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Remissyttrande — Ny lag om koordineringsinsatser inom
hélso- och sjukvarden

Sammanfattning
Region Kronoberg har av Socialdepartementet beretts tillfille att avge yttrande
6ver ovanstiende remiss.

Region Kronoberg ir i sak positiv till f6rslaget om inférande av en ny lag gillande
koordineringsinsatser inom hela hilso- och sjukvarden, for att frimja dtergang i
arbete for individer i behov av sarskilt stod i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Lagforslaget dr i sig bra men Region Kronoberg menar att det 1 sin nuvarande
formulering tar otillricklig hinsyn till omfattningen av rehabiliteringsuppdraget
och dess finansieringsbehov. Det dr av stor vikt att bibehalla nivan pa nuvarande
statsbidrag avseende rehabiliteringskoordinatorer och det som berdr arbetet runt
koordineringsuppdraget t ex IT-stod.

Synpunkter pa de olika delarna redovisas nedan.

Synpunkter

Region Kronoberg ir i sak positiv till f6rslaget om inférande av en ny lag gillande
koordineringsinsatser inom hela hilso- och sjukvarden, for att frimja dtergang i
arbete for individer i behov av sarskilt stod i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Vi anser dock att utredningen har gjort en tydligt snivare
tolkning av uppdraget jamfort med hur uppdraget ser ut 1 verksamheterna idag, i
synnerhet inom primarvarden. Begrinsningen av uppdraget kan fa konsekvensen
att effekten av insatserna kan ifragasittas, avseende om de ger tillricklig effekt for
att frimja individens dterging i arbete eller sysselsittning. Att kartligea individens
situation bedéms som avgorande fOr att kunna rikta insatser. Extern samverkan
med exempelvis arbetsgivare bedoms ocksa som en mycket viktig faktor for att
mojliggéra och stotta individen 1 dtergang till arbete.

Gallande utredningens ekonomiska kalkyl stéller sig Region Kronoberg bakom
Sveriges kommuner och landstings (SKL) svar avseende att den varken ar
heltickande eller rattvisande dd antagandet bygger pa ett arbete som befinner sig 1
en utvecklingsfas. Koordineringsfunktionen ar 1 flera delar av hilso- och
sjukvardsverksamheten under uppbyggnad och utveckling, i stora delar av den
specialiserade varden dr den dnnu inte inférd. S4 som uppdraget ar utformat och
finansierat inom primirvarden 1 dagsliget innebir lagforslaget att det krivs
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indringar avseende uppdragets omfattning och ersittning till verksamheterna.
Kontakter med arbetsgivare kommer att paverkas i och med lagforslagets
begrinsning av uppdraget och tilligg av nya arbetsuppgifter, samt reducering av
ersittning.

Region Kronoberg stir bakom SKL:s bedémningar och férslag. SKI bedomer att
kostnaden for att koordineringsinsatser ska kunna ges inom de verksamheter dar
sjukskrivning ar vanligt férekommande och ha effekt pa sjukfranvaron med 916,8
miljoner kronor arligen. Under en initial tvaarsperiod behdvs dven ett ytterligare
tillskott pa totalt 11,5 miljoner kronor f6r utbildning av rehabiliterings-
koordinatorer. Eftersom stora delar av verksamheten idag saknar tillgang till
funktionen vilket kriver att nya medarbetare utbildas f6r uppdraget.

Forslaget om reduktion av anslaget innebir f6r Region Kronobergs del att om
man ska kunna bibehalla den verksamhet som finns idag och fortsitta med
inférandet av uppdraget i den slutna specialistvarden ricker inte anslaget till. Vilket
innebdr att det kan bli svart att genomféra de koordineringsinsatser som ska goras.

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

Region Kronoberg tillstyrker utredningens forslag att genom lagreglering infora en
permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stéd till patienter som
har ett sirskilt behov av stéd fOr att kunna aterga till arbetslivet.
Rehabiliteringskoordinatorernas arbete ar uppskattat och efterfragas av flera
professioner, inte minst av sjukskrivande likare.

3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergéing till arbetslivet

Region Kronoberg anser att hilso- och sjukvardens prioriteringsordning ska gilla
avseende medicinsk behandling och rehabilitering. Region Kronoberg stiller sig
bakom SKI:s forslag till komplettering av HSL enligt remissvaret, med en
bestimmelse som erinrar landstingen om kravet i 3 kap. 1 § 2 st. HSL.
Bestimmelsen kan lampligen féras in mellan 1 och 2 {§ 1 en egen paragraf och
med foljande lydelse:

Av 3 kap. 1 § andra stycket hélso- och sjukvardsiagen (2017:30) framgar att den som har
stirsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretride til] varden.

Region Kronoberg anser att den interna samordningen som foreslas i utredningen
saknar viktiga delar. Region Kronoberg delar SKI.:s forslag till vad som bor inga 1
intern samordning. SKL. bedomer att intern samordning kan omfatta att bidra till
en gemensam sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan, som likaren dr ansvarig for,
med fokus pa atergang i1 arbete och med en helhetssyn pa patienten, det dven finns
fler delar som bor inga 1 uppdraget intern samordning, dessa ér att utveckla rutiner
for:

- samverkan med arbetsgivare och andra aktorer

- anvindning av I'T-st6d f6r identifiering av patienter

- samverkan med telefonradgivning, f6r att uppmirksamma behovet av
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tidig kontakt med arbetsgivare
- samverkan med likare

Region Kronoberg anser att det krivs ett fungerande I'T-stéd och fortsatt
utveckling av det som idag anvinds, Rehabstod. Region Kronoberg menar att det
saledes krivs att det avsitts sirskilda medel nationellt for att detta ska vara moijligt.
IT-stédet dr virdefullt £6r i synnerhet rehabiliteringskoordinatorer men dven for

sjukskrivande likare.

Vad giller extern samverkan bedémer Region Kronoberg att den som sker med

arbetsgivare som sarskilt viktig for att frimja atergang 1 arbete.

Region Kronoberg menar att var i organisationen rehabiliteringskoordinatorer ér
anstillda skiljer sig at mellan landstingen och mellan vardenheter. Verksamheterna
bor darfor sjdlva avgora vem eller vilka som har det forsikringsmedicinska
uppdraget. Det bor vara hilso- och sjukvirdens uppdrag och inte enbart ligga pa
koordineringsfunktionen att axla det breda férsidkringsmedicinska uppdraget. Det
krivs saledes fortsatta satsningar och investeringar avseende utbildning och
kompetensutveckling inom omradet. I de flesta fall ror det sig om
uppdragsutbildningar férenade med relativt hoga kostnader. Det anses nédvindigt
att det finns nagon form av centralt samordnande funktion eller operativ

processledare f6r utveckling och implementering av uppdraget 1 verksamheterna.

3.3 Information till Forsdkringskassan

Region Kronoberg hiller med utredningen om att hélso- och sjukvarden kan ha
uppdraget att informera Foérsakringskassan om individen bedéms vara i behov av
samordnad rehabilitering. Detta férutsitter dock att hilso- och sjukvarden har
mojlighet att kartlagea individens situation och behov for att kunna bedéma om
samordnad rehabilitering dr aktuellt. Det krivs att en gemensam struktur f6r
informationséverforing etableras hos bada parter, samt att den information som
hilso- och sjukvarden limnar tas emot av Forsikringskassan pa ett adekvat sitt
och prioriteras for att det nya uppdraget ska vara av betydelse. Informationsplikten
bor innefatta savil offentliga som privata utforare, dirmed bor termen vardgivare

anvandas.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering
Region Kronoberg tillstyrker utredningens forslag att respektive aktors ansvar for

rehabilitering kvarstar.

3.5 Vilket landsting ansvarar f6r koordineringsinsatserna?

Region Kronoberg tillstyrker utredningens forslag att det dr patientens bostadsort
som avgor vilket landsting som har ansvar f6r koordineringsinsatserna. Detta bor
dock kunna dndras i sirskilda fall via en 6verenskommelse landsting emellan om

det dr mer gynnsamt f6r individens rehabiliteringsprocess.
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3.6 Patientsikerhetslagens och patientskadelagens tilliimplighet

Region Kronoberg tillstyrker SKLs forslag att rehabiliteringskoordinatorer bor
hinforas till kategorin hilso- och sjukvardspersonal i patientsidkerhetslagen. For
att det inte ska rada nagon tvekan om att de ska betraktas som hilso- och
sjukvardspersonal.

3.7 Journalforing
Region Kronoberg anser att den som utfor koordineringsinsatser alltid ska
omfattas av skyldigheten att f6ra patientjournal.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom koordinerings-
verksamheten

Region Kronoberg delar SKLs forslag gallande lagindring for att mojliggora
hantering av patientdata i I'T-st6d (Rehabstdd) 1 syfte att bedéma behovet av
koordinering.

Region Kronoberg stiller sig bakom att det arbete som koordinatorerna utfér
knappast kan definieras som administration 4ven om uppgifterna inte ar
medicinska i alla delar. Det behovs dirfor en ny dndamalsbestimmelse enligt
nedan i 2 kap. 4 § PDL.

— 2 kap. 4§ - bor utckas med andamalet “at bedoma och dokumentera insatser enligt
lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for att framja atergang till arbetsliver”.

Nuvarande reglering om sammanhallen journalféring i 6 kap. PDL tillater att
vardgivare under vissa forutsattningar far ha direktatkomst till annan vardgivares
uppgifter 1 vardsyfte eller f6r administration som féranleds av varden. Insatser
enligt den nu foreslagna lagen om koordineringsinsatser dock ar inte hélso- och
sjukvard och dirfor behover det goras dndringar i PDL som tar héjd £6r detta.
Forslagsvis kan detta astadkommas genom att dels 6 kap. 1 § PDL utokas med en
hinvisning dven till det nya dndamalet 1 2 kap. 4 § enligt SKILs forslag i stycket
ovan, och dels genom ett tilligg i 6 kap. 3 § p. 2 PDL med f6ljande lydelse (kursiv
text 4r nytt):

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten inom hilso- och sjukvarden e/er for att bedoma
insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for att framja dtergang i
arbetslivet”

3.11 Sekretess
Region Kronoberg gér samma bedémning som utredningen.

3.12 Ikrafttradande

Region Kronoberg tillstyrker forslaget om att lagen kan trada i kraft 1 januari 2019
under forutsittning att omfattningen av uppdraget och tillhérande finansiering
overensstimmer med SKLs synpunkter.

3.13 Utvirdering av de nya koordineringsinsatserna

Region Kronoberg dr positiv till att det genomfors en utvirdering for att £6lja
utfall och effekter

Sida4 av5b



Charlotta Svanberg
Ordférande hilso- och sjukviardsnimnden

Remissyttrande
Diarienr: 18RGK555

Handldggare: Eva Lindberg,
Datum: 2018-05-09

Per-Henrik Nilsson

REGION
KRONOBERG

Hilso- och sjukvardsdirektor

Sida5av5



	Remissyttrande – Ny lag om koordineringsinsatser inom hälso- och sjukvården
	Sammanfattning
	Synpunkter
	3.4 Andra aktörers ansvar för rehabilitering
	3.6 Patientsäkerhetslagens och patientskadelagens tillämplighet
	3.7 Journalföring
	3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom koordinerings-verksamheten
	3.11 Sekretess
	3.12 Ikraftträdande
	3.13 Utvärdering av de nya koordineringsinsatserna


