Halso- och sjukvdrdsnamndens arbetsutskott Protokollsutdrag
Sammantradesdatum 2018-05-28 HSN-AU § 559

HSN-AU § 559 Remiss - Ny lag om koordineringsinsatser
inom hadlso- och sjukvarden Ds 2018:5

HSN 2018/152

Arbetsutskottets beslut

* Hilso- och sjukvardsnimndens arbetsutskott stiller sig bakom halso- och
sjukvardsforvaltningens svar pa remiss och lamnar det som sitt eget.

Paragrafen justeras omedelbart.

Region Gotland har fatt mojlighet att limna synpunkter pa Ny lag om
koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvarden. Lagen innebdr ett permanentande av
rehabiliteringskoordinatorer som sedan 2006 varit finansierade av statsbidrag genom
de statliga 6verenskommelserna inom sjukskrivning och rehabilitering. Region
Gotland haller till stor del med Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) yttrande
daterat 180409 pa rubricerad lag men har ocksa ndgra avvikande asikter samt tilligg
enligt nedan. Region Gotland anser att koordineringsuppdraget, sa som beskrivet i
utredningen, ar for begrinsat och att finansiering kommer att saknas for nédvindig
utveckling av uppdraget. Funktionen bér utféras av hilso- och sjukvardsutbildad
personal eftersom uppdraget innehéller flera vardlika uppgifter som komplettering av
anamnes, ridgivning, motivation samt journaldokumentation. Region Gotland anser
vidare att vid den hindelse en patient vardas och behandlas utanfor sitt hemlandsting
sa ska rehabiliteringskoordinatorn vara i samma team som aktuell sjukskrivande
likare, dven om det grundliggande ansvaret finns hos hemlandstinget. Region
Gotland vill slutligen sarskilt trycka pa att det dr av stor vikt att den finansiella
ersittningen 1 samband med lagen motsvarar SKL:s berikningar 1 yttrande daterat
180409 och som redovisas hir under punkten 4.15 da rehabiliteringskoordinatorerna
fortfarande ér i sin implementerings- och utvecklingsfas, sannolikt behover bli fler,
samt dr 1 stort behov av processledning.

Arendets behandling under motet
Caroline Allard, projektledare, féredrar drendet.

Yrkande

Ordforanden Stefaan De Maecker (MP) yrkar bifall till f6rvaltningens forslag till beslut
med tilligg av en mening i sammanfattningen ”Region Gotland anser att
koordineringsuppdraget, sa som beskrivet 1 utredningen, ir for begransat och att
finansiering kommer att saknas f6r nédvandig utveckling av uppdraget.”.

Ordtéranden finner bifall till yrkandet.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 16 maj 2018
Remiss — Ny lag om koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvirden Ds 2018:5
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Halso- och sjukvardsforvaltningen Tjansteskrivelse

Caroline Allard HSN 201_8/152
Projektledare 16 maj 2018

Halso- och sjukvdardsnamndens arbetsutskott

Remiss - Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och
sjukvdrden Ds 2018:5

Forslag till beslut

* Hilso- och sjukvardsnimndens arbetsutskott stiller sig bakom hilso- och
sjukvardsférvaltningens svar pa remiss och limnar det som sitt eget.

Sammanfattning

Region Gotland har fatt mojlighet att limna synpunkter pa Ny Jag om
koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvarden. Lagen innebdr ett permanentande av
rehabiliteringskoordinatorer som sedan 2006 varit finansierade av statsbidrag genom
de statliga 6verenskommelserna inom sjukskrivning och rehabilitering. Region
Gotland haller till stor del med Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) yttrande
daterat 180409 pa rubricerad lag men har ocksa ndgra avvikande asikter samt tilligg
enligt nedan. Region Gotland anser att koordineringsuppdraget, sa som beskrivet i
utredningen, dr for begrinsat och att finansiering kommer att saknas for nédvandig
utveckling av uppdraget. Funktionen bor utféras av hilso- och sjukvardsutbildad
personal eftersom uppdraget innehéller flera vardlika uppgifter som komplettering av
anamnes, ridgivning, motivation samt journaldokumentation. Region Gotland anser
vidare att vid den hindelse en patient vardas och behandlas utanfor sitt hemlandsting
sa ska rehabiliteringskoordinatorn vara i samma team som aktuell sjukskrivande
likare, dven om det grundliggande ansvaret finns hos hemlandstinget. Region
Gotland vill slutligen sirskilt trycka pa att det ér av stor vikt att den finansiella
ersittningen i samband med lagen motsvarar SKI.:s berdkningar i yttrande daterat
180409 och som redovisas hir under punkten 4.15 da rehabiliteringskoordinatorerna
fortfarande ir i sin implementerings- och utvecklingsfas, sannolikt behover bli fler,
samt dr i stort behov av processledning.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen Tjansteskrivelse
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Arendebeskrivning

3.1 En permanent skyldighet f6r landstingen att erbjuda individuellt st6d for
att frimja atergang till arbetslivet

Region Gotland ir positiv till att funktion for koordinering permanentas for att vara
ett individuellt stod till patienter som har ett sirskilt behov av stod for att aterga till
arbetslivet.

3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergang till arbetslivet

Region Gotland anser liksom utredningen att insatserna bor besta av personligt stod,
intern samordning och samverkan med andra aktorer, samt att de obligatoriska
koordineringsinsatserna bara ska avse det som hilso- och sjukvarden ansvarar for
och inte behov som ska tillgodoses av andra aktorer. Behovet av
koordineringsinsatser bér upptickas tidigt, redan vid forsta kontakten med
vardcentralen t ex via triageringssamtalet.

Region Gotland haller med om att Foérsikringskassan bor ha kvar sitt
samordningsansvar som omfattar kartligening av individens rehabiliteringsbehov och
samordning av olika insatser samt kontakt med den férsikrade.

3.2.5 Kompetens f6r att utféra koordineringsinsatser

Region Gotland anser att rehabiliteringskoordinatorn bor vara utbildad inom halso-
och sjukvard samt inneha personlig limplighet f6r uppdraget.

3.3 Information till Forsdkringskassan

Region Gotland ir positiv till att det tydliggors att hilso- och sjukvarden ska
informera Forsikringskassan om det finns behov av samordnad rehabilitering for att
underlitta atergang i arbete men det krivs ocksa en djupare och bredare utredning av
patientens situation och behov dn vad som framgar av utredningen for att ta reda pa
om samordning beh6vs. Det dr ocksa av yttersta vikt att Forsakringskassan
prioriterar och agerar pa den information som ges av hilso- och sjukvirden.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

Region Gotland haller med om utredningens forslag att andra yrkeskategoriers ansvar
for rehabiliteringsatgirder inte bor andras.
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3.5 Vilket landsting ansvarar f6r koordineringsinsatserna

Region Gotland anser att den som ansvarar for patienten dr den
rehabiliteringskoordinator som arbetar dir patienten vardas och behandlas, dar
sjukskrivande likare finns, med malet att f6lja vardprocessen pa ett patientsikert sitt.
Kontaktvigar mellan rehabiliteringskoordinatorer i olika landsting behéver
sikerstallas via sedvanligt remissforfarande inom halso- och sjukvirden.

3.6 Patientsikerhetslagens och patientskadelagens tillimplighet

Region Gotland delar inte utredningens uppfattning att bestimmelserna i
patientsikerhetslagen och patientskadelagen inte bor dndras. Tvirtom anser Region
Gotland att bestimmelserna i patientsikerhetslagen och patientskadelagen bor
omfatta verksamhet enligt den nya lagen om koordineringsinsatser.
Rehabiliteringskoordinatorns insatser ges de facto inom hilso- och
sjukvardsverksamheten samt innehaller motivationsatgarder for att hjilpa patienten
att se sina mojligheter och sin férmaga, vilket skulle kunna innebira risk for
vardskada. Dirfor anser Region Gotland, likt SKIL(yttrande daterat 180409), att
rehabiliteringskoordinatorerna ska tillh6ra kategorin hilso- och sjukvirdspersonal i
patientsikerhetslagen samt definieras sirskilt 1 1 kap §4.

3.7 Journalféring

Region Gotland anser att det r viktigt att virna om patientsikerheten. Samtliga
insatser av rehabiliteringskoordinatorn bor darfor dokumenteras.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom koordineringsverksamheten

Region Gotland delar utredningens bedémning att patientdatalagens(PDL)
bestimmelser om personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk atkomst,
utlimnande av uppgifter och handlingar och kvalitetsregister bor tillimpas pa
koordineringsverksamhet. Men likt SKL (yttrande daterat 180409) anser Region
Gotland att PDL:s bestimmelse i 2 kap {4 om f6r vilka andamal personuppgifter far
behandlas inom hilso- och sjukvirden, behover kompletteras, ocksa utifran det
faktum att rehabiliteringskoordinatorns uppgifter inte kan likstallas med
administration. En sidan komplettering kunde lyda som f6ljer: a#t bedima och
dokumentera insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for att frimja
atergang till arbetslivet. Genom foreslagen dndring mojliggors dven, utan foregiende
samtycke fran den enskilde, anvindning av ett I'T-st6d, 1 detta fall Rehabstod, i syfte
att bedéma behovet av koordinering. Ett sidant I'T-sto6d underlittar arbetet med att
identifiera patienter i behov av koordineringsinsatser. SKL féreslar vidare
kompletteringar till PDL i sitt yttrande daterat 180409 rérande att foreslagen lag om
koordinering inte ar hilso- och sjukvard och att det medfér en paverkan pa
mojligheten f6r rehabiliteringskoordinatorn att ldsa i andra vardgivares journaler.
Region Gotland menar att det maste sikerstillas att rehabiliteringskoordinatorn enligt
lag har ritt att titta i andra vardgivares journaler, efter samtycke fran den aktuelle
patienten, for att bedéma behov av insatser for att frimja atergang i arbete.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Region Gotland tillstyrker forslaget att patientdatalagen dven ska omfatta
koordinering. Aven hir anser Region Gotland likt SKI. (yttrande daterat 180409) att
det inte ar tillrdckligt att endast dndra 1 kap. §3 i PDL si att definitionen av hilso-
och sjukvird omfattar verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser. Aven 2 kap.
§4 i PDL (se 3.8) samt 3 kap. {3 bor dndras. I PDL 3 kap. {3 regleras vilka som ar
skyldiga att fora patientjournal. I paragrafen nimns den som har legitimation eller
sarskilt férordnande att utéva visst yrke inom hilso- och sjukvirden, den som utan
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att ha legitimation utfér arbetsuppgifter som annars bara ska utforas av vissa sarskilt
uppriknade hilso- och sjukvardsyrken och den som dr kurator i den allméinna halso-
och sjukvarden. Utredningen anser att for det fall att koordinering utférs av nagon
som inte ingar i ndgon av i 3 kap. {3 av PDL nimnda grupper sa ricker det med att
det bir dligga verksambetschefen att sakerstilla att skyldigheten att fora patientjournal utfors i
entighet med PDL.. Region Gotland delar inte utredningens bedomning i denna del utan
anser att det av bland annat patientsikerhetsskil bor goras en dndring i PDL 3 kap.
§3 sa att den som utfér koordineringsinsatser alltid omfattas av skyldigheten att fora
patientjournal, forslagsvis genom en fjarde punkt under {3 som anger att skyldig att
tora patientjournal ar den som utfor insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja dtergang till arbetslivet.

3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos andra aktorer

Region Gotland har ingen uppfattning om behov av dataskydd hos andra aktorer.

3.11 Sekretess

Region Gotland gér samma bedémning som utredningen.

3.12 Ikrafttridande

Region Gotland ir tveksamma till att lagandringarna hinner trida i kraft till 1 januari
2019, men tillstyrker forslaget om att rubricerad lag kan trdda 1 kraft 1 januari 2019
forutsatt att foreslagna dndringar inom patientskadelagen, patientsikerhetslagen och
patientdatalagen infGrs, samt att omfattningen av uppdraget och tillhérande
finansiering 6verensstimmer med SKI.:s berdkningar i deras yttrande daterat 180409
vilka 4r redovisade nedan under 4.15.

3.13 Utvirdering av de nya koordineringsinsatserna

Region Gotland ir positiv till att det genomfors en utvardering for att folja utfall och
effekter. Detta behGver goras opartiskt, metodiskt och enhetligt samordnat Gver hela
Sverige. Ansvaret for utvirderingen bor ligga pa SKL.

Konsekvenser av den nya lagen

Region Gotland anser att koordineringsuppdraget, si som beskrivet 1 utredningen, ar
for begrinsat och att resultatet av dessa begrinsade insatser inte kommer att bidra till
en tidig och 6kad atergang i arbetet sa som det ar tinkt. Utredningen exkluderar
toljande viktiga delar av koordineringsuppdraget f6r rehabiliteringskoordinatorerna:

- att genomf6ra en bred kartliggning av patientens situation och behov

- att motivera patienten att ta kontakt med arbetsgivare och andra aktorer,

- anvandning av I'T-st6d fOr att identifiera vilka patienter som har behov av
sarskilt stod

- informationsoverforing av forindringar inom sjukforsikringen

- ta fram statistik 6ver sjukskrivningar

Vi ser positiva tendenser idag utifran rehabiliteringskoordinatorns arbete med
sjukskrivningsprocessen, bade for patienten och for virden. Men om nimnda
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insatser ovan kommer att utga fran uppdraget riskerar rehabiliteringskoordinatorns
insatser inte bidra till kortare sjukskrivningar och tidigare arbetsatergang vilket vore
en oerhord forlust for patient, vard och samhaille. Det dr ocksa viktigt att uppdraget
dven innefattar koordinering utanfér hilso- och sjukvéirdens insatser sa att det i bade
koordineringsuppdraget och i Forsikringskassans uppdrag ingar att motivera
patienten till arbetsatergang.

Avlastning for annan vardpersonal

Utredningen framfor att koordineringen avlastar f6r annan vardpersonal. Region
Gotland haller inte med om det. Trycket fran Forsakringskassan har 6kat markant
och medfort motsvarande belastning for sjukvardspersonalen. Samtidigt har
koordinatorsfunktionen forvisso blivit mer kind, framférallt inom primarvarden,
men rehabiliteringskoordinatorerna har inte hunnit med det efterfrigade behovet da
de framst varit for fa till antalet men ocksa fortfarande ar i utvecklingsfas, dvs att
delar som ingick i koordineringsuppdraget enligt 6verenskommelserna inte har
kunnat utvecklas och genomféras fullt ut. Region Gotland anser darfor att
funktionen dnnu inte har gett den avlastning f6r hilso- och sjukvarden som skulle
kunna vara méjlig.

Konsekvenser for Forsikringskassan

Region Gotland haller med om att Forsakringskassan ska ha huvudansvaret for
samordning. Hilso- och sjukvirden upplever ofta att Forsikringskassan inte agerar
nir varden patalar behov av samordning. En konsekvens av utredningen skulle vara
att Forsakringskassan forvintas ta ett storre ansvar for sitt samordningsuppdrag
genom att prioritera och agera nir virden patalar samordningsbehovet.

Konsekvenser for arbetsgivare

Region Gotland haller med om att ett permanentande av koordineringsfunktionen
skulle underlitta for arbetsgivaren att kommunicera och ha en dialog med varden
vilket gynnar patientens arbetsdtergang.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Foljande stod att ldsa under punkt 4.15 1 SKL:s yttrande daterat 180409 och Region
Gotland delar yttrandet nedan 1 sin helhet:

SKL anser att den ekonomiska kalkylen, som foresiar att landstingen ska kompenseras med 361
miljoner kronor drligen, varken dr heltickande eller rattvisande da antagandet bygger pa ett arbete
som befinner sig i en utvecklingsfas. Inforandet av rebabiliteringskoordinatorer i hilso- och
sjukvdrden pagar fortfarande i alla landsting. Antalet rehabiliteringskoordinatorer dr dnnu inte
tillréickligt, varken inom primdrvdrden eller specialiserade varden, och uppdraget dr under
utveckling. Forslaget till finansiering dr dven for lagt raknad da utredningen bar utelinnat
vdsentliga omraden i koordineringsfunktionen och dragit ner pa tiansterna med 30 procent, se
redogirelse i SKLs svar under punkt Fel! Hittar inte referenskilla..

SKL bedomer att den foreslagna finansieringen av funktionen innebdr att landstinget inte kan
utfora koordineringsuppdraget i sin helhet, da uppdraget i forslaget har sndvats av, men ocksa
utikats med nya arbetsuppgifter. Konsekvensen av detta blir att kontakt med arbetsgivare inte
kommer att kunna ske i den omfattning som forvintas och behovs. Delar behover istillet tillforas
funktionen, och fi finansiering, for att koordineringsinsatserna ska ha god effekt for patienten och
Stodja dtergangen i arbetslipet.
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Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Region Gotland

Kostnader for Iandstingen

SKL har giort foljande berikning for att koordineringsinsatser ska kunna ges inom de
verksambeter ddr sjukskrivning dr vanligt forekommande och ha effekt pa sjukfranvaron:

Tjansteskrivelse
HSN 2018/152

o Finansierad funktion for koordinering i primdrvarden, inklusive tianster for processledare:

570 miljoner kronor drligen.
o Finansierad funktion for koordinering i specialiserade virden:
339 miljoner kronor drligen.
o Utbildningskostnad dr 1 och 2: 15, 3 miljoner kronor
o Utbildningskostnad fran och med ar 3: 3, 8 miljoner kronor drligen
o Rehabstid: drift och forvaltning 4 miljoner kronor drligen.

Kostnad arligen ar 1 och 2: 920,6 miljoner kronor
Kostnad arligen fran och med ar 3: 916,8 miljoner kronor.

Ovrig icke finansierad kostnad

Ett av Forsikringskassans verktyg for att samordna rebabiliteringsatgdrder dr avstamningsmiitet.
Ldag ersditts hailso- och sjukvdrden for lakares deltagande vid avstamningsmoten, men for de fall
andra kompetenser fran halso- och sjukvdrden deltar vid avstammningsmite saknas finansiering.
SKL menar att detta bor ses dver, om deltagande vid avstimningsmate ska ingd i
koordineringsuppdraget di detta inte dr finansierat i utredningens forslag.

Ersdttning bor ntga med 350 kronor per timme ndr rehabiliteringskoordinator medverkar vid
avstammningsmoten, da motet sker pa virdenheten. Om mdtet halls pa annan plats tillkommer
bebiver diven ersdttning for resa finansieras.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 16 maj 2018
Remiss - Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden Ds 2018:5

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Maria Dalemar
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till
Socialdepartementet
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