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Remiss. Ny lag om koordineringsinsatser inom halso-
och sjukvarden

Sammanfattning

Region Skane tillstyrker utredningens forslag att genom lagreglering infora
en permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stod till
patienter som har ett sérskilt behov av stdd for att kunna aterga till
arbetslivet, forutsatt nationell erséttning som técker landstingets kostnader.
Forslaget 1 utredningen ger inte kostnadstdckning for landstinget kostnader
och Region Skéne stodjer Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) forslag
om hojd erséttning. Den sniva tolkningen i forslaget kommer enligt Region
Skane inte att ge onskade effekter om det inte ocksa ingar att koordinatorn
gor en kartlaggning av patientens situation och behov, samt att
koordinatorns roll dr viktig 1 den externa samverkan. Ett bredare uppdrag
medfor 0kade kostnader som bor tas med i finansieringen av funktionen.
Lagen bor inte vara for detaljerad, detta for att landstinget ska ha mgjlighet
att tillimpa lagen pa ett andamalsenligt sitt.

Region Skdne menar att namnet rehabiliteringskoordinator bor dndras till
koordinator f6r samordning. Dédr samordningen, férutom att sjukskrivningen
blir rétt, lagom, sdker och jamstélld for varje patient, ocksa bidrar till
trygghet och kontinuitet, inom det medicinska omhéndertagandet.
Samverkan med andra aktorer och myndigheter dr ocksa centralt for att
skapa forutsittningar for patienten att dterga till arbete.

Inom kommande nationell kunskapsorganisation ér det viktigt att arbeta

fram vad som bor ingd 1 utbildning for koordinatorerna gidrna med en tydlig
progression dér ocksa universitetsutbildning kan ingd.

https://dhs.sp.regeringskansliet.se/yta/s-SF/Ledning/Remisser/S2018_01188 Ds Ny lag om koordineringsinsatser_Christina/034 Landstinget i Skane lan.docx
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For optimal samverkan med Forsdkringskassan kravs att handlaggarna tidigt
tar sitt samverkansansvar och om varden ser det som lampligt att ha ett
avstimningsmote sa ska det inte dverprovas av Forsakringskassan.

Region Skane menar att det inte ska inforas en skyldighet for vardgivare att
kontakta Forsdkringskassan ndr en patient kan antas ha behov av
koordineringsinsatser. Region Skane foreslar istéllet en
informationsbestammelse som upplyser om mojligheten att kontakta
Forsékringskassan nir patienten samtycker till det.

Den som utfor koordineringsinsatser ska alltid omfattas av en skyldighet att
fora patientjournal. En dndring bor goras 1 Patientdatalagen (2008:355),
PDL, sa att detta tydligt framgér.

Nir det géller den réttsliga grunden for personuppgiftsbehandlingen anser
Region Skéane att PDLs bestimmelse om for vilka d&ndamél det ar tillitet att
behandla personuppgifter inom hélso- och sjukvarden, bor utdkas med
dndamaélet "att beddma och dokumentera insatser enligt lagen om
koordineringsinsatser for vissa patienter for att fraimja atergéng till
arbetslivet".

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

Region Skane tillstyrker utredningens forslag att genom lagreglering infora
en permanent skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stod till
patienter som har ett sérskilt behov av stdd for att kunna aterga i arbetslivet,
forutsatt nationell erséttning som técker landstingets kostnader. Den
samlade erfarenheten av rehabiliteringskoordinatorernas arbete 1 hdlso- och
sjukvérden &r positiv hos savil patienter som ldkare och det finns studier
som visar pa okad atergang i arbete for de patienter som far stod av en
rehabiliteringskoordinator. Funktionen forvéntas ge sdvil kontinuitet och
trygghet for patienten, sdvil som goda arbetsmiljoeffekter for medarbetare i
véarden dir ldkaren ges utokade forutsittningar att arbeta rétt, lagom, sékert
och jamstilld med sjukskrivningen som en intrigerad del av patientens
behandling. Region Skane forordar att namnet for funktionen ska vara,
koordinator for samordning inom hilso-och sjukvéarden

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till
Arbetslivet

Region Skéne &r positiv till att patienter som har ett sérskilt behov av
individuellt stdd far koordineringsinsatser for att underlatta atergang i
arbete.
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Koordineringsinsatser ska i forsta hand ges till patienter med diagnoser dér
sjukskrivning &r vanligt forekommande, oberoende av om de behandlas 1
primérvarden eller i specialiserade varden. Landstingen maste fa utrymme
att inom lagens ramar fa mojlighet att utforma hur och till vilka patienter
som koordineringsfunktionen erbjuds. Vi stddjer att i forsta hand rikta oss
till de patienter som har ett sérskilt behov.

Region Skéane delar utredningens beddmning att nér koordinerade insatser
ges for att frimja en snabbare dtergang i arbete ska hen inte ges fortur till
medicinsk behandling och rehabilitering utan hilso- och sjukvérdens
prioriteringsordning ska gélla. Region Skéne stodjer SKLs forslag om hur
detta forslag till lag kan kompletteras.

Koordineringsinsatser

Region Skane anser att utredningen har en for sniv tolkning av
koordineringsuppdraget och inte tar hinsyn till erfarenheter och studier som
har genomforts. Region Skanes bedomning ar att foljande delar ska ingé i
koordineringsuppdraget for att ha effekt pé atergang 1 arbete:

o Kartldggning av patientens situation och behov

Region Skane héller med om att Forsdkringskassan ska ha kvar och mycket
tidigare 4n nu, ta sitt samordningsansvar. Detta omfattar kartliggning av
individens rehabiliteringsbehov och samordning av olika aktorers insatser
samt kontakt med den forsdkrade.

Diremot ser Region Skane ingen motsittning mellan Forsidkringskassans
uppdrag och att hilso- och sjukvarden gor en kartliggning och motiverar
patienten att kontakta arbetsgivare eller andra aktorer. Det dr en utmaning,
att lagen &r tydlig med de olika aktdrernas ansvar, samtidigt som patientens
fokus ska vara i fokus, dir samordning och samverkan 1 ritt tid dr av stor
vikt. Att minska mellanrum mellan de olika aktorerna och arbeta for
kontinuitet och trygghet for patienten bor vara alla aktdrernas ansvar.

Det ar sarskilt vardefullt att hilso- och sjukvarden tillsammans med
patienten arbetar fram en tydlig plan utifran patientens behov. Struktur for
samordnade insatser maste ocksé finnas mellan vardnivaer och mellan
aktorer for att patienten ska kunna vara kvar i arbete eller atergd i arbete.

e Kontaktperson for patienten

Koordineringen ska omfatta att vara kontaktperson for foretrddesvis
sjukskrivna patienter som har ett sarskilt behov.

Haélso- och sjukvarden har en unik mojlighet att traffa patienten 1 ett tidigt
skede, kontakterna med arbetsgivare och andra aktdrer kan darfor ske
betydligt tidigare 1 processen én vad Forsdkringskassan har mojlighet till.

Nuvarande modell med en uppdelning mellan medicinsk rehabilitering och
arbetslivsinriktad rehabilitering kan i minga fall skapa mellanrum som
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innebdr att den ena aktdren véntar pd den andra och att inget sker. Detta
skapar inte mervarde for patienten. Om man inom lagen viljer att ha kvar
dessa tva begrepp sa ir det av stort virde att den medicinska behandlingen
och rehabiliteringen kan paga samtidigt som den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Patienten bor ha en plan for atergang i arbete som omfattas
bade av det medicinska perspektivet som de aktiviteter och handlingar som
omfattas av arbetsgivaren. Planen ska dgas och vara kidnd av och for
patienten.

e Intern samordning

Region Skane delar bedomningen att intern samordning kan omfatta att ta
fram en gemensam plan med fokus pa atergang i arbete och med en
helhetssyn pé patienten.
Andra delar som bor inga 1 uppdraget intern samordning &r att utveckla
rutiner for:

o anvindning av Rehabstdd for identifiering och prioritering av

patienter,

o samverkan med telefonrddgivning,

o samverkan med ldkare,

o uppdaterad kunskap inom omradet forsdkringsmedicin.

Region Skéne stddjer att det maste vara landstingen som skapar strukturer
for samordning.

e [Extern samverkan

Region Skane tillstyrker forslaget om att koordineringsfunktionen ska
omfatta obligatorisk samverkan och kommunikation med andra aktorer, for
att undvika att individers forutsittningar inte tas hand om och fordréjer eller
forhindrar atergdng i arbete. Samverkan med arbetsgivare &r sirskilt viktigt
for att bidra till 6kad atergang i arbete.

Region Skane haller inte med om att Forsdkringskassan méste ha pagaende
insatser for att kunna samverka. Forsdkringskassan bor prioritera nér varden
pékallar ett avstimningsmdte. Kontakterna ger hilso- och sjukvarden och de
samverkande parterna information sa att de kan agera. Region Skane anser
att arbetsgivare och andra organisationer ska kunna kontakta hélso- och
sjukvarden for att samverka runt patienten, forutsatt att hen ger sitt
samtycke.

Ledning och styrning av funktion for koordinering

Verksamhetschefer far ett nytt ansvarsomrdde i och med att funktion for
koordinering 1 hilso- och sjukvarden. Chefen ar ansvarig for att sidkerstélla
kompetensutveckling, utveckling och kvalitetssékring av uppdraget.
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o Det forsdkringsmedicinska uppdraget

Region Skane menar att det dr landstinget som bor 4 avgdra vem eller vilka
som har det forsdkringsmedicinska uppdraget.

e Utformning av koordineringsinsatser

Landstinget bor sjdlva utforma vad koordineringsinatser bor innebéra, for att
ge bdsta stod till att underlitta aterging till arbetslivet for enskilda patienter.
Region Skane héller med om att Forsékringskassan ska ha
samordningsansvaret och att ansvaret inte ska dndras for arbetsgivare och
andra berdrda myndigheter.

e Kompetens

Region Skéane haller med utredningen om att det dr landstinget som avgor
vilken kompetens som kravs for uppgiften koordinering och vilken eventuell
examen som &r lamplig for uppdraget. Landstingen ska dock kompenseras
ekonomiskt for att sékerstilla att medarbetare har den kompetens som
behovs for uppdraget, da hogskolor och universitet enbart erbjuder
uppdragsutbildningar. Utdver utbildningar behdvs ett kontinuerligt stod och
handledning for att utveckla arbetet dd uppdraget &r nytt och komplext.

3.3 Information till Forsakringskassan

Region Skéane haller inte med om att hélso- och sjukvérden ska fa ett
uppdrag att informera Forsdkringskassan om det finns behov av samordnad
rehabilitering for att underlétta for patienten att tergd i arbete. Vi vénder
oss emot formuleringen att landstingen “’ska informera” och menar att det
handlar om att tydliggora Forsikringskassans atgérder som en del av
patientens plan for atergang i arbetet.

Region Skéane anser att dven Forsdkringskassan ska f4 1 uppdrag att
sakerstdlla att hdlso- och sjukvardens behov av samordning tas emot och
behandlas pa ldmpligt sitt inom myndigheten. Hilso- och sjukvardens kan
redan idag gora Forsdkringskassan uppmirksam pd att det finns behov av
samordning och att kontakt 6nskas med handldggare till exempel via
lakarintyget for sjukpenning. Lékare uppger att notering att man vill ha
kontakt, séllan uppméarksammas av Forsakringskassan, samordningen har
dessutom minskat ytterligare under de senaste dren. Det &r viktigt att
sdkerstélla att informationsutbytet fungerar at biagge hall for att patienten
ska f4 de samordningsinsatser som hen har ritt till. Det &r av stor vikt att det
utarbetas en gemensam struktur for informationséverforing mellan bada
parter innan lagen trader i kraft.

Region Skane menar att paragrafen ska utformas som en
informationsbestammelse som erinrar om att vardgivaren har en mdgjlighet
att informera Forsdkringskassan om att patienten kan antas ha ett behov av
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rehabiliteringsatgirder. Region Skane foreslar att bestimmelsen formuleras
enligt foljande:

Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringsdtgdrder enligt 30 kap. socialforsdkringsbalken, far
vardgivaren informera Férsdkringskassan om det. Informationen far bara
ldmnas om patienten samtycker till det.

Region Skane menar att termen vardgivare bor anvindas for att omfatta
bade offentliga och privata utforare.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

Region Skane tillstyrker utredningens forslag att respektive aktors ansvar
for rehabilitering kvarstar.

3.5 Vilket landsting ansvarar for koordineringsinsatserna?

Region Skane tillstyrker utredningens forslag. Region Skéne ser dock att
ansvaret for koordineringsuppdraget ska ligga kvar i hemlandstinget, 4ven
om patienten soker vard i annat landsting, fOr att fa en kontinuitet for
patienten och underlétta samarbetet med berérda myndigheter.

3.6 Patientsdkerhetslagens och patientskadelagens
Tillamplighet

Region Skane delar inte utredningens uppfattning utan anser att
bestimmelserna 1 patientsékerhetslagen och patientskadelagen bor omfatta
verksamhet enligt den nya lagen om koordineringsinsatser. Sjukskrivning ar
en intrigerad del av patientens behandling.

I promemorian anfor utredningen till stod for sin beddmning att
rehabiliteringskoordinatorerna inte bedriver hilso- och sjukvérd och att det
inte finns ndgon ndmnvérd risk for vard skador. Hér vill Region Skane
understryka att &ven om koordinatorerna inte bedriver hélso- och sjukvéard
per definition sé ska deras insatser anda ges inom hilso- och
sjukvérdsverksamheten (se 2 § 1 den foreslagna lagen). Av promemorian,
framgér dessutom att d&ven andra yrkeskategorier 4n legitimerade
yrkesutdvare och underskoterskor arbetar som rehabiliteringskoordinatorer,
till exempel tidigare handldggare vid Forsdkringskassan. Dessa
koordinatorer arbetar sédledes med patienter pa sjukhus och andra
vardinrattningar och Region Skéne anser darfor att det finns skél att stélla ett
yrkesansvar pd dem (jfr biomedicinska laboratorier som inte betraktas som
vardgivare men som dnda enligt patientsidkerhetslagen star under IVOs
tillsyn om de tar emot uppdrag frdn en vardgivare). Det kan enligt Region
Skanes mening, inte heller uteslutas att vissa arbetsuppgifter som
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koordinatorerna utfor &r hdlso- och sjukvard eftersom ménga av dem ar
legitimerade yrkesutdvare, exempelvis fysioterapeuter eller arbetsterapeuter.
Det blir forvirrande i vilken roll en sddan yrkesutdvare dr fysioterapeut
(ansvar) eller rehabiliteringskoordinator (icke ansvar).

Region Skane anser dérfor att rehabiliteringskoordinatorerna bor hénforas
till kategorin "hélso - och sjukvéardspersonal" i patientsidkerhetslagen. For att
det inte ska rada ndgon tvekan om att de ska betraktas som hédlso- och
sjukvardspersonal och saledes sta under IVOs tillsyn, bor 1 kap. 4 §
patientsékerhetslagen, som reglerar vilka personer som riaknas som hilso-
och sjukvardspersonal, kompletteras med en punkt som forslagsvis kan lyda
enligt foljande: "rehabiliteringskoordinatorer vid sjukhus och andra
sjukvérdsinréttningar."

I konsekvens med det anser Region Skane att ovriga bestimmelser i
patientsikerhetslagen och patientskadelagen bor gilla for
rehabiliteringskoordinatorernas arbete. En sddan ordning stéimmer med
promemorians forslag att rehabiliteringskoordinatorerna bland annat ska
fora journal med mera. Journal fors ju av medicinska skél och
patientsédkerhetsskal.

3.7 Journalféring

Region Skane tillstyrker forslaget att rehabiliteringsplan och andra atgérder
som koordineringen omfattar ska dokumenteras i journalen. Var uppfattning
ar att det bor goras en dndring 1 3 kap.3 § PDL sa att den som utfor
koordineringsinsatserna alltid omfattas av skyldighet att f6ra patientjournal.

Med nuvarande utformning av patientdatalagen (2008:355), PDL, finns det
inte ndgot hinder mot att koordineringsinsatser journalfors om insatserna
kan ségas utgora en integrerad del i patientens vard och behandling. En
jamforelse kan hirvid goras med patientnéra forskning. Forskning dr inte en
del av hélso- och sjukvérdens verksamhet enligt PDL, men till den del
patientndra forskning innefattar patientjournalforing eller annan
dokumentation som hor till varden, regleras journalféringen av PDL (prop.
2007/08:126 sid 51). Eftersom koordineringsinsatser kan komma att ges pa
olika nivéer och i vissa fall utan att utgora en del av patientens vard, menar
Region Skane att det bor goras en dndring 1 3 kap.3 § PDL sd att den som
utfor koordineringsinsatserna alltid omfattas av skyldighet att féra
patientjournal.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
Koordineringsverksamheten

Region Skéane delar utredningens beddmning att patientdatalagens
bestammelser om personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk
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atkomst, utlimnande av uppgifter och handlingar och kvalitetsregister bor
tillampas pé koordineringsverksambhet.

Nar det géller den réttsliga grunden for personuppgiftsbehandlingen anser
dock Region Skane att PDLs bestimmelse om for vilka &ndamél som
personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden — 2 kap. 4 § - bor
utdkas med dndamalet "att bedoma och dokumentera insatser enligt lagen
om koordineringsinsatser for vissa patienter for att frdmja atergang till
arbetslivet". Region Skane delar inte utredningens bedomning att sdidan
personuppgiftsbehandling som koordineringsverksamheten ska utfora faller
inom det A&ndamél 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 foranleds av vard i enskilda
fall”. Det arbete som koordinatorerna utfor kan, enligt Region Skéne,
knappast definieras som administration dven om uppgifterna inte ar
medicinska i alladelar. Region Skanes slutsats dr dérfor att det behdvs en ny
dndamalsbestimmelse enligt ovan i 2 kap. 4 § PDL.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta aven koordinering

Region Skane tillstyrker forslaget att patientdatalagen ska omfatta dven
koordinering. Region Skane anser emellertid att det inte ar tillrackligt att
endast dndra 1 kap. 3 § PDL sé att definitionen av hélso- och sjukvérd
omfattar verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser. Det géller
framforallt den som har legitimation eller sérskilt forordnande att utdva visst
yrke inom hilso- och sjukvérden, den som utan att ha legitimation utfor
arbetsuppgifter som annars bara ska utforas av vissa sérskilt uppriknade
hélso- och sjukvardsyrken och den som é&r kurator i den allménna hélso- och
sjukvarden. Utredningen har funnit (s. 80) att for det fall att koordinering
utfors av ndgon som inte ingar i ndgon av dessa grupper sa riacker det med
att det ’bor dligga verksamhetschefen att sékerstélla att skyldigheten att fora
patientjournal utfors i enlighet med PDL”.

Region Skane delar inte utredningens beddmning i denna del utan anser att
det av bland annat patientsdkerhetsskél bor goras en dndring i 3 kap. 3 §
PDL sé att den som utfor koordineringsinsatser alltid omfattas av
skyldigheten att fora patientjournal, forslagsvis genom en fjarde punkt som
anger att skyldig att fora patientjournal dr “den som utfor insatser enligt
lagen om koordineringsinsatser for vissa patienter for att frimja atergéng till
arbetslivet”.
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3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos andra
aktorer

Region Skane har ingen uppfattning om behov av dataskydd hos andra
aktorer. Vi anser dock att kontakt mellan hilso- och sjukvarden och
Forsékringskassan ska kunna ske innan det finns ett aktuellt drende,
exempelvis 1 de fall en patient haft upprepande sjukskrivningar och dar
hilso- och sjukvarden utfardar intyg vid dag sju.

3.11 Sekretess

Region Skane gor samma bedomning som utredningen.

3.12 lkrafttradande

Region Skane tillstyrker forslaget om att lagen kan trdda i kraft 1 januari
2019. Forutsatt att Region Skane fér tillhérande finansiering som
omfattningen av uppdraget.

3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

Region Skane dr positiv till att det genomfors en utvéardering for att folja
utfall och effekter. Exempelvis upplever patienterna stodet positivt, 6kar
patientens forutsattningar for att vara kvar i arbete eller att atergd i arbete,
minskar antalet sjukintyg som kraver kompletteringar, hur upplever ldkarna
stodet och samordningen, forbattras och 6ka samverkan inom vérdenheten
samt med arbetsgivare och andra myndigheter som Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen eller kommunens socialtjénst?

Region Skane anser att det dr en stor fordndring av hanteringen av
sjukforsdkringen och anser da att det ingar i utvirderingen att se dver bade
Forsékringskassans samordningsansvar som arbetsgivarens erfarenheter och
inte minst hur patienterna uppfattar fordndringarna.

Konsekvenser av den nya lagen

Utredningen gor en snévare beddmning av koordineringsuppdraget 4n
Region Skane. Vi anser att en sndvare bedomning av uppdraget inte
kommer att bidra till 6kad atergéng i arbete for patienterna. Framforallt om
det inte ingar i koordinatorns roll att kartldgga annat dn det som sker i hélso-
och sjukvarden och att endast motivera patienten att delta i sjukvardens
insatser. Region Skanes tes r att en ldngsiktig ersittning, tydligt uppdrag
och tillracklig med tid for uppdraget kommer att ge effekter pa en 6kad
kontinuitet och trygghet {for patienten, avlastning for lakarna utifrdn det
samordningsansvar som dldggs koordinatorn, mdjligen ocksd mindre
vardkonsumtion och med det en 6kad tillgdnglighet pd sikt, till sist men inte
minst minskade kostnader for staten i form av minskad sjukskrivning.
Region Skéne vill vara tydlig med att den foreslagna ersdttningen med 361
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miljoner kronor i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen inte
ar tillracklig

Konsekvenser for Forsakringskassan

Region Skéne ser positivt pad att Forsédkringskassan ska ha
samordningsansvaret da savil hélso-och sjukvarden som arbetsgivare de
senaste aren vid flertal tillfdllen uttryckt att det skett en forsamring for
patienten. Forsdkringskassan bor dérfor ta sig an sitt uppdrag i storre
omfattning &n vad som sker idag.

Utredningen anger att koordineringsfunktionen inte far konsekvenser for
Forsdkringskassan. Region Skane anser dock att koordineringsfunktionen
far konsekvenser for Forsidkringskassan d& myndigheten enligt forslaget
forvéntas ta ett storre ansvar och tidigare agera for sitt samordningsuppdrag.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Region Skéane anser att den ekonomiska kalkylen varken &r heltickande eller
rattvisande dé antagandet bygger pa ett arbete som befinner sig i en
utvecklingsfas. Inforandet av rehabiliteringskoordinatorer pagar fortfarande
och antalet koordinatorer &r inte tillrickligt, speciellt inom den
sjukhusanslutna varden.

Forslaget till finansiering ar for ldgt riknat da utredningen har utelimnat
vésentliga omraden inom koordineringsfunktionen.

Region Skéane anser att delar behover tillforas utredningens forslag och
finansieras for, for att koordineringsfunktionen ska ha den effekt som avses.

Inforandet av rehabiliteringskoordinatorer pagér fortfarande och antalet
koordinatorer &r inte tillrackligt speciellt inom den sjukhusanslutna vérden
och uppdragen ér fortfarande under utveckling.

Region Skane stodjer hela SKLs forslag géllande bade de aktiviteter som
behover forstarkas och de 6kade kostnader som det medfor. Region Skane
menar att finansieringsprincipen maste gélla.

Anna-Lena Hogerud
Ordforande

Fredrik Lennartsson
Hilso- och sjukvardsdirektor
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