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Sammanfattning

Region Norrbotten tillstyrker utredningens forslag att en permanent koordi-
neringsfunktion bor lagregleras. Regionen har daremot tre huvudsakliga
invandningar mot utredningens forslag som avser innehallet i funktionen, att
det inte kravs kompletteringar lagstiftning samt foreslagen finansiering.

Synpunkter fran Region Norrbotten

Staten har sedan 2008 beviljat medel fran Sjukskrivningsmiljarden for att
regioner/landsting ska tillsatta rehabiliteringskoordinatorer. | nuvarande
uppdrag ingar intern samverkan och samordning, individuellt stod till patien-
ter samt extern samverkan. SKL har gett ut en metodbok for koordinering
som beskriver arbetet fordelat pa dessa tre huvudomraden. Effekterna av
funktionen har utvarderats av Stockholms l&ns landsting samt av Vésterbot-
tens lans landsting och SKL har tagit fram en litteraturstudie for att beskriva
det vetenskapliga stodet for koordinatorsinsatser. Sammantaget visar utvér-
deringarna och studien att koordinators nuvarande roll och uppdrag har
manga positiva effekter for patienterna, for évrig vardpersonal och for sam-
verkan med externa aktérer.

Regionen paborjade inforandet av funktionen 2008 vilket resulterat i att det
nu finns koordinatorer inom hela primarvarden och delar av psykiatrin som
samtliga arbetar i enlighet med uppdragsbeskrivning i SKL:s metodbok.
Flertalet koordinatorer har en vardutbildning exempelvis arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskéterska. Regionen har dven tillsatt en processledare
som handleder och kompetensutvecklar koordinatorerna. En begransning av
uppdragets innehall i enlighet med utredningens forslag innebér att funktion-
en riskerar att mista sin legitimitet samt att uppdraget inte nar syftet med
lagstiftningen, god effekt for patienten och framja atergang i arbete.

3.2 Koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet

Personligt stod

Regionen anser att vardgivaren ska sjalv kunna besluta om hur koordinering-
sinsatsen ska organiseras men delar inte utredningens foreslag pa innehall i
koordinatorsfunktionen. Erfarenheter av nuvarande funktion for koordine-
ring visar pa vikten av individuellt stod. | utredningen konstateras att det
ingar i Forsakringskassans samordningsansvar att kartlagga patientens reha-
biliteringsbehov varfor koordinatorsfunktionen enbart ska samverka med
arbetsgivare och andra aktérer vid planering av insatser. Det innebdr en stor
begréansning av nuvarande uppdrag som innefattar att tillsammans med pati-
enten se dver dennes sociala situation, motivation till forandring och ater-
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gang i arbete samt eventuella planerade insatser av andra aktorer. Arbetet
inkréktar inte pa Forsakringskassans samordningsansvar utan syftar till att
planera for ratt insatser i halso- och sjukvarden samt identifiera behov av
tidiga kontakter med arbetsgivare och Forsékringskassan. Att ge samtalsstod,
vara kontaktperson for patienten och besvara fragor fran andra aktorer utgor
naturliga delar av arbetet. Arbetsuppgifterna ar betydelsefulla och bor inga i
finansieringen for att halso- och sjukvarden ska kunna sékerstalla ratt insat-
ser i ratt tid och darmed effektiva vardprocesser.

Intern samordning

Regionen anser att intern samordning ska omfatta att utveckla rutiner for
samverkan med arbetsgivare, andra aktorer samt 6vrig vardpersonal och
lakare.

Samverkan med andra aktdrer

Regionen tillstyrker forslaget att koordineringsfunktionen ska omfatta obli-
gatorisk samverkan och kommunikation med andra aktorer. For att under-
latta tidig atergang i arbete fordras att den medicinska behandlingen och
rehabiliteringen samordnas med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Regionen anser att halso- och sjukvarden ska kunna kontakta Forsakrings-
kassan i ett tidigt skede, inte bara att de kontaktar oss. Den externa samver-
kan, som aven innebar att koordinator &r tillganglig for kontakter utifran, ar
tidskravande men nodvandig for att uppna syftet med lagstiftningen.

3.2.4 Forsakringsmedicinsk kunskapsformedling och utveckling
av arbetsrutiner bor inte regleras

Regionen delar utredningens uppfattning att vardgivare sjalva ska avgora
vem som har det forsakringsmedicinska uppdraget. Daremot bor det inga i
koordinatorns uppdrag att bevaka och informera om férandringar inom om-
radet, ta fram och analysera statistik samt stodja chefer i dessa fragor.

3.2.5 Kompetens for att utfora koordineringsinsatser

Regionen haller med om att det kravs kunskaper om halso- och sjukvards-
processerna, forsakringsmedicin och dvriga aktorers ansvarsomraden for att
utfora koordineringsinsatserna. Vilken yrkesprofession som innehar uppdra-
get ska overlatas till vardgivaren som bast kan bedéma vem som &r lamplig
for uppdraget.

3.3 Information till Foérsakringskassan

Region understryker behovet av en gemensam struktur for informationsover-
foring mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. For att uppna
syftet med den nya lagen bor Forsakringskassan ta emot och prioritera in-
formation som lamnas av halso- och sjukvarden. Lakare har aterkommande
patalat att informationsutbytet inte fungerar.

3.4 Andra aktérers ansvar for rehabilitering
Regionen tillstyrker utredningens forslag om att respektive aktors ansvar for
rehabilitering ska kvarsta och betonar vikten av att Forsakringskassan bor ha
skyldighet att delta i de moten som varden initierar.

3.5 Vilket landsting ansvarar for koordineringsinsatserna?
Regionen tillstyrker utredningens forslag att patientens hemlandsting avgor
vem som ansvara for koordineringsinsatserna. Det ska daven vara mojligt att
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inga en Gverenskommelse med vardlandstinget om att de Gvertar ansvaret for
insatserna nar en patient vardas under en langre tid i ett annat landsting &n
hemlandstinget.

3.6 Patientsdkerhetslagens och patientskadelagens tillamplighet
Regionen anser att bestammelserna i patientsékerhetslagen och patientskade-
lagen bor omfatta verksamhet enligt den nya lagen om koordineringsinsatser.
Insatserna ges inom halso- och sjukvarden varfor funktionen bor inga i kate-
gorin "halso- och sjukvardspersonal” i patientsakerhetslagen. Ovriga be-
stdimmelser i patientsékerhetslagen och patientskadelagen bor dven galla for
koordineringsfunktionen.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten

Regionen delar inte utredningens bedémning att personuppgiftsbehandling
som sker inom verksamheten ska definieras som administrativt arbete i pati-
entdatalagens bestdammelser. Koordinatorn har dven behov av att ta del av
andra vardgivares journaler for att utfora insatser enligt den foreslagna lagen.
Den réttsliga grunden for personuppgiftshantering samt for att ta del av
andra vardgivares journaler kraver andringar i PDL.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta koordinering

Regionen tillstyrker forslaget att patientdatalagen ska omfatta koordinering
men delar inte utredarens beddmning att verksamhetschef ska ansvara for att
patientjournal utfors i enlighet med patientdatalagen, PDL. Av patientsaker-
hetsskal bor en andring goras i PDL sa att den som utfor koordineringsinsat-
ser alltid omfattas av skyldigheten att fora patientjournal.

3.12 Ikrafttrddande

Regionen tillstyrker forslaget om att lagen kan trada i kraft 1 januari 2019
forutsatt att omfattningen av uppdraget och tillhérande finansiering regleras i
enlighet med lamnade synpunkter.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Regionen menar att den ekonomiska kalkyl som foreslas i utredningen ar
alldeles for lagt raknat. Stora tidskravande omraden har utelamnats samtidigt
som nya arbetsuppgifter tillkommer tillsammans med krav pa inréttande av
tjanster inom specialistsjukvarden och ut6kning av tjanstgoringstid. Det sak-
nas finansiering for verksamhetschefs utdkade ansvar, tid for kontakt med
externa aktorer, 16n och arbetsgivaravgift for processledare, kompetensut-
veckling av andra &n lakare och utbildning av nya koordinatorer. SKL har
berdknat de faktiska kostnaderna baserat pa nuvarande uppdrag, framtida
behov samt 6vriga icke finansierade kostnader. Region Norrbotten stéller sig
bakom den ekonomiska berakning som redovisas i yttrandet fran SKL.
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