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Ny lag om koordineringsinsatser inom halso-
och sjukvarden (DS 2018:5)

Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) tillstyrker forslaget om en lagreglerad funktion
for koordinering, for individuellt stdd till patienter, intern koordinering inom
hélso- och sjukvarden och samverkan med externa aktdrer som exempelvis
arbetsgivare och Forsdkringskassan.

VGR anser att utredningen ar otydlig 1 grinsdragning mellan Hélso- och
sjukvardens roll och Forsékringskassans roll. I hilso- och sjukvarden ér
sjukskrivning en del av vird och behandling och utgdr en del av den medicinska
rehabiliteringsprocessen som ér skilt fran den forsédkringsmissiga processen som
Forsdkringskassan ansvarar for. Definitionsméssigt dr det fraga om hélso- och
sjukvard. Det saknas ocksa ett tydligt patientsdakerhetsperspektiv.

For att kartlagga patientens behov av insatser och for att kunna bidra 1
uppréttandet av en rehabiliteringsplan kravs att rehabiliteringskoordinatorn har
vard- och rehabiliteringskunskap. Detta forutsitter samarbete och ett fortroende
hos lékare, sé att onskad effekt av koordineringen uppnés. Darfor bor person som
utfor koordineringsuppdrag ha ett legitimationsyrke inom vérden, vilket snart
aven inkluderar socionomer/kuratorer.

VGR anser vidare att utdver personligt stod for patienter, intern och extern
koordinering, dr funktionen, tillsammans med forsdkringsmedicinskt ansvarig
lakare péd enheten, en birare av kunskapsomradet forsakringsmedicin och ska
utgora ett stod for verksamhetschefen 1 dessa fragor.

VGR kommenterar departementsskrivelsens forslag nedan:

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

VGR delar utredningens forslag till en lagreglerad funktion dér landstingen ska
erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sérskilt behov av
individuellt stod for att kunna dterga 1 arbetslivet. Insatserna ska omfatta
personligt stod, intern samordning och samverkan med andra aktrer som framjar
den enskilde patientens atergang i arbetslivet.
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VGR vill dock understryka hélso- och sjukvérdens och socialforsékringens olika
roller kring patienten. Hilso- och sjukvardens koordineringsinsatser omfattar den
medicinska rehabiliteringen, dér sjukskrivning ir en del av vard och behandling,
och bor da inga under begreppet hilso- och sjukvérd och utfoéras av personal med
sakkunskap inom hélso- och sjukvard. Det innebér exempelvis kontakt med
arbetsgivare, vilket kan padskynda den medicinska rehabiliteringen.

Funktionen rehabkoordinering dr inom specialistsjukvérden dnnu inte helt
etablerad och det finns behov av fortsatt utvecklingsarbete for hur funktionen ska
organiseras inom verksamheterna pa sjukhusen. Det kraver ett fortsatt processtod
som dr nddviandigt for att sdkerstilla att funktionen blir vél etablerad inom
specialistvarden.

3.2 Koordineringsinsatser for att fraimja atergang till
arbetslivet

VGR delar utredningen forslag att koordineringsinsatser ska ges till patienter med
uttalade behov av stdd i samband med sjukskrivning och atergang i arbete, detta
oberoende om patienten behandlas i priméarvéarden eller i den specialiserade
vérden.

Personligt stod

Den koordinerande insatsen omfattar flera delar, varav alla &r viktiga for att
funktionen ska kunna vara “koordinerande” och ett stdd i atergéng till arbete for
den enskilde. I forslaget har uppdraget snévats in, vilket &r olyckligt ur flera
perspektiv. Ska hilso- och sjukvérden och patienten ha nytta av funktionen krivs
att nedan delar finns med och utvecklas i uppdraget:

Kartliggning av patientens situation och behov

Det ér hdlso- och sjukvarden som sjukskriver patienten och det ingér i vardens
uppdrag att kartldgga orsaker till ohdlsan bade arbetsrelaterade och sociala orsaker
samt hot och vald. Utifrén detta &r kartldggningen en viktig del 1
koordinatorsarbetet och dr en forutsittning for att kunna planera insatser inom
hélso- och sjukvirden med kidnnedom om andra aktorers insatser i
sjukskrivningsprocessen.

Kartliggningen dr ocksé en forutséttning for att hidlso- och sjukvérden skall kunna
ge impuls till Forsdkringskassan vid behov av samordning.

Ledning och styrning av koordineringsinsatser

Aven om det ytterst ir ett verksamhetschefsansvar att driva de
forsakringsmedicinska fragorna bor ingé i koordineringen att vara
informationsbérare av fordndringar inom det forsdakringsmedicinska omrédet, ta
fram och analysera statistik, samt vara ett stod for chefer i dessa frigor. Denna del
av koordinatorns uppdrag dr viktig for att kunna utveckla en bred kompetens och
forstaelse samt fortsatt bidra 1 pagdende utvecklingsarbete for en god
sjukskrivningsprocess. Det finns en risk nér statsbidraget upphor att detta omrade
nedprioriteras om det inte finns ett uttalat lagstdd med finansiering for frigan.

VGR anser att koordinering av insatser for att forhindra sjukskrivning bor
omfattas av lagregleringen. Erfarenhet visar att tidiga insatser dr av stor vikt for
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att undvika ldnga sjukskrivningar. Ofta sker kontakt med koordineringsfunktion,
via triage, vid forsta kontakt med vardenheten.

Kompetens

For att onskad effekt av koordinering ska uppsté bygger det pd fortroende och
samverkan mellan patient, likare och koordinering. Det forutsitter i sin tur att
koordineringsfunktionen har kompetens att utreda och kartldgga patientens
rehabiliteringsbehov och resurser, sa att en rehabiliteringsplan kan uppréttas.

VGR anser att personal som koordinerar ska ha sjukvéardsutbildning. VGR
sakerstdller idag vidareutbildning for personer med koordinatorsuppdrag genom
en uppdragsutbildning pa 7,5 podng, upphandlad hos Goteborgs Universitet.
Forkunskapskrav for den kursen &r legitimationsyrke inom vérden eller
socionomexamen.

Funktionen forutsétter kunskaper om hilso- och sjukvérdsprocesserna, om
forsikringsmedicin och om &vriga aktdrers ansvarsomraden. Onskvirt vore
tydligare krav pd utbildningsbakgrund/niv4, for att vdgleda arbetsgivaren i
rekryteringsarbetet.

VGR delar helt utredningens uppfattning att koordinering av patientens
rehabiliteringsinsatser forutsitter patientens samtycke.

3.3 Information till Forsakringskassan

VGR delar utredningens uppfattning att landstinget ska informera

Forsdkringskassan om koordineringsinsatser om en patient kan antas ha behov av

rehabiliteringsinsatser enligt 30 kapitlet socialforsékringsbalken, under
forutsittning att patienten samtycker.

Genomfors koordinering 1 forebyggande syfte och sjukskrivning kan undvikas,
finns inte skal att informera Forsékringskassan.

3.4 Andra aktorers ansvar for rehabilitering

VGR delar utredningens forslag att andra aktorers ansvar for
rehabiliteringsatgérder inte bor dndras.

3.5 Vilket landsting ansvarar for koordineringsinsatserna?

VGR anser att koordineringsuppdraget bor ligga 1 det landsting dér patienten
vérdas och sjukskrivs.

3.6 Patientsakerhetslagens och patientskadelagens
tillamplighet

Ska koordineringsinsatser omfattas av HSL och PSL?

Utredningen anger (sidan 64) att koordineringsinsatser inte omfattas av
definitionen av hilso- och sjukvérd 1 HSL, och inte heller av PSL. VGR
ifrdgasdtter om detta dr korrekt. Enligt definitionen i HSL 2 kap 1 § avses med

hilso- och sjukvérd atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, vilket dr en mycket vid definition. Syftet med den nya
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lagen &r att minska sjukskrivningar och forenkla dtergéng i arbete for
sjukskrivna, vilket kan anses innefattas i savil begreppet forebygga som
behandla sjukdom, dé sjukskrivning kan avslutas dé patienten inte langre har
arbetsoférmaga pa grund av sjukdom.

Vidare ska koordinatorer t.ex. bedoma risken for langtidssjukskrivning (sidan
17), vilket torde kunna innefatta medicinska bedomningar om t.ex. prognosen
for viss sjukdom. Likare inom hilso- och sjukvard skriver ut intyg till
forsdkringskassan avseende nedsatt arbetsformaga for patienten som underlag
for beslut om sjukskrivning. Beddmningen av huruvida patienten ar
arbetsoférmdgen och bor avsta fran arbete 1 syfte att rehabilitera sig efter skada
eller sjukdom ir en integrerad del av varden for patienten. Aven insatser enligt
den foreslagna lagen kommer darfor beréra varden av patienten.

[ utredningen gdrs géllande att uppgifter om patients hélsa och liknande
uppgifter ska dokumenteras i journal tillsammans med annan information av
betydelse for koordineringsinsatserna. Enligt utredningens forslag skall PDL
vara tilldimplig vid dokumentation av koordineringsinsatser (Sidan 77). Enligt
PDL 1 kap 1 § tillampas PDL vid vardgivares behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvirden. Med hélso- och sjukvard enligt denna
bestammelse synes enligt lagens forarbeten avses i nu relevanta delar samma
verksamhet som avses 1 definitionen i HSL (se prop 2007/08:126
Patientdatalag m.m sidan 49).0Om koordineringsinsatser enligt det nya
lagforslaget ansags utgdra hilso- och sjukvérd blir PDL direkt tillamplig.

3.7 Journalforing
VGR delar utredningens uppfattning. I 6vrigt se 3.9

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten
Se 3.9

3.9 Patientdatalagen ska omfatta aven koordinering

VGR delar uppfattningen att PDL:s regler om journalforing bor gilla for
dokumentation av koordineringsinsatser enligt lagforslaget. Vidare delar VGR
uppfattningen att det finns laglig grund enligt Dataskyddsférordningen for
personuppgiftshanteringen.

3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos andra
aktorer

Pa sidan 80 anges att ” Bestimmelser om sammanhallen journalforing bor
darfor gélla dven for koordineringsverksamheten.”. Dock skall
koordineringsinsatser enligt forslaget dven involvera utbyte av information om
patienter med t.ex. socialtjanst. Reglerna om sammanhéllen journalforing 1 6
kap PDL giller endast inom sjukvard och dessa regler kan séledes inte
tillampas for direktdtkomst genom sammanhallen journalféring mellan t.ex.
socialtjanst och landsting. Utbyte av patientinformation mellan sddana
verksamheter far ske genom utlimnande efter sekretessprovning. Varje
samverkande verksamhet har ett eget personuppgiftsansvar for sina
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personuppgifter och varje vardgivare/myndighet har ett eget
personuppgiftsansvar.

3.11 Sekretess

Utredningen gor bedomningen att information som framkommer eller
dokumenteras i ett d&rende angdende koordineringsinsatser omfattas av
sekretess enligt OSL 25 kap 1 §, d&ven dé det inte dr medicinsk personal som
utfor medicinska dtgérder. Det kan &ven antas att sekretess enligt 21 kap 1 §
kan vara aktuell, &ven om denna bestimmelse har ett svagare sekretesskydd.

3.12 Ikrafttradande

VGR anser att 1 januari 2019 vore ett onskvért datum for genomforande av lagen
med tanke pa att statsbidraget for en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess dr planerad att upphdra efter 2018. Dock bor en
lagstiftning vara s& genomarbetad att den far trovérdighet och kan uppné
onskvirda effekter inom hélso- och sjukvarden.

3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

VGR delar utredningens forslag att det genomfors en utvardering for att f6lja
utfall och effekter. Sérskilt bor uppmiarksammas patienters upplevelser.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget innebir att landstingen ersitts med 361 mnkr. Fordelning efter
befolkningstyngd skulle innebéra ca 61 mnkr till VGR.

Ett normtal behover tas fram for dimensionering av koordineringsfunktionen
utifrén patientbehov och sjukskrivningstyngd kopplat till det uppdrag som 4vilar
vardverksamheten. I finansieringen behover forutom funktion for koordinering
inga ersdttning for:

Utbildning och fortsatt utveckling for uppdraget.

Operativt processtod

Uppf6ljning och kvalitetssakring

Drift och forvaltning av nédvéndigt IT-stdd, Rehabstod

Att bygga upp intern samordning med telefonradgivning

Vistra Gotalandsregionen

Jonas Andersson Ann Soderstrom
Halso- och sjukvérdsstyrelsens Hailso- och sjukvérdsdirektor
ordforande
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