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Ny lag om koordineringsinsatser inom hiilso- och sjukvirden
Ds 2018:5

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) tackar for mojligheten att fa yttra sig angdende denna
remiss.

Regeringen beslutade 2015 om ett atgdrdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro,
dir det betonas den centrala rollen av forsikringskassan. Aven primirvérdens roll har stirkts.

I det fortsatta arbetet har regeringen identifierat tva utvecklingsomraden dér det behovs
ytterligare insatser.

Det handlar om att
1. stodet till individen behover oka och att
2. samverkan mellan myndigheter behover stérkas.

Svenska Psykiatriska foreningen stiller sig bakom regeringens bedomning, och att det behovs
utveckling av dessa tva omraden, sérskilt for patienter med psykisk ohilsa som har 6kat sa
kraftigt.

Utover Forsdkringskassans lagstadgade samordningsansvar behovs det en permanent
koordineringsfunktion inom hilso- och sjukvarden for individer som &r sjukskrivna i samband
med psykisk sjukdom, anser @ven SPF.

Bredvid individuellt stod samt stottning av samverkan mellan myndigheter ska
koordinatorfunktionen dven verka mellan olika sjukvardsinstanser och v b arbetsgivaren.
Detta ér enligt SPF:s uppfattning en forutsittning for att fa till en fungerande
rehabiliteringsprocess i mer komplicerade drenden.

En permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stod for att frimja
atergang till arbetslivet
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Likarnas tid utnyttjas mer effektivt och likarna far bittre underlag for att kunna ta beslut om
eventuell vard, rehabilitering och sjukskrivning. Pa de enheter dér koordinatorn har ett mer
omfattande uppdrag upplever likare att de far kunskapsstod och avlastning.

SPF stottar arbetsgruppens bedémning att det bor inféras en permanent skyldighet att erbjuda
individuellt stod for att framja atergang till arbetslivet.

Forsikringskassans har ett samordningsansvar; dnda finns ett behov av koordineringsinsatser
inom hilso- och sjukvarden.

SPF instimmer pa arbetsgruppens bedomning:

Mot bakgrund av det och av vad som har beskrivits i 6vrigt om erfarenheterna av
rehabiliterings- koordinatorernas arbete bedomer arbetsgruppen att det finns ett behov for
patienter att fa individuellt stod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen inom hilso-
och sjukvardsverksamheten for att kunna aterga till arbetslivet, och att ingen aktor i dag har
ett formellt ansvar for att tillgodose det behovet. Ett sadant ansvar bor darfor inforas
permanent for landstingen.

Det bor dérfor sékerstillas att sadant stod ges i alla landsting. Om verksamheten ér frivillig
och bara hanteras genom 6verenskommelser finns det inga garantier for att landstingen
fortsitter att erbjuda sadant stod.

Koordineringsinsatser for att frimja atergang till arbetslivet

” Arbetsgruppen anser att koordineringsfunktionen behdver om- fatta en obligatorisk
samverkan och kommunikation med andra aktorer for att bli effektiv.

Det #r viktigt att skilja pd samverkan och samordning. Den samverkansskyldighet som
foreslas for landstingen &r inte en sam- ordningsskyldighet. Forsidkringskassan har ansvaret
for att samordna olika aktorers insatser. Det kan dock inte kréivas att Forsdkringskassan inom
sitt samordningsuppdrag organiserar alla kontakter mellan olika aktorer. Dessa ska kunna ha
en direktkontakt om en enskild patient i vissa fragor utan att involvera Forsikrings- kassan
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som samordnare. ”
SPF instimmer pa arbetsgruppens bedomning.

Grinsdragning mot Forsikringskassans ansvar och andra atgérder for stod till
individen

”Rehabiliteringsatgiarder som ror kartliggning och analys av behov av insatser fran andra
aktorer, initiering och samordning av atgirder hos externa aktorer eller vigledning i
sjukforsakringsfragor dr Forsdkringskassans ansvar genom samordnings- och tillsynsansvaret
som regleras i socialforsdkringsbalken. Arbetsgruppen anser inte att det finns anledning att
andra Forsékringskassans uppgifter och foreslar darfor att skyldigheten for landstingen att
erbjuda koordineringsinsatser enbart ska avse sadana stodinsatser som hélso- och sjukvérden
ansvarar for. Koordineringsinsatserna ska saledes bara inriktas pa de behov som ska
tillgodoses av landstingen inom hilso- och sjukvardsverksamheten, och inte omfatta insatser
som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter. Det innebér att behov som patienten
har i form av motivations- och stddinsatser for att kontakta arbetsgivare och andra aktorer, att
klarligga behov av anpassningar pa arbetsplatsen eller pa det sociala omradet eller i andra
delar och att verka for att de tas om hand av réitt myndighet ir uppgifter for Forsdkringskassan
och inte for landstingen genom koordineringsinsatserna.”

SPF:s svar:

Forsidkringskassan har i praktiken pa manga hall inte tagit ett aktivt ansvar i att styra
motivations- och stodinsatser for att kontakta arbetsgivare och andra aktorer, att klarldgga
behov av anpassningar pa arbetsplatsen eller pa det sociala omradet eller i andra delar och att
verka for att de tas om hand av ritt myndighet, enligt SPF:s medlemmars kliniska
erfarenheter. Vill arbetsgruppen alltsa att ansvaret ska ligga kvar pa forsidkringskassan, maste
det vidtas atgédrder som sékerstiller att forsdkringskassan lever upp till detta krav. Savitt SPF
forstar ligger koordinatorernas ansvar just pa att koordinera insatser fran olika aktorer och ta
den del av rehabiliteringsansvaret ifran forsdkringskassan som i praktiken oftast har mycket
perifer och punktuell kontakt med patienten. I denna paragraf upplevs arbetsgruppens
bedomning och forslag ga emot den ursprungliga intentionen i lagdndringsforslaget. Enligt
SPF:s uppfattning bor forsikringskassan ha ett fortsatt ansvar for samordning av
rehabiliteringsprocessen, inte dock att styra med motivations- och stodinsatser, vilket med
hénsyn till den 6kade psykiska ohilsan skulle sitta krav pa att utoka personalstyrkan med
specialutbildad personal.

Ovriga kommentarer:
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Det finns ett for litet utbud av rehabiliteringsmojligheter for patienter med psykiatriska
sjukdomar. Inférandet av en lagstadgad koordinatorfunktion kommer i sig inte att utdoka
utbudet. Om det finns brist pa rehabiliteringsmojligheter, riskerar tillgangligheten och inte
indikationen styra urvalet av atgiard. Om samordningen av rehabiliteringen sker via
koordinatorer som arbetar inom sjukvarden, har det sjukvardande insatser littast att tillga. I
virsta fall kan det leda till en medikalisering av rehabiliteringsprocessen.

Enligt erfarenheter i psykiatriska Oppenvarden kan en del av dem 6kande sjukskrivningar for
psykiska besvir starkt forknippat med konflikter pa arbetsplatsen. I dessa fall kan
sjukskrivning arta sig som ett kontraproduktivt konfliktundvikande med iatrogen stottning.

Den foreslagna lagidndringen far inte leda till en forstirkning av tendensen att forskjuta
samhillsproblem som hantering av krav, forvintningar pa vad man ska kunna klara av som
individ samt konflikthantering pa sjukvarden.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Michael John
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