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Beslut
SBU ldmnar remissvar enligt bilaga 1.

Bilaga 1: Remissvar avseende Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och

sjukvérden (Ds 2018:5)
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Socialdepartementet

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

Sammanfattning:

e SBU staller sig 1 huvudsak positiv till lagférslaget och bedomer att koordineringsinsatser
kan vara en metod som frimjar atergang till arbetslivet.

e Kunskapslidget om vilka effekter som koordineringsinsatser kan ha pa individers hilsa och
sjukfranvaro ar 1 dagslaget oklart. SBU understryker dirfor vikten av framtida
vetenskapliga utvarderingar av effekter och konsekvenser av individuellt stéd och
koordineringsinsatser.

e SBU anser att kravet att koordineringsinsatser skall erbjudas inom all hilso- och
sjukvardsverksamhet dér patienter sjukskrivs dr f6r omfattande f6r landstingen och att ett
uppfyllande av detta krav riskerar att ge upphov till undantringningseffekter.

e En viktig funktion vid koordineringsinsatser ar hilso- och sjukvirdens kontakt med
patientens arbetsgivare. Féretagshilsovarden har kompetens och rutiner kring detta, men
for manga andra verksamheter inom hilso- och sjukvirden dr detta en ny uppgift. Inom
detta omrade beh6vs metodutveckling och det dr av vikt att framgangsrika arbetsmetoder

sprids.

SBU:s synpunkter pa betinkandet

SBU har tagit del av promemorian frin Socialdepartementet om Ny /lag for koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvdrden. Nedan dterfinns en sammanstillning av myndighetens kommentarer kring
lagforslaget.

SBU:s 6vergripande synpunkt dr att promemorian pa ett fortjanstfullt sitt vil beskriver
situationen med en fluktuerande sjukfranvaro som till stor del orsakas av psykisk ohilsa och
sammansatt problematik. Promemorian beskriver dven vil forutsittningarna for, och
utmaningarna med, att 6verbrygga hilso- och sjukvardens arbete med medicinsk rehabilitering till
att aven omfatta arbetslivsriktad rehabilitering. Ett lagforslag med syfte att ge landstingen en

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering ¢ www.sbu.se
Telefon 08-412 32 00 » Fax 08-411 32 60 ¢ Organisationsnummer 202100-4417
Besoksadress S:t Eriksgatan 117, Stockholm e Postadress Box 6183, 102 33 Stockholm



2 (3)

skyldighet att frimja atergang till arbete genom en permanent koordineringsfunktion skulle stirka
hilso- och sjukvardens méjligheter att samverka med andra berérda aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsuppdraget. Detta kan vara en effektiv metod som frimjar dtergang till arbetslivet
och dirigenom minskar onddigt linga sjukskrivningar.

SBU har pa regeringens uppdrag tidigare kartlagt samverkan vid psykisk ohilsa inom hilso- och
sjukvard, socialtjinst och socialférsikring.[1] Frigestillningen rérde var det finns respektive
saknas kunskap vad giller samverkansinsatser, bade inom och mellan organisationer, vilket
omfattar insatser som den beskrivna koordineringsfunktionen. SBU:s kartlaggning fokuserar
enbart pa publicerade systematiska Gversikter, det vill sdga studier som utifran systematiska
sokningar sammanviger resultatet fran flera inkluderade primarstudier for att sammanfatta
kunskapsliget i en specifik fraga.

En av de inkluderade 6versikterna i nimnda kartligening (Vogel et al, 2017) undersoékte effekten
pa arbetsiterging till foljd av individualiserade koordineringsprogram.[2] Oversikten bygede sin
analys pa 14 randomiserade kliniska studier som totalt omfattade 12 568 studiepersoner.
Studiegruppen var framfor allt sjukskrivna pa grund av muskuloskeletala men dven psykiska
diagnoser. Forfattarna fann inga belagg for att individualiserade och koordinerade insatser
jamfort med sedvanlig behandling vare sig 6kade andelen som étergick i arbete eller férkortade
tiden till arbetsatergang vid uppfoljning pa kort (6 man), medellang (12 man) eller lang (<12 man)
sikt. Det sags marginella forbittringar i sjalvrapporterade utfall, sa som skattningsskalor for halsa,
for deltagarna i koordineringsprogrammen jamfért med kontrollgruppen. Forfattarna bedémde
kvaliteten pa de ingaende studierna som generellt lag.

Det finns en variation i de interventioner som ingar i de inkluderade studierna 1 6versikten och
deras relevans och applicerbarhet pa svenska forhallanden kan diskuteras. I promemorian
redogors for utvirderingar och erfarenheter av rehabiliteringskoordinatorsverksamhet i Sverige,
bland annat Stockholm lins landstings/Health Navigator AB:s utvirdering (slutrapport dr
publicerad i april 2018[3]), Re-Koord-projektet och SKL:s litteraturstudie. SBU bedomer att dessa
utvirderingar har lagt vetenskapligt bevisvirde for att koordineringsfunktionen verkligen
forebygger sjukskrivning eller paskyndar arbetsatergang.

Da kunskapslaget kring effekten av individuellt stod och koordinering i nuliget maste anses vara
bristfillig vill SBU understryka viken av framtida utvirdering av koordineringsinsatserna, sisom
foreslas 1 promemorians punkt 3.13. Utover att utvirdera hur koordineringsinsatserna ser ut och
vilken effekt de har pa sjukskrivning bor en sadan utvirdering dven underséka vem som far
respektive inte far insatser. Eftersom olika landsting har olika principer for att vilja ut vilka
patienter som far individuellt koordineringsstod samt kan tinkas utveckla olika rutiner beroende
pa hur samarbetet med lokala arbetsgivare fungerar ar det av vikt att underséka om metoden
resulterar i selektionsmekanismer som kan motverka att vard ges pa lika villkor.

Enligt forslaget ska landstingen erbjuda koordineringsinsatser inom all hilso- och
sjukvardsverksamhet, bade inom primirvard och specialistvard, dir det normalt férekommer
patienter som sjukskrivs. D4 koordineringsfunktionen bygger verksamhets- och patientnira
arbete stiller detta f6r omfattande krav pa landstingen som maste styra om resurser till
koordineringsfunktionen. Detta kan leda till undantringningseffekter.

Forslaget dr att koordineringsfunktionen ska omfatta tre huvudsakliga insatser: personligt stdd,
intern samordning samt samverkan med externa aktorer. Vad giller den sista punkten betonas
vikten av samverkan med patientens arbetsgivare. Foretagshalsovarden har specifikt i uppgift
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utgdra resurs for arbetsgivare och vid behov ge rad om arbetsanpassning och rehabilitering. De
har dirmed kunskap och rutiner kring hur samverkan med arbetsgivare kan ga till, vilket inte i
finns samma utstrackning i andra verksamheter. For manga verksamheter inom halso- och
sjukvarden innebir kontakten med arbetsgivaren dirmed en ny uppgift. Arbetsgivare ar en
heterogen grupp, férmodligen med stor variation vad giller intresse, kompetens, tillgang till
foretagshilsovard och andra resurser fOr att hantera sjukskrivningar och optimera arbetsatergang.
Det finns, enligt SBU:s, ett behov av att f6lja den rutin- och metodutveckling som landstingen
kommer stillas infér f6r pa detta omrade samt att efter utvirdering sprida framgangsrika
arbetsmetoder.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Susanna Axelsson

Medicinsk sakkunnig Per Lytsy har varit féredragande
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