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1. Inledning

Fran 1 februari 2020 har regionerna ett lagstadgat ansvar att erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter (Lag om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter (2019:1297). De ska ges efter behov inom hélso- och
sjukvardsverksamheten for att framja patienternas atergang till eller intrade i
arbetslivet. Funktionen finansieras genom generellt statsbidrag till regionen
utifran den kommunala finansieringsprincipen.

Lagen reglerar inte att det pa vardenheterna ska finnas sarskilt utsedda
rehabiliteringskoordinatorer men att funktionens tre delar - personligt stod,
intern samordning och samverka med andra aktorer - ska utféras for malgruppen.
| Region Sormland finns dock beslut och reglering i Regelboken for Halsoval att
namngiven rehabiliteringskoordinator ska finnas pa vardcentralerna. Pa ovriga
vardenheter ligger beslutet pa verksamhetschef.

Uppdragsbeskrivningen har uppdaterats utifran den nya lagen och obligatoriska
arbetsuppgifter beskrivs i punktform under "uppdragets tre delar”. Under
rubriken Férdjupat uppdrag efter beslut pd respektive enhet, listas
kompletterande uppgifter som kan ingd uppdraget dar sarskilt utsedd
rehabiliteringskoordinator finns och efter sarskilt beslut fran verksamhetschef.

Sist i dokumentet aterfinns en sammanfattning av Budgetpropositionen for 2020,
utgiftspost 10, Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséattning, under
vilken lagstiftarens avsikt ndrmare beskrivs.

2. Malgrupp och bedomning av behov

e Koordineringsinsatser ska ges till sjukskrivna patienter utifran behov,
diagnosen ar ej avgdrande.

e Beddmning gors utifran vilka mojligheter den enskilda patienten kan
anses ha att aterga till arbetslivet och hur mojligheterna kan paverkas av
koordineringsinsatser.
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Stod vid bedémning
En fingervisning kan vara resultatet fran en studie i Region Stockholm. Den visade
foljande avseende effekt av koordineringsinsatser:
e Positiv effekt hos patienter som tidigare hade varit sjukskrivna med
diagnoser inom latt eller medelsvar psykisk ohélsa eller langvarig smarta.
e Ingen effekt for patienter med kombination av diagnoser inom bade
psykisk ohdlsa och langvarig smarta.
e Ingen effekt pa sjukskrivning for patienter som hade lag
sjukskrivningsgrad eller ingen tidigare sjukskrivning och lag
vardkonsumtion.

De vardenheter som har tillgang till det digitala verktyget Stéd fér Ratt
sjukskrivning (SRS) bor anvanda det for att identifiera riskpatienter.

Fokus pa tidiga koordineringsinsatser

Utifran regionernas erfarenheter av koordineringsinsatsernas effekt samt utifran
ovriga parters ansvar i sjukskrivningsprocessen, bor fokus ligga pa de férsta 90
dagarna i sjukskrivningsperioden. Vid langre sjukfall, dver 90 dagar, intar
rehabkoordinatorn med férdel en mer konsultativ roll internt. Kliniker kommer
ofta in senare i sjukskrivningsprocessen, varfor 90 dagar inte fullt ut ar
applicerbart dar; koordineringsinsatserna sattas dar in i ett skede nar de bedéms
meningsfulla for att framja patientens atergang till eller intrade i arbetslivet.

Sekretess och samtycke
Externa kontakter kraver sarskilt samtycke fran patienten.

Kvalifikationer, kompetens och verksamhetsstod

Varken i Region Sormland eller i lagen finns ndrmare reglerat vilka kvalifikationer
som kravs for att utféra uppdraget. Det beslutas istallet pa verksamhetsniva.
Enheten for Forsakringsmedicin finns som stdd vid behov. Enheten tillhandahaller
ocksa |I6pande verksamhetsstod samt en grundutbildning i tre delar som varje
rehabkoordinator rekommenderas att genomga. Omfattande utbildningsmaterial
och annat digitalt stdd finns pa Sveriges Kommuner och Regioners webbplats.

3. Uppdragets tre delar

Personligt stod

e Coacha individen till 6kad tilltro till sina styrkor och formagor sa att
individen sa langt som majligt klarar av att fora dialog med arbetsgivare
kring behov av anpassning och rehabilitering.

e Vid behov stédja individen vid arbetsgivarkontakter sa att arbetsgivare
involveras tidigt.
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Bidra med samtalsstod och andra insatser for att motivera den sjukskrivne
patienten att vara delaktig i den vard som kréavs for att fa eller aterfa
arbetsférmagan.

Stotta patienten att hitta egna l6sningar att pa egen hand klara att
genomfdra vardinsatser sa att han eller hon inte drabbas av en langre
sjukskrivning an nédvandigt.

Vara en kontaktperson att vanda sig till i fraga om
rehabiliteringsplaneringen och sjukskrivningsprocessen inom halso- och
sjukvarden och forhallandet till andra aktorers ansvar. Kontaktpersonen
ska dock inte vara ombud for patienten.

Intern samordning

| ett tidigt skede identifiera patienter som har behov av koordinerande
insatser.

Samverka med andra vardenheter som ar relevanta i patientens
rehabiliteringsprocess.

Framja en samsyn kring patienten dér alla arbetar mot samma mal och
enligt samma plan nar det géiller patientens arbetsformaga och
arbetsatergang.

Tillsammans med ldkare och vardteam diskutera optimering av
sjukskrivningen, behov av insatser och uppféljning av atgarder.

Samverkan med externa aktorer

Sakerstalla att information lamnas till Forsakringskassan om att det i
patientdrendet finns behov av att ndarmare kartlagga rehabiliteringsbehov
som ska tillgodoses av annan part dn héalso- och sjukvarden, samtycke fran
individens kravs.

Det som avses ar att vara en samarbetspartner och kontaktperson for
arbetsgivaren, Forsakringskassan och andra externa aktérer och att bidra
till att samverkan fungerar val i det enskilda fallet.

Ta kontakt exempelvis med Arbetsformedlingen nar det behdvs for att
vardens planer och insatser for individen ska kunna utféras sa effektivt
som mojligt.

Féra en medicinsk direktdialog med arbetsgivare om den enskilde
patienten sa att arbetsgivaren kan ta sitt rehabiliteringsansvar utifran de
medicinska forutsattningarna. Arbetsgivaren forvantas dock dven
fortsattningsvis ha kunskap om sina anpassningsskyldigheter och
anpassningsmajligheter och om arbetsmiljons paverkan pa arbetstagarnas
hélsa. Samverkansskyldigheten &r inte avsedd for sadan information.
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4. Administration

e Den som utfor koordineringsinsatser ar skyldig att fora patientjournal.
e Koordineringsinsatser ska KVA-kodas i journalen med koden GC001. Vid
upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i

arbetslivet, anvands koden DV077.

o Tillgdngliga system och stdd - Rehabstdd, intygstjdnst, Stod for Ratt
Sjukskrivning - anvands i arbetet.

e Den som utfor koordineringsinsatserna ska ha ett skriftligt
kvalitetssakringsuppdrag fran verksamhetschefen for att kunna folja

vardenhetens sjukskrivningar via journalsystemet och andra stédsystem.

Kvalitetssakringsuppdraget finns att hamta pa regionens intranat.

5. Utvecklingsarbete och kommunikation

e Vara en kanal in for information inom omradet forsakringsmedicin som
kommer fran Enheten for forsakringsmedicin.

e Deltai natverkstraffar och utbildningar som anordnas av Enheten for
forsakringsmedicin.

e Deltaifokusgrupper, arbetsgrupper utifran behov.

e Till Enheten for forsakringsmedicin lyfta in avvikelser och 6vergripande
utvecklingsbehov géllande sjukskrivningsprocessen som behdver
diskuteras med samverkande parter — regionalt eller nationellt.

6. Organisation och arbetsledning

Rekommendationen &r att utsedd rehabiliteringskoordinator arbetar pa
verksamhetschefens uppdrag eftersom rehabkoordinatorn arbetar
verksamhetsovergripande och samverkar med samtliga yrkesgrupper.
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7. Fordjupat uppdrag efter beslut pa respektive enhet

Varje enhet med sarskilt utsedd rehabiliteringskoordinator tar stallning till om och
i sa fall vilka av nedanstaende arbetsuppgifter som ocksa ska ingd i
koordineringsuppdragen pa den egna enheten.

[] Forebyggande insatser vid risk for sjukskrivning, t ex. kontakt med
arbetsgivare for att utifran de medicinska forutsattningarna gora lampliga
forandringar i arbetssituation.

O Initiera och kalla till flerpartsmote i de fall dar Forsakringskassans kompetens
eller forsakringsvillkoren inte dr avgérande vid gemensam planering mot
atergang i arbete.

[J Genom samtal med patient, bedémnings- och frageformular etc, inhdmta
kompletterande information for att sakerstdlla god kvalité i den
forsakringsmedicinska bedomningen for att battre kunna optimera
sjukskrivning avseende omfattning och langd.

1 Ha en konsultativ roll till Iikare vid utfardande av forsidkringsmedicinska intyg.

] Vara radgivare och kunskapsférmedlare i forsikringsmedicinska fragor
tillsammans med sakkunnig eller medicinskt ansvarig lakare.

O Introducera ny personal i verksamhetens arbetssatt kring
sjukskrivningsprocessen.

] Inventera behov av kompetensutveckling i forsdkringsmedicin pa enheten.

[ sStod till verksamhetschef med att ta fram, implementera och félja upp rutiner
och arbetssatt i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

[ Stodja verksamhetschef med arbetet for en jamstalld sjukskrivningsprocess
och uppmaéarksamma vald i nara relationer.

] Félja, redovisa och analysera kénsuppdelad sjukskrivningsstatistik pa
enhetsniva.

[] Delta i samverkansmoten med myndigheter, TRIS/trepartssamverkan, dar det
ar aktuellt.

Overenskommet den

Underskrift ansvarig chef

Underskrift rehabkoordinator
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8. Sammanfattning av proposition

I budgetpropositionen fér 2020, utgiftsomrade 10 kapitel 3.6, “férslag om
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter”, beskrivs regeringens avsikt med
funktion fér koordinering. Ddr redogérs for vad som ingdr i det lagstadgade
uppdraget men dven vad som inte ingdr. Nedan har vi lyft in de delar i kapitel 3.6
som dr vdsentliga att kdnna till fér utférandet av uppdraget men dven fér att leda
funktionen. Regeringen anger i propositionen att foérslaget avser vilka skyldigheter
regionerna ska ha, och det stdr i 6vrigt enskilda regioner fritt att sjélva avgéra vad
de anser att de kan och bor erbjuda enskilda patienter. | propositionen hdnvisas till
att lagreglerade skyldigheter for landstingen bér enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen inte ga utéver vad som dr nédvéndigt med hdnsyn till Gndamdlet.
Det bor ddrfér i sa stor utstrdckning som méjligt Ildmnas till regionerna att
utforma insatserna utifrdn sina férutsdttningar och behov.

Nedan presenterar vi komprimerat innehdllet utan
omskrivningar/omformuleringar. Den som vill ha ytterligare information, ex.
remissinstansernas dsikter eller bakomliggande resonemang fran regeringen,
behéver Idsa hela propositionen.

| propositionen Idggs stor vikt vid grdnsdragningen mellan funktion fér
koordinering och Férsdkringskassans tillsyns- och samordningsuppdrag.
Regeringen skriver att det dr av grundldggande betydelse fér ett vilfungerande
rehabiliteringsarbete att det dr tydligt vilket ansvar olika aktérer har i processen.
Otydliga ansvarsomrdden eller 6verlappande ansvar riskerar att leda till oklarhet
om vem som ska genomféra insatser eller till att liknande atgdrder vidtas av olika
huvudmdn. Det ger inte férutsdttningar for ett effektivt arbete, individen vet inte
vem denne ska vinda sig till, och det kan innebdra risk fér att enskilda hamnar
mellan stolarna. Regeringen menar dérfér att ansvarsgrdnserna ska vara tydliga
och avskilda fran varandra.

Inledning

Den 1 februari 2020 trader lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter i
kraft. Bakgrunden ar att regeringen konstaterat att manga sjukskrivna patienter
utéver medicinsk vard och behandling behéver stdd och vagledning genom sjuk-
skrivnings-och rehabiliteringsprocessen inom halso-och sjukvarden. Det handlar
om att fa stéd och motivation till att se sin egen formaga, till att genomga sadan
vard och behandling som framjar deltagande i arbetslivet, att vardens insatser for
den enskilde samordnas internt och att varden samverkar med andra aktorer
kring den enskilda sjukskrivna patienten. Det har visat sig att reha-
biliteringskoordinatorer inom varden kan tillgodose dessa behov.

Koordineringsinsatser ska besta av personligt stéd, intern samordning och
samverkan med andra aktérer med syfte att framja den enskilda patientens
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atergang till eller intrade i arbetslivet. Insatserna ska bara inriktas pa de behov
som ska tillgodoses av regionerna inom hélso- och sjukvardsverksamheten och
inte avse insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.
Insatserna ska erbjudas inom all hilso- och sjukvardsverksamhet dar det normalt
forekommer patienter som sjukskrivs, bade inom primarvard och inom
specialistvard.

Malgrupp och syfte med koordineringen

Malgruppen ar patienter som pa grund av skada eller sjukdom i nagon
utstrackning ar forhindrade att delta i arbetslivet och som ldkare inom varden
utfardat intyg for, dvs. sjukskrivna patienter. Patienterna kan vara sjukskrivna fran
ett arbete med t.ex. sjuklon eller sjukpenning, eller vara arbetssékande, ha
aktivitetsstod eller aktivitetsersattning eller annan férsorjning. Regeringen
understryker att avsikten med forslaget ar att patienter ska fa stod som
underlattar for dem att Ilamna en sjukskrivning, oavsett vad patienten ar
sjukskriven fran och oavsett vilken ersattning, férman eller annan
forsorjningsform som ar aktuell. Insatserna ska erbjudas till kvinnor och méni
samma omfattning utifran behov. Det anges inte i lagen narmare vilka patienter
som ska erbjudas koordineringsinsatser utan det blir i stallet en fraga for
regionerna att sakerstalla att koordineringsinsatser finns tillgangliga for patienter i
de fall dar det utifran regionernas bedémning kan anses som en lamplig insats.

Regeringen hanvisar till en studie av koordineringsfunktionen och dess effekt pa
atergang i arbete som Region Stockholm genomférde 2018. Dar redovisas att
rehabiliteringskoordinator hade positiv effekt pa sjukskrivning for vissa
patientgrupper men inte alla. Den positiva effekten aterfanns hos patienter som
tidigare hade varit sjukskrivna med diagnoser inom latt eller medelsvar psykisk
ohélsa eller langvarig smarta men ingen effekt fér patienter med kombination av
diagnoser inom bade psykisk ohalsa och langvarig smarta. Funktionen hade heller
ingen effekt pa sjukskrivning for patienter som hade Iag sjukskrivningsgrad eller
ingen tidigare sjukskrivning och lag vardkonsumtion. Denna grupp klarade
arbetsatergangen utan stod av koordinator.

Regeringen ser dock att diagnosen inte bor vara avgorande, utan regionerna far i
stallet bedoma vilka maojligheter den enskilda patienten kan anses ha att aterga till
arbetslivet och hur mojligheterna kan paverkas av koordineringsinsatser.
Beddmningen bor kunna géras med utgangspunkt i regionens erfarenheter och
andra utvarderingar av for vilka patienter sarskilda stédinsatser har positiv effekt.

Koordineringsinsatser i forebyggande syfte ar ej skyldighet enligt lag

Regionerna har ingen lagstadgad skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser
innan en patient har blivit sjukskriven. Detta med tanke pa svarigheterna att tidigt
beddma vilka patienter som faktiskt har behov av koordineringsinsatser och att
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skyldigheter for regionerna inte ska ga langre an vad som ar nédvandigt och
motiverat.

Uppdragets tre delar
Uppdragets tre delar utgoérs av personligt stéd, intern samordning och extern
samverkan. Nedan ges en fordjupad beskrivning av vad som avses.

1 Personligt stod

Med personligt stod avses samtalsstdd och andra insatser for att motivera den
sjukskrivna patienten att vara delaktig i den vard som kravs for att fa eller aterfa
arbetsférmaga. Det personliga stodet ska dven underlatta for patienten att hitta
I6sningar och att pa egen hand klara att genomféra vardinsatser sa att han eller
hon inte drabbas av en langre sjukskrivning an nédvandigt. Det personliga stodet
bor dven innebara att den sjukskrivna patienten far en kontaktperson att vanda
sig till i fraga om rehabiliteringsplaneringen och sjukskrivningsprocessen inom
varden och forhallandet till andra aktorers ansvar. Kontaktpersonen ska dock inte
ha rollen som ombud for patienten.

Kartléggning

Den samordning, breda kartlaggning och stédfunktion som manga
rehabiliteringskoordinatorer i dag erbjuder, men som inte foreslas bli nagon
obligatorisk uppgift for regionerna, omfattas i manga fall av Forsakringskassans
samordningsansvar. Regeringen har ocksa gett Forsakringskassan i uppdrag att
forstarka sitt arbete nar det galler samordning och stdd till individen. Regeringen
uttrycker att det tillsammans med férslaget om informationséverlamning fran
regionerna till Forsakringskassan, se vidare nedan, bor ge goda forutsattningar for
att enskildas behov blir omhandertagna.

Regeringens forslag innebar att regionerna endast har ansvar fér sadant per-
sonligt stod som kravs for patientens vard och behandling. Om det kréavs viss
kartlaggning av patientens behov eller av andra aktorers insatser for att varden
ska bli effektiv, ska det naturligtvis inga i koordineringsinsatserna.

2 Intern samordning

Utover personligt stod omfattar koordineringsinsatserna intern samordning inom
hélso- och sjukvarden. Det som avses dr samordning av olika atgarder inom halso-
och sjukvarden som kan ha betydelse for en sjukskriven patients mojlighet att
aterga till eller intréda i arbetslivet. Intern samordning ska pa samma satt som
personligt stéd vara individuellt utformad och inriktad pa den enskilda patienten
och dennes sarskilda behov. Samordningen bor framforallt handla om att framja
en samsyn kring patienten och om att stdmma av att alla som behandlar
patienten arbetar mot samma mal och enligt samma plan nar det galler
patientens arbetsférmaga och arbetsatergang. Tillsammans med ldkare och
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vardteam bor den som utfor koordineringsinsatserna diskutera sjukskrivningen,
behov av insatser och uppfoljning av atgarder.

Idag innefattar koordineringsuppdraget dven arbetsuppgifter sasom utveckling av
interna rutiner, information om férandringar inom det forsakringsmedicinska
omradet, statistikhantering samt stod till chefer i dessa fragor. Regeringen
beddmer att sddana insatser ar viktiga, men har uppfattningen att sddan
kompetens-och verksamhetsutveckling ingar i regionernas évergripande ansvar
for verksamheten och en god hélso-och sjukvard. Regeringen anser darfor att det
inte bor regleras i lag hur det arbetet ska organiseras.

3 Samverkan med andra aktorer

Den tredje delen av koordineringsinsatser ar samverkan med andra aktérer. Det
ar enligt regeringens mening viktigt att olika aktorer kring en enskild sjukskriven
person samverkar med varandra. Det som avses ar att vara en samarbetspartner
och kontaktperson for arbetsgivaren, Forsakringskassan och andra externa
aktorer och att bidra till att samverkan fungerar val i det enskilda fallet.
Arbetsgivare behover inte sallan diskutera fragor kring en arbetstagare med
nagon inom halso- och sjukvarden. Det galler exempelvis i fraga om vilka
kontakter arbetsgivaren kan och bor ta nar arbetstagaren ar sjukskriven pa grund
av psykisk ohélsa. En sadan kontakt kan vara avgérande for att arbetsgivaren ska
kunna géra ritt anpassningar. Aven varden kan ha behov av information fran
arbetsgivaren om arbetstagarens arbetssituation och arbetsuppgifter for att
kunna ge ratt vard och behandling. Det handlar ocksa om att ta kontakt
exempelvis med Arbetsférmedlingen nar det behovs for att vardens planer och
insatser for individen ska kunna utforas sa effektivt som mojligt.

Arbetsgivaren forvantas dock dven fortsattningsvis ha kunskap om sina
anpassningsskyldigheter och anpassningsmojligheter och om arbetsmiljons
paverkan pa arbetstagarnas halsa. Samverkansskyldigheten ar inte avsedd for
sadan information.

Samverkan ska ske med alla de aktérer som behdver ha kontakt med varden i ett
rehabiliteringsdrende och de som varden har ett behov av att kontakta.
Samverkansskyldigheten ar dock inte ett samordningsansvar. Férsakringskassan
har samordningsansvaret for insatser inom rehabiliteringsprocessen, vilket bl.a.
handlar om att se till att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering och att verka for att aktorerna, var och en inom sitt
verksamhetsomrade, vidtar dessa atgarder, se vidare nedan. Regeringen menar
dock att det inte kan kravas att Forsakringskassan 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
Forsakringskassan som samordnare. Forsakringskassan har inte heller nagon
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skyldighet att stotta och vagleda individen inom hélso- och sjukvarden eller for att
samordna insatser inom varden. Forsakringskassan kan inte heller féra den
medicinska direktdialogen om den enskilde patienten som bor finnas mellan
hélso- och sjukvarden och arbetsgivaren och andra aktérer som har ansvar for
olika atgéarder.

Koordineringsuppdraget och Forsakringskassans samordnings- och
tillsynsansvar

Forsakringskassans ansvar for rehabilitering

Forsakringskassan ansvarar for att samordna och utdva tillsyn 6ver de insatser
som behovs for rehabiliteringsverksamhet enligt socialforsakringsbalken (30 kap.
8 § SFB). Myndigheten ska i samrad med den forsakrade se till att rehabili-
teringsbehovet snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas som behdvs for en
effektiv rehabilitering (30 kap. 9 § SFB). Enligt 29 kap.2 § SFB ska rehabilitering
enligt Socialforsakringsbalken syfta till att en forsdakrad som har drabbats av
sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsattningar att forsorja sig
sjalv genom forvarvsarbete (arbetslivsinriktad rehabilitering). Vilka
rehabiliteringsatgarder som far omfattas far bedomas i varje enskilt fall (prop.
2008/09:200 s. 453). Om den forsdkrade medger det ska Forsakringskassan
samverka med arbetsgivaren och arbetstagarorganisationer, halso-och
sjukvarden, socialtjansten, Arbetsformedlingen och andra myndigheter som
berors av rehabiliteringen av den forsdkrade. Forsakringskassan ska verka for att
myndigheterna och organisationerna vidtar de atgarder som behdvs for en
effektiv rehabilitering. Vidare ska Forsakringskassan se till att atgarderna paborjas
sa snart det ar mojligt av medicinska och andra skal (30 kap. 10 och 11 §§ SFB).

Ar 1992 fortydligades Forsakringskassans samordnings- och tillsynsansvar.
Forsakringskassan gavs en initiativroll och ett samordningsansvar for
rehabiliteringen av den forsakrade. Myndigheten fick en mer aktiv och offensiv
roll genom ett mer aktivt rehabiliteringsarbete med arbetsplatsen som bas och
med rehabiliteringsersattningen som verksamt hjalpmedel. Det uttalas att
myndigheten darigenom kunde aterta uppgiften som ombud for den férsdkrade.
Forsakringskassan ska, enligt proposition 1990/91:141, genom nara kontakter
med olika funktioner pa arbetsplatsen medverka till att arbetsplatsens resurser
mobiliseras och sétts in i arbetet for att minska sjukfranvaron. Det anges i
propositionen till andringarna att initiativ- och samordningsansvaret bor utga fran
den forsakrade och inriktas pa att rehabiliteringsbehov upptéacks tidigt och att
initiativ till behovliga rehabiliteringsinsatser tas. | rehabiliteringsprocessen ska
vasentliga inslag vara att forsdkrade med behov av rehabilitering
uppmarksammas, att behoven av atgarder klarlaggs och att den férsdkrade
motiveras att delta i rehabiliteringen. | vissa fall (nar den forsakrade har ratt till
rehabiliteringsersattning) ska aven en rehabiliteringsplan upprattas.
Forsakringskassan ska folja upp planen och se till att nédvandiga anpassningar
gors vid behov. | propositionen anges att det ocksa ingar i samordningsansvaret
att stotta den forsakrade i kontakterna med andra rehabiliteringsansvariga och att
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verka for att dessa tar en aktiv del i rehabiliteringsprocessen. Vidare anges att
Forsakringskassan ska ha en sammanhallande funktion i rehabiliteringsprocessen.

Den administrativa samordningsfunktionen kommer till uttryck bl.a. genom att
olika utredningar samlas hos Forsakringskassan, som ska ta initiativ till att félja
upp olika atgarder under processen. Det kraver att myndigheten féljer reha-
biliteringsarendena kontinuerligt for att undvika att ndgon hamnar utanfor
verksamheten. Forsakringskassans rehabiliteringsarbete galler alla olika atgarder
som ar lampliga i rehabiliteringssyfte i langa sjukdomsfall (prop. 1990/91:141 s. 90
f.).

Skyldighet infors for regioner att lamna information till Férsakringskassan
Lag om koordineringsinsatser innebar att det infors en skyldighet for regionerna
att informera Forsadkringskassan om en patient som ges koordineringsinsatser kan
antas ha behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. socialférsakringsbalken.
Det vill sdga att regionerna har en skyldighet att informera Férsdkringskassan om
vilka enskilda personer som kan ha behov av att rehabiliteringsbehoven klarlaggs
eller att andra insatser inom Forsakringskassans samordnings- och tillsynsansvar
vidtas.

Informationsskyldigheten ar inte avsedd att vara sekretessbrytande utan det kravs
samtycke fran patienten for att informationen ska kunna lamnas till
Forsakringskassan.

Information ska bara ldamnas i de fall dd@ man under arbetet med
koordineringsinsatser ser att patienten har ett behov av andra insatser an de som
regionen ska tillgodose, ett behov som i stéllet kan behdva tas om hand av
Forsakringskassan. Avsikten ar att underlatta for Forsakringskassan att identifiera
individer som har behov av att sadana samordningsinsatser genomférs. Genom
informationen fran regionen kan Forsakringskassan uppmarksammas pa en
enskild persons eventuella behov av rehabiliteringsatgarder och darefter ta
stallning till om ett sadant behov finns. Avsikten ar dock inte att regionen narmare
ska undersdka om det kan finnas behov av atgarder fran Forsakringskassan.
Arbetet ar inte avsett att vara mer omfattande an det ar i dag nar sadan
information lamnas till Forsakringskassan i lakarutlatanden. Skyldigheten omfattar
saledes inte krav pa nya efterforskningar eller utredningar for att underséka om
det finns ett behov av samordningsinsatser. Det ar inte regionen som avgdr om en
enskild ska fa samordningsinsatser fran Forsakringskassan, utan informationen ska
ses som en signal till Forsakringskassan om att det kan finnas anledning att gora
en bedémning av behovet av rehabiliteringsatgarder i ett visst fall.

Regeringen anser att det ar viktigt att Forsakringskassan far vetskap om att

enskilda individer kan ha sadana behov som andra aktorer dn regionerna ansvarar
for, eftersom det ingar i Forsakringskassans samordnings- och tillsynsansvar att
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verka for att alla nédvandiga atgarder for en effektiv rehabilitering vidtas.
Kunskapen om att det kan finnas sddana behov for en patient bor inte stanna hos
regionen, utan regionerna bor informera Forsakringskassan nar man ser att det
kan finnas sadana behov hos en patient. | férarbetena till bestdmmelserna i
socialforsakringsbalken om Forsakringskassans samordningsansvar framgar att
avsikten varit att myndigheten ska vara beredd att ta emot sadana signaler fran
hélso- och sjukvarden (prop. 1990/91:141 s. 90). Dar anges att Forsakringskassan
ska ha ett generellt ansvar att se till att den forsakrades rehabiliteringsbehov
klarlaggs och att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering, och
att Forsakringskassan i det arbetet bl.a. far hjalp av de signaler som kan finnas i
utldtanden om den foérsdkrades arbetsoformaga. Det anges ocksa att det ar av vikt
att Forsakringskassan i varje sjukdrende uppmarksammar fragan om en eventuell
rehabilitering. Regeringen anser att det finns skal att utveckla den
informationsodverforing som forutsattes och har darfor beslutat att det infors en
informationsskyldighet for regionerna i koordineringsarenden.

Behovsprincipen, tillsyn, patientsakerhet, dataskydd och sekretess
Koordineringsinsatserna ska inte betraktas som medicinska atgarder och omfattas
inte av halso-och sjukvardslagens (2017:30) definition av halso-och sjukvard.
Insatserna ska dock enligt bestammelsen utféras inom halso-och
sjukvardsverksamheten. Det innebar att de bestammelser i hdlso- och
sjukvardslagen (HSL) som géller fér halso- och sjukvardsverksamheten som
organisation, kommer att bli tillampliga pa koordineringsinsatserna.

Nar det géller halso- och sjukvardsinsatser till patienter som samtidigt far
koordineringsinsatser galler behovsprincipen fér denna patientgrupp pa samma
satt som for dvriga patienter och koordineringsinsatserna ska inte ge nagon fortur
till vard och behandling fér dessa patienter.

Patientsdkerhetslagen och patientskadelagen ska gélla daven i fraga om
koordineringsinsatser. En bestammelse som slar fast det fors in i den nya lagen.

Nar koordineringsinsatser ges ska patientdatalagen vara tillamplig. En
bestammelse som anger att patientdatalagen géller nar koordineringsinsatser ges
enligt lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, ska féras in i den nya
lagen. Den som utfoér koordineringsinsatser ska vara skyldig att féra patientjournal
och vardgivare ska fa behandla personuppgifter enligt reglerna om sammanhallen
journalféring om uppgifterna kan antas ha betydelse for insatser enligt den nya
lagen.

Insatser enligt lag om koordineringsinsatser omfattas av befintliga
sekretessbestammelser.
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Kompetenskrav och organisering

Kompetenskrav for att fa utfora koordineringsuppdraget regleras inte i lagen.
Genom att anvanda begreppet koordineringsinsatser i lagtexten tydliggors att det
inte ar fraga om en viss obligatorisk organisationsform utan just om vissa
atgarder. Det betyder att det inte stalls krav pa att det ska utses nagon sarskild
koordinator, utan det ar upp till regionerna att organisera insatserna.
Koordineringsinsatserna kan organiseras inom befintliga samordningsstrukturer
inom hélso-och sjukvardsverksamheten om det anses lampligt, men kan ocksa
utformas pa annat satt. FOr att insatserna ska kunna vara effektiva kravs dock
sannolikt att den som utfor uppgifterna ges forutsattningar att kunna koncentrera
sig pa uppdraget och erbjuda patienten kontinuitet i insatserna. Det kan ocksa
vara lampligt att patienten hela tiden far ha kontakt med en och samma person
inom koordineringsarbetet.

Ekonomisk kompensation till regionerna

Regionerna kompenseras i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen
for att tillgodose behovet av koordineringsinsatser.

Ett mer begréansat uppdrag

De krav pa koordineringsinsatser som foreslas i promemorian ar mindre
omfattande dn det arbete som for ndarvarande utférs av rehabili-
teringskoordinatorer pa frivillig vag. Enligt forslaget kravs inte att koordineringen
ska omfatta kartlaggningar av patientens behov av atgarder pa andra omraden an
inom hélso-och sjukvardsverksamheten. Det krévs inte heller att koor-
dineringsinsatserna ska innefatta initiering och uppféljning i fraga om andra
aktorers atgarder, eller motivationsatgarder nar det galler behov som andra
aktorer ansvarar for. Vidare arbetar manga koordinatorer i dag med kunskapsfor-
medling och utveckling av rutiner och arbetssatt nar det galler sjukskrivning och
rehabilitering. Detta ingar inte i de nya krav som foreslas for regionerna nar det
géller koordineringsinsatser, utan ar en uppgift som vilar pa regionerna att utfora i
nagon form redan i dag.

Regeringens forslag innebar att regionerna endast har ansvar for sadant
personligt stéd som kravs for patientens vard och behandling. De uppgifter som
omfattas av Forsakringskassans ansvar inom samordning och tillsyn ska inte vara
en skyldighet for regionerna att utfora.

Det ar som huvudregel Forsakringskassans och inte regionernas ansvar att
klarlagga behov av rehabilitering pa arbetsplatsen, pa det sociala omradet eller i
andra delar och att verka for att behoven tas om hand av ratt aktér. Det &r ocksa
Forsakringskassans ansvar att tillgodose patienters behov av motivation och stod
néar det géller sadana insatser.

Utbildningskostnader finansieras ej av staten
Nér det géller utbildningskostnader anser regeringen att det inte dr sddana nya
skyldigheter som ska finansieras. Forslaget innebér inte att personalen ska fa
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nagra utbildningskostnader ersatta, och det finns kurser och utbildningar som ger
kompetens inom de omraden som efterfragas. Inte minst socionomutbildningen
har lyfts fram av flera remissinstanser som en lamplig grund. Regeringen anser
darfor inte att staten ska finansiera utbildningskostnader.

9. Versionshistorik — Vad har uppdaterats?

2020-05-27 Version 2 - Dokumentets rubrik. Tidigare Uppdragsbeskrivning
Funktion fér koordinering. Under rubriken Administration: Tillagg
av KVA-kod DV077 for upprattande av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang i arbetslivet. Under samma rubrik
dven tillagt att den som utfor koordineringsinsatserna ska ha ett
skriftligt kvalitetssakringsuppdrag fran verksamhetschefen.
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