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Initiativarende angaende sjukresor

Som svar till Christer Nordqvist initiativirende om sjukresor 2021-09-22.

”Vid sitt ssmmantriade 14/4 2021 faststillde Regionfullméktige i Region Jimtland
Harjedalen ett reviderat regelverk for sjukresor. Samtidigt har regionen samlat sina
bestillningar av sjukresor till en central reseservice.

Under sommaren har vi Socialdemokratiska ledamoter natts av ett antal berittelser om
problem med patienters sjukresor i lanet. Berattelserna har natt oss bade direkt och via
media. Problemen ror bade bokning, instillelsetid och restid

Med denna bakgrund vill Socialdemokraterna vicka ett initiativirende om att félja upp
aktuella forandringar rorande sjukresesystemet samt eventuella atgardsforslag for att
komma till ratta med problemen.”

Svar
Harmed foljer en redogorelse kring vilka forandringar som skett inom sjukresebyrdkratin de
senaste 2 dren, for att forsoka ge en bild av vad som kan ha péaverkat sjukresan i praktiken.

I korthet sa har sjukreseorganisationen teoretiskt paverkats av tre faktorer, men i praktiken
péaverkats mest av en stor faktor, nimligen pandemin och de konsekvenser som covid-19
dragit med sig.

Pandemin

Borjar vi med pandemins konsekvenser sa handlar de frimst om balansen mellan att
begréansa smittspridning och att tillgodose ett resebehov till och fran akut och/eller planerad
sjukvard. I och med risken for smittspridning som blev kidnd under vintern 2019-2020 si
valde Halso- och sjukvardsndmnden att forst begrénsa och darefter helt slopa samordningen
av sarskild kollektivtrafik med taxitransporter. Resenirer reste darfor enskilt med
sjukresetaxi till och frén sina besok. Konsekvenserna av detta blev att Region Jamtland
Harjedalen inte kunde tillgodogora sig den samordningsvinst som tidigare varit en
forutsattning for god ekonomisk hushallning. Samtidigt behovdes fler fordon for att
tillgodose de resor som behoves utforas.

Man kan darfor sidga att sjukresorna blev bade fler och dyrare per capita inom regionen.

I och med att resandet initialt inte var s& stort sa blev detta inte ett problem som marktes i
praktiken men kunde ses i statistiken. Men under aret 2021 atergick samhillet langsamt och
resandet planerades 6ka i takt med att sjukvirden borjade kalla patienter i storre
utstrackning, for att till slut dterga till det normala och till och med satsade pé att 6ka
mottagandet for att hantera en vixande vardskuld.

Da resandet okade alltmedan samordningen uteblev sa uppstod ett underskott pa
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transportresurser. Transportflottan dr anpassad utifran &r da vi fortfarande reste och
samordnade pi ett naturligt sitt. Aven om den avtalade framkorningstiden r satt till max 3
timmar sé var det tidigare nagot som inte behovde innebira sarskilt langa vintetider. Detta i
och med en optimerad fordonsflotta.

I och med detta underskott sé blev ibland viantetiderna pa en sjukresetaxi onormalt ldnga.
Resmonstret gar inte att forutse utan styrs helt utifran vilken patient som reser vart och nar.
Under pandemin kunde det vid ett fatal fall bli en véntetid pa upp till 3-4 timmar. Framfor
allt under augusti-september 2021 dé skolresor, sjukresor och fardtjanst gick i gdng pa full
frekvens trots utebliven samordning.

Vid planerade resor som bokats 2 vardagar innan resan sd uppstod dock inte detta problem.

Daremot bor inte restiderna ha forandrats nagot. I och med utebliven samordning si bor
snarare restiden minskat mot tidigare.

Central reseservice

Den 1 oktober startade Regionens egen reseservice i central regi. Inneborden var att flytta
redan existerande funktioner in i en central funktion for att skapa mgjligheter till
forbattringar och kontroll pa ekonomi och handldggning. I och med att uppbyggnaden av
Reseservice genomfordes med verksamhetsovergéng och omorganisation s hanteras
sjukresehandlaggningen av samma medarbetare som innan och initialt med samma
uppdrag. Det primara uppdraget dr att avlasta sjukvirdsmedarbetarna fran administrativa
uppgifter enligt ett nationellt projekt samt enligt principen om "Rétt anviand kompetens”.

Regelverk och egenavgifter

I April 2021 beslutade Regionfullméktige kring ett reviderat regelverk for sjukresor. Syftet
med att revidera regelverket var att det tidigare regelverket var en blandning av ett tidigare
gemensamt regelverk' och négra senare forandringar. Detta utan att pa ett konsekvent eller
pedagogiskt sett ge en enhetlig och stringent inblick i regelverket. Det saknades darfor bade
juridisk och logisk relevans och blev darfor mycket svart att tillampa praktiskt. I den
reviderade versionen dndrades i regel inga direkt regler, men text och struktur gjordes om
for att bli mer tydligt, enhetligt och uppdaterat. Den nya reviderade versionen skapades med
grund av det tidigare regelverket och “Lagen om sjukresekostnadsersittning” i ett samarbete
mellan reseservice, regionjurist, kommunikationsenheten och sekretariatet.

I samband med regelverket sa reviderades dven egenavgifter, milersiattning och
hogkostnadsskydd. Forandringarna gjordes framst med syfte att himta tillbaka en brist pa
indexering inom egenavgifter samt att beméta medborgarforslag.

Infor beslut samlades representanter fran bade majoriteten och oppositionen for att stilla
frgor och dela &sikter i samrad med de som arbetade med den reviderade versionen. Har
presenterades de mer exakta fordndringarna i den reviderade versionen.

Upphandling av transporter

Under &ren 2020 och 2021 har en ny upphandling av transporttjanster genomforts av
Kollektivtrafiken. De nya avtalen ar inte helt i hamn i och med 6verklagan fran kommuner
och naringsidkare. Men I stora drag har den nya upphandlingen inneburit 6kade kostnader
for sjukresetransporter och minskad kontroll av kostnader for RJH.

1 Fram till 2007 gjordes ett forsok att skapa ett gemensamt regelverk for sjukresor mellan de 4
Norrlandsregionerna. Nagot som redan 2008 upphorde att existera. Dock kvarstod manga uppdelade regler i RJHs
regelverk.
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Slutligen

De framsta fordndringar som skett under se sista tvd aren ar det som uppstatt via pandemin
s& som forseningar och 6kade kostnader for taxi. Gillande regelverk och bokning sa bor
inget nytt ha inforts som i praktiken bor paverka reseniren/patienten. En sjukresa
handlaggs alltid pé individniva och via individuella bedomningar. Darfor kan dven
upplevelsen vara ganska individuell och nagot som inte alltid syns i ett generellt perspektiv.
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