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Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att landstingen ska erbjuda koordineringsin-
satser och att detta regleras i en sérskild lag. Socialstyrelsen anser emellertid att
den omstandigheten att koordineringsinsatser enligt forslaget inte ska anses ut-
gora hilso- och sjukvard i hélso- och sjukvardslagens (2017:30), HSL, mening
sannolikt kommer att leda till gransdragningsproblem som bor belysas ndrmare 1
den fortsatta beredningen av forslaget.

Socialstyrelsen tillstyrker att patientdatalagen (2008:355), PDL, gors tillamplig
for uppgifter utforda enligt den foreslagna lagen. Socialstyrelsen anser ocksa, till
skillnad fran vad som f6ljer av forslaget, att patientsdkerhetslagen (2010:659),
PSL, och patientskadelagen (1996:799), PatskL, ska vara tillimpliga.

3.2.6 En ny lag om koordineringsinsatser

I promemorian gors beddmningen att koordineringsinsatser inte ir att betrakta
som hilso- och sjukvéard enligt definitionen i HSL, eftersom insatserna inte om-
fattar medicinsk behandling eller medicinska utredningar eller beddmningar och
utifrén att det inte krdvs medicinsk utbildning for att utfora insatserna.

I promemorian anges att koordineringsinsatserna ar néra forknippade med hélso-
och sjukvardsinsatser och att insatserna utfors till stor del av eller tillsammans
med hélso- och sjukvardspersonal. I avsnitt 3.2.5 gérs bedomningen att det san-
nolikt for att kunna utféra uppdraget kravs en person som har kunskaper om
hélso- och sjukvardsprocesserna, om forsékringsmedicin och om Ovriga aktdrers
ansvarsomraden. I avsnitt 2.2.2 anges att de flesta som arbetar som rehabilite-
ringskoordinatorer idag har en vardutbildning med legitimation och det vanlig-
aste &r att man &r arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskdterska.

Socialstyrelsen vill framhélla att beddmningen att koordineringsinsatserna inte ar
att betrakta som hélso- och sjukvard inte &r sjdlvklar. Detta inte minst med beak-
tande av att begreppet hélso- och sjukvard enligt férarbetena anges vara begrin-
sat till att omfatta sddana vardbehov som beddms kréiva insatser av medicinskt
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utbildad personal eller av sddan personal i samarbete med annan personal.! En-
ligt dldre forarbeten kan personal som fullgér administrativa uppgifter med néira
anknytning till den individinriktade patientvarden anses tillhdra hélso- och sjuk-
vérdspersonalen.?

Aven i promemorian ges, i avsnitt 3.2.4, uttryck for viss ambivalens. I detta av-
snitt anges att dven om koordineringsinsatserna inte beddms utgéra hélso- och
sjukvérd, bor de bestdimmelser i HSL som r6r hélso- och sjukvardsverksamheten
som organisation omfatta dven koordineringsinsatserna som verksamhet. Social-
styrelsen anser att det ar oklart hur man ténker sig en sadan tillimpning utan en
sérskild reglering.

Den omsténdigheten att koordineringsinsatserna enligt forslaget inte ska anses
utgora hilso- och sjukvard enligt HSL kommer enligt Socialstyrelsens mening
sannolikt leda till grénsdragningsproblem. Exempel pé gransdragningsproblem
kan vara da en koordinator som &ven &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
utfor en viss atgird och det sedan maste beddmas huruvida atgirden var att be-
trakta som hélso- och sjukvard enligt HSL eller som en atgérd enligt den fore-
slagna lagen om koordineringsinsatser.

Socialstyrelsen kan vidare konstatera att det redan idag finns bestimmelser om
samordning av insatser for patienter. Landstinget har exempelvis enligt vad som
foljer av 8 kap. 7 § HSL ansvar for att erbjuda habilitering och rehabilitering och
for att, i samverkan med patienten, uppritta en individuell plan for planerade och
beslutade insatser. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2007:10) om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering framgar
bl.a. att landstinget och kommunen gemensamt ska utarbeta rutiner for sam-
ordning av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser och sdkerstilla att namn-
given personal med ansvar for samordning utses (jfr. 3 § SOSFS 2007:10). I
6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) regleras funktionen fast vardkontakt som en-
ligt forarbetena bl.a. ska kunna bista patienterna i att samordna vardens insatser,
informera om vérdsituationen, féormedla kontakter med andra relevanta personer
inom hilso- och sjukvérden och vara kontaktperson for andra delar av hélso- och
sjukvarden och for socialtjansten och i forekommande fall andra berérda myn-
digheter som till exempel Forsikringskassan.> Aven om nu nimnda bestimmel-
ser om samordning inom hilso- och sjukvérden inte har som huvudsakligt syfte
att fraimja atergéng i arbete forefaller de anda vara nirliggande koordineringsin-
satserna i den foreslagna lagen. Liknande insatser for en patient kan séledes
komma att omfattas av olika regelverk och det kommer sannolikt inte alltid vara
tydligt om en insats utforts av en yrkesutovare i egenskap av exempelvis fast
vérdkontakt enligt patientlagen eller i egenskap av koordinator enligt den fore-
slagna lagen.

! Regeringens proposition 1981/82:97 om hélso- och sjukvérdslag m.m. s. 44 samt Rege-
ringens proposition 1995/96:176 Forstérkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvérden s. 29.

2 Regeringens proposition 1993/94:149 Aligganden for personal inom hélso- och sjuk-
varden m.m. s. 58.

3 Regeringens proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 99.
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Socialstyrelsen anser att det for savél yrkesutdvaren som for patienten och till-
synsmyndigheten &r av yttersta vikt med tydlighet savitt avser vad som ér att be-
trakta som hilso- och sjukvard och inte minst vilka regelverk som ér tillampliga
i olika situationer. Denna grédnsdragningsproblematik bor darfor, enligt Social-
styrelsens mening, belysas ndrmare i den fortsatta beredningen av forslaget.

Aven om det ir mojligt att pa det sétt som foreslds i promemorian sirskilt reglera
att vissa lagar (PDL) inom hélso- och sjukvardsomradet ska vara tillimpliga
trots att HSL inte &r det anser Socialstyrelsen att det kan ifrdgaséttas om en sa-
dan fragmentisering av hélso- och sjukvardslagstiftningen ar onskvérd. Ska den
16sningen dnda véljas bor de 6vervidganden som ligger till grund for ett sadant
val tydligt redovisas. Det bor framgé av underlaget vilka positiva effekter som
forvéantas uppnas och att de viger upp de negativa aspekter och gransdragnings-
problem som redovisats ovan.

3.6 Patientsiikerhetslagens och patientskadelagens tillimplighet
Socialstyrelsen delar inte den uppfattning som foljer av promemorian utan anser
att sdvil PSL som PatskL bor vara tillimpliga for uppgifter som utfors enligt den
foreslagna lagen om koordineringsinsatser. Socialstyrelsen anser att det kan upp-
std gransdragningsproblem exempelvis for det fall en koordinator ocksa &r legiti-
merad hélso- och sjukvérdspersonal. En sddan grinsdragningsproblematik skulle
kunna undvikas genom att PSL gors tillimplig. Aven dé koordinatorn inte ir le-
gitimerad hélso- och sjukvardspersonal finns anledning att géra PSL tillimplig.
En koordinator arbetar med patienter inom hélso- och sjukvarden och bor enligt
Socialstyrelsens mening omfattas av yrkesansvar. Aven den omstéindigheten att
koordinatorn enligt forslaget i promemorian ska fora patientjournal och att PDL
ska vara tillimplig talar for att ocksé PSL bor vara det. Detta innebér séledes att
Inspektionen for vard och omsorg far ett tillsynsansvar.

Socialstyrelsen anser att det inte kan uteslutas att vardskador kan forekomma
och anser med beaktande av det anforda att &ven PatskL bor vara tillimplig i for-
hallande till den foreslagna lagen.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att PDL ska vara tillimplig for uppgifter ut-
forda enligt den nya lagen om koordineringsinsatser. Socialstyrelsen anser att det
ar en tillfredsstillande 16sning att dokumentationen utfors i patientjournalen som
fors av hélso- och sjukvarden och att detta far anses 6ka mdjligheterna att folja
koordinering, vard och behandling.

3.13 Utvirdering av de nya koordineringsinsatserna

Socialstyrelsen instémmer i den beddmning som gors i promemorian avseende
behov av utvérdering och uppfoljning efter en tid. Socialstyrelsen anser hérvid
att det dr viktigt att eventuella systematiska brister i varden som koordinatorn far
kénnedom om tas tillvara pé ett systematiskt sétt och beaktas savitt avser behov
av att utveckla koordineringsinsatserna.
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Beslut i detta yttrande har fattats av avdelningschefen Erik Hoglund. I den slut-

liga handlaggningen har enhetschefen Bitte Fritzson deltagit. Juristen Jenny
Edelgard har varit féredragande.

For Socialstyrelsen

Erik Hoglund

Jenny Edelgérd
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