m region
vasterbotten Forslag till YTTRANDE 1(9)

2020-08-10 HSN 624-2020

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Yttrande 6ver SOU 2020:24 Tillsammans for en vélfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Region Vasterbotten har beretts majlighet att Iamna synpunkter pa rubricerad
rapport. Regionen har valt att fokusera synpunkterna framst pa
rekommendationerna som finns féreslagna i kapitel 8.

8.1 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

Region Vasterbotten stodjer utredningens skrivning om att det behovs en samsyn
pa vad som avses med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och vad
processen ska leda till. | den definition av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen som utredningen rekommenderar [dmnas det 6ppet for
olika tolkningar, vilket tyvarr kan forsvara samsynen mellan olika aktorer.

| den foreslagna definitionen ar det otydligt nar processen kan anses starta. Nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom férekommer hos personer som bade ar i arbete
och inte ar i arbete. Arbetsférmaga ar inte ett tillstdnd av “antingen eller” utan ett
kontinuum dar personer med viss oférmaga anda arbeta heltid, eller deltid.

Kan processen anses starta nar arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av sjukdom och
insatser blir aktuella for att arbetsformagan ska starkas? Eller ska definitionen
tolkas som att processen startar nar personen till nagon del &r sjukfranvarande pa
grund av nedsatt arbetsférmaga? Utredarnas forslag till processens syfte “att
individen ska dterfd arbetsférmdga och ddrmed kunna Gterga i, eller kunna séka,
arbete” sander signal om att definitionen av processen innebar sjukfranvaro i nagon
form.

Om processen innebar sjukfranvaro utesluts att processen kan starta pa ett tidigt
stadium. Om arbetsledning pa arbetsplatser tar hojd for att lara sig att forsta och
tolka signaler om ev. paverkan pa arbetsférmagan pa grund av sjukdom kan
atgarder starta for att starka arbetsférmaga och motverka risk for sjukskrivning
och/eller langvarig nedsattning av arbetsformaga vilket ar en fordel for den
anstéllde, for arbetsgivaren och samhallet. Vid sadana insatser kan samverkan med
andra aktorer vara aktuell.

For att samsyn ska uppnas med vad som avses med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, och vad processen syfte till krdvs att definitionen
fortydligas.
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8.2 Uppdrag att samverka

Utredarna menar att fér en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kravs samverkan pa strukturell (nationell) niva for att
skapa forutsattningar for de som jobbar narmast individen.

Region Véasterbotten gor bedémningen att tillskapande av samverkansstruktur pa
nationell niva inte kommer att leda till battre samverkan nara individerna som
behover stod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forslaget uppfattas
som en Overbyggnad och det ar otydligt vad som ska astadkommas pa denna niva
som kan leda till effekter for den enskilde.

En del i problematiken &r att det inte finns nagon nationell part vad géller hélso-
och sjukvarden. Halso- och sjukvarden bestar av flera suverdana myndigheter och
medlemsorganisationen SKR kan inte ensamt foretrada eller bestamma 6ver halso-
och sjukvardens i dessa samverkansfragor. Region Vasterbotten ser risk for att
hélso- och sjukvardens perspektiv inte bevakas och de olika regionernas
forutsattningar inte beaktas.

Region Vasterbotten stéller sig ocksa tveksam till att utse Forsakringskassan som
ansvarig for samordning mellan aktérerna. Mot bakgrund av Foérsakringskassans
hallning till det samordningsuppdrag som myndigheten har i socialférsakringsbalken
ar det svart att se hur Forsakringskassan i sin nuvarande form ska ha férutsattningar
for att klara ett sadant uppdrag.

Region Vasterbotten gor beddomningen att utredningens forslag om att teckna
overenskommelser, om och hur aktorerna ska samverka, har bast effekt pa
regional/lokal niva. De samverkansfragor som lyfts under 8.2 bor i stéllet hanteras
via FINSAM och i samordningsforbunden. Genom att starka FINSAM finns battre
forutsattningarna for det regionala och lokala arbetet och den samverkan som
behovs kring individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

8.3 En gemensam digital yta foér planering

Utredningen lyfter fram behovet av att dela information vad galler
rehabiliteringssamverkan mellan aktorer och att det samordnas tillsammans med
individen. Darfor foreslas att forutsattningarna for en digital yta mellan aktérerna
utreds.
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Region Vasterbotten ser att en digital yta for planering och informationsutbyte
skulle underlatta individens maojlighet att dela uppgifter mellan olika aktorer. Det
skulle stddja individens delaktighet och mojlighet att vara aktiv i processen. Det
skulle skapa forutsattningar for en mer sammanhallen rehabiliteringsplan och inte
som nu dar olika planer finns hos olika aktorer.

Region Vasterbotten ser ocksa de juridiska utmaningarna som patalats exempelvis
vem som ager informationen, samtyckesfragor och personuppgiftsansvarig. Trots
detta stodjer Region Viasterbotten att fragan om att digital yta utreds vidare.

8.4 Battre stod till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Utredningen foreslar att Forsakringskassan ges i uppgift att bistd med stod till
individer i deras kontakt med andra aktérer genom samordning och genom att
formedla information.

Utredningen pekar pa att Forsadkringskassans samordningsansvar har tolkats olika
over tid, vilket ocksa Region Viasterbotten har erfarit. Region Vasterbotten har
sedan 10 ar tillbaka ingatt i fyrpartsamverkan i en organiserad form och kdnner igen
svarigheten kring styrning av samlade insatser och att ingen aktér haller ihop de
gemensamma insatserna. Regionen har tyvarr erfarenheten att Forsakringskassan
ar den aktor som under denna tid minskat sitt stéd och engagemang for
samordning och snarare lamnat dver detta till andra aktorer. Agerandet har senaste
aren har saledes gatt i motsatt riktning. Forsakringskassans inriktning praglas av
ratten till ersattning och samordningsuppdraget ar svart att kombinera med detta.
Samordning av rehabiliteringsinsatser ar framatsyftande och Forsakringskassan
uppger ofta problem att agera om inte ratten till ersattning ar klargjort framat i
tiden. Om battre stod till individerna ska komma till stand, utan att andringar i
lagstiftning, gor Region Vasterbottens bedomningen att utredarnas forslag staller
krav pa reformering av Forsakringskassans arbete for att myndigheten ska kunna
vara en styrande och vagledande aktor gallande samordning.

Ett annat problem ar att Forsakringskassan kommer in val sent i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och risk finns att viktig tid kan ga forlorad.
Samordningsbehovet kan ibland identifieras av annan aktor, exempelvis halso- och
sjukvarden och om detta sker tidigt i processen ar inte Forsdkringskassan med i
processen. Ytterligare problem ar att Forsakringskassan inte har automatisk
kdnnedom om de individer som ingar sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
men som inte uppbar sjukpenning (saknar SGl), vilka ocksa kan komma att behdva
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stdd och samordning (om inte utredningen forslag om utékat ansvar for
socialtjansten, som redovisas under punkt 8, férandrar detta).

Enligt "Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter” ska
regionen, efter samtycke fran individen, informera Forsdkringskassan om behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser kan antas finnas. Daremot finns ingen
skyldighet for Férsdkringskassan att aterkoppla nar sadan information mottagits.
Att individen och regionen inte vet om eller hur Férsakringskassan agerar pa
signalen om samordningsbehov, ses som bristfalligt och kan férsvara vardens
fortsatta arbete och planering av medicinska insatser for att synkronisera sig mot
andra atgarder.

Region Vasterbottens vidlkomnar utredningens forslag om att fortydliga och ensa
samordningsuppdraget innehall. For att underlatta samverkan mellan de olika
aktoérerna bor klargéranden om vad samordning innebar, garna genom tydliga
exempel sa att en det blir begripligt vad som kan férvantas av Forsakringskassan.

8.5 Starkta drivkrafter for arbetsgivare

Erfarenheter fran tidigare initiativ att med ekonomiska moroétter och/eller piska
starka drivkrafterna for arbetsgivare att vidta atgarder inom olika omraden visar
ofta pa vissa kortsiktiga effekter men de behover inte nédvandigtvis bli bestaende.
Region Vasterbotten ser en risk att detta skapar nya administrativa system, med en
O0kad administration som foljd och med en forhallandevis liten positiv effekt det
som i grunden systemet ska astadkomma.

Hos manga arbetsgivare, saval offentliga som privata, har det sedan lange funnits
incitament for att forbattra det forebyggande arbetet och att kunna ge stédjande
insatser i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Expertresurser behovs och
finns ofta som stdd i dessa processer. Organiseringen av detta arbete och stéd kan
se olika ut mellan olika arbetsgivare, liksom att nyttjandet av foretagshalsans
insatser kan skilja sig at. Okade insikter om de kompetensférsérjningsutmaningar
som manga branscher och sektorer star infor har medfort att en hel del redan har
gjorts for att starka upp exempelvis rehabiliteringsprocessen och darmed kunna
behalla fler medarbetare i arbete dar det ar mojligt.

Att kunna berdkna och synliggdra kostnader for sjukfranvaro och rehabilitering
bedomer Region Vasterbotten vara en bra metod for en arbetsgivare for att kunna
fatta valgrundade beslut i olika sammanhang. Daremot ar det skillnad och staller
andra krav om detta gors i den egna kontexten eller om sadana berdkningar
anvands i jamforelse med andra arbetsgivare och organisationer. Utredningen
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hanvisar till att det tagits fram en rad olika hdlsoekonomiska berdkningsmodeller
for berakningar av sadana kostnader. Region Vasterbotten staller sig tveksam till att
det skulle vara rimligt att kunna valja valfri modell och redovisning av kostnader
inom omradet. Genom att redovisningarna férvantas vara transparenta kommer
ocksa jamforelser mellan arbetsgivare/organisationer att bli oundvikliga. Region
Vasterbotten ser en stor risk i med att olika berdkningsmodeller anvands, det blir
som att jamfora “applen och paron” vilket kan ge manga o6nskade effekter. Darav
anser Region Vasterbotten att om en redovisningsskyldighet 6verhuvudtaget ska
diskuteras vidare bor en nationell standardmodell fér berdkning av kostnader
utformas/viljas liksom att kraven pa redovisning borde standardiseras.

Sammantaget borde malet for forbattringar inom det férebyggande arbetet och i
stodet for atergang i arbete vara att satta in atgarder dar effekterna kan anses ha
storst paverkan och ge bast resultat. Att infora generella skarpningar, i form av
hilsovaxling och/eller redovisningsskyldighet, pa hela arbetsmarknaden bedéms
inte kunna skapa avsedda drivkrafter och effekter. Region Vasterbotten ser att
detta riskerar att innebara en ytterligare tyngre administrativ bérda utan att ge den
effekt som avses.

8.6 Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stéd for atergang
i arbete.

Att nyttja expertresurs i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar positivt men
Region Vasterbotten anser inte att det ska regleras som ett ska-krav i
socialforsakringsbalken. Det mot bakgrund av att det inte kan anses rimligt eller
behovligt att i alla rehabiliteringsdrenden konsultera en expertresurs.

Forslaget uppfattas inte sarskilt nytt da den expertresurs som avses i utredningen ar
foretagshélsa. Foretagshalsans roll med stod till arbetsgivaren inom detta omrade
kan vara ett fungerande och bra satt att fa stod i processen. Det ar positivt att
utredningen pekar pa att begreppet “expertresurs” ska kunna inbegripa en rad olika
kompetenser som exempelvis arbetsterapeuter, beteendevetare och psykologer.

En svaghet i forslaget ar att det forutsatter sjukfranvaro nar expertresurs ska
nyttjas, vilket kan var ett problem i sig eftersom expertresursen kanske skulle gjort
battre nytta i ett tidigare skede. | férslaget ar det oklart vem som kan anses ha
tolkningsforetrade nar expertstodet ska anvandas och vad som hdander om stodet
inte anvands. Region Véasterbotten tror pa en mer proaktiv ansats sa att en
eventuell expertresursen kan nyttjas redan nar en anstalld signalerar risk for
nedsatt arbetsférmaga.



m region
vasterbotten Forslag till YTTRANDE 6 (9)

2020-08-10 HSN 624-2020

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

| en atergang till arbetet fran en langre sjukskrivning kravs ofta kunskap om
beteenden och agerande pa arbetsplatsen oavsett bakomliggande orsak till att
personen varit sjukskriven. Det ar darfor av storsta vikt att den expertresurs som
finns som stod ocksa har kunskap om de férutsattningar som finns pa arbetsplatsen.
Att anpassa till enskild individ kan inte medfora att andra personer far en férsamrad
arbetsmiljo. Denna avvagning maste alltid finnas med i den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen. Expertresursen maste ocksa kunna stédja arbetsgivaren i
eventuella behov av mer langsiktiga l16sningar for individ i de fall detta behovs.

Utredningen tar fasta pa att chefer exempelvis uppgett att de kdnner sig ensamma
med ansvaret for arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete liksom att deras
kunskap i fragor om arbetsplatsinriktat stéd ar 1ag. Utredningens underlag pekar
ocksa pa att stodjande insatser ar otillrackliga i 16 till 35 procent av studerade fall.
Region Vasterbotten ar tveksam till att detta kan anses tillrackligt stor andel for att
motivera 6kade krav pa arbetsgivare generellt. Att chefer har behov av stod i denna
typ av fragor ar forstaeligt da de kan réra sig om ganska komplexa situationer. Ett
satt kan ocksa vara att initiera insatser som riktar sig till att ge chefer kunskap att
hantera denna typ av fragor. En lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering kraver ett
engagemang och kunskap hos ansvarig chef dven om annat stod finns att tillga. Om
det laggs alltfor stor vikt pa att 6ka "externt” stod till chef kan det fa en missriktad
effekt att chef inte ar aktiv om kunskap saknas.

Aven om hilso- och sjukvarden inte har ansvar for att ge rad till arbetsgivaren kring
arbetsanpassning vill Region Vasterbotten lyfta fram att det ar angeldaget med en
bra dialog mellan hélso- och sjukvarden, individen och dennes chef. Sdkerstallandet
av att arbetsgivaren har tillgang till medicinsk information kring saval
funktionsnedsattning som aktivitetsbegransningar kan ha storre betydelse dn ett
absolut krav pa en “expertresurs”. Om chefen far information och forstaelse pa
vilket satt sjukdomen paverkar aktuell individ kan det skapa en mer aktiv chef som i
dialog med individen och ev. foretagshdlsa komma fram till vad som ar méijligt for
att tillvarata individens resurser men ocksa vad som kan behdva anpassas.
Specialistkunskap och medicinsk kompetens kring vissa sjukdomstillstand, och dess
konsekvenser for den enskilde, finns inom hélso- och sjukvarden men kan saknas
inom féretagshalsan. En god dialog stédjer dven halso- och sjukvardens arbete med
att gora bra bedémningar av ev. sjukskrivings- och/eller rehabiliteringsbehov, dar
information om individens arbete (arbetsuppgifter, forutsattningar i arbete,
anpassningsmojligheter) behovs.

Den forsta februari 2020 infordes en lagstadgad skyldighet for vardgivare att
tillhandahalla en rehabiliteringskoordinator for sjukskrivna patienter. Detta starker
mojlighet for individer att en dialog kan foras mellan individen, varden och
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arbetsgivaren. Utredarna lyfter fram att vardens dialog med individen och dennes
arbetsgivare kan anses ligga i granssnittet for arbetet med arbetsplatsanpassning
och ger har exempel pa arbetsmetoden ADA+. Region Vasterbotten har funnit att
ADA+ utgor ett bra stod for denna dialog och anser att metoden har sitt
berattigande inom hélso- och sjukvarden i syfte att underlatta for individen och
dennes chef i deras fortsatta arbetsplatsinriktade atgarder.

8.7 En forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for atergang i
arbete.

Att kunskapsomradet stod for atergang i arbete foreslas fa en samordnande aktor
(forslagsvis Myndigheten for arbetsmiljokunskap) med ansvar for att samla in,
sammanstalla och sprida kunskap inom omradet ser Region Vasterbotten som
mycket positivt.

8.8 Ett utvecklat samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsfordelningen for
att méta individen behov av stod.

Utredningens forslag om att Férsdkringskassan och Arbetsférdelningen
vidareutvecklar sin samverkan ar en viktig forutsattning for att personer som
behover omstallning far ratt stod i ratt tid. Erfarenheter fran Region Vasterbotten
vittnar om att personers hélsa paverkas negativt nar ett sadant stod uteblir.
Utredarna pekar pa avsaknad individuellt anpassat stod i omstallningsmoten och
foreslar metod skapas for att skapa battre individuell planering vid
omstallningsmotet. Ett satt att utveckla detta skulle vara att battre tillvarata till
hélso- och sjukvardens information om sjukdom och aktivitetspaverkan, gallande
aktuell individ, for att rehabilitering och hur planering mot annat arbete ska
underlattas.

8.10 Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
bér utredas.

Region Vasterbotten ser positivt pa forslaget om utredning av hur halso- och
sjukvardens lamnande av medicinska uppgifter inom ramen sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan underlattas. Utredningen lyfter fram viktiga aspekter
sa som att hanteringen av medicinska uppgifter inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen tar stora resurser av halso- och sjukvarden och att det
saknas kostnadstackning for detta. Det bor utredas om informationen fran halso-
och sjukvarden kan differentieras, i syfte att endast den information som verkligen
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behovs for drendet ar det som férmedlas. Vidare bor éversyn géras om vilken
information som kan/bor inhdmtas fran annan aktor dn halso- och sjukvarden.

Region Vasterbotten stddjer férslag om en gemensam terminologi da detta
underlattar arbetet och om samma sprak anvands kan det medfora en mer
kvalitetssaker process nar konsekvenser av sjukdom ska beskrivas.

Region Vasterbotten stddjer efterstravan om en mer effektiv hantering av
informationsmangder sa att halso- och sjukvarden inte ska behéva lamna samma
uppgifter och bedomningar ganger flera. Region Vasterbotten ser ocksa att fler
professionerna an lakare inom hélso- och sjukvarden kan nyttjas vad géller
uppgiftslamnande.

Region Vasterbotten vill dock framhalla att fran halso- och sjukvardens perspektiv
skrivs idag intyg och underlag utifran individens medicinska férutsattningar och
behov, inte som utredningen antyder att det ar andra aktorers behov som
tillgodoses.

9.3 Ekonomiska konsekvenser

Region Vasterbotten har invandningar mot utredarens forslag om att medel som
tidigare var kopplade till 6verenskommelsen mellan staten och SKR, och som givit
regionerna stdd i arbetet med en kvalitetssdker och effektiv i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, skulle anvandas till Férsakringskassans samordningsansvar.
Region Vasterbotten ser behov av fortsatt ekonomiskt stod till halso- och
sjukvardens som gynnar kvalitetsarbete inom arbete i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Dels med anledning av uppkommen situation med Covid-
19 som kan komma att paverka manniskors arbetsféormaga och behov av
rehabiliteringsinsatser framoéver men framfor allt for att skapa langsiktighet i
arbetet sa att insatser far 6nskad effekt.

REGION VASTERBOTTEN
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Halso- och sjukvardsnamnden
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Brita Winsa
Halso- och sjukvardsdirektor



