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Remissyttrande avseende ny lag om koordineringsinsatser
inom hélso- och sjukvard, Ds 2018:5

Sammanfattande overvaganden

Region Uppsala tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa rubricerad rapport.
Region Uppsala ér positiv till forslaget att infora en ny lag om koordineringsinsatser i
hilso- och sjukvarden, men anser att utredningen har gjort en for sniv tolkning av
uppdraget och att det enligt utredningens forslag inte kommer att ge 6nskad effekt. Den
ekonomiska kalkylen &r inte heltickande da uppdraget i forslaget har snivats in.

Det dr hilso- och sjukvardens ansvar att en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess dr en del av vard och behandling. Region Uppsala anser att
funktion for koordinering, rehabiliteringskoordinator, ska finnas inom verksamheter dar
sjukskrivningsarbete dr vanligt forekommande. Uppdraget ska innehas av en hélso- och
sjukvardsutbildad kvalificerad person till exempel arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator eller psykolog. Eftersom insatserna ges av hélso-
och sjukvardspersonal inom hilso- och sjukvéardsverksamheten bor bestimmelserna i
patientsdkerhetslagen, patientskadelagen och patientdatalagen omfatta verksamhet
enligt den nya lagen. Rehabiliteringskoordinatorns uppdrag innebir att identifiera
patienter med behov av individuellt stod, coacha dessa patienter for att frimja
arbetsformaga, samordna sjukskrivningsarbetet inom vdrden, samverka med berorda
externa aktorer kring en individ 1 samarbete med verksamhetens chef vara ett
forsdkringsmedicinskt stod for kollegor inom detta kompetensomrade. En forutséttning
ar att hilso- och sjukvarden har ett centralt samlat forsdkringsmedicinskt processtod
inklusive sakkunnig lékare 1 forsdkringsmedicin.

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

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag att genom lagreglering infora en
funktion for koordinering som en permanent skyldighet for landstingen att erbjuda
individuellt stdd till patienter som har behov av det {or att kunna frimja arbetsforméga.
Den samlade erfarenheten av rehabiliteringskoordinatorernas arbete 1 hédlso- och
sjukvérden &r positiv hos savil patienter, vardpersonal till exempel ldkare samt andra
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aktorer. Det finns studier som visar pa okad atergéng i arbete for de patienter som fér
stod av en rehabiliteringskoordinator som arbetar enligt ett tydligt uppdrag i tillrdcklig
omfattning.

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet

Region Uppsala ér positiv till att patienter som har behov far individuellt stéd av en
rehabiliteringskoordinator for att underldtta atergang i arbete vid sjukskrivning.
Koordineringsinsatser ska 1 forsta hand ges till patienter med diagnoser dir
sjukskrivning ar vanligt forekommande sévil 1 primdrvarden som i den specialiserade
varden. Det dr inte den erséttningsform patienten uppbér som ska styra mojligheten att
fa stod i att aterfa arbetsformaga utan patientens behov. Inte heller om patienten har ett
arbete eller &r arbetslds.

Region Uppsala delar bedomningen att landstingen/regionerna inte ska ha en skyldighet
att erbjuda koordineringsinsatser i forebyggande syfte, for att undvika sjukskrivning.
Region Uppsala delar utredningens bedomning att nér nagon far stod av
rehabiliteringskoordinator for att frimja en snabbare atergang i arbete ska hen inte ges
fortur till medicinsk behandling och rehabilitering utan hilso- och sjukvardens
prioriteringsordning ska gélla.

Region Uppsala anser att utredningen har en for snav tolkning av
koordineringsuppdraget och inte tar hinsyn till erfarenheter och studier som har
genomforts. Foljande delar ska ingé i rehabiliteringskoordinatorns uppdrag for att ha
effekt pé atergéng i arbete:

¢ Individuellt stod

Kartliggning av patientens situation och behov

Region Uppsala héller med om att Forsikringskassan ska ha kvar sitt
samordningsansvar, som omfattar kartliggning av individens rehabiliteringsbehov
och samordning av olika aktorers insatser samt kontakt med den forsdkrade.
Diremot ser Region Uppsala ingen motsdttning mellan Forsakringskassans uppdrag
och att hélso- och sjukvérden identifierar patienter med behov, gor en kartldggning
och motiverar patienten att kontakta arbetsgivare eller andra aktdrer.

Det ér sérskilt vardefullt att rehabiliteringskoordinatorn tillsammans med patienten
ser Over dennes sociala situation i relation till sjukskrivning, motivation till
medicinska rehabiliteringsinsatser och atergang i arbete, samt tar reda pa och vid
behov initierar andra planerade insatser. I kartlaggningen ska darfér motiverande
samtalsmetodik anvidndas. En patient ska dven sjdlv kunna ha mdjlighet att
efterfraga kontakt med rehabiliteringskoordinator for att sétta igdng sin process.

Kontaktperson for patienten

Koordineringen ska omfatta att vara kontaktperson for sjukskrivna patienter som
har ett sédrskilt behov. Det innefattar att vara tillgéinglig for att svara pa frigor om
sjukskrivningsprocessen och vad uppdraget att utfarda intyg 1 hilso- och sjukvérden
innebdr samt hur uppdraget forhéller sig till Forsékringskassans och andra aktdrers
ansvar.

Halso- och sjukvarden kontaktar arbetsgivare vid behov, med patientens samtycke.
Haélso- och sjukvarden har en unik mojlighet att triaffa alla patienter 1 ett tidigt
skede. Kontakterna med arbetsgivare och andra aktorer kan dérfor ske betydligt
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tidigare 1 processen dn vad Forsékringskassan har mdjlighet till. Det dr av stort
varde att den medicinska behandlingen och rehabiliteringen kan paga samtidigt som
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Intern samordning

Region Uppsala anser att intern samordning kan omfatta att
rehabiliteringskoordinatorn kan vara ett stod 1 att ta fram en gemensam
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan med fokus pa dtergang i arbete och med en
helhetssyn pa patienten.
Andra delar som bor ingd i uppdraget intern samordning &r att utveckla rutiner for:
- att anvénda nationella arbetsmetodstdd for identifiering och prioritering av
patienter,

- samverkan med telefonradgivning,

- samverkan med ldkare och andra professioner i varden,

- samverkan mellan vardenheter/vardgivare som &r aktuella for patienten,

Webbapplikationen Rehabstdd ar ett viktigt redskap och en informationskélla i
arbetet med rehabiliteringskoordinering och behdver en fortsatt finansiering.

Extern samverkan

Region Uppsala tillstyrker forslaget om att koordineringsfunktionen ska omfatta
obligatorisk samverkan och kommunikation med andra aktdrer. Samverkan med
arbetsgivare ar sdrskilt viktigt for att bidra till 6kad och stabil dterging i arbete. Hér
ar mojligheten att synkronisera hélso- och sjukvérdens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan med arbetsgivarens rehabiliteringsplan betydelsefull.
Kontakterna ger hélso- och sjukvarden och de samverkande parterna information s
att de kan agera. Under forutséttning att individen samtyckt ska arbetsgivare och
andra organisationer kunna kontakta hélso- och sjukvérden for att samverka runt
patienten.

Ledning och styrning av uppdraget rehabiliteringskoordinator

Verksamhetschefer far ett nytt ansvarsomrade i och med att funktion for
koordinering infors 1 hédlso- och sjukvarden. Chefen ska vara ansvarig for att
sdkerstélla kompetensutveckling, utveckling och kvalitetssikring av detta uppdrag.

Det forsikringsmedicinska uppdraget

Region Uppsala menar att ansvar for det forsdkringsmedicinska uppdraget ska delas
mellan ett centralt processtod 1 landstinget inklusive sakkunnig ldkare 1
forsdkringsmedicin och ett verksamhetsnira ansvar med verksamhetschef,
sakkunnig lédkare pa enheten och rehabiliteringskoordinator. Uppdrag och ansvar
for rollfunktionerna ska finnas tydligt beskrivna.

Utformning av koordineringsinsatser

Halso- och sjukvarden ska i sin utformning av uppdraget f6lja de erfarenheter och
studier som finns inom omrédet.

Region Uppsala haller med om att Forsikringskassan dven fortsittningsvis ska ha
samordningsansvar och att ansvaret {for arbetslivsinriktad rehabilitering inte ska
dndras fOr arbetsgivare och andra berérda myndigheter.
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Kompetens

Region Uppsala anser att den medarbetare som innehar uppdraget som
rehabiliteringskoordinator ska ha en hilso- och sjukvéardsutbildning och vara
anstilld i hilso- och sjukvarden. Landstingen/regionerna behdver kompenseras
ekonomiskt for att sékerstélla att medarbetare har den kompetens som behdvs for
uppdraget. Utover utbildningar ska rehabiliteringskoordinatorn fa kontinuerlig
kompetensutveckling, stdd och handledning for att utveckla arbetet. Region
Uppsala forordar att rehabiliteringskoordinatorn far en yrkestitel med en anpassad
enhetlig hogskoleutbildning nationellt.

3.3 Information till Férsakringskassan

Region Uppsala héller med om att hilso- och sjukvarden med patientens samtycke ska
informera Forsékringskassan om det finns behov av samordnad rehabilitering for att
underlétta for patienten att dtergd i arbete. Kontakt mellan hélso- och sjukvérden och
Forsdkringskassan ska kunna ske innan det finns ett aktuellt &rende hos
Forsdkringskassan, exempelvis i de fall en patient haft upprepande sjukskrivningar och
dér hélso- och sjukvarden utfirdar intyg vid dag sju.

Region Uppsala anser att Forsdkringskassan ska sdkerstdlla att hilso- och sjukvardens
limnade information om behov av samordning tas emot och behandlas pa ldmpligt sétt
inom myndigheten. Det ska &ligga Forsdkringskassan att aterkoppla sa att utbyte av
information blir 6msesidigt. Forsdkringskassans kontaktvigar med varden behdver
utvecklas, sikras och ska vara likvirdigt 6ver hela landet.

Hailso- och sjukvérden kan redan idag gora Forsdkringskassan uppmérksam pa att det
finns behov av samordning och att kontakt 6nskas med handldggare till exempel via
lakarintyget for sjukpenning. Lékare uppger dock att de séllan blir kontaktade av
Forsdakringskassan, samordningen har dessutom minskat patagligt under de senaste aren.
Det ér viktigt att sikerstélla att informationsutbytet fungerar at bada hall for att
patienten ska fa de samordningsinsatser som hen har rétt till.

Region Uppsala anser att Forsdkringskassan har okat trycket pa hilso- och sjukvarden
bland annat med krav pd kompletteringar av ldkarintyg till grund for sjukskrivning.
Stora delar av dessa omfattande krav dr ndgot som koordinatorn har tagit sig an och som
inte ingick 1 uppdraget. Det i sin tur har inneburit att delar som ingick 1 uppdraget som
rehabiliteringskoordinator enligt 6verenskommelser inte har kunnat genomforas fullt ut.
Region Uppsala ser positivt pa att Forsdkringskassan ska ha samordningsansvaret d&
savdl hélso- och sjukvérden som arbetsgivare de senaste dren vid flertal tillfallen
uttryckt att det skett en forsdmring for patienten. Forsdkringskassan bor darfor ta sig an
sitt uppdrag 1 storre omfattning dn vad som sker idag. Utredningen anger att
koordineringsfunktionen inte far konsekvenser for Forsdkringskassan. Region Uppsala
anser att koordineringsfunktionen far konsekvenser for Forsakringskassan dé
myndigheten enligt forslaget forvéntas ta ett storre ansvar for sitt samordningsuppdrag.
Aven Arbetsformedlingen efterfrigar mer intensivt samarbete med hélso- och
sjukvérden liksom kommunens socialtjanst. Dessa aktorer behover 1 likhet med
Forsdkringskassan tydliggora sina kontaktvéigar och utveckla sin beredskap och forméga
att samarbeta kring en individ.

Med termen vardgivare avses 1 hilso- och sjukvarden savil offentligt drivna vardenheter
som privata med avtal.
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3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

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

3.5 Vilket landsting ansvarar for koordineringsinsatserna?

En grundprincip &r att sjukskrivande lakare och rehabiliteringskoordinator ska
samarbeta. Det behover ske en samverkanslosning mellan berdrda landsting/regioner
utifran patientens behov och situation om en patient har remitterats/sokt vard och
rehabilitering 1 annat landsting dn hemlandstinget.

3.6 Patientsdkerhetslagens och patientskadelagens tillamplighet

Region Uppsala anser att bestimmelserna i patientsdkerhetslagen och patientskadelagen
bor omfatta verksamhet enligt den nya lagen eftersom koordineringsinsatserna ges inom
hilso- och sjukvardsverksamheten.

Region Uppsala anser att en rehabiliteringskoordinator ska ha en hélso- och
sjukvérdsutbildning i grunden och hénforas till kategorin hélso- och sjukvérdspersonal.
Eftersom arbetet &r en del av vdrden vid sjukvardsinréttningar och ska ingd i vardens
utbud ska det omfattas av lagar for patientsidkerhet och patientskada.

3.7 Journalfoéring

Region Uppsala tillstyrker forslaget att dtgérder som koordineringen omfattar ska
dokumenteras i journalen. Om en rehabiliteringskoordinator inte har en legitimation
utan en relevant hélso- och sjukvardsutbildning bér medarbetaren i sin roll som
rehabiliteringskoordinator ha journalplikt. Eftersom sjukskrivning dr en del av vard och
behandling ska dessa atgérder journalforas.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten

Region Uppsala delar utredningens bedomning att patientdatalagens bestimmelser om
personuppgiftsbehandling, inre sekretess och elektronisk dtkomst, utlimnande av
uppgifter och handlingar samt kvalitetsregister ska tillampas for denna
koordineringsverksamhet. Nér det giller den réttsliga grunden for
personuppgiftsbehandlingen anser Region Uppsala att PDL:s bestimmelse om for vilka
andamal som personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden, 2 kap. 4 §, bor
utokas med dndamalet “att bedoma och dokumentera insatser enligt lagen om
koordineringsinsatser for vissa patienter for att frimja arbetsformaga". Region Uppsala
delar inte utredningens beddmning att sddan personuppgiftsbehandling som
koordineringsverksamheten ska utfora faller inom det &ndamal som anges 1 andra
strecksatsen 1 2 kap. 4 §, det vill sdga behandling som behdvs for administration som
rOr patienter och som syftar till att ge vard 1 enskilda fall eller som annars féranleds av
vérd 1 enskilda fall”. Det arbete som koordinatorerna utfor kan inte definieras som
administration.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Region Uppsala tillstyrker forslaget att patientdatalagen ska omfatta dven funktion for
koordinering. Det dr dock inte tillriackligt att endast dndra 1 kap. 3 § PDL sa att
definitionen av hilso- och sjukvard omfattar verksamhet enligt lagen om
koordineringsinsatser.
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3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos andra aktorer
Region Uppsala har ingen uppfattning om behov av dataskydd hos andra aktorer.

3.11 Sekretess

Region Uppsala haller med om utredningens forslag att den som arbetar eller har arbetat
med koordineringsinsatser ska omfattas av bestimmelserna om tystnadsplikt och
sekretess.

3.12 Ikrafttradande

Region Uppsala tillstyrker forslaget om att lagen ska trada 1 kraft 1 januari 2019,
forutsatt att omfattningen av uppdraget och tillhorande finansiering 6verensstammer
med Region Uppsalas synpunkter.

3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

Region Uppsala stiller sig positiv till utviardering for att f6lja utfall och effekter till
grund for kontinuerlig kvalitetsutveckling. I den bor dven ingé att folja upp hur
patienterna uppfattar stddet av rehabiliteringskoordinator, vardgivares inklusive ldkares
uppfattning, att folja upp Forsdkringskassans samordningsansvar, arbetsgivarens
erfarenheter och aktorer sdsom Arbetsformedlingen och kommunens socialtjénst. En
forutséttning for utvirdering r att alla landsting har en gemensam modell for funktion
for koordinering som kan granskas och analyseras. Utredningens forslag pa lag riskerar
att medfora en variation inom och mellan landstingen/regionerna. Det behovs en
enhetlig modell for att kunna méta effekter. Region Uppsala vill pdpeka att
sjukskrivningstal i sig inte dr en kvalitetsindikator for hilso- och sjukvérden.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Om finansieringen for funktionen minskar kommer landstingen/regionerna inte att
kunna ta kontakt med arbetsgivare, som &r centralt 1 uppdraget och en forutséttning for
att nd goda effekter av koordineringen.
Region Uppsalas egen utredning hosten 2017 visar att finansieringen for
rehabiliteringskoordinatorer inom all primérvérd i Region Uppsala omfattar en
kostnadsbudget pa 11,7 miljoner kronor. Region Uppsala har paborjat en successiv
implementering inom fyra verksamhetsomréden pa sjukhus vilket berdknas kosta 1,8
miljoner kronor. Om alla sjukskrivningsintensiva verksamhetsomraden pa lénets
sjukhus ska ha tillgdng till funktion for koordinering berdknas det kosta 8,7 miljoner
kronor. For att arbetet ska ge effekt behovs dven centralt processtod vilket berdknas till
1,6 miljoner kronor.
Ersdttning for foljande omriden saknas/ar for lagt rdknad 1 den statliga utredningen:

e Utvérdering och forskning.

e Utvecklingsplanering och kvalitetssékring av uppdraget samt kontinuerlig

uppfoljning.

o Chefens ansvar for utveckling och kvalitetssékring av uppdraget.

e Utbildnings- och handledningsinsatser, tjdnster for processtod.

o Kartldggning av patienten och samverkan med externa aktorer speciellt

arbetsgivare/arbetsformedling.
e Den obligatoriska kontakten med Forsékringskassan nir samordning behovs.
e Drift och forvaltning av Ineras tjanster som finns inom omrédet.
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e Att bygga upp den interna samordningen med telefonrddgivningen.

e Andra organisationers mojlighet att ta kontakt med rehabiliteringskoordinatorn.

e Ett av Forsékringskassans verktyg for att samordna rehabiliteringsatgirder ar
avstimningsmotet. Idag ersitts hélso- och sjukvarden nir ldkare deltar vid
avstamningsmoten, men i de fall andra kompetenser fran hélso- och sjukvarden
deltar saknas finansiering vilket bor ses over.

For Region Uppsala

Borje Wennberg
Regionstyrelsens ordforande Staffan Isling
Regiondirektor
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Remissyttrande avseende Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och
sjukvard 1dmnas enligt bilaga.
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Arendebeskrivning

Region Uppsala har beretts mojlighet att inkomma med synpunkter pd
promemorian Ny lag for koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvard, Ds
2018:5.

Region Uppsala ér positiv till forslaget att infora en ny lag om
koordineringsinsatser i hidlso- och sjukvarden, men anser att utredningen har
gjort en for snév tolkning av uppdraget och att det enligt utredningens forslag
inte kommer att ge dnskad effekt. Den ekonomiska kalkylen ir inte heltdckande
d& uppdraget 1 forslaget har snivats in. Det &r hélso- och sjukvardens ansvar att
en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ér en del
av vérd och behandling. Region Uppsala anser att funktion for koordinering,
rehabiliteringskoordinator, ska finnas inom verksamheter dar
sjukskrivningsarbete dr vanligt forekommande. Uppdraget ska innehas av en
hilso- och sjukvardsutbildad kvalificerad person till exempel arbetsterapeut,
fysioterapeut/ sjukgymnast, kurator eller psykolog. Eftersom insatserna ges av
hilso- och sjukvardspersonal inom hélso- och sjukvéardsverksamheten bor
bestimmelserna i1 patientsdkerhetslagen, patientskadelagen och patientdatalagen
omfatta verksamhet enligt den nya lagen.

Kostnader och finansiering

Region Uppsala anser att den ekonomiska kalkylen varken &r heltdckande eller
rittvisande. Om finansieringen for funktionen minskar kommer
landstingen/regionerna inte att kunna ta kontakt med arbetsgivare, som &r
centralt 1 uppdraget och en forutsittning for att na goda effekter av
koordineringen.

Region Uppsalas egen utredning gjord hosten 2017 visar att finansieringen for
rehabiliteringskoordinatorer inom all primérvard i Region Uppsala krdver en
kostnadsbudget pa cirka 12 miljoner kronor. Uppsala kommer i &r paborja en
successiv implementering inom fyra verksamhetsomraden pé sjukhus vilket

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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beréknas kosta cirka 2 miljoner kronor. Om alla sjukskrivningsintensiva
verksamhetsomraden pa ldnets sjukhus ska ha tillgang till funktion for
koordinering kostar det cirka 9 miljoner kronor. For att arbetet ska ge effekt
behovs dven centralt processtdd vilket berdknas till 1,6 miljoner kronor.
Forskningen pekar ut ett antal omrdden som &r vésentliga for att uppdraget ska
ge effekt. I den statliga utredningen saknas/ar for lagt raknad ersdttning for flera
av dessa omraden.

Konsekvenser

Det finns en risk att utredningens forslag om en snidvare beddmning av uppdraget
inte kommer bidra till 6kad atergang i arbete for patienterna och inte heller till
ndgon ndmnvird avlastning for annan vardpersonal. Aven externa
samverkansaktdrer drabbas om uppdraget blir for begréinsat.

Beredning

Svaret har beretts tillsammans med forvaltningsdirektdrerna vid Region
Uppsalas hélso- och sjukvardsforvaltningar samt hélso- och sjukvéardens
ledaméter 1 den forsdkringsmedicinska kommittén.

Yrkanden
Regionstyrelsens ordforande Borje Wennberg (S) yrkar bifall till foreliggande
forslag.

Ordforanden finner att regionstyrelsen beslutar enligt foreliggande forslag.

Kopia till
Socialdepartementet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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