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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

Riksdagen antar foérslaget tll lag om
koordineringsinsatser ~ fér  sjukskrivna
patienter (avsnitt 2.1 och 3.6).

Riksdagen antar férslaget till lag om dndring
1 patientskadelagen (1996:799) (avsnitt 2.2
och 3.6).

Riksdagen antar férslaget till lag om dndring
1 patientdatalagen (2008:355) (avsnitt 2.3
och 3.6).

Riksdagen antar férslaget till lag om dndring
1 patientsikerhetslagen (2010:659) (avsnitt
2.4 och 3.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att for
2020 besluta om en  kredit 1

Riksgildskontoret  fér att tillgodose
Forsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vird i andra
linder som inklusive tidigare utnyttjad
kredit uppgar till hogst 170 000 000 kronor
(avsnitt 3.7.8).

Riksdagen anvisar ramanslagen f6r budget-
dret 2020 under utgiftsomrdde 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning enligt tabell 1.1.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 36 925 977
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 42 150 170
1:3  Merkostnadsersattning och handikappersattning 1 408 000
1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m. 2608 000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 36 923
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2 508 500
1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader 1189 858
2:1 Forsdkringskassan 8807 593
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 70 822
Summa 95705 843
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter

Hirigenom foreskrivs foljande.

1§ Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter f6r
att frimja deras dtergdng till eller intride i arbetslivet.

Det som sigs om regioner i denna lag giller ocksi kommuner som inte ingdr
1en region.

2§ Enregions ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges hilso- och
sjukvdrd enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

En region fir erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av en an-
nan regions ansvar enligt férsta stycket, om regionerna kommer éverens om
det.

En region fir sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
regionen ansvarar for enligt denna lag.

3§ Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten och bestd av personligt stdd, intern samordning och samverkan
med andra aktérer. Regionens ansvar omfattar inte insatser som andra aktdrer
ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska s8 lingt som
mojligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten.

4§ Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov av reha-
biliteringsitgirder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska regionen infor-
mera Forsikringskassan om det. Informationen ska bara limnas om patienten
samtycker tll det.
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5§ Nir koordineringsinsatser ges enligt denna lag giller patientskadelagen
(1996:799), patientdatalagen (2008:355) och patientsikerhetslagen (2010:659).

Denna lag trider 1 kraft den 1 februari 2020.

10
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Forslag till lag om dandring i patientskadelagen

Hirigenom féreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha féljande ly-

2.2

(1996:799)
delse.
Nuvarande lydelse

I denna lag avses med

bélso- och sjukvdrd: sidan verksam-
het som omfattas av hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar eller lagen
(2018:744) om férsikringsmedicin-
ska utredningar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verksam-
het inom detaljhandeln med likeme-
del, allt under forutsittning att det ir
friga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap. pati-
entsikerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare:  statlig  myndighet,
landsting eller kommun i frdga om sé-
dan hilso- och sjukvird som myndig-
heten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet)
samt enskild som bedriver hilso- och
sjukvdrd (privat virdgivare).

Foreslagen lydelse

1

I denna lag avses med

bélso- och sjukvdrd: sidan verksam-
het som omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om forsikringsmedicinska utrednin-
gar eller lagen (2019:000) om koordi-
neringsinsatser for sjukskrivna patien-
ter, annan liknande medicinsk verk-
samhet samt verksamhet inom detalj-
handeln med likemedel, allt under
forutsittning att det dr friga om verk-
samhet som utévas av personal som
omfattas av 1 kap. patientsikerhets-
lagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, reg-
on eller kommun 1 friga om sidan
hilso- och sjukvdrd som myndighe-
ten, regionen eller kommunen har an-
svar for (offentlig verksamhet) samt
enskild som bedriver hilso- och sjuk-
vard (privat virdgivare).

Denna lag trider i kraft den 1 februari 2020.

!'Senaste lydelse 2018:746.

11
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2.3 Forslag till lag om dndring i patientdatalagen (2008:355)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 §, 3 kap. 3 § och 6 kap. 3 § patientdatalagen
(2008:355) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 kap.
3§

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvérd

Journalhandling

Patientjournal

Sammanbhéllen
journalféring

Viérdgivare

12

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhérighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska ut-
redningar samt den upphivda lagen (1944:133)
om kastrering.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning
som kan lisas, avlyssnas eller pd annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hjilpmedel och som
upprittas eller inkommer i samband med virden
av en patient och som innehdller uppgifter om
patientens hilsotillstind eller andra personliga
forhdllanden eller om vidtagna eller planerade
varddtgirder.

En eller flera journalhandlingar som rér samma
patient.

Ett elektroniskt system, som gor det mojligt for
en virdgivare att ge eller fi direktitkomst till
personuppgifter hos en annan vardgivare.

Statlig myndighet, landsting och kommun i fri-
ga om sddan hilso- och sjukvird som myndig-
heten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentlig virdgivare) samt annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird (privat virdgivare).
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Foreslagen lydelse

1 kap.
3§!
I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvérd Verksamhet som avses 1 hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhérighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska ut-
redningar, lagen (2019:000) om koordineringsin-
satser for sjukskrivna patienter samt den upphiv-
da lagen (1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstillning i skrift eller bild samt upptagning
som kan lisas, avlyssnas eller pd annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hjilpmedel och som
upprittas eller inkommer i samband med virden
av en patient och som innehéller uppgifter om
patientens hilsotillstind eller andra personliga
forhillanden eller om vidtagna eller planerade

vardatgirder.
Patientjournal En eller flera journalhandlingar som rér samma
patient.
Sammanhéllen Ett elektroniskt system, som gor det mojligt for
journalféring en virdgivare att ge eller fi direktitkomst till

personuppgifter hos en annan virdgivare.

Virdgivare Statlig myndighet, region och kommun i friga
om sidan hilso- och sjukvird som myndighe-
ten, regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig virdgivare) samt annan juridisk per-
son eller enskild niringsidkare som bedriver hil-
so- och sjukvdrd (privat vardgivare).

! Senaste lydelse 2018:747.

13
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
3§

Skyldig att féra en patientjournal dr

1. den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) har legitimation
eller sirskilt férordnande att utdva ett visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvirden
eller utfor sddana arbetsuppgifter in-
om den enskilda hilso- och sjukvar-
den som bitride &t legitimerad yrkes-
utdvare, och

3. den som, utan att halegitimation
for yrket, utfor samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso-
och sjukvirden som en hilso- och
sjukvirdskurator.

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvérden
eller utfor sddana arbetsuppgifter in-
om den enskilda hilso- och sjukvir-
den som bitride &t legitimerad yrkes-
utovare,

3. den som, utan att halegitimation
for yrket, utfor samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso-
och sjukvirden som en hilso- och
sjukvardskurator, och

4. den som utfor insatser enligt lagen
(2019:000) om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter.

6 kap.

3§

3

For att en virdgivare ska {3 behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort
tillgingliga i systemet med sammanhéllen journalféring enligt 2 § femte stycket

krivs att

1. uppgifterna rér 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 hilso- och sjukvir-
den, 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 hilso- och sjukvar-
den, eller for att bedéma behovet av
eller wutfora insatser enligt lagen
(2019:000) om koordineringsinsatser
fOr sjukskrivna patienter, och

Vérdgivaren fir dven behandla sddana uppgifter om
1. uppgifterna ror en patient som det finns eller har funnits en patientrelation

med,

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att utfirda sddant intyg som
avses 13 kap. 16 §, och

3. patienten samtycker till det.

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att utfirda et sddant intyg
som avses 13 kap. 16 §, och

For att en vdrdgivare ska fi behandla sidana uppgifter som en virdnadshavare
inte har ritt att spirra enligt 2 § fjirde stycket andra meningen krivs att forut-

2 Senaste lydelse 2018:1127.
3 Senaste lydelse 2014:829.

14
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sittningarna enligt forsta stycket 1 och 2 eller andra stycket 1 och 2 ir upp-
fyllda.

Denna lag trider 1 kraft den 1 februari 2020.

15
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2.4
(2010:659)

Forslag till lag om andring i patientsékerhetslagen

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

2§

Med hilso- och sjukvird avses 1
denna lag verksamhet som omfattas
av  hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om forsikringsmedicinska utrednin-
gar samt verksamhet inom detaljhan-
del med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likeme-
del.

Med hilso- och sjukvird avses 1
denna lag verksamhet som omfattas
av  hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om forsikringsmedicinska utrednin-
gar, lagen (2019:000) om koordine-
ringsinsatser for sjukskrivna patienter
samt verksamhet inom detaljhandel
med  likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likeme-
del.

Denna lag trider 1 kraft den 1 februari 2020.

!'Senaste lydelse 2018:748.

16
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Omfattning

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, boende-
tilligg, nirstiendepenning, medel for kop av
arbetshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjuk-
ersittning, handikappersittning, merkostnads-

3.2 Utgiftsutveckling

ersittning, ersittning vid arbetsskador och inom
det statliga personskadeskyddet, bidrag f6r sjuk-
skrivningsprocessen samt ersittning fér hoga
sjuklonekostnader.  Utgiftsomrddet omfattar
iven myndigheterna Forsikringskassan och
Inspektionen for socialférsikringen (ISF). Hir
behandlas ocksd internationellt samarbete pa
socialférsikringsomridet.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2018 20191 2019 2020 2021 2022
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedséttning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 37 545 36 946 37292 36 926 37370 37983
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 45 806 43944 44012 42150 40 268 38 657
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1343 1391 1372 1408 1435 1467
1:4 Arbetsskadeersdttningar m.m. 2811 2773 2700 2608 2 504 2 404
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 39 36 38 37 36 34
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2 649 2901 2746 2509 2510 2510
1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader 954 1092 1089 1190 1195 1200
Summa Ersattning vid sjukdom och funktionsnedsattning 91 146 89 083 89 248 86 827 85318 84 255
Myndigheter
2:1 Forsékringskassan 8 468 8638 8796 8 808 8878 9013
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 68 68 68 n 72 73
Summa Myndigheter 8535 8706 8 864 88718 8950 9087
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning 99 681 97789 98112 95 706 94 268 93 341

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och fdrslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2020 2022.

Utgiftsomradde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 97 657 97 657 97 657
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 168 299 430
Beslut -315 -330 -323
Varav BP20 3 -339 -304 -297
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1238 2 389 3680
Volymer -2993 -5683 -8 039
Overforing till/fran andra
utgiftsomraden -49 -64 -65
Varav BP20 3
Ovrigt 0 0 0
Ny ramniva 95 706 94 268 93 341

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga for-
andringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomréakningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Tabell 3.3 Ramniva 2020 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2020
Transfereringar ! 86 236
Verksamhetsutgifter 2 9462
Investeringar 3 8
Summa ramniva 95 706

Den realekonomiska férdelningen baseras pé utfall 2018 samt kanda
forandringar av anslagens anvandning.

1 Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
frén staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten
erhéller nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i
verksamheten, t.ex. utgifter for [oner, hyror och inkdp av varor och tjanster.

3 Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgdngar.

T denna benimning ingr féljande linder: Frankrike, Osterrike, Belgien,
Tyskland, Danmark, Spanien, Finland, Grekland, Irland, Italien,

Luxemburg, Nederlinderna, Portugal, Storbritannien och Sverige.

18

3.3 Mal for utgiftsomradet

Malet for utgiftsomrddet ir att frdnvaron frin
arbete pa grund av sjukdom ska ligga pd en ling-
siktigt stabil och lig nivd (prop.2008/09:1
utg.omr. 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09:SfUT1, rskr.
2008/09:138). Mlet innebir mer specifikt att:

—  sjukfrinvaron inte ska variera mer in inom
ramen for normala sdsongsvariationer,

—  osakliga regionala skillnader i sjukfrdnvaron
inte ska férekomma,

—  skillnaden 1 sjukfrinvaron mellan kvinnor
och min ska minska.

3.4 Resultatredovisning

3.4.1 Resultatindikatorer och andra
beddémningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds for att redo-
visa resultaten inom utgiftsomrdet ir féljande:

—  Ohilsotalet — antal nettodagar per ir som
personer 1 dldern 16-64 &r 1 genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning eller
sjuk- och aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet — antal nettodagar per &r
som personer i dldern 16-64 3r 1 genomsnitt
har sjuk- eller rehabiliteringspenning.

—  Antal pdgiende sjukfall.

—  Antal nybeviljade
aktivitetsersittningar.

sjukersittningar och

—  Observerat och standardiserat medelantal
sjukpenningdagar per person 16-64 3r i
respektive lin.

Utover detta gors en internationell jimforelse av
hur den svenska sjukfrdnvaron forhdller sig till
sjukfrinvaron i linderna 1 EU15! med hjilp av
arbetskraftsundersokningarna (AKU). Samtliga
indikatorer redovisas efter kon. De huvudsakliga
killorna for uppfdljning av indikatorerna ir
Forsikringskassans redovisningar, rapporter frin



ISF samt uppgifter frin Statistiska centralbyrdn
(SCB).

3.4.2 Resultat

Resultatredovisningen inleds med en genomging
av sjukfrinvarons utveckling. Direfter redovisas
dven Forsikringskassans och andra relevanta
aktorers arbete med sjukskrivningsprocessen.
Aven internationellt samarbete inom social-
forsidkringen redovisas 1 detta avsnitt.

Sjukfranvarons utveckling

Den totala sjukfranvaron dr ldg och vintas minska
yiterligare

Den totala sjukfrinvaron mitt som ohilsotalet
uppgick 1 december 2018 till 24,7 dagar. For
kvinnor uppgick ohilsotalet till 29,9 dagar och fér
min till 19,8 dagar. Kvinnor stir siledes for en
betydligt storre del av sjukfrinvaron in min. Jim-
fort med motsvarande tidpunkt 2017 har ohilso-
talet minskat for sdvil kvinnor som min.

Sjukfrénvaron, och dirmed ohilsotalet, har
varierat 6ver tid. Ohilsotalet 6kade kraftigt runt
millennieskiftet, for att direfter minska under
dren 2003-2012 f6r att dter bérja 6ka under 2014.
Sedan hosten 2016 har ohilsotalet dock &ter
minskat, som en f6ljd av att antalet sjukpenning-
dagar har slutat att 6ka, och att antalet personer
med sjuk- och aktivitetsersittning kontinuerligt
har minskat.

Det kan konstateras att nivin pd ohilsotalet
inte har varit ligre sedan mitningarna startade.
Den pigiende minskningen vintas fortsitta till
foljd av att antalet individer med sjukersittning
sjunker samtidigt som dven sjukpenningdelen 1
ohilsotalet vintas minska svagt.
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Diagram 3.1 Ohilsotalet uppdelat pa sjuk och rehabiliterings

penning (Sjp delen) respektive sjuk och aktivitetsersattning (SA
delen), januari 2000 dec 2018

Ohélsotal

Sjp-delen m SA-delen

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Kalla: Forsakringskassan

Diagram 3.2 Ohilsotalet 2018 efter alder och kén

Ohélsotal

60 L Kvinnor

m Man

40
30

20

16-19 &r 20-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 &r 60-64 ar
Kélla: Forsakringskassan

Samtliga

Som framgdr av diagram 3.2 skiljer sig ohilsotalet
it beroende pd kon och dlder. Exempelvis ir
ohilsotalet cirka 2,5 ginger sd hogt bland 50-59-
&ringar som bland 30-39-4ringar. Vidare har kvin-
nor ett hégre ohilsotal 4n min 1 samtliga lders-
grupper frdn 20 &r och ildre. Sammantaget ir
kvinnors ohilsotal 51 procent hégre 4n mins.
Den minskning som har skett avseende ohilso-
talet mellan 2017 och 2018 giller i samtliga &lders-
klasser f6r bdde kvinnor och min. For kvinnor
har ohilsotalet minskat med 1,8 dagar och for
min med 1,1 dagar. Sjukfrinvarons utveckling
paverkas av flera faktorer, diribland utvecklingen
inom arbetsmiljén och den allminna folkhilsan.
For en beskrivning av utvecklingen vad giller
hilsa, se utgiftsomrdde 9 Folkhilsopolitik samt
utgiftsomride 14 Arbetsmarknad och arbetsliv
for en beskrivning av utvecklingen inom arbets-
miljdomridet. Skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan
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kvinnor och min, som beskrivs nedan, kan delvis
hirledas till dessa omriden.

Minskande sjukpenningtal men stora skillnader
mellan kvinnor och mdin

Sjukpenningtalet har det senaste dret fortsatt att
minska men 1 ligre takt 4n tidigare. I december
2018 uppgick sjukpenningtalet till 9,7 dagar, upp-
delat pd 12,8 dagar for kvinnor och 6,7 dagar for
min. Sjukpenningtalet minskade dirmed med 4
procent mellan 2017 och 2018. Skillnaden 1 sjuk-
penningtal mellan kvinnor och min ir stor. Vid
utgdngen av 2018 hade kvinnor 89 procent hogre
sjukpenningtal in min, vilket dock ir en minsk-
ning med 4 procentenheter jimfért med &ret
Innan.

Diagram 3.3 Sjukpenningtalet for kvinnor och man sedan 1995

Sjukpenningtal
25

20

Kvinnor s |30
0o —H—+—+—+t++t++t+t++++t+t+++++++++
9596 97 98 9900 01 02 03 04 0506 07 080910 11 121314151617 1819
Kalla: Forsakringskassan

----- Samtliga

Inflodet har planat ut

Inflodet (hir antal pdbérjade sjukfall som blivit
minst 30 dagar l8nga) till sjukpenningen var som
ligst 2009-2010. D3 var det omkring 250 000
sjukfall som pabérjades per &r och som varade
minst 30 dagar (150 000 kvinnor, 100 000 min).
Fram il slutet av 2015 skedde emellertid en nir-
mast kontinuerlig 6kning av inflédet. Direfter
har 6kningen avstannat, och inflédet bérjade
minska under 2017 for att sedan plana ut.

20

I dagsliget dr det ca 340 000 fall som blir minst 30
dagar linga pa rsbasis (216 000 kvinnor, 125 000
min). De foéregiende drens 6kning av paborjade
sjukfall dr en central komponent bakom

uppgingen i sjukpenningtalet fram till viren
2017.

Diagram 3.4 Antal pabérjade sjukfall som blivit minst 30

dagar ldnga

Rullande 12-manadersvérde
400 000

Kvinnor W@Man

350000

300000 |

250000 |

200000 |

150000 |

100 000

50 000

1]
6 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Kalla: Forsakringskassan

Stabilisering av sjukfallslingder

I f6ljande avsnitt studeras hur snabbt sjukfallen
per diagnos har avslutats vid olika tidpunkter, dir
utvecklingen av sjukfall som startats under sista
kvartalet 2017 jimférs med motsvarande utveck-
ling 2016. Av diagram 3.5 och diagram 3.6 fram-
gar dels att sjukfall med psykiatriska diagnoser i
genomsnitt pagdr lingre dn 6vriga diagnoser, dels
att ingen markant forindring skedde av kvar-
stdendesannolikheterna mellan &ren. Bland psy-
kiatriska diagnoser kan konstateras att cirka 15
procent av de sjukfall som startades under sivil
2016 som 2017 fortfarande pdgick efter ett ars
sjukskrivning. Detta giller f6r bdde kvinnor och
min. Motsvarande nivd {6r 6vriga diagnoser var
cirka 7 procent.

De senaste drens utveckling har totalt sett varit
att sjukfall avslutas tidigare, men utvecklingen 1
det avseendet har alltsd avstannat under det
senaste resultatdret.



Diagram 3.5 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller langre
som kvarstar vid olika fallingder upp till dag 375. Avser sjukfall

startade 2016 och 2017. Kvinnor med psykiatriska resp. dvriga
diagnoser.

Andel kvarvarande
100
90
80
70 -
60
50 -
40
30 -
20 -
10
0 f f f f f f f f f f f

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
Dag i sjukfallet

Kélla: Forsakringskassan. Anm: Startade sjukfall under fjarde kvartalet respektive ar
som blev minst 30 dagar langa, exklusive atervéndare.

= o= = 2016 e— 2017

Psykiatriska diagnoser

Ovriga diagnoser

Diagram 3.6 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller
langre som kvarstar vid olika fallingder upp till dag 375.

Avser sjukfall startade &r 2016 och 2017. Min med
psykiatriska resp. ovriga diagnoser.

Andel kvarvarande
100

90
80
70
60
50 -
40
30

- = =2016

— 1017

Psykiatriska diagnoser

20 | Ovriga diagnoser
10 +

0 } } } } } } } } } } }
30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
Dag i sjukfallet
Kélla: Forsakringskassan. Anm: Startade sjukfall under fjarde kvartalet respektive ar

som blev minst 30 dagar langa, exklusive atervéndare.

Utvecklingen i varaktighet och startade sjukfall de
senaste dren

De tv& huvudsakliga faktorerna som under-
liggande avgor sjukfrdnvarons nivd ir hur ménga
sjukfall som startas och hur linga dessa blir. I
diagram 3.7 illustreras detta genom att antalet
startade sjukfall per &r visas mot den genom-
snittliga kvarstdendesannolikheten under forsta
dret.?

2 Kvarstiendesannolikheten, eller varaktigheten, fér respektive &r ir
beriknad som ett genomsnitt av de betingade méanadsvisa kvarstiende-
sannolikheterna under det férsta sjukskrivningsdret, viktat med antalet

pigdende sjukfall i respektive fallingdskategori. Alla métt ir exklusive dter-
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Som framgir av diagrammet minskade var-
aktigheten ndgot 2009-2010. Under &ren 2011-
2014 kinnetecknades utvecklingen 1 stillet av ett
okande inflode 1 kombination med stigande var-
aktighet. Under hosten 2015 inledde Forsik-
ringskassan ett arbete med att stirka handligg-
ningen under rehabiliteringskedjan och sedan
dess har varaktigheten successivt minskat. Ut-
vecklingen av startade sjukfall har dock inte upp-
visat samma snabba minskning. Forindringen
mellan 2017 och 2018 vad avser startade sjukfall
och varaktighet har varit liten, vilket ir orsaken
till den ligre minskningstakten under denna
period.

Diagram 3.7 Antal startade sjukfall som blivit 30 dagar per

helar och genomsnittlig kvarstaendesannolikhet 2009 2018

Kvarstaendesannolikhet
0,85

084 r

083 |

.
079 1 2009 4 »
Y 2018

0,77 ;
350 000

200 000 250000
Kalla: Forsakringskassan

300 000 400000

Stabil utveckling av antalet pigdende sjukfall
Antalet pdgdende sjukfall har varierat kraftigt
under de tvd senaste decennierna. I borjan av
2000-talet uppgick det totala antalet wll 6ver
300000 per ménad. Direfter minskade antalet
och var som ligst knappt 100000 per minad
2010. Uppgingen som sedan foljde brots under
2017. I december 2018 uppgick antalet pigdende
sjukfall till totalt 179 000, varav 66 procent var
kvinnor och 34 procent var min. Det idr en
konstordelning som varit relativt stabil dver tid.
Utvecklingen under 2018 har varit stabilare in
tidigare dr (S2019/02898/SF). Smi forindringar
har skett av antalet sjukfall. For sjukfall som pa-
gitt kortare tid dn ett &r var antalet sjukfall i

vindarsjukfall. Antalet startade sjukfall ir antalet som blivit minst 30 dagar
(prognos for 2018). Se Forsikringskassan utgiftsprognos fér budgetiren

2019-2022, 15 februari 2019.
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december 2018 nira detsamma som ett dr tidigare,
detta giller f6r sdvil kvinnor som min. Inte heller
for sjukfall med varaktighet 6ver ett &r har det
skett nigra storre forindringar. I det fall man
studerar en delmingd av dessa linga sjukfall —
sjukfall som pagitt 2 &r eller mer — har det skett
en 6kning med ca 3 000 sjukfall. En delférklaring
till det ir att {8 nybeviljanden av sjukersittning
sker (se avsnitt nedan). Antalet sjukfall som
pagitt mellan ett och tvd &r har minskat. Totalt
sett dr sdledes antalet sjukfall med fallingd over
ett &r 1 princip oférindrat mellan 2017 och 2018,
vilket synliggérs i diagram 3.8. Detta giller for
sdvil kvinnor som min.

Diagram 3.8 Antalet pagaende sjukfall jan 2000 dec 2018

uppdelat pa fallingd och kon

Antal pagaende sjukfall
140 000 . -
= e == o Kvinnor under ett ar
120000 - — Kv“mnor >365 I{agar
r‘ ----- Man under ett ar
('L, Min >365 dagar
100 000 '1"’“.' "\

80000

60 000

40000

20 000

0 ——+—+—+—t+—t+—+—+—t+—++—+—t+—t+—++t
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 1516 17 18

Kélla: Forsakringskassan

Det finns regionala skillnader i sjukfranvaro

Det ir belagt att det finns regionala skillnader i
sjukfrinvaron. Sidana skillnader kan delvis for-
klaras av olikheter i befolkningens demografiska
struktur linen emellan, men en del av skillnaderna
kan dven bero pd andra faktorer som exempelvis
bristande likformighet 1 tillimpningen och nytt-
jandet av sjukforsikringen. Ett antal rapporter har
pekat pd att brister 1 likformighet existerar (se
bl.a. ISF 2010:6 Regionala skillnader i sjukforsik-
ringens utfall, Forsikringskassans Socialférsik-
ringsrapport 2017:3 Sjukskrivningsmonster).

Oforklarade skillnader i regional sjukfranvaro pd
linsnivd

I f6ljande avsnitt redovisas en metod fér att jim-
fora linens genomsnittliga sjukfrinvaro, dir hin-
syn tas till hur befolkningssammansittningen
med avseende pd kon, dlder och utbildningsniva
ser ut i respektive lin.
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Riksgenomsnitt foér antalet nettodagar under
kalenderdret beriknas per 3lder (ettdrsklasser 16—
64 8r), kon och utbildningsnivi. Andra variabler,
sdsom branschstruktur och sektorstillhérighet,
kan dven utgdra forklaringsfaktorer till hur
sjukfrinvaron ser ut, varfér den bild som tecknas
nedan inte ir att betrakta som fullstindig. En
avvigning har gjorts mellan antalet variabler som
ska inkluderas och vilket férklaringsvirde
ytterligare variabler tillfér 1 kombination med de
redan valda. Nir riksgenomsnittets sjukfrdnvaro
per egenskapskombination tilldelas varje individ 1
ett lin med motsvarande egenskaper, erhills ett
standardiserat genomsnittligt antal sjukpenning-
dagar for linet totalt sett. Tolkningen av detta
standardiserade genomsnitt ir att om linets
individer skulle ha varit sjukskrivna 1 samma
utstrickning som deras motsvarigheter 1 riket
med avseende pd ilder, kén och utbildning skulle
sjukfrinvaron 1 linet ha motsvarat det
standardiserade talet. Det standardiserade virdet
ir dirmed ett “forvintat” genomsnittligt antal
sjukpenningdagar per person i linet givet de
strukturella skillnader 1 3lder, kon och utbildning
som finns mellan linen. Detta standardiserade
genomsnitt kan d8 jimf{éras med det observerade
for linet, dvs. det faktiska genomsnittliga antalet
sjukpenningdagar netto per person 16—64 &r
under dret. Resultatet framgdr av diagram 3.9 och
diagram 3.10.

Diagram 3.9 Genomsnittligt antal nettodagar sjukpenning

per person och lan, kvinnor 2017
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Kélla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB
Not: sorterat pa differens mellan observerat och standardiserat varde



Diagram 3.10 Genomsnittligt antal nettodagar sjukpenning

per person och lan, man 2017
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Kalla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB
Not: sorterat pa differens mellan observerat och standardiserat vérde

Nir de standardiserade virdena jimfoérs mellan
linen kan det konstateras att dessa skiljer sig dt —
detta ir ett uttryck for att linens demografiska
forutsittningar dr olika och att lin med hogre
medellder och ligre utbildningsnivd 4n genom-
snittet for riket forvintas ha en hogre sjukfrin-
varo. Det centrala i analysen ir dock hur respek-
tive lins observerade utfall forhdller sig tll det
standardiserade virdet. Som tidigare pdpekats
beaktar inte analysen alla strukturella skillnader 1
befolkningssammansittningen. Detta till trots ir
det rimligt att anta att en del av den skillnad som
analysen visar mellan linets observerade och stan-
dardiserade virde skulle kunna bero pd bristande
likformighet som 1 sin tur i s3 fall kan vara uttryck
for osakliga skillnader. I diagrammen har linen
sorterats efter hur stor skillnaden ir mellan obser-
verad och standardiserad sjukfrénvaro. Linen
lingst till vinster har en sjukfrinvaro som under-
stiger den befolkningsmissigt *férvintade” sjuk-
frdnvaron. P4 motsvarande sitt har lin som ligger
till héger 1 diagrammen, dir den observerade sjuk-
frdnvaron dverstiger den standardiserade, en sjuk-
frinvaro som ir hogre in vad den befolknings-
missiga sammansittningen motiverar. Skillna-
derna varierar beroende pd lin och kén. Det kan
konstateras att det finns ett positivt samband
mellan linets absoluta observerade niv och for-
hillandet tll den standardiserade nivdn. For
kvinnor 1 Visternorrland ir den observerade sjuk-
frdnvaron exempelvis 2 dagar hogre idn den
standardiserade per person och &r, vilket mot-
svarar en relativ avvikelse om 19 procent. For
kvinnor i Ostergétland understiger den observe-
rade sjukfrinvaron den standardiserade med 19
procent. I genomsnitt ir dessa avvikelser per lin 9
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procent fér kvinnor och 8 procent fér min. De
oférklarade variationerna per lin dr dirmed 1
genomsnitt ndgot storre for kvinnor dn min.

Regionala variationer éver tid har forekommiat
Genom att berikna den genomsnittliga avvikel-
sen per lin mellan observerad och standardiserad
sjukfrénvaro f6r &ren 2006-2016 framgdr att den
regionala variationen har férindrats over td.
Resultaten redovisas 1 diagram 3.11.

Diagram 3.11 Genomsnittlig relativ avvikelse per Ian mellan

observerad och standardiserad sjukfranvaro 2006 2017

Procent
14

12 — V0 Kvinnor

0 f f f f f f f f f f f
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB

Den utifrén befolkningssammansittningen ofér-
klarade sjukfrinvaron per lin har under hela tids-
perioden varit ligre fér min dn fér kvinnor. For
sdvil min som kvinnor giller att den linsvisa av-
vikelsen var som hégst 2006 och sjonk fram till
2010, vilket dr det &r som sjukfrdnvaron mitt i
sjukpenningdagar var som ligst. Den relativa av-
vikelsen var d3 6 procent for min och 7 procent
for kvinnor. Aren direfter var den oférklarade
sjukfrinvaron ganska konstant, fér att stiga till en
ndgot hégre niva fr.o.m. 2015. Avvikelsen 2017 ir
ndgot ligre jimfort med 2016. Det beror framfor
allt pa att extremvirdena minskat nigot (de lin
som avviker mest frin det standardiserade).
Sammantaget kan det konstateras att det tycks
finnas oférklarade regionala skillnader.

Sjukfranvaron dr hégst for kvinnor anstillda i
kommuner och landsting

Sjukfrénvaron skiljer sig &t mellan olika sektorer.
Hogst dr sjukfrinvaron for anstillda kvinnor i
kommuner och landsting med en sjukfrdnvaro
om drygt 5 procent under fjirde kvartalet 2018.
Skillnaderna mellan sektorerna minskar dock om
hinsyn tas till arbetsplatsens personalsamman-
sittning och storlek (Forsikringskassan, Korta
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analyser, 2018:1). Andelen sjukfrnvarande
kvinnor var totalt — sett éver samtliga sektorer —
4,2 procent och motsvarande fér min var 2,7
procent. Jimfért med fjirde kvartalet 2017 har
sjukfrinvaron totalt sett inte férindrats. For
enskilda sektorer finns diremot sikerstillda
forindringar. Icke-vinstdrivande organisationer
har minskad sjukfrinvaro det senaste &ret. Det
finns dven inom kommun- och landstingssektorn
en liten sikerstilld minskning.

Diagram 3.12 Andel sjukfranvarande per sektor kvartal 4
2018

Procent
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@ Staten - O Kommuner
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Kalla: kortperiodisk sysselsattningsstatistik; SCB

Svensk sjukfranvaro i nivd med EU-genomsnittet
Enligt Statistiska centralbyrins Arbetskrafts-
undersékning (AKU) ligger den svenska sjuk-
frdnvaron 1 nivd med EU-genomsnittet. Den
svenska sjukfrinvaron har dock varierat betydligt
mer Over tid jimfért med EU-genomsnittet.
Under 2018 minskade sjukfrinvaron i Sverige for
bide kvinnor och min, fér EU15 var utveck-
lingen den motsatta. Nivimassigt ligger sjukfrin-
varon for anstillda kvinnor och min i Sverige nira
det som giller EU15.

24

Diagram 3.13 Andel anstillda 20 64 ar som varit

franvarande under hela veckan pa grund av sjukdom eller
skada, Sverige och EU15 aren 1990 2018

Procent, arsgenomsnitt

7

W me——- Kvinnor Sverige
EU15 Kvinnor

----- Man Sverige

e EU15 Man

0 e e B s e L B e e e LA At s s e s
199019921994 1996 19982000 20022004 2006 2008 201020122014 2016 2018
Kalla: AKU, SCB samt LFS, Eurostat

Psykisk ohidlsa vanligaste sjukskrivningsorsaken
Under senare &r har sjukskrivning till f6ljd av
psykisk ohilsa i form av bl.a. ngest och depres-
sioner 6kat och ir i1 dag den vanligaste sjukskriv-
ningsorsaken fér bide kvinnor och min. Vid ut-
gingen av 2018 hade ca 86 000 pigiende sjukfall
en psykiatrisk diagnos (61 000 kvinnor, 25 000
min). Av sjukskrivna kvinnor hade ca 53 procent
en psykiatrisk diagnos och motsvarande fér min
var ca 40 procent. Psykiatriska diagnoser domi-
nerar framfér allt bland sjukskrivna som ir yngre
dn 50 ar.

Som framgdr av diagram 3.14 6kade antalet
pigdende sjukfall med psykiatriska diagnoser
mellan 2017 och 2018 1 absoluta tal. Dirmed har
denna diagnostyps relativa vanlighet sett till samt-
liga pigdende sjukfall fortsatt att 6ka.

Diagram 3.14 Antal med psykiatrisk diagnos 2010 2018

samt andel av samtliga pagaende sjukfall med psykiatrisk
diagnos (F diagnos)
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Sjukskrivningstiden vid psykiatriska diagnoser ir
generellt sett lingre jimfort med ovriga diag-
noser. Diagnossammansittningen vid sjukskriv-
ning har férindrats mot att en allt hogre andel
langa sjukfall beror pd psykiatrisk diagnos.

Ldgt nybeviljande av sjukersdttning

Under 2018 nybeviljades totalt 5500 personer
sjukersittning, vilket ir en historiskt 13g nivd
(54 procent av dessa nybeviljade var kvinnor och
46 procent min). Avslagsandelen avseende sjuk-
ersittningsirenden har okat mellan 2017 och
2018, frdn 65 till 68 procent. Kvinnor har en nigot
hogre avslagsandel 4n min. Avslag registreras nir
personer sjilva anséker om sjukersittning. Unge-
fir 71 procent av dem som beviljas férmanen fir
detta genom att de gjort en egen ansokan, resten
ir s.k. utbytesirenden (nir Forsikringskassan
initierar ett utbyte frin sjukpenning till sjuk-
ersittning).

For att beviljas sjukersittning krivs att arbets-
férmdgan ir stadigvarande nedsatt 1 alla arbeten
(iven anpassade arbeten). Myndigheten har de
senaste dren forstirkt handliggningen och lagt ett
stort fokus pd att dtgirda brister som har iden-
tifierats i rittsliga kvalitetsgranskningar. Tillimp-
ningen av regelverket har sedan 2015 utvecklats si
att firre individer uppfyller kriterierna fér att
beviljas sjukersittning. Manniskor 1 langa sjukfall
som tidigare sannolikt hade beviljats sjukersitt-
ning kvarstdr dirmed 1 stillet 1 sjukpenning.

Det totala antalet personer med sjukersittning
har fortsatt att minska under 2018. Vid utgingen
av 2018 uppbar totalt 261 000 personer (154 000
kvinnor och 107 000 min) sjukersittning, vilket
var 16 000 firre dn ett r tidigare.

ISF redovisade 1 maj 2018 ett regeringsuppdrag
(ISF-rapport 2018:11) gillande mojligheten for
vissa personer med sjukersittning att arbeta med
steglos avrikning. ISF rekommenderade bla.
Forsikringskassan att utveckla informationen till
de forsikrade, vilket myndigheten bejakade
(52017/03182/SF).
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Diagram 3.15 Antal nybeviljanden samt totalt antal

sjukersattningar 2003 2018
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Kélla: Forsakringskassan

Férre med aktivitetsersdttning

For aktivitetsersittningen har ett hogt ny-
beviljande i kombination med relativt 13gt utfléde
inneburit att antalet personer med denna
ersittning 6kat alltsedan f6rméanen inférdes 2003.
Under 2017 skedde dock ett trendbrott dd antalet
personer med denna ersittning minskade och
denna utveckling har fortgdtt under 2018. I
december 2018 hade drygt 31000 personer
aktivitetsersittning, varav 15000 kvinnor och
17000 min. De allra flesta (82 procent) har
aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
formaga. Sett till diagnos har ca 71 procent av alla
som har aktivitetsersittning det pd grund av
psykisk ohilsa eller psykisk funktionsned-
sittning. Aktivitetsersittning ir en tidsbegrinsad
formdn. Det minskade antalet med aktivitets-
ersittning beror inte bara pd ett minskat antal
nybeviljanden, utan dven pd en hogre avslagsandel
i foérlingningsirendena.

Nybeviljandet var nigot ligre 2018 in fore-
gdende 4r. Totalt nybeviljades 2 500 kvinnor och
3000 min aktivitetsersittning, vilket motsvarar
en minskning p4 totalt ca 1 000 personer jimfort
med 2017. Majoriteten (59 procent) av nybe-
viljandena avsdg aktivitetsersittning pd grund av
forlingd skolgdng. Vad giller andelen avslag pd
initial ansdkan om aktivitetsersittning uppgick
denna till 40 procent 2018, vilket var en ¢kning
med 6 procentenheter jaimfort med 2017. Aven
sett till antalet nybeviljade per 1000 férsikrade
innebar 2018 jimfért med 2017 en svag nedging.
Min hade 2018 en nigot hogre sannolikhet att
beviljas aktivitetsersittning jimfért med kvinnor,
se diagram 3.16.

Nedgingen av nybeviljade ersittningar har i
forsta hand skett bland dem med nedsatt arbets-
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formdga och 1 mindre utstrickning for forlingd
skolging.

Diagram 3.16 Antal med aktivitetsersattning 2003 2018

samt andel nybeviljade per 1 000 forsakrade
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Beviljandet av arbetsskadelivrinta minskar och
skillnaderna mellan kvinnor och mdn bestdr
Under 2018 prévades 4 364 drenden for egenliv-
rinta. Av dessa beviljades livrinta 1 1 017 fall eller
drygt 23 procent av drendena. De flesta avslagen
beror pd att den skadades nedsittning inte har an-
setts som bestdende eller tillrickligt omfattande.
Av de 1 817 drenden dir det prévades om det var
en arbetsskada eller inte bifélls ansékan 1 drygt 53
procent. Det idr jimfért med tidigare r en hogre
andel. Skillnaden 1 beviljandefrekvens f6r kvinnor
(49,7) och min (57,0) bestar.

Andelen irenden som avslds pd grund av att
den forsikrades nedsittning av arbetsférmigan
inte bedéms vara bestiende eller tillrickligt om-
fattande for ett beviljande dr hég. Detta kan tyda
pd att de forsikrade har svirt att avgdra nir det dr
ritt tid att ansdka om arbetsskadelivrinta. Rege-
ringen gav dirfér Forsikringskassan i reglerings-
brevet f6r 2018 1 uppdrag att vidta dtgirder for att
minska riskerna for rittstorluster. Forsikrings-
kassan har nu tagit fram ett likarutlitande ut-
format efter de uppgifter som behovs vid beslut
om livrinta. Forsikringskassan har dven for-
bittrat stodet till sjukpenninghandliggare for att
dessa ska kunna ge individuellt anpassad infor-
mation om arbetsskadeférsikringen.

Forsikringskassan har arbetat for att forbittra
kvaliteten 1 arbetsskadeirenden. En rittslig kvali-
tetsuppfoljning som Forsikringskassan genom-
forde 2017 visade att handliggningen hade god
kvalitet. (Bedomning av arbetsskada vid annan
skadlig inverkan 2017:6).
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Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Atgiirder for friska arbetsplatser
Arbetsmiljorelaterade  problem kopplade till
stress och psykisk ohilsa har 6kat vid sidan av
mer traditionella fysiska arbetsmiljoproblem.
Numera ir stress och andra psykiska orsaker de
vanligaste orsakerna till arbetsorsakade besvir for
bide kvinnor och min (se dven utg.omr. 14 av-
snitt 5). En 6kad kunskap om och forstielse for
de minga ginger komplexa sambanden mellan
arbetsmiljo och hilsa ir viktig for att uppnd en
positiv utveckling inom omridet och fér att nd en
stabil och 13g sjukfrinvaro. Myndigheten for
arbetsmiljokunskap har dirfér fitt 1 uppdrag att
sammanstilla forskning med fokus pd faktorer
som skapar friska och vilmdende arbetsplatser
(A2018/01349/ARM). Regeringen har iven
limnat ett uppdrag till Arbetsmiljéverket och
Myndigheten fér arbetsmiljokunskap om att
sammanstilla och redovisa friskfaktorer pd orga-
nisatorisk nivd som kan mitas och f6ljas éver tid
(A2018/01350/ARM).

Arbetsmarknadens parter har pa regeringens
initiativ kommit &verens om en fér respektive
sektor partsgemensam avsiktstorklaring for att
bidra ull friska arbetsplatser och minskad sjuk-
frinvaro. Bland annat forvintar sig regeringen att
parternas arbete bidrar till att sjukfrinvaron inom
de olika sektorerna pa arbetsmarknaden minskar
till 2013 &rs niva. De dtgirder som ingdr i avsikts-
forklaringarna syftar tll sdvil forbittringar i
arbetsmiljon som bittre méjligheter for sjuk-
skrivna anstillda att dtergd i arbete. Regeringen
har tagit initiativ till ett forum — Samling f6r fris-
kare arbetsplatser — dir avsiktstorklaringarna foljs
upp.

Fran och med den 1 juli 2018 (Forslag om for-
stirkt rehabilitering for Atergdng 1 arbete,
prop. 2017/18:1) har arbetsgivaren ett fortydligat
ansvar att senast 30 dagar efter sjukfallets start ta
fram en plan med atgirder for dterging 1 arbete.
Lagstiftningen syftar till att ge den anstillde en
starkare stillning 1 rehabiliteringskedjan och att
det pd arbetsplatserna gérs omsorgsfulla prov-
ningar av vilka méjligheter som finns fér anpass-
ning av arbetsuppgifter hos befintlig arbetsgivare.
Ett annat syfte ir att 6ka arbetsgivarnas aktivitet
tidigt vid ett sjukfall. Forsikringskassan ska folja
upp de planer arbetsgivarna limnar in och se till
att individen fir tillgdng till tidiga anpassnings-
och rehabiliteringsdtgirder.



Samtidigt som den nya skyldigheten att upp-
ritta planer f6r sjukskrivna anstillda tridde 1 kraft
blev det méojligt f6r arbetsgivare att 3 ersittning
for insatser for att initiera, planera, genomféra
och f6lja upp &tgirder for arbetstagarens dterging
1 arbete. Tidigare utbetalades ersittning tll
arbetsgivare endast for utredande insatser. I och
med férindringen bytte ersittningen namn till
Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd.  Under
2018 har Forsikringskassan betalat ut cirka 75
miljoner kronor till cirka 1 100 arbetsgivare for att
forebygga och forkorta sjukfall.

Forsikringskassan dr central for maluppfyllelsen
inom sjukforsikringen

Forsikringskassan ska bedéma ritten tll ersitt-
ning frin sjukforsikringen och samordna de in-
satser som behovs for individens rehabilitering.
Forsikringskassan ska ocksd verka fér att andra
aktorer, bla. hilso- och sjukvérden, arbetsgivaren
och Arbetsférmedlingen, inom ramen for sina
respektive verksamhetsomriden, vidtar nod-
vindiga dtgirder f6r individens rehabilitering.

Under de senaste dren har rittssikerheten och
provningen av ritten till ersittning haft stort
fokus inom Forsikringskassan. Myndigheten
bedémer att kvaliteten 1 handliggningen av sjuk-
penning ir tillfredsstillande och sammantaget
oférindrad. Enligt Forsikringskassan bedéms
ritten till ersittning pd ett korrekt sitt och antalet
felaktiga utbetalningar har minskat liksom an-
delen fel som orsakats av Forsikringskassan. An-
delen beslut som dndras av férvaltningsritten har
okat marginellt frin 14,3 procent till 15,0 procent
medan antal 6verklaganden har 6kat markant
under samma period. Ar 2017 inkom
5486 drenden till f6rvaltningsritten och 3 565 av
dem avgjordes. Ar 2018 inkom 7039 irenden
varav 5 736 irenden avgjordes.

Andelen irenden dir beddémningar gjorts
enligt rehabiliteringskedjans tidsgrinser har min-
skat. Bedémningarna vid dag 90 har minskat frdn
71,3 procent till 67,2 procent medan bedém-
ningarna vid dag 180 har minskat frén 70,9
procent till 62,8 procent. Statistiken ska dock
tolkas med forsiktighet d& det funnits problem
med statistikférsorjningen  under &ret hos
Forsikringskassan.

Den genomsnittliga handliggningstiden for
sjukpenning har okat under 2018 jimfort med
2017. Statistiken dr dock inte helt jimf6rbar da
handliggningstider mits pa ett nytt sitt 2018. Ar
2017 var handliggningstiden 26 dagar i genom-
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snitt frin det att ansékan kommit in ull Forsik-
ringskassan medan den 2018 var 30 dagar i
genomsnitt. Det finns inga skillnader mellan
konen. Inom sjukersittningen har den genom-
snittliga handliggningstiden 6kat betydligt, frin
85 dagar 1 genomsnitt &r 2017 till 104 dagar 1
genomsnitt &r 2018, en 6kning med 22,5 procent.
Handliggningstiden ir fem dagar lingre for
kvinnor. Handliggningstiderna ir férhillandevis
stabila inom aktivitetsersittningen med en k-
ning pd 3,2 procent till 74 dagar i genomsnitt.
Konsskillnaden dr marginell.

Andelen avslag vid ansékan om sjukpenning
har minskat ndgot under 2018 jimfort med 2017.
Andelen avslag vid férsta ansokan har minskat
fran 3,1 procent till 3,0 procent. I pdgiende sjuk-
fall har andelen minskat frin 6,0 procent tll 5,5
procent. Kvinnors ansékningar om sjukpenning
avslogs 1 hogre utstrickning in mins under 2018.

Under 2018 fick totalt 16 100 personer avslag
pd ansoékan om sjukersittning. Det ir fler in un-
der 2017 d& 14 500 personer fick avslag. Andelen
avslag har, som tidigare redovisats, 6kat frin 65
procent 2017 till 68 procent under 2018. Andelen
avslag var 5,4 procentenheter hogre for kvinnor
in for min. Andelen avslag pd en initial ansékan
om aktivitetsersittning har ¢kat frin 34 procent
2017 ull 40 procent under 2018. Andelen avslag
pa initial ansékan var hégre fér kvinnor in for
min. Andelen avslag vid alla former av ansok-
ningar om aktivitetsersittning, iven foérling-
ningsansokningar och dndrad omfattning, dkade
fran 20 procent 2017 till 26 procent 2018. Av-
slagsandelen var en procentenhet hogre fér min
in for kvinnor.

Forsikringskassan har haft 1 uppdrag att for-
stirka arbetet med att ge stdd tll individers
dtergdng 1 arbete. Forsikringskassan har under
2018 intensifierat arbetet med att stirka samord-
ningen av den férsikrades rehabilitering. Bland
annat har den myndighetsinterna styrningen av
samordningsuppdraget tydliggjorts vilket lett till
att fler avstimnings- och omstillningsméten har
genomférts under hosten 2018. Antalet moten,
bide gemensamma kartliggningar med Arbets-
formedlingen och avstimningsméten har dock
minskat under dret som helhet. Avstimnings-
moten har minskat frin ca 47000 r 2017 till
38 670 &r 2018. Gemensamma kartliggningar har
minskat frin ca 4 900 &r 2017 ill 3 870 4r 2018.
Antalet omstillningsméten har ¢kat under perio-
den frén ca 1630 moten &r 2017 ill ca 2 590 &r
2018. Forsikringskassan har inom ramen for det
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forstirkta samarbetet mellan Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen stirkt den interna styr-
ningen for att identifiera fler individer som har
behov av stéd till arbete och kan vara aktuella for
s.k. gemensam kartliggning dir myndigheterna
tillsammans med den enskilde tar stillning till om
insatser r aktuella. Forsikringskassan anser dock
att myndigheten behéver bli bittre pd att aktivt
identifiera de férsikrades individuella forutsitt-
ningar och behov av stod for dtergdng 1 arbete
(Forsikringskassans rsredovisning 2018).

Sedan den 1 juli 2018 finns det en lagstadgad
skyldighet for arbetsgivare att uppritta en plan
for dtergdng 1 arbete senast nir en arbetstagare
varit sjukskriven frdn arbete 1 30 dagar. Forsik-
ringskassan stoder arbetsgivarna med infor-
mation om syftet med lagen d& kunskapen innu
generellt sett ir lig och har tillsammans med flera
arbetsgivarorganisationer utvecklat en standar-
diserad blankett med tillhérande hjilptexter som
stdd vid framtagandet av planer. Under 2018 har
Forsikringskassan utvecklat stédet till sjuk-
penninghandliggarna och genomfért informa-
tionsinsatser for att 6ka handliggarnas kunskap
om syftet med lagstiftningen och om planernas
roll i handliggningen.

Forsikringskassan har under 2018 haft ett upp-
drag att 1 samverkan med de regionala cancer-
centrumen (RCC) analysera och limna forslag pd
hur myndigheten kan bidra till forbittrade
mojligheter for dterging i1 arbete for personer i
cancerbehandling (52018/03081/SF). Av Férsik-
ringskassans rapport till regeringen framgir att
det finns behov av betydande forbittringar vad
avser sdvil de forsikrades delaktighet som sam-
ordning av olika aktdrers planering och infor-
mation i de enskilda drendena.

I rapporten Férindrad styrning av och i1
Forsikringskassan har ISF analyserat hur det
tidigare milet om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar
har piverkat handliggningen av sjukpenning
(ISF, Rapport 2018:16). ISF konstaterar att styr-
ningen mot rittssikerhet och méilet 9,0 dagar har
fitt ett betydande genomslag 1 Forsikrings-
kassans verksamhet pa s3 sitt att tillimpningen av
forsikringen har blivit mer restriktiv. ISF papekar
att rittssikerheten riskerar att dventyras och for-
troendet for socialforsikringen skadas, nir till-
limpningen av sjukforsikringen varierar éver tid
trots att inga betydelsefulla regelférindringar har
genomforts. En l&ngsiktig inriktning med ut-
hallighet 1 styrningen, hela vigen frin regeringen
till den lokala handliggningsverksamheten inom
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Forsikringskassan, bedoms nodvindig for att det
ska vara mgjligt att uppnd den politiska ambi-
tionen om en lingsiktigt stabil och lig sjuk-
franvaro.

Fortsatt hog personalomsitining och sjukfrinvaro
pa Forsikringskassan

Forsikringskassans personalomsittning ir fort-
satt hdg och har 6kat ndgot sedan foregiende &r
till 12 procent i genomsnitt. Personalomsitt-
ningen varierar inom olika delar av organisationen
och den ir hogst pd avdelningen for sjukforsik-
ring (14,8 procent). Bland dessa medarbetare
upplevs arbetsbelastningen som hog.

Den totala interna sjukfrinvaron pd Forsik-
ringskassan ir fortsatt hdg, men har minskat och
ligger 2018 pd 5,8 procent, vilket ir att jimféra
med 2017 d& den var 6,1 procent. Sjukfrdnvaron
ir nistan dubbelt s8 hog hos kvinnor jimfért med
min (6,6 procent f6r kvinnor och 3,5 procent for
min). Den vanligaste orsaken till sjukskrivningar
ir psykisk ohilsa.

Forsikringskassans arbete for okad jamstilldbet
Forsikringskassan bedriver ett jimstilldhets-
arbete 1 enlighet med regeringens satsning pd
jimstilldhetsintegrering 1 myndigheter (JiM).
Myndigheten har haft en handlingsplan for
perioden 2015-2018. Malen fér arbetet ir att
motverka osakliga konsskillnader i handliggning,
beslut och bemétande, frimja ett jimstille nytt-
jande av socialférsikringen samt bidra till att mot-
verka mins vild mot kvinnor. Under 2018 har
perspektiven jimstilldhet och mins vild mot
kvinnor integrerats i hog utstrickning 1 vigled-
ningar, handliggningsprocesser och férsikrings-
utbildningar inom de férméner som myndigheten
bedémt prioriterade. Utbildningar om jimstilld-
het och om att motverka mins vild mot kvinnor
har genomférts och 85 procent av medarbetarna
inom férsikringsavdelningarna har angett att de 1
ganska eller mycket hog utstrickning vet vad ett
jimstilldhetsperspektiv 1 handliggningen inne-
bir. Ungefir en tiondel av handliggarna inom
sjukférsikringen svarar att de stiller frigor om
vild 1 de flesta eller ungefir hilften av sina
drenden.

Sérskilda insatser for unga med aktivitetsersittning
Frin och med februari 2017 ir det mojligt att
studera under sex m&nader med bibehéllen aktivi-
tetsersittning (prop. 2016/2017:1) Forsikrings-
kassans uppfoljning (52019/00827/SF) visar att

forindringen har lett till att flera personer med



aktivitetsersittning har bérjat studera. Under de
sista 20 méanaderna fére regelférindringen
studerade 500 personer med vilande aktivitets-
ersittning. Under reformens férsta 20 ménader
studerade 1150 personer. En annan férindring
som inférdes samtidigt var att hel sjukersittning
kan beviljas frén 19 &r for de forsikrade som inte
bedéms kunna utveckla arbetsférmdga. Refor-
men syftade till att 6ka tryggheten for dessa for-
sikrade, vilket enligt Forsikringskassan har upp-
natts.

Forindringarna har ocks3 haft i syfte att ren-
odla aktivitetsersittningen s8 att det blir tydligare
vilka unga som faktiskt kan férvintas behéva
aktiva insatser frdn Forsikringskassan. Enligt
Forsikringskassans uppféljning har en renodling
uppndtts dels genom att de ungdomar som stir
lingst frdn arbetsmarknaden kan f3 sjuk-
ersittning, dels genom att de som stir nirmast
arbetsmarknaden i1 dag fir avslag pd sin ansékan
om aktivitetsersittning. De sistnimnda bedéms
ha f6r god arbetsférmiga och blir dirmed hin-
visade till Arbetsférmedlingen 1 stillet for att £3
aktivitetsersittning. De 6kande antalet avslag
beror i sin tur pd att Forsikringskassan har infért
nya handliggningsrutiner till foljd av rittsliga
granskningar.

Samverkan mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen for individens dterging i
arbete

Samarbetet mellan Forsikringskassan och Ar-
betstérmedlingen syftar till att 6ka kvinnors och
mins forutsittningar att utveckla eller Aterfd
arbetsférmiga och dirmed kunna komma i arbete
eller studier. Samarbetet bedrivs enligt gemen-
samma regleringsbrevsuppdrag och finansieras
med medel inom utgiftsomride 10, anslag 1:6
Bidrag f6r sjukskrivningsprocessen.

For 2018 tilldelades myndigheterna 691
miljoner kronor fér denna samverkan, varav 664
miljoner kronor har anvints. Av de férbrukade
medlen avser 357 miljoner kronor Arbetsférmed-
lingens forvaltningskostnader, 91 miljoner kro-
nor Arbetsférmedlingens programkostnader och
216 miljoner kronor Forsikringskassans forvalt-
ningskostnader. Att samtliga medel inte har an-
vints forklaras av Arbetsférmedlingens minskade
kostnader for kop av rehabiliteringstjinster,
vilket till stérsta delen beror pa att ett nytt avtal
for tjansten “Introduktion till arbete” inte kunnat
tecknas under 2018 med anledning av &ver-
klagande frin leverantérer.
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Samarbetet bestdr av dels forstirkta insatser 1
form av gemensam kartliggning och aktiva in-
satser for personer som ir i sjukforsikringen, dels
stod till personer 1 dvergdngen frin sjukforsik-
ringen till arbetsmarknaden.

Under 2018 har 8 306 gemensamma kartligg-
ningar genomforts, jimfért med 10 010 gemen-
samma kartliggningar 2017. Under 2018 var 61
procent av deltagarna kvinnor och 39 procent var
min. Av deltagarna hade 74 procent sjukpenning,
18 procent aktivitetsersittning och sex procent
aktualiserades via Arbetsformedlingen och hade
t.ex. arbetsloshetsersittning eller aktivitetsstod.

I genomsnitt genomférdes 2018 gemensam
kartliggning dag 823 i sjukfallet, jimfort med dag
719 i sjukfallet 2017. For personer med aktivitets-
ersittning genomfordes 2018 gemensam Kart-
liggning nir personer 1 genomsnitt hade haft
aktivitetsersittning 1 1597 dagar, jimfért med
1391 dagar 2017.

Antalet personer som under 2018 aktuali-
serades for aktiva insatser var 8 092, jimfort med
10 301 personer 2017. Av de 5 112 personer som
under 2018 limnade samarbetet efter insats har 58
procent uppndtt arbetsférmiga och limnat sjuk-
forsikringen, jimfért med 60 procent 2017.
Dessa personer ir di i arbete, utbildning, in-
skrivna 1 arbetsmarknadspolitiskt program eller
oppet arbetslosa. Myndigheternas mél att andelen
som &terfir arbetsférmigan och kan &tergd i
arbete ska 6ka har sdledes inte uppnitts vad giller
personer med sjukpenning. Diremot ¢kade an-
delen som limnade sjukférsikringen for personer
med aktivitetsersittning (62 procent 2018 jim-
fort med 60 procent 2017).

Myndigheternas mal att forkorta tiden 1 sjuk-
forsikringen har inte heller uppnitts, eftersom
den genomsnittliga sjukfallslingden for delta-
gande individer har ¢kat under 2018. I genom-
snitt hade de som avslutade en insats 1 december
2018 varit sjukskrivna i 1 285 dagar, jimfoért med
december 2017 d3 deltagarna i genomsnitt varit
sjukskrivna i 1024 dagar. For individer med
aktivitetsersittning var det genomsnittliga antalet
dagar 1949 1 december 2018 jimfért med 1 826
dagar 1 december 2017.

Myndigheterna har gjort en sirskild analys for
att f3 6kad kunskap om orsakerna bakom resul-
taten av myndigheternas insatser (Socialférsik-
ringsrapport 2018:11). Resultaten visar att det
utifrdn individegenskaper inte 1 forvig gir att
identifiera de individer som har bist forut-
sittningar att nd ett lyckat resultat. Enligt
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myndigheterna talar resultaten for att inte vilja
bort individer som varit borta frin arbets-
marknaden under l&ng tid och/eller har en l3g
aktivitetsniva.

Sammanfattningsvis anser myndigheterna att
det ir en stor och viktig utmaning att 6ka antalet
personer som fir ta del av gemensam kartliggning
och aktiva insatser.

I det myndighetsgemensamma uppdraget
ingdr ocks3 att skapa goda forutsittningar i dver-
gingen till Arbetsformedlingen for de personer
som av Forsikringskassan bedéms ha arbets-
formaga och dirmed inte lingre ritt till ersittning
frén sjukforsikringen. For att ge personer en
bittre vergdng mellan sjukforsikringen och
arbetsmarknaden har myndigheterna fr.o.m. den
1 juli 2018 infoért en ny motesform benimnd
omstillningsmoéte. Det erbjuds av Forsikrings-
kassans handliggare nir det bedéms att en person
inte har fortsatt ritt till sjukpenning. Det giller
bide arbetslésa och anstillda som inte bedéms
kunna g3 tillbaka till ett arbete hos sin arbets-
givare. Omstillningsméte erbjuds  dven till
personer som fir avslag pd ansékan om sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning. Omstill-
ningsmdte ger individen information om vilket
stod Arbetsférmedlingen kan ge, och erbjuds och
genomfors innan Forsikringskassan fattar beslut
om att inte lingre betala sjukpenning.

Antalet omstillningsméten har ¢kat under
2018. Total genomférdes 3 109 moten, varav
2620 avsdg personer som inte lingre fick sjuk-
penning, 269 avsdg personer som fick avslag pd
ansokan om sjukersittning och 269 avsig per-
soner som fick avslag pd ansokan om aktivitets-
ersittning. Under andra halviret 2018 genom-
fordes omstillningsméten 1 20 procent av fallen
dir personer inte lingre fick sjukpenning. Enligt
myndigheterna bedéms dirmed intentionerna i
uppdraget sannolikt uppnds for dem som ir sjuk-
skrivna. Vad giller moten for personer som fér
avslag pd ansékan om sjukersittning eller akti-
vitetsersittning konstateras att det dr 3 sidana
moten.

Samordnade rebabiliteringsinsatser genom
samordningsforbund

For individer som har behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser dr det mojligt fér Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen, landsting och
kommuner att, enligt lagen om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser, genom sam-
ordningsférbund finansiera sddana insatser s att
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dessa individer uppnar eller forbittrar sin férmiga
att utfora forvirvsarbete. Vid utgingen av 2018
fanns det 83 samordningsférbund som omfattade
260 av Sveriges 290 kommuner och samtliga land-
sting/regioner.

De statliga medlen f6ér samordningsférbunden
uppgick for 2018 till 339 miljoner kronor, varav
335 miljoner kronor har anvints. Att samtliga
medel inte har anvints férklaras av att sam-
ordningsférbund inte startat i den takt som fér-
vintats under 2018, att nystartade férbund haft
ett mindre medelsbehov och att en del kommuner
och landsting inte har matchat den méjliga stat-
liga medelstilldelningen. Kommuner och lands-
ting har, 1 enlighet med lagstiftningen, bidragit
med motsvarande belopp vilket innebir att sam-
ordningsférbundens totala medel for 2018 har
uppgitt till 670 miljoner kronor. De medel som
samordningsfoérbunden tilldelats har inte anvints
fullt ut vilket inneburit att samordningsférbun-
dens egna kapital 6kar. Nationella ridet {6r finan-
siell samordning (Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen, Socialstyrelsen och  Sveriges
kommuner och Landsting [SKL]) arbetar fér att
samordningsforbundens egna kapital ska om-
sittas 1 verksamhet. Utdver de medel som sam-
verkansparterna har bidragit med har nigra sam-
ordningsférbund erhdllit medel frén Europeiska
socialfonden (ESF) fér medverkan 1 sidana
projekt. Atta samordningsférbund ir projekt-
dgare for totalt 13 projekt medan 23 samord-
ningsférbund dr medfinansiirer i totalt 26 projekt
($2019/02427/SF).

Totalt har nirmare 32 715 personer omfattats
av de insatser som finansieras av samordnings-
férbunden under 2018, vilket ir en 6kning med
cirka 15 procent jimfért med 2017. Hilften av
insatserna avser rehabilitering till arbete eller
studier, t.ex. individuell coachning, arbetstrining,
arbetsprévning eller arbetspraktik. Drygt en
fjirdedel av insatserna avser forberedande insatser
som syftar tll att rusta individen foér arbets-
livsinriktad rehabilitering. Dirutover vidtas kart-
liggningsinsatser och férebyggande insatser.
Under 2017 avslutade cirka 9 500 personer en
insats, varav 56 procent kvinnor och 44 procent
min. Efter avslutad insats var det 32 procent som
antingen arbetade eller studerade.

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen
har i uppdrag att arbeta f6r att samordnings-
forbunden prioriterar att finansiera insatser for
lingtidssjukskrivna, unga med funktionsned-
sittning och unga med aktivitetsersittning. An-



talet insatser for dessa grupper har kat sedan
2016, men under 2018 har antalet insatser minskat
jimfort med 2017. Antalet deltagare som ér sjuk-
skrivna med sjukpenning har succesivt ©kat.
Under 2018 deltog nirmare 2 800 sjukskrivnaien
samordningsférbundsfinansierad insats, varav 71
procent var kvinnor och 29 procent min. Under
2018 var det cirka 890 unga med aktivitets-
ersittning som deltog i samordningsférbunds-
finansierade insatser, varav 53 procent var
kvinnor och 47 procent min. Myndigheterna
beddmer att fler individer bér f3 sina behov till-
godosedda genom samordnade rehabiliterings-
insatser och att sidana behov behéver identifieras
tidigare 1 sjukfallen.

Enligt ISF:s utvirdering av samordnings-
forbundens organisering och verksamhet bedéms
samordningsforbunden vara en viktig arena f6r de
samverkande parterna (Samordningsférbundens
organisering och verksamhet, ISF, Rapport
2019:1). ISF redovisar samtidigt ndgra slutsatser
och rekommendationer. ISF bedémer att sam-
verkansparterna dels behéver se till att samord-
ningsférbundens egna kapital omsitts 1 verksam-
het, dels behover sikerstilla att det finns en ldng-
siktig finansiering av framgingsrika insatser.
Vidare bedémer ISF att det kan {3 konsekvenser
for arbetet 1 samordningstérbunden nir parterna
har olika syn pd uppdraget och olika férutsitt-
ningar att bidra med medarbetare 1 samordnings-
forbundsfinansierade insatser. ISF anser dirfor
att det finns skil for regeringen att se dver For-
sikringskassans och Arbetsférmedlingens upp-
drag att samverka inom rehabiliteringsomridet.

ISF:s utvirdering av effekter av samordnings-
forbundens verksamhet pd kommunnivg visar pd
sma skillnader (vad giller andelen personer som
har sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning,
ekonomiskt bistdnd, studiemedel, limnar Arbets-
férmedlingen fér arbete samt unga som varken
arbetar eller studerar) mellan olika kommuner
beroende pi om kommunerna ingir i sam-
ordningsforbund eller inte (Gor samordnings-
forbunden ndgon skillnad? ISF, Rapport 2019:4).
Enligt ISF kan det bero pd att de insatser som
samordningsférbunden finansierar omfattar sd
pass f individer att effekterna inte gdr att mita pd
kommunnivi. ISF betonar vikten av att férbittra
kvaliteten 1 det myndighetsgemensamma rap-
porteringssystemet SUS  (sektorsovergripande
system {6r uppféljning av samverkan och finan-
siell samordning inom rehabiliteringsomridet)
for att mojliggéra for samordningsférbund att
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folja upp den verksamhet som man finansierar
liksom for nationella uppfoljningar och utvirde-
ringar. Effekter f6r de individer som deltar i sam-
ordningsférbundens insatser kommer att redo-
visas 1 den tredje och sista delen av ISF:s ut-
virdering som slutredovisas 1 december 2021.

Hiilso- och sjukvdrdens insatser

Regeringen har avsatt 1,8 miljarder kronor for
20191 6verenskommelsen Insatser inom omridet
psykisk hilsa mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (S2019/02872/FS).
Merparten av medlen férdelas till landsting och
kommuner {ér att forstirka huvudminnens in-
satser for att méta psykisk ohilsa. Vidare ges
landstingen 500 miljoner kronor genom &verens-
kommelsen mellan regeringen och SKL om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2019 1 syfte att stimulera
tillgingen tll behandlings- och rehabiliterings-
insatser for patienter med lindrig eller medelsvir
psykisk ohilsa eller smirtproblematik (se vidare
nedan). Landstingen har &terrapporterat ut-
nyttjandet av motsvande medel for 2018. Det
framgdr att det totala antalet behandlingar som
genomfordes under det dret uppgick till ca 81 000
stycken, varav ca 90 procent avsig behandling av
psykisk ohilsa. Cirka 71 procent av deltagarna var
kvinnor.

Riksrevisionen har i en rapport om bedémning
av arbetsformiga vid psykisk ohilsa (RiR
2018:11) granskat varfér det finns kvalitetsbrister
1 likarintygen och vilka hinder som likare upp-
lever i sin bedémning av arbetsférmagan vid sjuk-
skrivning med psykiatriska diagnoser vid psykisk
ohilsa. Granskningen visar att likare upplever
betydande svirigheter i sitt arbete med sjukskriv-
ning. Bland annat upplever sjukskrivande likare
en osikerhet om vilka krav som Férsikrings-
kassan stiller inom ramen fér sjukskrivnings-
processen.

Forsikringskassan och Socialstyrelsen har fatt
1 uppdrag att verka fér att samarbetet och dia-
logen mellan Forsikringskassan och hilso- och
sjukvirden forbittras, det sk. dialoguppdrag
(S/2018/ S2018/00530/SF). Myndigheterna har
identifierat ett antal utvecklingsomrdden bl.a.
foljande:

—  Forsikringskassan ska bide internt och
externt fortydliga vilken information som
normalt behovs for beddmning av ritt till
sjukpenning och varfor. I detta ingdr bland
annat att kompletterande uppgifter bara ska
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efterfrdgas om det ir troligt att sidana finns
och att de spelar roll f6r bedémningen som
ska goras, samt att likares bedémning av
arbetsférmiga 1 relation till normalt fore-
kommande arbete pd arbetsmarknaden inte
ska efterfrigas. Begiran om komplettering
ska uttryckas pd ett mer indamalsenligt sitt.
Likarintyget utvecklas s att det underlittar
uppgiftslimnande. DFA-kedjans® funktion
som analysmodell ska klargoras 1 syfte att
vigleda handliggare.

—  Socialstyrelsen ska 1 samrdd med Forsik-
ringskassan ta fram en utvecklingsplan for
det forsikringsmedicinska beslutsstodet.
Beslutsstodet ska utvecklas i syfte att ge stod
1 de bedémningar som upplevs som svira,
exempelvis vid samsjuklighet. Beslutstodet
behover ocksd utgd ifrdn malgruppens
behov och utgd ifrin bista mojliga kunskap.
Beslutsstodets overgripande principer bér
ge bittre stdd gillande god kvalitet 1 forsik-
ringsmedicinska underlag och bedémningar
och tydligare beskriva de olika parternas
roller 1 arbetsférmigebedémningen. Social-
styrelsen ska dven frimja att ett gemensamt
sprikbruk och en gemensam terminologi
etableras och anvinds.

—  Bida myndigheterna, men framfér allt For-
sikringskassan, kommer tillsammans med
foretridare for hilso- och sjukvirden att ut-
veckla, etablera och utvirdera principer
gillande samverkan och samarbete pd olika
nivder. Syftet dr att ge nationell vigledning
bland annat nir det giller vilka frigor som
ska avhandlas pd vilken nivd, men ocksd
kunna anpassas till lokala férutsittningar.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL
om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess

Sedan 2006 har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) ingitt 6verens-
kommelser f6r att stimulera landstingen till att ge
sjukskrivningsfrigan hogre prioritet i hilso- och
sjukvirden och for att utveckla sjukskrivnings-
processen.

3 DFA-kedjan ir en férkortning som beskriver den information som
Forsikringskassan behover for att bedéma en persons ritt till ersittning

(Diagnos, Funktionsnedsittning, Aktivitetsbegrinsning)
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Den 6verenskommelse som giller f6r 2017-
2018 (En kvalitetssiker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018,
S2016/07764/SF)  omfattar totalt ndrmare
2,9 miljarder kronor. Overenskommelsen inne-
bir stimulansmedel f6r kvalitetshéjande insatser
inom hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning
ska bli en del av vird och behandling. Det handlar
bla. om hur hilso- och sjukvirden bidrar till en
kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivnings-
process, utvecklar samverkan och samarbete med
andra berorda aktorer 1 sjukskrivningsprocessen
for att forebygga eller forkorta sjukskrivning
samt frimjar kvinnors och mins dterging i arbete.
Overenskommelsen bestdr av ett antal villkor
som landstingen ska uppfylla f6r att medlen ska
betalas ut.

For 2018 uppfyller samtliga landsting villkoren
som avser att vidareutveckla kompetenssatsning 1
forsikringsmedicin respektive att inféra en funk-
tion fér koordinering inom hilso- och sjuk-
virden. Enligt Férsikringskassans redovisning av
landstingens arbete finns det stora variationer 1
landstingens arbete med férsikringsmedicinsk
kompetensutveckling. Forsikringskassan beds-
mer att landstingens 6vergdng till ett nationellt
system for kunskapsstyrning bedéms kunna
bidra till att minska dessa variationer och 6ka
stabiliteten inom kunskapsomradet forsikrings-
medicin (Samlad redovisning avseende villkor 1
och 2, Forsikringskassan, 2019).

Genom §verenskommelsen ges landstingen
dven medel for att stimulera tillgingen till medi-
cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser
for patienter med smirtproblematik eller lindrig
och medelsvér psykisk ohilsa (se ovan avsnittet
Hilso- och sjukvdrdens insatser). Dessutom ges
landstingen sirskilda stimulansmedel for att
frimja patientens 3tergdng i arbete genom ut-
vecklade kontakter med arbetsgivare och Arbets-
formedlingen. Overenskommelsen bestir ocksd
av medel f6r att utveckla elektronisk informa-
tionsoverféring av likarintyg mellan hilso- och
sjukvirden och Forsikringskassan.

Regeringen och SKL har ingitt en &verens-
kommelse fér 2019 med motsvarande villkor som
i overenskommelsen fér 2017-2018. Overens-



kommelsen f6r 2019 omfattar drygt 1,3 miljarder
kronor.

Socialstyrelsens arbete

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet fér 2018 i
uppdrag att redovisa hur myndigheten bidragit till
en l8g och stabil sjukfrdnvaro éver tid. Social-
styrelsen ir en indirekt aktor 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Av terrapporterin-
gen (S2019/00821/SF) framgir att myndigheten
primirt bidrar till en 18g och stabil sjukfrinvaro
genom att tillgingliggéra kunskap och verktyg till
hilso- och sjukvérden s8 att de pa ett effektivt och
systematiskt sitt ska kunna arbeta med frigor om
sjukfrdnvaro. Utifrdn detta lyfter Socialstyrelsen
fram ett antal omriden. Ett centralt verksamhets-
omride ir att fortsatt utveckla det férsikrings-
medicinska beslutsstodet (FMB). Under 2018
har Socialstyrelsen publicerat nya beslutsstod for
endometrios, uppdaterat beslutsstodet for epi-
lepsi och pdbérjat ett arbete med att uppdatera
beslutsstdden fér hudsjukdomar och brost-
cancer. Socialstyrelsen har ocks8 fortsatt samar-
betet med Inera om att tillimpa FMB 1 intygs-
yinsten Webcert. I slutet av 2018 hade detta
gjorts 1 18 landsting.

Under 2018 har Socialstyrelsen uppdaterat
FMB f{oér 53 diagnoser med information om
funktions- och aktivitetsbegrinsningar. Vidare
har Socialstyrelsen och Inera utvecklat ett nytt
stod tll likare. En likare som dppnar ett intyg for
sjukpenning och diagnos fir numera upp ett urval
av ICF-kategorier f6r funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsningar.

Riksrevisionen har granskat om FMB paverkar
hur likare anger sjuskrivningsdiagnosen och hur
Forsikringskassan handligger och utreder sjuk-
penningirenden vid psykisk ohilsa (RiR
2018:22). Riksrevisionens granskning visar att
handliggare pd Forsikringskassan tolkar anvind-
barheten av FMB p3 olika sitt vid samsjuklighet.
Vidare anser Riksrevisionen att FMB inte alltid
anvinds p3 ett likformigt sitt. Riksrevisionen har
ocksd observerat att den sjukskrivande likaren
endast 1 drygt hilften av de drenden dir rekom-
mendationerna 1 FMB &verskrids anger en
motivering till detta.

Internationellt samarbete inom socialforsakringen

Att Sverige ir en del av en alltmer internationali-
serad virld avspeglas dven i de sociala trygghets-
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systemen. Ett exempel pa detta ir att av cirka 2,80
miljoner kvinnor och 2,88 miljoner min som var
forsikrade 1 december 2018, var cirka 22 procent
av kvinnorna och 20 procent av minnen fédda 1
ett annat land dn Sverige. Av dessa var cirka 39
procent f6dda inom Europa. Ett annat exempel ir
att drygt 155 000 utlandsbosatta kvinnor och min
fick svensk allmin pension under 2018. Av dessa
var det 86 procent som fick utbetalning av pen-
sion till ett annat land som ingdr i Europeiska
unionen (EU) eller Europeiska ekonomiska
samarbetsridet (EES) eller till Schweiz.

EU-arbete

Kommissionens forslag till revidering av for-
ordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen och dess tillimpnings-
forordning (EG) nr 987/2009 har fortsatt for-
handlats under 2018. De féreslagna dndringarna
omfattar i huvudsak fem omriden av férord-
ningen: likabehandling, dtgirder f6r att férebygga
fel och bedrigerier, férméner vid lingvarigt vard-
behov, samordning av forildrapenningliknande
formaner samt férmaner vid arbetsloshet. Tre-
partsforhandlingar inleddes 1 bérjan av 2019, men
kunde inte slutféras fore utgingen av Europa-
parlamentets mandatperiod.

Vid Epsco-rddets méte den 6 december 2018
ndddes en politisk 6verenskommelse om en rids-
rekommendation om tillging till socialt skydd for
arbetstagare och egenforetagare. I r3dsrekom-
mendationen uppmuntras EU:s medlemsstater
att sikerstilla att arbetstagare och egenforetagare
far tllgdng tll fullgott socialt skydd samt till
information om villkoren for skyddet. Dir-
igenom syftar rekommendationen till att bidra till
genomforandet av princip 12 i den europeiska
pelaren for sociala rittigheter, som uttrycker att
arbetstagare oberoende av anstillningsférhllan-
dets form och varaktighet har ritt wll limplig
social trygghet och att det dven giller egen-
foretagare vid jimforbara forhéllanden.

It-systemet for ett grinsoverskridande elek-
troniskt informationsutbyte 1 socialférsikrings-
drenden, Electronic Exchange of Social Security
Information (EESSI), har kunnat bérja anvindas
fr.o.m. juli 2019. Systemet kommer att anvindas i
samtliga EU- och EES-linder samt Schweiz. Det
ska hjilpa socialforsikringsinstitutioner 1 dessa
linder att effektivare och sikrare utbyta infor-
mation 1 enlighet med EU:s samordnings-
bestimmelser. I Sverige ansluts Arbetsférmed-
lingen, Inspektionen fér arbetsloshetsforsik-
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ringen, a-kassorna, Kronofogden, Forsikrings-
kassan och Pensionsmyndigheten till systemet.
Forsikringskassan samordnar inférandet av
EESSI 1 Sverige.

Férbandlingar om avtal om social trygghet

I oktober 2015 férhandlade Sverige och
Filippinerna fram och undertecknade ett social-
forsikringsavtal mellan linderna. Riksdagen god-
kinde avtalet 1 april 2019, nigot som tidigare
gjorts av det filippinska parlamentet. Aven med
Japan har Sverige forhandlat fram ett social-
forsikringsavtal som undertecknades 1 april 2019.
Avtalen syftar till att f6rstirka den sociala trygg-
heten fér personer som ror sig mellan linderna.
Detta uppnds genom att avtalen samordnar delar
av de avtalsslutande lindernas allminna social-
forsikringssystem bl.a. 1 friga om likabehandling,
ritt till utbetalning av férméaner i det andra landet,
sammanliggning av férsikringsperioder och ad-
ministrativt samarbete mellan lindernas myndig-
heter. Foretag behover genom avtalen inte betala
sociala avgifter i mer in ett av linderna. Avtalen
med Filippinerna och Japan omfattar de allminna
systemen for 8lders-, efterlevande- och fortids-
pension (f6r svensk del sjuk- och aktivitets-
ersittning 1 stillet for foértidspension). Avtalet
med Filippinerna omfattar dven arbetsskade-
ersittning. Grundliggande i avtalen ir att per-
soner forsikras i landet dir de arbetar. Undantag
kan goéras nir en arbetstagare, eller egenfére-
tagare, sinds ut till det andra landet for att fort-
sitta arbeta for sin arbetsgivares rikning dir — s3
kallad utsindning.

Forhandlingar pdgdr dven om socialforsikrings-
avtal med Brasilien.

Brexit

Storbritanniens uttride ur EU kommer att pi-
verka hur svenska sociala trygghetstérmaner ska
samordnas i1 foérhdllande tll brittiska férméner.
Uttridesprocessen pagir fortfarande, vilket har
foranlett att ett flertal dtgirder har vidtagits for att
forbereda for olika utfall av brexit vad avser de
sociala trygghetssystemen. Eftersom risken har
okat for att Storbritannien limnar EU utan att ha
godkint ett uttridesavtal, ett s.k. avtalslost ut-
tride, har nationella beredskapsitgirder pd
omrédet for social trygghet behévt vidtas. I mars
2019 antog riksdagen lagstiftning som syftar till
att mildra konsekvenserna for individer pd
omrddet f6r social trygghet nir EU-gemensamma
regler slutar gilla f6r situationer som inbegriper
Storbritannien. Genom lagstiftningen kommer
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bl.a. vissa svenska sociala trygghetsformaner att
under en begrinsad tid kunna fortsitta betalas ut
till personer bosatta 1 Storbritannien. Dessutom
kommer Forsikringskassan under en 6vergings-
period att kunna ersitta virdkostnader fér vird
som genomforts 1 Storbritannien. Lagen inne-
hiller dven en bestimmelse som m&jliggor fort-
satt utbetalning av garantipension och garanti-
pension till omstillningspension till personer 1
Storbritannien, vilken ska tillimpas oavsett om
uttridet sker med eller utan ett avtal.

I slutet av januari 2019 presenterade kommis-
sionen ett forslag till beredskapsférordning i syfte
att sikerstilla att principerna om likabehandling,
sammanliggning av perioder samt likstillande av
forminer m.m., vilka &terfinns 1 foérordning
883/2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen, ska kunna tillimpas iven efter Stor-
britanniens uttride. Férordningen antogs 1 mars
2019 och kommer att tillimpas 1 hindelse av ett
avtalslost uttride.

Pensionsmyndigheten och Férsikringskassan
fick 2017 1 uppdrag att utreda konsekvenserna av
ett brittiskt uttride och vad detta kommer att
innebira for myndigheternas verksamheter samt
for individer. Uppdragen slutredovisades 1 mars
2019.

3.4.3 Analys och slutsatser

Sjukfranvaron fortsatter att minska men i ligre
takt

Sjukfranvaron — sett till indikatorn sjukpenning-
tal — har under 2018 fortsatt att minska. Sjuk-
penningtalet uppgick 1 december 2018 ll 9,7
vilket kan jimfdéras med en genomsnittlig nivi om
11,5 under perioden 2000-2017. T ett historiskt
perspektiv dr utvecklingen stabilare 1 den bemir-
kelsen att forindringstakten pd senare tid varit
relativt 1dg. Sjukpenningtalet minskade med 4
procent 2018, vilket kan jimféras med den
genomsnittliga foérindringstakten sedan 2000
som varit 12 procent. Dessutom har sjukpenning-
talets absoluta nivd 1 princip varit oférindrad
sedan augusti 2018. Dessa tecken pa stabilisering
ligger 1 linje med malet om en stabil sjukfrinvaro.
Den senaste minskningen av sjukpenningtalet har
till skillnad frén tidigare nedgingar sammanfallit
med mycket 13ga nivier pd nybeviljande av sjuk-
ersittning. Antalet personer med sjuk- och
aktivitetsersittning har dirigenom fortsatt att



minska under 2018. Sett till indikatorn ohilsotal
har sjukfrdnvaron aldrig varit s 18g som den ir nu.
Minskningen av ohilsotalet kommer med stérsta
sannolikhet att fortsitta, di antalet forsikrade
med sjuk- och aktivitetsersittning vintas minska
ytterligare. De tvd huvudsakliga faktorerna som
avgdr hur sjukfrdnvaron férindras dr hur minga
sjukfall som startar och hur ldnga dessa sjukfall
blir. Férindringen mellan 2017 och 2018 vad av-
ser bide startade sjukfall och varaktighet har varit
liten, vilket foranlett det senaste &rets ligre
minskningstakt.

Med detta sagt finns dock ett antal under-
liggande forhdllanden som bér betecknas som
bekymrande. Ett av dessa ir de stora skillnaderna
mellan kvinnor och min i sjukfrinvaro. Vid ut-
gingen av 2018 var kvinnors sjukpenningtal 89
procent hégre in mins. Denna relativa skillnad
har visserligen minskat nigot under 2018 men
kvinnors sjukfrdnvaro bedéms fortfarande vara
alltfor hég. Detta dr ett resultat av flera faktorer.
Bland annat ir arbetsmarknaden konssegregerad,
vilket innebir att kvinnor och min méter olika
arbetsférhdllanden. Hoga prestationskrav, ligre
resurser 1 arbetet och hoga emotionella och
psykologiska krav kinnetecknar de s.k. kontakt-
yrken dir minga kvinnor arbetar och dir det
rider en overrisk for sjukskrivning med psykiat-
riska diagnoser. Ytterligare en faktor som bidrar
tll kvinnors hogre sjukskrivningar dr fore-
komsten av dubbelarbete, dvs. kombinationen av
att férvirvsarbeta och samtidigt ha huvudansvaret
for barn och hem.

Vidare ir det problematiskt att sjukfrinvaron
over tid 1 allt hogre utstrickning kinnetecknas av
psykisk ohilsa. Andelen sjukfall som har en psy-
kiatrisk diagnos har fortsatt att 6ka under 2018.
Att dessa diagnoser leder till lingre sjukskrivning
ir vil kint.

Bekymmersamt ir det ocksd med de bestiende
variationer 1 sjukfrdnvaro som finns mellan linen,
inom enskilda lin och mellan virdenheter. Skill-
naderna tycks dessutom vara storre f6r kvinnor
in for min.

Mot bakgrund av ovanstiende konstaterar
regeringen att det finns fortsatta utmaningar.
Fokus bor nu ligga pd att hoja fértroendet for
forsikringen och fortsitta arbeta f6r en stabil och
lag sjukfrinvaro. I det férebyggande arbetet krivs
en mobilisering hos flera aktorer som kan bidra
till en god hilsa och ett langsiktigt hallbart arbets-
liv. Vad giller insatser for att frimja 8terging i
arbete krivs dtgirder av och samverkan mellan
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berorda aktorer. Dirigenom bér minniskors
arbetsférmdga i storre utstrickning kunna tas till
vara, vilket ytterligare kan minska sjukfrdnvaron.

Stodet till individen behdver bli battre

Den minskade sjukfrdnvaron kan i férsta hand
forklaras med att Forsikringskassan har inten-
sifierat sitt arbete att stirka sjukforsikringshand-
liggningen. Med denna utveckling har emellertid
brister 1 sjukskrivningsprocessen tydliggjorts.

Forstielsen for Forsikringskassans  beslut
behover 6ka. Individen ska forstd vad som giller
och vilket stéd som kan ges. Forsikringskassan
behover dirfor fortsitta att utveckla informa-
tionen till enskilda. Det ir av stor vikt att myndig-
hetens beslut ir begripliga och enkla att forstd
samt att formerna fér att kommunicera besluten
ir anpassade till individens férutsittningar och
behov.

Samtidigt som Forsikringskassan har foku-
serat pd provningen av ritten till ersittning, har
myndighetens uppdrag att samordna rehabili-
teringsdtgirder inte prioriterats 1 samma utstrick-
ning. Det ir viktigt att individen vid behov fir
stod for dtergdng 1 arbete eller omorientering till
andra arbeten pd arbetsmarknaden. Det finns i det
avseendet fortsatta utmaningar i att ritt person
ska f3 ritt dtgird i tid. Forsikringskassan har
ocks3 identifierat det senare som ett utvecklings-
omride.

Regeringen delar ISF:s bedémning (ISF,
Rapport 2017:9) att Forsikringskassan behéver
utreda varje drende 1 sddan omfattning att even-
tuella behov av rehabilitering klarliggs. Om dessa
behov inte uppmirksammas i tillricklig utstrick-
ning, kan det medféra att den forsikrades mojlig-
heter till anpassade eller nya arbetsuppgifter inte
utreds omsorgsfullt fore de aktuella tidpunkterna
1 rehabiliteringskedjan. Det kan 1 sin tur leda ull
att nddvindiga rehabiliteringsinsatser uteblir.

For att ritt dtgirder ska vidtas 1 ritt tid krivs
insatser av och fungerande samverkan mellan de
centrala aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen, s3-
som hilso- och sjukvirden, arbetsgivare och
Arbetsformedlingen. Samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen behéver
fortsitta att utvecklas. Som framgdr av myndig-
heternas &terrapportering har antalet individer
som omfattas av myndigheternas stdd minskat
under senare dr. Dessutom tas initiativ sent i sjuk-
fallet. Stodet wll individen vid sjilva Gvergdngen
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mellan myndigheterna behéver ocksd utvecklas
for att stédja individen i omstillning. Det ir
positivt att myndigheterna har tagit initiativ till
att arbeta for att 1 samverkan forbittra stddet till
individen sivil under som efter en sjukskrivning.

Att Forsikringskassan begir kompletteringar
av likarintyg upplevs av ménga likare som att
Forsikringskassan stiller orimliga krav pd likar-
nas bedémning. Riksrevisionen har dessutom
uppmirksammat svarigheterna for likare att ange
bedémningar enligt den s.k. DFA-kedjan vid
psykiatriska diagnoser (RiR 2018:11). Ett bra
samarbetsklimat mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvirden ir en férutsittning for en
vilfungerande sjukskrivningsprocess. Regering-
ens bedémning ir att det utvecklingsarbete som
Forsikringskassan och Socialstyrelsen har initie-
rat inom ramen for dialoguppdraget pd sikt
kommer att bidra till en bittre dialog mellan
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden.
Atgirderna bedoms ocksd ka den gemensamma
forstdelsen for Forsikringskassans behov av
underlag likvil som hilso- och sjukvardens forut-
sittningar att leverera nédvindiga underlag. Det
arbete som pdgdr inom ramen fér Overens-
kommelsen med SKL om att utveckla det elektro-
niska informationsutbytet av medicinska under-
lag bor ocksa bidra tll att underlitta kommuni-
kationen mellan hilso- och sjukvidrden och
Forsikringskassan.

Arbetsmarknadens parters arbete inom ramen
for de sektorsvisa avsiktsforklaringarna ir viktigt
for att bidra till god arbetsmiljo och minskad
sjukfrdnvaro. Arbetsgivarnas fértydligade ansvar
for planer for rehabilitering och rehabiliterings-
dtgirder pd arbetsplatsen idr betydelsefull for att
stirka individens stillning i rehabiliteringskedjan.
Regeringen beddmer att det arbetsplatsrelaterade
arbetet behover f6ljas upp och utvirderas for att
kunna konstatera om det ger avsedd effekt.

Forsikringskassan  har infért nya hand-
liggningsrutiner och indrat sin tillimpning av-
seende aktivitetsersittning, vilket bland annat har
lett till att avslagen har 6kat kraftigt. Kunskaperna
om de individer som fir avslag pa sin ansékan om
aktivitetsersittning behover 6ka. Regeringen ser
det som mycket angeliget att den stirkta hand-
liggningen kombineras med ett utvecklat st6d
och insatser bide for de individer som fir avslag
pd sin ansokan om aktivitetsersittning och de
som beviljas ersittningen. Det samarbete som for
nirvarande utvecklas mellan Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen kring unga ir centralt
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for att ge ett gott stdd och goda forutsittningar
for dessa personer att komma in pi arbets-
marknaden. Forsikringskassans nya rutiner inne-
bir att det medicinska underlaget har fitt en av-
gorande betydelse for beslutet om ersittning
(S2018/01418/SF). Mot bakgrund av att det
handlar om unga minniskor, ofta med psykisk
ohilsa och konstaterade neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar kan regeringen se en risk
att samtliga for beslutet avgorande férhéllanden
inte alltid ir klarlagda. Det dr dirfor viktigt att
Forsikringskassan utvecklar sina utredningar
inom ramen fér sin utredningsskyldighet vad
giller aktivitetsersittningsirenden.
Forsikringskassans  tillimpning av gillande
lagstiftning har sedan 2015 inneburit att firre
personer bedoms uppfylla villkoren fér att be-
viljas sjukersittning. Fler personer fir istillet
sjukpenning under lang tid. Forsikrade kan {3
sjukpenning fram till de fyller 65 &r om det inte
finns ndgot annat limpligt arbete, t.ex. skyddat
eller anpassat arbete, nir arbetsformdgan ir
stadigvarande nedsatt 1 normalt férekommande
arbeten och rehabiliteringsmojligheterna ir ut-
tomda. De skillnader mellan villkoren fér ritten
till sjukpenning och sjukersittning som dirmed
synliggjorts har uppmirksammats av Forsik-
ringskassan som har limnat forslag tll regel-
indringar for sjukersittning. Forsikringskassans
huvudsakliga forslag bygger pa ett utvecklat sam-
arbete med Arbetsférmedlingen gillande mojlig-
heterna att hitta ett limpligt arbete. For att und-
vika att minniskor dr ldngvarigt sjukskrivna pd
grund av att man inte provat mojligheterna att
klara ett annat limpligt tillgingligt arbete dr det
viktigt att Forsikringskassan, inom ramen for sitt
samordningsansvar, utvecklar samverkan med
Arbetsformedlingen for att ta tillvara arbets-
formiga 1 sidana limpliga arbeten. Regeringen
bedomer att det dr angeliget att minniskors
arbetsférmaga 1 mojligaste mén tas tillvara. Sam-
tidigt behover regelverket vara iandamélsenligt ut-
format sd att ritt ersittning ges till ritt person.

Minska riskerna for rattsforluster i
arbetsskadeforsakringen

Mer in tre fjirdedelar av ansdkningarna om
arbetsskadelivrinta avslogs under 2018. I de allra
flesta fall beror detta pd att grundvillkoren 1 for-
sikringen inte var uppfyllda, dvs. att den forsik-
rades formiga att skaffa sig inkomst genom



arbete méste vara nedsatt med minst en femton-
del under minst ett r.

Forsikringskassan har under 8ret vidtagit &t-
girder for att handliggarna av sjukpenning-
irenden ska kunna limna individuell information
till sjukskrivna om arbetsskadeférsikringen. Syf-
tet dr att den som har fatt sin arbetsférmaga ned-
satt pd grund av en arbetsolycka eller annan
skadlig inverkan av arbetet ska {3 stod att ansoka
om arbetsskadelivrinta i ritt tid.

Det ir viktigt att félja upp att de insatser som
har gjorts fir avsedd effekt. Detta ir fallet inte
minst med hinsyn till den betydande personal-
omsittningen inom myndigheten och att arbets-
skadeférsikringen handliggs koncentrerat vid ett
mindre antal enheter, och informationen om
arbetsskadeforsikringen ska limnas av personliga
handliggare pd enheter dir arbetsskadeirenden
normalt inte handliggs.

Skillnaden 1 beviljandefrekvens mellan kvinnor
och min ir fortsatt betydande. Inspektionen for
socialforsikringen har sedan tidigare 1 uppdrag att
gora en jimstilldhetsanalys av arbetsskade-
forsikringen.

3.5 Politikens inriktning

De allminna socialférsikringarna ir en central del
1den svenska vilfirdsmodellen och har under ling
tid bidragit tll att skapa trygghet och motverka
ekonomisk utsatthet.

Regeringen kan konstatera att utvecklingen av
sjukfrinvaron visar vissa tecken pd stabilisering.
Firre sjukfall startar och sjukskrivningstiderna
minskar. Samtidigt har regeringen identifierat
omrdden dir arbetet behdver utvecklas for att
uppn en lingsiktigt stabil och 13g sjukfrinvaro.

I det foljande redovisas de dtgirder som rege-
ringen avser att vidta eller har vidtagit i syfte att
uppnd ett langsiktigt hallbart arbetsliv och en
trygg sjukforsikring med ett starkt stod till
individen.

Ett langsiktigt hallbart arbetsliv

Det ir centralt att ingen ska behova bli sjuk av sitt
arbete och att all ohilsa som kan férebyggas ocksd
forebyggs. I detta har arbetsmarknadens parter en
viktig roll. Under férra mandatperioden &tog sig
arbetsmarknadens parter att arbeta for friskare
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arbetsplatser genom avsiktsférklaringar som de
limnade till regeringen. Detta ir ett arbete som
regeringen foljer noggrant och forvintar sig
resultat utifrin.

Ett hillbart arbetsliv férutsitter dtgirder som
spanner over flera politikomriden. Ett hillbart
arbetsliv forutsitter bl.a. en god arbetsmiljo, dir
regeringens arbetsmiljostrategi dr en del. Det ir
ocks3 viktigt att det finns insatser for dtergdng 1
arbete dir individen ges ett effektivt stod tillbaka
till arbete. Vidare ir utbildnings- och arbets-
marknadsrelaterade 3tgirder som forbittrar
mojligheterna f6r vidareutbildning och karriir-
vixling av stor vikt.

Regeringskansliet (Utbildningsdepartemen-
tet) har beslutat att en utredare ska bitrida
Utbildningsdepartementet med att ta fram fér-
slag till 3tgirder inom studiemedelsystemet for
att frimja omstillning och vidareutbildning hogre
upp 1 dldrarna (U2019/01742/UH), se vidare
utgiftsomrade 15 avsnitt 3.6.4.

En trygg forsakring med ett starkt stéd till
individen

Det ir viktigt att tillimpningen av sjukforsik-
ringens bestimmelser om ritten till ersittning
kombineras med ett bra stéd till individen 1 olika
skeden i sjukskrivningsprocessen. Det férutsitter
insatser av och samverkan mellan berérda aktorer.
Forsikringskassan har genom sitt lagstadgade
samordningsansvar en central roll i detta. Andra
viktiga aktdrer dr arbetsgivare, de fackliga organi-
sationerna, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
och Arbetsférmedlingen.

I syfte att stirka individens méjligheter till
rehabilitering ~ dr  arbetsgivare  fr.o.m.
den 1 juli 2018 skyldiga att uppritta en plan for
itergdng 1 arbete {6r arbetstagare som varit sjuk-
skrivna 1 30 dagar. Denna lagreglerade skyldighet
att planera och genomfora rehabiliteringsdtgirder
kombineras med ett utékat ekonomiskt stod,
bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod,
for insatser som bidrar till att forebygga sjuk-
frinvaro och 6ka sjukskrivna arbetstagares
mojligheter att 8tergd 1 arbete. Forsikringskassan
och Arbetsmiljoverket ska samverka i syfte att
uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga
resurser inom rehabiliteringsomrédet.
Regeringen har gett ISF 1 uppdrag att utvirdera
huruvida reformen som tridde 1 kraft den 1 juli
2018 bidrar till att stirka individens mojligheter
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till rehabilitering och arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar och dirigenom bidrar till tidigare
tergdng 1 arbete och minskad sjukfrdnvaro
($2019/03299/SF).

Ingen ska falla mellan olika system pd grund av
bristande samarbete mellan myndigheterna. Ett
gemensamt uppdrag — ett nolltoleransuppdrag —
har dirfor limnats till Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen som innebir att myndig-
heterna i1 samverkan ska ge nédvindigt stéd till
individen s&vil under som efter en sjukskrivning.
Regeringen foljer myndigheternas arbete med
detta gemensamma uppdrag. Denna samverkan ir
en viktig del i reformeringen av Arbetsférmed-
lingen (se vidare utg.omr. 14). I syfte att siker-
stilla. den ekonomiska tryggheten fér de som
dvergdr frin en skyddad period med SJukpenmng
till att akuivt séka ett arbete har regeringen
beslutat om att dndra skyddsbestimmelserna for
denna grupp. For att skydda dessa personers SGI
har ett skiligt rddrum inférts pa 25 arbetsdagar.
Foérordningsindringen tridde 1 kraft den
1 oktober 2018 (férordningen [2000:1418] om
tillimpningen av vissa skyddsbestimmelser for
sjukpenninggrundande inkomst).

Unga som har fitt avslag pa sin ansékan om
aktivitetsersittning dr en grupp som kan behdva
sarskilt stod. Knappt 300 ungdomar deltog 1 de
omstillningsméten som ordnades av Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen under 2018.
Forsikringskassan har dirfér fitt 1 uppdrag att
utveckla informationen om och innehallet 1 dessa
moten mellan Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen i syfte att 6ka stddet till unga som fatt
avslag pd sin ansokan om aktivitetsersittning.

Sjukforsikringens bestimmelser dr relativt
komplicerade. Forsikrade kan vara i underlige
gentemot myndigheten, sivil kunskapsmissigt
som pd grund av sjukdom, 3lder, funktions-
nedsittning eller andra faktorer. Dessa faktorer
kan vara av sirskild betydelse vid irenden om t.ex.
sjukpenning och aktivitetsersittning. Den en-
skilde som drabbas av ohilsa ska kinna sig trygg
med att inte g& miste om en férmin som denne
har ritt tll pd grund av att beslutsunderlaget har
varit ofullstindigt. Mot denna bakgrund anser
regeringen att det finns behov av att l3ta ISF
granska hur Forsikringskassan tillimpar bestim-
melserna om myndighetens utredningsskyldighet
i drenden om sjukpenning och aktivitets-
ersittning  (S2019/03411/SF).  Vad  giller
aktivitetsersittning har ISF dven fitt ett sirskilt
uppdrag att analysera variationen i avslag och

38

nybeviljande av aktivitetsersittning
($2019/03412/SF).

De individer som ansdker om aktivitets-
ersittning ir unga och har, férutom psykisk
ohilsa, 1 hég grad nigon typ av funktionsned-
sittning. Det handlar s3ledes om en sirskilt utsatt
grupp minniskor 1 behov av stéd frén olika
myndigheter och andra aktorer, oavsett om de i
slutindan beviljas aktivitetsersittning eller om
ansokan avslds. Om ansvaret 1 alltfor stor ut-
strickning liggs pd de unga, ir risken pataglig att
den som far avslag pé sin ansékan om aktivitets-
ersittning inte fir del av de insatser och det eko-
nomiska stéd som hon eller han har ritt till, utan
hamnar i passivitet. Regeringen har dirfér gett
Forsikringskassan 1 uppdrag att férbittra stodet
till unga som har ansékt om aktivitetsersittning
pa grund av arbetsoférmdga, men fitt avslag pd
ansokan. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla
att ingen ung person 1 milgruppen hamnar mellan
olika ansvarsomrdden utan fir det st6d som
behovs for att pd sikt kunna arbeta eller studera
(52019/03413/SF).

Den 1 januari 2019 inférdes den nya socialfér-
sikringsformdnen merkostnadsersittning som
ersitter den tidigare handikappersittningen. Mer-
kostnadsersittningen syftar till att ersitta mer-
kostnader for personer med funktionsned-
sittning. For att effektivisera Forsikringskassans
handliggning av den nya férménen, samt for att
uppnd en nationellt enhetlig tillimpning av lag-
stiftningen, dr det viktigt att det tydliggors vad
som utgdr skiliga merkostnader 1 merkostnads-
ersittningen. Regeringen avser dirfor att ge
Forsikringskassan 1 uppdrag att utarbeta ett
nationellt metodstod fér bedémningen av vad
som utgdr en skilig merkostnad 1 merkostnads-
ersittningen. For genomférandet av uppdraget
behéver Konsumentverket bistd Forsikrings-
kassan med uppgifter om vad som utgér normala
kostnader fér min och kvinnor utan funktions-
nedsittning, f6r att méjliggora for Forsikrings-
kassan att 1 handliggningen och sitt nationella
metodstdd definiera vad som avses med skiliga
merkostnader f6r individer med funktions-
nedsittning. Konsumentverket tillférs medel for
detta 1 denna proposition, se vidare avsnitt 3.7.6.

Hiilso- och sjukvdrden

I syfte att stirka stodet till individen genom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen foreslir
regeringen att det infors en lagstadgad skyldighet
for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser



till sjukskrivna patienter for att frimja &terging
till eller intride 1 arbetslivet. Insatserna foreslas
bestd av personligt stdd och intern samordning av
insatser till den enskilda patienten inom virden
och bidra till samverkan med externa aktérer s3-
som patientens arbetsgivare, Forsikringskassan
och andra myndigheter. Regeringen foreslar
ocks3 att landstingen fir en skyldighet att med
patientens samtycke informera Forsikrings-
kassan om att patienten kan ha behov av insatser
inom Forsikringskassans samordnings- och till-
synsansvar. Forslaget syftar till att minska risken
for att enskilda faller mellan stolarna och inte fir
det stdd som behovs. Forslaget bedéms bidra till
att skillnaderna i sjukfrinvaron mellan kvinnor
och min minskar. Férslaget bedéms dirfér bidra
till okad ekonomisk jimstilldhet mellan kvinnor
och min. Forslaget limnas 1 denna proposition
(se avsnitt 3.6).

Regeringen har gett en sirskild utredare i upp-
drag att se 6ver forutsittningarna for finansiell
samordning mellan hilso- och sjukvirden och
sjukforsikringen.  Uppdraget redovisades i
november 2018  (Samspel for hilsa, SOU
2018:80). Betinkandet har remissbehandlats och
bereds 1 Regeringskansliet. For att stimulera
landstingen till att ge sjukskrivningsfrigan hogre
prioritet i hilso- och sjukvirden och for att
utveckla sjukskrivningsprocessen bedémer rege-
ringen att det finns behov av en 6verenskommelse
med SKL fér 2020 avseende insatser som ska
bidra till en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Socialstyrelsen ansvarar for det férsikrings-
medicinska beslutsstodet (FMB). FMB ger stod
savil ull likare som Forsikringskassan 1 en sjuk-
skrivningssituation. Det ir viktigt att FMB fort-
satt uppdateras och utvecklas. Regeringen avser
dirfér att tillféra Socialstyrelsen en permanent
forstirkning om 4 miljoner kronor fér detta
arbete (se avsnitt 3.7.6).

For att mota utmaningarna med psykisk ohilsa
hos befolkningen har regeringen avsatt cirka 1,8
miljarder kronor i en 6verenskommelse med SKL
for att forstirka landstings och kommuners in-
satser avseende psykisk ohilsa. Se vidare utgifts-
omride 9, avsnitt 4 Folkhilsopolitik. Regeringen
har dven gett utredningen Samordnad utveckling
for god och nira vird (S 2017:01) ett ulliggs-
uppdrag att utreda forutsittningarna fér att ut-
veckla en ny form av skyndsamma och dndamals-
enliga insatser inom primirvirden vid littare

psykisk ohilsa i syfte att bl.a. férebygga svérare
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ohilsa och sjukskrivningar och vid behov limna
forslag om hur detta kan genomféras pd ett
effektivt sitt (dir. 2019:49).

Samverkan

Regeringen har gett ISF i uppdrag att utvirdera
samordningsférbundens verksamhet. ISF har
redovisat tvd av utvirderingens tre delar och lim-
nat ett antal rekommendationer till regeringen.
Dessa bereds 1 Regeringskansliet. ISF bedomer
att samordningsférbundens insatser gor skillnad
for att stodja minniskor tillbaka till hilsa och
arbete. Regeringen vill betona vikten av att For-
sikringskassan arbetar aktivt for att genom sam-
ordningsférbunden ge stod 4t ldngtidssjuk-
skrivna, unga med funktionsnedsittning och
unga med aktivitetsersittning.

Strukturer for samverkan kan vara kompli-
cerade och sviroverskddliga fér individen. Rege-
ringen har dirfor tillsatt en nationell samordnare
(S 2018:06) for att, med individens och samhillets
bista i fokus, frimja samverkan mellan aktdrerna
1 sjukskrivningsprocessen. Malet ir att sam-
ordnaren ska bidra il att motverka de problem
som kan uppst3 till f6ljd av att ansvaret f6r att ge
stod till individen dr uppdelat pd flera aktorer.
Uppdraget har delrapporterats den 7 maj 2019
och ska slutredovisas senast den 30 april 2020.

Oversyn av regelverket

Regeringen har vidtagit tgirder 1 syfte att siker-
stilla att villkoren i sjukférsikringen och regel-
verket har en dndamélsenlig utformning. Centralt
for regeringens arbete har varit att skapa férut-
sittningar for att sjukforsikringen ska vara och
upplevas som trygg. Mot bakgrund av det har
regeringen utsett en sirskild utredare med upp-
draget att analysera och, om det bedéms nod-
vindigt, limna férslag som rér sjukpenningen
(dir. 2018:26). Syftet med uppdraget ir att siker-
stilla en mer indamélsenlig och rittssiker sjuk-
forsikring. Utredaren ska bl.a. analysera tillimp-
ningen av begreppet normalt férekommande
arbete vid bedémningen av ritten till sjukpenning
och vad som ska utgora sirskilda skil for att
skjuta upp prévningen av arbetsférmégan mot ett
pd arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete. Utredaren ska slutrapportera uppdraget
senast den 31 januari 2020.

Forsikringskassans tillimpning av nuvarande
regelverk har inneburit att fler personer uppbir
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sjukpenning under l&ng tid istillet f6r att beviljas
sjukersittning. Forsikringskassans huvudsakliga
forslag om sjukersittning i skrivelsen Fram-
stillning om indring 1 socialférsikringsbalken
(S2017/06851/SF) innebir att en beddémning
avseende huruvida det dr mgjligt att inom en
rimlig framtid ordna ett limpligt arbete i enskilda
fall blir avgérande for ritten till sjukersittning.
Regeringen bedémer att forslaget inte kan
genomforas, sirskilt med hinsyn till kraven pd
likformighet och férutsigbarhet for den for-
sikrade.

Regeringen anser att det dr angeldget att bdde
minniskors arbetsférmiga 1 mojligaste man tas
tillvara och att regelverket ir indamalsenligt ut-
format si att ritt ersittning ges till ritt person.
Grinsdragningen for vilka sjukskrivna som fort-
sitter med sjukpenning och vilka som beviljas
sjukersittning beror bdde av regelverket 1 sjuk-
penningen och sjukersittningen. Forsikrings-
kassan har 1 olika sammanhang pipekat att ut-
formningen av regelverket for sjukersittning gor
att individer riskerar att bli fast 1 l&nga sjuk-
skrivningar trots att de sannolikt inte kommer
aterfd arbetsformiga. Regeringen invintar utred-
ningen En trygg sjukférsikring med minniskan 1
centrums (dir. 2018:26) slutbetinkande. For att
regelverket ska fungera si vil som mgjligt for de
enskilda sjukskrivna anser regeringen att Forsik-
ringskassan, inom ramen foér sitt samordnings-
ansvar, boér utveckla samverkan med Arbets-
formedlingen for att sd ldngt mojligt ta tillvara
arbetsférmaga 1 dven limpliga arbeten som inte ir
normalt férekommande.

Internationellt samarbete inom
socialforsakringen

Regeringen verkar {6r att revidera EU:s samord-
ningsbestimmelser, férordning (EG) 883/2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen,
1 syfte att utveckla och modernisera regelverket 1
takt med samhillsutvecklingen samt for att passa
medlemsstaternas olika sociala trygghetssystem. I
detta arbete ir utgdngspunkten att samordnings-
bestimmelserna ir en férutsittning for att den
fria rorligheten ska fungera inom Europeiska
unionen. Regeringen anser att samordnings-
bestimmelserna ska vara effektiva och inte utgéra
hinder for den fria rorligheten fér personer.
Omotiverade administrativa kostnader for till-
limpande institutioner liksom att ytterligare
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svenska férméner kan betalas ut vid bosittning 1
andra medlemsstater bér undvikas. EU-f6r-
dragen, samordningsbestimmelsernas grund-
principer liksom den nationella kompetensen ska
virnas. Bestimmelserna ska 1 sig inte syfta till en
harmonisering av medlemsstaternas olika sociala
trygghetssystem. Regelverket ska ge uttryck for
en skilig och rittvis ansvars- och kostnads-
fordelning mellan medlemsstaterna, samtidigt
som den enskildes behov av social trygghet
varnas.

Arbets- och migrationsménstren dndras dven i
forhillande wll linder utanfor EU/EES. Rege-
ringen anser dirfor att Sverige fortlopande ska
fortsitta utvirdera behovet av att ingd bilaterala
socialférsikringsavtal med linder utanfér
EU/EES f{or att ytterligare stirka svensk konkur-
renskraft. Regeringen verkar ocks3 fér att inledda
avtalsférhandlingar med Brasilien ska slutféras
och att det undertecknade socialférsikrings-
avtalet med Japan ska trida i kraft.

Storbritanniens uttride ur EU omgirdas fort-
farande av stor osikerhet. Regeringen har i pro-
positionen Atgirder for att mildra konsekven-
serna pd det sociala omridet med anledning av
brexit (2018/19:53) vidtagit ett flertal dtgirder
som syftar till att skydda individers ritt till
svenska sociala trygghetsférméner dven efter ett
uttride. Givet den osikerhet som rdder i uttrides-
processen avser regeringen fortsitta verka for att
mildra konsekvenserna fér de individer som kan
komma att drabbas av uttridet och detta oavsett
om uttridet sker med eller utan ett godkint
uttridesavtal.

Den o6kade rorligheten till och frin Sverige
paverkar dven de svenska socialférsikrings-
systemen. For att kunna utveckla ldngsiktiga och
hdllbara regelverk fordras att de behov som upp-
stdr av den 6kade rorligheten kan identifieras. Det
ir dirfor viktigt med vil utvecklade statistik-
uppgifter. Forsikringskassan behdver av denna
anledning fortsitta att utveckla och forbittra
statistikfingsten inom det internationella
omridet.



3.6 Forslag om koordineringsinsatser
till sjukskrivna patienter
3.6.1 Arendet och dess beredning

Socialdepartementet beslutade den 14 februari
2017 att en arbetsgrupp inom departementet
skulle utreda formerna for en obligatorisk reha-
biliteringskoordinatorfunktion inom hilso- och
sjukvirden. Enligt uppdragsbeskrivningen skulle
arbetsgruppen bl.a. analysera vilka delar av virden
som bor ha tillging till en rehabiliteringskoor-
dinatorfunktion, limplig omfattning pd funktio-
nen, koordinatorernas roll och uppdrag i relation
till andra aktorer, behovet av en gemensam ar-
betsbeskrivning, hur det kan sikerstillas att de
patienter som far vird av privata virdgivare med
offentlig finansiering fir samma tillging till reha-
biliteringskoordinatorfunktionen, behovet av att
nirmare precisera patientgrupper och behovet av
enhetliga kompetenskrav och vidareutbildningar.
Arbetsgruppen skulle 1 sina férslag beakta vikten
av att ha en 6ppen arbetsmarknad mot évriga EU.
Arbetsgruppen skulle ocks3 analysera behovet av
sekretess- och tillsynsbestimmelser och berikna
kostnader och féresld eventuell finansiering. Ar-
betsgruppen skulle ocksd limna forslag till de for-
fattningsindringar som behovs. Resultatet av
arbetet redovisades 1 Ny lag om koordinerings-
insatser inom hilso- och sjukvirden (Ds 2018:5)
benimnd promemorian 1 detta avsnitt. En
sammanfattning av promemorian finns 1 bilaga 1,
avsnitt 1. Promemorians lagférslag  finns 1
bilaga 1, avsmitt 2. Promemorian har remiss-
behandlats. En forteckning 6ver remissinstan-
serna finns 1 bilaga 1, avsnitt 3. Remissyttrandena
finns  tillgingliga 1 Socialdepartementet
(S2018/01188/SF).

Synpunkter har inhimtats under hand frén
Inspektionen f6r vrd och omsorg i friga om fér-
slagen ull dndringar 1 patientskadelagen
(1996:799) och patientsikerhetslagen (2010:659)
och frén Datainspektionen i friga om forslaget till
indringar 1 3 kap. 3 § och 6 kap. 3 § patientdata-
lagen (2008:355).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 30 augusti 2018 att
himta in Lagridets yttrande over de lagforslag
som finns 1 bilaga 1, avsnitt 4. Lagridets yttrande
finns 1 bilaga 1, avsnitt 5. Lagrddets synpunkter
behandlas i awvsnitt 3.6.3 och 1 férfattnings-
kommentaren. Regeringen har {6ljt Lagridets
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synpunkter. I férhillande till lagrddsremissen har
det dven gjorts indringar som innebir att
begreppet landsting genomggiende ersatts med
region, detta med anledning av propositionen En
ny beteckning f6r kommuner pé regional nivd och
vissa frigor om  regionindelning  (prop.
2018/19:162). I den propositionen foéreslds att
beteckningen fér kommuner pd regional niva ska
indras frin landsting till region. De dndringarna
ir dock forfattningstekniskt och dven 1 dvrigt av
sidan beskaffenhet att Lagrddets horande skulle
sakna betydelse. Lagrddets yttrande har dirfor
inte inhidmtats i den delen. Dirutéver har vissa
sprakliga och redaktionella indringar gjorts.

3.6.2 Bakgrund
Rehabiliteringskoordinatorer inom halso- och
sjukvarden

I en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) frdn december
2016 enades regeringen och SKL om medel for
fem insatsomrdden for att bidra till en kvalitets-
siker och effektiv sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess dren 2017 och 2018. Ett av insats-
omrddena ir att utveckla en funktion fér koor-
dinering i syfte dels att patienter ska f3 ett tidigt,
individuellt st6d 1 hilso- och sjukvirden och dels
att mojliggora en god samverkan kring patienten
mellan olika delar av virden och externa aktorer
sdsom arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen och kommunen. I 6verenskommel-
sen anges att landstingen senast vid utgingen av
2018 ska sikerstilla att en sddan funktion for
koordinering finns i alla delar av primirvarden dir
sjukskrivning férekommer och att inférande av
funktionen pdbérjats 1 andra delar av verksam-
heten dir det behovs. I en ny éverenskommelse
mellan SKL och regeringen i december 2018 fick
landstingen fortsatt stimulansmedel i syfte att
sikerstilla att funktionen fér koordinering upp-
ritthdlls och att funktionen ges den kompetens-
utveckling som krivs.

De forsta formerna av koordineringsfunktio-
nen utvecklades 1 slutet av 1990-talet och bérjan
av 2000-talet, och samtliga landsting har 1 dag
nigon form av koordineringsfunktion. De som
arbetar med koordineringsfunktionen kallas ofta
for rehabiliteringskoordinatorer.

I en rapport frin april 2018 om en studie som
gjorts 1 Stockholms lins landsting (Ligre sjuk-
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skrivning med rehabkoordinator) redovisas att
stdd av en rehabiliteringskoordinator hade positiv
effekt pd sjukskrivning for vissa patientgrupper
men inte for alla. Koordinatorsstddet hade positiv
effekt for patienter som tidigare hade varit sjuk-
skrivna med diagnoser inom litt eller medelsvar
psykisk ohilsa eller lingvarig smirta men ingen
effekt f6r patienter med en kombination av diag-
noser inom bide psykisk ohilsa och ldngvarig
smirta. Koordineringsfunktionen hade inte heller
nigon effekt pd sjukskrivning f6r patienter som
hade 1ig sjukskrivningsgrad eller ingen tidigare
sjukskrivning och l3g tidigare virdkonsumtion.
Denna grupp klarade sin arbetsiterging utan stod
av en koordinator. I rapporten redovisas ocks3 att
patienterna var ndjda med stddet och att de upp-
levde en forbittrad livskvalitet, och de uppgav att
de framfér allt fick hjilp med kunskaper om sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen, stod
med att sitta upp mal och plan for dtergdng samt
hjilp med kontakter. Vidare framgdr att likarna
sdg koordinatorn som en uppskattad resurs och
kompetensforstirkning, och att likarna ansig att
patienter med en rehabiliteringskoordinator {6lj-
de ordinerad vérd och rehabilitering bittre. Det
foljer vidare av rapporten att arbetsgivarna ansig
att koordineringsfunktionen bl.a. underlittade
kommunikation och planering och férstdelsen av
den medicinska bilden.

Flera landsting har anfért att de ser att patie-
nter fir ett stdd som de behdver av rehabilite-
ringskoordinatorerna, att likares och annan vard-
personals arbete med sjukskrivning och rehabili-
tering underlittas och att externa aktérer fir en
kontaktvig in i virden genom koordinerings-
funktionen. Nigra landsting har uppgett att de
ser ett samband mellan kontakter med arbets-
givare och ligre sjukskrivningsgrad, och att an-
talet sjukskrivna patienter minskar pd vird-
centraler med en rehabiliteringskoordinator.

Nuvarande regelverk

Vad menas med rebabilitering?

Rehabilitering ir ett begrepp som ofta anvinds i
samband med sjukskrivningsprocessen. Ordet
har olika betydelse 1 olika sammanhang, beroende
pa vilken aktdr man talar om. Rehabilitering syf-
tar oftast pd dteranpassning till ett normalt liv for
sjuka och foér personer med funktionsnedsitt-
ning. Man brukar framfér allt prata om medicinsk
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rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering
och social rehabilitering.

Rehabilitering regleras med nigot olika inne-
boérd, 1 bla. socialférsikringsbalken, forkortad
SFB, hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), for-
kortad HSL, arbetsmiljlagen (1977:1160), for-
kortad AML, och férordningen (2000:628) om
den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.

Rebabilitering enligt socialférsikringsbalken

Enligt 29 kap. 2 § SFB ska rehabilitering enligt
socialférsikringsbalken syfta till att en forsikrad
som har drabbats av sjukdom ska f3 tillbaka sin
arbetsférmaga och {3 forutsittningar att forsérja
sig sjilv genom forvirvsarbete (arbetslivsinriktad
rehabilitering). Den som ir bosatt 1 Sverige eller
arbetar hir ir forsikrad for férménen rehabili-
tering enligt socialférsikringsbalken (5 kap. 9§ 7
och 6 kap. 6 § 4 SFB). Som huvudregel anses en
person vara bosatt i Sverige om han eller hon har
sin egentliga hemvist hir 1 landet, och med arbete
1 Sverige avses som huvudregel forvirvsarbete i
verksamhet 1 Sverige (5kap. 2§ och 6kap. 2§
SFB). En férsikrad har ritt tll rehabiliterings-
dtgirder enligt bestimmelserna i 30 kap. SFB, och
dtgirderna ska planeras i samrdd med den for-
sikrade och utgd frin hans eller hennes indivi-
duella forutsittningar och behov (30 kap. 2 och
38§ SFB). Vilka rehabiliteringsitgirder som
omfattas fir beddémas 1 varje enskilt fall
(prop. 2008/09:200 s. 453).

Rebabilitering enligt HSL

Bestimmelser om rehabilitering infordes 1 den
tidigare hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
1993 och regleras numera i 8kap. 7§ forsta
stycket HSL. Enligt férarbetena till den ur-
sprungliga bestimmelsen horde rehabilitering
redan tidigare samman med hilso- och sjukvird-
en, men for att undanrdja varje osikerhet om det
fastslogs ansvaret i lagen. Med rehabilitering avses
att vid nedsittning eller férlust av nigon funktion
efter skada eller sjukdom genom planerade och
fran flera omriden sammansatta dtgirder allsidigt
frimja att den enskilde dtervinner bista mojliga
funktionsférmaga samt psykiskt och fysiske vil-
befinnande. Rehabilitering, liksom habilitering,
beskrivs som mélinriktade processer som férut-
sitter att den enskildes méjligheter till inflytande
vid planering, genomférande och uppféljning
beaktas och sikras (prop. 1992/93:159 s. 200).



Forsikringskassans ansvar for rebabilitering
Forsikringskassan ansvarar for att samordna och
utova tillsyn Sver de insatser som behévs for
rehabiliteringsverksamhet enligt socialf6érsik-
ringsbalken (30 kap. 8 § SFB). Myndigheten ska1
samrdd med den férsikrade se till att rehabili-
teringsbehovet snarast klarliggs och att de &t-
girder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabili-
tering (30kap. 9§ SFB). Om den férsikrade
medger det ska Forsikringskassan samverka med
arbetsgivaren och  arbetstagarorganisationer,
hilso- och sjukvarden, socialtjinsten, Arbetsfor-
medlingen och andra myndigheter som berérs av
rehabiliteringen av den forsikrade. Forsikrings-
kassan ska verka for att myndigheterna och
organisationerna vidtar de 3tgirder som behévs
for en effektiv rehabilitering. Vidare ska For-
sikringskassan se till att 8tgirderna piborjas sd
snart det ir mojligt av medicinska och andra skil
(30 kap. 10 och 11 §§ SFB).

Forsikringskassan har ett generellt ansvar for
att se till att den forsikrades rehabiliteringsbehov
klarliggs och att de dtgirder vidtas som behévs
for en effektiv rehabilitering. Av férarbetena till
bestimmelserna foljer att Forsikringskassan vid
behov ska se till att nédvindiga utredningar och
undersokningar gors, under hinsynstagande till
andra rehabiliteringsansvarigas 8ligganden. Myn-
digheten far hjilp bla. av de signaler som kan
finnas 1 medicinska utlitanden om den foérsikra-
des arbetsférmdga. Enligt forarbetena ir det vi-
dare av vikt att Forsikringskassan 1 varje sjuk-
skrivningsirende uppmirksammar frigan om en
eventuell rehabilitering, och verkar fér att de &t-
girder som behovs snarast vidtas. Den admi-
nistrativa samordningsfunktionen kommer till
uttryck bla. genom att olika utredningar samlas
hos Forsikringskassan, som ska ta initiativ till att
folja upp olika dtgirder under processen. Forsik-
ringskassan ska ocksd se till att insatserna p3-
borjas s& snart det av medicinska och andra skil dr
mojligt. Det kriver att myndigheten foljer reha-
biliteringsirendena kontinuerligt fér att undvika
att ndgon hamnar utanfér verksamheten. Forsik-
ringskassans rehabiliteringsarbete giller alla olika
dtgirder som ir limpliga 1 rehabiliteringssyfte i
linga sjukdomsfall (prop. 1990/91:141 5. 90 £.).

Ar 1992 fortydligades Forsikringskassans
samordnings- och tllsynsansvar. Forsikrings-
kassan gavs en initiativroll och ett samordnings-
ansvar for rehabiliteringen av den férsikrade. Det
anges 1 propositionen till indringarna att initiativ-
och samordningsansvaret bor utgd frén den for-
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sikrade och inriktas pd att rehabiliteringsbehov
uppticks tidigt och att initiativ till behévliga reha-
biliteringsinsatser tas. I rehabiliteringsprocessen
ska visentliga inslag vara att forsikrade med
behov av rehabilitering uppmirksammas, att
behoven av dtgirder klarliggs och att den forsik-
rade motiveras att delta i rehabiliteringen. I vissa
fall (nir den forsikrade har ritt till rehabili-
teringsersittning) ska dven en rehabiliteringsplan
upprittas. Forsikringskassan ska folja upp planen
och se tll att nédvindiga anpassningar gors vid
behov. I propositionen anges att det ocksa ingdr i
samordningsansvaret att stotta den forsikrade i
kontakterna med andra rehabiliteringsansvariga
och att verka for att dessa tar en aktiv del 1
rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliteringsprocessen kan pabérjas s tidigt
som det anses limpligt och mgjligt, oberoende av
tidsgrinser for utredningar (prop. 1990/91:141 s.
491.) I propositionen anges att Forsikrings-
kassan ska ha en sammanhéllande funktion i reha-
biliteringsprocessen. Forsikringskassan fick en
mer aktiv och offensiv roll genom ett mer aktivt
rehabiliteringsarbete med arbetsplatsen som bas
och med rehabiliteringsersittningen som verk-
samt hjilpmedel. Det uttalas att myndigheten
dirigenom kunde dterta uppgiften som ombud
for den forsikrade. Forsikringskassan ska, enligt
samma proposition, genom nira kontakter med
olika funktioner pa arbetsplatsen medverka till att
arbetsplatsens resurser mobiliseras och sitts in i
arbetet for att minska sjukfrénvaron (s. 37).

Arbetsgivarens rebabiliteringsansvar

Enligt 30 kap. 6 § forsta stycket SFB ska arbets-
givaren uppritta en plan for dtergdng 1 arbete for
arbetstagare som varit frinvarande pd grund av
sjukdom 1 30 dagar. Skyldigheten giller om det
kan antas att arbetstagarens arbetsférméga
kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar.
Enligt andra stycket i samma paragraf behéver en
plan inte upprittas om det med hinsyn all den
forsikrades hilsotillstdnd klart framgdr att den
forsikrade inte kan 8tergd i arbete. Om hilso-
tillstdndet senare férbittras ska dock en plan om-
gdende upprittas. Planen ska i den utstrickning
som det ir mojligt upprittas 1 samrdd med den
forsikrade. Arbetsgivaren ska enligt paragrafens
tredje stycke fortldpande se tll att planen foér
3tergdng 1 arbete f6ljs och att det vid behov gors
indringar 1 den. Vidare ska arbetsgivaren enligt
30 kap. 6 a § SFB efter samrid med arbetstagaren
limna de upplysningar till Férsikringskassan som
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behovs f6r att behovet av rehabilitering ska kunna
klarliggas och dven 1 6vrigt medverka till det. Ar-
betsgivaren ska ocksd vidta de dtgirder som be-
hovs for en effektiv rehabilitering.

Enligt 2 kap. 1§ AML ska arbetsgivaren an-
passa arbetsférhillandena till minniskors olika
forutsittningar 1 fysiskt och psykiskt avseende.
Arbetsgivaren ska vidta alla dtgirder som behovs
for att forebygga att arbetstagaren utsitts for
ohilsa eller olycksfall (3 kap. 2 § AML). Genom
att anpassa arbetsférhillandena eller vidta annan
lamplig dtgird ska arbetsgivaren ocks3 ta hinsyn
till arbetstagarens sirskilda forutsittningar for ar-
betet (3 kap. 3 § AML).

Enligt 3 kap. 2 a § AML ska arbetsgivaren se till
att det finns arbetsanpassnings- och rehabili-
teringsverksamhet for att fullgéra uppgifterna
enligt AML och enligt 30 kap. SFB. Arbets-
givaren ska vidare se till att det finns foretags-
hilsovird i den utstrickning som arbetsférhillan-
dena kriver (3 kap. 2 ¢ § AML). Foretagshilso-
virden ska bl.a. ha kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisa-
tion, produktivitet och hilsa. Foretagshilso-
védrden ska vara arbetsgivarens oberoende expert-
resurs inom arbetsmiljé och rehabilitering.

Arbetsgivaren hade 1992-2007 ett forsta-
handsansvar fér att genomféra rehabiliterings-
utredningar, samtidigt som Forsikringskassan
hade samordnings- och ullsynsansvar som om-
fattade klarliggande av den enskildes rehabili-
teringsbehov (numera upphivda 22 kap. 3 § lagen
[1962:381] om allmin forsikring). Tyngd-
punkten 1 rehabiliteringsprocessen skulle finnas
inom arbetslivet, eftersom det ansigs att sjuk-
frdnvaron ofta berodde pd brister 1 arbetsmiljo
eller arbetsorganisation, och di det i regel var pd
arbetsplatsen som man forst kunde uppmirk-
samma sjukfrinvaron och behovet av rehabili-
tering (prop. 1990/91:141 s. 36). Arbetsgivarens
utredningsansvar omfattade forutom atgirder pd
arbetsplatsen ocksd bedémning av orsakerna till
arbetsoformigan och utredning av behovet av &t-
girder dven om dessa stod att finna utanfér
arbetsplatsen. Dock skulle arbetsgivaren inte gora
omfattande utredningar av férhillanden utanfor
arbetsplatsen. Arbetsgivaren skulle inte heller se
till att rehabiliteringsitgirder kom till stdind om
orsakerna tll arbetsoférmdgan fanns utanfér
arbetsplatsen. Det skulle 1 stillet vara en uppgift
for Forsikringskassan (samma prop. s. 45 1.).

Ar 2007 avskaffades arbetsgivarens skyldighet
att genomfora rehabiliteringsutredningar. Rege-
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ringen ansdg att reglerna om att Forsikringskas-
san snarast 1 samrid med den forsikrade ska se till
att dennes behov av rehabilitering klarliggs var
tillrickliga. Det konstaterades 1 férarbetena att
mojligheten att komma tillbaka wll arbetslivet
méste 6ka genom aktiva och snabba insatser, och
att det dirfor dr av storsta vike att se till att de som
ir 1 behov av sidant stéd far tillging till det. For
att det ska kunna komma till stdnd krivs enligt
propositionen ett klarliggande av vilka insatser
som den enskilde individen ir 1 behov av, och det
méste goras av ndgon som har tllricklig kom-
petens f6r att kunna bedéma en inte sillan komp-
lex problembild. Samtidigt anférdes i propositi-
onen att det r viktigt att varje aktdr som utgér en
del av rehabiliteringsprocessen gor det som denne
ir bist limpad fér. Regeringen ansdg dirfor att
reglerna om att arbetsgivaren ska géra en rehabili-
teringsutredning inte var indamélsenliga, och att
arbetsgivare oftast saknar den kompetens som
behovs for att ta stillning till vad som bor goras i
olika fall. Mot bakgrund av det ansig regeringen
att bestimmelserna om arbetsgivarnas ansvar att
gora rehabiliteringsutredningar skulle avskaffas,
vilket ocksd skedde (prop. 2006/07:59 s. 20).

Landstings och kommuners ansvar for hilso- och
sjukvdrd och rebabilitering

Hilso- och sjukvird ir primirt ett ansvar for
landsting och kommuner. Ansvaret regleras
huvudsakligen 1 HSL som i sin nuvarande form
tridde i kraft den 1 april 2017.

Med hilso- och sjukvird avses enligt 2 kap. 1 §
HSL 4tgirder for att medicinskt férebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador (utom
tandvérd). Aven sjuktransporter och omhinder-
tagande av avlidna riknas som hilso- och sjuk-
vird. Milet for hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vird p3 lika villkor for hela befolk-
ningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden (3 kap. 1 § HSL). Dessa mél utgér rikte-
linjer foér utvecklingen av hilso- och sjukvirden
(prop. 1981/82:97 s. 17). Hilso- och sjukvirden
ska enligt 3 kap. 2 § HSL dven arbeta f6r att fore-
bygga ohilsa. Landstinget ska erbjuda en god
hilso- och sjukvird 4t den som ir bosatt inom
landstinget och den som ir kvarskriven enligt 16 §
folkbokféringslagen (1991:481) och som stadig-
varande vistas inom landstinget (8 kap. 1 § HSL).
Frin och med den 1 januari 2019 avses den som



har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbok-
foringslagen (1991:481) 1 stillet for den som ir
kvarskriven.

Enligt 8 kap. 7 § forsta stycket HSL ska lands-
tinget erbjuda bla. rehabilitering till den som en-
ligt 8 kap. 1 § HSL ska erbjudas en god hilso- och
sjukvird. Kommunen ska enligt 12 kap. 5 § forsta
stycket HSL erbjuda rehabilitering 1 samband
med hilso- och sjukvird till den som omfattas av
kommunens hilso- och sjukvirdsansvar. Enligt
8 kap. 7 § andra stycket samma lag innebir reha-
biliteringsansvaret inte nigon inskrinkning 1 de
skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha
enligt annan lag. Bland annat avses arbetsgivarens
och Forsikringskassans ansvar f6r rehabilitering
(prop. 1992/93:159 s. 202).

Landstinget ska enligt 8 kap. 7 § sista stycket
HSL 1 samverkan med patienten uppritta en in-
dividuell plan for planerade och beslutade reha-
biliteringsinsatser. Aven vid kommunal rehabili-
tering ska en individuell plan upprittas (12 kap.
5 § andra stycket).

Vad dr hilso- och sjukvdrd?

Hilso- och sjukvird definieras i 2 kap. 1 § HSL
som dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Definitio-
nen inférdes i den férra hilso- och sjukvirdslagen
fran 1982. I propositionen till den lagen konsta-
terades att sjukvdrd linge varit en obligatorisk
uppgift for landstingen, och att sjukvird beskriv-
its som “en sdvil 6ppen som sluten vird for sjuk-
dom, kroppsfel och barnsbérd” 1 sjukvirdslagen
(sjukvirdslagen [1962:242]) som féregick hilso-
och sjukvirdslagarna. Innebérden av det som 1i
propositionen beskrevs som renodlad sjukvird
ansdgs ha en enhetlig betydelse 1 praxis och skulle
inte f6rindras (prop. 1981/82:97 s. 111). Social-
utskottet betonade vid sin behandling av proposi-
tionen att ordet medicinskt inte dr avsett att be-
grinsa omfattningen av begreppet hilso- och
sjukvdrd utan har tillkommit 1 lagtexten fér att
undvika en alltfér vid tolkning av begreppet. Ut-
skottet anférde att hilso- och sjukvird ska om-
fatta s3dan verksamhet som bedéms kriva medi-
cinskt utbildad personal eller sidan personal i
samarbete med viss annan personal. Det be-
hovdes dirfor inget fortydligande 1 lagen for att
undvika att faktorer utanfér det medicinska om-
rddet som kan pdverka hilsan inte skulle upp-
mirksammas. Utskottet yttrade vidare att det
miste forutsittas att insatser foretas av minga
andra samhillsorgan som kan medverka till ett
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bittre hilsotillstdnd hos befolkningen, och det
framholls att hilso- och sjukvirden bér frimja
minniskors hilsa 1 samverkan med dessa andra
organ (bet. 1981/82: SoU51 s. 10).

I den tdigare hilso- och sjukvirdslagen till-
fordes ett nytt begrepp vid sidan av sjukvird,
nimligen hilsovird. I propositionen betonades
vikten av att hilso- och sjukvirden inte enbart ska
arbeta med sjukvard, dvs. att medicinskt ta hand
om sjukdomar och skador, utan ocksd anvinda
sina kunskaper for hilsovirdande uppgifter
(prop. 1981/82:97 s. 18 och 110 f.). Hilsovérd
handlar till stor del om férebyggande tgirder
och en helhetssyn pd den enskilda individen. Be-
hovet av samverkan mellan landstingen och fére-
tagshilsovirden framhélls 1 férarbetena, men
samtidigt betonades svirigheterna med att dra
grinser mellan hilsovirdens forebyggande arbete
och andra verksamheters ansvar (s. 41). Bland
annat nimndes foretagshilsovirdens uppgifter
som ett omride dir det kan vara svért att dra grin-
ser for respektive verksamhets ansvar. I proposi-
tionen angavs skillnaderna mellan yrkesmedicin
och féretagshilsovird som vigledande for grins-
dragningen i det fallet. Yrkesmedicinen skulle
inte ersitta foretagshilsovirden, utan komplet-
tera den med medicinskt kunnande p4 hilso- och
sjukvdrdsomridet. En av yrkesmedicinens upp-
gifter angavs vara att fungera som stéd och kvali-
ficerat komplement till foretagshilsovirden
(s. 45).

I prop. 1996/97:60 (s. 7) dir regeringen bl.a.
redovisade sina beddmningar i friga om riktlinjer
for prioriteringar inom hilso- och sjukvarden, an-
fordes angiende avgrinsningen av hilso- och
sjukvirdens ansvar bla. féljande. Det ir angeliget
att hilso- och sjukvirden ir littillginglig f6r den
enskilda minniskan som inte kinner sig frisk eller
befarar sjukdom, men det ir inte ovanligt att sjuk-
vdrden blir en yttersta hjilpstation fér minniskor
som lider av problem som varken kan eller bor
losas med medicinsk vird eller behandling.
Hilso- och sjukvirdens ansvar bér enligt proposi-
tionen avgrinsas till sidana dtgirder som kriver
hilso- och sjukvirdens sirskilda kompetens, vil-
ket inte innebir en strikt avgrinsning av ansvars-
omrédet. Det betonades att det linge varit natur-
ligt inom delar av virden att arbeta i team med
bl.a. socionomer och psykologer, och att det vid-
gade sjukdomsbegreppet har medfért behov av
att kunna erbjuda en kombinerad medicinsk och
psykosocial behandling. Det anférdes att det ock-
s& bor ingd 1 hilso- och sjukvirdens ansvar att
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hinvisa till det organ som har kompetens och
resurser att ge ritt stdd. Dirfér behévde sam-
arbetet utvecklas, 1 synnerhet mellan hilso- och
sjukvird, socialtjinst och forsikringskassa.

Malet for hélso- och sjukvdrden

Malet for hilso- och sjukvirden ir enligt 3 kap.
1§ HSL en god hilsa och en vird pa lika villkor
for hela befolkningen. Malet om en god hilsa for
hela befolkningen lagreglerades genom den forra
hilso- och sjukvérdslagen. I férarbetena uttalades
att storre uppmirksamhet borde ges dt sidana
kvaliteter som frinvaro av stress 1 arbetslivet,
meningsfull fritid och allmint fysiskt och
psykiskt vilbefinnande, och att en sddan vidare
innebord av hilsobegreppet ir en viktig utgings-
punkt fér beddémningarna av befolkningens be-
hov och hilso- och sjukvirdsverksamhetens in-
riktning (prop. 1981/82:97 s. 112 {.). Att befista,
skapa eller dterstilla ett s& gott hilsotillstind som
mojligt for den enskilda individen férutsitter
ocks3, enligt forarbetena, allmint férebyggande
insatser, och samtidigt betonas den enskilda
individens eget ansvar for sin hilsa, behovet av
insatser frin andra samhillsorgan, och virdens
samverkan med dessa (s. 27). Regeringen konsta-
terar i prop. 1996/97:60 (s. 16 f.) att en helhetssyn
pd sjukdom kommit att bli den alltmer domine-
rande, frén att tidigare ha varit begrinsat till ett
medicinskt synsitt. Ohilsa konstateras sedan
vara ett vidare begrepp dn sjukdom, och utgings-
punkten for regeringens Overviganden nir det
giller prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
ir att hilsobegreppet inrymmer inte bara medi-
cinska utan ocks3 sociala, psykologiska och andra
faktorer.

Krav pd en god hilso- och sjukvird

Enligt 5 kap. 1§ HSL ska hilso- och sjukvérds-
verksamhet bedrivas s8 att kraven pd en god vard
uppfylls. Det innebir bl.a. att virden ska vara av
god kvalitet, att den ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet och
bygga pd respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet. Enligt forarbetena ir det
dirutdver angeliget att en helhetssyn anliggs pd
patientens forhdllanden, sdsom den sociala situa-
tionen och arbetsforhdllandena. En sidan hel-
hetssyn pd patienten bor paverka sdvil personal-
ens handlande som verksamhetsorganisationen
(prop. 1981/82:97 s. 56 {., prop. 2016/17:43 s. 94
och 132).
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Samordningsfunktioner inom hdilso- och
sjukvdrden

Hilso- och sjukvirden delas in i primirvird och
specialistvird. Primirvird dr 6ppen vird som ges
utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, dlder
eller patientgrupper. Primirvirden svarar f6r be-
hovet av sidan grundliggande medicinsk behand-
ling, omvérdnad, férebyggande arbete och reha-
bilitering som inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens.

Inom hilso- och sjukvirden finns ett antal
funktioner och uppgifter som har tll syfte att
samordna insatser, bla. fast virdkontakt, fast
likarkontakt och individuell plan. Dessa funk-
tioner ir enligt forarbetena till patientlagen
(2014:821) viktiga for att stirka patientens still-
ning 1 hilso- och sjukvirden och fér att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet (prop. 2013/14:106 s. 99).

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen ska olika insatser
for patienten samordnas pd ett dndaméilsenligt
sitt. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen ska en fast
vardkontakt utses for patienten om han eller hon
begir det eller om det ir nédvindigt for att till-
godose hans eller hennes behov av trygghet, kon-
tinuitet, samordning och sikerhet. Patienten ska
enligt férarbetena 3 en tydligt utpekad person
som ska bistd och stédja patienten i kontakterna
med virden och hyilpa till att samordna virdens
insatser. Syftet med bestimmelsen ir framfér allt
att stirka patientens stillning men dven att tydlig-
gdra virdens ansvar fér samordning och kontinu-
itet. Patientens 6nskemdl om vem som ska vara
den fasta virdkontakten ska tillgodoses si lingt
det ir mojligt. Beroende pd vilka medicinska och
ovriga behov patienten har kan en fast vird-
kontakt vara nigon i hilso- och sjukvirds-
personalen, t.ex. en likare, sjukskoterska eller
psykolog, men det kan ocks8 vara en mer admini-
strativ funktion som samordnar patientens vérd.
En fast vdrdkontakt bér enligt férarbetena kunna
bistd patienterna i att samordna virdens insatser,
informera om virdsituationen, formedla kontak-
ter med andra relevanta personer inom hilso- och
sjukvirden och vara kontaktperson {6r andra de-
lar av hilso- och sjukvdrden och fér socialtjinsten
samt 1 férekommande fall andra berérda myndig-
heter som t.ex. Forsikringskassan. Funktionen ir
tinkt att fungera som en intern samordnare av
vérdens insatser for patienten, men ocksd som ett
stod for patienten 1 externa kontakter (prop.
2013/14:106 5. 99).



En fast virdkontakt kan i1 praktiken ha olika
benimningar i olika landsting och inom olika spe-
cialistomriden. P4 vissa hdll kallas de virdsam-
ordnare, i andra fall kontaktsjukskéterska eller
ndgot annat. En fast virdkontakt har ofta hand
om detaljerade medicinska behov inom en viss
specialitet, t.ex. pd en virdcentral med att disku-
tera eventuella biverkningar av likemedel, stim-
ma av bokade tider med likare och hyilpa till med
vardplaneringen. Inom cancervirden finns kon-
taktsjukskoterskor med sirskilda kunskaper om
cancerbehandling.

Enligt 6 kap. 3 § patientlagen ska patienten f3
mojlighet att vilja en fast likarkontakt inom
primirvirden. Den fasta likarkontakten ska en-
ligt férarbetena svara fér att patienten undersoks,
om mojligt stilla diagnos och se till att patienten
far den medicinska vird som hans eller hennes
tillstdnd fordrar eller att andra relevanta dtgirder
vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda patienten
1 hans eller hennes kontakter med &vrig hilso-
och sjukvird och 1 férekommande fall samordna
de undersoknings- och behandlingstgirder som
vidtas (prop. 2013/14:106 s. 100).

I betinkandet God och nira vird - En
primirvirdsreform (SOU 2018:39) finns férslag
om ett fortydligande om mojligheten till fast
likarkontakt 1 primirvirden. Férslagen bereds i
Regeringskansliet.

Det finns flera bestimmelser om planer for
patienten. For en patient som erbjuds rehabili-
tering enligt HSL ska en individuell plan
upprittas, dir planerade och beslutade insatser
ska framgd. En annan individuell plan ska
upprittas gemensamt mellan hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten nir en patient har behov
av insatser frin bada (16 kap. 4 § HSL, 6 kap. 4 §
patientlagen och 2kap. 7§ socialtjinstlagen
[2001:453], forkortad SoL). I en sidan plan ska
idven behov av insatser frin andra aktérer tas in.

Flera samordningsinsatser som inte dr for-
fattningsreglerade har utvecklats i praktiken inom
hilso- och sjukvirden eller genom 6verens-
kommelser mellan staten och SKL. Genom den
Overenskommelse som kallas patientmiljarden
ska landstingen stimuleras att erbjuda patient-
kontrakt, 1 foérsta hand till patienter med
omfattande  och  komplexa  virdbehov
(52017/07321/FS). Med patientkontrakt avses en
sammanhillen plan &ver en patients samtliga
virdkontakter och vérdplaner i syfte att ge
dverblick 6ver planerade insatser och bidra till
mer effektiva arbetssitt. Genom en annan
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dverenskommelse har det som kallas Min vird-
plan utvecklats inom cancervirden. Det ska vara
ett verktyg for att forverkliga den nationella
cancerstrategin.

Avrbetsformedlingens ansvar for rehabilitering
Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering
framgdr av forordningen (2000:628) om den ar-
betsmarknadspolitiska verksamheten. Arbetslivs-
inriktad rehabilitering och verksamhet f6r unga
med funktionshinder ir olika former av arbets-
marknadspolitisk verksamhet enligt 5§ 1 foror-
dningen. Enligt 11§ innebir arbetslivsinriktad
rehabilitering att den som ir 1 behov av sirskilt
stdd erbjuds utredande, vigledande, rehabili-
terande eller arbetsférberedande insatser. I enlig-
het med 12 § andra stycket i férordningen sam-
verkar Arbetsférmedlingen med Forsikrings-
kassan for att 6ka mojligheterna till egen f6rsorj-
ning genom forvirvsarbete f6r den som far aktivi-
tetsersittning enligt socialférsikringsbalken. Av
14 § foérordningen (2007:1030) med instruktion
for Arbetstérmedlingen framgir att Arbetsfor-
medlingen sirskilt ska samverka med Forsik-
ringskassan, Arbetsmiljoverket och  Social-
styrelsen 1 syfte att uppnd en effektivare anvind-
ning av tillgingliga resurser inom rehabiliterings-
omridet. Arbetsférmedlingen ska 1 samma syfte
samverka med Forsikringskassan, kommun och
landsting enligt lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser (se avsnitt
43.7).

Kommunens socialtjinst ansvarar for
bistindsinsatser

Kommunen har enligt 2 kap. 1 § SoL det yttersta
ansvaret for att enskilda fir det st6d och den hjilp
som de behover. Det innebir dock ingen in-
skrinkning i det ansvar som vilar pd andra huvud-
min. Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov
eller kan fi dem tillgodosedda pd annat sitt har
enligt 4 kap. 1§ SoL ritt till bistdnd av social-
nimnden f6r sin f6rsérjning (férsorjningsstod)
och for sin livsforing 1 vrigt. Den som inte kan
forsorja sig men som kan arbeta har ritt till fér-
sorjningsstdd om han eller hon stdr till arbets-
marknadens férfogande. Om det finns godtag-
bara skil har den enskilde ritt till f6rsérjnings-
stod dven om han eller hon inte stir wll arbets-
marknadens forfogande. Den enskilde ska genom
bistdndet tillférsikras en skilig levnadsniva. Bi-
stdndet ska utformas s3 att det stirker hans eller
hennes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.
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Kommunen ansvarar ocksd for andra insatser
in forsorjningsstdod och 6vrigt bistind. Bland
annat ska kommunen enligt 5 kap. 12 § SoL lim-
na budget- och skuldridgivning tll skuldsatta
personer.

Personer med psykisk funktionsnedsittning
kan f ett personligt ombud. Verksamhet med
personligt ombud har funnits sedan 2000. Verk-
samheten ir en frivillig insats som kommuner kan
tillhandah&lla inom sin socialtjinstverksamhet.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att 1
samverkan med linsstyrelserna fordela stats-
bidrag till kommuner enligt férordningen
(2013:522) om statsbidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud fér
vissa personer med psykiska funktionsned-
sittningar. I uppdraget ingdr ocksd att tillsam-
mans med linsstyrelserna f6lja upp, stddja och
utveckla verksamheterna. Socialstyrelsen limnar
drligen en ligesrapport till regeringen om verk-
samheten med personligt ombud. Fér att {3 stats-
bidrag ska verksamheten rikta sig till personer
som ir 18 &r eller dldre som har psykiska funk-
tionsnedsittningar och betydande och visentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pd olika livs-
omriden. De enskilda som kan {8 stod av person-
ligt ombud ska ha sammansatta och omfattande
behov av vird, stod och service, rehabilitering och
sysselsittning och ha behov av lingvariga kon-
takter med socialtjinsten, primirvarden och den
specialiserade psykiatrin och andra myndigheter.
Statsbidrag limnas foér verksamhet med person-
ligt ombud som syftar tll att enskilda ska ha
bittre mojligheter att piverka sin livssituation
och vara delaktiga 1 samhillet, ha mgjligheter att
leva ett mer sjilvstindigt liv och 3 en forbittrad
livssituation och ges mojligheter att 3 tillgdng ill
samhillets utbud av vird, stdd och service pd jim-
lika villkor. Den enskilde kan ocks3 {8 rittshyilp,
rddgivning och annat stéd utifrdn sina egna
onskemadl och behov. Verksamheten syftar dven
till att f8 myndigheter, kommuner och landsting
att samverka utifrin den enskildes 6nskemal och
behov och ge underlag till dtgirder som kan fére-
bygga brister 1 friga om att den enskilde kan fi
tillgdng till samhillets utbud av vird, stéd och
service. Verksamheten ska bedrivas s& att sam-
verkan mellan berérda huvudmin f6r vird- och
omsorgsinsatser for personer med psykiska funk-
tionsnedsittningar, Arbetsférmedlingen  och
Forsikringskassan kommer till stdnd utifrin den
enskildes behov. Verksamheten bor bedrivas si
att samverkan dven omfattar organisationer som
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foretrider patienter, brukare och anhériga. Det
ska finnas en ledningsgrupp fér verksamhet med
personligt ombud. Ledningsgruppen ska ha rep-
resentanter f6r kommunen, landstingets primir-
vard och psykiatri, Arbetsférmedlingen och For-
sikringskassan. Patient-, brukar- och anhérig-
organisationer ska erbjudas att delta i lednings-
gruppen.

Ett personligt ombud arbetar pd den enskildes
uppdrag. Verksamheten med personligt ombud
syftar till att den enskilde ska ha bittre mojlighe-
ter att pdverka sin livssituation och vara delaktig 1
samhillet. Verksamheten ska ocksa ge den enskil-
de bittre mojligheter att leva ett mer sjilvstindigt
liv och 3 en férbittrad livssituation och ge den
enskilde mgjligheter att f3 tillgdng till samhillets
utbud av vird, stéd och service pd jimlika villkor
samt rittshjilp, rddgivning och annat stdd utifrin
sina egna 6nskemal och behov.

I Socialstyrelsens ligesrapport om verksam-
heter med personligt ombud 2018 framgick att
253 kommuner hade verksamhet med personligt
ombud under 2018. Antalet klienter var 9 517,
varav 4 028 min och 5 489 kvinnor.

Av en uppfoljningsrapport frin Socialstyrelsen
fran 2014 (Personligt ombud fér personer med
psykisk funktionsnedsittning — Uppfoljning av
verksamheten med personligt ombud) framgar
att verksamheten ir vilfungerande och ll stor
nytta for klienterna genom att deras livssituation
forbittras. Enligt rapporten ser minga kom-
muner verksamheten som en etablerad del av vad
som forvintas finnas i en kommun, dven om det
inte dr obligatoriskt. De enskilda som har fitt
hjilp av personligt ombud har uppgett att de
frimst behover stéd 1 kontakter med myndig-
heter och hilso- och sjukvirden samt i frigor om
ekonomi. Den samhillsekonomiska analys som
Socialstyrelsen gjorde i samband med uppfolj-
ningen visade att kommunala insatser som
boendestdéd och hemtjinst kade medan sjuk-
virdens kostnader varken okade eller minskade
efter kontakt med personligt ombud.

Finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Landstinget fir enligt 7 kap. 9§ forsta stycket
HSL triffa 6verenskommelser med kommuner,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om
att inom ramen fér landstingets uppgifter enligt
HSL (inklusive rehabilitering) samverka i syfte
att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga
resurser. Landstinget fdr ocksd enligt samma



paragraf delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet enligt lagen om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser.

Finansiell samordning fir enligt 1§ lagen om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
bedrivas mellan Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, kommuner och landsting f6r att upp-
nd en effektiv resursanvindning. Insatserna ska
avse individer som ir 1 behov av samordnade reha-
biliteringsinsatser och syfta till att dessa uppnir
eller forbittrar sin f6rmiga att utféra forvirvs-
arbete (2 § samma lag). Verksamheten bedrivs av
sirskilda samordningsférbund dir de sam-
verkande parterna ir medlemmar (4 §). I forar-
betena till lagen gjordes bedémningen att nira
5 procent av befolkningen i arbetsfér 8lder kunde
vara 1 behov av omfattande stéd frén flera aktorer
for att kunna arbeta, och sdledes utgdra malgrupp
for insatser enligt lagen (prop. 2002/03:132 s. 49).

Den finansiella samordningen ir en frivillig
form av lokal samverkan mellan de parter som
nimns ovan. Enligt Forsikringskassans uppfélj-
ning av samordningsférbundens insatser (For-
sikringskassans dnr 013742-2017) fanns det 82
samordningsférbund som innefattade 247 av
Sveriges 290 kommuner vid slutet av 2016. Sam-
ordningsférbunden finansierar bide individ-
inriktade och strukturévergripande insatser. De
individinriktade insatserna syftar till att hjilpa
personer med komplex problematik att &terg3 till
eller komma in pd arbetsmarknaden. De struktur-
overgripande insatserna vinder sig frimst till
myndighetspersonal och arbetsgivare for att
utbilda kring olika milgruppers behov och fér att
frimja och utveckla samverkan. Enligt upp-
foljningen finansierade samordningsférbunden
under 2016 totalt 1 133 olika insatser, varav
54 procent var individinriktade och 46 procent
var strukturdvergripande. Deltagarna i de insatser
som finansierades av samordningsférbund hade
generellt sett en lig utbildningsnivi och komplex
problembild samt hade behovt olika former av
offentlig forsdrjning under mer eller mindre ling
tid fore insatsstart. Resultatet av Forsikrings-
kassans uppféljning av verksamheterna talar for
att insatserna leder till en positiv utveckling for
deltagarna.
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3.6.3 Koordineringsinsatser — en ny

skyldighet for landstingen

Ny lag om koordineringsinsatser

Regeringens forslag: Det ska inforas en
skyldighet i lag for landstingen att erbjuda koor-
dineringsinsatser till sjukskrivna patienter. Koor-
dineringsinsatserna ska ges efter behov inom
hilso- och sjukvdrdsverksamheten for att frimja
patienternas dtergdng till eller intride 1 arbetslivet.
Landstingens skyldigheter ska regleras 1 en sir-
skild lag om koordineringsinsatser fér sjuk-
skrivna patienter.

Regeringens bedémning: Andra aktorers
ansvar for insatser till sjukskrivna bor inte indras.

Promemorians forslag  och  bedémning;:
Overensstimmer delvis med regeringens. I pro-
memorian féreslds att landstingen ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett
sarskilt behov av individuellt stéd for att kunna
dtergd till arbetslivet.

Remissinstanserna: De allra flesta av remiss-
instanserna, bl.a. Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) och samtliga landsting och patient-
organisationer som yttrat sig, tillstyrker eller
stiller sig 1 huvudsak positiva till forslaget. Manga
remissinstanser framhdller att det arbete som
rehabiliteringskoordinatorerna utfor i1 dag fyller
en viktig funktion fér patienterna och vissa
betonar koordinatorernas betydelse for 6vrig
virdpersonal och som kontaktpersoner for
arbetsgivare. Statskontoret avstyrker forslaget och
anfor att hilso- och sjukvirden visserligen har en
viktig roll i att frimja dtergdng i arbete, men att
det finns risker for bristande enhetlighet och for
okad otydlighet i ansvarsfoérhdllandena mellan
hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan.
Statskontoret anser ocksd att forindringar som
paverkar rehabiliteringssamordningen inte bor
genomféras utan att Forsikringskassans arbete
med samordningsansvaret samtidigt analyseras.
Aven Mittuniversitetet anfor att det bor for-
tydligas vilka roller som respektive instans ska ha.
Svenska likaresillskapet (SLS) avstyrker forslaget
och menar att det saknas evidens fér att koor-
dineringsinsatser inom hilso- och sjukvirden ir
effektiva tgirder, att det finns oklarheter kring
tillsynen av verksamheten och hur férslaget for-
hiller sig till pdgdende utredningar. Ytterligare
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ndgra remissinstanser anfor att forskningsliget ar
oklart, bl.a. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys (Virdanalys) och Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och wvilfird (Forte). Virdanalys, Karo-
linska institutet (KI), SLS och Sveriges neurolog-
férening anser att forslaget kan strida mot priori-
teringsordningen och behovsprincipen inom
hilso- och sjukvarden och ge upphov till undan-
tringningseffekter. SKL och nigra landsting
menar att det bér framgd av en sirskild bestim-
melse 1 den nya lagen att prioriteringsordningen
ska gilla dven nir nigon ges koordinerings-
insatser. Forte anser att lagstiftning kan begrinsa
landstingens lokala utvecklingsarbete i samverkan
med andra aktorer. Sveriges Foretagshdlsor och
Svenska Foretagslikarforeningen avstyrker for-
slaget bl.a. av det skilet att foretagshilsovirdens
roll i rehabiliteringsprocessen har férbisetts och
kan pdverkas negativt av forslaget genom att sam-
arbetet med arbetsgivarna kan férindras och fére-
slar 1 stillet ett utdkat ansvar for foéretagshilso-
virden och en ytterligare betoning av Forsik-
ringskassans samordningsansvar eftersom det
skulle vara mer effektiva dtgirder. Sveriges Likar-
forbund och Svensk forening for allminmedicin
(SFAM) anfér att koordinatorer visserligen fyller
ett behov men att det ir ett uttryck fér att sjuk-
skrivningsprocessen inte fungerar och att det
behévs en omfattande &versyn av systemet.
SFAM avstyrker forslaget. Nigra remissinstanser
instimmer 1 beddémningen att koordinerings-
insatserna inte utgdr hilso- och sjukvird enligt
definitionen 1 HSL medan Vistra Gotalands lins
landsting, Virmlands lins landsting, KI och
Akademikerforbundet SSR anser att insatserna dr
hilso- och sjukvird. Socialstyrelsen menar att
bedémningen att insatserna inte dr hilso- och
sjukvdrd inte idr sjilvklar och kan leda till
grinsdragningsproblem nir det giller tillimpligt
regelverk. Socialstyrelsen stiller sig ocksd
fragande till hur bestimmelserna 1 HSL om hilso-
och sjukvirdsverksamheten som organisation ska
kunna omfatta dven koordineringsinsatserna utan
en sirskild reglering om det. Mittuniversitetet
anser att lagforslaget dr bra men ifrigasitter om
landstingen ska ansvara for en verksamhet som
har som mélsittning att dterfoéra mianniskor till ar-
betslivet, eftersom det i huvudsak inte ir en
medicinsk insats. Sveriges likarforbund anser att
det dr en demokratisk rittighet att kunna {8 dver-
provning, vilket dven bér gilla koordinering. For-
sikringskassan, Arbetsgivarverket, KI, Svenskt
Naringsliv och Funktionsritt Sverige anser att
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koordineringsinsatser dven ska ges i férebygga-
nde syfte innan en patient har blivit sjukskriven.
Forsikringskassan och KI menar att forslaget ute-
sluter patienter som pd grund av sjukdom eller
skada dnnu inte kommit in 1 arbetslivet. Bland
andra K1, Svenska Foretagslikarforeningen, Lunds
universitet och Mittuniversitetet anfor att forslaget
ir otydligt 1 vissa delar. Det som nidmns ir bl.a.
otydlighet i friga om vilka som ska f8 koor-
dineringsinsatser, vem som ska gora den bedom-
ningen, hur insatserna ska utféras och vem som
kan initiera insatserna. Myndigheten for ungdoms-
och civilsambillesfragor (MUCF) efterfrigar en
beskrivning av hur ungas sirskilda behov ska be-
akrtas.

Skalen for regeringens forslag och bedomning

Behov av digirder for att dka stodet till individen

inom sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen

Regeringen har 1 olika sammanhang uppmirk-
sammat behovet av stdd till individen 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen (se avsnitt
3.5). En 4tgird for att 6ka stodet till individen
som har nimnts ir en permanent koordinerings-
funktion inom hilso- och sjukvirden. Med ut-
gingspunkt 1 vad som redovisas 1 promemorian
kan regeringen konstatera att minga sjukskrivna
patienter utéver medicinsk vird och behandling
behover stdd och vigledning genom  sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen inom
hilso- och sjukvirden. Det handlar om att {3 stod
och motivation till att se sin egen férmaga, till att
genomgd sddan vird och behandling som frimjar
deltagande i arbetslivet, att virdens insatser for
den enskilde samordnas internt och att virden
samverkar med andra aktérer kring den enskilda
sjukskrivna patienten. Det har visat sig att reha-
biliteringskoordinatorer inom virden kan till-
godose dessa behov. Som framgdr 1 bakgrunds-
avsnittet (3.6.2) ir koordinatorernas insatser upp-
skattade av patienter och 6vrig vardpersonal pd
flera sitt, och insatserna tycks dven vara effektiva
for ménga patienters &tergdng i arbete. Den
positiva bilden av koordinatorernas arbete har
ocksa bekriftats av ett stort antal remissinstanser.
Regeringen anser dirfor att stodinsatser som be-
stdr av personligt stdd, intern samordning och ex-
tern samverkan ska goras permanenta. Inom
hilso- och sjukvirden finns visserligen redan ett
antal stdd- och samordningsfunktioner (se Nu-
varande regelverk under avsnitt 3.6.2). Det ingir



dock inte 1 nigon av landstingens obligatoriska
uppgifter att ge stéd och samordna insatser till
individen for att frimja tergdng till eller intride 1
arbetslivet eller att 1 det syftet samverka med ex-
terna aktorer.

Mittuniversitetet ifrdgasitter om landstingen
ska vara ansvariga fér en verksamhet som har som
mal att dterféra minniskor till arbetslivet, med
hinvisning till att det i huvudsak inte ir en
medicinsk insats. Regeringen menar att iven om
frimjande av sjukskrivna patienters deltagande i
arbetslivet 1 formell mening ir en ny uppgift for
landstingen, s3 r det inte frigor som ir nya eller
frimmande for hilso- och sjukvirden. I avsnitt
3.6.2 beskrivs att god hilsa och god vérd ir be-
grepp som ska ges en vidare innebord in att bara
avse rent medicinska aspekter, och att hilso- och
sjukvirden ska arbeta utifrin en helhetssyn pa
patienten. Att det handlar om verksamhet med
mal att dterfora minniskor till arbetslivet bor dir-
for inte hindra att landstingen ska vara ansvariga
for uppgifterna. Regeringen foreslar dirfor att det
ska bli obligatoriskt for alla landsting att erbjuda
sidana insatser. Insatserna ska kunna organiseras
och erbjudas inom befintliga samordningsstruk-
turer inom hilso- och sjukvirdens verksamheter
om det bedéms limpligt, men det ir landstinget
som avgdr hur arbetet ska utfoéras. Koor-
dineringsinsatserna kan sdledes genomféras av
eller tillsammans med en virdsamordnare eller en
fast vrdkontakt som utsetts enligt patientlagen
(2014:821) eller av nigon annan inom virden.
Regeringen terkommer nedan wll frigan om
huruvida insatserna ska anses som hilso- och
sjukvird eller inte och vad insatserna ska
innehalla.

Behdvs nya stodinsatser inom rebabiliterings-
processens

Forsikringskassan har sedan linge ett sam-
ordningsansvar for forsikrade som har behov av
rehabiliteringsdtgirder for att f8 wllbaka sin
arbetsférmiga. Forutom att samordna olika
aktorers insatser innefattar Forsikringskassans
ansvar bla. att klarligga individens behov, att
samverka med andra aktorer och att verka for att
dessa vidtar sina respektive dtgirder. I sam-
ordningsansvaret ingdr bl.a. att motivera den fér-
sikrade att delta i rehabiliteringen och att stotta
den forsikrade 1 kontakterna med andra aktorer
(prop. 1990/91:141 5. 90 {., se dven avsnitt 3.6.2).
Forsikringskassan har dock inte ndgot ansvar for
att stotta och vigleda individen inom hilso- och
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sjukvirden eller fér att samordna insatser inom
virden. Forsikringskassan kan inte heller féra
den medicinska direktdialogen om den enskilda
individen som bér finnas mellan hilso- och sjuk-
virden och arbetsgivaren och andra aktorer som
har ansvar for olika dtgirder. Regeringen anser
dirfor, dven med beaktande av Forsikrings-
kassans samordningsansvar, att det finns ett be-
hov av koordineringsinsatser inom hilso- och
sjukvirden. Bland annat Statskontoret och Mitt-
universitetet patalar risk for 6kad otydlighet 1 an-
svarsforhdllandena mellan hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan. Regeringens avsikt ir att
den lag som foreslds ska bidra till en tydligare
ansvarsfordelning mellan olika aktorer. Rege-
ringen dterkommer i det f6ljande till hur detta ska
dstadkommas. Regeringen anser sdledes inte att
det finns skl att avstd frdn att genomfora pro-
memorians forslag av de skil som Statskontoret
och Mittuniversitetet anfor.

Flera remissinstanser understryker att arbets-
givaren och féretagshilsovirden fyller en mycket
viktig funktion i rehabiliteringsprocessen, och
regeringen har ingen annan uppfattning. Sveriges
Foretagshilsor och SFLF avstyrker forslaget bl.a.
med motiveringen att foretagshilsovirdens roll i
rehabiliteringsprocessen inte analyserats och att
den verksamheten kan pdverkas negativt av for-
slaget. Regeringen anser att arbetsgivaren har ett
grundliggande och avgérande ansvar inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och
foretagshilsovirden ir en viktig expertresurs for
de arbetsgivare som inte sjilva har de kunskaper
som krivs for att ta detta ansvar. Foretags-
hilsovarden arbetar bide férebyggande pd organi-
sations- och individnivd och deltar i anpassnings-
planering och rehabilitering for den arbetstagare
som har blivit eller riskerar att bli sjuk. Rege-
ringen vill betona att arbetsgivarens ansvar for
arbetsmilj6 och rehabilitering kvarstdr oférindrat
dven med landstingens féreslagna nya skyldig-
heter. Arbetsgivares behov av foretagshilsovard
kommer séledes inte heller att férindras med an-
ledning av forslaget.

Statskontoret anser att foérindringar som pa-
verkar rehabiliteringssamordningen inte bor
genomfdras utan att Forsikringskassans arbete
med samordningsansvaret samtidigt analyseras.
Ett antal remissinstanser, bla. Sveriges likar-
forbund, KI, SLS, SFLF och Sveriges foretags-
hélsor, anfor ocksi att insatserna i stillet bor riktas
till andra aktorer, exempelvis arbetsgivaren eller
foretagshilsovirden, att det behovs en storre
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oversyn av sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen och att andra statliga utredningar som
ror dessa och nirliggande frigor bér invintas.
Regeringen instimmer i att det ir av avgdrande
betydelse for en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess att samtliga aktorer
gor det de har ansvar {or att gora. Koordinerings-
insatser inom hilso- och sjukvdrden ir en av
ménga dtgirder som behovs for att stirka stodet
till individen inom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. Som nimns ovan har ett antal
dtgirder som ror andra aktorer 1 processen redan
genomférts, och behov av ytterligare 3tgirder
undersoks 1 olika utredningar. Regeringen menar
att forslagen 1 denna proposition ska ses som en
del av detta arbete, nirmare bestimt den del som
riktar sig till landstingen och hilso- och sjuk-
vardsverksamheten. Analyser och insatser som
ror Forsikringskassans samordnings- och till-
synsarbete och utveckling av andra aktérers in-
satser bor enligt regeringens mening kunna ske
parallellt med de forslag som nu limnas. Rege-
ringen bedémer dock att det inte finns anledning
att dndra ndgon annan aktors ansvar med an-
ledning av de f6rslag som limnas i denna propo-
sition.

Finns det evidens for att koordineringsinsatserna
dr effektivas

Ett antal remissinstanser invinder att det saknas
tillricklig evidens for att insatser av det slag som
foreslds r effektiva. Regeringen ifrdgasitter inte
att forskningsliget dr oklart. Det huvudsakliga
syftet med forslaget dr emellertid att den sjuk-
skrivna patienten ska ges stdd 1 och genom
processen, och regeringen anser att erfaren-
heterna tillrickligt tydligt visar att rehabiliterings-
koordinatorernas insatser ger patienter sddant
stod. Regeringen menar ocksg att det dr rimligt att
anta att forslaget kan leda till minskad sjuk-
frdnvaro dven om det inte ir fastslaget genom
forskning. Regeringen anser dirfér att det finns
skil for att koordineringsinsatser dven fort-
sittningsvis ska utforas av landstingen.

Ar det nédvindigt att lagstifia?

Koordineringsfunktionen har varit frivillig for
landstingen under ett antal &r. Att fortsitta att ge
landstingen incitament att uppritthilla koor-
dineringsverksamheten pd frivillig vig genom
dverenskommelser dr dock inte limpligt av flera
skil. Ett skil dr att regeringen beddémer att det
kommer att finnas ett kontinuerligt behov av
individuellt stéd i sjukskrivningsprocessen for
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vissa patienter for att frimja arbetsférmigan och
deltagande 1 arbetslivet. Det bor dirfor siker-
stillas att sddant st6d erbjuds i alla landsting. Om
verksamheten ir frivillig och bara hanteras genom
overenskommelser forsvdras den langsiktiga
planeringen av koordineringsverksamheten och
det skulle inte heller finnas ndgra garantier fér att
landstingen fortsitter att erbjuda sidant stod.
Samma sak skulle gilla om uppgiften skulle goras
permanent pd annat sitt in genom obligatorisk
lagstiftning, t.ex. genom att reglera en méjlighet
for landstingen att ansoka om statsbidrag for
verksamheten enligt villkor i en férordning. Utan
lagstiftning skulle det ocksd kunna finnas oklar-
heter kring den lagliga grunden {6r verksamheten
och fér personuppgiftshanteringen samt kring
hur funktionen ska organiseras och férhlla sig till
hilso- och sjukvardens verksamheter 1 6vrigt och
till andra aktérers ansvar. Regeringen bedémer
dirfor att landstingen genom lag bor bli skyldiga
att erbjuda koordineringsinsatser. Genom lag-
regleringen kommer samma krav att gilla f6r alla
landsting, vilket skapar férutsebarhet och frimjar
en jimlik behandling av enskilda. Hirigenom
kommer bl.a. sekretesskydd och rittslig grund
for personuppgiftshantering tydligt regleras i lag.

Behiver skyldigheten att tillhandahdlla
koordineringsinsatser regleras i en ny lag?

Hilso- och sjukvird innebir enligt HSL:s
definition att medicinskt férebygga, utreda och
behandla patientens sjukdomar och skador, och
did idven erbjuda medicinsk rehabilitering.
Begreppet hilso- och sjukvird bor 1 princip
begrinsas till att omfatta sddana virdbehov som
bedéms kriva insatser av medicinskt utbildad
personal eller av sidan personal i samarbete med
personal med administrativ, teknisk, farma-
ceutisk, psykologisk eller social kompetens. Med
medicinskt utbildad personal avses dven personal
vars utbildning inriktas pa patientomvardnad och
rehabilitering ~ (prop.  1981/82:97 5. 44).
Koordineringsinsatserna omfattar varken medi-
cinsk behandling eller medicinska utredningar
eller bedémningar. Det krivs inte heller ndgon
medicinsk utbildning for att kunna utfora insats-
erna. Enligt regeringens mening ska avgrins-
ningen mot hilso- och sjukvirdsinsatser inte
heller goras utifrin vem som utfor tjinsten utan i
stillet utifrin vad som ir det primira syftet med
dtgirden. Regeringen anser dirfor i likhet med
promemorians bedémning att koordinerings-
insatserna inte dr hilso- och sjukvardsinsatser



enligt definitionen 1 HSL. Att det i minga fall kan
vara legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
som tillhandahdller insatserna foranleder ingen
annan bedomning. Vista Gétalands  lins
landsting, Virmlands lins landsting, KI och
Akademikerforbundet SSR gor en annan bedém-
ning. Socialstyrelsen menar att beddmningen inte
ir sjilvklar och att det kan leda till grins-
dragningsproblem nir det giller vilket regelverk
som ir tillimpligt. Att olika lagar blir tillimpliga
pd olika insatser som tillhandah3lls av landstingen
skulle naturligtvis 1 vissa situationer kunna leda
till grinsdragningsproblem. Regeringen konsta-
terar dock att det redan i dag finns situationer dd
olika lagar reglerar landstingens verksamhet. For-
utom HSL giller exempelvis lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar och smittskyddslagen
(2004:168). Hilso- och sjukvérdens personal ir
sdledes van vid att arbeta utifrdn olika men
nirliggande forfattningar, och férslaget torde
dirfor inte férsvira verksamheten.

Hilso- och sjukvirdslagen reglerar lands-
tingens allminna skyldigheter pa hilso- och sjuk-
vardsomradet. Lagen innehdller bestimmelser b3-
de om insatser som enligt 2 kap. 1 § 1 HSL defini-
eras som hilso- och sjukvérd, dvs. dtgirder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador, och om hilso- och sjukvérds-
verksamheten som organisation. Aven om koor-
dineringsinsatserna inte dr hilso- och sjukvird
bér de dock ges inom hilso- och sjukvardsverk-
samheten och vara en del av den verksamhet som
bedrivs inom hilso- och sjukvirden som organi-
sation. Insatserna ir nira férknippade med hilso-
och sjukvirdsinsatser och utfors ofta av eller till-
sammans med hilso- och sjukvirdspersonalen.
Nya uppgifter inom hilso- och sjukvardsverk-
samheten skulle kunna regleras i HSL dven om de
inte ryms inom definitionen av hilso- och
sjukvardsdtgirder. Avsikten dr dock att HSL ska
vara en mélinriktad ramlag. Regeringen anser
dirfor att det inte dr limpligt att 1 HSL reglera en
sirskild skyldighet att till en viss patientgrupp
erbjuda individuellt st6d som inte ir hilso- och
sjukvdrdsinsatser. Det finns inte heller nigon
annan lag dir skyldigheten limpligen bor regleras.
Regeringen foreslar dirfor att det infors en ny lag
som reglerar skyldigheten fér landstingen att
erbjuda koordineringsinsatser inom hilso- och
sjukvirdsverksamheten f6r sjukskrivna patienter.

I promemorian anférs att de bestimmelser i
HSL som ror hilso- och sjukvirdsverksamheten
som organisation dven ska tillimpas 1 friga om de
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foreslagna koordineringsinsatserna som  verk-
samhet. Socialstyrelsen ifrdgasitter om det kan ske
utan en sirskild bestimmelse om det. Regeringen
foresldr som nimns ovan att koordinerings-
insatser ska utféras inom hilso- och sjukvards-
verksamheten. Insatserna kommer dirmed ingd i
den organisatoriska hilso- och sjukvardsverk-
samheten och de bestimmelser i HSL som avser
hilso- och sjukvarden som organisation kommer
sdledes dven omfatta koordineringsinsatserna.

Vilka patienter ska erbjudas insatserna?

I promemorian foreslds att koordineringsinsatser
ska erbjudas patienter som har ett sirskilt behov
av individuellt stéd for att kunna 3tergd tll ar-
betslivet. Det anges inte uttryckligen 1 lagtexten
att forslaget avser sjukskrivna patienter, men det
klargérs 1 promemorians motivtexter. Tanken
med lagstiftningen ir att den ska gilla just for
sjukskrivna, och regeringen anser dirfér att det
bor framgd av lagtexten. Malgruppen ir patienter
som pd grund av skada eller sjukdom 1 nigon ut-
strickning dr férhindrade att delta i arbetslivet,
och som likare inom virden utfirdat intyg for,
dvs. sjukskrivna patienter. Patienterna kan vara
sjukskrivna frén ett arbete med t.ex. sjuklon eller
sjukpenning, eller vara arbetssokande, ha ak-
tivitetsstod eller aktivitetsersittning eller annan
forsorjning. Regeringen understryker att avsikten
med foérslaget dr att patienter ska fi stod som
underlittar fér dem att limna en sjukskrivning,
oavsett vad patienten ir sjukskriven frin och oav-
sett vilken ersittning, formén eller annan {6rsorj-
ningsform som ir aktuell. Insatserna ska erbjudas
inom all hilso- och sjukvirdsverksamhet dir det
normalt férekommer patienter som sjukskrivs,
bdde inom primirvird och inom specialistvird.
Insatserna ska erbjudas till kvinnor och min 1
samma omfattning utifrdn behov.

Enligt lagrddsremissens forslag ska landstingen
vara skyldiga att erbjuda koordineringsinsatser till
enskilda patienter under villkor att dessa ir sjuk-
skrivna och har ett sirskilt behov av individuellt
stdd for att kunna dtergs till eller intrida 1 arbets-
livet. Avsikten ir inte att det ska g8 att dverklaga
en bedémning att en patient inte ska erbjudas
koordineringsinsatser. Sveriges likarforbund an-
for att det dr en demokratisk rittighet att kunna
fd en 6verprovning. Regeringens avsikt dr dock
att den féreslagna lagen, pd samma sitt som hilso-
och sjukvirdslagen och annan hilso- och sjuk-
virdslagstiftning, ska vara en skyldighetslag och
inte en rittighetslag. Det innebir att koor-
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dineringsinsatser ska vara en skyldighet for lands-
tinget att erbjuda men inte en rittighet som den
enskilde kan utkriva pd juridisk vig (jfr prop.
2016/17:43 5. 71). Lagrddet anfor att det bor dver-
vigas om inte lagtexten behdver justeras s att det
skonsmissiga momentet 1 myndighetens besluts-
fattande blir tydligare, om avsikten ir att besluten
inte ska kunna 6éverklagas av enskilda. Med hin-
syn till Lagridets synpunkter anser regeringen att
det finns anledning att i lagtexten ange att lands-
tingen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjuk-
skrivna patienter for att frimja patienternas dter-
ging till eller intride i arbetslivet, och att insat-
serna ska ges efter behov inom hilso- och sjuk-
virdsverksamheten. Det ir alltsd inte 1 lagen som
det anges nirmare vilka patienter som ska
erbjudas koordineringsinsatser. Det blir 1 stillet
en friga for landstingen att sikerstilla att
koordineringsinsatser  finns tllgingliga for
patienter 1 de fall dir det utifrdn landstingens
bedémning kan anses som en limplig insats.

Landstingen ska enligt forslaget erbjuda koor-
dineringsinsatser efter behov. De allra flesta sjuk-
skrivna har inte behov av sidana insatser utan
dterfdr sin arbetsformédga och kan utan ndgra sir-
skilda stodinsatser dtergd till arbete eller annan
sysselsittning efter en sjukskrivning. De situa-
tioner di det sannolikt kan bli aktuellt f6r lands-
tingen att erbjuda koordineringsinsatser kan
exempelvis vara nir en patient har dterkommande
sjukskrivningsperioder eller nir en sjukskrivning
av ndgot skil kan befaras bli lingvarig. Det kan
ocks3 handla om en patient som har eller har haft
terkommande problem med litt eller medelsvir
psykisk ohilsa eller 1dngvarig smirta. Diagnosen
bér dock inte vara avgérande, utan landstingen far
istillet bedoma vilka mojligheter den enskilda pa-
tienten kan anses ha att dtergs till arbetslivet och
hur méjligheterna kan paverkas av koordinerings-
insatser. Bedomningen bor kunna géras med
utgdngspunkt 1 landstingets erfarenheter och
andra utvirderingar av for vilka patienter sirskilda
stodinsatser har positiv effekt.

Bland annat K7 anfér att det ir otydligt hur ur-
valet av vilka som ska erbjudas koordinerings-
insatser ska g till och Statskontoret ser en risk 1 att
tillimpningen inte blir enhetlig. Regeringen anser
dock att det varken ir mojligt eller onskvirt att
uttryckligen 1 forfattning nirmare ange vilka pa-
tientgrupper som ska erbjudas insatser eller hur
urvalet ska goras. En sddan upprikning skulle ris-
kera att utesluta patientgrupper som i dag inte kan
forutses ha behov av koordineringsinsatser. Sam-
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tidigt skulle patienter inom en viss patientgrupp
kunna f3 insatser utan att ha behov av det. Rege-
ringen menar att det utéver de ramar som anges
hir ir nédvindigt att limna till landstingen att av-
gora nir koordineringsinsatser ska erbjudas.

Det ir sannolikt ofta svirt att pd ett tidigt sta-
dium av en sjukdom bedéma om en patient be-
héver koordineringsinsatser. For att resurserna
ska kunna anvindas effektivt bor insatserna dir-
for erbjudas i ett skede dir man med viss sikerhet
kan anta att insatserna kan vara meningsfulla,
dock med beaktande av att insatserna sannolikt
blir mer effektiva ju tidigare de sitts in. Enligt
promemorian bor det dirfér inte inforas nigon
skyldighet for landstingen att erbjuda koor-
dineringsinsatser i férebyggande syfte, dvs. innan
sjukskrivningen ir ett faktum. Forsikringskassan,
Arbetsgivarverket, KI, Svenskt Niringsliv och
Funktionsritt Sverige menar att landstingen bor
erbjuda koordineringsinsatser dven 1 forebygga-
nde syfte. Regeringen anser dock att landstingen
inte ska vara skyldiga att erbjuda koordinerings-
insatser innan en patient har blivit sjukskriven.
Detta med tanke pd svirigheterna att tidigt be-
déma nir det finns behov av koordineringsinsat-
ser, och att skyldigheter f6r landstingen inte ska
gd lingre 4n vad som dr ndédvindigt och motiverat.

Forsikringskassan och KI anser att promemo-
rians férslag att koordineringsinsatser endast ska
erbjudas patienter for att dessa ska kunna ”dtergd”
till arbetslivet utesluter patienter som ir sjuk-
skrivna men som av olika skil inte kommit in 1 ar-
betslivet. Promemorians motivtexter utesluter
inte patienter som innu inte kommit in 1 arbets-
livet, och regeringen anser att det bor klargoras
att dven de patienter som visserligen ir redo for
arbetslivet men som inte hunnit bli arbetstagare
eller arbetssokande innan de blivit sjukskrivna ska
omfattas av forslaget. For att det ska framgd av
den foreslagna lagen bor det dirfor uttryckligen
anges 1 forfattningstexten att koordineringsinsat-
serna ocksd ska frimja sjukskrivna patienters in-
tride 1 arbetslivet.

Vdrdanalys, KI och SLS beddémer att forslaget
kan strida mot prioriteringsordningen och be-
hovsprincipen inom hilso- och sjukvirden och ge
upphov till undantringningseffekter. Priorite-
ringsordningen, som regleras 1 3 kap. 1§ andra
stycket HSL innebir bla. att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretride till virden. Koordineringsinsatserna ir
enligt regeringens bedémning inte hilso- och
sjukvird. Det innebir att nimnda bestimmelse 1



HSL inte kommer att bli tillimplig p& koordin-
eringsinsatser. Nir det giller hilso- och sjuk-
vardsinsatser till patienter som samtidigt fir
koordineringsinsatser giller behovsprincipen fér
denna patientgrupp pd samma sitt som for dvriga
patienter, och koordineringsinsatserna ska inte ge
ndgon fortur till vird och behandling f6r dessa
patienter. Regeringen anser dirfor inte att det
behover inféras nigon upplysningsbestimmelse 1
den nya lagen om att prioriteringsordningen ska
gilla dven nir nigon ges koordineringsinsatser, s&
som foreslds av SKL och nigra landsting. Att
behovsprincipen och  prioriteringsordningen
giller for alla hilso- och sjukvardsinsatser féljer av
HSL som sedan linge tillimpas inom hilso- och
sjukvirden. Utgdngspunkten miste vara att alla
bestimmelser 1 HSL fortsitter att gilla pd samma
sitt som tidigare dven med den nya lagen. En
upplysningsbestimmelse skulle snarare, enligt
regeringens mening, kunna leda till tveksamhet
om hur 6vriga bestimmelser 1 HSL ska tillimpas
1 frdga om koordineringsinsatser. Regeringen har
forstdelse for de farhigor som remissinstanserna
ger uttryck for, sirskilt med tanke pa svirigheter
pa vissa hall att rekrytera personal till hilso- och
sjukvirden. Regeringens avsikt dr att férslaget ska
belasta hilso- och sjukvirdsverksamheternas
resurser 1 s liten utstrickning som méjligt, fram-
for allt genom finansiering och genom att ge
landstingen mgjlighet att 1 viss utstrickning
utforma insatserna utifrin sina egna forutsitt-
ningar. Regeringen foresldr inte heller att
koordineringsinsatserna endast ska fi utféras av
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

SLS efterfrigar en djupare analys av hur det
sikerstills att de grupper som inte ska erbjudas
koordineringsinsatserna inte kommer att dis-
krimineras. Regeringen kan konstatera att koor-
dineringsinsatser inte ir relevanta dtgirder for alla
patienter utan bara fér vissa sjukskrivna. De pa-
tienter som inte dr aktuella for arbetslivet dis-
krimineras inte genom att inte erbjudas koordine-
ring for dtergdng till arbetslivet. Dessa patienters
behov av samordningsinsatser ska 1 stillet ill-
godoses av exempelvis en fast virdkontakt. Det
finns redan exempel p4 insatser som uttryckligen
bara ska erbjudas vissa berérda grupper, t.ex.
hjilpmedel fér personer med funktionsnedsitt-
ning och tolktjinst fér déva och hérselskadade
(8 kap. 7 § HSL), och en grundprincip fér alla in-
satser inom hilso- och sjukvérden ir att vird och
behandling bara ska ges till den som behover det.
Regeringen anser sdledes inte att forslaget kom-
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mer att leda till diskriminering eller annat dsido-
sittande av ndgra grupper. MUCF efterfrigar en
beskrivning av hur ungas sirskilda behov ska be-
aktas. Regeringen anser att unga minniskor som
sjukskrivs dr en grupp som kan ha sirskilt behov
av koordineringsinsatser, om det finns indika-
tioner pd att det ir en sjukskrivning som kan bli
lingvarig om inte sirskilda insatser ges. Att unga
minniskor fastnar i onédigt 18nga sjukskrivningar
bér ménga ginger kunna undvikas genom att
koordineringsinsatser sitts in. Nedan foreslas att
insatserna ska utformas tillsammans med patie-
nten, vilket kan vara sirskilt viktigt nir det giller
unga minniskor.

Vilket landsting ska ansvara for
koordineringsinsatserna?

Regeringens forslag: Landstingets ansvar for
koordmermgsmsatser enligt den foreslagna lagen
ska omfatta de patienter som landstinget ska ge
vird enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen. Ett landsting ska dock {3
erbjuda koordineringsinsatser till den som om-
fattas av ett annat landstings ansvar, om lands-
tingen kommer 6verens om det.

Ett landsting ska dven {4 sluta avtal med ndgon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt den féreslagna lagen.

Det som sigs om landsting i den foreslagna la-
gen ska ocksd gilla f6r kommuner som inte ingdr
1 ett landsting.

Promemorians forslag: Overensstimmer
huvudsakligen med regeringens forslag. I prome-
morian foreslds inte nigon uttrycklig bestim-
melse om ritten for landsting att komma Gverens
om ansvaret.

Remissinstanserna: SKL anser att det krivs
lagstdd for att landstingen ska kunna komma
dverens om att koordineringsinsatserna ska
erbjudas 1 ett annat landsting dn landstinget dir
patienten ir bosatt. Gotlands kommun och
Virmlands lins landsting anser att huvudregeln
bor vara att det dr det landsting som ger vérd till
patienten som ska erbjuda koordineringsinsatser.

Skilen for regeringens forslag: I promemo-
rian foreslds att landstingets ansvar ska omfatta de
patienter som landstinget ska ge vird enligt
8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § HSL, vilket bl.a.
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omfattar de som ir bosatta i landstinget. Gotlands
kommun och Virmlands lins landsting anser dock
att koordineringsinsatserna i forsta hand ska er-
bjudas av det landsting dir patienten fr sin vard
dven om det ir utanfér hemmalandstinget. Rege-
ringen ser att det finns fordelar och nackdelar
med bida alternativen men anser att det forslag
som foresprdkas 1 promemorian ir enklast att till-
limpa 1 praktiken, framfér allt med tanke pd
mojligheterna att planera och samverka lokalt
med andra aktdrer. Regeringen foresldr dirfor i
enlighet med promemorian att landstingets
skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser som
utgdngspunkt endast ska gilla gentemot de
patienter som landstinget ska ge vard enligt 8 kap.
1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § HSL. Det innebir att
skyldigheten giller dem som ir bosatta eller har
skyddad folkbokforing enligt 16§ folkbok-
foringslagen (1991:481) inom landstinget eller
som har ritt till vdrdférmaner i Sverige enligt vad
som foljer av Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av den 24 april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen,
och patienter som ges vird av exempelvis en
privat virdgivare enligt avtal med landstinget. Det
medfor att virdlandstinget inte ir skyldigt att er-
bjuda koordineringsinsatser till en patient som 1
enlighet med det fria virdvalet (8 kap. 3 § HSL)
viljer att i vird 1 ett annat landsting 4n det dir
han eller hon 4r bosatt. I promemorian foreslds att
ett landsting ska {8 sluta avtal med nigon annan
om att utféra de uppgifter som landstinget an-
svarar for. Det anges att avtal kan ingds bide med
andra landsting och med privata aktorer. Rege-
ringen anser att det ir viktigt att frimja kontinui-
tet och att ge mojlighet till att hilla thop insatser
till enskilda patienter. Regeringen foreslar dirfor
1 likhet med promemorians férslag att berérda
landsting ska ha ritt att 1 enskilda fall komma
dverens om att koordineringsinsatserna ska
erbjudas av det landsting som ger vird och
behandling med anledning av sjukskrivningen.
For att sikerstilla att en sddan ordning inte stdr 1
strid med 2kap. 1 och 28§§ kommunallagen
(2017:725) behover ritten att ingd sidana
dverenskommelser regleras 1 den foéreslagna
lagen, vilket pdtalas av SKL. Regeringen féreslar
dirfor att bestimmelsen far ett sddant tlligg.
Landstingen bor dven 1 6vrigt £3 avtala med an-
dra, framfér allt privata virdgivare, om att utfora
uppgifterna enligt lagen. Att patienter som ges
vird av privata virdgivare dven erbjuds koor-
dineringsinsatser nir det behdvs bor siledes
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sikerstillas genom att skyldigheterna enligt den
foreslagna lagen tas med vid utformningen av
regelbocker och forfrigningsunderlag infér av-
talsskrivning med privata virdgivare. Landstingen
méste dirvid ta hinsyn tll att det finns bdde sm&
och stora privata virdgivare som har olika férut-
sittningar nir det giller att organisera nya in-
satser. I vissa landsting 1 dag har insatserna i stillet
samlats hos landstinget, som tillhandahéller dem
dven till patienter hos privata virdgivare, vilket
ocks3 ir ett sitt att sikerstilla behovet hos sam-
tliga patienter oavsett vem som tillhandahéller
virden. Landstinget ska dven ha mojlighet att ingd
avtal med privata virdgivare om att pi mot-
svarande sitt utfora koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs 1
landstingets regi, om landstinget tycker att det ir
en limplig 16sning.

Bestimmelserna om landstingens méjligheter
att ingd avtal med andra om att utféra uppgifter
har i de delar som ir relevanta hir utformats pd
samma sitt som motsvarande bestimmelser 1
HSL (8 kap. 5 § och 15 kap. 1 § HSL).

Regeringen foresldr ockss att det som sigs om
landsting i lagen ska gilla ocksd for kommuner
som inte ingdr 1 ett landsting, vilket fér nir-
varande endast ir Gotlands kommun.

Koordineringsinsatser for att frimja atergang till
eller intrade i arbetslivet

Regeringens forslag:  Koordineringsinsatserna
ska bestd av personligt stdd, intern samordning
och samverkan med andra aktorer. Landstingets
ansvar for koordineringsinsatserna ska inte om-
fatta insatser som andra aktdrer ansvarar for
enligt andra foreskrifter.

Promemorians forslag: Overensstimmer
huvudsakligen med regeringens. Enligt prome-
morians forslag ska insatserna dven bestd av lik-
nande insatser.

Remissinstanserna: Remissinstanserna  ir
delade i sin uppfattning om huruvida férslaget
frimjar forutsebarhet och jimlikhet for patienter
1 olika delar av landet eller om det medfor risk for
bristande enhetlighet for patienter beroende pd
var de bor. Vistmanlands lins landsting och
Orebro lins landsting anfor att landstingen méste
ges utrymme att utforma insatserna sjilva och



Forte anfér att samverkan behover utformas uti-
fran lokala forutsittningar och de enskilda patien-
ternas behov. Flera remissinstanser efterfrigar en
mer detaljerad reglering av insatserna, bl.a. KI,
Mittuniversitetet, Svensk Forening for Rebabili-
teringsmedicin och Sveriges Arbetsterapeuter. Stats-
kontoret anfor diremot att forslaget avviker frin
de grundliggande principerna for styrningen av
hilso- och sjukvirden genom att vara relativt
detaljerat.

Det finns olika uppfattningar bland remiss-
instanserna i friga om huruvida forslaget tydlig-
gor olika aktorers ansvar. Bland andra Forsik-
ringskassan och Statskontoret anser att forslaget
kan medféra okad otydlighet 1 ansvarsférhéllan-
dena mellan hilso- och sjukvirden och Forsik-
ringskassan, men Arbetsgivarverket menar att
forslaget tydliggor funktionen i férhillande till
ovriga aktorer 1 sjukskrivningsprocessen. Arbets-
givarverket,  Vistmanlands — lins  landsting,
Sédermanlands lins landsting och Orebro Lins
landsting instimmer i promemorians forslag att
koordineringsinsatserna bara bor omfatta det
som hilso- och sjukvirden har ansvar fér och inte
behov som ir andra aktérers ansvar att hantera.
SKL, Blekinge lins landsting, [onkopings lins
landsting, Skdne lins landsting, Uppsala lins
landsting, Virmlands lins landsting, Dalarnas lins
landsting och Tjdnstemdnnens centralorganisation
(TCO) ser dock ingen motsittning 1 att bide
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden har
ansvar for att ge liknande stod till den enskilde.
TCO menar att det blir en onaturlig uppdelning
om landstingen ska hinvisa till Férsikringskassan
nir olika behov uppticks.

Vistmanlands lins landsting och Orebro lins
landsting instimmer 1 forslaget nir det giller vad
koordineringsinsatserna ska innehdlla. SKL, ett
flertal landsting samt Forte anser dock att koor-
dineringsinsatserna iven ska omfatta en kart-
liggning av patientens sociala situation och moti-
vationsinsatser och utredning av insatser frin
aktorer eftersom koordineringen annars inte
kommer att bidra effektivt till dtergdng till arbets-
livet. SKL och nigra landsting anser att koor-
dineringen ocksd ska omfatta vigledning i sjuk-
skrivningsprocessen, utveckling av rutiner, fér-
sikringsmedicinska frigor, statistik samt stéd till
chefer. Arbetsformedlingen anser att samverkans-
skyldigheten kan bli problematisk i foérhdllande
till aktérer som inte har samma skyldighet.
Statskontoret menar att Parlamentariska social-
forsikringsutredningens tidigare forslag
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(SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsik-
ring, Del 1 5. 629) om ett generellt krav pd hilso-
och sjukvirden att samverka med 6vriga aktorer
kan vara en mer adekvat 16sning som inkluderar
fler grupper.

Virmlands lins landsting menar att ordet reha-
biliteringskoordinatorer bér anvindas 1 stillet for
koordineringsinsatser. Skdne lins landsting for-
ordar att namnet f6r funktionen ska vara koor-
dinator f6r samordning inom hilso- och sjuk-
vérden.

Skalen for regeringens forslag

Landstingens ansvar ska inte omfatta insatser som
andra aktérer ansvarar for

Det ir av grundliggande betydelse for ett vil-
fungerande rehabiliteringsarbete att det ir tydligt
vilket ansvar olika aktorer har 1 processen. Otyd-
liga ansvarsomraden eller 6verlappande ansvar ris-
kerar att leda till oklarhet om vem som ska ge-
nomféra insatser eller till att liknande tgirder
vidtas av olika huvudmin. Det ger inte férut-
sittningar for ett effektivt arbete, individen vet
inte vem denne ska vinda sig till, och det kan
innebira risk for att enskilda hamnar mellan
stolarna. Regeringen menar dirfoér att ansvars-
grinserna ska vara tydliga och avskilda frin var-
andra. I promemorian foreslds att landstingets an-
svar f6r koordineringsinsatser inte ska omfatta in-
satser som andra aktorer ansvarar for enligt andra
foreskrifter, utan bara behov som hilso- och sjuk-
virden ansvarar for. Regeringen instimmer 1 det
forslaget, och anser sdledes inte att Forsikrings-
kassan och landstingen ska ha ansvar f6r samma
eller liknande stddinsatser till den enskilde, vilket
SKL, nigra landsting och TCO inte ser nigot
hinder for. Flera remissinstanser, bla. Stats-
kontoret, pitalar en risk for otydlighet nir det
giller olika aktérers ansvarsomrdden. Regeringen
foresldr dirfor att skyldigheten for landstingen
att erbjuda koordineringsinsatser inte ska avse si-
dana insatser som andra aktdrer ansvarar for.
Koordineringsinsatserna ska bara inriktas pa de
behov som ska tillgodoses av landstingen inom
hilso- och sjukvardsverksamheten, och inte avse
insatser som andra aktorer ansvarar for enligt an-
dra foreskrifter. En nirmare beskrivning av vad
landstingets ansvar for koordineringsinsatser ska
omfatta féljer nedan.
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Koordineringsinsatserna ska omfatta personligt
stod, intern samordning och samverkan med andra
aktérer

Lagreglerade skyldigheter f6r landstingen bor en-
ligt 14 kap. 3 § regeringsformen inte gd utéver vad
som idr nodvindigt med hinsyn tll dndamailet.
Det bor dirfor i s3 stor utstrickning som mojligt
limnas till landstingen att utforma insatserna ut-
ifrdn sina forutsittningar och behov. I promemo-
rian foreslds med detta som utgingspunkt att de
obligatoriska insatserna bér bestd av personligt
stdd, intern samordning, samverkan med andra
aktorer och liknande insatser som frimjar dter-
ging till arbetslivet eftersom det ir sddana behov
som identifierats for sjukskrivna patienter inom
virden. Négra remissinstanser, bl.a. Arbetsgivar-
verket, KI och Mittuniversitetet anser att det krivs
en mer detaljerad reglering av insatserna, bl.a. for
att frimja nationell enhetlighet. Aven Stats-
kontoret anser att det finns en risk fér bristande
enhetlighet i tillimpningen, men menar samtidigt
att detaljeringsgraden i promemorians férslag av-
viker frin grundprincipen fér styrning av hilso-
och sjukvirden. Andra instanser, bl.a. Orebro Lins
landsting, Vistmanlands lins landsting och Forte,
betonar vikten av att landstingen ges utrymme att
utforma insatserna utifrdn lokala forutsittningar.
Regeringen anser att forslaget 1 promemorian ir
proportionerligt utifrin kraven i 14 kap. 3 § rege-
ringsformen om den kommunala sjilvstyrelsen 1
och med att det sitter ramar f6r landstingens
skyldighet i form av en beskrivning av vilka in-
satser som ska erbjudas och i vilket syfte, sam-
tidigt som det limnar utrymme fér landstingen
att utforma insatserna utifrdn egna forutsitt-
ningar. Regeringen anser ocks3 att den féreslagna
regleringen balanserar behovet av nationell enhet-
lighet mot behovet av att anpassa insatserna till
lokala férutsittningar. Regeringen instimmer
sdledes 1 promemorians férslag, med det undan-
taget att det inte finns anledning att 8ligga lands-
tingen att erbjuda andra liknande insatser utéver
personligt stdd, intern samordning och sam-
verkan med andra aktérer. Enligt regeringens
mening ir de tre dtgirderna tillrickliga, och det ir
svart att se vilka andra liknande 3tgirder det skulle
kunna handla om, vilket inte heller har utvecklats
1 promemorian.

Med personligt stdd avses samtalsstod och an-
dra insatser fér att motivera den sjukskrivna
patienten att vara delaktig i den vird som krivs
for att f4 eller 3terfd arbetsférméga. Det person-
liga stédet ska dven underlitta f6r patienten att
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hitta losningar och att pd egen hand klara att
genomfora virdinsatser si att han eller hon inte
drabbas av en lingre sjukskrivning in nddvindigt.
Det personliga stddet bor dven innebira att den
sjukskrivna patienten fir en kontaktperson att
vinda sig till i friga om rehabiliteringsplaneringen
och sjukskrivningsprocessen inom virden och
forhdllandet till andra aktorers ansvar. Kontakt-
personen ska dock inte ha rollen som ombud fér
patienten. Forte, SKL och minga landsting anser
att koordineringsinsatsernas personliga stéd bor
omfatta en bredare kartliggning av patientens
livssituation, behov och insatser som 4ven andra
aktorer har ansvar {or. Jonkopings lins landsting
och TCO anser att sidana insatser behovs for
vird och behandling. Regeringens forslag innebir
att landstingen endast har ansvar for sidant per-
sonligt stéd som krivs for patientens vird och
behandling. Om det krivs viss kartliggning av
patientens behov eller av andra aktérers insatser
for att virden ska bli effektiv, ska det naturligtvis
ingd 1 koordineringsinsatserna. Diremot ska inte
alla behov av insatser for dterging 1 arbete som
uppticks av landstingen inom ramen fér koor-
dineringsinsatserna ocksi tillgodoses av lands-
tingen. De uppgifter som omfattas av Forsik-
ringskassans ansvar inom samordning och tillsyn
ska inte vara en skyldighet for landstingen att
utfora. Det dr som huvudregel Forsikrings-
kassans och inte landstingens ansvar att klarligga
behov av rehabilitering pd arbetsplatsen, pa det
sociala omradet eller i andra delar och att verka for
att behoven tas om hand av ritt aktér. Det idr
ocksd Forsikringskassans ansvar att tillgodose
patientens behov av motivation och stéd nir det
giller sddana insatser (se vidare avsnitt 3.6.2).
Regeringen foresldr nedan att landstinget ska
informera Forsikringskassan nir man inom
ramen for koordineringsinsatserna ser att det kan
finnas ett behov av en bredare kartliggning och av
samordningsinsatser som inte ligger inom lands-
tingets ansvar. Forsikringskassan ska vidare som
alla myndigheter informera och vigleda individen
1frdga om innebdrden av beslut och 1 de sakfrdgor
som myndigheten ansvarar fér, dvs. sjuk-
forsikringsfrigor 1 detta fall. Statskontoret,
Forsikringskassan och ytterligare nigra remiss-
instanser anfér att det finns risk f6r otydlighet nir
det giller grinsen mellan Forsikringskassans och
hilso- och sjukvirdens ansvar. Regeringen under-
stryker dirfor att de koordineringsinsatser som
landstingen foreslds bli skyldiga att erbjuda av-
grinsas till landstingens ansvar 1 rehabiliterings-



processen, dvs. koordineringsinsatser foér vrd
och behandling. 7CO anser att det blir en onatur-
lig uppdelning om landstingen ska hinvisa till
Forsikringskassan nir olika behov uppticks.
Regeringen menar dock att det inte dr ovanligt att
olika myndigheter har olika ansvar for enskilda
individer, och att myndigheterna i praktiken
behover hitta limpliga 16sningar och évergingar
sd att respektive aktor kan genomféra sina in-
satser utan att det blir svirt att forstd for
individen.

Den samordning, breda kartliggning och stod-
funktion som mainga rehabiliteringskoordina-
torer 1 dag erbjuder, men som inte foreslds bli
nigon obligatorisk uppgift for landstingen, om-
fattas 1 minga fall av Forsikringskassans sam-
ordningsansvar. Regeringen har gett Forsikrings-
kassan 1 uppdrag att forstirka sitt arbete nir det
giller samordning och stod wll individen (se
avsnitt 3.6.2), vilket tillsammans med forslaget
om informationséverlimning frin landstingen till
Forsikringskassan bor ge goda forutsittningar
for att enskildas behov blir omhindertagna. For
ovrigt vill regeringen poingtera att forslaget avser
vilka skyldigheter landstingen ska ha, och det star
1 6vrigt enskilda landsting fritt att sjilva avgora
vad de anser att de kan och bor erbjuda enskilda
patienter.

I promemorian anges att om patienten vid
sidan av koordineringsinsatserna har fitt en fast
virdkontakt bor berérd virdpersonal komma
Overens om vem som 1 férsta hand ska vara
patientens kontaktperson nir det giller informa-
tion om varden. Enligt Sveriges Likarforbund bor
det klargoras vilken aktér som har ansvar fér den
interna samordningen, eftersom patienten annars
kan hamna mellan stolarna. Regeringen menar att
eftersom en fast vdrdkontakts ansvar omfattar
patientens vard och behandling generellt, och de
koordineringsinsatser som nu foreslds endast av-
ser insatser for intride 1 eller dterging till arbets-
livet, torde ansvarsomrddena inte 6verlappa var-
andra. Diremot instimmer regeringen 1 att olika
funktioner inom virden bér samverka med var-
andra for att det inte ska bli otydligt vem patien-
ten ska vinda sig till.

Utover personligt stod ska koordinerings-
insatserna omfatta intern samordning inom
hilso- och sjukvirden. Det som avses ir sam-
ordning av olika dtgirder inom hilso- och sjuk-
virden som kan ha betydelse for en sjukskriven
patients mojlighet att dtergd till eller intrida 1
arbetslivet. Intern samordning ska pd samma sitt
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som personligt stéd vara individuellt utformad
och inriktad p4 den enskilda patienten och dennes
sirskilda behov. Samordningen bor framfor allt
handla om att frimja en samsyn kring patienten
och om att stimma av att alla som behandlar pa-
tienten arbetar mot samma mél och enligt samma
plan nir det giller patientens arbetsférmiga och
arbetsitergdng. Tillsammans med likare och
virdteam bér den som utfér koordinerings-
insatserna diskutera sjukskrivningen, behov av
insatser och uppfoljning av dtgirder. SKL och
ndgra landsting anser att koordineringen ocksd
ska omfatta utveckling av interna rutiner, infor-
mation om foérindringar inom det férsikrings-
medicinska omrédet, statistikhantering samt stod
till chefer i dessa frigor. Av promemorian framgir
att manga rehabiliteringskoordinatorer arbetar
med sidana frigor 1 dag och att den delen av
arbetet ir virdefull och uppskattad. Regeringen
beddmer att sddana insatser ir viktiga, men delar
promemorians bedémning att sddan kompetens-
och verksamhetsutveckling ingdr i landstingens
dvergripande ansvar for verksamheten och en god
hilso- och sjukvird. Regeringen anser dirfér att
det inte bor regleras i lag hur det arbetet ska
organiseras.

Den tredje delen av koordineringsinsatser ska
enligt regeringens forslag vara samverkan med
andra aktorer. Arbetsgivare behover inte sillan
diskutera frdgor kring en arbetstagare med nigon
inom hilso- och sjukvirden. Det giller exempel-
vis 1 friga om vilka kontakter arbetsgivaren kan
och bér ta nir arbetstagaren ir sjukskriven pd
grund av psykisk ohilsa. En sidan kontakt kan
vara avgdrande for att arbetsgivaren ska kunna
gora ritt anpassningar. Aven virden kan ha behov
av information frin arbetsgivaren om arbets-
tagarens arbetssituation och arbetsuppgifter for
att kunna ge ritt vird och behandling. Det ir en-
ligt regeringens mening viktigt att olika aktérer
kring en enskild sjukskriven person samverkar
med varandra. Det som avses ir att vara en sam-
arbetspartner och kontaktperson for arbets-
givaren, Forsikringskassan och andra externa
aktorer och att bidra till att samverkan fungerar
vil 1 det enskilda fallet. Det handlar ocks om att
ta kontakt med exempelvis arbetsgivaren eller
Arbetsférmedlingen nir det behévs for att vird-
ens planer och insatser for individen ska kunna
utforas s effektive som mojligt. Arbetsgivaren
forvintas dock dven fortsittningsvis ha kunskap
om sina anpassningsskyldigheter och anpass-
ningsmdjligheter och om arbetsmiljéns paverkan
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pd arbetstagarnas hilsa. Samverkansskyldigheten
ir inte avsedd f6r sddan information.

Samverkansskyldigheten ir inte ett sam-
ordningsansvar. Forsikringskassan har samord-
ningsansvaret for insatser inom rehabiliterings-
processen, vilket bl.a. handlar om att se tll att de
itgirder vidtas som behovs for en effektiv reha-
bilitering och att verka fér att aktdrerna, var och
en inom sitt verksamhetsomride, vidtar dessa 3t-
girder. Det kan dock inte krivas att Forsikrings-
kassan inom sitt samordningsuppdrag organiserar
alla kontakter mellan olika aktérer. Dessa bor
kunna ha en direktkontakt och en samverkan om
en enskild patient utan att involvera Forsikrings-
kassan som samordnare.

Samverkan ska ske med alla de aktérer som be-
héver ha kontakt med virden i ett rehabiliterings-
drende, och de som varden har ett behov av att
kontakta. Arbetsférmedlingen menar att det kan
bli problematiskt om 6vriga aktorer inte har
samma skyldighet att samverka. Regeringen in-
stimmer 1 att det oftast dr limpligt med 6m-
sesidiga skyldigheter. Regeringen utgdr dock frdn
att berérda myndigheter och aktérer, utifrin sina
respektive ansvarsomriden, kommer att med-
verka utan lagstadgad samverkansskyldighet om
de blir kontaktade inom ramen foér koor-
dineringsarbetet.

Statskontoret menar att ett generellt krav pd
hilso- och sjukvirden att samverka med 6vriga
aktorer kan vara en mer adekvat l6sning eftersom
det inkluderar fler grupper. Regeringen in-
stimmer 1 att det dr angeliget att alla myndigheter
samverkar 1 alla de frigor dir det finns behov av
det, men 1 denna proposition begrinsas skyldig-
heterna och regleringen tll de behov som sjuk-
skrivna patienter har i sjukskrivningsprocessen.

Vad ska insatserna kallas¢

Ordet koordinering betyder samordning. De
insatser som lagférslagen omfattar handlar tll en
del om samordning av insatser kring patienten,
men omfattar dven personligt stdd med motiva-
tionsdtgirder och samverkan med externa
aktorer. Som pipekas 1 promemorian talar detta
for att insatserna borde kallas nigot annat in
koordinering. Uttryck som rehabiliteringskoor-
dinator, funktion foér koordinering och koor-
dineringsinsatser har dock blivit etablerade som
beskrivning av landstingens arbete med dessa
uppgifter. I promemorian féreslds dirfér att in-
satserna ska kallas koordineringsinsatser. Aven
ordet rehabilitering férekommer ofta i dessa sam-
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manhang. Till exempel kallas de som arbetar med
uppgifterna f6r rehabiliteringskoordinatorer, och
det arbete de utfor beskrivs ibland som koor-
dinering inom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen. Ordet rehabilitering anvinds
med nigot olika innebérd inom olika delar av
sjukskrivningsprocessen (se avsnitt 3.6.2). Koor-
dinatorerna arbetar i ett grinsland mellan sjuk-
vird och behandling, medicinsk rehabilitering
och arbetslivsinriktad rehabilitering. I promemo-
rians lagforslag anvinds ordet koordinerings-
insatser. Skilet for det dr att termen rehabilitering
skulle kunna bli missvisande och antyda att in-
satserna ska ges 1 ett senare skede av sjukskriv-
ningen nir évrig vdrd och behandling ir avslutad,
eller begrinsas till en uppgift inom ett landstings
sirskilda rehabiliteringsverksamhet. Eftersom
detta inte dr avsikten viljer regeringen att kalla
landstingets nya obligatoriska uppgift for koor-
dineringsinsatser. Virmlands Léins Landsting
menar att ordet rehabiliteringskoordinatorer bér
anvindas i stillet f6r koordineringsinsatser. Skdne
lins landsting forordar att namnet ska vara koor-
dinator for samordning inom hilso- och sjuk-
virden. Regeringen anser att det visentliga ir att
landstingen fir en lagreglerad skyldighet att er-
bjuda vissa insatser till patienter som behéver det.
Vad den som utfor insatserna ska kallas ir inte
ndgot som regeringen har for avsikt att styra.
Genom att anvinda begreppet koordinerings-
insatser 1 lagtexten tydliggors att det inte ir friga
om en viss obligatorisk organisationsform utan
just om vissa dtgirder.

Patientens samtycke kravs

Regeringens forslag:  Koordineringsinsatserna
ska bara ges om patienten samtycker till det och
s8 ldngt som mojligt utformas och genomforas 1
samrdd med denne.

Promemorians forslag: Overensstimmer med
regeringens.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser-
na tillstyrker eller kommenterar inte férslaget.
Arbetsgivarverket, som har forstdelse for forslaget
ur sekretessperspektiv, anser att det finns en risk
for att arbetsgivaren inte fir mojlighet till sam-
arbete med virden om patientens samtycke krivs,
och lyfter fram vikten av den anstilldes eget an-
svar i rehabiliteringsprocessen. Aven Arbetsgivar-



verket, TCO, Lunds universitet och KI efterfrigar
ett tydliggérande av konsekvenserna av att
patienten inte samtycker, sirskilt mot bakgrund
av bestimmelserna 1 socialférsikringsbalken om
att den enskilde har en skyldighet att medverka
till sin egen behandling och rehabilitering. KI
ifrdgasitter ocksd hur likaren ska agera om For-
sikringskassan stiller frigor om koordinering i de
fall en patient inte medgivit att information ges
till Forsikringskassan och om det ingdr 1 For-
sikringskassans samordningsuppdrag att ta initia-
tiv till koordineringsinsatser.

Skilen {6r regeringens forslag: I promemo-
rian foéreslds att koordineringsinsatser bara ska
ges om patienten samtycker till det. Koordi-
neringsinsatserna ir avsedda att ge ett stod till
individen 1 sjukskrivningsprocessen och ska bara
erbjudas 1 den enskilde patientens intresse.
Regeringen instimmer dirfér 1 promemorians
forslag. For att patienten ska kunna ta stillning
till ett erbjudande om koordineringsinsatser bor
det limnas information om vad insatserna handlar
om och vilka olika dtgirder som ingir. Ett sam-
tycke krivs ocks3 for att uppgifter ska kunna lim-
nas till andra aktorer utan hinder av sekretess. Att
uppgifter limnas mellan exempelvis virden och
arbetsgivaren ir ofta en férutsittning for att sam-
verkan ska kunna ske. Om patienten inte sam-
tycker till att uppgifter limnas ut fir koor-
dineringsinsatserna anpassas utifrdn det, och
eventuellt begrinsas till momenten personligt
stod och intern samordning. Arbetsgivarverket
menar att samverkan kan forsviras i de fall en
enskild viljer att inte ge sitt medgwande Detta
stimmer naturligtvis men regeringen anser att
informationséverlimning och utbyte av sek-
retessbelagda uppgifter utan den enskildes sam-
tycke inte hér hemma 1 denna typ av insatser som
syftar till ett ge stod till den enskilde.

Aven om samtycke krivs for att insatserna ska
ges kan personal inom hilso- och sjukvirdsverk-
samheten, iven de som arbetar med koordinerin-
gen, naturligtvis diskutera och gora en bedém-
ning av om koordineringsinsatser ska erbjudas en
viss patient eller inte utan att patienten har till-
frigats. Det ir bara sjilva koordineringsinsatserna
som ska kriva samtycke.

I 5kap. 1§ patientlagen (2014:821) anges att
hilso- och sjukvarden si ldngt som méjligt ska ut-
formas och genomféras i samrdd med patienten.
Regeringen anser att dven koordineringsinsats-
erna bér utformas 1 dialog med patienten s3 att
denne inkluderas och gors delaktig 1 hur insats-
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erna ska genomforas och foresldr att det ska fram-
gd av den foreslagna lagen.

Det ir inte ovanligt att patienter med lingre
eller dterkommande sjukskrivningsperioder har
ndgon form av funktionsnedsittning. Exempelvis
kan personer med syn- eller horselnedsittningar
eller med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
som inte far sin arbetsplats tillrickligt anpassad
drabbas av smirt- och stressjukdomar. Det dr i de
fallen sirskilt viktigt att patienten ges ritt mojlig-
heter att kommunicera och vara delaktig 1 ut-
formningen av koordineringsinsatserna. Aven nir
det handlar om insatser till unga minniskor eller
minniskor med knappa kunskaper 1 svenska
miste informationen ges pé ett sitt som ir an-
passat till deras forutsittningar och behov.

I 110 kap. SFB finns ett antal bestimmelser
med skyldigheter for den forsikrade som kan pa-
verka ritten till ersittning. Enligt 110 kap. 54 §
SFB fir ersittning enligt socialforsikringsbalken
dras in eller sittas ned om den som ir berittigad
till ersittningen vigrar att folja likares fore-
skrifter. Enligt 110 kap. 57 § SFB fir ersittning
dras in eller sittas ned om den férsikrade utan gil-
tig anledning vigrar att medverka till viss behand-
ling eller rehabilitering enligt socialférsikrings-
balken. Flera remissinstanser, bla. Arbetsgivar-
verket och TCO, lyfter frigan om konsekvenser
for en patient som inte samtycker till koor-
dineringsinsatser, sirskilt mot bakgrund av dessa
bestimmelser. Koordineringsinsatserna 1 den
foreslagna lagen ir dock en frivillig stédinsats for
patienten, och inte vdrd och behandling som
likare foreskriver om.

Skyldighet att lamna information till
Forsakringskassan

Regeringens foérslag: Om en patient som ges
koordineringsinsatser kan antas ha behov av reha-
biliteringsdtgirder enligt 30 kap. socialférsik-
ringsbalken ska landstinget informera Forsik-
ringskassan om det. Informationen ska dock bara
limnas om patienten samtycker till det.

Promemorians forslag: Overensstimmer hu-
vudsakligen med regeringens.

Remissinstanserna:  Jonkdpings  kommun,
Malmé kommun och Ostersunds kommun anser
att forslaget dr bra och att det bor ge Forsik-
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ringskassan mojlighet att bedéma samordnings-
behovet tidigare. SKL och ett antal landsting ir
positiva till forslaget men menar att det kriver att
hilso- och sjukvirden gér en bredare kartligg-
ning av patientens situation. Hilso- och sjuk-
vdrden kan enligt SKL och landstingen redan 1 dag
via likarintyg uppmirksamma Forsikringskassan
pa att det finns behov av samordning. Bide SKL
och Forsikringskassan menar att det dr viktigt
med en gemensam struktur for informations-
dverforing. Forsikringskassan anfor vidare att
myndigheten inte har nigot samordningsansvar
om det inte finns nigot drende enligt 30 kap. SFB,
och att det inte heller kan garanteras att social-
forsikringssekretess kommer gilla. Arbetsgivar-
verket och Svenskt Niringsliv anser att forslaget
dven ska omfatta information till arbetsgivaren.
Landsorganisationen i Sverige (LO) och Seko
papekar 1 friga om informationsskyldigheten att
patienten oftast dr 1 en beroendesituation vilket
komplicerar frigan om samtycke. SKL och flera
landsting pdpekar att termen virdgivare bor
anvindas 1 stillet for landsting s3 att kravet att
limna information dven ska omfatta privata vird-
givare.

Skalen for regeringens forslag

Landstingen ska informera Forsikringskassan

Hilso- och sjukvérden har ofta en tidig och nira
kontakt med patienter som sjukskrivs. Genom
den kartliggning av patientens behov inom hilso-
och sjukvirden som i manga fall kommer genom-
foras inom koordineringsinsatserna, kan iven
andra behov som ska tillgodoses av andra aktorer
komma att upptickas. Ovan beskriver och fore-
sldr regeringen att koordineringsinsatserna inte
ska omfatta ndgon skyldighet att tillgodose alla
sddana behov som uppticks. Regeringen anser
dock att det ir viktigt att Forsikringskassan fir
vetskap om att enskilda individer kan ha sidana
behov som andra aktorer 4n landstingen ansvarar
for, eftersom det ingdr 1 Forsikringskassans sam-
ordnings- och tillsynsansvar att verka fér att alla
nédvindiga dtgirder for en effektiv rehabilitering
vidtas. Kunskapen om att det kan finnas sidana
behov f6r en patient bor inte stanna hos lands-
tinget, utan landstingen bér informera Forsik-
ringskassan nir man ser att det kan finnas sidana
behov hos en patient. I forarbetena till bestim-
melserna i socialférsikringsbalken om Forsik-
ringskassans samordningsansvar framgdr att av-
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sikten varit att myndigheten ska vara beredd pd
att ta emot sddana signaler frin hilso- och sjuk-
virden (prop. 1990/91:141 s. 90). Dir anges att
Forsikringskassan ska ha ett generellt ansvar att
se till att den forsikrades rehabiliteringsbehov
klarliggs och att de dtgirder vidtas som behévs
for en effektiv rehabilitering, och att Forsikrings-
kassan 1 det arbetet bl.a. fir hjilp av de signaler
som kan finnas i utlitanden om den férsikrades
arbetsoférméga. Det anges ocksd att det dr av vikt
att Forsdkringskassan 1 varje sjukirende upp-
mirksammar frigan om en eventuell rehabili-
tering. Regeringen anser att det finns skil att ut-
veckla den informationséverforing som férut-
sattes och foresldr dirfor 1 enlighet med pro-
memorians férslag att det inférs en informations-
skyldighet fér landstingen 1 koordinerings-
drenden.

SKL och ett antal landsting menar att det krivs
en omfattande kartliggning for att ta reda pd om
samordning behdvs innan information om det
limnas till Forsikringskassan. Regeringens for-
slag innebir dock att information bara ska limnas
1 de fall d8 man under arbetet med koordinerings-
insatser ser att patienten tycks ha ett behov av
andra insatser dn de som landstinget ska tillgodo-
se, ett behov som 1 stillet kan behéva tas om hand
av Forsikringskassan. Arbetet ir inte avsett att
vara mer omfattande in det ir 1 dag nir sddan
information limnas till Férsikringskassan i likar-
utldtanden. Skyldigheten omfattar siledes inte
krav pd nya efterforskningar eller utredningar for
att undersdka om det finns ett behov av sam-
ordningsinsatser. Det ir inte landstinget som av-
gor om en enskild ska {8 samordningsinsatser frin
Forsikringskassan, utan informationen ska ses
som en signal till Férsikringskassan om att det
kan finnas anledning att géra en bedémning av
behovet av rehabiliteringsdtgirder i ett visst fall.

Arbetsgrvarverket och Svenskt Néringsliv anser
att information dven boér limnas till arbetsgivare.
Regeringen instimmer 1 att det ir viktigt att alla
berérda aktdrer fir information som ir nod-
vindig for deras arbete. Den skyldighet som fére-
slds 1 denna proposition ir dock tinkt att siker-
stilla att samordningsinsatser for den enskilde
kommer till stind, och det ir dirfér informatio-
nen ska limnas till Forsikringskassan. Informa-
tion kan naturligtvis limnas dven till andra aktorer
om den enskilda patienten medger det, men rege-
ringen foresldr ingen skyldighet f6r landstingen i
det avseendet.



SKL och flera landsting menar att termen vard-
givare bor anvindas 1 stillet for landsting s3 att
kravet pd att informera dven omfattar privata
vardgivare. Av lagforslaget framgdr dock att sam-
tliga skyldigheter enligt lagen riktas till lands-
tingen som ocksd ansvarar for att de uppfylls.
Ovan féreslds dock att landstingen ska kunna
sluta avtal med ndgon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar fér enligt den
foreslagna lagen. Genom den bestimmelsen
sikerstills att skyldigheterna enligt lagen, 4ven in-
formationsskyldigheten, kan uppfyllas nir privata
virdgivare utfér koordineringsinsatserna. Det ir
dock varje enskilt landstings ansvar att se till att
sidana avtal kommer till stdnd och att avtalen om-
fattar alla delar som landstingen annars ansvarar
for enligt den foreslagna lagen.

Samtycke och integritet
Landstinget ska endast informera Forsikrings-
kassan nir patienten har ett intresse av att sam-
ordningsinsatser vidtas. Regeringen foreslar dir-
for att det ska krivas att patienten samtycker till
att information limnas &ver. Patienten méste f3
tillrickligt med information om vad det innebir
att information limnas till Forsikringskassan,
innan samtycket kan limnas. LO och Seko pitalar
hirvid att patienten oftast dr 1 en beroende-
situation och ett underlige, och att samtycke och
integritetsfrigor dirfor inte dr okomplicerade.
Regeringen delar denna uppfattning och anser att
det ar viktigt att koordineringsinsatserna ges och
genomfors 1 nira dialog med patienten sd att
denne inser att insatserna sker helt pd patientens
villkor och utifrin dennes verkliga 6nskemal.
Forsikringskassan anfér att myndigheten inte
har ndgot samordningsansvar om det inte finns
nigot irende som kan kopplas tll 30 kap. SFB,
vilket innebir att informationen som limnas frin
landstingen inte alltid kan kopplas till ett pigd-
ende socialférsikringsirende. Forsikringskassan
menar att det 1 sin tur betyder att myndigheten
inte kan garantera att den information som lim-
nas 1 alla situationer kommer att omfattas av
socialforsikringssekretess enligt 28 kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), for-
kortad OSL. Sekretess giller enligt den bestim-
melsen hos Forsikringskassan for uppgift om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga f6r-
hillanden, om det kan antas att den enskilde eller
ndgon nirstiende till denne lider men om upp-
giften rdjs och uppgiften forekommer 1 drende
bla. enligt lagstiftningen om allmin forsikring,
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arbetsskadeforsikring eller annan ekonomisk for-
mén for enskild. Regeringens bedémning ir att
koordineringsinsatser i den 6vervigande majori-
teten av fall kommer ges till patienter som kan an-
ses ha ett sidant drende, och att den information
som med den enskildes samtycke éverlimnas till
Forsikringskassan dirmed kommer att omfattas
av sekretess. Om Forsikringskassan i nigot fall
finner att uppgifter inte kan anses férekomma 1
ett drende kommer uppgifterna 1 vart fall alltid
omfattas av sekretess enligt 21 kap. 1 § OSL, dven
om det ir en svagare sekretess in enligt 28 kap.
OSL. Enligt 21 kap. 1 § OSL giller sekretess for
uppgift som ror en enskilds hilsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar, missbruk, sexuell
liggning, konsbyte, sexualbrott eller annan lik-
nande uppgift, om det miste antas att den enskil-
de eller ndgon nirstdende till denne kommer att
lida betydande men om uppgiften rojs.

Forfarande och rutiner for uppgifislimnande
Enligt promemorians forslag ska det inte krivas
ndgra sirskilda rutiner fér landstingets infor-
mationséverlimnande till  Forsikringskassan.
SKL och nigra landsting anfér att det redan 1 dag
forekommer att Forsikringskassan via likarintyg
uppmirksammas pd att det finns behov av sam-
ordning, men de menar att det dr viktigt att ut-
arbeta en gemensam struktur. Forsikringskassan
menar att det dr helt avgorande for att deras verk-
samhet inte ska drabbas negativt att det stills krav
pd innehdll och formalia fér 6verlimnandet.
Regeringen instimmer 1 att det krivs rutiner for
att informationsdverlimnandet ska fungera pd ett
bra sitt, men anser inte att det dr ndgot som bor
lagregleras. Som SKL och landstingen pipekar
férekommer sddant informationslimnande redan
1 dag genom likarintyg.

Tillsyn och patientsdkerhet

Regeringens forslag: Patientsikerhetslagen och
patientskadelagen ska gilla dven i friga om koor-
dineringsinsatser. En bestimmelse som slar fast
detta ska féras in i den nya lagen.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte
med regeringens forslag. Promemorians bedém-
ning dr att varken patientsikerhetslagen
(2010:659), forkortad PSL, eller patientskade-
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lagen (1996:799) ska tillimpas pa koordinerings-
Insatser.

Remissinstanserna: Vistmanlands lins lands-
ting och Orebro Lins landsting instimmer i pro-
memorians bedémning med hinvisning till att
koordineringsinsatserna inte ir medicinska insat-
ser och inte heller utgor hilso- och sjukvard enligt
definitionen 1 HSL. Socialstyrelsen anfér diremot
att det kan uppstd grinsdragningsproblem om
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal arbetar
som koordinatorer och anser att dven om koor-
dinatorn inte ir legitimerad bér denne 4nd3 om-
fattas av ett yrkesansvar. Socialstyrelsen anser
vidare att det inte kan uteslutas att virdskador kan
intriffa 1 samband med koordineringsinsatser.
Socialstyrelsen ifrigasitter ocksd om det dr limp-
ligt att vissa lagar pd hilso- och sjukvirdsomrédet
ir tillimpliga medan andra inte dr det. Inspek-
tionen for socialférsikringen ir tveksam till om pa-
tienternas skyddsbehov tillgodoses och anfér att
det kan innebira oklarheter for personalen om
koordinering betraktas som vird enligt patient-
datalagen (2008:355), forkortad PDL, men inte
enligt andra hilso- och sjukvirdslagar. KI anfor
att en rehabiliteringskoordinators  agerande
allvarligt kan skada en patient, t.ex. genom
olimplig kommunikation med patientens arbets-
givare, myndigheter och andra organisationer
eller genom ett bemétande av patienten som leder
till att patientens hilsa férsimras. SKL och ett
antal landsting, bla. Stockholms lins landsting,
Blekinge lins landsting och Norrbottens lins
landsting anser att PSL och patientskadelagen bor
gilla for koordineringsinsatserna och anfér att en
sddan ordning stimmer med journalférings-
kravet, eftersom journal fors av medicinska skil
och patientsikerhetsskil. Aven om koordina-
torerna inte bedriver hilso- och sjukvird per
definition finns det enligt SKL och landstingen
skil att l3ta koordinatorerna omfattas av ett
yrkesansvar. Rehabiliteringskoordinatorerna bor
dirfor enligt bla. SKL och Kronobergs lins
landsting hinféras till kategorin hilso- och
sjukvardspersonal 1 PSL och std under tillsyn frin
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO).
Stockholms lins landsting och Gotlands kommun
menar att insatserna kan medféra skada inom
omridena motivation, kommunikation, infor-
mationsoverféring och samverkan. Sveriges
likarforbund ser risker med forslaget att PSL och
patientskadelagen inte ska omfatta denna
verksamhet och menar att ansvaret bor likna det
for ovriga yrkesgrupper inom varden. SLS anser
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att frigan om patientsikerhetslagens tillimp-
lighet och risken for patientskador inom
koordineringsarbetet miste ses &ver och att
insatserna skulle kunna medféra lidande och
psykisk skada. Flertalet klagomal som inkommer
till kliniker och patientnimnder ir enligt SLS
hinforliga tll kommunikationsbrister och
bemétandeproblem, och den typen av fel kan fi
allvarliga konsekvenser.

IVO har avstdtt frin att yttra sig ver pro-
memorians forslag och bedémningar. IVO har
vid kontakter under hand anfért att myndigheten
inte har ndgon erinran mot regeringens forslag
eller ndgra synpunkter pd regeringens skil f6r for-
slaget.

Skilen for regeringens forslag: I PSL finns
bestimmelser som syftar ull att frimja hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvird och
dirmed jimforlig verksamhet (1 kap. 1§ PSL).
Av forarbetena till lagen framgdr att med “dérmed
jimférlig verksamhet” avses bla. provtagning,
analys eller annan utredning som utgor ett led i
bedémningen av en patients hilsotillstind eller
behandling och verksamhet vid enheter for
rittspsykiatriska undersokningar
(prop. 2009/10:210 s. 188). I lagen finns bestim-
melser om anmilan av verksamhet, virdgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete, behérighetsfrigor, skyldigheter
for hilso- och sjukvirdspersonal, tillsyn och be-
stimmelser om legitimation och straffbestimm-
elser m.m. Med hilso- och sjukvird avses i PSL
verksamhet som omfattas av HSL, tandvirds-
lagen (1985:125) och ett antal andra sirskilt
uppriknade lagar (1kap. 2§ PSL). Patient-
sikerhetslagen kan enligt regeringens bedémning
1 sin nuvarande lydelse inte anses vara tillimplig
pa sidan verksamhet som féreslds i den nya lagen
om koordineringsinsatser.

Patientskadelagen innehéller bestimmelser om
ritt till patientskadeersittning och om skyldighet
for vardgivare att ha en forsikring som ticker s-
dan ersittning (patientférsikring). Om verksam-
heten bedrivs av privat virdgivare efter avtal med
offentlig vardgivare, ir det dock den offentlige
virdgivaren som ska ha forsikringen. Med hilso-
och sjukvird avses 1 patientskadelagen sidan
verksamhet som omfattas av HSL, tandvirds-
lagen (eller lagen om omskirelse av pojkar, annan
liknande medicinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel, allt under
forutsittning att det dr friga om verksamhet som
utdvas av personal som omfattas av 1 kap. PSL,



vilket foljer av 1kap. 3§ PDL. Sedan
den 1januari 2019 omfattas dven verksamhet
enligt  lagen (2018:744) om  forsdkrings-
medicinska utredningar. Patientskadeersittning
kan limnas for personskada pd patient om det
foreligger 6vervigande sannolikhet f6r att skadan
ir orsakad av bl.a. undersokning, vird, behandling
eller liknande tgird. Regeringens uppfattning ir
att inte heller patientskadelagen som den nu ir
formulerad ir tillimplig pd koordineringsinsatser
enligt den lag som féreslis.

I promemorian gérs bedémningen att de 4t-
girder som avses med koordineringsinsatser inte
ir medicinska och inte av sddan karaktir att det
finns nigon nimnvird risk for virdskador. Manga
remissinstanser pekar dock pd situationer dir det
kan finnas risk f6r att patienten utsitts for lidande
och eventuellt psykisk skada genom koordine-
ringsinsatser. Det kan t.ex. handla om motiva-
tionssamtal som hills pd ett olimpligt sitt eller
kommunikation och samverkan med andra
aktorer som inte genomfors korrekt utan drabbar
patienten negativt. Regeringen anser att det inte
giratt bortse frin sidana risker iven om de dr smd
och dven om insatserna inte ir medicinska till sin
karaktir. Vidare kan regeringen instimma 1 de
principiella stindpunkter som framfors fran flera
remissinstanser, att insatser inom hilso- och sjuk-
virdsverksamheten bor std under ndgon form av
tillsyn. Regeringen menar dirfor att bdde PSL och
patientskadelagen boér indras si att de blir
tllimpliga pd8 koordineringsinsatserna. Detta
foreslds goras genom att det anges 1 5§
patientskadelagen att hilso- och sjukvird enligt
den lagen idven avser verksamhet enligt den
foreslagna lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter, och att 1 kap. 3 § PSL in-
dras s& att uttrycket hilso- och sjukvird 1 den
lagen iven betyder verksamhet enligt den nya
lagen om koordineringsinsatser. I enlighet med
Lagrddets synpunkter bor det av tydlighetsskil
foras in en bestimmelse 1 den nya lagen som anger
att PSL och patientsikerhetslagen ska gilla nir
koordineringsinsatser ges enligt lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Detta innebir visserligen en ndgot utdkad
administration och fler arbetsuppgifter f6r vard-
givarna. Av forarbetena till PSL framgir dock att
det patientsikerhetsarbete som krivs enligt lagen
kan anpassas till omstindigheterna och till
risknividn inom verksamheten
(prop. 2009/10:210's. 86). I och med att PSL
dndras sd att den omfattar koordineringsinsatser
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kommer den personal som utfor insatserna anses
som hilso- och sjukvirdspersonal enligt PSL.
Nigon indring som fértydligar det ir enligt
regeringens mening inte nddvindig.

Dataskydd vid koordineringsinsatser

Regeringens forslag: Nir koordineringsinsatser
ges ska patientdatalagen vara tillimplig. En
bestimmelse som anger att patientdatalagen gil-
ler nir koordineringsinsatser ges enligt lagen om
koordineringsinsatser f6r sjukskrivna patienter
ska foras in 1 den nya lagen.

Den som utfér koordineringsinsatser ska vara
skyldig att fora patientjournal och virdgivare ska
fd behandla personuppgifter enligt reglerna om
sammanhdllen journalféring om uppgifterna kan
antas ha betydelse for insatser enligt den nya
lagen.

Regeringens beddmning: Nigra andra re-
gisterfoérfattningar in PDL behover inte dndras.

Promemorians forslag  och  bedémning:
Promemorians férslag dverensstimmer huvud-
sakligen med regeringens forslag. I promemorian
foreslds inte att den som utfér koordinerings-
insatser ska vara skyldig att féra patientjournal
och inte heller att bestimmelsen om samman-
hdllen journalféring ska indras. Promemorians
bedémning &verensstimmer med regeringens
bedémning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen tillstyrker
promemorians férslag. Datainspektionen har in-
get att erinra. Vissa remissinstanser, bl.a. Arbets-
givarverket, anfor att kravet pd journalféring kan
medfora att den enskilde blir orolig fér att upp-
gifter sprids och tveka om att limna samtycke till
koordineringsinsatser. SKL anser att den som ut-
for koordineringsinsatser bor omfattas  av
skyldigheten att féra patientjournal, att det be-
hovs en ny indamilsbestimmelse som ticker
koordineringsinsatserna och att bestimmelsen
om sammanhdllen journalféring bér dndras s8 att
den kan anvindas fér koordineringsinsatser.
Stockholms lins landsting, Gotlands kommun,
Skine lins landsting, Kronobergs lins landsting,
Uppsala lins landsting, Dalarnas lins landsting,
Visternorrlands lins landsting och Norrbottens
lins landsting framfor liknande synpunkter som
SKL.
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Datainspektionen har vid kontakter under hand
anfort att myndigheten inte har ndgot att erinra
mot regeringens forslag om att den som utfér
koordineringsinsatser ska vara skyldig att fora
patientjournal och om att det anges 1 lagtexten att
uppgifter som gjorts tillgingliga inom samman-
hdllen journalféring ska f& anvindas for koor-
dineringsinsatser. Datainspektionen anser dock
att bestimmelserna 1 PDL om 3tkomstbegrins-
ningar, om patientens ritt att spirra uppgifter och
om foérutsittningarna fér sammanhllen journal-
foring bor redovisas utforligt.

De flesta remissinstanserna har inte yttrat sig
ver  promemorians  bedémning.  Data-
inspektionen har inga invindningar. Skdne lins
landsting anser att kontakt mellan hilso- och
sjukvirden och Forsikringskassan ska kunna ske
innan det finns ett aktuellt drende.

Skalen for regeringens férslag och bedémning

Koordineringsinsatserna ska dokumenteras

I promemorian anférs att koordineringsinsats-
erna l6pande kommer behova f6ljas upp av dem
som utfor insatserna. Uppfoljning krivs dels for
att sikerstilla att patienten far del av de insatser
som erbjuds, dels for att f6lja upp utfallet av olika
dtgirder. Uppfoljning krivs ocksd av andra skil,
pd samma sitt som vérd och behandling behéver
dokumenteras. Den virdpersonal som ger medi-
cinsk vird och behandling bér ocksd kunna folja
upp vilka koordineringsinsatser som patienten er-
bjudits och hur denne har stillt sig till erbjudan-
det, vilka koordineringsinsatser som ges och vilka
dtgirder som ir planerade for att virdpersonalen
ska kunna bidra tll den samordning som ir av-
sedd. Patienten bor sjilv ha mojlighet att ta del av
uppgifterna. Regeringen anser dirfor i likhet med
vad som anférs 1 promemorian att det arbete som
utférs inom ramen fér koordineringsverksam-
heten bér dokumenteras.

Dokumentation som innefattar personupp-
gifter innebir ett visst intrng 1 den personliga
integriteten. For att det ska vara tilldtet att doku-
mentera miste det forst goras en avvigning av ifall
behovet och nyttan av dokumentation uppviger
det intring det medfér. Mot bakgrund av det
beskrivna behovet av att dokumentera uppgifter
som innehdller personuppgifter i samband med
koordinering anser regeringen att det ir befogat
att tilldta sddan hantering, iven om det innebir ett
visst integritetsintrang.
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Koordineringsinsatserna bor dokumenteras i
patientjournalen

I PDL finns bl.a. bestimmelser om journalféring.
Enligt 3 kap. 1 § PDL ska det f6ras patientjournal
vid vird av patienter. Syftet med att fora journal
ir 1 forsta hand att bidra till en god och siker vard
av patienten (3 kap. 2 § PDL). En patientjournal
ir ocksd enligt andra stycket i samma paragraf en
informationskilla f6r patienten, f6r uppfoljning
och utveckling av verksamheten, fér tillsyn och
rittsliga krav, for uppgiftsskyldighet enligt lag
och for forskning. Patientjournalen ska inneh3lla
de uppgifter som behévs fér en god och siker
vird av patienten. Den ska bla. innehdlla upp-
gifter om identitet, bakgrund till virden, diagnos
och anledning till mera betydande &tgirder,
vidtagna och planerade dtgirder, om information
som limnats och om vissa stillningstaganden som
gjorts och 1 férekommande fall uppgift om att en
patient avstdr frin viss vird eller behandling
(3 kap. 6 § PDL). Patienten har ritt att ta del av
journalhandlingens innehdll, enligt 8 kap. 2§
PDL.

Verksamhet enligt lagen om koordinerings-
insatser kommer till stor del att bedrivas integ-
rerat med hilso- och sjukvdrden, av eller till-
sammans med hilso- och sjukvardpersonal. Rege-
ringen anser dirfér 1 enlighet med promemorian
att det mest rimliga ir att koordineringen doku-
menteras i patientjournalen. Dirigenom har bide
personalen och patienten enbart en enda journal
att forhélla sig till och det finns mojlighet att f6lja
koordineringen och sambandet mellan koordine-
ring och vird och behandling. Regeringen foreslar
dirfor att PDL:s bestimmelser om skyldighet att
fora patientjournal och o&vriga bestimmelser
kring journalféringen ska dndras s att de blir
tillimpliga dven pd koordineringsverksamhet,
vilket sker genom att 1 kap. 3 § PDL dndras till att
omfatta dven koordineringsverksamhet. Nir det
giller den risk som bl.a. Arbetsgrvarverker pitalar
om att individer kan kinna oro fér att
information sprids, hinvisar regeringen tll de
skyddsbestimmelser som finns i PDL nir det
giller personuppgifter 1 patientjournaler. Enligt
4kap. 2§ PDL ska virdgivaren begrinsa
behorighet for &tkomst wll uppgifter om
patienter, och patienten har enligt 4 kap. 4 § PDL
viss ritt att spirra uppgifter i patientjournalen.
Dessa bestimmelser kommer att gilla dven for
uppg1fter om koordineringsinsatser, och rege-
ringen anser dirmed att det finns tillrickligt
skydd for att information inte obehérigen sprids.



Skyldighet att fora patientjournal

I3 kap. 3 § PDL regleras vilka som ir skyldiga att
fora patientjournal. Skyldigheten giller framfér-
allt den som har legitimation eller sirskilt for-
ordnande att utova visst yrke inom hilso- och
sjukvirden och den som utan att ha legitimation
utfér arbetsuppgifter som annars bara ska utféras
av vissa sirskilt uppriknade hilso- och sjukvérds-
yrken. Enligt promemorians bedémning ir denna
bestimmelse tillricklig f6r koordineringsinsats-
ernas journalforing eftersom ndgon annan dn den
som utfor insatserna kan se till att insatserna
journalférs om de inte utférs av ndgon som ir
journalforingspliktig. SKL och flera landsting an-
for att detta inte ir tillrickligt och att bestimmel-
sen 1 PDL bor dndras s3 att ocksd den som utfér
koordineringsinsatser i det enskilda fallet om-
fattas av skyldigheten att foéra patientjournal.
Regeringen anser det ir angeliget att korrekta
uppgifter fors in 1 patientjournalen. Om den som
utfér koordineringsinsatserna ocksd ir den som
ir skyldig att fora journal minskar risken for fel-
aktiga uppgifter i journalen. Regeringen foreslar
dirfér en dndring 1 3 kap. 3 § PDL som innebir
att personal som utfér koordineringsinsatser ock-
s ska vara skyldig att fora patientjournal.

Sammanballen jouwrnalforing ska kunna tillimpas i
koordineringsverksambet

I 6 kap. PDL finns bestimmelser om samman-
héllen journalféring. Enligt 6 kap. 1 § fir en vird-
givare, under de forutsittningar som anges 1
6 kap. 2 §, ha direktdtkomst till personuppgifter
som behandlas av andra vardgivare fér indamal
som anges 1 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 i
PDL. De indamdl som anges ir fullgérande av
skyldigheter nir det giller journalféring enligt
3 kap. PDL, att uppritta annan dokumentation
som behovs 1 och f6r virden av patienter samt
administration som ror patienter och som syftar
till att ge vird 1 enskilda fall eller som annars for-
anleds av vird 1 enskilda fall. En virdgivare fir
sdledes ha direktdtkomst till uppgifter som be-
handlas av en annan virdgivare f6r dessa indamal.
En ytterligare férutsittning for direktitkomst dr
att forutsittningarna 1 6 kap. 2§ PDL ir upp-
fyllda. Enligt den bestimmelsen giller féljande.
En uppgift om att det finns spirrade uppgifter om
en patient fir goras tillginglig for andra vard-
givare genom sammanhllen journalféring. Aven
uppgift om vilken virdgivare som har spirrat
uppgifterna fdr under vissa forutsittningar goras
tillginglig. Andra uppgifter om patienten fir inte
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goras tillgingliga for andra virdgivare genom
sammanhillen journalféring om patienten mot-
sitter sig det, och uppgifterna ska i s fall spirras.
Enligt 6 kap. 2 § tredje stycket PDL ska patienten
informeras om vad den sammanh&llna journal-
foringen innebir och om mojligheten att spirra
uppgifter innan uppgifter om en patient gors till-
gingliga f6r andra vdrdgivare genom samman-
hdllen journalféring. Enligt 6 kap. 2 § femte styc-
ket PDL ska ospirrade uppgifter om patienten
goras tillgingliga f6r de virdgivare som ir an-
slutna till systemet med sammanhillen journal-
foring.

I promemorian anges att koordineringsinsat-
serna bla. kommer omfatta samordning av
virdens insatser, och att det ir betydelsefullt att
den som utfor koordineringsinsatser kan ta del av
vilka koordineringsinsatser en patient fir eller har
erbjudits av olika virdgivare. I promemorian an-
fors att bestimmelser om sammanhéllen journal-
foring ska gilla dven f6r koordineringsverksam-
het och det f6rslds att hela PDL ska vara tillimplig
pd insatserna. Regeringen instimmer i det som
anfors 1 promemorian. Den dndring som foreslds
11 kap. 3 § PDL innebir att definitionen av hilso-
och sjukvird i PDL utokas till att dven omfatta
koordineringsinsatser. Dirmed kommer ut-
trycket hilso- och sjukvird 1 samtliga bestim-
melser 1 PDL dven att avse koordineringsinsatser
utan att det behover anges sirskilt i varje paragraf.
Enligt 1 kap. 3 § PDL ir vardgivare enligt PDL en
statlig myndighet, landsting och kommun i friga
om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig virdgivare) samt annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvird (privat virdgivare). Samtliga lands-
ting och privata utférare som bedriver
koordineringsverksamhet kommer siledes att
anses som vardgivare enligt PDL. For att en vérd-
givare ska f3 behandla uppgifter som en annan
vardgivare gjort tillgingliga genom sammanhéllen
journalféring krivs enligt 6 kap. 3§ PDL att
uppgifterna rér en patient som det finns en
aktuell patientrelation med, att uppgifterna kan
antas ha betydelse for att férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten
inom hilso- och sjukvirden och att patienten
samtycker till det. Att utféra koordinerings-
insatser dr inte att forebygga, utreda eller be-
handla sjukdomar och skador hos en patient. Det
krivs dirfér, utdver dndringen i 1 kap. 3 § PDL
att koordineringsinsatser liggs till 1 6 kap. 3§
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PDL fér att virdgivare (i PDL:s mening) ska
kunna behandla uppgifter som gjorts tillgingliga
genom sammanhdllen journalféring fér koordi-
neringsinsatserna 1 enlighet med promemorians
forslag, vilket SKL och ett antal landsting anfér.
Regeringen féresldr dirfor en sddan dndring av
paragrafen.

Alla bestimmelser om journalféring ska gélla for
koordineringsinsatser

En journalhandling ska bevaras minst tio ar enligt
3 kap. 17 § PDL. Detta bor gilla dven for upp-
gifter om koordineringsinsatser i journalen. Aven
ovriga skyddsbestimmelser 1 PDL nir det giller
journalféring bér omfatta koordineringsinsats-
erna, sdsom regler om omhindertagande och
dterlimnande av patientjournal i 9 kap. och om
dverklagande 1 10 kap. Det finns ingen anledning
att sirskilja koordineringsinsatserna frin annan
verksamhet inom hilso- och sjukvirden 1 dessa
avseenden, utan en gemensam reglering gor
tillimpningen mer férutsigbar bdde for patienten
och foér virden. Det genomférs genom den
indring 1 1 kap. 3§ PDL som foreslds 1 denna
proposition.

Forutsittningar for personuppgifishantering inom
koordineringsverksambeten

Regeringen féreslir som framgir ovan att koor-
dineringsinsatserna ska dokumenteras i patient-
journalen och att bestimmelser om journalféring
ska vara tllimpliga i friga om koordinerings-
insatserna. Att dokumentera och journalféra
innebir behandling av personuppgifter. Insatser
for att koordinera virden for en patient handlar
till stor del om patientkontakt, samordning av
olika insatser inom védrden och samverkan med
externa aktorer kring en enskild patient. Inom
koordineringsverksamhet kommer siledes per-
sonuppgifter behdva hanteras dels f6r journalfér-
ing, dels fér annan administration kring insatser-
na, sdsom vid dialogen med andra aktérer. De
uppgifter som kommer behéva hanteras ir bl.a.
grundliggande identifikationsuppgifter sisom
namn, personnummer och kontaktuppgifter tll
patienten, men ocksd uppgifter om patientens
hilsa sdsom diagnos, arbetsférmiga, orsaker till
sjukskrivning, sjukskrivningstid samt genom-
forda och planerade insatser. Aven andra upp-
gifter om sjukskrivningen och den enskilda patie-
ntens enskilda forhllanden kan behéva hanteras
for att koordineringsinsatserna ska kunna ut-
foras.
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For att personuppgiftshanteringen, som inne-
bir ett intring i den personliga integriteten, ska
vara tilldten miste den uppfylla de krav som stills
1 dataskyddsregelverket. EU:s dataskyddsférord-
ning (Europaparlamentets och ridets férordning
[EU] 2016/679 om skydd for fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flédet av sddana uppgifter och om
upphivande av direktiv 95/46/EG) ir direkt till-
limplig och kompletteras i Sverige av lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser
till EU:s dataskyddsforordning (dataskydds-
lagen). Enligt 1 kap. 6 § dataskyddslagen giller att
om en annan lag eller férordning innehéller nigon
bestimmelse som avviker frin dataskyddslagen,
ska den bestimmelsen tillimpas. Landstinget och
andra virdgivare som landstinget har avtalat med
om att utféra uppgifter kommer att vara person-
uppgiftsansvariga for personuppgiftsbehandlin-
gen och kommer i den egenskapen att behdva be-
vaka att den personuppgiftsbehandling som sker
ir laglig och korrekt utifrdn bestimmelserna i
dataskyddsférordningen och i nationell lag.

Riittslig grund enligt dataskyddsforordningen

For att personuppgiftsbehandling ska vara tilliten
enligt dataskyddsforordningen krivs att behand-
lingen omfattas av nigon av de rittsliga grunder
som anges i férordningen (artikel 6). En av de
rittsliga grunderna ir att personuppgiftsbehand-
lingen ir nédvindig fér att utféra en uppgift av
allmint intresse (artikel 6.1 €). Grunden for be-
handlingen ska vara faststilld 1 enlighet med na-
tionell ritt eller i unionsritten (artikel 6.3). Rege-
ringen bedémer 1 prop. 2017/18:105 s. 56-57 att
alla uppgifter som riksdagen eller regeringen gett
1 uppdrag &t statliga myndigheter att utfora ir att
anse som allmint intresse. Regeringen anfér dir-
vid att om uppgifterna inte vore av allmint
intresse skulle myndigheterna inte ha 8lagts att
utféra dem. P4 motsvarande sitt menar rege-
ringen 1 propositionen att dven de obligatoriska
uppgifter som dlagts kommuner och landsting att
utfora dr av allmint intresse 1 dataskyddsforord-
ningens mening, eftersom det dr upp tll varje
medlemsstat att faststilla de uppgifter som ir av
allmint intresse. Vidare menar regeringen att det
inte spelar ndgon roll om den personuppgifts-
ansvarige ir en offentlig eller en privat aktér. Om
den uppgift som den personuppgiftsansvarige ut-
for dr av allmint intresse och denna uppgift ir
faststilld 1 enlighet med unionsritten eller den
nationella ritten finns dirmed en rittslig grund



for nodvindig behandling enligt artikel 6.1 e. Det
saknar d& betydelse om en privat aktor utfér verk-
samheten pa direkt uppdrag av en myndighet eller
pa eget 1nitiativ.

Forslaget till lag om koordineringsinsatser
innehaller obligatoriska uppgifter for landstingen.
Ovan redovisas skilen {or varfér det ir angeliget
att infora sddana. Regeringen bedémer att reg-
leringen ir proportionell f6r att nd det médl som
efterstrivas. Regeringen bedomer dirfér att upp-
giften att tillhandahélla koordineringsinsatser ir
av allmint intresse 1 den mening som avses 1 data-
skyddstérordningen. Det allminna intresset for
personuppgiftsbehandling faststills genom den
nya lagen. Landstingen och de privata aktorer
som utfér koordineringsinsatser kommer dir-
igenom ha en rittslig grund for att behandla per-
sonuppgifter 1 samband med koordineringsinsat-
serna.

For att personuppgiftsbehandlingen ska vara
tilldten krivs dirutdver att landstingen och andra
utférare tillimpar dataskyddsférordningens all-
minna bestimmelser om personuppgiftshante-
ring. Det handlar bl.a. om principerna 1 artikel 5.
Principerna innebir bla. att uppgifterna ska be-
handlas pd ett lagligt, korrekt och 6ppet sitt 1 f6r-
hdllande till den registrerade, att uppgifterna ska
samlas in for sirskilda, uttryckligt angivna och
berittigade indamdl, att uppgifterna ska vara
adekvata, relevanta och inte f6r omfattande 1 for-
hdllande till de indamal fr vilka de behandlas och
att de ska vara korrekta och om nédvindigt upp-
daterade. Vidare krivs bla. att uppgifterna be-
handlas i enlighet med principerna om integritet
och konfidentialitet.

Riitten att bebandla kéinsliga personuppgifter

Som redogjorts for ovan kommer personupp-
gifter om minniskors hilsa att behéva hanteras
inom verksamhet med koordineringsinsatser.
Nir det giller behandling av uppgifter om en per-
sons hilsa dr huvudregeln att sidan behandling ar
forbjuden (artikel 9.1 1 dataskyddstérordningen),
dven om det finns en rittslig grund enligt artikel
6. Det finns dock en rad undantag frin férbudet
som mojliggdér behandling av uppgifter om hilsa
och andra sidana s3 kallade kinsliga person-
uppgifter. Enligt ett av undantagen (artikel 9.2 h)
fir behandling av kinsliga personuppgifter ske
om behandlingen ir nédvindig av skil som hor
samman med bl.a. férebyggande hilso- och sjuk-
vird och yrkesmedicin, tillhandahdllande av
hilso- och sjukvird och behandling pd grundval
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av unionsritten eller den nationella ritten, eller
enligt avtal med yrkesverksamma pd hilso-
omrddet. Undantaget giller under forutsittning
att uppgifterna behandlas av eller under ansvar av
en yrkesutdvare som omfattas av tystnadsplikt.
Det krivs enligt dataskyddsférordningen att be-
handlingen av kinsliga personuppgifter ir néd-
vindig. Med nédvindig avses inte att uppgiften
inte gir att utféra utan personuppgiftshanterin-
gen, utan att behandlingen kan anses nédvindig
om den leder till effektivitetsvinster. Regeringen
har uttalat att det 1 dagsliget mer eller mindre
regelmissigt anses vara nddvindigt att anvinda
tekniska hjilpmedel och dirmed behandla
personuppgifter pd automatisk vig, eftersom en
manuell informationshantering inte utgér ndgot
realistiskt alternativ f6r vare sig myndigheter eller
foretag (prop.2017/18:105 s. 47). Regeringen
bedémer att personuppgiftsbehandling av koor-
dineringsinsatserna ryms inom undantaget 1
artikel 9.2 h eftersom insatserna kommer utféras
inom hilso- och sjukvirdsverksamheten, och den
personuppgiftsbehandling som kommer behovas
kommer vara nédvindig av skil som hér samman
med hilso- och sjukvdrd och dven yrkesmedicin.
For att kinsliga personuppgifter ska fi han-
teras inom hilso- och sjukvirdsverksamhet krivs
enligt dataskyddsférordningen ocksd att upp-
gifterna behandlas av eller under ansvar av en per-
son som omfattas av tystnadsplikt enligt gillande
ritt. Bestimmelser om tystnadsplikt fér personer
verksamma inom hilso- och sjukvirden finns nir
det giller landstinget 1 25 kap. offentlighets- och
sekretesslagen. Regeringen bedémer nedan att
offentlighets- och sekretesslagen omfattar iven
verksamhet enligt den nya lagen om koordine-
ringsinsatser. Det innebir att tystnadsplikt kom-
mer att gilla f6r dem som arbetar med koordine-
ringsinsatserna inom landstingens hilso- och
sjukvdrd. Nir det giller privata vardgivare regleras
tystnadsplikt for hilso- och sjukvardspersonal 1 6
kap. 12-16 §§ PSL. Regeringen foresldr i ovan att
dven PSL gilla 1 friga om koordineringsinsats-
erna. Den tystnadsplikt som enligt dataskydds-
forordningen krivs fér behandling av kinsliga
personuppgifter inom hilso- och sjukvird
kommer dirmed att gilla f6r alla som arbetar med
koordineringsinsatserna.

PDL och koordineringsinsatserna
Dataskyddsférordningen ir som tidigare nimnts
direkt tillimplig 1 Sverige, och enligt de bedém-

ningar som gjorts ovan kommer den personupp-
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giftshantering som krivs inom ramen for koor-
dineringsinsatserna att vara tilliten enligt férord-
ningen. Forordningen stiller inte krav pd att de
sirskilda indama&len fér personuppgiftshantering
eller forutsittningar 1 6vrigt faststills 1 nationell
ritt. Det finns dock inte ndgot som hindrar att
detta gors om bestimmelserna uppfyller ett mél
av allmint intresse och ir proportionellt mot det
legitima m&l som efterstrivas (artikel 6.3 andra
stycket). I skil 41 1 dataskyddsférordningen an-
ges att den rittsliga grunden bér vara tydlig och
precis och dess tillimpning forutsigbar for per-
soner som omfattas av den. Patientdatalagen
kompletterar dataskyddsférordningen nir det
giller personuppgiftshantering inom hilso- och
sjukvirdsverksamhet och innehiller bl.a. sirskilda
indamélsbestimmelser. Vardgivare ska sdledes
tillimpa bade dataskyddsférordningen och kom-
pletterande bestimmelser i PDL och dataskydds-
lagen. Regeringen anser att bestimmelserna om
personuppgiftsbehandling 1 PDL dven bér om-
fatta personuppgiftshantering enligt den fére-
slagna lagen om koordineringsinsatser. Diri-
genom blir det tydligt och férutsebart bide for
den som ska utféra uppgifterna och for registre-
rade vilken behandling av personuppgifter som ir
tilliten. Det innebir visserligen att koordi-
neringsinsatser ska anses vara hilso- och sjukvird
1 PDL:s mening, men inte enligt HSL, vilket kan
innebira vissa oklarheter for virdpersonalen.
Alternativet ir dock att foresld en egen registerlag
for koordineringsinsatserna, eller att enbart l3ta
dataskyddsforordningen och  dataskyddslagen
vara tillimpliga i1 friga om personuppgifts-
behandling inom koordineringsverksamhet.
Regeringens bedémning ir att det skulle vara
innu mer otydligt for tillimpare inom hilso- och
sjukvirden att ha olika regelverk att férhilla sig
till nir det giller personuppgiftsbehandlingen.
Regeringen foresldr dirfor att PDL dndras for att
den ska bli ullimplig pid koordineringsverk-
samheten. I den nya lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter bér det inféras
en bestimmelse som slar fast PDL:s tillimplighet
pd koordineringsinsatser enligt lagen om koor-
dineringsinsatser for sjukskrivna patienter. P4
samma sitt som for patientskadelagen och PSL
bor det inféras en bestimmelse om att PDL giller
nir koordineringsinsatser ges enligt lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
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Vilken éndring krivs i PDL?¢

Patientdatalagen innehéller bestimmelser som
innebir att alla personuppgifter, dven kinsliga, far
behandlas under vissa forutsittningar. Person-
uppgifter far enligt 2 kap. 4 § 1-6 PDL behandlas
inom hilso- och sjukvirden om det behévs for

— artt fullgéra de skyldigheter som anges 1
3 kap. PDL och uppritta annan dokumen-
tation som behdvs 1 och for virden av
patienter

—  administration som rdr patienter och som
syftar till att ge vird 1 enskilda fall eller som
annars foranleds av vird i enskilda fall

— att uppritta annan dokumentation som
foljer av lag, forordning eller annan for-
fattning

— att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten i verksamheten

—  administration, planering, uppféljning, ut-
virdering och tillsyn av verksamheten

— att framstilla statistik om hilso- och sjuk-
virden.

De tv4 forsta indamdl som riknas upp i parag-
rafen giller siledes dels om det behovs for att full-
gora de skyldigheter som anges 13 kap. och fératt
uppritta annan dokumentation som behévs 1 och
for virden av patienter, dels f6r administration
som ror patienter och som syftar till att ge vard 1
enskilda fall. De indamal som anges i de nimnda
punkterna kan beskrivas som virddokumenta-
tion. Bdda punkterna tar sikte pd den individinrik-
tade patientverksamheten. En viktig bas 1 denna
informationshantering ir patientjournalhanterin-
gen och den administration som behévs av pa-
tientvirden. Med administration i andra punkten
avses sdvil patientrelaterad ekonomiadministra-
tion som annan administration som behévs for
eller foranleds av vird 1 enskilda fall (prop.
2006/08:126 5. 227 1.).

Regeringen féreslir som nimns ovan att koor-
dineringsverksamheten ska journalféras. Person-
uppgiftshantering for att fora journal dr ett tilldtet
indam3l for hantering enligt PDL. Ovriga t-
girder inom koordineringsverksamheten som
kommer kriva personuppgiftsbehandling ir att
ge stod tll patienten, att samordna insatser
internt, att samverka externt med andra aktérer
och att ge information till Forsikringskassan om
en enskild patients behov av rehabiliterings-
3tgirder enligt socialférsikringsbalken. Eftersom
koordineringsverksamheten foreslds utgora vird 1



PDL:s mening ryms sddan 6vrig personuppgifts-
hantering inom dndamélet som anges 1 2 kap. 4 §
2 PDL, nimligen behandling som behévs for
administration som rér patienter och som syftar
till att ge vird 1 enskilda fall eller som annars
foranleds av vird 1 enskilda fall. Begreppet
administration ska enligt regeringens bedémning
1 det hir sammanhanget inte ges alltfoér sniv
betydelse utan bér omfatta olika géromdl som
krivs for virden av en patient. Andamalsbestim-
melsen 1 PDL fyller siledes enligt regeringens
bedémning de behov som finns for att tillita
personuppgiftsbehandling i samband med koord-
ineringsinsatser och behoéver dirfér inte dndras.
SKL och ett antal landsting menar att sddan
personuppgiftsbehandling som ingr i koordine-
ringsverksamheten inte omfattas av indamadlet
”administration som ror patienter och som syftar
till att ge vird i enskilda fall eller som annars f6r-
anleds av vird i enskilda fall” eftersom koordina-
torernas arbete inte kan definieras som administ-
ration, och de anser dirfor att det behévs en ny
indamalsbestimmelse 1 2 kap. 4 § PDL som om-
fattar indamalet att bedéma och dokumentera in-
satser enligt den nya lagen. Regeringen anser att
sidan personuppgiftsbehandling som krivs inom
koordineringsverksamhet i det hir avseendet ska
betraktas och regleras pi samma sitt som den per-
sonuppgiftsbehandling som krivs fér hilso- och
sjukvdrdsinsatser inom hilso- och sjukvirden.
For personuppgiftshantering for hilso- och sjuk-
vérdsinsatser ir de enda tilldtna indamélen de som
anges 1 2 kap. 4 §. Om det inte handlar om jour-
nalféring eller nigon av de sista punkterna i para-
grafen miste personuppgiftshanteringen dvenide
fallen kunna ses som administration av virden for
att vara tilldten. Det handlar inte om mer eller
mindre kvalificerade arbetsuppgifter, och rege-
ringen instimmer i promemorians beddmning att
administration ska f6rstds 1 vidare bemirkelse in
vad SKL och landstingen ger uttryck fér. Nigot
ytterligare indamal {6r personuppgiftsbehandling
sirskilt f6r koordineringsinsatserna bor siledes
inte inféras, sirskilt med tanke pd att det skulle
kunna leda till oklarheter 1 friga om vad para-
grafens andra punkt betyder fér hilso- och
sjukvirdens évriga personuppgiftshantering.

Sokbegrinsningar, andra skyddsdtgirder samt
bestimmelser om nationella kvalitetsregister

Vid all behandling av kinsliga personuppgifter ir
det sirskilt viktigt att reglera och begrinsa han-
teringen for att minska integritetsintrdnget och
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risker f6r skador. I 2 kap. 8 § PDL finns begrins-
ningar i friga om kinsliga personuppgifter som
sokbegrepp. I PDL finns ocksd grundliggande
bestimmelser om inre sekretess och elektronisk
dtkomst.  Begrinsningarna  utgdr  enligt
regeringens mening limpliga skyddsdtgirder for
behandlingen av kinsliga personuppgifter dven
inom koordineringsverksamheten.

I 7 kap. PDL finns bestimmelser om kvalitets-
register. Enligt 7 kap. 1 § PDL avses med kvali-
tetsregister en automatiserad och strukturerad
samling av personuppgifter som inrittats sirskilt
for andamélet att systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra virdens kvalitet. Kvalitets-
registren ska mojliggora jimforelse inom hilso-
och sjukvirden pd nationell eller regional niva.
Det kan finnas anledning att utveckla och sikra
kvaliteten 1 koordineringsinsatserna, och insats-
erna kan dven ha betydelse f6r utveckling och sik-
ring av medicinska vird och behandling. Bestim-
melserna om kvalitetsregister bor dirfor gilla for
koordineringsverksamheten pd samma sitt som
for 6vrig hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Personuppgiftshantering och dataskydd hos andra
aktérer

Aven andra aktérer 4n landstingen och andra
virdgivare som utfér koordineringsinsatser kan
behova hantera personuppgifter, dven kinsliga s3-
dana, med anledning av férslag om samverkans-
skyldighet och informationsskyldighet ovan.
Dessa aktorer mdste pd samma sitt som hilso-
och sjukvdrden ha laglig ritt att hantera upp-
gifterna. Regeringen har ovan beskrivit den data-
skyddsreglering som giller och vilken laglig
grund fér behandling av personuppgifter som
myndigheter bedéms ha. Resonemanget och be-
démningarna giller inte bara f6r landstingen och
virdgivarna, utan for alla aktorer inom sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.

Enligt 1 kap. 6 § dataskyddslagen giller att om
en annan lag eller en foérordning innehiller nigon
bestimmelse som avviker frin dataskyddslagen
ska den bestimmelsen tillimpas. Det innebir att
om det inte finns bestimmelser som avviker frin
dataskyddslagen s& ska dataskyddslagen tillim-
pas. Sddan personuppgiftshantering som inte kan
forutses, till exempel dd en myndighet tar emot
personuppgifter men inte har nigot pigiende
irende, regleras normalt inte i sirskilda register-
forfattningar. I de situationerna ska dataskydds-
lagen sdledes tillimpas. Enligt 3 kap. 3 § forsta
stycket 1 dataskyddslagen fir kinsliga person-
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uppgifter behandlas av en myndighet med stod av
artikel 9.2 ¢ 1 EU:s dataskyddsforordning om
uppgifterna har limnats till myndigheten och be-
handlingen krivs enligt lag. Vid behandling som
sker enbart med stéd av den paragrafen ir det f6r-
bjudet att gora sokningar i syfte att {3 fram ett ur-
val av personer grundat pd kinsliga personupp-
gifter. Regeringens bedémning ir att det dir-
igenom finns laglig grund fér myndigheter att
hantera personuppgifter som limnas till dem frin
hilso- och sjukvirden dven i de fall myndigheten
inte har nigot pagdende drende. Det finns siledes
inget hinder for hilso- och sjukvirden att kon-
takta Forsikringskassan innan det finns ett
aktuellt drende, vilket Skdne lLins landsting
papekat att det kan finnas behov av.

Nir det giller den foreslagna samverkans-
skyldigheten med andra aktérer inom ramen foér
pagdende drenden hos den aktéren kommer han-
teringen av personuppgifter ofta ske med stéd av
sektorsspecifika bestimmelser. Ovriga aktorers
ansvar for insatser indras inte genom forslaget.
Nir det giller t.ex. samverkan med Arbetsfor-
medlingen, sd ir avsikten att den ska ske inom ra-
men for Arbetsférmedlingens arbete med arbets-
livsinriktad rehabilitering enligt 11§ férord-
ningen (2000:628) om den arbetsmarknads-
politiska verksamheten. I friga om kommunerna
ska samverkan framfor allt ske inom deras social-
tjinstirenden. Arbetsférmedlingen har redan i
dag laglig grund for att behandla personuppgifter
inom sina rehabiliteringsirenden och kommunen
har ritt att hantera personuppgifter bla. enligt
lagen (2001:454) om behandling av personupp-
gifter inom socialgansten. I och med att évriga
aktdrers ansvarsomriden inte indras bedomer
regeringen pd samma sitt som promemorian att
det inte behdvs nigon ytterligare reglering som
faststiller rittslig grund fér personuppgifts-
behandlingen hos samverkande myndigheter.

Nir det giller Forsikringskassans mottagande
av information om en enskild persons behov av
rehabiliteringsitgirder enligt socialférsikrings-
balken (SFB) gor regeringen foljande bedomning,.
Forutsittningarna f6r Forsikringskassan att be-
handla personuppgifter ir reglerade i 114 kap.
SFB. Enligt 114 kap. 7 § 2 SFB fir Forsikrings-
kassan behandla personuppgifter om det dr nod-
vindigt for att tillgodose behov av underlag som
krivs for att den registrerades eller annans rittig-
heter eller skyldigheter 1 friga om férméner och
ersittningar som handliggs av Forsikringskassan
ska kunna bedémas eller faststillas. Enligt fjirde
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punkten 1 samma paragraf fir personuppgifter be-
handlas f6r att handligga drenden. Kinsliga per-
sonuppgifter fir behandlas om uppgifterna lim-
nats till myndigheten 1 ett drende eller ir nod-
vindiga for handliggningen av ett irende
(114 kap. 11 § forsta stycket SFB). Uppgifter om
hilsa fir dirutover behandlas om det dr nod-
vindigt fér det indamal som anges 1114 kap. 7 § 2
SFB. Rehabiliteringsitgirder utgér en férméan en-
ligt socialforsikringsbalken. De patienter som ska
ges koordineringsinsatser enligt den nya lagen
och som sdledes kan komma 1 friga fér infor-
mationsdverlimningen ir alltid sjukskrivna 1 nd-
gon form. De torde sledes som regel ha ett pigi-
ende drende hos Forsikringskassan. Regeringens
bedémning ir att de redovisade bestimmelserna 1
114 kap. SFB ir tillrickliga for att Forsikrings-
kassan ska ha laglig grund fér att ta emot och han-
tera information om en enskild persons even-
tuella behov av rehabiliteringsdtgirder elektro-
niskt. Sidan behandling ir enligt regeringens be-
démning bide nédvindig och proportionerlig 1
forhdllande tll indamalet. For det fall informa-
tion limnas om en person som inte har ett pig3-
ende drende, eller inte omfattas av ndgot av 6vriga
indamadl 1 114 kap. SFB, ska Forsikringskassan
tillimpa dataskyddslagen pa det sittet som redo-
visas ovan 1 detta avsnitt.

Regeringen gér sammanfattningsvis samma
bedémning som promemorian, dvs. att det inte
finns behov av dndringar i ndgon annan register-
forfattning an PDL.

Sekretess

Regeringens beddmning: Insatser enligt den
foreslagna lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter omfattas av befintliga
sekretessbestimmelser.

Promemorians bedémning: ~ Overensstim-
mer med regeringens.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) instimmer 1 promemorians
bedémning.

Skilen for regeringens bedomning:
Verksamhet med koordineringsinsatser kommer
att innefatta hantering av uppgifter om enskildas

hilsotillstdnd och andra personliga férhillanden.



Sekretess giller enligt 25 kap. 1§ OSL, inom
hilso- och sjukvdrden fér uppgifter om en en-
skilds hilsotillstdnd eller andra personliga fér-
hillanden om det inte str klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende
till denne lider men. I férarbetena anfordes i friga
om tillimpningsomridet for paragrafen att det
centrala omridet dr den slutna och 6ppna sjuk-
virden. Aven den forebyggande medicinska
hilsovirden, t.ex. den som bedrivs vid médra-
och barnavirdscentralerna och inom den psykis-
ka barn- och ungdomsvirden omfattas. Med
hilso- och sjukvdrd avses inte bara den som
bedrivs 1 organisatoriskt sjilvstindiga former
utan ocksd den som utgér inslag 1 annan férvalt-
ning, tex. inom skolvisendet, socialtjinsten,
kriminalvirden eller férsvarsmakten. Av for-
arbetena foljer vidare att den personal f6r vilken
sekretessen giller 1 frsta hand dr medicinsk per-
sonal. Inom den organisatoriskt sjilvstindiga
hilso- och sjukvirden kommer sekretessen
emellertid dven att gilla annan personal dn sidan
som riknas till medicinalpersonal, t.ex. arbets-
terapeuter, logopeder och psykologer, under
forutsittning  att de dr 1 allmin tjinst
(prop. 1979/80:2 Del A s. 165-166). Mot denna
bakgrund goér regeringen bedémningen att ut-
trycket ”inom hilso- och sjukvirden” i 25 kap.
OSL inte ir begrinsat till att gilla enbart verk-
samhet dir medicinska insatser ges. Koor-
dineringsinsatser enligt den nya lagen ska utforas
inom hilso- och sjukvirdsverksamheten, och
regeringen bedomer dirfor att den verksamheten
omfattas av sekretessen 1 25 kap. OSL. Sekre-
tessen 1 25 kap. 1 § bedoms utgéra ett fullgott
sekretesskydd for de uppgifter som kan tinkas
forekomma 1 verksamheten.

Koordineringsinsatser kan dven utféras inom
enskilt bedriven verksamhet. Det handlar i férsta
hand om privata virdgivare som genom avtal med
landstingen tillhandahéller hilso- och sjukvérd. I
6 kap. PSL finns bl.a. bestimmelser om. tystnads-
plikt inom enskild virdverksamhet. Enligt 6 kap.
12§ PSL fir den som tillhor eller har tillhért
hilso- och sjukvirdspersonalen inom den en-
skilda hilso- och sjukvérden inte obehérigen réja
vad han eller hon i sin verksamhet har fitt veta om
en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhéllanden. Tystnadsplikten giller dven 1 for-
hdllande till patienten sjilv, om det med hinsyn
till indamélet med hilso- och sjukvirden ir av
synnerlig vikt att uppgiften inte limnas till patie-
nten. Den som tillhor eller har tillhort hilso- och
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sjukvirdspersonalen inom den enskilda hilso-
och sjukvirden far enligt 6 kap. 13 § PSL inte hel-
ler obehérigen réja en uppgift fran en enskild om
nigon annan persons hilsotillstdind eller andra
personliga férhillanden, om det kan antas att det
finns en risk for att den som har limnat uppgiften
eller ndgon nirstdende till uppgiftslimnaren ut-
sitts for vald eller annat allvarligt men om upp-
giften rojs. Enligt 6 kap. 16 § PSL fir den som,
utan att hora till hilso- och sjukvirdspersonalen,
till foljd av anstillning eller uppdrag eller pd annan
liknande grund deltar eller har deltagit 1 enskilt
bedriven hilso- och sjukvird inte obehorigen réja
vad han eller hon dirvid fitt veta om en enskilds
hilsotillstind eller andra personliga férhéllanden.
Den som arbetar med koordineringsinsatser till
patienter kommer att 3 del av uppgifter om en-
skildas hilsotillstdnd och andra personliga upp-
gifter. Regeringen foresldr ovan att patientsiker-
hetslagen ska vara tillimplig pd den foreslagna
lagen om koordineringsinsatser genom att be-
greppet hilso- och sjukvird enligt patientsiker-
hetslagen dven féreslds omfatta verksamhet enligt
den féreslagna lagen om koordineringsinsatser.
Regeringen foresldr ocksd att patientsikerhets-
lagens tillimplighet ska folja av en materiell be-
stimmelse 1 den nya lagen. Bestimmelserna om
tystnadsplikt kommer siledes vara tillimpliga 1
frdga om personal som arbetar med koordi-
neringsverksamhet inom enskild bedriven verk-
samhet.

Sammanfattningsvis kommer siledes enligt
regeringens bedomning de sekretessbestimmel-
ser som giller for hilso- och sjukvirdsinsatser
iven att gilla for koordineringsinsatser, oavsett
om insatserna utfors inom offentlig verksamhet
eller inom enskilt bedriven verksamhet.

Kompetenskrav for att fa utfora
koordineringsinsatser bor inte regleras i lag

Regeringens bedomning: Kompetenskrav {or
att f8 utfora koordineringsinsatser bor inte lag-
regleras.

Promemorians bedémning: ~ Overensstim-

mer med regeringens bedémning.
Remissinstanserna: Orebro Lins landsting,

Skéne lins landsting, Vistmanlands lins landsting,

Blekinge lins landsting och Riksorganisationen for
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idéburen vilfird (Famna) instimmer 1 att varje
arbetsgivare sjilv bor avgora vilken kompetens
som krivs for koordineringsinsatserna. Flera
landsting, bla. Skdne Lins landsting och Virm-
lands lins landsting, menar att landstingen ska
kompenseras ekonomiskt fér uppdragsutbild-
ningar. Vistra  Gétalands  lins  landsting,
Stockholms lins landsting, Uppsala lins landsting,
Virmlands lins landsting och Gotlands kommun
anser att det krivs ett legitimationsyrke inom
virden eller hilso- och sjukvirdsutbildning for
koordineringsuppdraget och Uppsala lins lands-
ting forordar att rehabiliteringskoordinatorn far
en yrkestitel. Akademikerforbunder SSR anser att
det ska krivas hogskoleutbildning och att hilso-
och sjukvdrdens kuratorer har den kompetens
som krivs. Aven KI anser att det torde krivas
t.ex. legitimerade hilso- och sjukvirdskuratorer.
Skilen for regeringens bedomning  Mjlig-
heterna att reglera kompetens fér ett visst yrke
styrs av EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv (Euro-
paparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG
om erkinnande av yrkeskvalifikationer). Ett reg-
lerat yrke ir enligt direktivet en eller flera former
av yrkesverksamhet dir det genom lagar och an-
dra forfattningar direkt eller indirekt krivs be-
stimda yrkeskvalifikationer for tilltride till eller
utévande av verksamheten eller nigon form av
denna eller att anvinda en viss yrkestitel. Den
dvergripande inriktningen ir att minska antalet
reglerade yrken. Sirskilda krav fér att utéva
yrkesverksamhet ska endast stillas nir det finns
angeligna skil f6r det, som t.ex. patientsikerhet,
konsumentskydd och sikerhet for allminheten.
Sverige har ett antal reglerade yrken inom hilso-
och sjukvirden. Enligt 4 kap. 1§ PSL finns 21
legitimationsyrken som ger sirskilda s.k.
skyddade yrkestitlar, bla. legitimerade likare,
sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Sedan den 1juli 2019 ir dven
legitimerad hilso- och sjukvardskurator ett
reglerat yrke med skyddad yrkestitel. For att £
legitimation for de reglerade yrkena krivs som
regel viss 1 lag angiven utbildning. Dessa yrken har
reglerats efter en intresseavvigning. For ett antal
av yrkena ir legitimationen knuten till en ensam-
ritt att utdva yrket och det finns arbetsuppgifter
som enligt lag eller annan foéreskrift enbart far
utforas av vissa yrkesgrupper. Som huvudregel
regleras dock inte vilka yrkesgrupper som ska
utfora olika uppgifter inom hilso- och sjuk-
virden. Av 5 kap. 2 § HSL framgir dock att det
dir det bedrivs hilso- och sjukvdrd ska finnas den
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personal som behévs f6r att god vrd ska kunna
ges. Det blir dirigenom en friga for landstingen
att sikerstilla ritt kompetens.

Flera landsting anser att det krivs ett legitima-
tionsyrke inom virden eller en hilso- och sjuk-
virdsutbildning  for koordineringsuppdraget.
Regeringen anser dock 1 enlighet med pro-
memorian att det inte utifrdn kraven 1 EU-direk-
tivet finns skil att foresld nigot nytt legitima-
tionsyrke foér koordineringsarbetet eller nigon
annan reglering av kompetenskrav for att {3 ut-
fora koordineringsinsatserna. Eftersom insat-
serna ska erbjudas inom hilso- och sjukvards-
verksamheten blir det en friga for respektive
arbetsgivare att avgora vilken kompetens som
krivs for uppgiften.

Universitet och hégskolor har en lingtgiende
frihet att styra 6ver utbildningsutbudet och an-
svarar 1 huvudsak sjilva for vilka utbildningar som
de viljer att ge. Beslut om utbildningsutbud, in-
riktningar och imneskombinationer samt dimen-
sionering ska fattas utifrin studenternas efter-
frdgan och arbetsmarknadens behov p& nationell
niva. Lirositen kan inom ramen {ér sina examen-
stillstdnd erbjuda kurser eller utbildningar som
leder till examen. Hirigenom har universitet och
hogskolor méjlighet att erbjuda utbildningar och
kurser som det finns ett behov av. Mot bakgrund
didrav foresldr inte regeringen reglering av nigon
sirskild examen fér rehabiliteringskoordinatorer.

Lagen anpassas till andringen av beteckningen for
kommuner pa regional niva

Regeringens forslag: Lagforslagen om koordine-
ringsinsatser ska anpassas till att beteckningen for
kommuner pd regional niv4 indras frin landsting
till region.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte
med regeringens forslag. I promemorian anvinds
beteckningen landsting 1 stillet {6r region.
Remissinstanserna: Nigra remissynpunkter har
inte himtats in pd férslaget inom ramen for detta
lagstiftningsirende.

Skilen for regeringens forslag: I propositionen
En ny beteckning fér kommuner p8 regional nivd
och vissa frigor om regionindelning (prop.
2018/19:162) foresldr regeringen att beteck-
ningen fér kommuner pd regional nivd frin och
med den 1 januari 2020 ska dndras frdn landsting
till region. Lagférslagen som avser koordinerings-



insatser bor anpassas till den nya beteckningen pa
s sitt att region anvinds genomggende, 1 stillet
for landsting.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trida i
kraft den 1 februari 2020.

Regeringens bedomning: Det finns
behov av ndgra dvergingsbestimmelser.

nte

Promemorians forslag: Overensstimmer inte
med regeringens forslag. I promemorian foreslds
att lagindringarna ska trida 1 kraft den 2 januari
2019.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Kronobergs lins landsting,
Uppsala lins landsting, Visternorrlands lins lands-
ting och Norrbottens lins landsting m Al. tillstyrker
promemorians forslag forutsatt att omfattningen
av uppdraget och tillhérande finansiering
overensstimmer med deras synpunketer.

Skilen f6r regeringens forslag och
bedomning: Regeringen foéreslir att den nya
lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter och dndringarna 1 PDL, PSL och pati-
entskadelagen ska trida 1 kraft den 1 februari
2020. Landstingen arbetar redan med
koordineringsverksamhet och det torde dirfor
inte krivas nigon lingre tids forberedelse med
anledning av den nya lagen. For att inte motverka
det arbete med koordineringsinsatser som pagar 1
landstingen pa frivillig grund med anledning av
overenskommelsen mellan staten och SKL bor
lagforslagen inte trida i kraft senare. Den skyldig-
het for landstingen att limna information till For-
sikringskassan som foreslds dr dock en ny obliga-
torisk dtgird for landstmgen och for Forsikrings-
kassan, som 1 sina remissvar betonat behovet av
att utveckla rutiner fér informationséverforin-
gen. Regeringen inser att myndigheterna behover
tid att utarbeta rutiner f6r detta men anser att de
befintliga formerna for 6verforing av infor-
mation, exempelvis via likarintyg, bér kunna an-
vindas 1 vart fall inledningsvis. Regeringen
bedémer ocksd att det inte behdvs ndgra dver-
gingsbestimmelser.
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3.6.4 Uppfoljning

I promemorian anférs att det finns flera faktorer
som behéver féljas upp och utvirderas med an-
ledning av inférandet av obligatoriska koordine-
ringsinsatser for landstingen. Ett stort antal re-
missinstanser instimmer i att insatserna bor f6ljas
upp och utvirderas, och manga har synpunkter pd
vad ett sidant uppdrag bor innehilla. Regeringen
anser att det bor ges ett uppdrag till en limplig
myndighet att {6lja upp och utvirdera koordine-
ringsinsatserna, och regeringens avsikt ir att be-
sluta om ett sddant uppdrag.

3.6.5 Konsekvenser

Allmdint om konsekvenserna av forslagen
Regeringens forslag syftar till att ge 6kat stod il
individen 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen inom hilso- och sjukvirden. Forslagen
syftar dven till att ansvarsomridet {6r landstingen
1 forhéllande till 6vriga aktorer 1 processen ska bli
tydligt s3 att ingen enskild faller mellan stolarna.
En mélsittning ir att f6rslagen ska leda till natio-
nell enhetlighet 1 det stod som enskilda sjuk-
skrivna patienter fir samtidigt som landstingen
ges mojlighet att utforma insatserna utifrin egna
forutsittningar. En beskrivning av vad regeringen
vill uppnd samt alternativa lésningar finns 1 avsnitt
3.6.3.

De som direkt pdverkas av forslagen dr lands-
t1ngen, patienterna, Forsikringskassan, Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO) och enskilda
utforare. Dirutéver berdrs dven arbetsgivare,
Arbetstérmedlingen, kommuner, féretagshilso-
vdrden och andra aktorer 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Landstingen och kommunerna

Forslaget till ny lag innebdr nya obligatoriska
uppgifter for landstingen. Konsekvenserna av det
ir framfér allt att landstingen méste utforma och
organisera koordineringsinsatserna sd att de upp-
fyller kraven i lagen. Alla landsting erbjuder redan
1 dag koordineringsinsatser i nigon form. De
praktiska konsekvenserna idr dirfér mer be-
grinsade dn nir helt nya funktioner och insatser
ska inféras. Det som ir helt nytt {6r landstingen
ir skyldigheten att informera Forsikringskassan.
Det innebir att landstingen méste utveckla limp-
liga former {6r informationslimnandet. Flera re-
missinstanser, bl.a. SKL anfér att sidan infor-
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mationslimning ofta sker redan i dag 1 de likar-
intyg som limnas till Foérsikringskassan. Det
innebir enligt regeringens mening att vissa ru-
tiner redan finns dven om de sannolikt behéver
utvecklas. Det finns ocksd ett pigdende projekt
med elektronisk informationséverféring mellan
hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan
som utvecklas och finansieras inom ramen for
regeringens Overenskommelse med SKL om En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017-2018. Det systemet
skulle kunna vara anvindbart dven f6r detta inda-
mél. Det finns siledes redan vissa rutiner och 16s-
ningar som landstingen kan utgd ifrdn i det fort-
satta arbetet, iven om det kommer vara upp till
landstingen och Férsikringskassan att gemen-
samt avgora vilkken form f6r informations-
limnandet som ir limpligast.

Kommunernas ansvar fér enskildas behov for-
indras inte genom forslagen 1 denna proposition.
Kommunerna fir genom den samverkansskyldig-
het fér landstingen som ingdr i koordinerings-
insatserna en kontaktvig in i virden, fér att med
patientens medgivande kunna diskutera de behov
som finns 1 friga om rehabilitering tillbaka till
arbete eller till intride 1 arbetslivet. Detta torde
underlitta kommunernas arbete.

Den kommunala sjilvstyrelsen

Forslaget innebdr att landstingen &liggs nya
obligatoriska uppgifter vilket innebir en in-
skrinkning av den kommunala sjilvstyren. Enligt
14 kap. 3 § regeringsformen bér en inskrinkning
1 den kommunala sjilvstyrelsen inte gi utéver vad
som ir nddvindigt med hinsyn till de dndamél
som har féranlett inskrinkningen. Bestimmelsen
innebdr att det krivs en proportionalitets-
provning vid inskrinkningar 1 den kommunala
sjilvstyrelsen. I promemorian har alternativ till
obligatorisk lagstiftning diskuterats, bla. att fére-
skriva om statsbidrag f6r frivillig verksamhet eller
att fortsitta med o6verenskommelser mellan
staten och SKL. Promemorians samlade bedém-
ning dr att det krivs lagstiftning med skyldigheter
for landstingen for att sikerstilla dels att
patienter ges likvirdigt stdd 1 hela landet, dels att
landstingen har rittslig grund {6r personuppgifts-
hantering. Ytterligare ett alternativ skulle vara att
regeringen helt avstdr frin férfattning eller annan
form av styrning och limnar tll landstingen att
avgdra om stodinsatser ska ges till sjukskrivna
patienter och hur sddana insatser i s3 fall kan och
bor utformas. Regeringen instimmer i promemo-
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rians bedémning. Sammantaget gor regeringen
bedémningen att lagforslaget ir motiverat med
hinsyn tll det 6vergripande syftet, att ge okat
stod till enskilda 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen och 6kad férutsebarhet bade for
enskilda och fér landstingen. Regeringens be-
démning ir att behovet av stod till individen i
hilso- och sjukvirdens sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocess inte kan tillgodoses pd ett for
den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande
sitt 4n att landstingen ges en lagstadgad skyldig-
het att erbjuda koordineringsinsatser till sjuk-
skrivna patienter. Regeringen anser dirfor att for-
delen med forslaget att i lag reglera nya insatser
som landstingen ska vara skyldiga att erbjuda
overviger den nackdel som ingreppet 1 den kom-
munala sjilvstyrelsen utgér.

Minskning av S]Mkfmnvm’on kan inte beriknas
Regeringen instimmer i promemorians bedém-
ning att forslagen ger bittre forutsittningar for
sjukskrivna patienter att kunna 4tergd tll arbets-
livet, vilket kan leda tll ligre sjukfrdnvaro. For-
slagen bedéms dven bidra tll bittre forutsite-
ningar for intride i arbetslivet for sjukskrivna
patienter som hindras av sjukdom eller skada. Det
ir dirfor troligt att statens utgifter for sjukforsik-
ringen 1viss man kommer att paverkas genom in-
forandet av koordineringsinsatser. Det finns f3
utvirderingar och analyser av effekterna, s nigra
sikra slutsatser kan innu inte dras. Regeringen
kan dirfor inte bedéma omfattningen av den
minskning av sjukfrnvaron som antas bli féljden
av forslagen, eller gora ndgra berikningar av
eventuella besparingar.

Forsikringskassans ansvar dndras inte

Forslaget innebir ingen forindring av Forsik-
ringskassans samordningsansvar eller ansvar i 6v-
rigt. Landstingen foreslds i en skyldighet att
informera Forsikringskassan om vilka enskilda
personer som kan ha behov av att rehabiliterings-
behoven klarliggs eller att andra insatser inom
Forsikringskassans samordnings- och tillsyns-
ansvar vidtas. Avsikten med det forslaget ir att
underlitta for Forsikringskassan att identifiera
individer som har behov av att sidana samord-
ningsinsatser genomférs. Enligt promemorians
bedémning kommer informationsmottagandet
inte att bli nigon betungande uppgift for
Forsikringskassan. Regeringen instimmer 1 be-
démningen i promemorian att férslagen kommer
underlitta f6r Forsikringskassan att identifiera de
enskilda férsikrade som har behov av insatser



inom samordningsansvaret. Forslaget kommer
initialt att innebdra ett visst merarbete f6r For-
sikringskassan nir det giller att gemensamt med
landstingen utarbeta rutiner fér informations-
hanteringen. Som beskrivits 1 ovan angiende
landstingen finns det dock redan vissa infor-
mationskanaler mellan myndigheterna som skulle
kunna anvindas och utvecklas.

Begrinsade konsekvenser for Inspektionen for vdrd
och omsorg

Forslagen innebir ett utdkat tillsynsansvar for
IVO. Koordineringsinsatserna medfér  dock
minimala risker f6r skador enligt regeringens be-
démning, och det har inte heller framkommit att
det hittills férekommit klagomal pd nuvarande in-
satser trots att koordineringsarbete 1 méinga
landsting pagitt under ett antal &r inom ramen fér
regeringens dverenskommelser med SKL. Rege-
ringen bedémer dirfér att konsekvenserna for
IVO:s arbete torde bli begrinsade.

Konsekvenser for Arbetsformedlingens arbete
Arbetsférmedlingens ansvar fér insatser férind-
ras inte genom forslagen. Genom den skyldighet
att samverka med andra aktérer som landstingen
foreslds f8 och som utgor en del av koordinerings-
insatserna, kommer Arbetsférmedlingen att ha
kontakter med landstingen och 6vriga virdgivare
1 friga om enskilda personer som ir sjukskrivna.
Det bor frimja samverkan och Arbetsférmed-
lingens arbete med att vidta ritt insatser.

Konsekvenser for patienter

Forslagen om en skyldighet for landstingen att
erbjuda koordineringsinsatser innebir att vissa
enskilda patienter fir stodinsatser i sjukskriv-
ningsprocessen. Forslaget om en skyldighet for
landstingen att limna information till Forsik-
ringskassan kan antas innebira férutsittningar
for att fler sjukskrivna patienter kan fi insatser
som de behover och att firre faller mellan sto-
larna. Flera undersdkningar, utvirderingar och
erfarenheter av arbetet med rehabiliteringskoor-
dinatorer visar pd positiva erfarenheter for patien-
terna (se avsnitt 3.6.2).

Konsekvenser for arbetsgivare

Forslagen forindrar inte arbetsgivarens ansvar for
anpassning av arbetsforhillanden, f6r rehabilite-
ringsverksamhet f6r anstillda och for att ta fram
en plan for dtergdng i1 arbete. Regeringen bedomer
dock att koordineringsinsatserna medfor en for-
enkling for arbetsgivaren genom att det skapas en
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kontaktvig in tll virden nir det giller enskilda
sjukskrivna arbetstagare. Arbetsgivaren ges ocksd
bittre mojlighet att diskutera de medicinska for-
utsittningarna fér anpassningar i det enskilda fal-
let med hilso- och sjukvirden om patienten med-
ger det. Det bor kunna bidra all tidigare och bit-
tre anpassningsitgirder fran arbetsgivarens sida.
Det kan antas att koordineringsinsatserna leder
till minskad sjukfrinvaro ju mer etablerad funk-
tionen blir. Det innebir att arbetsgivare pd sikt
kommer att ha firre sjukskrivna arbetstagare.

Konsekvenser for foretag och andra privata
vdrdgivare

Konsekvenserna for foretag 1 egenskap av arbets-
givare har beskrivits ovan. Férslagen kommer pa-
verka féretag och andra privata virdgivare i hilso-
och sjukvardsbranschen dven i andra avseenden.

Det finns olika uppgifter om antalet féretag
inom sjukvirdsbranschen. IVO {ér register éver
alla privata vdrdgivare, och dessa kan ha olika juri-
diska organisationsformer. Om man utgdr frin
IVO:s register idr antalet privata virdgivare for
nirvarande 16 692 stycken. Av dessa ir 8 364 bo-
lag, 6882 enskilda firmor, 155 féreningar och
1291 6vriga privata virdgivare. Ar 2016 gjordes
36 procent av det totala antalet patientbesok in-
om sjukvirden hos en privat virdgivare. Inom pri-
mirvarden var andelen 45 procent inom somatisk
specialistvird 21 procent och inom psykiatrin
20 procent (enligt SKL:s rapport Kop av verk-
samhet [2016]).

Enligt forslagen ska landstingen ansvara for att
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter efter behov, vilket innebir att lands-
tingen méste sikerstilla att patienter som fir vird
av privata virdgivare ocksd fir del av koordine-
ringsinsatser. Sidana villkor brukar regleras 1
vérdavtal som landstingen ingir med privata vird-
foretag. De privata virdféretagen har sannolikt
nigot olika forutsittningar for att utféra koor-
dineringsinsatser genom avtal med landstingen,
framfér allt beroende pd storleken pd foretagen.
Andra konsekvenser for féretagen dr de skyldig-
heter som foljer av patientsikerhetslagen. Det
patientsikerhetsarbete som koordineringsinsat-
serna kommer att féranleda kommer dock inte
vara omfattande och kommer sannolikt att kunna
samordnas med det befintliga patientsikerhets-
arbetet. For nya aktorer krivs en anmilan till
IVO som ir tillsynsmyndighet, men den adminis-
trativa och tidsmissiga insatsen f6r det méste an-
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ses begrinsad. IVO har elektroniska blanketter
som kan anviindas for indamélet.

Regeringen bedomer att férslaget inte kommer
att piverka konkurrensférhillandena mellan fére-
tag.

Konsekvenser for jamstilldbeten

Det 6vergripande mélet for jimstilldhetspoliti-
ken dr att kvinnor och min ska ha samma makt
att forma samhillet och sina egna liv. Utifrdn det
har regeringen tagit fram sex delmdl, blLa. att kvin-
nor och min, flickor och pojkar ska ha samma
forutsittningar for en god hilsa samt erbjudas
vdrd och omsorg pd lika villkor (jamstilld hilsa),
att mins vild mot kvinnor ska upphéra och att
kvinnor och min ska ha samma méjligheter att
vara ekonomiskt sjilvstindiga.

Sjukfrdnvaron ir hogst, och har 6kat mest, for
kvinnor. Okningen beror huvudsakligen pi psy-
kisk ohilsa. Ett antal studier har indikerat att
bakomliggande social problematik kan vara en
orsak till nedsatt arbetsférmdga och sjukskriv-
ning och Socialstyrelsen har tidigare konstaterat
att vald 1 nira relationer ofta leder till sjukskriv-
ning (Konsperspektiv 1 det forsikringsmedi-
cinska beslutsstédet, Socialstyrelsen, 2013). Det
kan sdledes antas att en viss del av sjukskriv-
ningarna bland min, men framfor alle bland
kvinnor, orsakas av vild i nira relationer.

Mot bakgrund av betydelsen av att viga in jim-
stilldhetsfrdgor 1 allminhet och frigor om vald i
nira relationer 1 synnerhet som faktorer bakom
ohilsa och sjukfrinvaro, ingdr dessa frigestill-
ningar som integrerade villkor 1 samtliga insats-
omriden 1 6verenskommelsen mellan staten och
SKL om en kvalitetssiker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess 2019. Det giller
sdledes dven 1 villkoret Funktion f6r koordine-
ring. Syftet med att ha med dessa aspekter i
dverenskommelsen ir att verka for att jimstilld-
het och frigor om vild i nira relationer ska vara
integrerade delar 1 landstingens kvalitetsarbete
med sjukskrivning och rehabilitering.

De koordineringsinsatser som féreslds av rege-
ringen ska utformas 1 samrdd med patienten.
Jimstilldhetsaspekterna kommer dirfor behdva
beaktas sdvil i varje enskilt fall som i planering
och uppféljning av  verksamheten. Den
medvetenhet om frigorna som har frimjats
genom Overenskommelsen bér kunna fortsitta
genomsyra koordineringsinsatserna, vilket bidrar
till uppfyllelsen av delmilen och det dvergripande
jimstilldhetspolitiska milet.
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Nir det giller delmélet att kvinnor och min ska
ha samma méjligheter att vara ekonomiskt sjilv-
stindiga gor regeringen foljande bedémning. For
individen medfér sjukskrivning ligre inkomster
och en okad risk for att permanent slds ut frin
arbetsmarknaden med sjukersittning. Att minska
skillnaderna mellan kvinnor och min nir det gil-
ler sjukskrivning ir siledes angeliget for att rege-
ringens mil om ekonomisk jimstillhet mellan
kvinnor och min ska kunna uppnis. Koordine-
ringsinsatserna bedoms kunna leda till snabbare
dtergdng 1 arbete och minskad sjukfrinvaro fér de
patientgrupper som fir del av dem. Eftersom
kvinnor ir sjukskrivna i storre omfattning in min
dr det rimligt att anta att koordinatorinsatserna
sirskilt gynnar kvinnor.

Sammantaget bedéms koordineringsinsatserna
bidra till att skillnaderna i sjukfrinvaron mellan
kvinnor och min minskar. Férslagen bedéms
dirfor bidra till 6kad ekonomisk jimstilldhet
mellan kvinnor och min.

Konsekvenser for barn och unga

Syftet med koordineringsinsatserna ir att frimja
sjukskrivna patienters dterging till eller intride i
arbetslivet. De personer som ir under 18 r och
som arbetar eller férvintas delta 1 arbetslivet om-
fattas av forslaget och pdverkas pd samma sitt
som &vriga patienter. Det foreslds 1 avsnitt 3.6.3
att insatserna si ldngt det ir mojligt ska utformas
tillsammans med patienten. Dialog och samarbete
med patienten kan vara sirskilt viktigt med unga
med tanke pé deras dlder. De kan 1 in hogre grad
dn andra patienter vara 1 en utsatt position hos
myndigheter och inom hilso- och sjukvirden,
vilket ska beaktas av den som utfér koordine-
ringsinsatserna. Regeringen bedomer att f6rslaget
inte har ndgra direkta konsekvenser foér yngre
barn. Fér yngre barn kan dock férslaget i kon-
sekvenser indirekt genom att deras forildrar eller
andra vuxna 1 barnets nirhet, t.ex. férskole- och
skolpersonal, fir del av koordineringsinsatser
som bidrar till bittre hilsa hos de vuxna vilket
sannolikt pdverkar barns tillvaro positivt.

Brottslighet, miljé, integration

Enligt regeringens bedémning medfor forslagen
inte nigra konsekvenser for sysselsittning och
offentlig service i hela landet, fér brottsligheten
och det brottstorebyggande arbetet eller fér moj-
ligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.
Inte heller nir det giller miljdaspekter finns det
enligt regeringen anledning att tro att forslagen
kommer att medféra nigra konsekvenser.



Konsekvenser for den personliga integriteten

Var och en ir gentemot det allminna skyddad
mot betydande intrng 1 den personliga integrite-
ten, om det sker utan samtycke och innebir éver-
vakning eller kartliggning av den enskildes per-
sonliga forhdllanden (2kap. 6§ andra stycket
regeringsformen). Den ¢kade behandlingen av
personuppgifter som kommer att ske med anled-
ning av férslagen 1 denna proposition innebir ett
visst intrdng 1 den personliga integriteten. Detta
giller 1 synnerhet som dven kinsliga personupp-
gifter kan komma att behandlas. Dessa omstind-
igheter har redovisats och analyserats 1 avsnitt
3.6.3. Regeringen bedémer sammanfattningsvis
att de fordelar som forslagen beddms medféra fir
anses overviga det intrdng i den personliga integ-
riteten som forslagen innebir.

Konsekvenser for Sveriges internationella
dtaganden

I avsnitt 3.6.3 redogors for betydelsen av EU:s
dataskyddsférordning i forhllande till forslagen 1
denna proposition. Forslagen bedéms inte ha
ndgra konsekvenser for eller std 1 strid med de
skyldigheter som féljer av EU-lagstiftningen eller
Sveriges internationella dtaganden.

Kostnadsmdissiga konsekvenser

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

Promemorians forslag: I promemorian fére-
slds att landstingen ska kompenseras 1 enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen med
361 miljoner kronor &rligen.

Remissinstanserna: Statskontoret menar att en
niarmare analys behovs 1 friga om forslaget inne-
bir helt nya dtaganden f6r landstingen som kriver
full finansiering eftersom landstingen redan i dag
har krav pi att planera och genomféra rehabili-
teringstgirder. SKL och ett stort antal landsting
menar att kostnaden f6r koordineringsinsatser ir
betydligt hogre in promemorians. SKL menar att
kostnaden 1 stillet dr 920 miljoner kronor arligen
4r 1 och 2 och 917 miljoner kronor &rligen fr.o.m.
dr 3. SKL motiverar det dels med att koordi-
neringsuppdraget bor vara bredare, dels
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med att det saknas ersittning for ett antal kost-
nader och dels med att berikningarna i vissa delar
har fel utgdngspunkt. Minga landsting ansluter
sig till SKL:s berikningar. Stockholms lins lands-
ting anfér, med utgingspunkt i att funktionen
behover vara bredare in enligt forslaget, att kost-
naden dirigenom bér ligga pa cirka 500 miljoner
kronor. Uppsala lins landsting anfér att en egen
berikning hésten 2017 visar pd kostnader om 11,7
miljoner kronor inom primirvarden i landstinget,
8,7 miljoner kronor inom sjukhusverksamheterna
och 1,6 miljoner kronor f&r centralt processtdd.

Nir det giller promemorians berikning menar
SKL och minga landsting att den varken ir hel-
tickande eller rittvisande eftersom den bygger pd
ett arbete som befinner sig i en utvecklingsfas och
eftersom visentliga omriden i koordinerings-
funktionen utelimnats i forslaget (se avsnitt 3.6.3
om remissinstansernas synpunkter pd lagfor-
slagen). Karolinska instituter (KI) anfér att den
foreslagna ersittningsnivdn och antal tjinster
motsvarar den ligsta nivd som KI riknat fram.

KI, SKL och flera landsting menar att finan-
sieringen bor omfatta fler kostnader in enligt
promemorians forslag. Det som nimns dr fram-
for allt ersdttning for det sirskilda it-stdet kallat
Rehabstodet, f6r obligatorisk kontakt med For-
sikringskassan och annan utveckling av extern
samverkan, for utveckling av processledarfunk-
tionen, verksamhetschefers nya ansvarsomride
och for koordinatorers medverkan i avstimnings-
moten. Bland annat Uppsala lins landsting anser
ocks3 att det bér ingd ersittning f6r utvirdering
och forskning.

SKL och landstingen anser att utbildning och
kompetensutveckling av personal som ska arbeta
med koordineringsinsatser bor finansieras av sta-
ten, eftersom det {6r nirvarande bara finns upp-
dragsutbildningar som betalas av landstingen.
SKL har beriknat utbildningskostnaden till 15
miljoner kronor de férsta tvd &ren och direfter 3,8
miljoner kronor per r.

Svenskt Néringsliv anfor att det bor sikerstillas
att resurserna fordelas sd att de kommer den pri-
vata hilso- och sjukvirden tll del. Virdforetag-
arna betonar att forslaget méste foljas 4t av mot-
svarande ersittning till virdgivarna, oavsett regi.
Sveriges likarforbund anfor att eftersom Forsik-
ringskassan 1 viss min avlastas samordnings-
uppdraget borde det vara rimligt att medel dver-
fors fran Forsikringskassan till virden.
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Skalen for regeringens bedémning

Landstingen

Enligt promemorian ir koordineringsverksam-
heten vil utbyggd inom primirvirden i samtliga
landsting men under utveckling inom specialist-
virden. Nir verksamheten ir fullt utbyggd i bide
primir- och specialistvird beriknas antalet reha-
biliteringskoordinatorer och processledare mot-
svara 656 heldrstjinster totalt inom landstingen.
Promemorians berikningar baseras pd de uppgif-
ter som 13 landsting redovisade till Forsikrings-
kassan under hosten 2017. Regeringen konsta-
terar att de uppgifter som promemorian baserat
sina bedémningar pd ir uppgifter som lands-
tingen sjilva har limnat, och att berikningarna tar
hinsyn till behov av fortsatt utbyggnad, frimst
inom specialistvirden. Regeringen anser dirfor
att dessa utgdngspunkter kan ligga till grund for
berikning av kostnaderna. SKL och landstingen
anser vidare att forslaget till finansiering ir for
lagt med hinsyn till att koordineringsuppdraget
bor vara mer omfattande dn vad som foreslds i
promemorian. Regeringen har 1 avsnitt 3.6.3 fore-
slagit att kravet pd koordineringsinsatsernas om-
fattning ska vara 1 enlighet med promemorians
forslag. Promemorians forslag i friga om vilka in-
satser som ska 3liggas landstingen kan sdledes
ligga till grund for berikning av kostnaderna.
SKL, landstingen och KI menar att ett antal ytter-
ligare kostnadsposter bér ingd i finansieringen.
Regeringen finner dock att dessa kostnader tagits
med 1 berikningarna i promemorian, framfor allt
som &vriga kostnader.

Nir det giller utbildningskostnader anser rege-
ringen att det inte dr sddana nya skyldigheter som
ska finansieras. Forslaget innebir inte att perso-
nalen ska f& ndgra utbildningskostnader ersatta,
och det finns kurser och utbildningar som ger
kompetens inom de omriden som efterfrigas.
Inte minst socionomutbildningen har lyfts fram
av flera remissinstanser som en limplig grund.
Regeringen anser dirfor inte att staten ska finan-
siera utbildningskostnader.

Totalt beriknas landstingens kostnader for
koordineringsfunktionen med landstingens nu-
varande ambitionsnivd och omfattning pd koor-
dineringsinsatser uppg till 530 miljoner kronor
2020. Primirvarden stir fér ungefir 67 procent av
kostnaderna. Motsvarande andel inom specialist-
virden uppskattas vara 27 procent medan kost-
naderna for processledning beriknas till 6 pro-
cent.
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Landstingen ska kompenseras enligt
finansieringsprincipen

Finansieringsprincipen giller for statligt beslu-
tade obligatoriska dtgirder som direkt tar sikte pd
kommunal verksamhet. Principen innebir att
kommuner och landsting inte ska behéva hoja
skatten eller prioritera om annan verksamhet for
att finansiera statliga beslut. Finansierings-
principen ir grundliggande for de ekonomiska
relationerna mellan staten och kommunsektorn,
och giller 1 bdda riktningarna. Finansierings-
principen ir inte lagreglerad men ir godkind av
riksdagen (prop. 1993/94:150, bilaga 7) och till-
limpas sedan 1993. Principen giller nir riksdagen,
regeringen eller en myndighet dndrar reglerna for
den kommunala verksamheten och nir férindrin-
garna direkt tar sikte pd kommuner och landsting.
Om staten fattar beslut som gér att kommunal
verksamhet kan utforas billigare dn tidigare, ska
de statliga bidragen enligt principen minskas i
motsvarande min.

Finansieringsprincipen ska tillimpas bla. nir
frivilliga uppgifter blir obligatoriska, vilket ir
fallet med de férslag som limnas i propositionen.
Statskontoret ifrigasitter om inte delar av de
uppgifter som foreslds bli obligatoriska redan
gvilar landstingen, och dirfor inte ska finansieras.
I avsnitt 3.6.2 har regeringen beskrivit lands-
tingens nuvarande uppdrag nir det giller hilso-
och sjukvérd och rehabilitering. Landstingen har
visserligen en skyldighet att erbjuda rehabilitering
och att ta fram en rehabiliteringsplan, men sidana
insatser ir delar av vrd och behandling och om-
fattas inte av det forslag som limnas i denna pro-
position. Regeringens uppfattning ir dirfor att de
insatser som foreslds inte redan ingdr 1 lands-
tingets obligatoriska ansvar sedan tidigare.

De krav pa koordineringsinsatser som foreslds
1 denna promemoria ir mindre omfattande dn det
arbete som for nirvarande utférs av rehabili-
teringskoordinatorer pi frivillig vdg. Enligt for-
slaget krivs inte att koordineringen ska omfatta
kartliggningar av patientens behov av dtgirder pd
andra omriden in inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten. Det krivs inte heller att koor-
dineringsinsatserna ska innefatta initiering och
uppfoljning 1 friga om andra aktérers dtgirder,
eller motivationsitgirder nir det giller behov
som andra aktorer ansvarar fér. Vidare arbetar
ménga koordinatorer i dag med kunskapsfor-
medling och utveckling av rutiner och arbetssitt
nir det giller sjukskrivning och rehabilitering.
Detta ingdr inte 1 de nya krav som foreslds for



landstingen nir det giller koordineringsinsatser,
utan ir en uppgift som vilar pd landstingen att
utféra i nigon form redan i dag. Regeringen gor
bedémningen att landstingen ska kompenseras
med 361 miljoner kronor enligt den kommunala
finansieringsprincipen for att ticka kostnaderna
for de obligatoriska uppgifter som koordinerings-
insatserna kommer innebira for landstingen. Se
vidare utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utji@mning.

Svenskt Niringsliv och Virdféretagarna pé-
talar behovet av ersittning dven till privata vird-
givare. Regeringen menar att forslaget dven om-
fattar koordineringsinsatser till patienter hos pri-
vata vardgivare. I friga om synpunkterna p4 even-
tuellt minskade kostnader fér staten som limnats
av Sveriges likarférbund anser regeringen s som
tidigare anforts att det inte gir att dra nigra slut-
satser om hur koordineringsinsatserna kommer
paverka sjukskrivningstal och sjukfrinvaro, och
att detta inte heller dr huvudsyftet med forslaget.

Kostnader for andra dn landstingen

Regeringen beddmer att forslagen inte innebir
ndgra ekonomiska konsekvenser fér andra in
landstingen. Det foreslds inte ndgra nya uppgifter
for Forsikringskassan utéver mottagandet av in-
formation frin virden, vilket enligt promemorian
inte bedéms leda till nigra ekonomiska konsek-
venser fér myndigheten. Forsikringskassan anfor
att forslaget skulle kunna 3 betydande ekono-
miska konsekvenser f6r myndigheten men att det
inte gdr att gora ndgon uppskattning eftersom
lagférslagen ir otydliga gillande de delar som har
en inverkan pd Forsikringskassans verksamhet.
Forsikringskassan bedémer att den potentiellt
okade kostnaden kan reduceras om maélgruppen
for koordineringsinsatsen tydligare definieras och
bestims systematiskt, om informationsimpulser-
nas innehll formaliseras och om diversifieringen
av hur informationsimpulserna limnas minime-
ras. Regeringen bedémer att den nya 16sningen
for elektronisk informationséverféring som har
utarbetats inom ramen fér tidigare overens-
kommelser mellan regeringen och SKL kommer
att underlitta den informationséverforing som
forslaget innebir. Dirigenom bor de kostnader
som forslaget medfor for Forsikringskassan
kunna minimeras och héllas inom befintliga an-
slagsramar. De rehabiliteringsdtgirder som kan
komma att inledas med anledning av information
frin landstingen ir redan uppgifter som vilar pa
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Forsikringskassan och bor kunna hanteras inom
myndighetens anslagsram.

Ocks& IVO bedéms kunna hantera det nya ill-
synsansvaret inom befintligt anslag.

Ovriga myndigheter bedéms inte fi nigra
okade kostnader med anledning av férslaget.

3.6.6 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter

1§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

Bestimmelsen 1 forsta stycket, som utformats
med beaktande av Lagrddets synpunkter, innebir
att regionerna dliggs en skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter
for att frimja deras dtergdng till eller intride i
arbetslivet. Patienterna ska erbjudas insatserna
oavsett om behandling ges inom primirvirden
eller specialistvirden. Med sjukskrivna patienter
avses de patienter for vilka en likare utfirdat intyg
om att de pa grund av skada eller sjukdom 1 nigon
utstrickning dr forhindrade frin att delta i
arbetslivet. Det saknar betydelse vilken form av
ersittning intyget ir avsett for, t.ex. sjukpenning,
aktivitetsersittning eller aktivitetsstéd. Vad som
avses med koordineringsinsatser och under vilka
nirmare forutsittningar som regionerna ir
skyldiga att erbjuda sidana insatser anges 13 §.

Kravet pd att regionen ska erbjuda insatserna
innebir att det dr regionens ansvar att sikerstilla
att koordineringsinsatser ges, oavsett om patien-
ten fir vird av regionen eller av en privat vird-
givare.

Av paragrafens andra stycke framgdr det att
bestimmelserna om koordineringsinsatser dven
giller en kommun som inte ingdr i en region.

2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.6.3.

I forsta stycker slds det fast att regionens ansvar
enligt lagen avser patienter som ges hilso- och
sjukvird med stdd av 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap.
1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
Regionens ansvar avser dirmed de patienter som
ir bosatta eller den som har skyddad folkbok-
foring enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481)
inom regionen och de som har ritt dll vird-
forminer 1 Sverige enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG)
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nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen. Hinvisningen
till 15 kap. 1 § medfér att regionens ansvar iven
omfattar de patienter som fir vird av privata vird-
givare. Avgrinsningen av regionens ansvar inne-
bir att patienter som genom det fria virdvalet fr
vdrd och behandling och blir sjukskrivna i en
annan region in hemregionen inte behéver
erbjudas koordineringsinsatser av det landsting
dir de fir vird. Hemregionen ir dven i de fallen
ansvarigt for att se till att de patienter som
behover koordineringsinsatser fr det.

I andra stycket slds det fast att trots att en
region som huvudregel endast har ansvar for
koordineringsinsatser for patienter som ir bo-
satta eller kvarskrivna i regionen, fir regionen er-
bjuda koordineringsinsatser dven till den som
omfattas av en annan regions ansvar for sddana
insatser, om regionerna kommer dverens om det.
Den méjligheten syftar till att frimja kontinui-
teten och till att hdlla ihop insatser for enskilda
patienter 1 de fall patienten fir vird i en annan
region dn hemregionen. Sidan kontinuitet kan 1
praktiken t.ex. 8stadkommas genom att en region
som behandlar och sjukskriver en patient frdn en
annan region kontaktar hemregionen for att
komma 6verens om ansvaret f6r koordinerings-
Insatser.

Av tredje stycket foljer att en region fir sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter
som regionen ansvarar for enligt lagen. Det med-
for att regionens ansvar for patienter som viljer
en privat virdgivare kan tillgodoses genom att
regionerna avtalar med de privata vdrdgivarna om
att dessa dven ska tillhandahilla koordinerings-
insatser. Regionen har ocksd mojlighet att avtala
om att koordineringsverksamhet som bedrivs i
egen regi ska bedrivas av en eller flera privata vird-
givare.

3§
Paragrafen, som utformats i linje med Lagrddets
synpunkter, behandlas i avsnitt 3.6.3.

Regionen ska enligt forsta stycket ge sjukskrivna
patienter koordineringsinsatser efter behov. Det
ir upp till regionen att avgora vilka patienter som
ska erbjudas insatser. Patienter med litt eller
medelsvir psykisk ohilsa eller smirtproblematik
eller med dterkommande sjukskrivningsperioder
torde ofta behova koordineringsinsatser, men det
kan ocksd handla patienter med andra sjukdomar

och skador.
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Koordineringsinsatserna ska bestd av person-
ligt stdd, intern samordning och samverkan med
andra aktorer. Insatserna kan variera 1 omfattning
beroende pd omstindigheterna i det enskilda fal-
let. Koordineringsinsatserna ska bara avse behov
som regionen ansvarar for att tillgodose och inte
behov som ska tillgodoses av andra aktorer. Det
innebir att insatserna ska innebira sddant person-
ligt stdd och sddan samordning och samverkan
som behovs for virden av den sjukskrivne patien-
ten, 1 syfte att frimja patientens arbetsférmaiga.
Behov som 1 stillet andra aktdrer ansvarar {or ir
tex. arbetsgivarens ansvar for anpassning av
arbetsmiljon, kommuners ansvar for socialt och
ekonomiskt stdd eller Arbetsférmedlingens an-
svar for arbetslivsinriktade insatser. Vidare an-
svarar Forsikringskassan bl.a. for att se till att den
forsikrades behov av rehabilitering snarast klar-
liggs och att de &tgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering vidtas.

Koordineringsinsatserna ska inte betraktas
som medicinska 3tgirder och omfattas inte av
hilso- och sjukvirdslagens (2017:30), férkortad
HSL, definition av hilso- och sjukvird. Insat-
serna ska dock enligt bestimmelsen utféras inom
hilso- och sjukvardsverksamheten. Det innebir
att de bestimmelser 1 HSL som giller for hilso-
och sjukvirdsverksamheten som organisation
kommer att bli wullimpliga pid koordinerings-
insatserna. Koordineringsinsatserna kan organi-
seras inom befintliga samordningsstrukturer
inom hilso- och sjukvirdsverksamheten om det
anses limpligt, men kan ocksd utformas pd annat
sitt. Bestimmelsen 13 § stiller inte krav pd att det
ska utses ndgon sirskild koordinator, utan det ir
upp till regionerna att organisera insatserna. For
att insatserna ska kunna vara effektiva krivs dock
sannolikt att den som utfér uppgifterna ges forut-
sittningar att kunna koncentrera sig pd uppdraget
och erbjuda patienten kontinuitet i insatserna.
Det kan ocksd vara limpligt att patienten hela
tiden fir ha kontakt med en och samma person
inom koordineringsarbetet.

Koordineringsinsatsen personligt stod handlar
huvudsakligen om motivationsdtgirder for att
hjilpa patienten att se sina mojligheter och sin
férmaga att kunna 8tergd till arbete eller trida in 1
arbetslivet nir det ir mojligt. Det handlar dire-
mot inte om psykoterapi eller ndgon annan psy-
kologisk eller medicinsk behandling.

Insatserna omfattar ocksd intern samordning.
Samordningen ska inriktas pd att frimja den
enskilda patientens dterging i arbete eller intride



1 arbetslivet, till skillnad fr8n annan samordning
inom hilso- och sjukvirden. Det kan handla om
att all vdrdpersonal arbetar pd samma sitt 1 det
individuella fallet och mot samma mal, vilket
sannolikt kriver kontinuerliga avstimningar med
likare och annan virdpersonal.

Koordineringsinsatser bestdr vidare av sam-
verkan med andra aktorer kring den enskilda
patienten. Samverkan ska ske dels nir ovriga
aktorer, framfor allt arbetsgivaren, Forsikrings-
kassan, Arbetsférmedlingen och kommunen,
kontaktar hilso- och sjukvirden i enskilda fall
betriffande en sjukskriven patient, dels nir
regionen ser behov av att kontakta nigon av de
andra aktdrerna for att virden ska bli effektiv.
Samverkansskyldigheten omfattar diremot inte
ndgot samordningsansvar eftersom det ansvaret
vilar pd Forsikringskassan. I Forsikringskassans
samordningsskyldighet ligger att klarligga den
enskildes behov av rehabilitering, att se till att de
3tgirder vidtas som behovs for en effektiv reha-
bilitering och att verka fér att organisationer och
myndigheter, var och en inom sitt verksamhets-
omride, vidtar sidana 3tgirder.

Enligt andra stycket ska koordineringsinsatser
bara ges om patienten samtycker till det. Sam-
verkan kan kriva att uppgifter om patienten lim-
nas vidare till andra aktérer. Om patienten inte
samtycker till att information limnas till andra
aktorer méste koordineringsinsatserna anpassas
till det. Kravet pd samtycke hindrar dock inte att
personal diskuterar patientens eventuella behov
av koordineringsinsatser och foérutsittningarna
for att erbjuda sddana dven utan att patienten har
samtyckt. Insatserna ska s ldngt som mojligt ut-
formas och genomféras 1 samrdd med patienten,
pa samma sitt som giller f6r hilso- och sjukvard
enligt 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

4§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.6.3.

I bestimmelsen slis det fast att regionen ska
informera Forsikringskassan om det kan antas att
en patient som ges koordineringsinsatser kan ha
behov av sidana rehabiliteringsitgirder som
Forsikringskassan ansvarar for enligt 30 kap.
socialforsikringsbalken. Om regionen med stod
av 2 § tredje stycket lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter har avtalat med
ndgon annan aktdr om att l3ta denna utféra upp-
gifterna enligt lagen giller informationsskyldig-
heten 1 stillet for den andra aktéren. Genom
informationen frin regionen kan Forsikrings-
kassan uppmirksammas pi en enskild persons
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eventuella behov av rehabiliteringsdtgirder och
dérefter ta stillning till om ett sddant behov finns.
Avsikten dr dock inte att regionen nirmare ska
underséka om det kan finnas behov av tgirder
frin Forsikringskassan.

Informationsskyldigheten fér regionen ir
inte avsedd att vara sekretessbrytande utan det
krivs samtycke frin patienten for att infor-
mationen ska kunna limnas till Forsikrings-
kassan.

5§
Paragrafen, som utformats enligt Lagrddets for-
slag, behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

Enligt paragrafen ska bestimmelserna 1
patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen
(2008:355) och patientsikerhetslagen (2010:659)
gilla. nir en sjukskriven patient ges koordi-
neringsinsatser. Det innebir att bestimmelser
bl.a. om ritten till patientskadeersittning och om
virdgivares skyldighet att ha en patientférsikring
kommer att bli tillimpliga p8 verksamhet som ger
koordineringsinsatser. Det handlar iven om
skyldighet att féra patientjournal och om férut-
sittningarna for att behandla personuppgifter och
om virdgivarens skyldighet att bedriva ett syste-
matiskt  patientsikerhetsarbete  samt  om
Inspektionen for vdrd och omsorgs tillsyn. Se
dven forfattningskommentarerna till indringarna
15 § patientskadelagen, 1 kap. 3 §, 3 kap. 3 § och
6 kap. 3§ patientdatalagen och 1kap. 2§
patientsikerhetslagen.

Ikrafttradandebestammelse

Av bestimmelsen framgdr att lagen ska trida i
kraft den 1 februari 2020. Bestimmelsen
behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

Forslaget till lag om andring i patientskadelagen
(1996:799)

5§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.6.3.

Genom att definitionen av begreppet hilso-
och sjukvird 1 forsta stycker utokas ull att dven
omfatta insatser enligt lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter slis det fast att
bestimmelserna 1 patientskadelagen ska vara
tillimpliga dven pd verksamhet enligt den lagen.
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I andra stycket har begreppet landsting dndrats
till region med anledning av foérslaget 1
propositionen En ny beteckning f6r kommuner
pd regional nivd och vissa frigor om region-
indelning (prop. 2018/19:162), om att beteck-
ningen f6r kommuner p3 regional niv4 ska indras
fran landsting till region.

Ikrafttrddandebestaimmelse

Av bestimmelsen framgdr att lagen ska trida 1
kraft den1 februari 2020. Bestimmelsen
behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

Forslaget till lag om andring i patientdatalagen
(2008:355)

1kap.3§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

Genom indringen slds det fast att patient-
datalagens definition av begreppet hilso- och
sjukvird dven ska innefatta verksamhet enligt
lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter. Det innebir att de bestimmelser i
patientdatalagen som ska tillimpas pd verksamhet
som enligt den lagen utgér hilso- och sjukvérd pd
motsvarande sitt ska tillimpas pd verksamhet
som utgdr koordineringsinsatser. I paragrafen har
dven begreppet landsting dndrats till region med
anledning av férslaget 1 propositionen. En ny
beteckning fér kommuner pd regional nivd och
vissa frigor om regionindelning  (prop.
2018/19:162) om att  beteckningen for
kommuner pd regional nivd ska dndras frin
landsting till region.

3kap.3§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

I paragrafen inférs en ny fjirde punkt som slr
fast att skyldigheten att féra patientjournal ska
gilla dven den som utfor insatser enligt lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
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6 kap.3 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.6.3.

Genom indringen 1 foérsta stycket andra
punkten ges vdrdgivare mojlighet att inom
systemet med sammanhillen journalféring dven
behandla personuppgifter som ir hinforliga ill
verksamhet enligt lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter. Andringen i
andra stycket andra punkten ir endast spraklig.

Ikrafttrddandebestaimmelse

Av bestimmelsen framgdr att lagen ska trida i
kraft den 1 februari 2020. Bestimmelsen
behandlas 1 avsnitt 3.6.3.

Forslaget till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

1kap.2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.6.3.

Genom indringen slds det fast att patient-
sikerhetslagens definition av begreppet hilso-
och sjukvird idven ska omfatta verksamhet enligt
lagen om koordineringsinsatser fér sjukskrivna
patienter. Det innebir att bl.a. bestimmelser om
anmilan av verksamhet, virdgivarens skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete och bestimmelser om Inspektionen for
vird och omsorgs tillsyn kommer att bli
tillimpliga pa koordineringsinsatser.

Ikrafttraidandebestammelse
Av bestimmelsen framgdr att lagen ska trida i

kraft den1 februart 2020. Bestimmelsen
behandlas 1 avsnitt 3.6.3.



3.7 Budgetforslag

3.7.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 3.4 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 37 544 590 sparande 1265 065
Utgifts-
2019 Anslag 36946 254 1 prognos 37292 244
2020 Forslag 36 925 977 2
2021 Berdknat 37 369 784
2022 Beréknat 37983 134

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

272 885000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagit
till regleringsheloppet for 2017 som uppgick till -441 320 tkr.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter fér sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, nirstiendepenning
och arbetshjilpmedel enligt socialférsikrings-
balken och lagen (2010:111) om inférande av
socialférsikringsbalken. Anslaget fir vidare an-
vindas for utgifter f6r boendetilligg och sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sirs-
kilda fall enligt socialférsikringsbalken. Anslaget
far dessutom anvindas for utgifter som kan upp-
komma med anledning av vissa bestimmelser i
sjuklonesystemet, nimligen den s.k. sjukléne-
garantin och det sirskilda hogriskskyddet enligt
lagen (1991:1047) om sjuklon. Anslaget far dven
anvindas for utgifter for dterbetalningspliktiga
studiemedel avseende studerandes sjukperioder
enligt studiestddslagen (1999:1395). Dirtill far
anslaget anvindas for utgifter f6r ersittning for
skada orsakad av deltagare 1 arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetshjilpmedel m.m. Anslaget
far ocksd anvindas for utgifter for statliga dlders-
pensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om
statlig lderspensionsavgift.

Kompletterande information

Bestimmelserna om ersittning for skada orsakad
av deltagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering
finns i férordningen (1980:631) om ersittning av
allminna medel for skada orsakad av deltagare i
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivs
inriktad rehabilitering m.m.
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Regeringens overvaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen fér sjukpenningen styrs dels
av antalet ersatta dagar, dels av medelersittningen.
Antalet dagar pdverkas av férindringar inom
regelverk och regelverkets tillimpning och admi-
nistration. Utdver detta har framfér allt demogra-
fiska forindringar, utvecklingen pd arbetsmark-
naden samt frinvaroférindringar pd individnivd
betydelse foér utvecklingen. Medelersittningen
paverkas framfor allt av ersittningsnivdn samt
loneutvecklingen.

Nedan redogors for regeringens bedémning av
utvecklingen framéver som 1 sin tur ligger till
grund fér utgiftsprognoserna.

En central bestimningsfaktor fér den framtida
volymutvecklingen ir hur minga sjukfall som
startar. Inflodet, 1 termer av nya sjukfall som blir
minst 30 dagar, 6kade mellan 2010 och 20151 en
relativt hog takt. Denna 6kning avklingade under
hosten 2015 och under 2017 minskade det totala
antalet startade fall. Sedan hésten 2018 har in-
flsdet utvecklats mer stabilt och denna utveckling
vintas fortsitta under 2019 vilket innebir en drlig
nivd kring ca 340 000 startade sjukfall — fér dren
direfter antas att inflodet kar 1 samma takt som
arbetskraftens tillvixt (ca 0,5 procent pd drsbasis).

Aren 2016 och 2017 avslutades allt fler sjukfall
omkring rehabiliteringskedjans bedémningstid-
punkter. Detta berodde sannolikt pi Forsik-
ringskassans arbete med att forstirka och for-
bittra utrednings- och bedémningsarbetet. Var-
aktigheten for sjukfall minskade foljaktligen
under denna tid. Det senaste dret har minsk-
ningen didmpats och fér sjukfall startade det
senaste halvdret finns ingen signifikant skillnad 1
varaktighet jimfort med sjukfall som startade ett
ir tidigare. Prognosen for dren 2019-2022 inne-
hiller inga antaganden om att sjukfallens var-
aktighet kommer att f6rindras 1 ndgon stérre om-
fattning jimfért med 2019.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppgi till
ca 53,4 miljoner nettodagar under 2019 och ca
52,1 miljoner nettodagar 2020. Medelersitt-
ningen per nettodag f6r sjukpenning har fér 2019
beriknats till 619 kronor och for 2020 tll 627
kronor. Nyckelfaktorer 1 sammanhanget dr hur
maénga sjukfall som kommer att starta framéver
samt 1 vilken takt sjukfallen kommer att avslutas.

For 2019 beriknas utgifterna, inklusive statlig
3lderspensionsavgift, uppgd till 35879 miljoner
kronor. Utgifterna for sjukpenningen inklusive
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statlig dlderspensionsavgift f6r 2020 beriknas till
35531 miljoner kronor. For &ren 2021 och 2022
beriknas utgifterna till 35 913 respektive 36 485
miljoner kronor.

Rebabiliteringspenning

Om en forsikrad pabérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering kan Férsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen fér
rehabiliteringspenning styrs till stérsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocks av i vad mén
Forsikringskassan bedéomer behovet av rehabili-
tering och pabérjar samordnade rehabiliterings-
insatser. Rehabiliteringspenningen har inda sedan
2011 minskat i forhdllande tll sjukpenningen.
Andelen forsikrade som fir rehabiliterings-
penning har successivt minskat och utvecklingen
accentuerades under 2016 och 2017. Sannolikt har
den férindring av tillimpningen som inférdes un-
der hosten 2016 bidragit till att forstirka utveck-
lingen. Den forsikrade fir sedan 2016 bara reha-
biliteringspenning for den tid som han eller hon
deltar 1 en dtgird, medan resterande del av dagen
ersitts med sjukpenning givet att 6vriga forut-
sittningar ir uppfyllda. Sammanfattningsvis
bedéms rehabiliteringspenningens andel av den
sammanlagda anslagsbelastningen (vad avser
sjukpenning- och rehabiliteringspenning) under
prognosperioden ligga kring 2 procent.

Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppgd
till ca 1,3 miljoner nettodagar under 2019 och 1,3
miljoner nettodagar 2020. Medelersittningen per
nettodag fér rehabiliteringspenning har f6r 2019
beriknats till 520 kronor och fér 2020 wll 528
kronor.

For 2019 beriknas utgifterna, inklusive statlig
dlderspensionsavgift, uppgd tll 726 miljoner
kronor. Utgifterna f6r rehabiliteringspenningen
inklusive statlig dlderspensionsavgift for 2020 be-
riknas till 677 miljoner kronor. Fér dren 2021 och
2022 beriknas utgifterna till 711 respektive 729
miljoner kronor.

Avrbetshjilpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel f6r kop av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar samt for sirskilt bidrag och
for ersittning for resor till och frin arbetet. For-
sikringskassan har frimst anvint medlen for kop
av arbetstekniska hjilpmedel. I 6vrigt har medlen
anvints f6r bla. utgifter for likarutlitanden samt
for bidrag till resor. Forsikringskassans behov av
att kopa medicinska underlag och utlitanden for
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att bedoéma ritten till ersittning och behovet av
rehabilitering har minskat sedan 2011. Behovet av
sddana kompletterande underlag och utlitanden
tillgodoses i stillet inom ramen f6r den allminna
hilso- och sjukvirden via en &verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting.

For 2019 beriknas utgifterna uppgd tll 149
miljoner kronor. Utgifterna f6r arbetshjilpmedel
m.m. beriknas till 150 miljoner kronor fér 2020.
For dren 2021 och 2022 beriknas utgifterna till
151 respektive 152 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall

Den 1 januari 2012 inférdes férménerna sjuk-
penning i sirskilda fall och rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall. Férménerna kan limnas tll en f6r-
sikrad som helt eller delvis har fitt tidsbegrinsad
sjukersittning under det hogsta antalet manader
som sidan ersittning kan betalas ut. Ersitt-
ningarna kan ocks3 limnas till forsikrade vars ritt
till aktivitetsersittning upphor till f6ljd av att han
eller hon fyller 30 &r.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kan limnas tll en forsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
eller till en forsikrad som har en lig SGL

Inflodet till sjukpenning i sirskilda fall utgors
numer enbart av personer som tidigare haft
aktivitetsersittning och fyllt 30 &r. Denna grupp
forvintas ©ka nigot de kommande &ren. Ut-
gifterna for sjukpenning respektive rehabili-
teringspenning i sirskilda fall beriknas dirfor 6ka
under hela prognosperioden.

Utgifterna for 2019 beriknas uppgd ull 157
miljoner kronor. Utgifterna fér sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
beriknas till 174 miljoner kronor fér 2020. For
dren 2021 och 2022 beriknas utgifterna till 189
respektive 201 miljoner kronor.

Boendetilligg

Den 1 januari 2012 inférdes férménen boende-
tilligg. Denna férmén kan limnas till en f6rsikrad
som fitt tidsbegrinsad sjukersittning under det
hogsta antal mdnader som sddan ersittning kan
limnas, om den forsikrade fir sjukpenning, reha-
biliteringspenning, sjukpenning i sirskilda fall
eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Boendetilligg kan ocksa limnas till en person vars
aktivitetsersittning upphor till foljd av att han
eller hon fyller 30 &r. Den som har ritt till
bostadstilligg har inte ritt till boendetilligg. En



okning 1 antalet mottagare samt medelersittning
medfor att utgifterna under prognosperioden
vintas 6ka.

Utgifterna fér 2019 beriknas uppgd tll 196
miljoner kronor. Utgifterna for boendetilligg
beriknas till 203 miljoner kronor fér 2020. For
dren 2021 och 2022 beriknas utgifterna till 210
respektive 218 miljoner kronor.

Nrstdendepenning

Nirstdendepenning utbetalas till den som avstar
frn forvirvsarbete for att virda en nirstdende
svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen f6r nir-
stdendepenning styrs av antal ersatta dagar samt
loneutvecklingen. Antalet dagar beriknas uppgd
till 163 500 under 2019 och 166 500 nettodagar
2020.

For 2019 beriknas utgifterna, inklusive statlig
8lderspensionsavgift, uppgd till 185 miljoner
kronor. Utgifterna {6r nirstdendepenning inklu-
sive statlig dlderspensionsavgift beriknas till 191
miljoner 2020. Fér dren 2021 och 2022 beriknas
utgifterna till 196 respektive 198 miljoner kronor.

Etableringsjobb

Regeringen foresldr resurser {6r etableringsjobb
(se vidare utg.omr. 14 avsnitt 4.6). Reformen fir
paverkan pd anslaget for sjukpenning eftersom
fler personer kommer 1 arbete och fir en sjuk-
penninggrundande inkomst. Fér 2021 beriknas
utgifterna foér sjukpenning, inklusive statlig
3lderspensionsavgift, 6ka med 2 miljoner kronor
till f51jd av reformen. Ar 2022 beriknas utgifterna
6ka med 3 miljoner kronor.

Effekter pd anslaget till foljd av hojda
pensionsdldrar

Anslaget 6kas med 22 miljoner 2020 kronor pd
grund av att dldersgrinsen foér nir inkomst-
grundad alderspension tidigast kan limnas hojs
fran 61 till 62 ar (prop. 2018/19:133) och den s.k.
las-8ldern  hojs  frdn 67 wll 68  Ar
(prop. 2018/19:91). Fr.o.m. 2021 ir den berik-

nade 6kningen 44 miljoner kronor per &r.

PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 10

Tabell 3.5 Hirledning av anslagsnivdn 2020 2022 for 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 36 946 254 36 946 254 36 946 254
Forandring till foljd av:
Beslut 25000 52 000 53000
Varav BP20 22 000 46 000 47000
Varav
Hojd pensions- och las-alder
2020 22 000 44000 44000
Etableringsjobb 2000 3000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 508978 1039956 1747956
Volymer -554 255  -668426  -764 076

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 36925977 37369784 37983134

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 36 925977000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och reha-
bilitering m.m. for 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget ull 37369784000 kronor
respektive 37 983 134 000 kronor.

3.7.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar

m.m.

Tabell 3.6 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets och

sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 45 805 666 sparande 1103647
Utgifts-
2019 Anslag 43943558 1 prognos 44011716
2020 Forslag 42150170 2
2021 Beraknat 40 268 366
2022 Berdknat 38 656 582

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

25196 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagit
till regleringsbeloppet for 2017 som uppgick till -32 360 tkr.
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Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for aktivitets-
och sjukersittning, bostadstilligg till personer
med aktivitets- och sjukersittning samt for kost-
nader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets-  och = sjukersittning enligt social-
forsikringsbalken och lagen (2010:111) om in-
forande av socialférsikringsbalken. Anslaget far
dessutom anvindas for utgifter for statlig dlders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
8lderspensionsavgift.

Regeringens overvaganden

Aktivitetsersittning betalas ut till personer 1
dldrarna 19-29 ar och sjukersittning till personer
18ldrarna 19-64 3r. I dldrarna 19-29 &r utges sjuk-
ersittning endast 1 hel omfattning. Utgifts-
utvecklingen for aktivitetsersittning och sjuk-
ersittning dr framfor allt beroende av utveck-
lingen av antalet sjukskrivningar, den demo-
grafiska utvecklingen samt utvecklingen av pris-
basbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog
grad av att mdnga inte lingre kommer att {3 sjuk-
ersittning pd grund av att de fyller 65 4r, i kom-
bination med att nybeviljandet ir ligt 1 for-
hdllande till utflédet. Antalet nya sjukersittningar
bedéms bli ca 8000 per & under prognos-
perioden. Motsvarande uppgift for aktivitets-
ersittning ir knappt 6 000 per ar. Det totala an-
talet personer med sjuk- och aktivitetsersittning
vintas minska under prognosperioden. Ar 2019
prognostiseras medelantalet vara 285 000 fér att
minska till 236 000 &r 2022.

For 2019 beriknas utgifterna for aktivitets-
och sjukersittning inklusive statlig &lders-
pensionsavgift till 38 943 miljoner kronor. Ut-
gifterna for aktivitets- och sjukersittning inklu-
sive statlig 3lderspensionsavgift beriknas till
37 116 miljoner kronor fér 2020. For dren 2021
och 2022 beriknas utgifterna till 35 268 respek-
tive 33 750 miljoner kronor.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning

Syftet med bostadstilligg till personer med akti-
vitets- eller sjukersittning ir att forbittra forut-
sittningarna for skilig bostadsstandard f6r dem
med l3g ersittning. Utgiftsutvecklingen fér bo-
stadstilligget styrs av antal personer med aktivi-
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tets- respektive sjukersittning. Utdver detta styrs
det ocksd av utvecklingen for prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av medelersittningen.

For 2019 beriknas utgifterna for bostadstilligg
for personer med aktivitets- och sjukersittning
till 5 038 miljoner kronor. Utgifterna beriknas till
5002 miljoner kronor fér 2020. For dren 2021
och 2022 beriknas utgifterna till 4 969 respektive
4 876 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdttning

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till arbets-
givare som anstiller personer som stdr till arbets-
marknadens forfogande med begrinsad 3ter-
stdende arbetstérmiga om 25 procent. Det ska 1
forsta hand vara friga om ersittning for anstill-
ning pa den ordinarie arbetsmarknaden med hyilp
av lonebidrag. Om inte detta kan ske inom sex
ménader, ska berérda personer kunna beredas an-
stillning hos Samhall AB. Utvecklingen av ut-
gifterna for detta sirskilda stod styrs av antalet
personer som bereds sysselsittning, fakturerings-
rutiner pd Samhall AB och Arbetsférmedlingen,
retroaktiva utbetalningar samt storleken pd
stodet till arbetsgivarna i varje enskilt fall.

For 2019 beriknas utgifterna till 31 miljoner
kronor. Utgifterna beriknas till 32 miljoner
kronor f6r 2020. For dren 2021 och 2022 beriknas
utgifterna till 31 respektive 31 miljoner kronor.

Tabell 3.7 Hirledning av anslagsnivdn 2020 2022 for 1:2

Aktivitets och sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 43943558 43943558 43 943 558
Forandring till foljd av:
Beslut
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 638982 1187570 1716815
Volymer -2432369 -4862761 -7003790
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt -1 -1 -1

Forslag/berdknat anslag 42150170 40268 366 38 656 582

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foreslir att 42 150 170 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Aktivitets- och sjuk-
ersittningar m.m. for 2020. For 2021 och 2022



beriknas anslaget till 40 268 366 000 kronor res-
pektive 38 656 582 000 kronor.

3.7.3 1:3 Merkostnadsersattning och

handikappersattning

Tabell 3.8 Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning

och handikappersattning

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 1342936 sparande 41064
Utgifts-
2019 Anslag 1391000 prognos 1372000
2020 Forslag 1408000
2021 Berdknat 1435000
2022 Beraknat 1467 000

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fr anvindas for utgifter for mer-
kostnadsersittning och handikappersittningar
enligt  socialforsikringsbalken  och  lagen
(2010:111) om inférande av socialforsikrings-

balken.

Regeringens dvervaganden

Den 1 januari 2019 inférdes den nya férménen
merkostnadsersittning. Anslaget omfattar med
anledning av detta utgifter f6r merkostnads-
ersittning och handikappersittning (se vidare
prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr.
2017/18:388). Ett beslut om handikappersittning
som har fattats enligt de dldre bestimmelserna ska
enligt overgdngsbestimmelserna fortsitta att
gilla enligt vad som féreskrivs i beslutet, dock
lingst till dess att beslutet skulle ha upphort att
gilla eller skulle ha omprovats om de ildre
bestimmelserna fortfarande hade varit tillimp-
liga.
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Det innebir att det kommer att ske en successiv
overforing av  utgifter mellan anslagsdelen
Handikappersittning och anslagsdelen Mer-
kostnadsersittning under de kommande &ren.
Ersittning for merkostnader inom virdbidraget
(utg. omr. 12 anslaget 1:6 Omuvdrdnadsbidrag och
vdrdbidrag) avskaffades fr.o.m. den 1 januari 2019
och dirfor belastar merkostnader f6r barn med
funktionsnedsittning anslaget 1:3 Merkostnads-
ersittning och handikappersittning under utgifts-
omrédde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning.

Antalet personer med handikappersittning
uppgick under 2018 till ca 62 000. Till foljd av
regelférindringarna kommer antalet personer
med handikappersittning minska, och antalet
personer med merkostnadsersittning att 6ka.
Antalet personer med handikappersittning
vintas vid utgingen av 2021 vara knappt 55 000.

Tabell 3.9 Harledning av anslagsnivan 2020 2022 for 1:3

Merkostnadsersattning och handikappersattning

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 1391000 1391000 1391000
Forandring till foljd av:
Beslut
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 21000 45000 67000
Volymer -4.000 -1 000 9000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1408000 1435000 1467000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foreslar att 1 408 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Merkostnadsersitining och
handikappersittning for 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget wll 1435000000 kronor
respektive 1 467 000 000 kronor.
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3.7.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.10 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar

m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 2810658 sparande 8119
Utgifts-
2019 Anslag 27730001  prognos 2700000
2020 Forslag 2608000 2
2021 Beraknat 2504 000
2022 Berdknat 2404 000

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2193 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagit
till regleringsbeloppet for 2017 som uppgick till -9 969 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for arbets-
skadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88 kap.
socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre
lagstiftning. Arbetsskadeersittning kan limnas 1
form av bl.a. livrinta till den skadade, ersittning
for tandvard samt begravningshjilp och livrinta
till efterlevande. Anslaget fir dessutom anvindas
for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt
lagen (1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt. Antalet arbets-
skadelivrintor har minskat under ling tid tll f6l;d
av att antalet tillkomna drenden varit betydligt
ligre 4n antalet upphorda drenden. Aven yrkes-
skadelivrintor och ovriga ersittningar bedéms
minska under prognosperioden.

Effekter pd anslaget till foljd av hojda
pensionsdldrar

Anslaget 6kas med 1,65 miljoner kronor 2020 pd
grund av att 3ldersgrinsen for nir inkomst-
grundad ilderspension tidigast kan limnas hojs
fran 61 will 62 ar (prop. 2018/19:133) och den s.k.
las-8ldern  hojs  frdn 67  ull 68  4r
(prop. 2018/19:91). Frin och med 2021 ir den
beriknade 6kningen 3,3 miljoner kronor per r.
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Tabell 3.11 Hérledning av anslagsnivdn 2020 2022 for 1:4

Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 2773000 2773000 2773000
Forandring till foljd av:
Beslut 1 650 3300 3300
Varav BP20 1650 3300 3300
Varav
Hojd pensions- och las-alder
2020 1 650 3300 3300
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 70500 118 000 150 000
Volymer -237150  -390300  -522 300
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2608000 2504000 2404000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foreslir att 2608 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. for 2020. For 2021 och 2022 beriknas
anslaget tll 2504 000000 kronor respektive
2 404 000 000 kronor.

3.7.5 1:5 Erséattning inom det statliga

personskadeskyddet

Tabell 3.12 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det

statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 38 867 sparande -43
Utgifts-
2019 Anslag 363491  prognos 37780
2020 Forslag 36923 ?
2021 Berdknat 35811
2022 Berdknat 34131

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

21 749 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagit till
regleringsbeloppet for 2017 som uppgick till 370 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r ersittningar
inom det statliga personskadeskyddet enligt 7, 43,
87 och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
svarande ildre lagstiftning. Anslaget fir ocksg an-
vindas for utgifter for krigsskadeersittning till



sjomin enligt 7, 44, 87 och 88 kap. socialf6rsik-
ringsbalken samt motsvarande ildre lagstiftning.
Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter for
statlig  8lderspensionsavgift  enligt  lagen
(1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Utgifterna for ersittning inom det statliga
personskadeskyddet domineras av utgifterna for
ildre skador, vilka str for cirka tv4 tredjedelar av
de totala utgifterna. De sammanlagda anslags-
utgifterna vintas minska over tid, vilket frimst
drivs av att ersittningar enligt dldre regler fasas ut.

Tabell 3.13 Hirledning av anslagsnivdn 2020 2022 for 1:5

Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 36 349 36 349 36 349
Féréndring till foljd av:
Beslut
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar -1600 -1600 -1600
Volymer 2174 1062 -618
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 36 923 35811 34131

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 36 923 000 kronor anvisas
under anslaget 1:5 Ersittning inom det statliga
personskadeskyddet f6r 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget till 35811000 kronor res-
pektive 34 131 000 kronor.
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3.7.6 1:6 Bidrag for

sjukskrivhingsprocessen

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 2 648 880 sparande 252 120
Utgifts-
2019 Anslag 2901000 prognos 2 745589
2020 Forslag 2508 500
2021 Berdknat 2509700
2022 Berdknat 2509700

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser bidrag till hilso- och
sjukvirden foér arbetet med sjukskrivnings-
processen, bidrag till arbetsgivare {6r arbetsplats-
inriktat rehabiliteringsstdd, samt bidrag till fére-
tagshilsovirden for medicinsk service. Medlen
avser dven kostnader fér rehabiliteringsinsatser i
samarbete mellan Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen, forsikringsmedicinska utredning-
ar enligt lagen (2018:744) om {orsikrings-
medicinska utredningar, finansiell samordning
genom samordningsférbund samt vissa forvalt-
ningsutgifter. Dirtill avser medlen utgifter for
kunskapsutveckling for sjukskrivningsprocessen
och atgirder for en effektiv sjukskrivnings-
process.

Regeringens Overvaganden

Rebabiliteringsinsatser i samarbete mellan
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen sam-
arbetar 1 syfte att vidta insatser som bidrar till att
den som ir sjukskriven dterfdr arbetsférmigan
och kan 3tergd i arbete. Insatserna ska bidra till att
skapa goda forutsittningar f6r overging till
arbetsmarknaden och forkorta tiden 1 sjuk-
forsikringen. For 2019 avsattes 709 miljoner
kronor tll detta samarbete och dessa medel be-
doms forbrukas 1 sin helhet.

Under 2020 avser regeringen att vidta dtgirder
for att forenkla och 6ka flexibiliteten avseende
ersittningen vid arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Rehabiliteringspenning avses bli den huvud-
sakliga formdnen for deltagare 1 arbetslivsinriktad
rehabilitering. En konsekvens av detta blir att
utgifterna for aktivitetsstdd foér personer som
deltar 1 rehabiliteringsinsatser 1 samarbete mellan
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
minskar med cirka 9 miljoner kronor.

Utgifterna for 2020 beriknas till 700 miljoner
kronor.

Finansiell samordning genom
samordningsforbund

Finansiell samordning genom samordnings-
forbund syftar till att ge individer som ir 1 behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser stod s att
dessa uppndr eller forbittrar sin férmiga att ut-
fora forvirvsarbete. Finansiell samordning gen-
om samordningsforbund ir en frivillig samverkan
mellan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen,
landsting samt en eller flera kommuner. Vid
utgdngen av 2018 fanns det 83 samordnings-
forbund som omfattade 260 av Sveriges 290
kommuner och samtliga landsting.

Av resurserna till samordningsférbunden ska
Forsikringskassan bidra med statens andel mot-
svarande hilften av medlen. Landsting och kom-
muner ska bidra med varsin fjirdedel. Foér 2019
uppgick de statliga medlen tll 339 miljoner
kronor och dessa bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna for 2020 beriknas till 339 miljoner
kronor.

Bidrag till hilso- och sjukvdrden
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) triffade 1 december 2018 en &verens-
kommelse om En kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivings- och  rehabiliteringsprocess  2019.
Overenskommelsen ingicks av den dvarande
dvergdngsregeringen for att kunna uppritthdlla
nddvindiga sambhillsfunktioner/tjinster 1 av-
vaktan pd stillningstagande angdende férslag till
en ny lag om koordineringsinsatser inom hilso-
och sjukvirden samt férslag ull en lag- och for-
ordningsreglerad form av finansiell samordning
mellan hilso- och sjukvird och sjukforsikring.
Overenskommelsen ~ omfattar  totalt 1326
miljoner kronor.

I denna proposition foreslds att det den
1 februari 2020 inférs en lagstadgad skyldighet
for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser
till sjukskrivna patienter fér att frimja dterging
till eller intride i arbetslivet. Regeringen gor
bedémningen att landstingen ska kompenseras
med 361 miljoner kronor enligt den kommunala

92

finansieringsprincipen for att ticka kostnaderna
for de obligatoriska uppgifter som koordinerings-
insatserna kommer innebira f6r landstingen, se
vidare utgiftsomrdde 25 anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjgmning. Frin och med 2020
minskas dirfor detta anslag permanent med 361
miljoner kronor.

Regeringen bedémer att det finns behov av en
dverenskommelse med SKL om en kvalitetssiker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process for 2020 som omfattar 944 miljoner
kronor.

Utgifterna for 2020 beriknas till 944 miljoner
kronor.

Forsikringsmedicinska utredningar

Den 1 januari 2019 tridde lagen (2018:774) om
forsikringsmedicinska utredningar 1 kraft. Lagen
anger att ett landsting ska tillhandahélla férsik-
ringsmedicinska utredningar pd begiran av For-
sikringskassan. Landstinget har ritt till ersittning
frin staten f6r sina kostnader. Syftet med utred-
ningarna ir att tillgodose Forsikringskassans be-
hov av att 1 ritt tid f3 wllgdng tll kvalificerade
medicinska underlag for beslut 1 vissa mer svir-
bedémda drenden. Utgifterna f6r 2019 beriknas
till 250 miljoner kronor. Fér 2020 beriknas ut-
gifterna till 250 miljoner kronor.

Arbetsplatsinriktat rebabiliteringsstod
Frin och med den 1 juli 2018 ir arbetsgivare
skyldiga att uppritta en plan f6r dterging i arbete
for arbetstagare som varit frinvarande pd grund av
sjukdom 1 30 dagar, om det kan antas att arbets-
tagarens arbetsférmdga kommer att vara nedsatt
under minst 60 dagar (prop.2017/18:1, bet.
2017/18:SfU1, rskr. 2017/18:124). Denna lag-
reglerade skyldighet for arbetsgivare att planera
och genomfora rehabiliteringsdtgirder kombi-
neras med ett utokat ekonomiskt stod vid anvin-
dande av expertresurser. Dirfor har bidraget till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stéd den
1juli 2018 genom forordningen (2014:67) om
bidrag till arbetsgivare fér kop av arbetsplats-
inriktat rehabiliteringsstod utvidgats till att dven
omfatta bidrag for insatser som bestr av att ut-
reda, planera, initiera, genomféra och félja upp
dtgirder for arbetstagarens dterging i arbete. For
2019 uppgick bidraget till 218 miljoner kronor
och foérbrukningen bedéms bli 160 miljoner
kronor.

Utgifterna for 2020 beriknas till 218 miljoner
kronor.



Medicinsk service

I férordningen (2017:117) om bidrag till fére-
tagshilsovirden for kép av medicinsk service
finns bestimmelser om bidrag till anordnare av
foretagshilsovird for dennes kostnader for kop
av medicinsk service frin offentliga eller privata
virdgivare. Syftet med bidraget ir att férebygga
sjukskrivning samt att vid sjukskrivning 6ka
arbetstagares mojligheter att dtergd i arbete. Detta
ska uppnis genom att bidrag limnas for féretags-
hilsovirdens kostnader for kép av sddan medi-
cinsk service som ingdr som ett led 1 bedém-
ningen av en arbetstagares arbetsférmiga. For-
sikringskassan beslutar enligt ovan nimnd fér-
ordning om utbetalning av bidrag till anordnare
av foretagshilsovérd.

For 2019 har 55 miljoner kronor avsatts for
bidrag till kostnader fér medicinsk service.
Bedémningen ir att dessa medel forbrukas i sin
helhet.

Utgifterna for 2020 beriknas till 55 miljoner
kronor.

Medel till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ansvarar for ett forsikrings-
medicinskt beslutsstod. Beslutsstddet innehéller
rekommenderade sjukskrivningstider fér ett stort
antal diagnoser. Beslutsstddet idr 1 foérsta hand
avsedd som ett stod for likare, men anvinds
ocksd av Forsikringskassans handliggare. Social-
styrelsen har sedan tidigare tillférts en miljon
kronor arligen for uppféljning, utveckling och
utvirdering av det f6rsikringsmedicinska besluts-
stodet. For detta dandamdl uillfors Socialstyrelsen
ytterligare fyra miljoner kronor &rligen fr.o.m.
2020.

Medel till Konsumentverket

Den forsta januari 2019 inférdes den nya for-
médnen merkostnadsersittning, som pa sikt er-
sitter handikappersittning. Merkostnadsersitt-
ningen syftar till att ersitta merkostnader f6r barn
och vuxna med funktionsnedsittning. For att
effektivisera Forsikringskassans handliggning av
den nya férménen, samt for att uppnd en natio-
nellt likvirdig tillimpning av den nya lagstift-
ningen, ir det viktigt att det tydliggérs vad som
avses med skiliga merkostnader i bedémningen
av ritten till merkostnadsersittning. Regeringen
kommer dirfér ge Forsikringskassan i1 uppdrag
att ta fram ett nationellt metodstéd fér bedom-
ningen av vad som utgdr skiliga merkostnader
inom merkostnadsersittningen. I detta arbete
beh6ver Konsumentverket bistd med uppgifter
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om vad som utgor normala kostnader for per-
soner utan funktionsnedsittning, f6r att mojlig-
gora for Forsikringskassan att 1 handliggningen
och sitt nationella metodstéd definiera vad som
avses med skiliga merkostnader f6r individer med
funktionsnedsittning.

Konsumentverket tillférs  for  detta 1,5
miljoner kronor 2020, och 0,3 miljoner kronor
fr.o.m. 2021, frén detta anslag.

Medel for finansiering

Anslaget minskas med 13,5 miljoner kronor
drligen fr.o.m. 2020. Minskningen anvinds fér att
bidra till finansieringen av de ¢kade anslagen 1
denna proposition.

Tabell 3.15 Harledning av anslagsnivan 2020 2022 for 1:6

Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 2901000 2901000 2901000
Féréndring till foljd av:
Beslut -392500 -391300  -391 300
Varav BP20 -390 000 -388800  -388800
Varav
Obligatoriska
koordineringsinsatser inom
halso- och sjukvarden -361 000 -361000 -361000
Ersdttning vid
arbetslivsinriktad
rehabilitering -9000 -9000 -9000
Socialstyrelsens arbete med
forsakringsmedicinskt
beslutsstod -5000 -5000 -5 000
Finansiering -13 500 -13 500 -13 500
Uppdrag metodstéd
merkostnadserattning -1500 -300 -300
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2508500 2509700 2509700

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 2 508 500 000 kronor an-
visas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen for 2020. For 2021 och 2022 beriknas
anslaget tll 2509700000 kronor respektive
2509 700 000 kronor.
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3.7.7 1:7 Erséattning for hoga

sjuklonekostnader

Tabell 3.16 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for hoga

Tabell 3.17 Hérledning av anslagsnivdn 2020 2022 for 1:7

Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Tusental kronor

sjuklonekostnader 2020 2021 2022
Tusental kronor Anvisat 2019 ! 957 000 957 000 957 000
Forandring till foljd av:
Anslags-
2018 Utfall 953966  sparande 3034 Beslut
Utgifts- Ovriga makroekonomiska
2019 Anslag 1092000 !  prognos 1089000 forutséttningar
2020 Férslag 1189 858 Volymer 232858 238341 243129
2021 Berdknat 1195341 Overforing till/frdn andra
2022 Berdknat 1200129 anslag
Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar Byriat
i samband med denna proposition. g
Forslag/berdknat anslag 1189858 1195341 1200129

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuklone-
kostnader enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.

Regeringens 6vervaganden

Sedan 2015 finns en ersittning som kompenserar
arbetsgivare som har hoga sjuklénekostnader.
Kompensationen riktar sig frimst till mindre
arbetsgivare. Antalet arbetsgivare som fitt er-
sittning for sina rapporterade sjuklénekostnader
2018, vilka ersitts for 2019, uppgick till cirka
47 000. Sett till den totala rapporterade sjukléne-
kostnaden (drygt 23 miljarder kronor) betalas
cirka 4,5 procent tillbaka till arbetsgivarna i form
av ersittning for hoga sjuklonekostnader. De allra
minsta arbetsgivarna (med en 16nesumma upp till
tre miljoner kronor) ir den grupp som frimst fitt
ersittning. Av de arbetsgivare som fick ersittning
var ca 70 procent sidana sm4 arbetsgivare. Dessa
smi arbetsgivare fick en kompensation mot-
svarande 55 procent av sin totala inrapporterade
sjuklénekostnad.

Forsikringskassan har redovisat en kvalitets-
uppfoljning av férmanen med tgirder i syfte att
oka sannolikheten for korrekta ersittningar
(S2017/03474/SF). Uppféljningen visade pd en
relativt hog risk for felaktiga utbetalningar och
dirmed ett behov av utvecklingsinsatser. Kvali-
tetsforbittringar har delvis genomférts under
2018 och ytterligare insatser kommer att p3-
borjas.

Utgiften for ersittning for hoga sjuklone-
kostnader beriknas 2019 uppga till 1 089 miljoner
kronor.
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1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foreslir att 1189 858 000 kronor
anvisas under anslaget 1:7 Ersittning for hoga sjuk-
lonekostnader tor 2020. For 2021 och 2022 berik-
nas anslaget till 1195 341 000 kronor respektive
1200 129 000 kronor.

3.7.8 2:1 Forsakringskassan

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 8467 674 sparande 362 329
Utgifts-
2019 Anslag 8637554 1  prognos 8795659
2020 Forslag 8 807 593
2021 Beraknat 8878397 2
2022 Berdknat 9013469 °

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 8 748 672 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 8 754 791 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas foér Forsikringskassans
forvaltningsutgifter. Anslaget far dven anvindas
for forskning inom socialforsikringens omrade.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Fo6r administration av vissa resultatomriden dis-
ponerar Forsdkringskassan — avgiftsinkomster.
Dessa omriden avser 1 huvudsak administration
av familjebidrag och dagpenning till totalférsvars-



pliktiga, ersittning frin affirsdrivande verk samt
avgifter for ginster som tillhandahdlls 4t
Pensionsmyndigheten. Forsikringskassans upp-
drag att administrera den svenska kontakt-
punkten fér EESSI (Electronic Exchange of
Social Security Information), genom regerings-
uppdrag 52009/2024/SF och S2011/2476/SF, ir
ocks3 avgiftsfinansierat. Myndigheten har dven 1
uppdrag att erbjuda samordnad och siker statlig
IT-drift  (SSSID) genom regeringsuppdrag
FI2017/03257/DF.  Uppdraget 4r avgifts-
finansierat. Forsikringskassan har dven andra
avgiftsintikter frin bl.a. administration av statlig
fordran samt intikter enligt 4 § avgiftsférord-
ningen (1992:191) och &vriga ersittningar. For-
sikringskassan fir, utdéver vad som anges 1
avgiftsforordningen, utféra datorbearbetningar
och tillhandahilla tjinster inom systemutveck-
ling, statistik m.m. mot ersittning. Avgifterna
disponeras av myndigheten.

Tabell 3.19 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Resultat Ackumulerat
(intékt - resultat
kostnad)

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader

Utfall 2018 262 208 263 923 -1715 -1715
(varav

Pensionsmyndigheten 239 565 239 565 0 0
EESSI) 0 0 0 0
Prognos 2019 330 315 330 315 0 0
(varav

Pensionsmyndigheten 264 300 264 300 0 0
EESSI)) 4651 4651 0 0
Budget 2020 338 445 338 445 0 0
(varav

Pensionsmyndigheten 264 300 264 300 0 0
EESSI)) 5152 5152 0 0
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Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2020 besluta om en kredit 1 Riksgildskontoret
for att tllgodose Forsikringskassans behov av
likviditet vid utbetalning av ersittning fér vérd i
andra linder som inklusive tidigare utnyttjad
kredit uppgar till hégst 170 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Krediten be-
hovs foér att finansiera Forsikringskassans
betalning av utlindska vardfakturor. Sedan 2013
har landstingen och kommunerna kostnads-
ansvaret for vissa ersittningar vid vird utomlands
genom lagen (2013:514) om landstingens och
kommunernas kostnadsansvar for viss vard 1 ut-
landet. Forsikringskassan betalar de utlindska
virdfakturorna och kriver i efterhand ersittning
frdn berort landsting, pd grund av att en viss
utredning bor goéras innan utbetalning sker.
Krediten ges med st6d av 7 kap. 6 § budgetlagen
(2011:203). Den rintekostnad som uppstir ska
betalas av landstingen. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att f6r 2020 besluta om en kredit 1
Riksgildskontoret for att tillgodose Forsikrings-
kassans behov av likviditet vid utbetalning av
ersittning for vard 1 andra linder som uppgr till
hégst 170 000 000 kronor.

Regeringens Overvaganden

Regeringen foresldr reformer inom det arbets-
marknadspolitiska omridet som péverkar For-
sikringskassans administration. For snabbare
etablering pd arbetsmarknaden fér nyanlinda och
lingtidsarbetsldsa foresldr regeringen etablerings-
jobb, se vidare avsnitt 4.6 under utgiftsomride 14.
Reformen innebir konsekvenser for Forsikrings-
kassan frimst i form av 6kad administration och
behov av it-investeringar. Anslaget 6kas med 24
miljoner kronor 2020 fér detta indamal. Ar 2021
med beriknas anslaget 6ka med 24 miljoner
kronor och 2022 med 23 miljoner kronor for
samma dndamal.

Regeringen foresldr vidare att en mojlighet till
utvecklingstid ska inforas 1 syfte att bidra till
anstilldas behov av att utveckla sin kompetens
eller utveckla ny kompetens for att stirka sin
fortsatta anstillningsbarhet, se vidare avsnitt 4.6.
under utgiftsomridde 14. Reformen innebir
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konsekvenser foér Forsikringskassan frimst 1
form av 6kad administration och behov av it-
investeringar. Regeringen foresldr dirfor att
anslaget 6kas med 3,7 miljoner kronor 2020, med
11,2 miljoner kronor 2021 och med 18,5 miljoner
kronor fr.o.m. 2022.

Tabell 3.20 Harledning av anslagsnivan 2020 2022 for 2:1

Forsakringskassan

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 8640598 8640598 8640598
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning ? 165 269 295 842 425 456
Beslut 50 368 5729 12112
Varav BP20 3 27700 35200 41 500
Varav ?
Utvecklingstid 3700 11200 18 500
Etableringsjobb 24000 24000 23000
Overforing till/fran andra
anslag -48 642 -63772 -64 697
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 8807593 8878397 9013469

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomréakningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 8 807593 000 kronor
anvisas under anslaget 2:1 Forsikringskassan for
2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
8878397000 kronor respektive 9013 469 000
kronor.
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3.7.9 2:2 Inspektionen for

socialférsakringen

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialférsakringen

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 67733 sparande 1828
Utgifts-
2019 Anslag 682531  prognos 68 398
2020 Forslag 70 822
2021 Berdknat 71969 2
2022 Beraknat 73070 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 70 868 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 70 868 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget f3r anvindas f6r Inspektionen for social-
forsikringens forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Inspektionen for socialforsikringens —arbete
bidrar till att virna rittssikerhet och effektivitet
inom socialforsikringsomriddet. Myndigheten
har genomfért omlokaliseringen till Géteborg
(S2018/00532/SF). Trots de utmaningar som
detta har medfort har myndigheten pd ett for-
yanstfullt sitt uppritthdllit verksamheten och
publicerat 18 rapporter under 2018, att jimféra
med 17 rapporter under 2017.



Tabell 3.22 Hirledning av anslagsnivdn 2020 2022 for 2:2

Inspektionen for socialférsakringen

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 68 253 68 253 68 253
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 2 434 3532 4630
Beslut 135 184 187
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 10 822 71969 73070

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomréakningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen féreslar att 70 822 000 kronor anvisas
under anslaget 2:2 Inspektionen for social-
forsdkringen f6r 2020. For 2021 och 2022 berik-
nas anslaget till 71969000 kronor respektive
73 070 000 kronor.
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1 Sammanfattning av promemorian
Ny lag om koordineringsinsatser
inom halso- och sjukvarden
(Ds 2018:5)

Uppdraget

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet har
utrett formerna fér en obligatorisk rehabili-
teringskoordinatorfunktion inom hilso- och
sjukvirden. Enligt uppdragsbeskrivningen skulle
arbetsgruppen bl.a. analysera vilka delar av virden
som boér ha tllging tll en rehabiliterings-
koordinatorfunktion, limplig omfattning pd
funktionen, koordinatorernas roll och uppdrag i
relation till andra aktérer, behovet av en gemen-
sam arbetsbeskrivning, hur det kan sikerstillas att
de patienter som fir vird av privata virdgivare
med offentlig finansiering fir samma tillgéng till
rehabiliteringskoordinatorfunktionen,  behovet
av att nirmare precisera patientgrupper och be-
hovet av enhetliga kompetenskrav och vidare-
utbildningar. Arbetsgruppen skulle i sina férslag
beakta vikten av att ha en dppen arbetsmarknad
mot o6vriga EU. Arbetsgruppen skulle ocksd
analysera behovet av sekretess- och tillsyns-
bestimmelser och berikna kostnader och foresld
eventuell finansiering. Arbetsgruppen skulle
ocksd limna de forfattningsindringar som be-
hovs. Under arbetet med promemorian har
arbetsgruppen 1 enlighet med uppdraget samritt
och haft dialog med berérda departement,
myndigheter och organisationer. Arbetsgruppen
har ocksd besokt ett antal landsting och triffat
rehabiliteringskoordinatorer och féretridare for
landstingen.

Bakgrundsbeskrivning

Regeringen har vidtagit ett antal dtgirder for att
bryta utvecklingen med en ¢kande sjukfrinvaro
och beslutat om ett dtgirdsprogram med olika
insatsomraden, dir bla. stodet till individen och
hilso- och sjukvirdens arbete med sjukskrivning
och rehabilitering lyfts fram. Staten har ingdtt
overenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om sjukskrivningsfrdgan inom
hilso- och sjukvirden, och enligt den senaste
overenskommelsen  har  regeringen  avsatt
stimulansmedel bl.a. f6r utveckling av en funk-
tion for koordinering, 1 syfte att patienter ska f3
ett tidigt individuellt stéd 1 hilso- och sjukvirden.
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Samtliga landsting har utvecklat en sddan funk-
tion och fir del av dessa medel. Rehabiliterings-
koordinatorerna arbetar med individuellt stod
och kartliggning, intern samverkan, kontakter
med arbetsgivare och andra aktérer, uppfoljning
av statistik om sjukskrivning och annat verksam-
hetsstod.

Det finns ndgra utvirderingar och under-
sokningar avseende rehabiliteringskoordinatorer-
nas arbete. Enligt dessa ir koordinatorernas
arbete uppskattat av patienter och virdpersonal,
och det tycks finnas ett samband mellan koor-
dineringsarbetet och en snabbare &terging till
arbetslivet for vissa patienter.

Det finns ett antal olika aktérer 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen med
olika lagreglerade ansvarsomriden. Forsikrings-
kassans ansvar f6r samordning och tillsyn regleras
1 socialforsikringsbalken, arbetsgivarens ansvar
regleras 1 socialférsikringsbalken och arbets-
miljslagen (1977:1160). For Arbetsférmedlingen
finns vissa uppgifter pd rehabiliteringsomridet 1
forordningen (2000:628) om den arbetsmar-
knadspolitiska verksamheten och kommunens
ansvar foljer framférallt av socialtjinstlagen
(2001:453). Hilso- och sjukvirdens ansvar reg-
leras i hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).
Hilso- och sjukvdrd definieras i lagen som att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Det finns ett antal sam-
ordningsfunktioner inom hilso- och sjukvérds-
verksamheten, bla. fast virdkontakt och fast
likarkontakt som regleras 1 patientlagen
(2014:821) och oreglerade funktioner sisom
patientkontrakt, Min virdplan och kontaktsjuk-
skoterska.

Forslag

I promemorian féreslds att en ny lag inférs som
foreskriver en skyldighet for landstingen att er-
bjuda koordineringsinsatser till patienter som har
ett sirskilt behov av individuellt stod for att
kunna 3tergd till arbetslivet. Insatserna ska ges
inom hilso- och sjukvirdsverksamheten och be-
std av personligt stdd, intern samordning, sam-
verkan med andra aktérer och liknande insatser
som frimjar den enskilde patientens dterging till
arbetslivet. Landstingets ansvar ska inte omfatta
insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt
andra foreskrifter. Det foreslds att insatserna bara
ska ges om patienten samtycker till det och att de
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sd ldngt som mojligt ska utformas och genom-
foras 1 samrad med patienten. Det konstateras att
maénga patienter férutom vard och behandling har
behov av ndgon som stdttar och vigleder dem
genom processen tillbaka till arbete, och att dessa
behov lett till en utveckling av koordinerings-
funktionen inom landstingen. Eftersom erfaren-
heterna av rehabiliteringskoordinatorerna varit
positiva och de fyller en viktig funktion anses att
funktionen ska bli permanent och obligatorisk
for landstingen, och dirfor krivs lagstiftning.

Koordineringsinsatserna  bedéms inte vara
hilso- och sjukvidrd 1 hilso- och sjukvérdslagens
mening och dirfor bér de regleras 1 en egen lag
och inte 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Personligt stéd ska inte avse sddant stéd som
Forsikringskassan ansvarar for enligt social-
forsikringsbalken, utan vara stdd som behovs in-
om hilso- och sjukvarden f6r vird och behand-
ling. Intern samordning avser samordning av in-
satser inom varden fér den enskilde patienten.
Rutinutveckling,  kompetensutveckling  och
statistikarbete omfattas inte av forslaget. Sam-
verkan med andra aktdrer avser framforallt
kontakter med arbetsgivaren men ocksd med
Forsikringskassan,  Arbetsférmedlingen  och
kommunen. Samverkansskyldigheten skiljs frin
samordningsansvaret som Forsikringskassan har.
Landstingen ska dock vara skyldiga att med den
enskilde patientens samtycke informera For-
sikringskassan om det kan antas att en patient har
behov av rehabiliteringsdtgirder enligt 30 kap.
socialférsikringsbalken.

Det landsting som ger vard enligt 8 kap. 1 eller
2 §eller 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen ska
ansvara for koordineringsinsatser enligt den fére-
slagna lagen. Det forslds dock att landsting far
sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter som landstingen ansvarar for enligt den
lagen. Dirigenom liggs huvudansvaret pd hem-
landstinget, men fér att frimja kontinuitet och
sammanhillen vird {ér patienter som far vard 1 ett
annat landsting kan landstingen avtala om en
annan uppdelning. Landstingen kan ocks3 avtala
med privata virdgivare om koordineringsinsatser,
och dirmed sikerstilla att patienter hos de privata
utférarna ocksd far del av koordineringsinsatser.

Det foreslds att  patientsikerhetslagen
(2010:659) och patientskadelagen (1996:799) inte
gors tillimpliga for koordineringsinsatser efter-
som det inte finns nigon nimnvird risk for
virdskador. Det foreslds dock att arbetet med
koordinering ska journalféras och att regler om

inre sekretess, dtkomst, sammanhillen journal-
foring m.m. 1 patientdatalagen (2008:355) gors
tillimpliga. Det konstateras att det finns rittslig
grund for personuppgiftshantering inom koor-
dineringsverksamheten, och patientdatalagen
foreslds ullimplig 1 sin helhet.

Sekretessreglerna 1 25 kap. 1§ offentlighets-
och sekretesslagen (2010:659) bedéms i pro-
memorian inte behdva indras utan omfattar
koordineringsinsatserna i offentlig verksamhet.
Den som arbetar med sidana insatser inom en-
skilt bedriven verksamhet féreslis omfattas av
bestimmelserna om tystnadsplikt 1 patient-
sikerhetslagen.

Det foreslds inte nigon reglering i friga om
vem som ska utféra koordineringsarbetet, utan
detblir en friga for arbetsgivaren att avgora vilken
kompetens som krivs. Det foreslds inte ndgon
sirskild examen for rehabiliteringskoordinatorer
eftersom universitet och hogskolor har en lingt-
gdende frihet att styra &ver utbildningsutbudet
och ska besluta om det utifrén studenternas efter-
frdgan och arbetsmarknadens behov pd nationell
niva.

Det foreslas att lagindringarna ska trida i kraft
den 1 januari 2019.

Forslagen beddms leda till 6kade kostnader for
landstingen, vilket ska kompenseras med 361
miljoner kronor per ir. I 6vrigt bedoms férslagen
inte fi ekonomiska konsekvenser.
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2 Promemorians forfattningsforslag

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

Hirigenom foéreskrivs féljande.

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett
sirskilt behov av individuellt stod f6r att kunna 3terg3 till arbetslivet.

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

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hilso- och sjukvirdsverksamheten
och bestd av personligt stdd, intern samordning, samverkan med andra aktérer
och liknande insatser som frimjar den enskilde patientens &terging till arbets-
livet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktdrer ansvarar for
enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och s3 1dngt som moj-
ligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha behov
av rehabiliteringsdtgirder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska landstinget
informera Forsikringskassan om det. Informationen ska bara limnas om
patienten samtycker till det.

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

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

5§ Nir uppgifter enligt denna lag utfors ska patientdatalagen (2008:355)
vara tillimplig.

6§ Den som arbetar eller har arbetat med att utféra uppgifter enligt denna
lag inom enskilt bedriven verksamhet omfattas av bestimmelserna om tyst-

nadsplikt m.m. 1 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.
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Forslag till lag om andring i patientdatalagen (2008:355)

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

lydelse.

Nuvarande lydelse

Uttryck

Hilso- och sjukvard

!'Senaste lydelse 2017:60.

8

1 kap.

3§

Betydelse

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), tandvards-
lagen (1985:125), lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvird, lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststillande av kons-
tillhorighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:000) om koo-
rdineringsinsatser fOr vissa patienter for
att framja dtergdng till arbetslivet samt
den upphivda lagen (1944:133) om
kastrering.



3 Foérteckning 6ver
remissinstanserna

Efter remittering av Ds 2018:5 Ny lag om koor-
dineringsinsatser inom hilso- och sjukvirden har
foljande instanser inkommit med yttrande:

Justitiekanslern, Arbetsférmedlingen, Arbets-
givarverket, Arbetsmiljoverket, Datainspekt-
ionen, Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och
vilfird, Forsikringskassan, Inspektionen for
socialférsikringen,  Institutet for  arbets-
marknads- och utbildningspolitisk utvirdering,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhillesfrdgor, Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, Regelridet, Social-
styrelsen, Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering, Statskontoret, Lunds univer-
sitet, Karolinska institutet, Mittuniversitetet,
Milardalens hégskola, Stockholms lins landsting,
Uppsala lins landsting, Sodermanlands lins
landsting, Ostergotlands lins landsting, Jon-
kopings lins landsting, Kronobergs lins lands-
ting, Kalmar lins landsting, Blekinge lins lands-
ting, Skéne lins landsting, Hallands lins lands-
ting, Vistra Gotalands lins landsting, Virmlands
lins landsting, Orebro lins landsting, Vistman-
lands lins landsting, Dalarnas lins landsting,
Visternorrlands lins landsting, Jimtlands lins
landsting, Visterbottens lins landsting, Norr-
bottens lins landsting, Gotlands kommun,
Huddinge kommun, Jonkopings kommun,
Malmé kommun, Umed kommun, Ostersunds
kommun, Famna, Svenskt Niringsliv, Sveriges
Kommuner och Landsting, Virdféretagarna
(Almega), Akademikerférbundet SSR, Sveriges
Arbetsterapeuter, Landsorganisationen 1 Sverige
(LO), SEKO, Sveriges Likarférbund, Tjinste-
minnens centralorganisation (TCO), Svenska
likaresillskapet, Sveriges Foretagshilsor, Natio-
nella  nitverket for  samordningsférbund,
Funktionsritt Sverige

Foljande instanser pa remisslistan har avstdtt frén
att limna yttrande:

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksrevisionen,
Inspektionen fér vird och omsorg, Universitets-
kanslersimbetet, Dorotea kommun, Eskilstuna
kommun, Goéteborgs kommun,  Sveriges
Akademikers Centralorganisation (Saco)
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Foljande instanser utdver remisslistan har
inkommit med yttrande:

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

forbundet RT
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4 Lagradsremissens lagférslag
Forslag till lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter
Hirigenom foreskrivs féljande.

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter
som har ett sirskilt behov av individuellt stod for att kunna dtergd till eller
intrida i arbetslivet.

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

2§ Koordineringsinsatser ska ges inom hilso- och sjukvirdsverksamheten
och bestd av personligt stéd, intern samordning och samverkan med andra ak-
torer for att frimja den enskilda patientens dtergdng till eller intride 1 arbets-
livet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer ansvarar for
enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska s 1ingt som
méjligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringstgirder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska landstinget
informera Forsikringskassan om det. Informationen ska bara limnas om
patienten samtycker till det.

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

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

Ett landsting far sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget ansvarar for enligt denna lag.

5§ Av patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355) och
patientsikerhetslagen (2010:659) framgir att dessa lagar giller vid tillimp-
ningen av denna lag.

Denna lag trider i kraft den 2 januari 2019.
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Forslag till lag om andring i patientskadelagen (1996:799)

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

lydelse.

Lydelse enligt SFS 2018:746

Foreslagen lydelse

5§

I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sidan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), tandvards-
lagen (1985:125), lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar eller lagen
(2018:744) om férsikringsmedicinska
utredningar, annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel,
allt under forutsittning att det dr friga
om verksamhet som ut6vas av per-
sonal som omfattas av 1kap. pati-
entsikerhetslagen (2010:659),

I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sidan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), tandvards-
lagen (1985:125), lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar, lagen
(2018:744) om férsikringsmedicinska
utredningar eller lagen (2018:000) om
koordineringsinsatser for wvissa sjuk-
skrivna  patienter, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verksam-
het inom detaljhandeln med like-
medel, allt under férutsittning att det
ir friga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659),

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

(privat virdgivare).

Denna lag trider i kraft den 2 januari 2019.
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Forslag till lag om andring i patientdatalagen (2008:355)

Hirigenom foéreskrivs att 1 kap. 3 §, 3 kap. 3 § och 6 kap. 3 § patient-
datalagen (2008:355) ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2018:747

1 kap.
38

I denna lag anvinds féljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvard Verksamhet som avses i hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvrd,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhérighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska ut-
redningar samt den upphivda lagen (1944:133)
om kastrering.

Journalhandling Framstillning i skrift eller bild samt upptagning
som kan ldsas, avlyssnas eller pd annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hjilpmedel och som
upprittas eller inkommer i samband med virden
av en patient och som innehdller uppgifter om
patientens hilsotillstind eller andra personliga
forhdllanden eller om vidtagna eller planerade

varddtgirder.
Patientjournal En eller flera journalhandlingar som rér samma
patient.
Sammanhéllen Ett elektroniskt system, som gor det mojligt for
journalféring en virdgivare att ge eller f direktdtkomst till

personuppgifter hos en annan vardgivare.

Virdgivare Statlig myndighet, landsting och kommun 1 friga
om sidan hilso- och sjukvird som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig virdgivare) samt annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvérd (privat vardgivare).

12
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Foreslagen lydelse

1 kap.
38

I denna lag anvinds féljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvérd

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhéllen
journalféring

Viérdgivare

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska ut-
redningar, lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser for vissa sjukskrivna patienter samt den
upphivda lagen (1944:133) om kastrering.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning
som kan ldsas, avlyssnas eller pd annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hjilpmedel och som
upprittas eller inkommer 1 samband med vérden
av en patient och som innehdller uppgifter om
patientens hilsotillstdnd eller andra personliga
forhillanden eller om vidtagna eller planerade
vardatgirder.

En eller flera journalhandlingar som rér samma
patient.

Ett elektroniskt system, som gor det mojligt for
en virdgivare att ge eller i direktdtkomst till per-
sonuppgifter hos en annan virdgivare.

Statlig myndighet, landsting och kommun i friga
om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig virdgivare) samt annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvard (privat vardgivare).

13
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
38!

Skyldig att féra en patientjournal ir

1. den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) har legitimation
eller sirskilt férordnande att utdva visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvirden
eller utfér sddana arbetsuppgifter in-
om den enskilda hilso- och sjuk-
virden som bitride 4t legitimerad
yrkesutovare, och

3. den som ir verksam som kurator
1 den allminna hilso- och sjukvérden.

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvérden
eller utfor sidana arbetsuppgifter
inom den enskilda hilso- och sjuk-
virden som bitride 4t legitimerad
yrkesutovare,

3. den som ir verksam som kurator
1 den allminna hilso- och sjukvirden,
och

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

6 kap.
3§
For att en virdgivare ska {3 behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort
tillgingliga 1 systemet med sammanhillen journalféring enligt 2 § femte stycket

krivs att

1. uppgifterna rér 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 hilso- och sjukvirden,
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 hilso- och sjukvirden,
eller for att bedoma behovet av eller ut-
fora insatser enligt lagen (2018:000) om
koordineringsinsatser for vissa sjuk-
skrivna patienter, och

Vardgivaren fir dven behandla sidana uppgifter om
1. uppgifterna ror en patient som det finns eller har funnits en patientrelation

med,

2.uppgifterna  kan antas ha
betydelse for att utfirda sddant intyg
som avses i 3 kap. 16 §, och

3. patienten samtycker till det.

!'Senaste lydelse 2010:677.
2 Senaste lydelse 2014:829.
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2.uppgifterna  kan antas ha
betydelse for att utfirda et sidant
intyg som avses 1 3 kap. 16 §, och
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For att en vardgivare ska fi behandla sidana uppgifter som en virdnadshavare
inte har ritt att spirra enligt 2 § fjirde stycket andra meningen krivs att férut-
sittningarna enligt forsta stycket 1 och 2 eller andra stycket 1 och 2 ir upp-

fyllda.

Denna lag trider 1 kraft den 2 januari 2019.
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Forslag till lag om andring i lagen (2018:1127) om andring i

patientdatalagen (2008:355)

Hirigenom foéreskrivs att 3 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) i stillet for
lydelsen enligt lagen (2018:1127) om indring i den lagen ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.
38

Skyldig att féra en patientjournal ir

1.den som enligt 4 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659) har legiti-
mation eller sirskilt férordnande att
utdva ett visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvérden
eller utfér sidana arbetsuppgifter
inom den enskilda hilso- och sjuk-
virden som bitride &t legitimerad
yrkesutovare, och

3. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfér samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso-
och sjukvirden som en hilso- och
sjukvirdskurator.

16

1.den som enligt 4 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659) har legiti-
mation eller sirskilt férordnande att
utdva ett visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvirden
eller utfér sidana arbetsuppgifter
inom den enskilda hilso- och sjuk-
virden som bitride 4t legitimerad
yrkesutovare,

3. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfér samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso-
och sjukvdrden som en hilso- och
sjukvirdskurator, och

4. den som utfor insatser enligt lagen
(2018:000) om  koordineringsinsatser
for vissa sjukskrivna patienter.
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Forslag till lag om andring i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska

ha féljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2018:748

Foreslagen lydelse

1 kap.
2§

Med hilso- och sjukvird avses i
denna lag verksamhet som omfattas
av  hilso- och  sjukvérdslagen
(2017:30), tandvardslagen (1985:125),
lagen (2001:499) om omskirelse av
pojkar, lagen (2018:744) om for-
sikringsmedicinska utredningar samt
verksamhet inom detaljhandel med
likemedel enligt lagen (2009:366) om
handel med likemedel.

Med hilso- och sjukvird avses i
denna lag verksamhet som omfattas
av  hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30), tandvardslagen (1985:125),
lagen (2001:499) om omskirelse av
pojkar, lagen (2018:744) om for-
sikringsmedicinska utredningar, lagen
(2018:000) om koordineringsinsatser
for wvissa sjukskrivna patienter samt
verksamhet inom detaljhandel med
likemedel enligt lagen (2009:366) om
handel med likemedel.

Denna lag trider i kraft den 2 januari 2019.
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5 Lagradets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantride 2018-09-12

Nirvarande: F.d. justitieridet Ella Nystrom samt
justitierdden Dag Mattsson och Thomas Bull

Ny lag om koordineringsinsatser {6r vissa sjuk-
skrivna patienter

Enligt en lagridsremiss den 30 augusti 2018 har
regeringen (Socialdepartementet) beslutat in-
himta Lagridets yttrande dver forslag till
l.lag om koordineringsinsatser for vissa
sjukskrivna patienter,

2. lag om dndring 1 patientskadelagen (1996:799),
3. lag om dndring 1 patientdatalagen (2008:355),
4. lag om dndring i lagen (2018:1127) om 4ndring
1 patientdatalagen (2008:355),

5.lag om indring 1 patientsikerhetslagen
(2010:659).

Forslagen har infér Lagradet féredragits av depar-
tementssekreteraren Marcus Nydén, bitridd av
dmnessakkunniga Christina Fredin.

Forslagen foranleder foljande yttrande av
Lagridet:

Forslaget till lag om koordineringsinsatser for
vissa sjukskrivna patienter

Lagrddsremissens forslag innebir i korthet att
landstingen fir en skyldighet att erbjuda s.k.
koordineringsinsatser till enskilda patienter un-
der villkor att dessa ir sjukskrivna och har ett sir-
skilt behov av individuellt stéd for att kunna 3ter-
ga till eller intrida 1 arbetslivet (1 §). Lagen ir inte
tinkt att ge enskilda rittigheter och myndig-
hetens beslut ska dirfor inte kunna éverklagas av
enskilda som inte bedéms ha behov av &tgirderna
1 friga. Sdsom forslaget till lagtext utformats kan
det dock sittas 1 friga om inte enskilda ges en
rittighet, 1t vara att denna dr beroende av en be-
hovsprévning (jfr. HFD 2016 ref. 41 och HFD
2016 ref. 49). Om avsikten dr att besluten inte ska
kunna 6verklagas av enskilda bor det under den
fortsatta beredningen 6vervigas om inte lag-
texten behover justeras s att det skonsmissiga
momentet 1 myndighetens beslutsfattande blir
tydligare.

Forslaget till lag om dndring i patientskadelagen
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I lagrddsremissen gors beddmningen att patient-
skadelagen bér vara tillimplig pd skador som upp-
kommer vid de koordineringsinsatser som utfors
enligt den nya lagen. Patientskadelagen fére-
skriver ritt till patientskadeersittning for vissa
dir angivna personskador och skyldighet for
virdgivare att ha forsikring som ticker skador av
detta slag. Lagen giller vid sidan av den ritt till
ersittning som kan f6lja av allminna skadestdnds-
regler.

De &tgirder som kan komma i friga enligt den
nya lagen ir inte medicinska. Allmint sett har de
knappast en sddan karaktir att de skulle kunna
leda till personskador. Det gr indd inte att bortse
frin att en koordineringsinsats ndgon ging skulle
kunna orsaka en patient personskada. I remissen
hinvisas till motivationssamtal som halls pa ett
olimpligt sitt och samverkan med andra aktorer
som orsakar patienten personskador. Aven om
tillimpningsomradet lir bli litet, framstir det en-
ligt Lagridets mening som indamadlsenligt och
praktiskt att patienten i ett s3dant fall kan utnyttja
patientskadeférsikringen.

For att 4stadkomma detta foreslds 1 remissen en-
dast att definitionen av uttrycket hilso- och sjuk-
vard 15 § patientskadelagen dndras s3 att det avser
iven verksamhet som omfattas av lagen om koor-
dineringsinsatser.

Definitionen av hilso- och sjukvard avgor — for-
utom lagens internationella tillimplighet — vem
som ska anses som virdgivare 1 lagen. Begreppet
virdgivare har i sin tur omedelbar betydelse for
tillimpningen av de bestimmelser 1 lagen dir ut-
trycket anvinds, t.ex. 1 paragraferna om for-
sikringsskyldighet, dterkrav och preskription.

Definitionen av hilso- och sjukvird bestimmer
emellertid inte vilka skador som ersitts enligt
lagen, utan detta regleras genom upprikningen av
skadefall i 6 §. Bestimmelserna i 6 § ir utformade
sd att ritten till patientskadeersittning inte ir av-
hingig av definitionen. Enligt den grundliggande
regeln 1 6 § forsta stycket 1 limnas patientskade-
ersittning fér personskada om det foreligger
dvervigande sannolikhet for att skadan ir orsakad
av undersokning, vird, behandling eller liknande
dtgird under forutsittning att skadan kunnat
undvikas antingen genom ett annat utférande av
det valda férfarandet eller genom val av ett annat



tillgingligt forfarande som enligt en bedémning 1
efterhand fr&n medicinsk synpunkt skulle ha till-
godosett vrdbehovet pd ett mindre riskfyllt sitt.

Lagtexten talar alltsd hir om ”vird”, inte om in-
satser som utgor hilso- eller sjukvird. Det ar dir-
for tveksamt om enbart en indring av definiti-
onen av hilso- och sjukvard ir tillricklig for att
koordineringsinsatser ska omfattas av ritten till
ersittning.

En jimforelse kan goras med lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar. Omskirelse som inte ir
medicinskt betingad utgér inte hilso- och sjuk-
vérd. I patientskadelagens definition av hilso- och
sjukvdrd har emellertid lagts till verksamhet enligt
lagen om omskirelse. En omskirelse av detta slag
ligger férhéllandevis nira de 3tgirder som nimns
16§ forsta stycket 1 patientskadelagen. Men det
har likvil ansetts nodvindigt att 1 2 § lagen om
omskirelse uttryckligen foreskriva att patient-
skadelagen ska tillimpas nir likare utfér om-
skirelse eller likare eller sjukskoterska ombesor-
jer smirtlindring (jfr prop. 2000/01:81 s. 26 och
Lagrddet pd s. 47).

Liksom i lagen om omskirelse bor dirmed en sir-
skild foreskrift inféras om patientskadelagens
ullimplighet pa koordineringstgirder enligt den
nya lagen. Detta kan goras s att 5§ lagen om
koordineringsinsatser, som enligt forslaget bara
innehiller en erinran om bl.a. patientskadelagen,
utformas som en materiell regel efter f6rebild av
2§ lagen om omskirelse. Det forhillandet att
nigon sidan bestimmelse inte finns 1 lagen
(2018:744) om forsikringsmedicinska utredning-
ar féranleder ingen annan bedémning.

Det kan 1 och for sig invindas att regleringen av
ritt till patientskadeersittning 1 6 § forsta stycket
1 patientskadelagen inte ir avfattad s att den rakt
av kan tillimpas pa det slag av dtgirder som kan
vara aktuella vid en koordineringsinsats, till skill-
nad frin vad som giller vid omskirelse. Det ir
sjalvfallet av stor vikt fér den skadelidandes
mojligheter att 8 patientskadeersittning att de
skadefall som ir ersittningsgilla anges med till-
ricklig precision. Men pd det hela taget fir 6§
forsta stycket 1 anses ge uttryck for allminna
principer inom ersittningsritten. Aven om lag-
texten inte ir riktigt anpassad for de skadefall som
skulle kunna aktualiseras vid en koordinerings-
3tgird bor bestimmelsen kunna tillimpas pd ett

PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 10 Bilaga 1

rimligt sitt 1 dessa situationer, med beaktande av
dtgirdens natur och de principer som ligger
bakom regleringen.
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