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Ny lag om koordineringsinsatser inom halso-
och sjukvarden (Ds 2018:5)

Sammanfattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) tillstyrker féljande férslag:

- En permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt
stod for att framja atergdng i arbetslivet (avsnitt 3.1)

- Koordineringsinsatser for att framja dtergdng till arbetslivet (avsnitt
3.2)

- Information till Forsdkringskassan (avsnitt 3.3)
- Andra aktorers ansvar for rehabilitering (avsnitt 3.4)
- Utvardering av de nya koordineringsinsatserna (avsnitt 3.13)

ISF kan inte tillstyrka forslaget om patientsékerhetslagens och
patientskadelagens tillamplighet (avsnitt 3.6) i dess nuvarande form.

3.2 Koordineringsinsatser for att framja
atergang till arbetslivet

ISF tillstyrker férslaget om koordineringsinsatser for att framja atergang till
arbetslivet, men konstaterar att fokus for sddana insatser ligger pa
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atergang i arbete. Vi saknar ett resonemang kring den grupp som star langt
ifr@n arbetsmarknaden och for vilka atergang i arbete inte &r naraliggande i
tiden. ISF anser att det &r viktigt att koordineringsinsatserna ocksa riktas
till personer som behdver stdd och hjalp att narma sig arbetsmarknaden.

3.3 Information till Férsakringskassan

ISF tillstyrker forslaget att landstinget ska informera Férsakringskassan om
huruvida en patient kan antas ha behov av rehabilitering enligt 30 kap. i
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socialférsakringsbalken. ISF anser att det ar viktigt att parterna kring en
individ i sjukskrivningsprocessen har forstaelse fér varandras verksamhet.
Samtidigt vill ISF betona att forslaget staller htga krav pa att landstinget
har mycket god kdnnedom om reglerna i 30 kap. socialférsakringsbalken
och att Férsdkringskassan har god mdjlighet att ta emot denna information.
Samtidigt &r det viktigt att komma ihdg att Forsakringskassan alltjamt har
det 6vergripande ansvaret att samordna rehabiliteringen.

3.4 Andra aktérers ansvar for rehabilitering

ISF tillstyrker forslaget om att andra aktorers ansvar for
rehabiliteringsatgéarder inte bér &ndras, men vill betona att diskussionen om
vem som ska géra vad i sjukskrivningsprocessen maste hallas levande. ISF
har tidigare papekat att andra aktdrers ansvar bér uppmarksammas sa att
aven om ansvaret inte férandras behdver samtliga aktoérer se sin roll och
forstd andras roll i processen.!

3.6 Patientsakerhetslagens och
patientskadelagens tillamplighet

ISF kan inte tillstyrka férslaget om patientsékerhetslagens och
patientskadelagens tillamplighet (avsnitt 3.6) i dess nuvarande form.
Koordineringsinsatser ska enligt forslaget anses vara vard i
patientdatalagens mening, men inte i hélso- och sjukvardslagens,
patientsdkerhetslagen eller patientskadelagens mening. Detta kan innebdra
vissa oklarheter fér vardpersonalen, vilket framférs i promemorian. I
praktiken kommer det manga ganger vara svart att dra en tydlig skiljelinje
mellan hélso- och sjukvard respektive koordineringsverksamhet. Det
huvudsakliga innehdllet i de insatser som en koordinator kan antas
genomfora kraver inte ett skydd, men om inte gransdragningen kan goéras
tillrackligt tydlig, t.ex. mellan vad en koordinator gor i den rollen och
eventuella andra roller som samma person har, ar det olyckligt om skyddet
darfor kan bli otillrackligt. Mot bakgrund av det stéller sig ISF tveksam till
om patienternas skyddsbehov tillgodoses om patientsakerhetslagen och
patientskadelagen inte blir tillampliga. De skal som i promemorian anfors
mot dessa lagars tillamplighet rér framst utvidgningen av IVO:s
ansvarsomrade. ISF ar tveksam till om dessa skél &r sa starka att de bor
foranleda att viktiga lagar som skyddar patienterna inte blir tilldmpliga.

L ISF Bedémningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan - En kommentar om
hur Forsékringskassan kan forbéttra sjukskrivningsprocessen. Rapport 2017:9.
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3.13 Utvardering av de nya
koordineringsinsatserna

ISF tillstyrker férslaget om utvardering av de nya koordineringsinsatserna.
ISF har i ett tidigare remissyttrande, "Mer trygghet och battre forsdkring
(SOU 2015:21)” kommenterat att ett inforande av en
rehabkoordinatorsfunktion behdver kunna utvarderas. For att reformen ska
vara mojlig att utvdrdera menar ISF att det ar angeldget att landstingen
ges mojlighet att forbereda och dokumentera inférandet s3 att det blir
utvarderingsbart.

Detta yttrande har beslutats av tf generaldirektér Catarina Eklundh
Ahlgren. Helena Persson Schill har varit féredragande. I beredningen har
ocksd Erik Janzon deltagit. Vid den slutliga handldggningen har
personalansvariga Angela Berthelsen, samt enhetscheferna Ola Leijon, Dan
Ljungberg och Marie Seijboldt deltagit.

Catarina Eklundh Ahlgren
Tf generaldirektor Helena Persson Schill
utredare
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