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Yttrande 6ver Ds2018:5 Ny lag om koordineringsinsatser
inom halso- och sjukvarden (dnr S2018/01188/SF)

Sammanfattning

Region Orebro lin, #r i grunden tveksam till ett inférande av en ny lag om
koordineringsinsatser eftersom en lagreglering innebér en inskréankning i det
kommunala sjalvstyret. Regionen inser dock att en lagreglering kan vara en
framkomlig 16sning for att landstingen dven fortséttningsvis ska tillforas statliga
medel {or funktion for koordinering (Rehabkoordinatorer), som landstingen under
senare ar fatt finansiellt stdd {or att utveckla via dverenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om ”En kvalitetssdker och
effektiv sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocess”. Om dverenskommelsen avslutas
ar fortsatta statliga medel avgorande for att regionen ska kunna vidmakthalla
funktionen inom primérvarden och for att ytterligare bygga ut funktionen inom
specialistvarden. Utifran nimnda forbehall tillstyrker Region Orebro Lin
utredningens forslag till ny lag om koordineringsinsatser for vissa patienter for att
frimja dtergang till arbetslivet.

Lagforslaget innebdr nya obligatoriska uppgifter for landstinget, det vill sédga att
erbjuda koordineringsinsatser till vissa patienter och att samverka och kommunicera
med andra aktdrer i frdga om rehabilitering tillbaka till arbete. En obligatorisk
skyldighet infors dven for landstingen att informera Forsdkringskassan om patienter
som kan ha behov av rehabiliteringsatgérder i form av samordning. Eftersom forslaget
innebér en inskrankning i det kommunala sjélvstyret anser regionen att det dr bra att
utredarna arbetat utifrin foresatserna att de forslag som liaggs inte ska ga
utover vad som ir nédvindigt med hiinsyn till indamélet som har foranlett
inskrinkningen.

Det ir dven bra att det lagfista uppdraget ir mer begrinsat in nuvarande
uppdrag i 6verenskommelsen, eftersom landstingen maste ges utrymme att
utforma och organisera insatserna utifrian lokala forutsiittningar. Om man i den
praktiska hélso- och sjukvéardsverksamheten ser nyttan av koordineringsfunktionen
faller det sig naturligt att funktionen far ett bredare uppdrag &n vad lagen kraver. For
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att intentionerna med lagen ska uppnis maste dock dven dvriga aktorer ta det
ansvar som aligger dessa enligt foreskrifter.

Finansieringsprincipen ska sjilvklart gilla nér staten beslutar om obligatoriska
atgédrder inom kommun och landsting. Regionen anser dock att det féreslagna
beloppet pa 361 mkr som ska fordelas till landstingen som kompensation for att
tillgodose behovet av koordineringsinsatser ar for 14gt, &ven med det mer begrénsade
uppdraget.

Utredningens férslag och Region Orebro lans
synpunkter

Avsnitt 3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergang till arbetslivet

Utredningens forslag: Det ska inforas en ny lag om att landstingen ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sdrskilt behov av individuellt stod for
att kunna dtergad till arbetslivet. Insatserna ska ges inom hélso- och
sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern samordning, samverkan
med andra aktorer och liknande insatser som frdmjar den enskilde patientens
atergang till arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktdrer
ansvar for enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten.

Region Orebro lin tillstyrker utredningens forslag om att landstingen fir en
lagfast skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sarskilt
behov av individuellt stod for att kunna aterga i arbetslivet.

Det ar bra att lagforslaget dr mer begriansat éin det uppdrag som nuvarande
overenskommelse faststiiller och att det inte anges nigon exakt definition av vad

koordineringsinsatser ska vara, forutom att dessa insatser ska besta av personligt

stod, intern samordning och samverkan med andra aktorer som fraimjar den
enskilde patientens atergang till arbetslivet. Funktionen har hittills haft fokus pa
primérvarden. Det lagstadgade uppdraget kommer emellertid innebéra en obligatorisk
skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser inom all hélso- och sjukvardsverksamhet
dér det forekommer patienter som sjukskrivs. Med anledning av detta méste det ges
utrymme for landstingen att hitta lokala 16sningar att klara uppdraget, framfor allt
inom specialistvarden. Det finns redan i dag flera samordningsfunktioner inom hélso-
och sjukvarden, till exempel fast vardkontakt, fast lakarkontakt, kontaksjukskoterska,
som har sina sérskilda uppdrag, dock inte att frimja atergéng till arbetslivet vilket
ligger 1 den nu foreslagna lagfésta funktionen. For regionen ér det viktigt att de
lagfista insatserna ska kunna organiseras och erbjudas inom befintliga
samordningsstrukturer om det bedoms Liimpligt. Koordineringsfunktionen ska
t.ex. kunna genomforas av eller tillsammans med en kontaktsjukskoterska, en
samordnare eller fast virdkontakt om detta bedoms limpligt. Lagen bygger
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ocksa pa att patienten samtycker till dessa insatser och att de sa 1&ngt mojligt utformas
och genomfors i samrad med patienten.

Det ir vidare bra att det faststiills att de obligatoriska koordineringsinsatserna
bara ska avse det som hilso- och sjukvirden ansvarar for som huvudman och
inte behov som ska tillgodoses av andra aktorer. Fokus for funktionen ska vara att
stotta och vigleda individen inom hélso- och sjukvarden eller att samordna insatser
internt inom varden.

I det personliga stodet ska funktionen motivera sjukskrivna patienten att vara delaktig
i sin vard och behandling och hitta 16sningar for att undvika en ladngre sjukskrivning
an nodvéndigt, dvs. se sina egna mdjligheter till att aterga till arbete. Funktionen ska
dven svara pa fragor om virden och behandlingen och om sjukskrivningsprocessen
inom varden samt om vardens ansvar i forhallande till Gvriga aktorers ansvar.
Funktionen ska vidare kartldgga vilka behov den enskilde har, vilka insatser som ska
erbjudas i varden och vilka behov som ska omhéndertas av andra aktorer.
Forsdkringskassan (FK) ska fortsatt ansvara for att motivera patienten att delta i
rehabiliteringen och ge stod och motivation att ta kontakt med och soka hjélp fran
andra aktorer. FK ska dven ge védgledning och information om
sjukforsakringsprocessen i stort samt kartldgga individen rehabiliteringsbehov i ett
bredare perspektiv. Nér varden identifierar behov som aligger FK for en patient ska
information om det lamnas till FK s& att patienten far hjélp fran ratt aktor.

Nér det géller uppdraget att svara for intern samordning instimmer regionen i att
detta inte ska innefatta att utveckla rutiner och arbetssitt i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, att ta fram och analysera statisk kring sjukskrivning och att
bistd med forsédkringsmedicinsk kunskap. Det méste ligga pé landstingen/regionerna
att sjdlva besluta om dessa uppgifter ska ligga pa koordineringsfunktionen eller pa
andra funktioner till exempel vardutvecklare, processledare, verksamhetscontrollers.
Kompetens- och verksamhetsutveckling ingér i landstingens dvergripande ansvar for
en god hilso- och sjukvérd. I den interna samordningen ska fokus ligga pé att frimja
en samsyn kring patienten mellan behandlarna, vilka insatser som behdvs inom hilso-
och sjukvérden och hur sjukskrivningen ska anpassas samt bidra till att en gemensam
rehabiliteringsplan for atergang i arbete uppréttas.

I uppdraget att samverka och kommunicera med andra aktorer (till exempel
arbetsgivare, FK, AF och socialtjansten) ska funktionen utgdra en kontaktvig till
hilso- och sjukvérden for dessa. Aktorerna ska i samverkan forsoka se till att man
koordinerar sina planer och insatser. I samverkan med till exempel arbetsgivaren ska
funktionen fora den medicinska dialogen om den enskilda individen och inte ansvara
for att verka for att arbetsgivaren genomfor de atgérder som de ansvarar for.
Arbetsgivaren kan till exempel behov diskutera forutsittningarna for anpassningar pa
arbetsplatsen och varden kan ha behov av information frén arbetsgivaren som &r
vardefull for behandlingen. FK kan till exempel behova ta kontakt i sitt arbete med att
klarldgga den enskildes rehabiliteringsbehov. FK ska fortsatt ansvara for att samordna
olika aktorers insatser och verka for att de olika aktdrerna utfor sina respektive
atgérder.

Det ar bra att den obligatoriska skyldigheten begrinsas till att gélla patienter som ir
sjukskrivna eller arbetslosa med aktivitetsstod/ aktivitetsersittning/annan
forsorjning och som forvintas kunna arbeta pd sikt men dér funktionsnedséttning,
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sjukdom eller skada begransar formégan att arbeta, och att dessa patienter ocksa ska
ha sérskilt behov av stod. De allra flesta atergar till arbete eller annan sysselséttning
utan nagra sérskilda stodinsatser och behover dirmed inte erbjudas koordinerings-
insatser. Eftersom insatserna bor erbjudas i ett skede dar man med viss sikerhet kan ta
stéllning till om de kan vara meningsfulla kan det inte vara nagon lagfist skyldighet
att erbjuda koordineringsinsatser i forebyggande syfte, det vill siga redan innan
sjukskrivning ar ett faktum. Om man i ett tidigt skede ser behov av
koordingeringinsatser kommer dessa insatser att ges, eftersom de sannolikt blir mer
effektiva ju tidigare de sitts in.

Regionen instimmer vidare i att det éir en fraga for respektive arbetsgivare inom
varden att avgora vilken kompetens som krivs for uppgiften. Enligt utredningen
ar det sannolikt att det krévs en person som har kunskaper om hilso- och
sjukvardsprocesserna, om forsékringsmedicin och om Ovriga aktdrers
ansvarsomraden.

Avsnitt 3.3 Information till Forsakringskassan

Utredningens forslag: Om en patient kan antas ha behov av rehabiliteringsatgérder
enligt 30 kap. socialforsikringsbalken ska landstinget informera Forsékringskassan

om det. Informationen ska bara ldmnas om patienten samtycker till det.

Region Orebro Lin har inget att invinda mot férslaget. Hilso- och sjukvarden
kontaktar dock redan idag Forsdkringskassan nar man ser behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser for att underlétta for patienten att atergé i arbete. I dessa fall
sker oftast ingen aterkoppling fran Forsakringskassan. Mgjligheten att fa till
avstimningsmoten har forsvarats avsevért under senare ar. Det 4r manga ganger
avgorande att dven Forsdkringskassan deltar i de méten som antingen varden eller
arbetsgivaren initierar.

Avsnitt 3.5 Vilket landsting ansvar for koordineringsinsatserna?

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

Region Orebro Lin tillstyrker utredningens forslag att det ir det landsting dér
patienten iAr bosatt som ska ansvara for koordineringsinsatserna.

Avsnitt 3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Forslag: Patientdatalagen éndras sd att definitionen av hélso- och sjukvard i
den lagen ska omfatta dven verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser
till vissa patienter, sd att patientdatalagen blir tilldimplig i sin helhet. I lagen
om koordineringsinsatser ska det anges att patientdatalagen ar tillamplig vid
utférande av uppgifter enligt lagen.
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Region Orebro Lin tillstyrker forslaget.

Avsnitt 3.11 Sekretess

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

Region Orebro lin tillstyrker forslaget.

Avsnitt 3.12 Ikrafttradande

Utredningens forslag: Den foreslagna lagen om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja atergéng till arbetslivet ska trada i kraft den 1 januari 2019.
Aven den éndring som gors i patientdatalagen ska triida i kraft den 1 januari 2019.

Regionen har inget att invinda mot forslaget.

Avsnitt 4.15 Ekonomiska konsekvenser

Forslag: Landstingen ska kompenseras i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen med 361 miljoner koronor érligen for att tillgodose behovet av
koordineringsinsatser.

Region Orebro lin anser att det framriknade beloppet ér for lagt. Berdkningen
bygger pé underlag utifran att verksamheten ar fullt utvecklad inom primarvarden och
mycket lite i specialistvarden. I utredningen gors antagandet att priméarvardens andel
av kostnaderna dr 67 procent av den totala kostnaden och specialistvardens 27
procent. Med hénsyn till att psykiatrins verksamhet dr omfattande och mycket
sjukskrivningstyngd bor ytterligare resurser tillforas for att klara uppdraget inom
specialistvirden, d&ven med det begrdnsade uppdraget som foreslas. Erséttning enligt
overenskommelsen for 2018 (430 mkr) tdcker enbart ett begransat uppdrag utifran
dagens omfattning. Ytterligare medel bor dven fordelas mot bakgrund av att det krévs
ett operativt processtdd i form av att héalla i gdng natverk for funktionen for att tillfora
kontinuerligt stdd och kompetenspafyllnad i uppdraget.

Region Orebro lans synpunkter i évrigt

Region Orebro lin instimmer i utredningen bedémning att koordinerings-insatserna
inte utgor halso- och sjukvérd enligt hédlso- och sjukvardslagens definition och att de
darfor inte omfattas av prioriteringsordningsbestdmmelserna i hélso- och
sjukvérdslagen. Att ndgon ges koordineringsinsatser som ska frémja en snabbare
atergéng till arbetslivet innebér inte att denne ska ges fortur till medicinsk vérd och
behandling i férhallandet till andra patienter. De medicinska insatserna omfattas av
prioriteringsordningen som géller inom hélso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av att regionen tillstyrker lagforslaget i sin helhet instimmer vi ocksa i
utredningens beddmning att bestimmelserna i patientsdkerhetslagen och
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patientskadelagen inte bor dndras sé att de omfattar verksamhet enligt den nya lagen
om koordineringsinsatser. De atgédrder som avses med koordineringsinsatser &r inte
medicinska och utgor inte hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagens
definition och ska darmed inte heller st under Inspektionen for vir och omsorgs
(Ivos) tillsyn. Uppdraget kan for 6vrigt komma att 1dggas pé flera personer, framfor
allt inom specialistvarden.

For Region Orebro lin

Andreas Svahn Rickard Simonsson
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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