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Sammanfattning

Landstinget Dalarna ar positiv till férslaget att inféra en ny lag om
koordineringsinsatser i halso- och sjukvarden. Landstinget Dalarna
instdmmer i stora delar av utredningsférslaget. Landstinget Dalarna anser
dock att utredningen har gjort en fér snav tolkning av
koordineringsuppdraget och att begransningen av uppdraget riskerar att inte
ge onskad effekt. Landstinget Dalarnas invandningar géller tva viktiga delar
i koordineringsuppdraget, dels kartldaggningen av patientens situation och
behov, dels rehabiliteringskoordinatorns roll i den externa samverkan.

Det kravs flera kompletteringar i lagstiftningen. Bestdmmelserna i
patientsakerhetslagen och patientskadelagen ska omfatta verksamhet enligt
den nya lagen om koordineringsinsatser, da koordinatorernas insatser ges
inom halso- och sjukvardsverksamheten. Rehabiliteringskoordinatorerna
ska aven hanféras till kategorin "halso- och sjukvardspersonal" i
patientsakerhetslagen.

Andringar behévs i patientdatalagen: dels andamalet med journalféring da
koordinatorernas arbete inte kan definieras som administration, &ven om
uppgifterna inte &r medicinska i alla delar, dels fér att géra det mojligt for
sammanhallen journalféring, som tillater att vardgivare under vissa
forutsattningar far ha direktatkomst till annan vardgivares uppgifter i
vardsyfte eller for administration.

Landstinget Dalarna anser att den ekonomiska kalkylen inte &r heltdckande
och inte heller rattvisande. Landstinget Dalarna bedémer att den féreslagna
finansieringen av funktionen innebar att landstinget inte kan utféra
koordineringsuppdraget i sin helhet, da uppdraget i férslaget har snavats av,
men ocksa utokats med nya arbetsuppgifter. Konsekvensen av detta blir att
kontakt med arbetsgivare inte kommer att kunna ske i den omfattning som
forvantas och behovs.

Postadress Besdksadress Kontakt Handlaggare
Box 712 Vasagatan 27 023-490000 Fridh Ulla 023-49 20 28
Falun Falun Org.nr: 232100-0180 Utvecklingsstrateg 070-211 27 20

ulla.fridh@ltdalarna.se
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3.1 En permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stéd for
att framja atergang till arbetslivet

Landstinget Dalarna tillstyrker utredningens férslag att genom lagreglering
inféra en permanent skyldighet fér landstingen att erbjuda individuellt stéd
till patienter som har ett sarskilt behov av stod for att kunna aterga i
arbetslivet.

Landstingets erfarenhet av rehabiliteringskoordinatorernas arbete ar positiv
hos saval patienter som lakare och det finns studier som visar pa minskad
sjukskrivning for de patienter som far stéd av en rehabiliteringskoordinator.

3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergang till arbetslivet

Landstinget Dalarna ar positiv till att patienter som har ett sarskilt behov av
individuellt stod far koordineringsinsatser for att kunna aterga till arbetslivet.

Vardgivare ska sjalva utforma vad koordineringsinatser bér innebara, for att
ge basta stod till att underlatta atergang till arbetslivet for enskilda patienter.
Landstinget Dalarna delar utredningens bedémning att nar nagon ges
koordinerande insatser for att framja en snabbare atergang i arbete ska hon
eller han inte ges fortur till medicinsk behandling och rehabilitering utan att
hélso- och sjukvardens prioriteringsordning ska gélla. Landstinget Dalarna
anser dock att detta bor framga av den foreslagna lagen och féreslar att
lagen kompletteras med en bestdmmelse som erinrar landstingen om kravet
i 3 kap 1 § andra stycket halso- och sjukvardslagen. Bestammelsen kan
l&mpligen féras in mellan 1 och 2 §§ i en egen paragraf och med féljande
lydelse:

"Av 3 kap. 1 § andra stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar
att den som har stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.”

Landstinget Dalarna haller med utredningen om att Férsakringskassan ska
ha kvar sitt samordningsansvar, som omfattar kartldggning av individens
rehabiliteringsbehov och samordning av olika aktérers insatser samt kontakt
med den férsakrade. Landstinget Dalarna ser dock ingen motsattning
mellan Férsakringskassans uppdrag och att halso- och sjukvarden gor en
kartldggning och motiverar patienten att kontakta arbetsgivare eller andra
aktorer.

Landstinget Dalarna anser att det ar sarskilt vardefullt att halso- och
sjukvarden tillsammans med patienten ser 6ver dennes sociala situation,
motivation till sjukvardande insatser och atergang i arbete, samt tar reda pa
planerade insatser av andra aktérer som patienten kanner till. Detta ar en
férutsattning for att kunna planera insatser i hélso- och sjukvarden, men
ocksa for att kunna ta stallning till om Forsakringskassan behéver kontaktas
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sa att de kan ta vid i sitt samordningsuppdrag. | kartlaggningen ska darfér
samtalsstoéd inga, for att motivera patienten att genomféra behandlingar och
rehabilitering och att kontakta arbetsgivare eller andra aktérer. Detta
samtalsstdéd ska inte sammanblandas med samtalsterapi.

Extern samverkan

Landstinget Dalarna tillstyrker férslaget om att koordineringsfunktionen ska
omfatta obligatorisk samverkan och kommunikation med andra aktérer, fér
att undvika att individers férutsattningar inte tas hand om och férdréjer eller
forhindrar atergang i arbete. Samverkan med arbetsgivare ar sarskilt viktigt
for att bidra till 6kad atergang i arbete.

Landstinget Dalarna haller inte med om att Férsakringskassan och andra
aktorer ska ha pagaende insatser for att kunna samverka. Kontakterna ger
halso- och sjukvarden och de samverkande parterna information sa att de
kan agera.

Ledning och styrning av koordineringsinsatser

Verksamhetschefer far ett nytt ansvarsomrade i och med att funktion for
koordinering infors i halso- och sjukvarden. Chefen ar ansvarig for att ta
fram mal och rutiner fér uppdraget och sékerstélla kompetensutveckling,
utveckling och kvalitetssakring.

Det forsakringsmedicinska uppdraget

Landstinget Dalarna kan till viss del halla med utredningens tveksamhet om
att det breda férsakringsmedicinska uppdraget bor inga i koordineringen och
att det istallet b6r vara halso- och sjukvardens uppdrag. Vardgivare bor
sjalva fa avgéra vem eller vilka som har det forsakringsmedicinska
uppdraget.

landstinget Dalarna anser att det ingar i koordineringen att vara
informationsbarare av férandringar inom det férsakringsmedicinska
omradet, ta fram och analysera statistik, samt vara ett stéd fér chefer i
dessa fragor. Denna del av koordinatorns uppdrag ar viktig for att kunna
utveckla en bred kompetens och forstaelse for koordineringens betydelse
och roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och ska ocksa inga i
finansieringen.

Kompetens

Landstinget Dalarna haller med utredningen om att det krévs en person som
har kunskaper om halso- och sjukvardsprocesserna, om férsékringsmedicin
och om Ovriga aktérers ansvarsomraden fér att utféra
koordineringsinsatserna. Det bor ocksa vara vardgivaren som avgér vilken
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kompetens som kravs fér uppgiften koordinering och vilken eventuell
examen som &r l&mplig for uppdraget.

Landstinget ska kompenseras ekonomiskt for att sékerstélla att
medarbetare har den kompetens som behévs foér uppdraget, da hogskolor
och universitet enbart erbjuder uppdragsutbildningar.

Utbver utbildningar behévs ett kontinuerligt stéd och handledning for att
utveckla funktionen och koordineringsinsatserna, da uppdraget ar nytt och
komplext.

3.3 Information till Férsakringskassan

Landstinget Dalarna instdmmer att halso- och sjukvarden ska fa ett uppdrag
att informera Férsakringskassan om det finns behov av samordnad
rehabilitering for att underlatta for patienten att aterga i arbete, eftersom
Foérsékringskassan har en viktig roll att samordna rehabiliteringen. Detta
kraver att halso- och sjukvarden har gjort en bredare kartlaggning av
patientens situation och behov &n vad utredningen féreslar, for att halso-
och sjukvarden ska kunna ta reda pa att samordning behovs.

Landstinget Dalarna vill sarskilt patala vikten av att en gemensam struktur
for informationséverforing mellan bada parter utarbetas infor att lagen ska
trada i kraft, samt att Forsakringskassan far i uppdrag att sakerstalla att
hélso- och sjukvardens lamnade information om behov av samordning tas
emot och prioriteras.

Halso- och sjukvardens kan redan idag géra Forsakringskassan
uppmarksam pa att det finns behov av samordning och att kontakt 6nskas
med handléggare till exempel via lakarintyget for sjukpenning. Lékare
uppger dock att de séllan blir kontaktade av Forsakringskassan,
samordningen har dessutom minskat ytterligare under de senaste aren. Det
ar viktigt att sékerstalla att informationsutbytet fungerar at bagge hall for att
patienten ska fa de samordningsinsatser som hen har rétt till, for att framja
atergang i arbete. Landstinget Dalarna vill ocksa papeka att det féreskrivs
att det ar landstinget som har skyldigheten att informera Foérsakringskassan,
vilket blir ett bekymmer da kravet inte omfattar privata vardgivare. Termen
vardgivare bor anvandas for att omfatta bade offentliga och privata utférare.

3.4 Andra aktorers ansvar fér rehabilitering

Landstinget Dalarna instdmmer att arbetsgivaren har en nyckelroll nar det
géller att beddéma vilka anpassningar som kan vara lampliga och majliga att
genomféra pa arbetsplatsen. En val fungerande samverkan mellan varden
och arbetsgivaren underlattar atergdngen i arbete.
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Landstinget Dalarna tillstyrker utredningens férslag att respektive aktérs
ansvar for rehabilitering kvarstar.

3.5 Vilket landsting ansvarar fér koordineringsinsatserna?

Landstinget Dalarna tillstyrker utredningens forslag att det ar det landsting
dér patienten ar bosatt som ska ansvara fér koordineringsinsatserna. Detta
bor galla som utgangspunkt &ven om en patient séker vard i ett annat
landsting. | enstaka undantagsfall, till exempel om en patient far vard under
en langre tid i ett annat landsting &n hemlandstinget, kan man dock tanka
sig att de berérda landstingen boér kunna inga en éverenskommelse om att
koordineringsinsatserna istéllet ska erbjudas av vardlandstinget.

3.6 Patientsédkerhetslagens och patientskadelagens tillimplighet

Landstinget Dalarna delar inte utredningens uppfattning utan anser att
bestdmmelserna i patientsékerhetslagen och patientskadelagen bér omfatta
verksamhet enligt den nya lagen om koordineringsinsatser.

| promemorian anfér utredningen till stéd for sin bedémning att
rehabiliteringskoordinatorerna inte bedriver halso- och sjukvard och att det
inte finns ndgon namnvard risk fér vardskador. Landstinget Dalarna vill
understryka att &ven om koordinatorerna inte bedriver hélso- och sjukvard
per definition sa ska deras insatser anda ges inom halso- och
sjukvardsverksamheten (se 2 § i den féreslagna lagen). Av promemorian (s.
15) framgar dessutom att &ven andra yrkeskategorier an legitimerade
yrkesutévare och underskéterskor arbetar som rehabiliteringskoordinatorer,
till exempel tidigare handlaggare vid Férsakringskassan. Koordinatorerna
arbetar med patienter pa sjukhus och andra vardinrattningar och har darfér
ett yrkesansvar. Det kan enligt Landstinget Dalarnas mening, inte heller
uteslutas att vissa arbetsuppgifter som koordinatorerna utfér ar halso- och
sjukvard eftersom manga av dem &r legitimerade yrkesutovare, exempelvis
sjukskoterskor. Det blir forvirrande i vilken roll en sadan yrkesutévare ar
sjukskoterska (ansvar) eller rehabiliteringskoordinator (icke ansvar).

Landstinget Dalarna anser darfor att rehabiliteringskoordinatorerna ska
hanforas till kategorin "hélso- och sjukvardspersonal" i
patientsédkerhetslagen. For att det inte ska rada nagon tvekan om att de ska
betraktas som hélso- och sjukvardspersonal och saledes sta under IVOs
tillsyn, bér 1 kap. 4 § patientsdkerhetslagen, som reglerar vilka personer
som réknas som halso- och sjukvardspersonal, kompletteras med en punkt
som forslagsvis kan lyda enligt féljande:

"rehabiliteringskoordinatorer vid sjukhus och andra sjukvardsinrattningar.”
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| konsekvens med det anser Landstinget Dalarna att évriga bestdmmelser i
Patientsakerhetslagen och Patientskadelagen bor gélla for
rehabiliteringskoordinatorernas arbete. En sadan ordning stdmmer med
promemorians férslag att rehabiliteringskoordinatorerna bland annat ska
féra journal m.m. Journal férs av medicinska skal och patientsakerhetsskal.

3.7 Journalforing

Landstinget Dalarna tillstyrker férslaget att rehabiliteringsplan och andra
atgarder som koordineringen omfattar ska dokumenteras i journalen.

Landstinget Dalarnas uppfattning ar att det bér géras en andring i 3 kap. 3 §
patientdatalagen sa att den som utfér koordineringsinsatser alltid omfattas
av skyldigheten att féra patientjournal, férslagsvis genom en fjarde punkt:

"den som utfér insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja atergang till arbetslivet”.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten

Landstinget Dalarna delar utredningens bedémning att patientdatalagens
bestdmmelser om personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk
atkomst, utlamnande av uppgifter och handlingar och kvalitetsregister bor
tillampas pa koordineringsverksamhet. Nar det galler den rattsliga grunden
for personuppgiftsbehandlingen anser dock Landstinget Dalarna att
patientdatalagens bestammelse om for vilka &ndamal som personuppgifter
far behandlas inom hélso- och sjukvarden — 2 kap. 4 § - bor utokas med
andamalet "att bedéma och dokumentera insatser enligt lagen om
koordineringsinsatser for vissa patienter fér att framja atergang till
arbetslivet".

Landstinget Dalarna delar inte utredningens bedémning att saddan
personuppgiftsbehandling som koordineringsverksamheten ska utféra faller
inom det &ndamal som anges i andra strecksatsen i 2 kap. 4 §, det vill séga
behandling som behévs for administration som rér patienter och som syftar
till att ge vard i enskilda fall eller som annars féranleds av vard i enskilda
fall”. Det arbete som koordinatorerna utfér kan, enligt Landstinget Dalarna,
knappast definieras som administration &ven om uppgifterna inte ar
medicinska i alla delar. Landstinget Dalarnas slutsats ar att det behévs en
ny andamalsbestammelse enligt ovan i 2 kap. 4 § Patientdatalagen. Genom
en sadan andring blir det aven mgjligt for landstingen att, utan féregaende
samtycke fran den enskilde, anvanda sig av ett IT-st6d i detta fall
Rehabstdd, i syfte att bedéma behovet av koordinering. Detta ar en
grundférutsattning i arbetet med att identifiera patienter i behov av
koordineringsinsatser.
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Landstinget har behov av att ocksa kunna titta i andra vardgivares journaler
for att kunna utféra insatser enligt den féreslagna lagen. Nar det galler IT-
stédet, i detta fall Rehabsttd, ar planen att infora funktionalitet for
sammanhallen journalféring. Nuvarande reglering om sammanhalien
journalféring i 6 kap. patientdatalagen tillater att vardgivare under vissa
férutsattningar far ha direktatkomst till annan vardgivares uppgifter i
vardsyfte eller fér administration som foranleds av varden. Insatser 4r inte
halso- och sjukvard enligt den nu féreslagna lagen om koordineringsinsatser
och Landstinget Dalarnas bedémning ar att det behéver géras andringar i
patientdatalagen. Forslagsvis kan detta astadkommas genom att dels 6 kap.
1 § patientdatalagen utékas med en hanvisning aven till det nya andamalet i
2 kap. 4 § enligt férslaget i stycket ovan, och dels genom ett tillagg i 6 kap. 3
§ p. 2 patientdatalagen med foljande lydelse (kursiv text ar nytt):

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvarden
eller fér att bedéma insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att frémja atergang i arbetslivet’, och

3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Landstinget Dalarna tillstyrker férslaget att patientdatalagen ska omfatta
aven koordinering. Landstinget Dalarna foreslar ocksa att 2 kap. 4 § och 3
kap. 3 § patientdatalagen andras.

I 3 kap. 3 § patientdatalagen regleras vilka som ar skyldiga att féra
patientjournal. Det géller den som har legitimation eller sarskilt forordnande
att utéva visst yrke inom halso- och sjukvarden, den som utan att ha
legitimation utfér arbetsuppgifter som annars bara ska utféras av vissa
sarskilt uppraknade halso- och sjukvardsyrken och den som ar kurator i den
allmanna halso- och sjukvarden.

Utredningen har funnit (s. 80) att fér det fall att koordinering utférs av nagon
som inte ingar i nagon av dessa grupper sa racker det med att det "bor
aligga verksamhetschefen att sékerstalla att skyldigheten att féra
patientjournal utfors i enlighet med PDL". Landstinget Dalarna delar inte
utredningens bedémning i denna del utan anser att det av bland annat
patientsakerhetsskal bér géras en andring i 3 kap. 3 § patientdatalagen sa
att den som utfér koordineringsinsatser alltid omfattas av skyldigheten att
féra patientjournal, férslagsvis genom en fjarde punkt:

"den som utfér insatser enligt lagen om koordineringsinsatser fér vissa
patienter for att framja atergang till arbetslivet”.
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3.11 Sekretess
Landstinget Dalarna gér samma bedémning som utredningen.

3.12 lkrafttrddande

Landstinget Dalarna tillstyrker férslaget om att lagen kan tréda i kraft 1
januari 2019. Férutsatt att omfattningen av uppdraget och tillhérande
finansiering éverensstammer med Landstinget Dalarnas synpunkter.

3.13 Utvirdering av de nya koordineringsinsatserna

Landstinget Dalarna ar positiv till att det genomférs en utvardering for att
félja utfall och effekter. Denna bér ske under 2021, férutsatt att lagen trader
i kraft 1 januari 2019.

Landstinget Dalarna anser att inférandet av funktion koordinering i halso-
och sjukvarden innebar en stor férandring av hanteringen av
sjukférsakringen och att det aven ska inga i utvarderingen att se éver
Foérsakringskassans samordningsansvar, arbetsgivarens erfarenheter och
hur patienterna uppfattar koordineringen.

Landstinget Dalarna anser att det &ven behdver skapas méjlighet att
systematiskt félja upp arbetet inom koordinering fér utveckling och
kvalitetssakring av funktionen och koordineringsinsatserna. Detta arbete
behéver darfor finansieras och Landstinget Dalarna férordar att medel
avsatts for att mojliggéra forskning om koordinering i férebyggande syfte
kan paverka sjukfranvaron.

Konsekvenser av den nya lagen
Utredningen gor en snavare bedémning av koordineringsuppdraget an
Landstinget Dalarna da utredningen exkluderar féljande delar:

- att anvanda IT-stdd for att identifiera vilka patienter som har behov av
sarskilt stéd

- att genomféra en bred kartldggning av patientens situation och behov

- att motivera patienten att ta kontakt med arbetsgivare och andra
aktorer, utredningen foreslar istallet att sjukvarden kontaktar
Férsékringskassan som ska géra detta.

- informationsdverféring av féréandringar inom sjukférsékringen
- ta fram sjukskrivningsstatistik

Landstinget Dalarna anser att utredningens snavare bedémning av
uppdraget gor att koordineringen inte bidrar i den utstrackning till 6kad
atergang till arbetslivet for patienterna sa som téankt. Framférallt om det inte
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ingar i koordinatorns roll att kartlagga annat an det som sker i halso- och
sjukvarden och enbart motivera patienten att delta i sjukvardens insatser.

Konsekvenser for Férsakringskassan

Landstinget Dalarna samordningsansvaret da bade halso- och sjukvarden
och arbetsgivare de senaste aren vid flertal tillfallen uttryckt att det skett en
férséamring for patienten. Forsékringskassan bor darfér ta sig an sitt uppdrag
i stérre omfattning &an vad som sker idag.

Utredningen anger att koordineringsfunktionen inte far konsekvenser for
Forsakringskassan. Landstinget Dalarna haller inte med utredningen utan
menar att konsekvenserna blir att myndigheten enligt férslaget férvantas ta
ett stérre ansvar for sitt samordningsuppdrag.

Konsekvenser for arbetsgivare

Landstinget Dalarna instdmmer i att ett inférande av koordineringsinsatser
kan komma att underlatta fér arbetsgivare att kommunicera med varden.
Mer tiligangliga och tydligare kontaktvagar ger battre férutsattningar fér en
effektiv och ratt riktad rehabilitering pa arbetsplatsen.

Det &r av avgorande betydelse att Forsakringskassans formaga att
samordna rehabiliteringsinsatser férbattras, annars kvarstar den
problematik som rader i nulaget och effekterna ett inférande av
koordineringsinsatser riskerar att utebli eller inte na full potential.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Landstinget Dalarna anser att den ekonomiska kalkylen inte ar heltdckande
och inte heller rattvisande eftersom den bygger pa ett arbete ar under
utveckling. Inforandet av rehabiliteringskoordinatorer i halso- och sjukvarden
pagar. Antalet koordinatorer ar annu inte tillrackligt, vare sig inom
primarvarden eller inom den specialiserade varden, och uppdraget ar under
utveckling. Forslaget till finansiering &r ocksa for lagt raknad da utredningen
har utelamnat vasentliga omraden i koordineringsfunktionen.

Landstinget Dalarna bedémer att den féreslagna finansieringen av
funktionen innebéar att landstinget inte kan utféra koordineringsuppdraget i
sin helhet, da uppdraget i forslaget har snavats av, men ocksa utdkats med
nya arbetsuppgifter. Konsekvensen av detta blir att kontakt med
arbetsgivare inte kommer att kunna ske i den omfattning som férvéntas och
behdvs.

Kostnad for landstinget
Inom primarvarden behdévs funktion fér koordinering med 50 procent
tjanstgoring pa samtliga vardcentraler.
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Inom specialiserade varden behovs funktion fér koordinering inom psykiatri,
ortopedi, onkologi, rehabiliteringsmedicin, reumatologi, kvinnosjukvard och
medicin.

Ersattning behévs ocksa for foljande omraden:

Verksamhetschefs ansvar for utveckling och kvalitetssékring av uppdrag
Obligatorisk kontakt med Férsakringskassan nar samordning behdvs
Externa aktorers mgjlighet att kontakta koordineringen

Kostnader for utbildning

Ovrig icke finansierad kostnad

Ett av Forsakringskassans verktyg for att samordna rehabiliteringsatgarder
ar avstamningsmotet. Idag ersatts halso- och sjukvarden for lakares
deltagande vid avstamningsméten, men for de fall andra kompetenser fran
halso- och sjukvarden deltar vid avstamningsméte saknas finansiering.
Landstinget Dalarna menar att deltagande vid avstamningsmoéte ska inga i
koordineringsuppdraget och finansieras.

e

Elin/Moré
Ordforande i Halso- och sjukvardsnamnden
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Postadress

Box 712
791 29 Falun

Uppdnr 1937

2018-05-15 Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa remiss fran Socialdepartementet: Ny lag om
koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvarden

Ordférandens forslag
1. Svar pa remiss fran Socialdepartementet, enligt bilaga d, godkanns.

Sammanfattning

Landstinget Dalarna har beretts méjlighet till yttrande 6ver férslag till lag om
koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden.

Ett gemensamt arbete med SKL har skett i stéllningstaganden om férslaget.
Foreliggande forslag till remissvar stammer i stora delar med SKLs
remissvar.

Landstinget Dalarna &r positiv till férslaget att inféra en ny lag om
koordineringsinsatser i hdlso- och sjukvarden. Landstinget Dalarna
instammer i stora delar av utredningsférslaget. Landstinget Dalarna anser
dock att utredningen har gjort en fér snav tolkning av
koordineringsuppdraget och att begréansningen av uppdraget riskerar att inte
ge Onskad effekt.

| @rendet redovisas féljande dokument:

a) Beslutsunderlag

b) Remiss

C) Innehallsférteckning och férord fran promemorian utfardad av
Socialdepartementet

d) Remissvar

Beskrivning av drendet och skélen for férslaget

Landstinget Dalarna har beretts méjlighet till yttrande 6ver férslag till lag om
koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden.

Ett gemensamt arbete med SKL har skett i stallningstaganden om férslaget.
Foéreliggande forslag till remissvar stammer i stora delar med SKLs
remissvar.

Landstinget Dalarna ar positiv till férslaget att inféra en ny lag om
koordineringsinsatser i halso- och sjukvarden. Landstinget Dalarna
instdmmer i stora delar av utredningsférslaget. Landstinget Dalarna anser
dock att utredningen har gjort en fér snav tolkning av

! piis s 1 S |
Besdksadress Kontakt Handlaggare
Vasagatan 27 023-490000 Fridh Ulla 023-49 20 28
Falun Org.nr: 232100-0180 Utvecklingsstrateg 070-211 27 20

ulla.fridh@Itdalarna.se J
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koordineringsuppdraget och att begrénsningen av uppdraget riskerar att inte
ge onskad effekt. Landstinget Dalarnas invandningar galler tva viktiga delar
i koordineringsuppdraget, dels kartldggningen av patientens situation och
behov, dels rehabiliteringskoordinatorns roll i den externa samverkan.

Det krévs flera kompletteringar i lagstiftningen. Bestimmelserna i
Patientsékerhetslagen och Patientskadelagen ska omfatta verksamhet
enligt den nya lagen om koordineringsinsatser, da koordinatorernas insatser
ges inom hélso- och sjukvardsverksamheten.
Rehabiliteringskoordinatorerna ska dven hénféras till kategorin "hélso- och
sjukvardspersonal" i Patientsékerhetslagen.

Andringar behévs i Patientdatalagen: dels &ndamalet med journalféring d&
koordinatorernas arbete inte kan definieras som administration, dven om
uppgifterna inte &r medicinska i alla delar, dels fér att géra det méjligt for
sammanhallen journalféring, som tillater att vardgivare under vissa
forutsattningar far ha direktatkomst till annan vardgivares uppgifter i
vardsyfte eller fér administration.

Landstinget Dalarna anser att den ekonomiska kalkylen inte &r heltackande
och inte heller réattvisande. Landstinget Dalarna bedémer att den féreslagna
finansieringen av funktionen innebaér att landstinget inte kan utféra
koordineringsuppdraget i sin helhet, da uppdraget i férslaget har snévats av,
men ocksa utdkats med nya arbetsuppgifter. Konsekvensen av detta blir att
kontakt med arbetsgivare inte kommer att kunna ske i den omfattning som
férvdntas och behovs.

Patientperspektiv och Likabehandling

Funktion fér koordinering &r ett viktigt stod for vissa patientgrupper och
dessa kommer att gynnas av denna lag. En del patienter behéver mer fér att
fa lika och lagférslaget stodjer méjligheten att erbjuda mer stéd till vissa
patienter.

Ekonomi och finansiering

Vissa tveksamheter finns om det statliga stédet ska tdcka de merkostnader
som lagférslaget innehaller.

Juridik

Lagférslaget paverkar Patientsékerhetslagen, Patientdatalagen och- Halso-
och sjukvardslagen. SKLs jurister har granskat férslaget och bidragit med
viktig fakta till ytirandet

Medarbetarperspektiv och arbetsmiljo
Funktion fér koordinering avlastar den sjukskrivande ldkaren.
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Samverkan med fackliga organisationer
Remissvar &r inte foremal for facklig samverkan.

Uppfdljning
Detta beslut behdver inte féljas upp.



