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Inledning

Arbetet med patienters sjukskrivning och rehabilitering &r en del av det
forsakringsmedicinska arbetet i halso- och sjukvarden. Det forsakrings-
medicinska arbetet behéver styras och ledas pa saval regionévergripande
niva som lokalt i verksamheterna. Lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter (2019:1297) inférdes 2020, och innebér att regionerna
ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter vid behov for att
framja deras atergang till eller intrade i arbetslivet. Det har sedan lagen
tradde ikraft tillkommit nya nationella kunskapsstod (4, 5) géllande
sjukskrivning och rehabilitering som regionerna har att forhalla sig till.

Syftet med detta dokument ar att ge regionledningarna tolkningsstod utifran
lagen om koordineringsinsatser for sin planering, ledning och styrning
avseende uppdraget. Det kan handla om framtagande av regionala
riktlinjer, lokala rutiner och stod for utférandet. Malgruppen for
dokumentet &r regionledningarnas tjanstepersoner. Tolkningsstddet har
tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i samarbete med
SKR:s regionnéatverk for forsakringsmedicin. Halso- och
sjukvardsdirektorernas natverk har stallt sig bakom dokumentet.

Bakgrund

Under aren 2006-2020 traffades dverenskommelser mellan staten och SKR
om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Syftet var att ge regionerna ekonomiska drivkrafter
att prioritera sjukskrivningsfragorna for att uppna en kvalitetssaker och
effektiv sjukskrivningsprocess, samt att utveckla samverkan och samarbetet
med andra aktorer for att framja patienters atergang i arbete. Ett av
omradena i 6verenskommelsen har varit utvecklingen av en funktion for
koordinering, funktionen kallas ofta rehabiliteringskoordinator.
Utgangspunkten var de erfarenheter som fanns hos flera regioner och som
vidareutvecklades under perioden. Déaribland nagra utvecklingsprojekt med
vetenskaplig ansats som visade pa positiva resultat. Erfarenheterna fran
regionerna visade bland annat att patienter uppskattade den samordnande
funktionen och rollen som kontaktperson, stod i hélso- och sjukvardens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, samt stdd i kontakten med andra
aktorer. Externa aktorer, sasom arbetsgivare och Forsakringskassan erfor
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att rehabiliteringskoordinatorn utgjorde en tydlig ingang till halso- och
sjukvarden vilket underlattar samverkan i det enskilda fallet.® 2

SKR hade en central roll i stodet till regionerna i arbetet utifran
overenskommelserna och har bland annat tagit fram stédmaterial och
utbildningar om rehabiliteringskoordinering och forsakringsmedicin i
samarbete med regionerna.®

Rehabiliteringskoordinatorsfunktionen har i flera sammanhang lyfts fram
som en vardefull funktion, till exempel i den parlamentariska
Socialfdrsékringsutredningen (SOU 2015:21) som foreslog en permanent
funktion redan 2015. Fragan om en permanent rehabiliterings-
koordinatorfunktion inom hélso- och sjukvarden utreddes av
Socialdepartementet ar 2018 (2). Utifran angransande lagar och annan
reglering landade departementet i forslag pa lag om koordineringsinsatser
(2). Regeringen uttalade att koordineringsinsatserna ska kunna erbjudas
inom befintliga samordningsstrukturer inom hélso- och sjukvardens
verksamheter for att starka stddet till den sjukskrivna patienten i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (3). Det kan vara en utsedd
person, en rehabiliteringskoordinator, som utfér koordineringsinsatserna

(2).

Regionerna har efterfragat en nationell samsyn kring tolkning av lagen och
vad den innebér for ansvar for regionerna. SKR har darfor tagit fram
foreliggande tolkningsstdd utifran forarbetena (2, 3) till lagen och i
Overensstammelse med aktuella kunskapsstod (4, 5).

| detta dokument kommer fortséttningsvis atergang till eller intrade i
arbetslivet bendmnas som arbetsatergang.

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter

Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter beslutades och
tradde i kraft 1 februari 2020 (1). Koordineringsinsatser enligt lagen ar mer

avgransat &n vad som ingick under utvecklingen inom ramen for
Overenskommelserna.

Lagen bestar av fem paragrafer och har féljande innehall (2023):

! ReKoord-projektet 2013, Visterbottens lins landsting i samarbete med Ume4 universitet
och Mittuniversitetet

2 Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator 2018, Health Navigator for Stockholm lins
landsting

3 Skr.se/forsikringsmedicin

3(9)
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1 § Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter
for att framja deras atergang till eller intrade i arbetslivet.

Det som sdgs om regioner i denna lag galler ocksa kommuner som inte
ingar i en region.

2 § En regions ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges halso-
och sjukvard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

En region far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av en
annan regions ansvar enligt forsta stycket, om regionerna kommer dverens
om det.

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

3 § Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hélso- och
sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktdrer. Regionens ansvar omfattar inte insatser som
andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

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

4 8 Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringsatgérder enligt 30 kap. socialforsakringsbalken ska regionen
informera Forsékringskassan om det. Informationen ska bara lamnas om
patienten samtycker till det.

5 8 Nar koordineringsinsatser ges enligt denna lag galler patientskadelagen
(1996:799), patientdatalagen (2008:355), patientsékerhetslagen (2010:659)
och lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Lag (2022:919).

Vad innebar koordineringsinsatser?

Koordineringsinsatser ar inte halso- och sjukvard enligt definitionen i
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), och innehaller inga atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Lékaren
ansvarar for den forsakringsmedicinska beddmningen och sjukskrivningen,
dar koordineringsinsatser kan inga. Andra professioner kan bidra i
beddmningen om behov av koordineringsinsatser. (4, 5)
Koordineringsinsatser ska vara en integrerad del av patientens vard och
behandling, och en del av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (3,
4, 5). Det dvergripande syftet med koordineringsinsatser &r att framja
atergang till eller intrade i arbetslivet for sjukskrivna patienter.
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Koordineringsinsatser bestar av personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktorer och ska vara individuellt utformade utifran
den enskilda patientens behov. (5)

Koordineringsinsatser kan innebéra, att utifrdn patientens behov, och med
patientens samtycke:

e stddja och motivera patienten att vara delaktig och aktiv i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och den vard och
behandling som framjar arbetsatergang, vid behov stodja patienten i
kontakten med andra aktorer (5)

e erbjuda en kontaktperson for patienten att vanda sig till i fraga om
planeringen av sjukskrivning och relaterad rehabilitering inom hélso-
och sjukvarden, kontaktpersonen ska dock inte ha rollen som ombud
for patienten (3, 5)

Om patienten parallellt har kontakt med andra samordnande
funktioner, till exempel fast vardkontakt eller fast lakarkontakt, &r det
viktigt att involverade tydliggor vem som i forsta hand har ansvar for
information om patientens vard (3)

e samordna halso- och sjukvardens vard- och behandlingsatgarder som
framjar arbetsatergang, bade inom vardenheten och mellan berorda
vardenheter. Samordningen ska framja en samsyn om patientens vard
och behandling, och arbetsatergang (3, 5)

e samverka med andra aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen nar det behovs for att hélso- och sjukvarden ska kunna
utforas sa effektivt som majligt och for att framja arbetsatergangen (3).
I samverkan ska den som utfor koordineringsinsatserna foretrada
hélso- och sjukvarden (2, 3). Den som utfor koordineringsinsatser i det
enskilda patientfallet &r ocksa en kontaktvag till halso- och sjukvarden
for andra aktérer som har behov av samverkan i det enskilda fallet (5).

Behov av atgarder fran andra aktorer kan uppmarksammas och vid behov
kan patienten stodjas i den kontakten. Om patienten bedéms ha behov av
rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. Socialforsékringsbalken (SFB) ska
halso- och sjukvarden informera Forsékringskassan, som har ansvar att
klarlagga behov av och samordna rehabiliteringsinsatser fran olika aktorer.
Informationen ska bara 1dmnas om patienten samtycker till det (1).

Regionens ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer ansvarar for
enligt andra regelverk (1). Halso- och sjukvardens skyldighet att samverka
omfattar inte information om andra aktorers uppdrag, ansvar, insatser eller
sakfragor. Andra aktorers ansvar och roller i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen beskrivs i Socialstyrelsens kunskapsstod (5).
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Regionens ansvar att tillhandahalla
koordineringsinsatser

Regionen har ansvar att erbjuda koordineringsinsatser, vid behov och efter

samtycke, till sjukskrivna patienter for att framja deras arbetsatergang (1).

Med sjukskrivna patienter avses i detta sammanhang de patienter for vilka

en lakare bedomt ett behov av sjukskrivning och utfardat intyg om att de pa

grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning, i ndgon utstrackning &r

forhindrade fran att delta i arbetslivet (3, 5).

Ansvaret omfattar patienter som ges halso- och sjukvard enligt halso- och

sjukvardslagen:

e oberoende av vilken erséttning, forman eller annan forsérjningsform
som patienten har (1, 3)

e oavsett vilken vardniva och verksamhet som har medicinskt
behandlingsansvar for patienten

e som ar bosatta eller har skyddad folkbokfdring enligt 168
folkbokfdringslagen och stadigvarande vistas i regionen

o som har rétt till vardférmaner i Sverige vid sjukdom och moderskap
enligt vad som foljer av EU:s forordning (EG) 883/2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen, hér avses bland annat personer som &r
bosatta och forsakrade i annat EU/EES-land men som arbetar i Sverige.
(1,3)

Lagen innebdr inte att regionerna ar skyldiga att erbjuda koordinerings-
insatser i forebyggande syfte, det vill séga till patienter som annu inte ar
sjukskrivna men som riskerar att bli det. Varje region kan dock avgéra om
de vill erbjuda férebyggande koordineringsinsatser som en del i hélso- och
sjukvardens dvergripande uppdrag att férebygga ohalsa. (5)

Koordineringsinsatser kan tillhandahallas i regionens egen regi eller av
privat vardgivare med vilken regionen har avtal om sadana insatser. Det
innebar att tillhandahallandet av koordineringsinsatser behéver regleras i
vardavtal och forfragningsunderlag. Enligt bestammelsen i 2 § andra
stycket far en region erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av
en annan regions ansvar enligt forsta stycket, om regionerna kommer
Overens om det.

For patienter som pa hemregionens initiativ remitteras till annan region for
oppen vard ar det hemregionen som har fortsatt ansvar for koordinerings-
insatser om inget annat har avtalats. Detta géller &ven for patienter som
anvander sina mojligheter enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) att
valja vardgivare inom oppen vard utanfor den egna hemregionen, det ar
fortfarande hemregionen som har ansvar for koordineringsinsatserna om
inget annat har avtalats. (3) Nar en annan region tillnandahaller varden till
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patienten ska regionerna komma éverens om vem som tar ansvaret for
eventuell sjukskrivning och koordinerings-insatser.

Ersattning till regionerna

Regionerna far ersattning for uppdraget utifran lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter genom de generella statsbidragen.
Ersattningen var ar 2020 361 miljoner kronor (35 kronor per invanare) i
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. | lagradsremissen
finns beskrivning av hur regionernas finansiella kompensation &r
framréknad. Erséttningen ar avsedd for utforandet av koordineringsinsatser
och for ledning och styrning av koordineringsinsatser hos regionerna.
Ersattningsnivan bygger pa att koordineringsinsatser enligt lagen ar mindre
omfattande an det arbete som utforts av rehabiliteringskoordinatorer enligt
tidigare statliga 6verenskommelser. Regionerna kompenseras inte for
utbildningskostnader for uppgiften eftersom det ingar i ordinarie uppdrag
att tillhandahalla utbildning och kompetensutveckling for personalen. (3)
Regionernas erfarenhet ar dock att den som ska utfora koordinerings-
insatser behover saval utbildning som kontinuerlig kompetensutveckling.

Regionerna organiserar
koordineringsinsatserna

Regionerna bestammer utifran lokalt sjalvstyre hur de organiserar sin
verksamhet. Lagen staller inga krav pa hur regionerna organiserar och
tillhandahaller koordineringsinsatserna. Koordineringsinsatserna kan
organiseras inom befintliga samordningsstrukturer inom hélso- och
sjukvardsverksamheten om det anses lampligt, men kan ocksa utformas pa
andra satt. Det finns inget krav pa att koordineringsinsatser ska utforas av
nagon specifik profession eller funktion. Genom att anvanda begreppet
koordineringsinsatser i lagtexten tydliggors att det handlar om vissa
atgarder, inte om en viss obligatorisk organisationsform. 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 ar lampligt att patienten har kontakt
med en och samma person inom vardenheten. (3)

Regionerna har byggt upp olika arbetssatt for att erbjuda koordinerings-
insatser som kan tas tillvara, till exempel med en utsedd person eller
rehabiliteringskoordinator som utfor koordineringsinsatserna.
Koordineringsinsatser ska folja det medicinska behandlingsansvaret.
Oavsett hur regionen organiserar koordineringsinsatserna behover det
finnas dokumenterade rutiner for hur vardenheten erbjuder koordinerings-
insatser till sjukskrivna patienter.
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Halso- och sjukvarden bedomer behovet

Halso- och sjukvarden beddmer det individuella behovet och avgor vilka
patienter som ska erbjudas koordineringsinsatser (3). Halso- och
sjukvarden ska anvanda senaste kunskapen och praxis tillsammans med
erfarenhetsbaserad kunskap for att beddma vilka patienter som kan ha
behov av koordineringsinsatser. Patienten kan inte krava att fa
koordineringsinsatser (1). Det avgorande &r inte vilken diagnos patienten
har eller var i hdlso- och sjukvarden patienten far sin behandling, utan vilka
mojligheter patienten beddms ha till arbetsatergang och hur mojligheterna
kan paverkas av koordineringsinsatser. Insatserna ska bara ges om
patienten samtycker till det och ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten och utifran patientens behov (1, 3). Nar
det galler hélso- och sjukvardsinsatser till patienter som samtidigt ges
koordineringsinsatser géller behovsprincipen pa samma sétt som for 6vriga
patienter, och koordineringsinsatserna ska inte ge fortur till vard och
behandling (3).

Vilken kompetens kravs for att utféra
koordineringsinsatser?

Det kravs kompetens och forutsattningar for att kunna utféra
koordineringsinsatser, och for att insatserna ska kunna ges som en
integrerad del av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det innebar
att halso- och sjukvardspersonalen som utfor koordineringsinsatser ska ha
god formaga att stodja och motivera den enskilda patienten i
rehabiliteringsprocessen, att samordna vard- och behandlingsatgarder som
framjar arbetsatergang samt att kunna foretrada hélso- och sjukvarden i den
medicinska dialogen i samverkan med andra aktorer. Kunskap om andra
aktorers uppdrag och ansvar samt om valfardssystemen ar en forutséattning
for att kunna utféra koordineringsinsatser. (2, 3, 4, 5)

Lagen och dess forarbeten reglerar inte vilken kompetens som krévs for att
utfora koordineringsinsatser, men det framhalls att insatserna ska kunna
erbjudas inom befintliga samordningsstrukturer inom halso- och
sjukvardsverksamheten, och skulle om det anses lampligt kunna utforas av
vardsamordnare, fast vardkontakt eller nagon annan inom hélso- och
sjukvarden (1, 2, 3), till exempel rehabiliteringskoordinator. Enligt halso-
och sjukvardslagen (2017:30) ar det regionens ansvar att sékerstélla att ratt
kompetens finns for verksamheten. Saledes foljer att regionen aven har
ansvar for kontinuerlig kompetensutveckling och stdd for personal inom
halso- och sjukvarden som utfor koordineringsinsatserna och for att folja
nationell utveckling och praxis. (2, 3, 4, 5)
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Sekretess och skyldighet att fora patientjournal

Koordineringsinsatser enligt lagen ska utféras inom regionernas halso- och
sjukvardsverksamhet. Koordineringsinsatser omfattas darfor av sekretess-
bestdmmelsen i 25 kap. 1 8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400,
OSL). Det innebar att som huvudregel galler sekretess for uppgifter om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden som inhamtas
vid utférandet av koordineringsinsatser. For privata utforare av
koordineringsinsatser galler istallet bestammelser om tystnadsplikt i 6 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659). (1, 3) Koordineringsinsatser enligt lagen
omfattas &ven av bestdimmelserna i patientdatalagen (2008:355, PDL) och
lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
(SVOD). Av 3 kap. 3 § p. 4 PDL framgar att den som utfor koordinerings-
insatser ar skyldig att fora patientjournal. Koordineringsinsatser ska saledes
dokumenteras i journalen. Av 3 kap. 1 § SVOD framgar att en vardgivare
far behandla personuppgifter som en annan vardgivare gjort tillgangliga
inom ramen for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bland
annat om uppgifterna kan antas ha betydelse for att utféra koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter eller bedéma behovet av sddana insatser.
(1.3)

Uppfoljning av koordineringsinsatser

For att mojliggora uppfoljning pa region- och verksamhetsniva av antal
patienter som erhéllit koordineringsinsatser kan KVA-koden
Koordineringsinsatser for att framja atergang till eller intrade i arbetslivet
(GCO001) registreras i journalen (5). Avvikelser géallande koordinerings-
insatser bor hanteras inom regionens ordinarie avvikelsesystem.
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