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103 33 Stockholm

Yttrande om ny lag om koordineringsinsatser inom halso-
och sjukvarden S2018/1188/SF

Sammanfattning

Region Halland ar positiv till forslaget att inféra en ny lag om koordineringsinsatser i
halso- och sjukvarden for att framja atergang till arbetslivet genom att erbjuda
patienter individuellt stdod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Region
Halland haller aven med utredningen i stora delar av férslaget.
Koordineringsuppdraget kraver dock ett utdkat uppdrag inom vissa delar for att na de
effekter som efterstravas enligt lagstiftningen. Det galler kartlaggningen av patientens
situation och behov, dels rehabiliteringskoordinatorns roll i den externa samverkan.

Region Halland anser att att det kravs flera kompletteringar i lagstiftningen for att
koordineringsfunktionen ska ges majlighet till en fullt integrerad funktion i halso- och
sjukvarden . Bland annat bor bestammelserna i patientsakerhetslagen och
patientskadelagen omfatta verksamhet enligt den nya lagen om
koordineringsinsatser, da koordinatorernas insatser ges inom halso- och
sjukvardsverksamheten. Rehabiliteringskoordinatorerna bér aven hanforas till
kategorin "halso- och sjukvardspersonal” i patientsakerhetslagen.

Andringar behdvs &ven i patientdatalagen, PDL. Dels vad géller &ndamalet med
journalféring da koordinatorernas arbete inte kan definieras som administration,
aven om uppgifterna inte ar medicinska i alla delar. Dels for att gér det mgjligt for
sammanhallen journalféring, som tillater att vardgivare under vissa forutsattningar far
ha direktatkomst till annan vardgivares uppgifter i vardsyfte eller for administration.
Enligt den nya lagen ar koordineringsinsatser inte halso- och sjukvard men Region
Hallands beddmning ar att det behdver goras andringar i PDL som tar hojd for detta
for att ta hansyn till kommande utveckling i viktiga IT-verktyg for
rehabiliteringskoordinatorerna, som Rehabstod.
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Region Halland anser att utredningens snavare tolkning av uppdraget lett till en for
lag finansiering av funktionen och inte ger utrymme fér det innehallet som finns
etablerat i uppdraget idag. Mdéjligheten att utdka koordineringsfunktionen i alla
relevanta verksamheter kommer ocksa att begransas med den féreslagna
finansieringen. Funktionen ar inte idag fullt etablerad i specialistvarden.

3.1 En permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stod for att
framja atergang till arbetslivet

Det bor inforas en permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stoéd
for att framja atergang till arbetslivet genom en lagreglering. En permanent
koordineringsfunktion bor lagregleras.

Region Halland (RH) till stéllningstagande:

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

Den samlade erfarenheten i landstingens flerariga utvecklingsarbete av
rehabiliteringskoordinatorernas arbete i halso- och sjukvarden ar positiv hos saval
patienter som lakare och det finns studier som visar pa minskad sjukskrivning fér de
patienter som far stdd av en rehabiliteringskoordinator.

3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergang till arbetslivet

Det ska inforas en ny lag om att landstingen ska erbjuda koordineringsinsatser till
patienter som har ett sarskilt behov av individuellt stod for att kunna aterga till
arbetslivet. Insatserna ska ges inom halso- och sjukvardsverksamheten och besta av
personligt stdd, intern samordning, samverkan med andra aktorer och liknande
insatser som framjar den enskilde patientens atergang till arbetslivet. Landstingets
ansvar omfattar inte insatser som andra aktérer ansvarar for enligt andra foreskrifter.
Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och sa langt som mgjligt
utformas och genomféras i samrad med patienten.

RHs stéllningstagande:

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

Studier fran Stockholm lans landsting visar att inte alla patienter behdver stdéd av
rehabiliteringskoordinator for att minska sjukskrivningen, stédet ska darfor riktas till
de patienter som har ett sarskilt behov.

RH delar beddmningen att landstingen inte ska ha en skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser i férebyggande syfte, for att undvika sjukskrivning. Uppdraget
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kan da bli for omfattande och i dagslaget saknas studier som styrker effekten av
paverkan pa sjukfranvaron

Vardgivare ska sjalva kunna utforma vad koordineringsinatser bér innebara, for att ge
basta stdd till att underlatta atergang till arbetslivet for enskilda patienter. RH delar
utredningens bedémning att nar nagon ges koordinerande insatser for att framja en
snabbare atergang i arbete ska hen inte ges fortur till medicinsk behandling och
rehabilitering utan att halso- och sjukvardens prioriteringsordning ska galla.

Koordineringsinsatser

RH anser att utredningen har en for snav tolkning av koordineringsuppdraget och inte
tar hansyn till erfarenheter och studier som har genomforts. RHs bedémning ar att
foljande delar ska inga i koordineringsuppdraget for att ha effekt pa atergang i arbete:

Individuellt stod

Kartldggning av patientens situation och behov

RH haéller med utredningen om att Férsakringskassan ska ha kvar sitt
samordningsansvar, som omfattar kartldaggning av individens rehabiliteringsbehov
och samordning av olika aktorers insatser samt kontakt med den férsakrade. RH ser
dock ingen motsattning mellan Forsakringskassans uppdrag och att halso- och
sjukvarden gor en kartlaggning och motiverar patienten att kontakta arbetsgivare
eller andra aktorer.

RH anser att det ar sarskilt vardefullt att halso- och sjukvarden tillsammans med
patienten aven ser éver 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 forutsattning for att kunna planera insatser i halso-
och sjukvarden men ocksa for att kunna ta stallning till om Férsakringskassan
behdver kontaktas sa att de kan ta vid i sitt samordningsuppdrag. | kartlaggningen
bor darfor samtalsstod inga, for att motivera patienten att genomféra behandlingar
och rehabilitering och att kontakta arbetsgivare eller andra aktorer. Detta samtalsstod
ska inte sammanblandas med samtalsterapi.

Kontaktperson fér patienten

RH anser att koordineringen ska omfatta att vara kontaktperson for sjukskrivna
patienter med sarskilt behov av stod for att kunna aterga till arbetslivet. Uppgiften
som kontaktperson innebar att vara tillganglig for att svara pa fragor om
sjukskrivningsprocessen och vad uppdraget att utfarda intyg i halso- och sjukvarden
innebar, samt hur uppdraget forhaller sig till Forsakringskassans och andra aktorers
ansvar.
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Koordinatorn eller Iakare kontaktar arbetsgivare vid behov, med patientens
samtycke. Kontakterna med arbetsgivare och andra aktoérer kan darfor ske betydligt
tidigare i processen an vad Foérsakringskassan har majlighet till. Studier har visat pa
vikten av parallella insatser pa abetsplatsen som en manga ganger avgérande del for
att kunna aterga i arbete. Det ar darfor av stort varde att den medicinska
behandlingen och rehabiliteringen kan paga samtidigt som den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

Intern samordning

RH delar bedomningen att intern samordning kan omfatta att bidra till en gemensam
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan, som lakaren ar ansvarig fér, med fokus pa
atergang i arbete och med en helhetssyn pa patienten

IT-stod for rehabiliteringskoordinatorer

Det finns behov av ett IT-stdd for rehabiliteringskoordinatorer for att kunna identifiera
patienter med behov av koordinering vid sjukskrivning. Da detta ar ett nytt lagkrav pa
landstingen ska finansieringen av ett sadant IT-stéd ske genom statliga medel.
Rehabstdd ar ett verktyg for den som arbetar med att koordinera rehabiliterings-
insatser for sjukskrivna patienter. Tjansten ger en samlad bild éver pagaende sjukfall
pa en enhet. Rehabstdd har utvecklats genom dverenskommelser mellan staten och
SKL och ar ett viktigt redskap och en informationskalla i arbetet med
rehabiliteringskoordinering.

Extern samverkan

RH tillstyrker férslaget om att koordineringsfunktionen ska omfatta obligatorisk
samverkan och kommunikation med andra aktorer, for att undvika att individers
forutsattningar inte tas hand om och fordrojer eller forhindrar atergang i arbete.
Samverkan med arbetsgivare ar sarskilt viktigt for att bidra till 6kad atergang i arbete.
RH haller inte med om att Férsakringskassan och andra aktérer 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 fér koordinering
infors i halso- och sjukvarden. Chefen ar ansvarig for att ta fram mal och rutiner for
uppdraget och sakerstalla kompetensutveckling, utveckling och kvalitetssakring.
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Det forsakringsmedicinska uppdraget

RH anser inte att det breda férsakringsmedicinska uppdraget bér inga i
koordineringen och att det istallet bér vara halso- och sjukvardens uppdrag.
Rehabkoordinatorer har genom sin funktion erhallit en stor kompetens i kring
fragorna och kan utgora ett stort stéd i verksamheten, men bér inte bara det formella
uppdraget. Vardgivare bor sjalva fa avgora vem eller vilka som har det
forsakringsmedicinska uppdraget.

RH anser dock att det ingar i koordineringen att vara informationsbarare av
foérandringar inom det forsakringsmedicinska omradet, ta fram och analysera statistik,
samt vara ett stod for chefer i dessa fragor. Denna del av koordinatorns uppdrag ar
viktig for att kunna utveckla en bred kompetens och forstaelse fér koordineringens
betydelse och roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och bor ocksa inga i
den utdkade finansieringen.

Kompetens

RH haller med utredningen om att det kravs en person som har kunskaper om halso-
och sjukvardsprocesserna, om forsakringsmedicin och om &vriga aktorers
ansvarsomraden for att utféra koordineringsinsatserna. Det bor ocksa vara
vardgivaren som avgor vilken kompetens som kravs for uppgiften koordinering och
vilken eventuell examen som ar lamplig for uppdraget.

Landstingen behéver kompenseras ekonomiskt for att sakerstalla att medarbetare
har den kompetens som behdvs for uppdraget, da hégskolor och universitet enbart
erbjuder uppdragsutbildningar.

Utdver utbildningar behovs ett kontinuerligt stdéd och handledning for att utveckla
funktionen och koordineringsinsatserna, da uppdraget ar nytt och komplext.
Operativa processledare ar i dessa delar viktiga for att stddja och bidra till
utvecklingen.

3.3 Information till Forsakringskassan

Om en patient kan antas ha behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap.
socialforsakringsbalken ska landstinget informera Forsakringskassan om det.
Informationen ska bara lamnas om patienten samtycker till det.

RHs stéllningstagande:

RH haller med om att halso- och sjukvarden ska fa ett uppdrag att informera
Forsakringskassan om det finns behov av samordnad rehabilitering for att underlatta
for patienten att aterga i arbete, eftersom Forsakringskassan har en viktig roll att
samordna rehabiliteringen. Infér kontakten behdvs en bredare kartlaggning av
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patientens situation och behov an vad utredningen foreslar, for att halso- och
sjukvarden ska kunna ta reda pa att samordning behdvs. Kartlaggningen genomférs
redan idag och RH vill sarskilt patala vikten av att en gemensam struktur for
informationsdverféring mellan bada parter utarbetas infor att lagen ska trada i kraft,
samt att Férsakringskassan far i uppdrag att sakerstalla att halso- och sjukvardens
lamnade information om behov av samordning tas emot och prioriteras.

Halso- och sjukvardens kan redan idag gora Forsakringskassan uppmarksam pa att
det finns behov av samordning och att kontakt 6nskas med handlaggare till exempel
via lakarintyget for sjukpenning. Lakare uppger dock att sallan blir kontaktade av
Forsakringskassan, samordningen har dessutom minskat ytterligare under de
senaste aren. Det ar viktigt att sakerstalla att informationsutbytet fungerar at bagge
hall for att patienten ska fa de samordningsinsatser som hen har ratt till, for att framja
atergang i arbete. RH vill ocksa papeka att det foreskrivs att det ar landstinget som
har skyldigheten att informera Férsakringskassan, 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 for rehabilitering
Andra aktorers ansvar for rehabiliteringsatgarder boér inte andras.

RHs stéliningstagande:

RH haller med utredningen om att arbetsgivaren har en nyckelroll nar det galler att
beddma vilka anpassningar som kan vara lampliga och mdjliga att genomféra pa
arbetsplatsen. En val fungerande samverkan mellan varden och arbetsgivaren
underlattar atergangen i arbete. Ett inférande av koordineringsfunktioner hos varden
kan innebara att arbetsgivare och vardgivare lattare kan na varandra, men det ar i
manga fall avgdérande for en framgangsrik rehabilitering att aven Forsakringskassan
deltar i de méten som antingen varden eller arbetsgivaren initierar.

RH tillstyrker utredningens forslag att respektive aktdrs ansvar for rehabilitering
kvarstar.

3.5 Vilket landsting ansvarar for koordineringsinsatserna?

Landstingets ansvar enligt lagen ska omfatta de patienter som ges vard enligt 8 kap.
1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). Ett landsting far
sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt lagen.

Det som sags om landsting i den foreslagna lagen ska ocksa galla for kommuner
som inte ingar i ett landsting.
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RHs stéllningstagande:

RH tillstyrker utredningens forslag att det ar det landsting dar patienten ar bosatt som
ska ansvara for koordineringsinsatserna. Detta bor gélla som utgangspunkt dven om
en patient soker vard i ett annat landsting. | undantagsfall, till exempel om en patient
far vard under en langre tid i ett annat landsting an hemlandstinget, bér de berérda
landstingen kunna inga en dverenskommelse om att koordineringsinsatserna istallet
ska erbjudas av vardlandstinget.

For att vara saker pa att en sadan dverenskommelse inte skulle strida mot
kommunalrattsliga principer (lokaliseringsprincipen) bor det finnas ett lagstod for
detta.

Ett landsting far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av ett annat
landstings ansvar fér hélso- och sjukvard, om landstingen kommer éverens om det.

3.6 Patientsakerhetslagens och patientskadelagens tillamplighet

Bestammelserna i patientsakerhetslagen (2010:659) och patientskadelagen
(1996:799) bor inte andras sa att de omfattar verksamhet enligt den nya lagen om
koordineringsinsatser.

RHs stéliningstagande:

RH delar inte utredningens uppfattning utan anser att bestammelserna i
patientsékerhetslagen och patientskadelagen bor omfatta verksamhet enligt den nya
lagen om koordineringsinsatser.

| promemorian beskriver utredningen till stdéd for sin bedémning att
rehabiliteringskoordinatorerna inte bedriver halso- och sjukvard och att det inte finns
nagon namnvard risk for vardskador. Det finns dock stod for att langa passiva
sjukskrivningar kan leda till stora svarigheter att aterga i arbetet och dar
sjukskrivningsskada kan anvandas som ett begrepp. RH vill dock understryka att
aven om koordinatorerna inte bedriver halso- 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 aven andra yrkeskategorier an
legitimerade yrkesutovare och underskoterskor arbetar som
rehabiliteringskoordinatorer, till exempel tidigare handlaggare vid Forsakringskassan.
Dessa koordinatorer arbetar saledes med patienter pa sjukhus och andra
vardinrattningar och RH anser darfor att det finns skal att stalla ett yrkesansvar pa
dem (jfr biomedicinska laboratorier som inte betraktas som vardgivare men som
jamval enligt patientsakerhetslagen star under IVOs tillsyn om de tar emot uppdrag
fran en vardgivare). Det kan enligt RHs mening, inte heller uteslutas att vissa
arbetsuppgifter som koordinatorerna utfor ar halso- och sjukvard eftersom manga av
dem ar legitimerade yrkesutdvare, exempelvis arbetsterapeuter. Det blir férvirrande i
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vilken roll en sadan yrkesutdvare ar arbetsterapeut (ansvar) eller
rehabiliteringskoordinator (icke ansvar).

RH anser darfor att rehabiliteringskoordinatorerna bor hanféras till kategorin "halso-
och sjukvardspersonal" i patientsakerhetslagen. For att det inte ska rada nagon
tvekan om att de ska betraktas som halso- och sjukvardspersonal och saledes sta
under IVOs tillsyn, bor 1 kap. 4 § patientsakerhetslagen, som reglerar vilka personer
som raknas som halso- och sjukvardspersonal, kompletteras med en punkt som
forslagsvis kan lyda enligt foljande: “rehabiliteringskoordinatorer vid sjukhus och
andra sjukvardsinréttningar.”

| konsekvens med det anser RH att dvriga bestammelser i patientsakerhetslagen och
patientskadelagen bor galla for rehabiliteringskoordinatorernas arbete. En sadan
ordning stammer med promemorians forslag att rehabiliteringskoordinatorerna bland
annat ska foéra journal m.m. Journal férs av medicinska skal och
patientsakerhetsskal.

3.7 Journalféring

Arbetet med att koordinera varden bor dokumenteras. Dokumentationen boér ske
genom journalféring gemensamt med 6vrig dokumentation inom halso- och
sjukvarden.

RHs stéllningstagande:

RH tillstyrker forslaget att rehabiliteringsplan och andra atgarder som koordineringen
omfattar ska dokumenteras i journalen.

Rhs uppfattning ar att det bér goras en andring i 3 kap. 3 § PDL sa att den som utfor
koordineringsinsatser alltid omfattas av skyldigheten att fora patientjournal,
forslagsvis genom en fjarde punkt som anger att skyldig att féra patientjournal ar
“den som utfér insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for
att framja aterganag till arbetslivet”.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom koordineringsverksamheten

Det finns rattslig grund for personuppgiftsbehandling inom verksamhet enligt lagen
om koordineringsinsatser for vissa patienter for att framja atergang till arbetslivet. Det
bor sakerstallas att det finns tydliga och férutsagbara regler for
personuppgiftshanteringen och lampliga sakerhetsatgarder for hanteringen av
kansliga personuppgifter. Patientdatalagens bestammelser om
personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk atkomst, utldmnande av
uppgifter och handlingar och kvalitetsregister bor tillampas pa
koordineringsverksamhet.
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RHs stéllningstagande:

RH delar utredningens bedomning att patientdatalagens bestammelser om
personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk atkomst, utldmnande av
uppgifter och handlingar och kvalitetsregister bor tillampas pa
koordineringsverksamhet. Nar det galler den rattsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen anser dock RH att PDLs bestammelse om for vilka
andamal som personuppgifter far behandlas inom halso- och sjukvarden — 2 kap. 4 §
- bor utdkas med andamalet

“att bedéma och dokumentera insatser enligt lagen om koordineringsinsatser

for vissa patienter for att framja atergang till arbetslivet".
RH delar inte utredningens bedémning att sadan personuppgiftsbehandling som
koordineringsverksamheten ska utféra faller inom det &ndamal som anges i andra
strecksatsen i 2 kap. 4 §, det vill sdga behandling som behdvs for "administration
som ror patienter och som syftar till att ge vard i enskilda fall eller som annars
féranleds av vard i enskilda fall”. Det arbete som koordinatorerna utfor kan knappast
definieras som administration &ven om uppgifterna inte ar medicinska i alla delar. RH
anser darfor att det behdvs en ny andamalsbestammelse enligt ovan i 2 kap. 4 §
PDL. Genom en sadan andring blir det aven majligt for landstingen att, utan
foregaende samtycke fran den enskilde, anvanda sig av ett IT-stdd i detta fall
Rehabstdd, i syfte att bedoma behovet av koordinering. Det ar en grundforutsattning i
arbetet med att identifiera patienter i behov av koordineringsinsatser.
Landstingen har behov av att ocksa kunna titta i andra vardgivares journaler for att
kunna utféra insatser enligt den foreslagna lagen. Nar det galler IT-stodet, i detta fall
Rehabstod, ar planen att inféra funktionalitet fér sammanhallen journalforing.
Nuvarande reglering om sammanhallen journalféring i 6 kap. PDL tillater att
vardgivare under vissa forutsattningar far ha direktatkomst till annan vardgivares
uppgifter i vardsyfte eller fér administration som foéranleds av varden. Insatser enligt
den nu féreslagna lagen om koordineringsinsatser ar dock inte halso- och sjukvard
och RHs beddmning ar darfor att det behdver goras andringar i PDL som tar hojd for
detta.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta aven koordinering

Patientdatalagen andras sa att definitionen av halso- och sjukvard i den lagen ska
omfatta dven verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser till vissa patienter, sa
att patientdatalagen blir tillamplig i sin helhet. | lagen om koordineringsinsatser ska
det anges att patientdatalagen ar tillamplig vid utférande av uppgifter enligt lagen.
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RHs stéllningstagande:

RH tillstyrker forslaget att patientdatalagen ska omfatta aven koordinering. RH anser
emellertid att det inte ar tillrackligt att endast andra 1 kap. 3 § PDL sa att definitionen
av halso- och sjukvard omfattar verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser.
Enligt RH bor aven PDL andras avseende vilka som ar skyldiga att fora
patientjournal. Det galler framférallt den som har legitimation eller sarskilt
férordnande att utdva visst yrke inom halso- och sjukvarden, den som utan att ha
legitimation utfor 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 att for det fall att koordinering utférs av nadgon som inte ingar i
nagon av dessa grupper sa racker det med att det "bér aligga verksamhetschefen att
sékerstélla att skyldigheten att féra patientjournal utférs i enlighet med PDL”. RH
delar inte utredningens bedomning i denna del utan anser att det av bland annat
patientsakerhetsskal boér goras en andring i 3 kap. 3 § PDL sa att den som utfor
koordineringsinsatser alltid omfattas av skyldigheten att féra patientjournal,
forslagsvis genom en fjarde punkt som anger att skyldig att féra patientjournal ar
“den som utfér insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter fér
att frdmja atergang till arbetslivet”.

3.11 Sekretess

Den som arbetar eller har arbetat med koordineringsinsatser inom enskilt bedriven
verksamhet ska omfattas av bestammelserna om tystnadsplikt m.m. i 6 kap. 12, 13
och 16 §§ patientsakerhetslagen (2010:659).

RHs stéllningstagande:
RH goér samma beddmning som utredningen.

3.12 Ikrafttradande

Den foreslagna lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for att framja
atergang till arbetslivet ska trada i kraft den 1 januari 2019. Aven den &ndring som
gors i patientdatalagen ska trada i kraft den 1 januari 2019.

RHs stéliningstagande:

RH tillstyrker forslaget om att lagen kan trada i kraft 1 januari 2019. Férutsatt att
omfattningen av uppdraget och och tillhérande finansiering éverensstammer med
synpunkter, samt att 6vrig nédvandig lagstiftning finns pa plats.
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3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

En utvardering bor genomforas en viss tid efter att den nya lagen har tratt i kraft. |
utvarderingen bdr inga en granskning och analys av konsekvenser och effekter av de
nya koordineringsinsatserna och om det finns behov av att utveckla dem.

RHs stéliningstagande:

RH valkomnar att det genomfors en utvardering for att folja utfall och effekter.

RH anser att inforandet 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 over Forsakringskassans samordningsansvar, arbetsgivarens
erfarenheter och hur patienterna uppfattar koordineringen. Att folja sjukfranvaron
som ett matt pa lagstiftningen fér rehabkoordinatorfunktionen riskerar att bli felaktigt
da sjukfranvarons férandringar ar komplex och har flera samhalleliga
paverkansfaktorer.

Konsekvenser av den nya lagen

Utredningen gor en snavare bedémning av koordineringsuppdraget an RH da
utredningen exkluderar foljande delar:
e att anvanda IT-stod for att identifiera vilka patienter som har behov av sarskilt
stod
e att genomfdéra en bred kartlaggning av patientens situation och behov
e att motivera patienten att ta kontakt med arbetsgivare och andra aktorer,
utredningen foreslar istallet att sjukvarden kontaktar Férsakringskassan som
ska gora detta.
e informationsdverforing av forandringar inom sjukforsakringen
e ta fram statistik dver sjukskrivningar.

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

Avlastning for annan vardpersonal

Utredningen framfér att koordineringen avlastar for annan vardpersonal. RH haller
inte med om detta, tvartemot har det 6kade trycket fran bland annat
Forsakringskassan snarare inneburit ett 6kat arbete for halso- och sjukvarden. Stora
delar av detta arbete, exempelvis att komplettera information i sjukintyg, har
koordinatorn tagit sig an trots att det inte ingar i uppdraget. Det har inneburit att delar
som ingick i koordineringsuppdraget enligt dverenskommelser inte har kunnat
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utvecklas och genomforts fullt ut. Genom att i utvecklingsarbetet aktivt verka for
kontakt med halso- och sjukvarden i de specifika fragorna har aven inflédet av
arbetsgivarkontakter 6kat. RH kan darfor inte se att den nya funktionen har gett hela
den avlastning for halso- och sjukvardspersonal som ar maijlig.

Konsekvenser for Forsakringskassan

RH ser positivt pa att Férsakringskassan ska ha samordningsansvaret da bade
halso- och sjukvarden och arbetsgivare de senaste aren vid flertal tillfallen uttryckt att
det skett en férsamring for patienten. Forsakringskassan bor darfor ta sig an sitt
uppdrag i storre omfattning an vad som sker idag.

Utredningen anger att koordineringsfunktionen inte far konsekvenser for
Forsakringskassan. RH haller inte med utredningen utan menar att konsekvenserna
blir att myndigheten enligt forslaget forvantas battre méta upp halso- och sjukvarden i
sitt samordningsuppdrag.

Konsekvenser for arbetsgivare

RH instammer i att ett inférande av koordineringsinsatser kan komma att underlatta
for arbetsgivare att kommunicera med varden. Mer tillgangliga och tydligare
kontaktvagar ger battre forutsattningar for en effektiv och ratt riktad rehabilitering pa
arbetsplatsen i ett tidigare skede av sjukfallet.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Landstingen ska kompenseras i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen
med 361 miljoner kronor arligen for att tillgodose behovet av koordineringsinsatser.

RHs stéllningstagande:

RH anser att den ekonomiska kalkylen varken ar heltdckande eller rattvisande da
antagandet bygger pa ett arbete som befinner sig i en utvecklingsfas. Den
neddragning av bade arbetstiden och finansieringen som utredningen foreslar kan
inte genomféras i den omfattning som féreslas. Om finansieringen for funktionen
minskar kommer landstingen inte att kunna ta kontakt med arbetsgivare, som ar en
forutsattning for att na goda effekter av koordineringen. RH anser att delar istallet
behover tillforas funktionen, och finansieras for, for att den ska ha den effekt som blir
bra for patienten och stodjer atergang i arbete.

Ersattning for féljande omraden saknas eller ar for lagt raknad:
e Chefens ansvar for utveckling och kvalitetssakring av uppdraget
e Att bygga upp den interna samordningen med telefonradgivningen
¢ Utbildnings- och handledningsinsatser nationellt och lokalt ensade innehall

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . Besoksadress: Sodra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44




13(13)

e Fortsatt utveckling av uppdraget enligt lagen, ex etablering inom
specialistvarden

e Den obligatoriska kontakten med Forsakringskassan nar samordning behovs

Forsakringskassans avstamningsmote ersatts for lakarkontakt men ej for 6vrig

personal

Drift och férvaltning av nédvandigt IT-stdd, dvs. Rehabstéd

Uppfdljning och kvalitetssakring

Arbetsgivarkontakter och behov av trepartsmoéte

Fortsatt processtod for funktionen

Ett fortsatt nationellt stdd for att utveckla arbetet for jamlika forutsattningar i

landet

Regionstyrelsen

Wl

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Regionstyrelsens ordférande Tf Regiondirektor
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