordineringsinsatser. Darmed kommer uttrycket hélso- och
sjukvard i samtliga bestammelser i patientdatalagen dven att avse koor-
dineringsinsatser utan att det behover anges sérskilt i varje paragraf.
Enligt 1kap. 3§ PDL ar vardgivare enligt patientdatalagen en statlig
myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan hélso- och sjukvérd
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hdlso- och sjukvérd (privat vardgivare). Samtliga landsting och
privata utforare som bedriver koordineringsverksamhet kommer saledes
att anses som vardgivare enligt patientdatalagen. For att en vardgivare
ska fd behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgéngliga
genom sammanhéllen journalféring krdvs enligt 6 kap. 3 § PDL att upp-
gifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med, att
uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller be-



handla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvarden
och att patienten samtycker till det. Att utfora koordineringsinsatser &r
inte att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos en
patient. Det krivs dérfor, utéver dndringen i 1 kap. 3§ PDL att koor-
dineringsinsatser laggs till i 6 kap. 3 § PDL for att vardgivare (i patient-
datalagens mening) ska kunna behandla uppgifter som gjorts tillgdngliga
genom sammanhallen journalforing for koordineringsinsatserna i enlig-
het med promemorians forslag, vilket SKL och ett antal landsting anfor.
Regeringen foreslar darfor en sddan dndring av paragrafen.

Alla bestdmmelser om journalforing ska gélla for koordineringsinsatser

En journalhandling ska bevaras minst tio &r enligt 3 kap. 17 § PDL. Detta
bor gilla dven for uppgifter om koordineringsinsatser i journalen. Aven
ovriga skyddsbestdmmelser i patientdatalagen nér det géller journalforing
bor omfatta koordineringsinsatserna, sdsom regler om omhandertagande
och é&terlimnande av patientjournal i 9kap. och om oOverklagande i
10kap. Det finns ingen anledning att sirskilja koordineringsinsatserna
fran annan verksamhet inom héilso- och sjukvarden i dessa avseenden,
utan en gemensam reglering gor tillimpningen mer forutsdgbar bade for
patienten och for varden. Det genomfors genom den dndring i 1 kap. 3 §
PDL som foreslas i detta avsnitt.

Forutsdttningar for personuppgifishantering inom
koordineringsverksamheten

Regeringen foreslar som framgér ovan att koordineringsinsatserna ska
dokumenteras i patientjournalen och att bestdimmelser om journalforing
ska vara tillimpliga i friga om koordineringsinsatserna. Att dokumentera
och journalféra innebdr behandling av personuppgifter. Insatser for att
koordinera virden for en patient handlar till stor del om patientkontakt,
samordning av olika insatser inom varden och samverkan med externa
aktorer kring en enskild patient. Inom koordineringsverksamhet kommer
saledes personuppgifter behdva hanteras dels for journalforing, dels for
annan administration kring insatserna, sdsom vid dialogen med andra
aktorer. De uppgifter som kommer behéva hanteras &r bla. grund-
laggande identifikationsuppgifter sdsom namn, personnummer och kon-
taktuppgifter till patienten, men ocksd uppgifter om patientens hélsa
sdsom diagnos, arbetsformiga, orsaker till sjukskrivning, sjukskrivnings-
tid samt genomforda och planerade insatser. Aven andra uppgifter om
sjukskrivningen och den enskilda patientens enskilda forhallanden kan
behova hanteras for att koordineringsinsatserna ska kunna utforas.

For att personuppgiftshanteringen, som innebér ett intrdng i den per-
sonliga integriteten, ska vara tilliten miste den uppfylla de krav som
stalls i dataskyddsregelverket. EU:s dataskyddsforordning (Europa-
parlamentets och radets forordning [EU] 2016/679 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och omdet fria
flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG) ar
direkt tillimplig och kompletteras i Sverige av lagen (2018:218) med
kompletterande bestdammelser till EU:s dataskyddsforordning (data-
skyddslagen). Enligt 1kap. 6§ dataskyddslagen giller att om en annan
lag eller forordning innehéller ndgon bestimmelse som avviker fran
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dataskyddslagen, ska den bestdmmelsen tillimpas. Landstinget och andra
vardgivare som landstinget har avtalat med om att utfora uppgifter
kommer att vara personuppgiftsansvariga for personuppgiftsbehandling-
en och kommer i den egenskapen att behdva bevaka att den person-
uppgiftsbehandling som sker dr laglig och korrekt utifrin bestdmmel-
semai dataskyddsforordningen och inationell lag.

Réittslig grund enligt dataskyddsforordningen

For att personuppgiftsbehandling ska vara tilliten enligt dataskyddsfor-
ordningen krdvs att behandlingen omfattas av ndgon av de réttsliga grun-
der som anges i forordningen (artikel 6). En av de rittsliga grunderna &r
att personuppgiftsbehandlingen dr nédvéndig for att utfora en uppgift av
allmint intresse (artikel 6.1 e). Grunden for behandlingen ska vara fast-
stélld i enlighet med nationell rétt eller i unionsritten (artikel 6.3). Rege-
ringen beddmer i prop. 2017/18:105 s. 56-57 att alla uppgifter som riks-
dag eller regering gett i uppdrag &t statliga myndigheter att utfora ar att
anse som allmint intresse. Regeringen anfor dirvid att om uppgifterna
inte vore av allmint intresse skulle myndigheterna inte ha alagts att ut-
fora dem. P4 motsvarande sdtt menar regeringen i propositionen att &ven
de obligatoriska uppgifter som dlagts kommuner och landsting att utfora
ar av allmént intresse i dataskyddsforordningens mening, eftersomdet &r
upp till varje medlemsstat att faststélla de uppgifter som 4r av allméint
intresse. Vidare menar regeringen att det inte spelar nagon roll om den
personuppgiftsansvarige dr en offentlig eller en privat aktér. Om den
uppgift som den personuppgiftsansvarige utfor dr av allmént intresse och
denna uppgift ar faststélld i enlighet med unionsritten eller den natio-
nella ritten finns darmed en rittslig grund for nédviandig behandling
enligt artikel 6.1 e. Det saknar da betydelse om en privat aktér utfor verk-
samheten pa direkt uppdrag av en myndighet eller pa eget initiativ.

Forslaget till lag om koordineringsinsatser innehdller obligatoriska
uppgifter for landstingen. I avsnitt 5.1 redovisas skilen for varfor det ar
angeldget att infora sddana. Regeringen beddomer att regleringen &r
proportionell for att n&d det mal som efterstrdvas (se avsnitt 5.1 och 5.2).
Regeringen bedomer darfor att uppgiften att tillhandahélla koordinerings-
insatser dr av allmint intresse i den mening som avses i dataskydds-
forordningen. Det allminna intresset for personuppgiftsbehandling fast-
stélls genom den nya lagen. Landstingen och de privata aktérer somutfor
koordineringsinsatser kommer dédrigenom ha en rittslig grund for att be-
handla personuppgifteri samband med koordineringsinsatserna.

For att personuppgiftsbehandlingen ska vara tilliten krdvs darutoveratt
landstingen och andra utforare tillimpar dataskyddsforordningens all-
minna bestimmelser om personuppgiftshantering. Det handlar bla. om
principerna i artikel 5. Principerna innebédr bla. att uppgifterna ska
behandlas pé ett lagligt, korrekt och 6ppet sétt i forhdllande till den regi-
strerade, att uppgifterna ska samlas in for sérskilda, uttryckligt angivna
och berittigade dndamil, att uppgifterna ska vara adekvata, relevanta och
inte for omfattande i forhallande till de &ndamal for vilka de behandlas
och att de ska vara korrekta och om nédvéndigt uppdaterade. Vidare
krivs bla. att uppgifterna behandlas i enlighet med principerna om
integritet och konfidentialitet.



Rditten att behandla kdnsliga personuppgifier

Som redogjorts for ovan kommer personuppgifter om méinniskors hilsa
att behdva hanteras inom verksamhet med koordineringsinsatser. Nér det
giller behandling av uppgifter omen persons hilsa dr huvudregeln att sa-
dan behandling dr forbjuden (artikel 9.1 i dataskyddsforordningen), dven
om det finns en rittslig grund enligt artikel 6. Det finns dock en rad
undantag frin forbudet som mdjliggdr behandling av uppgifter om hélsa
och andra sadana sa kallade kidnsliga personuppgifter. Enligt ett av un-
dantagen (artikel 9.2 h) far behandling av kdnsliga personuppgifter ske
om behandlingen 4r nddvindig av skdl som hér samman med bla. fore-
byggande hilso- och sjukvard och yrkesmedicin, tillhandahéllande av
hilso- och sjukvard och behandling pé grundval av unionsrétten eller den
nationella ritten, eller enligt avtal med yrkesverksamma péa hédlsoomra-
det. Undantaget géller under forutséttning att uppgifterna behandlas av
eller under ansvar av en yrkesutdvare som omfattas av tystnadsplikt. Det
kravs enligt dataskyddsforordningen att behandlingen av kénsliga per-
sonuppgifter &r nodvindig. Med nddvindig avses inte att uppgiften inte
gdr att utfora utan personuppgiftshanteringen, utan att behandlingen kan
anses nodvindig om den leder till effektivitetsvinster. Regeringen har ut-
talat att det i dagslidget mer eller mindre regelmissigt anses vara nddvin-
digt att anvédnda tekniska hjilpmedel och ddrmed behandla personuppgif-
ter p4 automatisk vig, eftersom en manuell informationshantering inte
utgdr ndgot realistiskt alternativ for vare sig myndigheter eller foretag
(prop. 2017/18:105 s. 47). Regeringen beddmer att personuppgifts-
behandling av koordineringsinsatserna ryms inom undantaget i artikel
9.2h eftersom insatserna kommer utforas inom hélso- och sjukvards-
verksamheten, och den personuppgiftsbehandling som kommer beh6vas
kommer vara nddvéndig av skdl som hor samman med hélso- och sjuk-
vard och dven yrkesmedicin.

For att kdnsliga personuppgifter ska fa hanteras inom hélso- och sjuk-
vardsverksamhet krivs enligt dataskyddsforordningen ocksé att uppgif-
terna behandlas av eller under ansvar av en person som omfattas av tyst-
nadsplikt enligt géllande ritt. Bestimmelser om tystnadsplikt f6r perso-
ner verksamma inom hélso- och sjukvarden finns nér det géller lands-
tinget i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Regeringen
bedomer i avsnitt 6.3 att 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen omfat-
tar dven verksamhet enligt den nya lagen om koordineringsinsatser. Det
innebér att tystnadsplikt kommer att gilla for dem som arbetar med koor-
dineringsinsatserna inom landstingens hilso- och sjukvard. Nar det géller
privata vardgivare regleras tystnadsplikt for hilso- och sjukvéardspersonal
i 6kap. 12-16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659). Regeringen foreslar i
avsnitt 5.3 att dven patientsdkerhetslagen ska tillimpas i friga om koor-
dineringsinsatserna. Den tystnadsplikt som enligt dataskyddsforord-
ningen kriavs for behandling av kdnsliga personuppgifter inom hilso- och
sjukvard kommer ddrmed att gélla for alla som arbetar med koor-
dineringsinsatserna.

Patientdatalagen och koordineringsinsatserna

Dataskyddsforordningen dr som tidigare ndmnts direkt tillimplig i Sveri-
ge, och enligt de beddomningar som gjorts ovan kommer den personupp-
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giftshantering som kridvs inom ramen for koordineringsinsatserna att vara
tillditen enligt forordningen. Forordningen stéller inte krav pa att de sér-
skilda &ndamdlen for personuppgiftshantering eller forutsittningar i 6v-
rigt faststélls i nationell ritt. Det finns dock inte ndgot som hindrar att
detta gors om bestdmmelserna uppfyller ett mal av allmint intresse och
ar proportionellt mot det legitima mal som efterstridvas (artikel 6.3 andra
stycket). I skal 41 till dataskyddsforordningen anges att den rittsliga
grunden bor vara tydlig och precis och dess tillimpning forutsagbar for
personersom omfattas av den. Patientdatalagen kompletterar dataskydds-
forordningen ndr det giller personuppgiftshantering inom hélso- och
sjukvardsverksamhet och innehdller bla. sdrskilda andamilsbestimmel-
ser. Vardgivare ska séledes tillimpa bade dataskyddsforordningen och
kompletterande bestimmelser i patientdatalagen och dataskyddslagen.
Regeringen anser att bestimmelserna om personuppgiftsbehandling i
patientdatalagen dven bor omfatta personuppgiftshantering enligt den
foreslagna lagen om koordineringsinsatser. Dérigenom blir det tydligt
och forutsebart bade for den som ska utfora uppgifierna och for regist-
rerade vilken behandling av personuppgifter som dr tilldten. Det innebér
visserligen att koordineringsinsatser ska anses vara hilso- och sjukvard i
patientdatalagens mening, men inte enligt hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), vilket kan innebdra vissa oklarheter for vardpersonalen.
Alternativet dr dock att foresld en egen registerlag for koordinerings-
insatserna, eller att enbart lata dataskyddsforordningen och dataskydds-
lagen vara tillimpliga i friga om personuppgiftsbehandling inom koor-
dineringen. Regeringens beddmning ar att det skulle vara &nnu mer
otydligt for tillimpare inom hélso- och sjukvérden att ha olika regelverk
att forhélla sig till nér det géller personuppgiftsbehandlingen. Regeringen
foreslér darfor att patientdatalagen dndras for att den ska bli tillimplig pa
koordineringsverksamheten. I den nya lagen om koordineringsinsatser
for vissa sjukskrivna patienter bor det inforas en bestimmelse som upp-
lyser om patientdatalagens tillimplighet.

Vilken dndring krdvs i patientdatalagen?

Patientdatalagen innehdller bestdmmelser som innebér att alla person-
uppgifter, dven kénsliga, fir behandlas under vissa forutséttningar. Per-
sonuppgifter far enligt 2kap. 4§ 1-6 PDL behandlas inom hilso- och
sjukvarden om det behdvs for

— att fullgéra de skyldigheter som anges i 3 kap. PDL och uppritta
annan dokumentation sombehdvs i och for varden av patienter

— administration som rdr patienter och som syftar till att ge vard i en-
skilda fall eller som annars foranleds av vard i enskilda fall

— att uppritta annan dokumentation som foljer av lag, forordning eller
annan forfattning

— att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verk-
samheten

— administration, planering, uppfoljning, utvérdering och tillsyn av
verksamheten



— att framstédlla statistik om hélso-och sjukvarden.

De tva forsta dndamal som riknas upp i paragrafen giller sdledes dels om
det behovs for att fullgdra de skyldigheter som anges i 3 kap. och for att
uppritta annan dokumentation som beh6vs ioch for varden av patienter,
dels for administration som ror patienter och som syftar till att ge vard i
enskilda fall. De dndamil som anges i de ndmnda punkterna kan beskri-
vas som varddokumentation. Bdda punkterna tar sikte pa den individin-
riktade patientverksamheten. En viktig bas i denna informationshantering
ir patientjournalhanteringen och den administration som behdvs av
patientvarden. Med administration i andra punkten avses sévil patient-
relaterad ekonomiadministration som annan administration som behdvs
for eller foranleds av vard i enskilda fall (prop. 2006/08:126 s. 227 f.).

Regeringen foresldr som ndmns ovan att koordineringsverksamheten
ska journalforas. Personuppgiftshantering for att fora journal dr ett tillatet
dndamil for hantering enligt patientdatalagen. Ovriga &tgérder inom
koordineringsverksamheten som kommer krdva personuppgiftsbehand-
ling ar att ge stod till patienten, att samordna insatser internt, att sam-
verka externt med andra aktorer och att ge information till Forsakrings-
kassan om en enskild patients behov av rehabiliteringsatgéarder enligt
socialférsékringsbalken. Eftersom koordineringsverksamheten foreslas
utgora vard i patientdatalagens mening ryms séddan 6vrig personuppgifts-
hantering inom &ndamélet som anges i 2kap. 4§ 2 PDL, ndmligen
behandling som behdvs for administration som ror patienter och som
syftar till att ge véard i enskilda fall eller som annars foranleds av vérd i
enskilda fall. Begreppet administration ska enligt regeringens beddémning
i det hiar sammanhanget inte ges alltfor sniv betydelse utan bor omfatta
olika géromil som krivs for varden av en patient. Andamalsbestimmel-
sen i patientdatalagen fyller séledes enligt regeringens bedémning de be-
hov som finns for att tillita personuppgiftsbehandling i samband med
koordineringsinsatseroch behdverdarfor inte édndras.

SKL och ett antal landsting menar att sddan personuppgiftsbehandling
som ingdr i koordineringsverksamheten inte omfattas av &ndamdlet
”administration som ror patienter och som syftar till att ge vard i enskilda
fall eller som annars foranleds av vérd i enskilda fall” eftersom koor-
dinatorernas arbete inte kan definieras som administration, och de anser
darfor att det behdvs en ny dndamilsbestdmmelse i 2 kap. 4 § PDL som
omfattar andamélet att bedoma och dokumentera insatser enligt den nya
lagen. Regeringen anser att sddan personuppgiftsbehandling som kriavs
inom koordineringsverksamhet i det hér avseendet ska betraktas och reg-
leras pd samma sitt som den personuppgiftsbehandling som krivs for
hélso- och sjukvéardsinsatser inom hélso- och sjukvarden. For personupp-
giftshantering for hélso- och sjukvirdsinsatser dr de enda tillitna dnda-
malen de som anges i 2kap.4§. Om det inte handlar om journalféring
eller ndgon av de sista punkterna i paragrafen miste personuppgiftshan-
teringen dven i de fallen kunna ses som administration av varden for att
vara tilliten. Det handlar inte om mer eller mindre kvalificerade arbets-
uppgifter, och regeringen instimmer i promemorians bedémning att ad-
ministration ska forstas i vidare bemirkelse dn vad SKL och landstingen
ger uttryck for. Nagot ytterligare &ndamal for personuppgiftsbehandling
sarskilt for koordineringsinsatserna bor séledes inte inforas. Detta séarskilt
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med tanke pé att det skulle kunna leda till oklarheter i friga om vad para-
grafens andra punkt betyder for hélso- och sjukvdrdens 6vriga person-
uppgiftshantering.

Sékbegrdansningar, andra skyddsdtgdrder samt bestdimmelser om
nationella kvalitetsregister

Vid all behandling av kénsliga personuppgifter 4r det sdrskilt viktigt att
reglera och begridnsa hanteringen for att minska integritetsintrdnget och
risker for skador. I 2kap. 8 § PDL finns begrinsningar i friga om kénsli-
ga personuppgifter som sokbegrepp. 1 patientdatalagen finns ocksé
grundldggande bestimmelser om inre sekretess och elektronisk atkomst.
Begrinsningama utgdr enligt regeringens mening lampliga skydds-
atgédrder for behandlingen av kédnsliga personuppgifter &ven inom koor-
dineringsverksamheten.

I 7kap. PDL finns bestimmelser om kvalitetsregister. Enligt 7 kap. 1 §
PDL avses med kvalitetsregister en automatiserad och strukturerad sam-
ling av personuppgifter som inréttats sarskilt for andamélet att systemat-
iskt och fortlopande utveckla och sdkra vardens kvalitet. Kvalitets-
registren ska mojliggdra jimforelse inom hédlso- och sjukvéarden pa
nationell eller regional nivd. Det kan finnas anledning att utveckla och
sdkra kvaliteten i koordineringsinsatserna, och insatserna kan dven ha
betydelse for utveckling och sikring av medicinska vérd och behandling.
Bestiammelserna om kvalitetsregister bor darfor gilla for koordinerings-
verksamheten pé samma sétt som for 6vrig hdlso- och sjukvardsverk-
samhet.

6.2 Personuppgiftshantering och dataskydd hos
andra aktorer

Regeringens bedomning: Nigra andra registerforfattningar &n
patientdatalagen behdverinte dndras.

Promemorians beddomning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har inte yttrat sig dver
bedémningen. Datainspektionen har inget att erinra. Region Skdne anser
att kontakt mellan hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan ska kun-
na ske innan det finns ett aktuellt drende.

Skilen for regeringens bedomning: Aven andra aktdrer én lands-
tingen och andra véardgivare som utfor koordineringsinsatser kan behdva
hantera personuppgifter, dven kénsliga sddana, med anledning av forslag
om samverkansskyldighet i avsnitt 5.2 och om informationsskyldighet i
avsnitt 5.4. Dessa aktorer miste pd samma sétt som hélso- och sjukvar-
den ha laglig rétt att hantera uppgifterna. Regeringen har i avsnitt 6.1
beskrivit den dataskyddsreglering som giller och vilken laglig grund for
behandling av personuppgifter som myndigheter bedoms ha. Resone-
manget och beddmningara giller inte bara for landstingen och vardgi-
varna, utan for alla aktérer inom sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen.



Enligt 1 kap. 6 § lagen dataskyddslagen géller att om en annan lag eller
en forordning innehdller nidgon bestdimmelse som avviker frdn data-
skyddslagen ska den bestdmmelsen tillimpas. Det innebér att omdet inte
finns bestdimmelser somavviker frin dataskyddslagen sé ska dataskydds-
lagen tillimpas. Sddan personuppgiftshantering som inte kan forutses, till
exempel dd en myndighet tar emot personuppgifter men inte har nagot
pagdende drende, regleras normalt inte i sirskilda registerforfattningar. 1
de situationermna ska dataskyddslagen séledes tillimpas. Enligt 3 kap.
3 § forsta stycket 1 dataskyddslagen farkédnsliga personuppgifter behand-
las av en myndighet med stdd av artikel 9.2 g i EU:ss dataskydds-
forordning om uppgifierna har lamnats till myndigheten och behand-
lingen krdvs enligt lag. Vid behandling som sker enbart med stéd av den
paragrafen ar det forbjudet att géra sdkningar i syfte att fa fram ett urval
av personer grundat pd kénsliga personuppgifter. Regeringens bedém-
ning dr att det dédrigenom finns laglig grund for myndigheter att hantera
personuppgifter som limnas till dem fran hélso- och sjukvarden dven ide
fall myndigheten inte har ndgot pagéende drende. Det finns séledes inget
hinder for hélso- och sjukvarden att kontakta Forsékringskassan innan
det finns ettaktuellt drende, vilket Region Skdne pétalat att det kan finnas
behov av.

Nar det géller den foreslagna samverkansskyldigheten med andra akto-
rer inom ramen for pagdende drenden hos den aktéren kommer han-
teringen av personuppgifter ofta ske med stod av sektorsspecifika be-
stimmelser. Ovriga aktdrers ansvar for insatser dndras inte genom for-
slaget. Nar det géller t.ex. samverkan med Arbetsformedlingen, sa &r av-
sikten att den ska ske inom ramen for Arbetsformedlingens arbete med
arbetslivsinriktad rehabilitering enligt 11§ forordningen (2000:628) om
den arbetsmarknadspolitiska verksamheten. I frfiga om kommunerna ska
samverkan framforallt ske inom deras socialtjinstirenden. Arbetsfor-
medlingen har redan i dag laglig grund for att behandla personuppgifter
mom sina rehabiliteringsdrenden och kommunen har ritt att hantera
personuppgifter blLa. enligt lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten. I och med att dvriga aktdrers ansvars-
omradden inte #ndras bedOmer regeringen pad samma sdtt som pro-
memorian att det inte behdvs nagon ytterligare reglering som faststéller
rattslig grund for personuppgiftsbehandlingen hos samverkande myndig-
heter.

Nir det géller Forsdkringskassans mottagande av information om en
enskild persons behov av rehabiliteringsatgirder enligt socialforsakrings-
balken (SFB) gor regeringen foljande beddmning. Forutsédttningarna for
Forsakringskassan att behandla personuppgifter ar reglerade i 114 kap.
SFB. Enligt 114 kap.7§ 2 SFB far Forsdkringskassan behandla person-
uppgifter om det dr nddvéndigt for att tillgodose behov av underlag som
kridvs for att den registrerades eller annans réttigheter eller skyldigheter i
friga om forminer och ersdttningar somhandlidggs av Forsékringskassan
ska kunna bedomas eller faststéllas. Enligt fjirde punkten i samma para-
graf far personuppgifter behandlas for att handldgga drenden. Kinsliga
personuppgifter far behandlas om uppgifterna lamnats till myndigheten i
ett drende eller 4r nédvandiga for handldggningen av ett drende (114 kap.
11 § forsta stycket SFB). Uppgifter om hélsa far darutdver behandlas om
det dr nodvéndigt for det dndamil som anges i 114kap. 7§ 2 SFB.
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Rehabiliteringsétgédrder utgdr en formin enligt socialforsdkringsbalken.
De patienter som ska ges koordineringsinsatser enligt den nya lagen och
som sdledes kan komma i fraga for informationsdverldmningen ar alltid
sjukskrivna 1 ndgon form. De torde sdledes som regel ha ett pagéende
drende hos Forsdkringskassan. Regeringens beddmning dr att de redo-
visade bestdmmelserna i 114 kap. SFB ir tillrdckliga for att Forsakrings-
kassan ska ha laglig grund for att ta emot och hantera information omen
enskild persons eventuella behov av rehabiliteringséatgéirder elektroniskt.
Sddan behandling dr enligt regeringens bedémning bade nddvéndig och
proportionerlig i forhallande till dndamilet. For det fall information
limnas om en person som inte har ett pagdende drende, eller inte om-
fattas av ndgot av ovriga dndamal i 114 kap. SFB, ska Forsédkringskassan
tillimpa dataskyddslagen pa detséttet somredovisas ovani detta avsnitt.

Regeringen gor sammanfattningsvis samma bedémning som prome-
morian, dvs. att det inte finns behov av dndringar i ndgon annan register-
forfattning dn patientdatalagen.

6.3 Sekretessreglering for koordineringsinsatserna

Regeringens bedémning: Sekretessbestimmelserna i 25kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen borinte dndras.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: SKL gor samma bedémning som promemorian.

Skilen for regeringens bedomning: Verksamhet med koordinerings-
insatser kommer att innefatta hantering av uppgifter om enskildas hilso-
tillstdnd och andra personliga forhéllanden. Det dr darfor nodvéndigt att
uppgifterna omfattas av samma sekretess som giller for hélso- och sjuk-
vardsverksamheten i ovrigt.

Sekretess giller enligt 25kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, inom hédlso- och sjukvéarden for uppgifter om
en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden om det inte
star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nér-
stdende till denne lider men. I forarbetena anfordes i frdga om tillimp-
ningsomradet for paragrafen att det centrala omradet dr den slutna och
oppna sjukvarden. Aven den forebyggande medicinska hilsovarden, t.ex.
den som bedrivs vid mddra- och barnavardscentralerna och inom den
psykiska barmn- och ungdomsvarden omfattas, liksom tandvéarden. Med
hélso- och sjukvérd avses i paragrafen inte bara den som bedrivs iorga-
nisatoriskt sjalvstdndiga former utan ocksa den som utgdr inslag i annan
forvaltning, t.ex. inom skolvdsendet, socialtjinsten, kriminalvarden eller
forsvarsmakten. Av forarbetena foljer vidare att den personal for vilken
sekretessen géller 1 forsta hand 4r medicinsk personal. Inom den orga-
nisatoriskt sjdlvstindiga hélso- och sjukvirden kommer sekretessen
emellertid dven att gélla annan personal &n s&ddan som rdknas till medici-
nalpersonal, tex fortroendemidn inom sjukvardsstyrelse eller sjukhus-
direktion, ledamdter, som inte &r ldkare, i ndimnd som avses i lagstift-
ningen om omhéndertagande av psykiskt sjuka. Vidare omfattas enligt
forarbetena t.ex. arbetsterapeuter, bandagister, laboratorieingenjorer,



logopeder, ldkarsekreterare, psykologer, sjukhusfysiker, sjukvardsbi-
trdden samt skriv- och ambulanspersonal av sekretessen, under forut-
sdttning att de &r i allmdn tjénst (prop. 1979/80:2 Del A s. 165-167). Dé-
varande Regeringsritten har i RA 1983 2:4 ansett att sekretessen
omfattade ett drende som rorde bidrag till sjukvard utomlands. Mot bak-
grund av réttsfallet och uttalandena i forarbetena om personal inom den
organisatoriskt sjilvstindiga hélso- och sjukvarden gor regeringen
bedémningen att uttrycket “inom hilso- och sjukvarden” i 25 kap. OSL
inte dr begrinsat till att gélla enbart verksamhet dir medicinska insatser
ges. Koordineringsinsatser enligt den nya lagen ska utforas inom hélso-
och sjukvardsverksamheten, och regeringen beddmer dérfor att den verk-
samheten omfattas av sekretessen i 25 kap. OSL. Det behovs darfor inte
nagon dndring i offentlighets- och sekretesslagen.

Koordineringsinsatser kan dven utforas inom enskilt bedriven verksam-
het. Det handlar i forsta hand om privata vardgivare som genom avtal
med landstingen tillhandahéller hédlso- och sjukvérd. I 6kap. patient-
sdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, finns bla. bestimmelser om.
tystnadsplikt inom enskild vérdverksamhet. Enligt 6kap. 12§ PSL fir
den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen inom den
enskilda hilso- och sjukvarden inte obehorigen r6ja vad han eller hon i
sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra
personliga forhéllanden. Tystnadsplikten géller d&ven i forhallande till
patienten sjilv, om det med hinsyn till &ndamalet med hélso- och sjuk-
varden &r av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas till patienten. Den
som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen inom den
enskilda hélso- och sjukvarden far enligt 6kap. 13§ PSL inte heller
obehdrigen rdja en uppgift frin en enskild om ndgon annan persons
hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det kan antas att
det finns en risk for att den som har limnat uppgiften eller ndgon nér-
stdende till uppgiftslimnaren utsétts for véld eller annat allvarligt men
om uppgiften rojs. Enligt 6 kap. 16 § PSL far den som, utan att hora till
hilso- och sjukvardspersonalen, till foljd av anstillning eller uppdrag
eller pd annan liknande grund deltar eller har deltagit i enskilt bedriven
hélso- och sjukvard inte obehérigen r6ja vad han eller hon dérvid fatt
veta om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden.
Den som arbetar med koordineringsinsatser till patienter kommer att fa
del av uppgifter om enskildas hilsotillstdnd och andra personliga upp-
gifter. I avsnitt 5.7 foreslar regeringen att patientsdkerhetslagen ska vara
tillimplig pa den foreslagna lagen om koordineringsinsatser genom att
begreppet hilso- och sjukvard enligt patientsdkerhetslagen dven foreslas
omfatta verksamhet enligt den foreslagna lagen om koordinerings-
insatser. Bestimmelserna om tystnadsplikt, om en viss varas tillverkning
eller innehdll i 6kap. 14 § PSL och om skyldighet att lamna viss infor-
mation i 6kap. 15§ kommer saledes vara tillimpliga i friga om personal
som arbetar med koordineringsverksamhet inom enskild bedriven verk-
samhet.

Sammanfattningsvis kommer séledes enligt regeringens bedémning de
sekretessbestdmmelser som géller for hélso- och sjukvéardsinsatser dven
att gilla for koordineringsinsatser, oavsett om insatserna utfors inom
offentlig verksamhet eller inom enskilt bedriven verksamhet.
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7 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarma ska tridda i kraft den 2 janu-
ari 2019.

Promemorians forslag: I promemorian foreslds att lagéndringara ska
trida i kraft den | januari 2019.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),Region
Kronoberg, Region Uppsala, Region Viisternorrland och Region Norr-
botten mAl. tillstyrker promemorians forslag forutsatt att omfattningen av
uppdraget och tillhérande finansiering 6verensstdmmer med deras syn-
punkter.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen foreslar att den nya lagen
om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter och dndringarna
i patientdatalagen (2008:355), patientsidkerhetslagen (2010:659) och
patientskadelagen (1996:799) ska trida i kraft den 2 januari 2019. Lands-
tingen arbetar redan med koordineringsverksamhet och det torde dérfor
inte krdvas ndgon lingre tids forberedelse med anledning av den nya
lagen. For att inte motverka det arbete med koordineringsinsatser som
pagdr i landstingen pé frivillig grund med anledning av Overens-
kommelsen mellan staten och SKL bor lagforslagen inte tridda i kraft
senare. Den skyldighet for landstingen att ldimna information till For-
sdkringskassan som foreslds i avsnitt 5.4 dr dock en ny atgérd for lands-
tingen och for Forsékringskassan, som i sina remissvar betonat behovet
av att utveckla rutiner for informationséverforingen. Regeringen inser att
myndigheterna behover tid att utarbeta rutiner for detta men anser att de
befintliga formerna for dverforing av information, exempelvis via ldkar-
intyg, bor kunna anvéndas i vart fall inledningsvis.

Det finns andra lagar om dndringar i patientskadelagen, patientsdker-
hetslagen och patientdatalagen som trader i kraft den 1 januari 2019. Det
ar lampligt att de lagéndringar som foreslds i denna lagradsremiss fér
trida i kraft efter det, och dérfor foreslar regeringen ikrafttrdidande den
2 januari 2019.

Regeringen bedomer att det inte behdvs nagra dvergdngsbestdmmelser.

8 Konsekvenser

8.1 Allmént om konsekvenserna av forslagen

Regeringens forslag syftar till att ge dkat stdd till individen i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen inom hélso- och sjukvérden. Forsla-
gen syftar dven till att ansvarsomrddet for landstingen i forhallande till



ovriga aktorer i processen ska bli tydligt sa att ingen enskild faller mellan
stolarna. En milsattning &r att forslagen ska leda till nationell enhetlighet
idet stod som enskilda sjukskrivna patienter fir samtidigt som landsting-
en ges mojlighet att utforma insatserna utiftdn egna forutsattningar. En
beskrivning av vad regeringen vill uppna samt alternativa losningar finns
iavsnitt 5.

De som direkt paverkas av forslagen ar landstingen, patienterna, For-
sdkringskassan, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och enskilda ut-
forare. Darutdver berdrs dven arbetsgivare, Arbetsformedlingen, kommu-
ner, foretagshilsovarden och andra aktorer i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen.

Regelrddet anser att konsekvensutredningen i promemorian inte upp-
fyller kraven i forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid
regelgivning nédr det géller beskrivningar av forslagets dverensstaimmelse
med EU-rdtten, behov av speciella informationsinsatser och paverkan pa
berdrda foretag i olika avseenden.

8.2 Konsekvenser for staten, kommuner och
landsting

8.2.1 Landstingen och kommunerna

Forslaget till ny lag innebér nya obligatoriska uppgifter for landstingen.
Konsekvenserna av det dr framforallt att landstingen maste utforma och
organisera koordineringsinsatserna sé att de uppfyller kraven i lagen.
Alla landsting erbjuder redan i dag koordineringsinsatser i nigon form.
De praktiska konsekvenserna dr darfor mer begrinsade &dn nédr helt nya
funktioner och insatser ska inforas. Det som &r helt nytt for landstingen
ar skyldigheten att informera Forsdkringskassan. Det innebér att lands-
tingen maste utveckla lampliga former for informationslamnandet. Flera
remissinstanser, bla. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anfor att
sadan informationsldmning ofta sker redan i dag i de ldkarintyg som lam-
nas till Forsdkringskassan. Det innebér enligt regeringens mening att vis-
sa rutiner redan finns dven om de sannolikt behover utvecklas. Det finns
ocksa ett pagéende projekt med elektronisk informationsoverforing mel-
lan hélso- och sjukvarden och Forsédkringskassan som utvecklas och fi-
nansieras inom ramen for regeringens overenskommelse med SKL om
En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
2017-2018. Det systemet skulle kunna vara anvindbart dven for detta
andamal. Det finns séledes redan vissa rutiner och losningar som lands-
tingen kan utgd ifrdn i det fortsatta arbetet, &ven om det kommer vara
upp till landstingen och Forsédkringskassan att gemensamt avgdra vilken
form for informationsldmnandet som &r ldmpligast.

Kommunernas ansvar for enskildas behov fordndras inte genom forsla-
gen i denna lagraddsremiss. Kommunerna far genom den samverkansskyl-
dighet for landstingen somingér i koordineringsinsatserna en kontaktvig
in i varden, for att med patientens medgivande kunna diskutera de behov
som finns i friga om rehabilitering tillbaka till arbete eller till intrédde i
arbetslivet. Detta torde underldtta kommunernas arbete.

69



70

8.2.2 Den kommunala sjilvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrdnkning i den kommunala
sjalvstyrelsen inte g& utdver vad som dr nédvéndigt med hénsyn till de
dndamil som har foranlett inskrinkningen. Bestdmmelsen innebér att det
krdvs en proportionalitetsprovning vid inskrinkningar i den kommunala
sjilvstyrelsen. I promemorian har alternativ till obligatorisk lagstifining
diskuterats, bla. att foreskriva om statsbidrag for frivillig verksamhet el-
ler att fortsdtta med Overenskommelser mellan staten och SKL. Prome-
morians samlade bedémning &r att det krdvs lagstiftning med skyldighe-
ter for landstingen for att sdkerstélla dels att patienter ges likvéardigt stod
i hela landet, dels att landstingen har réttslig grund for personuppgifts-
hantering. Ytterligare ett alternativ skulle vara att regeringen helt avstar
fran forfattning eller annan form av styming och lamnar till landstingen
att avgdra om stddinsatser ska ges till sjukskrivna patienter och hur sé-
dana insatser i s& fall kan och bor utformas. Regeringen instdmmer i pro-
memorians beddmning. Sammantaget gor regeringen beddmningen att
lagforslaget dr motiverat med hénsyn till det dvergripande syftet, att ge
okat stod till enskilda i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
okad forutsebarhet bdde for enskilda och for landstingen. Regeringens
beddmning &r att behovet av stdd till individen i hélso- och sjukvardens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess inte kan tillgodoses pé ett for
den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande sitt &n att landstingen
ges en lagstadgad skyldighet att erbjuda stodinsatser till de sjukskrivna
patienter som bedéms ha ett sarskilt behov av det. Regeringen anser dér-
for att fordelen med forslaget att i lag reglera nya insatser som lands-
tingen ska vara skyldig att erbjuda 6vervidger den nackdel somingreppet
i den kommunala sjilvstyrelsen utgor.

8.2.3 Staten och myndigheter
Minskning av sjukfrdinvaron kan inte berdknas

Regeringen beddmer i enlighet med promemorian att forslagen ger béttre
forutsattningar for sjukskrivna patienter att kunna &tergé till arbetslivet,
vilket kan leda till lagre sjukfrdnvaro. Forslagen bedoms dven bidra till
béttre forutsdttningar for intrdde i arbetslivet for sjukskrivna patienter
som hindras av sjukdom eller skada. Det ar dérfor troligt att statens utgif-
ter for sjukforsdkringen i viss man kommer att paverkas genom inforan-
det av koordineringsinsatser. Det finns fa utvarderingar och analyser av
effekterna, sd nagra sikra slutsatser kan dnnu inte dras. Regeringen kan
darfor inte bedoma omfattningen av den minskning av sjukfrinvaron som
antas bli foljden av forslagen, eller gdra nagra berdkningar av eventuella
besparingar.

Forsdkringskassans ansvar dndras inte

Forslaget innebdr ingen fordndring av Forsédkringskassans samordnings-
ansvar eller ansvar i 6vrigt. Landstingen foreslas fad en skyldighet att in-
formera Forsakringskassan om vilka enskilda personer somkan ha behov
av att rehabiliteringsbehoven klarliggs eller att andra insatser inom For-
sdkringskassans samordnings- och tillsynsansvar vidtas. Avsikten med



det forslaget dr att underlétta for Forsékringskassan att identifiera indivi-
der som har behov av att sddana samordningsinsatser genomfors. Enligt
promemorians beddmning kommer informationsmottagandet inte att bli
nagon betungande uppgift for Forsikringskassan. Regeringen instammer
i beddmningen 1 promemorian att forslagen kommer underlitta for For-
sdkringskassan att identifiera de enskilda forsékrade som har behov av
insatser inom samordningsansvaret. Forslaget kommer initialt att inne-
béra ett visst merarbete for Forsdkringskassan ndr det giller att gemen-
samt med landstingen utarbeta rutiner for informationshanteringen. Som
beskrivits i avsnitt 8.2.1. finns det dock redan vissa informationskanaler
mellan myndigheterna som skulle kunna anvéndas och utvecklas.

Begrinsade konsekvenser for Inspektionen for vard och omsorg

Forslagen innebir ett utdkat tillsynsansvar for IVO. Koordineringsinsat-
serna medfor dock minimala risker for skador enligt regeringens bedom-
ning, och det har inte heller framkommit att det hittills forekommit
klagomal p& nuvarande insatser trots att koordineringsarbete i minga
landsting pégatt under ett antal ar inom ramen for regeringens overens-
kommelser med SKL. Regeringen beddmer dérfor att konsekvenserna for
IVO:s arbete torde bli begrinsade.

Konsekvenser for Arbetsformedlingens arbete

Arbetsformedlingens ansvar for insatser fordndras inte genom forslagen.
Genom den skyldighet att samverka med andra aktdrer som landstingen
foreslas fa och som utgdr en del av koordineringsinsatserna, kommer
Arbetsformedlingen att ha kontakter med landstingen och 6vriga vérd-
givare i fraiga om enskilda personer som ar sjukskrivna. Det bor frimja
samverkan och Arbetsformedlingens arbete med att vidta ritt insatser.

8.3 Konsekvenser for patienter

Forslagen om en skyldighet for landstingen att erbjuda koordinerings-
insatser innebdr att vissa enskilda patienter far stodinsatser i sjukskriv-
ningsprocessen. Forslaget om en skyldighet for landstingen att ldmna
information till Forsdkringskassan kan antas innebéra forutsittningar for
att fler sjukskrivna patienter kan fa insatser som de behdver och att farre
faller mellan stolarna. Flera undersdkningar, utvirderingar och erfaren-
heter av arbetet med rehabiliteringskoordinatorer visar pa positiva er-
farenheter for patienterna (se avsnitt 4.2).

8.4 Konsekvenser for arbetsgivare

Forslagen fordndrar inte arbetsgivarens ansvar for anpassning av arbets-
forhallanden, for rehabiliteringsverksamhet for anstéllda och for att ta
fram en plan for aterging i arbete. Regeringen beddomer dock att koordi-
neringsinsatserna medfor en forenkling for arbetsgivaren genom att det
skapas en kontaktvdg in till varden nédr det géller enskilda sjukskrivna
arbetstagare. Arbetsgivaren ges ocksa battre mdjlighet att diskutera de
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medicinska forutsdttningarma for anpassningar i det enskilda fallet med
hilso- och sjukvarden om patienten medger det. Det bor kunna bidra till
tidigare och béttre anpassningsatgérder frdn arbetsgivarens sida. Det kan
antas att koordineringsinsatserna leder till minskad sjukfrénvaro ju mer
etablerad funktionen blir. Det innebér att arbetsgivare pé sikt kommer att
ha farre sjukskrivna arbetstagare.

8.5 Konsekvenser for foretag och andra privata
vardgivare

Konsekvenserna for foretag i egenskap av arbetsgivare har beskrivits
ovan i avsnitt 8.4. Forslagen kommer paverka foretag och andra privata
vardgivare i hdlso- och sjukvardsbranschen dveniandra avseenden.

Det finns olika uppgifter om antalet foretag inom sjukvardsbranschen.
IVO for register over alla privata vardgivare, och dessa kan ha olika ju-
ridiska organisationsformer. Om man utgar fran IVO:s register &r antalet
privata vardgivare for ndrvarande 16 692 stycken. Av dessa &r 8 364 bo-
lag, 6882 enskilda firmor, 155 foreningar och 1291 &vriga privata
vardgivare. Ar 2016 gjordes 36 procent av det totala antalet patientbesok
inom sjukvarden hos en privat vardgivare. Inom primdrvarden var an-
delen 45 procent inom somatisk specialistvdrd 21 procent och inom
psykiatrin 20 procent (enligt SKL:s rapport Kop av verksamhet [2016]).

Enligt forslagen ska landstingen ansvara for att erbjuda koordinerings-
insatser till sjukskrivna patienter somhar ett sérskilt behov av stdd, vilket
innebér att landstingen maste sékerstilla att patienter som far vérd av pri-
vata vardgivare ocksd far del av koordineringsinsatser niar de behover
det. Sédana villkor brukar regleras i vardavtal som landstingen ingar med
privata vardforetag. De privata vardforetagen har sannolikt ndgot olika
forutsittningar for att utfora koordineringsinsatser genom avtal med
landstingen, framforallt beroende pa storleken pé foretagen. Andra kon-
sekvenser for foretagen ar de skyldigheter som foljer av patientsikerhets-
lagen (se nirmare i avsnitt 5.7). Det patientsdkerhetsarbete som koordi-
neringsinsatserna kommer foranleda kommer dock inte vara omfattande
och kommer sannolikt att kunna samordnas med det befintliga patient-
sdkerhetsarbetet. For nya aktorer krivs en anmélan till IVO som ér till-
synsmyndighet, men den administrativa och tidsméssiga insatsen for det
miste anses begridnsad. IVO har elektroniska blanketter som kan anvin-
das for &ndamalet.

Regeringen bedomer att forslaget inte kommer att paverka konkurrens-
forhéllandena mellan foretag.

8.6 Owriga konsekvenser

Jdmstdlldhet

Det 6vergripande méalet for jamstilldhetspolitiken &r att kvinnor och méin
ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Utifrdn det har
regeringen tagit fram sex delmdl, bla. att kvinnor och mén, flickor och
pojkar ska ha samma forutsittningar for en god hilsa samt erbjudas vard



och omsorg pd lika villkor (jamstélld hélsa), att mins vald mot kvinnor
ska upphora och att kvinnor och mén ska ha samma méjligheter att vara
ekonomiskt sjilvstindiga.

Sjukfrinvaron #r hogst, och har 6kat mest, for kvinnor. Okningen beror
huvudsakligen pé psykisk ohélsa. Ett antal studier har indikerat att ba-
komliggande social problematik kan vara en orsak till nedsatt arbetsfor-
maga och sjukskrivning och Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att
vald i néra relationer ofta leder till sjukskrivning. Det kan saledes antas
att en viss del av sjukskrivningarna bland mén, men framfor allt bland
kvinnor, orsakas av vald i néra relationer.

Mot bakgrund av betydelsen av att vdga in jamstilldhetsfragor i all-
minhet och frdgor om vald i néra relationer i synnerhet som faktorer ba-
kom ohélsa och sjukfrdnvaro, ingér dessa fragestillningar som integre-
rade villkor i samtliga insatsomradden i dverenskommelsen mellan staten
och SKL om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess 2017-2018. Det géller saledes dven i villkoret om att ut-
veckla en funktion for koordinering. Syftet med att ha med dessa aspek-
ter i dverenskommelsen &r att verka for att jamstélldhet och frdgor om
vald i néra relationer ska vara integrerade delar i landstingens kvalitets-
arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

De koordineringsinsatser som foreslas av regeringen ska utformas som
individuellt stod till den enskilda patienten. Jamstélldhetsaspekterna
kommer dérfor behova beaktas savél i varje enskilt fall som i planering
och uppfoljning av verksamheten. Den medvetenhet om frdgorna som
har frimjats genom Ooverenskommelsen bor kunna fortsétta genomsyra
koordineringsinsatserna, vilket bidrar till uppfyllelsen av delmilen och
det overgripande jamstélldhetspolitiska malet.

Nar det géller delmilet att kvinnor och méin ska ha samma mojligheter
att vara ekonomiskt sjilvstindiga gor regeringen foljande beddmning.
For individen medfor sjukskrivning ldgre inkomster och en dkad risk for
att permanent slds ut fran arbetsmarknaden med sjukerséttning. Att min-
ska skillnaderna mellan kvinnor och mén nér det géller sjukskrivning &r
sdledes angeldget for att regeringens mal om ekonomisk jamstéllhet mel-
lan kvinnor och min ska kunna uppnas. Koordineringsinsatserna bedéms
leda till snabbare atergang i arbete och minskad sjukfrdnvaro for de pati-
entgrupper som fir del av dem. Eftersom kvinnor ar sjukskrivna i storre
omfattning d4n médn &r det rimligt att anta att koordinatorfunktionen sér-
skilt gynnar kvinnor.

Sammantaget beddms koordineringsinsatserna bidra till att skillnader-
na i sjukfrdnvaron mellan kvinnor och min minskar. Forslagen beddms
darfor bidra till 6kad ekonomisk jamstélldhet mellan kvinnor och mén.

Barn och unga

Syftet med koordineringsinsatserna ar att underlitta sjukskrivna patient-
ers atergdng till eller intrdde i arbetslivet. De personer som dr under 18 r
och som arbetar eller forvintas delta i arbetslivet omfattas av forslaget
och paverkas pd samma sétt som dvriga patienter. I avsnitt 5.3 foreslas
att insatserna s langt det dr mojligt ska utformas tillsammans med pati-
enten. Dialog och samarbete med patienten kan vara sérskilt viktigt med
unga med tanke péd deras &lder. De kan i4n hogre grad &n andra patienter
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vara i en utsatt position hos myndigheter och inom hilso- och sjukvar-
den, vilket ska beaktas av den som utfor koordineringsarbetet. Regering-
en bedomer att forslaget inte har ndgra direkta konsekvenser for yngre
bamn. For yngre barn kan dock forslaget i konsekvenser indirekt genom
att deras fordldrar eller andra vuxna i barnets néarhet, t.ex. forskole- och
skolpersonal, far del av koordineringsinsatser som bidrar till battre hélsa
hos de vuxna vilket sannolikt paverkar barns tillvaro positivt.

Brottslighet, miljé, integration

Enligt regeringens beddmning medfor forslagen inte ndgra konsekvenser
for sysselsittning och offentlig service i hela landet, for brottsligheten
och det brottsforebyggande arbetet eller for mojligheterna att na de inte-
grationspolitiska milen. Inte heller ndr det giller miljdaspekter finns det
enligt regeringen anledning att tro att forslagen kommer att medfora nag-
ra konsekvenser.

8.7 Konsekvenser for den personliga integriteten

Var och en dr gentemot det allminna skyddad mot betydande intrdng i
den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebér dver-
vakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhallanden
(2kap. 6 § andra stycket regeringsformen). Den dkade behandlingen av
personuppgifter som kommer att ske med anledning av forslagen i denna
lagrddsremiss innebér ett visst intrdng i den personliga integriteten. Detta
giller i synnerhet som &dven kinsliga personuppgifter kan komma att
behandlas. Dessa omstédndigheter har redovisats och analyserats i avsnitt
6.1 och 6.2. Regeringen bedémer sammanfattningsvis att de fordelar som
forslagen bedoms medfora fir anses overvidga det intrdng i den person-
liga integriteten som forslagen innebér.

8.8 Konsekvenser for Sveriges internationella
ataganden

I avsnitt 6.2 redogors for betydelsen av EU:s dataskyddsforordning i for-

hallande till forslagen i denna lagrddsremiss. Forslagen bedoms inte ha

négra konsekvenser for eller sté i strid med de skyldigheter som foljer av
EU-lagstiftningen eller Sveriges internationella dtaganden.

8.9 Kostnadsmissiga konsekvenser

Regeringens bedomning: Landstingen ska kompenseras i enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen for att tillgodose behovet
av koordineringsinsatser.




Promemorians forslag: I promemorian foreslas att landstingen ska
kompenseras i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen med
361 miljoner kronor &rligen.

Remissinstanserna: Statskontoret menar att en ndrmare analys behdvs
i friga om forslaget innebér helt nya dtaganden for landstingen som
kréaver full finansiering eftersom landstingen redan i dag har krav pa att
planera och genomfora rehabiliteringsédtgiarder. SKL och ett stort antal
landsting och regioner menar att kostnaden for koordineringsinsatser &r
betydligt hogre dn promemorians. SKL menar att kostnaden i stéllet ar
920 miljoner kronor arligen ar 1 och 2 och 917 miljoner kronor érligen
fran och med &r 3. SKL motiverar det dels med att koordinerings-
uppdraget bor vara bredare, dels med att det saknas erséttning for ett an-
tal kostnader och dels med att berdkningarna i vissa delar har fel utgangs-
punkt. Manga landsting ansluter sig till SKL:s berdkningar. Stockholms
ldns landsting anfor, med utgangspunkt i att funktionen behover vara
bredare dn enligt forslaget, att kostnaden dérigenom bor ligga pé cirka
500 miljoner kronor. Region Uppsala anfor att en egen berdkning hosten
2017 visar pé kostnader om 11,7 miljoner kronor inom primdrvarden i
regionen, 8,7 miljoner kronor inom sjukhusverksamheterna och 1,6
miljoner kronor for centralt processtdd.

Nar det géller promemorians berdkning menar SKZ och manga lands-
ting och regioner att den varken &r heltickande eller rdttvisande eftersom
den bygger pé ett arbete som befinner sig i en utvecklingsfas och efter-
som visentliga omrdden i koordinerings funktionen uteldmnats i forslaget
(se avsnitt 5.2 om remissinstansernas synpunkter pa lagforslagen). Karo-
linska institutet (KI) anfor att den foreslagna ersittningsnivan och antal
tjinster motsvarar den ldgstanivd somKI rdknat fram.

KI SKL och flera landsting och regioner menar att finansieringen bor
omfatta fler kostnader &n enligt promemorians forslag. Det som ndmns &r
framfor allt ersdttning for det sérskilda it-stodet kallat Rehabstodet, for
obligatorisk kontakt med Forsékringskassan och annan utveckling av ex-
tern samverkan, for utveckling av processledarfunktionen, verksamhets-
chefers nya ansvarsomrdde och for koordinatorers medverkan i avstim-
ningsmdten. Bland annat Region Uppsala anser ocksa att det bor ingd
erséttning for utvirdering och forskning.

SKL och landstingen anser att utbildning och kompetensutveckling av
personal som ska arbeta med koordineringsinsatser bor finansieras av
staten, eftersom det for nérvarande bara finns uppdragsutbildningar som
betalas av landstingen. SKL har beréiknat utbildningskostnaden till 15
miljoner kronor de forsta tva dren och dérefter 3,8 miljoner kronor per ar.

Svenskt Ndringsliv anfor att det bor sékerstillas att resurserna fordelas
sd att de kommer den privata hilso- och sjukvarden till del. Vardforetag-
arna betonar att forslaget maste foljas 4t av motsvarande erséttning till
vardgivarna, oavsett regi. Sveriges likarforbund anfor att eftersom For-
sdkringskassan iviss min avlastas samordningsuppdraget borde det vara
rimligt att medel 6verfors fran Forsékringskassan till varden.
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Skilen for regeringens bedomning

Landstingen

Enligt promemorian ar koordineringsverksamheten vil utbyggd inom
primidrvarden i samtliga landsting men under utveckling inom specialist-
varden. Nar verksamheten ar fullt utbyggd i bdde priméir- och specialist-
vard berdknas antalet rehabiliteringskoordinatorer och processledare
motsvara 656 helarstjénster totalt inom landstingen. Promemorians be-
rdkningar baseras pé de uppgifter som 13 landsting redovisade till For-
sdkringskassan under hosten 2017. I tabellen nedan frdn promemorian
redovisas berdkningen av landstingens kostnader for koordineringsfunk-
tionen 2019, dvs. det ar da skyldigheten att erbjuda koordineringsinsatser
foreslas trdda i kraft. Berdkningarna baseras pé antagandet att verksam-
heten ar fullt utbyggd i primdrvarden i samtliga landsting. SKL och ett
stort antal landsting och regioner invinder mot utgdngspunkten for
bedomningarna och menar att koordineringsverksamheten fortfarande ar
under utbyggnad. Regeringen konstaterar att de uppgifter som pro-
memorian baserat sina beddmmingar pa ir uppgifter som landstingen
sjilva har ldmnat, och att berdkningarna tar hdnsyn till behov av fortsatt
utbyggnad, frimst inom specialistvarden. Regeringen anser darfor att
dessa utgangspunkter kan ligga till grund for berdkning av kostnaderna.
SKL och landstingen anser vidare att forslaget till finansiering ar for lagt
med hdnsyn till att koordineringsuppdraget bor vara mer omfattande dn
vad som foreslds i promemorian. Regeringen har i avsnitt 5.2 foreslagit
att kravet pd koordineringsinsatsernas omfattning ska vara i enlighet med
promemorians forslag. Promemorians forslag i fraga om vilka insatser
som ska aldggas landstingen kan séledes ligga till grund for berdkning av
kostnaderna. SKL, landstingen och K/ menar att ett antal ytterligare kost-
nadsposter bor ingd i finansieringen. Regeringen finner dock att dessa
kostnader tagits med i berdkningarna i promemorian, framforallt som dv-
riga kostnader.

Nar det géller utbildningskostnader anser regeringen att det inte ar sa-
dana nya skyldigheter som ska finansieras. Forslaget innebér inte att per-
sonalen ska fd nagra utbildningskostnader ersatta, och det finns kurser
och utbildningar som ger kompetens inom de omradden som efterfrigas.
Inte minst socionomutbildningen har lyfts fram av flera remissinstanser
som en lamplig grund. Regeringen anser dérfor inte att staten ska finan-
siera utbildningskostnader.

Det framgar av tabell 8.1 att landstingens lonekostnader berdknas till
sammanlagt 284 miljoner kronor &r 2019. 1 berdkningen av dessa kost-
nader har utgdngspunkten varit den genomsnittliga manadsléonen 2016
for de yrkeskategorier som ar vanligast vid utforandet av koordinerings-
insatser. Dessa yrkesgrupper ar arbetsterapeuter och sjukskoterskor. Den
genomsnittliga manadslonen for dessa yrkesgrupper uppgick till ca
33000 kronor 2016 och inkluderar forutom koordineringsarbetet dven
processledning. Lonenivén stdmmer vdl 6verens med uppgifter som in-
hamtats frdn SKL. I kostnadsberdkningarna har den genomsnittliga
manadslonen skrivits fram med Riksbankens prognoser for loneutveck-
lingen 2017-2019. Inklusive drygt 37 procent tilligg for arbetsgivar-



avgifter och kollektivavtalade forsékringspremier berdknas landstingens
totala personalkostnadertill 389 miljoner kronor 2019.

Forutom lonekostnader berdknas landstingen ha kostnader f6r admin-
istration, lokaler, mm. for 126 miljoner kronor &r 2019. Denna berdkning
ar grundad pé antagandet att samtliga overheadkostnader for en anstélld i
genomsnitt &r mellan 180 000 och 190 000 kronor.

Totalt berdknas landstingens kostnader for koordineringsfunktionen
med landstingens nuvarande ambitionsnivd och omfattning pa koor-
dineringsinsatser uppga till 515 miljoner kronor 2019. Primirvarden stér
for ungefar 67 procent av kostnaderna. Motsvarande andel inom special-
istvarden uppskattas vara 27 procent medan kostnaderna for process-
ledning berdknas till 6 procent.

Tabell 8.1 Landstingens kostnader for koordinering, totalt och per en
helarstjinst

2017 2018 2019
Genomsnittlig manadslon, krt 33 600 34 600 35700
Helarstjanster, antal 656 656 656
varav processledare, mm. 31 31 31
Lonekostnader, mnkr 267 275 284
Kostnader arbetsgivaravgifter, mnkr 99 102 105
Ovriga kostnader, mnkr? 121 123 126
Kostnader totalt for landstingen, mnkr 487 501 515

I Den framskrivna manadslonen baseras pa Riksbankens prognos fér kommande loneutveckling (2,7% &r 2017,
3,1% ar 2018 samt 3,3 % ar 2019). Prognosen var den mest aktuella 31/12 2017.
Inkl. processledare blir genomsnittsionen: 2017: 33 900, 2018: 34 900, 2019: 36 100.

2 (vriga kostnader har skrivits fram med Riksbankens prognos for KPl-utveckling de kommande &ren (1,6 % &r
2017, 1,7 % &r 2018 samt 2,1 % &r 2019). Prognosen var den mest aktuella 31/12 2017.

Kostnader for andra dn landstingen

Regeringen bedomer att forslagen inte innebér nigra ekonomiska kon-
sekvenser for andra &n landstingen. Det foreslds inte ndgra nya uppgifter
for Forsdkringskassan utdver mottagandet av information frn vérden,
vilket enligt promemorian inte bedéms leda till ndgra ekonomiska
konsekvenser for myndigheten. Férsdkringskassan anfor att forslaget
skulle kunna f& betydande ekonomiska konsekvenser for myndigheten
men att det inte gér att gdra ndgon uppskattning eftersom lagforslagen &r
otydliga géllande de delar som har en inverkan pa Forsdkringskassans
verksamhet. Forsdkringskassan bedomer att den potentiellt 6kade kost-
naden kan reduceras om malgruppen for koordineringsinsatsen tydligare
definieras och bestdms systematiskt, om informationsimpulsemas inne-
hall formaliseras och om diversifieringen av hur informationsimpulsermna
lamnas minimeras. Regeringen beddmer att de 16sningar for elektronisk
informationsdverforing som ndmns i avsnitt 8.2.1 kommer att underlitta
den informationséverforing som forslaget innebdr. Darigenom bor de
kostnader som forslaget medfor for Forsdkringskassan kunna minimeras
och hallas inom befintliga anslagsramar. De rehabiliteringsétgérder som
kan komma att inledas med anledning av information fran landstingen &r
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redan uppgifter som vilar p& Forsdkringskassan och bor kunna hanteras
inom myndighetens anslagsram.

Ocksa IVO bedoms kunna hantera det nya tillsynsansvaret inom befint-
ligt anslag.

Ovriga myndigheter bedéms inte f3 nigra 6kade kostnader med anled-
ning av forslaget.

Landstingen ska kompenseras enligt finansieringsprincipen

Finansieringsprincipen géller for statligt beslutade obligatoriska atgérder
som direkt tar sikte pd kommunal verksamhet. Principen innebéar att
kommuner och landsting inte ska behdva hdja skatten eller prioritera om
annan verksamhet for att finansiera statliga beslut. Finansierings-
principen dr grundldggande for de ekonomiska relationerna mellan staten
och kommunsektorn, och giller i bada riktningarna. Finansierings-
principen ar inte lagreglerad men dr godkdnd av riksdagen
(prop. 1993/94:150, bilaga 7) och tillimpas sedan 1993. Principen géller
nér riksdag, regering eller myndighet dndrar reglerna for den kommunala
verksamheten och nér forindringarna direkt tar sikte pd kommuner och
landsting. Om staten fattar beslut som gor att kommunal verksamhet kan
utforas billigare dn tidigare, ska de statliga bidragen enligt principen
minskas i motsvarande méan.

Finansieringsprincipen ska tillimpas bla. nér frivilliga uppgifter blir
obligatoriska, vilket &r fallet med de forslag som limnas i lagrads-
remissen. Statskontoret ifrdgasétter om inte delar av de uppgifter som
foreslds bli obligatoriska redan &vilar landstingen, och dérfor inte ska
finansieras. 1 avsnitt 4.3.4 har regeringen beskrivit landstingens nu-
varande uppdrag nér det giller hdlso- och sjukvard och rehabilitering.
Landstingen har visserligen en skyldighet att erbjuda rehabilitering och
att ta fram en rehabiliteringsplan, men sédana insatser dr delar av vérd
och behandling och omfattas inte av det forslag som ldmnas i denna lag-
radsremiss. Regeringens uppfattning dr darfor att de insatser som foreslas
inte redan ingdr i landstingets obligatoriska ansvarsedan tidigare.

De krav pé koordineringsinsatser som foreslas i lagrddsremissen &r
mindre omfattande dn det arbete som for nérvarande utfors av rehabili-
teringskoordinatorer péd frivillig vdg (se avsnitt 5.2). Regeringen gor
bedomningen att landstingen ska kompenseras enligt den kommunala
finansieringsprincipen for att ticka kostnaderna for de obligatoriska upp-
gifter som koordineringsinsatserna kommer innebdra for landstingen.
Regeringen aterkommer med forslag i budgetpropositionen for2019.

Svenskt Ndringsliv och Vardforetagarna pétalar behovet av ersdttning
dven till privata vardgivare. Regeringen menar att forslaget 4ven omfattar
koordineringsinsatser till patienter hos privata vardgivare. I friga om
synpunkterna pa eventuellt minskade kostnader for staten som ldmnats av
Sveriges ldkarforbund anser regeringen sa som tidigare anforts att det
inte gar att dra ndgra slutsatser om hur koordineringsinsatserna kommer
péverka sjukskrivningstal och sjukfrdnvaro, och att detta inte heller ar
huvudsyftet med forslaget.



9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter som
har ett sdrskilt behov av individuellt stod for att kunna dterga till eller intrdda i
arbetslivet.

Det som sdgs om landsting i denna lag giller ocksa kommuner som inte ingar i
ett landsting.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.1.

Bestdammelsen i forsta stycket innebér att landstingen ska erbjuda ko-
ordineringsinsatser till sjukskrivna patienter som har ett sérskilt behov av
individuellt stod for att kunna étergé till arbetslivet eller for att kunna in-
trdda i arbetslivet. De sjukskrivna patienterna ska erbjudas insatserna
oavsett om behandling ges inom primirvarden eller specialistvirden.
Med sjukskrivna patienter avses de patienter for vilka en ldkare utfardat
intyg om att de pd grund av skada eller sjukdom i ndgon utstrickning &r
forhindrade frn att delta i arbetslivet. Det saknar betydelse vilken form
av ersittning intyget ar avsett for, t.ex sjukpenning, aktivitetserséttning
eller aktivitetsstod. Vad som avses med koordineringsinsatser anges i
2§. Det ar upp till landstingen att bedéma vilka sjukskrivna patienter
som kan anses ha ett sérskilt behov av stdd. Patienter med litt eller
medelsvar psykisk ohélsa eller smirtproblematik, torde ofta ha ett sddant
sirskilt behov, men det kan ocksd handla om andra sjukdomar och
skador. Det &r inte diagnosen i sig utan behovet av stdd som &r av-
gorande for om insatser ska erbjudas. Att patientens behov av stdd ska
vara individuellt innebdr att stodbehovet inte kan tillgodoses redan
genom generella dtgirder t.ex i form av forbéttrade arbetsrutiner péd
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet.

Kravet pd att landstinget ska erbjuda insatserna innebér att det ar lands-
tingets ansvar att sdkerstélla att koordineringsinsatser ges, oavsett om
patienten far vard av landstinget eller av en privat vardgivare.

Av paragrafens andra stycke framgér det att bestimmelserna omkoor-
dineringsinsatserdven géller en kommun sominte ingari ett landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hélso- och sjukvdrdsverksamheten och
besta av personligt stéd, intern samordning och samverkan med andra aktéorer
for att frdmja den enskilda patientens dtergang till eller intrdde i arbetslivet.
Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer ansvarar for enligt
andra foreskrifier.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska sda langt som
mayjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.2 och 5.3.
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Koordineringsinsatserna ska enligt forsta stycket bestd av personligt
stdd, intern samordning och samverkan med andra aktorer for att frimja
den sjukskrivna patientens atergang till eller intrdde i arbetslivet. Insat-
serna kan variera i omfattning beroende pa omstidndigheterna i det en-
skilda fallet. Koordineringsinsatserna ska bara avse behov som lands-
tinget ansvarar for att tillgodose och inte behov som ska tillgodoses av
andra aktorer. Det innebédr att insatserna ska innebéra personligt stod,
samordning, samverkan och andra sddana atgdrder som behdvs for
varden av den sjukskrivne patienten, i syfte att framja patientens arbets-
formaga. Behov som i stillet andra aktdrer ansvarar for ar t.ex. arbets-
givarens ansvar for anpassning av arbetsmiljon, kommuners ansvar for
socialt och ekonomiskt stod eller Arbetsformedlingens ansvar for arbets-
livsinriktade insatser. Vidare ansvarar Forsdkringskassan bla. for att se
till att den forsédkrades behov av rehabilitering snarast klarldggs och att
de atgérder som behovs for en effektiv rehabilitering vidtas.

Koordineringsinsatserna ska inte betraktas som medicinska atgérder
och omfattas inte av hilso- och sjukvardslagens (2017:30), forkortad
HSL, definition av hédlso- och sjukvard. Insatserna ska dock enligt
bestimmelsen utforas inom hélso- och sjukvardsverksamheten. Det inne-
bér att de bestdmmelser i HSL som géller for hilso- och sjukvardsverk-
samheten som organisation kommer att bli tillimpliga pad koordinerings-
insatserna. Koordineringsinsatserna kan organiseras inom befintliga sam-
ordningsstrukturer inom héilso- och sjukvardsverksamheten omdet anses
lampligt, men kan ocksd utformas pa annat sétt. Bestdmmelsen i 2§
stéller inte krav pé att det ska utses ndgon sérskild koordinator, utan det
ar upp till landstingen att organisera insatserna. For att insatserna ska
kunna vara ett effektivt individuellt stod krdvs dock sannolikt att den som
utfor uppgifterna ges forutsittningar att kunna koncentrera sig pd upp-
draget och erbjuda patienten kontinuitet i insatserna. Det kan ocksa vara
lampligt att patienten hela tiden far ha kontakt med en och samma person
inom koordineringsarbetet.

Koordineringsinsatsen personligt stod handlar huvudsakligen om moti-
vationsatgirder for att hjéilpa patienten att se sina mdjligheter och sin for-
maga att kunna atergé till arbete eller trida in i arbetslivet ndr det 4r moj-
ligt. Det handlar ddremot inte om terapi eller ndgon annan psykologisk
eller medicinsk behandling.

Insatserna omfattar ocksd intern samordning. Samordningen ska inrik-
tas pd att frimja den enskilda patientens dtergdng i arbete eller intrdde i
arbetslivet, till skillnad frdn annan samordning inom hélso- och sjukvar-
den. Det kan handla om att all vardpersonal arbetar pd samma sétt i det
individuella fallet och mot samma mal, vilket sannolikt krdver kontinuer-
liga avstdmningar med ldkare och annan vérdpersonal.

Koordineringsinsatser bestir vidare av samverkan med andra aktorer
kring den enskilda patienten. Samverkan ska ske dels nér dvriga aktorer,
framforallt arbetsgivaren, Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och
kommunen, kontaktar hélso- och sjukvarden i enskilda fall betrdffande
en sjukskriven patient, dels nér landstinget ser behov av att kontakta
nagon av de andra aktorerna for att varden ska bli effektiv. Samverkans-
skyldigheten omfattar ddremot inte ndgot samordningsansvar eftersom
det ansvaret vilar pad Forsdkringskassan, I Forsdkringskassans samord-
ningsskyldighet ligger att klarligga den enskildes behov av rehabili-



tering, att se till att de atgirder vidtas som behdvs for en effektiv reha-
bilitering och att verka for att organisationer och myndigheter, var och en
inom sitt verksamhetsomréde, vidtar sddana &tgérder.

Enligt andra stycket ska koordineringsinsatser bara ges om patienten
samtycker till det. Eftersom samverkan kréver att uppgifter om patienten
lamnas vidare till andra aktorer ska en patients samtycke till koor-
dineringsinsatser ocksa forstds som ett samtycke till sédan informations-
overforing. Om patienten inte samtycker till att information ldmnas till
andra aktorer maste koordineringsinsatserna anpassas till det. Kravet pa
samtycke hindrar dock inte att personal diskuterar patientens eventuella
behov av koordineringsinsatser och forutsittningarna for att erbjuda sé-
dana dven utan att patienten har samtyckt. Insatserna ska sé langt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten, pd samma sétt
som giller for hédlso- och sjukvard enligt Skap. 1§ patientlagen
(2014:821).

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringsdtgdrder enligt 30 kap. socialbalken ska landstinget informera
Forsdkringskassan om det. Informationen ska bara ldmnas om patienten sam-
tycker till det.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.4.

I bestimmelsen slas det fast att landstinget ska informera Forsakrings-
kassan om det kan antas att en sjukskriven patient kan ha behov av
sddana rehabiliteringsatgirder som Forsdkringskassan ansvarar for enligt
30 kap. socialforsékringsbalken. Om landstinget med stdd av 4§ tredje
stycket lagen omkoordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter har
avtalat med ndgon annan aktdr om att 1ata denna tillhandahalla koor-
dineringsinsatserna géller informationsskyldigheten i stéllet for den andra
aktéren. Genom informationen fran landstinget kan Forsékringskassan
uppmirksammas pé en enskild persons eventuella behov av rehabili-
teringsatgarder och déarefter ta stillning till om ett sddant behov finns.
Avsikten dr dock inte att landstinget ndrmare ska undersdka om det kan
finnas behov av atgérder fran Forsékringskassan,

Informationsskyldigheten for landstinget 4r inte avsedd att vara sekre-
tessbrytande utan det kriivs samtycke frdn patienten for att informationen
ska kunna limnas till Foérsdkringskassan.

4 § Ett landstings ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges hilso- och
sjukvdrd enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§ hdlso- och sjukvdrdslagen
(2017:30).

Ett landsting far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av ett
annat landstings ansvar enligt forsta stycket, om landstingen kommer 6verens om
det.

Ett landsting far sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifier som
landstinget ansvarar for enligt denna lag.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.6.

I forsta stycket slas det fast att landstingets ansvar enligt lagen avser
patienter som ges hélso- och sjukvard med stod av 8kap. 1 eller 2 § eller
15kap. 1 § HSL. Landstingets ansvar avser ddrmed de patienter som &r
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bosatta eller kvarskrivna (frin och med den 1 januari 2019 avses den som
har skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen [1991:481] i
stéllet for den som dr kvarskriven) inom landstinget och de som har ritt
till vrdformaner 1 Sverige enligt vad som foljer av Europaparlamentets
och rédets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen. Hanvisningen till 15kap. 1§
medfor att landstingets ansvar dven omfattar de patienter som far vard av
privata vardgivare. Avgrinsningen av landstingets ansvar innebir att
patienter som genom det fria vardvalet far vard och behandling och blir
sjukskrivna i ett annat landsting 4n hemlandstinget inte behdver erbjudas
koordineringsinsatser av det landsting dar de far vard. Hemlandstinget ar
dven i de fallen ansvarigt for att se till att de patienter som behdver koor-
dineringsinsatser far det.

I andra stycket slas det fast att trots att ett landsting som huvudregel
endast har ansvar for koordineringsinsatser for patienter som &r bosatta
eller kvarskrivna i landstinget, fir landstinget erbjuda koordinerings-
insatser dven till den som omfattas av ett annat landstings ansvar for sé-
dana insatser, om landstingen kommer 6verens om det. Den mdjligheten
syftar till att frimja kontinuiteten och till att hélla ihop insatser for en-
skilda patienter i de fall patienten far vard i ett annat landsting d4n hem-
landstinget. Sddan kontinuitet kan i praktiken t.ex. d4stadkommas genom
att ett landsting som behandlar och sjukskriver en patient frin ett annat
landsting kontaktar hemlandstinget for att komma dverens om ansvaret
for koordineringsinsatser.

Av tredje stycket foljer att ett landsting far sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen. Det
medfor att landstingets ansvar for patienter som viljer en privat vérd-
givare kan tillgodoses genomatt landstingen avtalar med de privata vérd-
givarna om att dessa dven ska tillhandahalla koordineringsinsatser.
Landstinget har ocksd mdjlighet att avtala om att koordineringsverksam-
het som bedrivs i egen regi ska bedrivas av en eller flera privata vérd-
givare.

5§ Av patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355) och patient-
sdkerhetslagen (2010:659) framgdr att dessa lagar gdller vid tillimpningen av
denna lag.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.7 och 6.1. Paragrafen &r en upplysnings-
bestdmmelse om att bestdmmelser i patientskadelagen, patientdatalagen
och patientsékerhetslagen ska tillimpas pa verksamhet enligt denna lag.
Det innebér att bestdmmelser bl.a. om rétten till patientskadeersdttning
och om vardgivares skyldighet att ha en patientforsédkring kommer att bli
tillimpliga pa verksamhet som ger koordineringsinsatser, Det handlar
dven om skyldighet att fora patientjournal och om forutsittningarna for
att behandla personuppgifter och omvardgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsédkerhetsarbete samt om Inspektionen for vérd
och omsorgs tillsyn. Se dven forfattningskommentarerna till &ndringarna
i 5§ patientskadelagen, 1kap. 3§, 3kap. 3 § och 6kap. 3 § patientdata-
lagen och 1 kap. 2 § patientsékerhetslagen.



Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag trdder i kraftden 2 januari 2019.

Av bestdmmelsen framgar att lagen ska trdda i kraft den 2 januari 2019.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 7.

9.2 Forslaget till lag om dndring i
patientskadelagen (1996:799)

5§
I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sadan verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskérelse av
pojkar, lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska utredningar eller lagen
(2018:000) om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter, annan lik-
nande medicinsk verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med léke-
medel, allt under forutséttning att det &r fraga om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i friga om sédan hélso-
och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hélso- och sjukvérd (privat
vérdgivare).

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.7. Genom att definitionen av begreppet
hilso- och sjukvard utdkas till att &ven omfatta insatser enligt lagen om
koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter slds det fast att
bestimmelserna i patientskadelagen ska vara tillimpliga dven pa verk-
samhet enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna
patienter.

Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag trdder i krafiden 2 januari 2019.

Av bestimmelsen framgér att lagen ska trdda i kraft den 2 januari 2019.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 7.

9.3 Forslaget till lag om @ndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

1 kap.

3 § I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.
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Uttryck Betydelse

Halso- och sjukvard Verksamhet som avses 1 hélso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststédllande av konstillhdrighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska ut-
redningar, lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser for vissa sjukskrivna patienter samt den
upphévdalagen (1944:133) om kastrering,

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.7 och 6.1. Genom dndringen slas det fast
att patientdatalagens definition av begreppet hélso- och sjukvérd dven
ska innefatta verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
sjukskrivna patienter. Det innebér att de bestdmmelser 1 patientdatalagen
som ska tillimpas pa verksamhet som enligt den lagen utgdr hdlso- och
sjukvard pa motsvarande sétt ska tillimpas pé verksamhet som utgdr
koordineringsinsatser.

3 kap.

38

Skyldig att fora en patientjournal &r

1. den som enligt 4 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659) har legitimation eller
sérskilt forordnande att utdva visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfor arbetsupp gifter som annars
bara ska utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den allménna
hélso- och sjukvarden eller utfor sadana arbetsupp gifter inom den enskilda hélso-
och sjukvarden som bitréde &t legitimerad yrkesutévare,

3. den som dr verksam som kurator i den allmédnna hélso- och sjukvérden, och

4. den som utfor insatser enligt lagen (2018:000) om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1. I paragrafen infors en ny figrde punkt
som slar fast att skyldigheten att fora patientjournal ska gélla 4ven den
som utfor insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa sjuk-
skrivna patienter.

6 kap.

3§
For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vérd-givare gjort
tillgdngliga i systemet med sammanhallen journalféring enligt 2 § femte stycket
krévs att

1. uppgifternardr en patient somdet finns en aktuell patientrelation med,



2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvérden, eller for att
bedoma behovet av eller utfora insatser enligt lagen (2018:000) om koor-
dineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter, och

3. patienten samtycker till det.

Vérdgivaren fér dven behandla saddana uppgifter om

1. uppgifterna rér en patient som det finns eller har funnits en patientrelation
med,

2. uppgifternakan antas ha betydelse for att utfarda ezt sddant inty gsom avses i
3 kap.16 §, och

3. patienten samty cker till det.

For att en vérdgivare ska fa behandla sadana uppgifter som en vardnadshavare
inte har rétt att spédrra enligt 2 § fjarde stycket andra meningen krdvs att forut-
sédttningarna enligt forstastycket 1 och 2 eller andra stycket 1 och 2 &r uppfyllda.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1. Genom dndringen i forsta stycket an-
dra punkten ges véardgivare mojlighet att inom systemet med samman-
hallen journalféring dven behandla personuppgifter som ér hénforliga till
verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna
patienter. Andringen i andra stycket andra punkten érendast spraklig.

Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag trdder i kraftden 2 januari 2019.

Av bestdmmelsen framgar att lagen ska trdda i kraft den 2 januari 2019.
Bestdmmelsen behandlas i avsnitt 7.

94 Forslaget till lag om dndring i lagen
(2018:1127) om @ndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

3 kap.

38

Skyldig att fora en patientjournal &r

1. den som enligt 4 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659) har legitimation eller
sarskilt forordnande att utova ett visst yrke,

2.den som, utan att ha legitimation for yrket, utfor arbetsuppgifter som annars
bara ska utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den allmédnna
hélso- och sjukvarden eller utfor sddana arbetsuppgifter inom den enskilda halso-
och sjukvarden som bitrédde ét legitimerad yrkesutovare,

3. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfor samma slags arbetsupp gifter
inom den allménna hélso- och sjukvérden som en hilso- och sjukvérdskurator,
och

4. den som utfor insatser enligt lagen (2018:000) om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1. Bestimmelsen har tidigare dndrats
genom lagen (2018:1127) om édndring i patientdatalagen, som trider i
kraft den 1 juli 2019. Forslaget till lag om dndring i lagen om dndring i
patientdatalagen innebdr att dndringen i SFS 2018:1127 betriffande vem
som frdn och med den 1 juli 2019 ar skyldig att fora patientjournal dven
kommer att omfatta den som utfor insatser enligt lagen om koor-
dineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter.

9.5 Forslaget till lag om 4ndring 1
patientsdkerhetslagen (2010:659)

1 kap.

2§

Med hilso- och sjukvard avses i denna lag verksamhet som omfattas av hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska utredningar,
lagen (2018:000) om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter samt
verksamhet inom detaljhandel med lakemedel enligt lagen (2009:366) om handel
med ldakemedel.

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.7. Genom &ndringen slds det fast att
patientsékerhetslagens definition av begreppet hélso- och sjukvard dven
ska omfatta verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
sjukskrivna patienter. Det innebir att bla. bestdmmelser om anmilan av
verksamhet, vdrdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sdkerhetsarbete samt bestdmmelser om Inspektionen for vard och om-
sorgs tillsyn kommer att bli tillimpliga pa koordineringsinsatser.

Ikrafttridandebestimmelse

Denna lag tréder i kraftden 2 januari 2019.

Av bestdimmelsen framgar att lagen ska trdda i kraft den 2 januari 2019.
Bestdmmelsen behandlasiavsnitt 7.



Huvudsakligt innehdll 1 Ds 2018:5 Ny lag om
koordineringsinsatser inom hilso- och
sjukvarden

Uppdraget

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet har utrett formerna for en ob-
ligatorisk rehabiliteringskoordinatorfunktion inom hilso- och sjukvarden.
Enligt uppdragsbeskrivningen skulle arbetsgruppen bl.a. analysera vilka
delar av varden som bor ha tillgdng till en rehabiliteringskoordinator-
funktion, ldmplig omfattning p& funktionen, koordinatorermnas roll och
uppdrag i relation till andra aktdrer, behovet av en gemensam arbets-
beskrivning, hur det kan sékerstillas att de patienter som fir vard av
privata vardgivare med offentlig finansiering far samma tillgéng till reha-
biliteringskoordinatorfunktionen, behovet av att nédrmare precisera
patientgrupper och behovet av enhetliga kompetenskrav och vidare-
utbildningar. Arbetsgruppen skulle i sina forslag beakta vikten av att ha
en Oppen arbetsmarknad mot 6vriga EU. Arbetsgruppen skulle ocksa
analysera behovet av sekretess- och tillsynsbestimmelser och berdkna
kostnader och foresla eventuell finansiering. Arbetsgruppen skulle ocksa
limna de forfattningsdndringar som behdvs. Under arbetet med pro-
memorian har arbetsgruppen i enlighet med uppdraget samratt och haft
dialog med berdrda departement, myndigheter och organisationer. Ar-
betsgruppen har ocksd besdkt ett antal landsting och triffat rehabili-
teringskoordinatorer och foretradare for landstingen.

Bakgrundsbeskrivning

Regeringen har vidtagit ett antal atgirder for att bryta utvecklingen med
en Okande sjukfrinvaro och beslutat om ett dtgérdsprogram med olika
insatsomrdden, dér bla. stédet till individen och hélso- och sjukvéardens
arbete med sjukskrivning och rehabilitering lyfts fram. Staten har ingatt
overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
sjukskrivningsfragan inom hélso- och sjukvarden, och enligt den senaste
overenskommelsen har regeringen avsatt stimulansmedel bla. for ut-
veckling av en funktion for koordinering, i syfte att patienter ska fa ett
tidigt individuellt stéd i hélso- och sjukvarden. Samtliga landsting har
utvecklat en s&dan funktion och fir del av dessa medel. Rehabili-
teringskoordinatorerna arbetar med individuellt stdd och kartliggning,
intern samverkan, kontakter med arbetsgivare och andra aktorer, uppfolj-
ning av statistik om sjukskrivning och annat verksamhetsstod.

Det finns ndgra utvirderingar och undersdkningar avseende rehabili-
teringskoordinatorernas arbete. Enligt dessa &r koordinatorernas arbete
uppskattat av patienter och vardpersonal, och det tycks finnas ett sam-
band mellan koordineringsarbetet och en snabbare atergang till arbets-
livet for vissa patienter.

Det finns ett antal olika aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen med olika lagreglerade ansvarsomrdden. Forsdkringskassans
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ansvar for samordning och tillsyn regleras i socialforsdkringsbalken,
arbetsgivarens ansvar regleras i socialforsikringsbalken och arbetsmiljo-
lagen (1977:1160). For Arbetsformedlingen finns vissa uppgifter pa reha-
biliteringsomrddet i forordningen (2000:628) om den arbetsmarknads-
politiska verksamheten och kommunens ansvar foljer framforallt av
socialtjanstlagen (2001:453). Hilso- och sjukvérdens ansvar regleras i
hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Hilso- och sjukvard definieras i
lagen som att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Det finns ett antal samordningsfunktioner inom hilso- och sjuk-
vardsverksamheten, bla. fast vardkontakt och fast likarkontakt som reg-
leras i patientlagen (2014:821) och oreglerade funktioner sdsom patient-
kontrakt, Min vardplan och kontaktsjukskéterska.

Forslag

I promemorian foreslas att en ny lag infors som foreskriver en skyldighet
for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett
sarskilt behov av individuellt stod for att kunna étergé till arbetslivet.
Insatserna ska ges inom hilso- och sjukvardsverksamheten och besta av
personligt stod, intern samordning, samverkan med andra akt6rer och lik-
nande insatser som frimjar den enskilde patientens &dtergang till arbets-
livet. Landstingets ansvar ska inte omfatta insatser som andra aktorer
ansvarar for enligt andra foreskrifter. Det foreslds att insatserna bara ska
ges om patienten samtycker till det och att de sa langt som mdjligt ska
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Det konstateras att
manga patienter forutom vard och behandling har behov av ndgon som
stottar och viégleder dem genom processen tillbaka till arbete, och att
dessa behov lett till en utveckling av koordinerings funktionen inom land-
stingen. Eftersom erfarenheterna av rehabiliteringskoordinatorerna varit
positiva och de fyller en viktig funktion anses att funktionen ska bli per-
manent och obligatorisk for landstingen, och dérfor krdvs lagstiftning.

Koordineringsinsatserna bedéms inte vara hilso- och sjukvérd ihélso-
och sjukvardslagens mening och déarfor bor de regleras ien egen lag och
inte i hdlso- och sjukvérdslagen.

Personligt stod ska inte avse sddant st6d som Forsdkringskassan an-
svarar for enligt socialférsdkringsbalken, utan vara stéd som behdvs in-
om hélso- och sjukvérden for vard och behandling. Intern samordning
avser samordning av insatser inom varden for den enskilde patienten.
Rutinutveckling, kompetensutveckling och statistikarbete omfattas inte
av forslaget. Samverkan med andra aktorer avser framforallt kontakter
med arbetsgivaren men ocksd med Forsdkringskassan, Arbetsformed-
lingen och kommunen. Samverkansskyldigheten skiljs frdin samordnings-
ansvaret som Forsékringskassan har. Landstingen ska dock vara skyldiga
att med den enskilde patientens samtycke informera Forsdkringskassan
om det kan antas att en patient har behov av rehabiliteringséatgérder enligt
30 kap. socialforsédkringsbalken.

Det landsting som ger vard enligt 8kap. 1 eller 2§ eller 15kap. 1§
hélso- och sjukvéardslagen ska ansvara for koordineringsinsatser enligt
den foreslagna lagen. Det forslds dock att landsting far sluta avtal med



ndgon annan om att utfora de uppgifter somlandstingen ansvarar for en-
ligt den lagen. Didrigenom liggs huvudansvaret pd hemlandstinget, men
for att frimja kontinuitet och sammanhéllen vird for patienter som far
vard i ett annat landsting kan landstingen avtala om en annan uppdeling.
Landstingen kan ocksa avtala med privata vardgivare om koordinerings-
insatser, och darmed sékerstélla att patienter hos de privata utférarna
ocksa far del av koordineringsinsatser.

Det foreslas att patientsdkerhetslagen (2010:659) och patientskade-
lagen (1996:799) inte gors tillimpliga for koordineringsinsatser eftersom
det inte finns ndgon ndmnvird risk for vardskador. Det foreslds dock att
arbetet med koordinering ska journalféras och att regler om inre sek-
retess, atkomst, sammanhdllen journalféring mum. i patientdatalagen
(2008:355) gors tillimpliga. Det konstateras att det finns rittslig grund
for personuppgiftshantering inom koordineringsverksamheten, och pa-
tientdatalagen foreslés tillimplig i sin helhet.

Sekretessreglerna 1 25kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen
(2010:659) beddms i promemorian inte behdva &dndras utan omfattar
koordineringsinsatserna i offentlig verksamhet. Den som arbetar med sé-
dana insatser inom enskilt bedriven verksamhet foreslds omfattas av
bestdmmelserna om tystnadsplikt i patientsdkerhetslagen.

Det foreslas inte ndgon reglering i fraga om vem som ska utfora koor-
dineringsarbetet, utan det blir en friga for arbetsgivaren att avgora vilken
kompetens som kriavs. Det foreslds inte ndgon sérskild examen for reha-
biliteringskoordinatorer eftersom universitet och hdgskolor har en langt-
gdende frihet att styra dver utbildningsutbudet och ska besluta om det
utifrdn studenternas efterfrigan och arbetsmarknadens behov pé nationell
niva.

Det foreslés att lagédndringarna ska trdda i kraft den 1 januari 2019.

Forslagen bedoms leda till 6kade kostnader for landstingen, vilket ska
kompenseras med 361 miljoner kronor per ar. I 6vrigt bedoms forslagen
inte f4 ekonomiska konsekvenser.
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Departementspromemorians lagforslag

Forslag till lag om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja aterging till arbetslivet

Hérigenom foreskrivs foljande.

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har
ett sarskilt behov av individuellt stod for att kunna atergé till arbetslivet.

Det som sédgs om landsting i denna lag géller ocksd kommuner som
inte ingdr i ett landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hélso- och sjukvardsverksam-
heten och bestad av personligt stdd, intern samordning, samverkan med
andra aktorer och liknande insatser som frimjar den enskilde patientens
atergang till arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som
andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha be-
hov av rehabiliteringsétgédrder enligt 30 kap. socialforsdkringsbalken ska
landstinget informera Forsékringskassan om det. Informationen ska bara
lamnas om patienten samtycker till det.

4§ Landstingets ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges
vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15kap. 1§ hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30).

Ett landsting fér sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter
som landstinget ansvarar for.

5 § Niar uppgifter enligt denna lag utfors ska patientdatalagen
(2008:355) wvara tillamplig.

6§ Den som arbetar eller har arbetat med att utfora uppgifter enligt
denna lag inom enskilt bedriven verksamhet omfattas av bestimmelserna
om tystnadsplikt mm. i 6kap. 12, 13 och 16 §§ patientsdkerhetslagen
(2010:659).

Denna lag triaderi kraft den 1 januari 2019.



Forslag till lag om éndring 1 patientdatalagen

(2008:355)

Harigenom foreskrivs att 1kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) ska ha

foljande lydelse.

1 kap.
38!

I dennalag anvinds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Nuvarande lydelse

Uttryck
Halso- och sjukvérd

Féreslagen lydelse

Uttryck

Hélso- och sjukvérd

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvéngsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk ~ vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk ~ vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhdrighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
mm., lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser for vissa patienter for att frimja
dtergdng till arbetslivet samt den upphévda
lagen (1944:133) om kastrering.

Denna lag triaderi kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2017:60.
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Forteckning Over remissinstanser

Efter remittering av Ds 2018:5 Ny lag om koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvarden har foljande instanserinkommit med yttrande:

Justitiekanslern, Arbetsformedlingen, Arbetsgivarverket, Arbetsmiljo-
verket, Datainspektionen, Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vil-
fard, Forsdkringskassan, Inspektionen for socialforsdkringen, Institutet
for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering, Myndigheten
for delaktighet, Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhéllesfragor,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Regelrddet, Socialstyrelsen,
Statens beredning for medicinsk och social utvédrdering, Statskontoret,
Lunds universitet, Karolinska institutet, Mittuniversitetet, Mélardalens
hogskola, Stockholms lédns landsting, Uppsala ldns landsting, S6derman-
lands lins landsting, Ostergdtlands lins landsting, Jonkopings lins lands-
ting, Kronobergs lins landsting, Kalmar lins landsting, Blekinge lins
landsting, Skdne ldns landsting, Hallands lins landsting, Vistra Gota-
lands lins landsting, Vdrmlands lins landsting, Orebro léins landsting,
Vastmanlands ldns landsting, Dalaras ldns landsting, Vdsternorrlands
lans landsting, Jamtlands ldns landsting, Vésterbottens ldns landsting,
Norrbottens ldns landsting, Gotlands kommun, Huddinge kommun, Jon-
kopings kommun, Malmd kommun, Umed kommun, Ostersunds
kommun, Famna, Svenskt Naringsliv, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Vardforetagarna (Almega), Akademikerforbundet SSR, Sveriges
Arbetsterapeuter, Landsorganisationen i Sverige (LO), SEKO, Sveriges
Likarforbund, Tjanstemdnnens centralorganisation (TCO), Svenska
lakaresidllskapet, Sveriges Foretagshilsor, Nationella nitverket for sam-
ordningsforbund, Funktionsrétt Sverige

Fo6ljande instanserpd remisslistan har avstétt fran att limna yttrande:

Riksdagens ombudsmidn (JO), Riksrevisionen, Inspektionen for vérd
och omsorg, Universitetskanslersdmbetet, Dorotea kommun, Eskilstuna
kommun, Goteborgs kommun, Sveriges Akademikers Central-
organisation (Saco)

Foljande instanserutdverremisslistan har inkommit med yttrande:

Svensk forening for allminmedicin, Svenska foretagslikarforeningen,
Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH) och Personskade-
forbundet RTP
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