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Bakgrund

Det har under det senaste aret uppkommit behov av att justera ndgra delar av det rddande
regelverket for sjukresor. De olika behoven kommer fran olika hall, men ar framst en begéran
fran Sjukvardsorganisationen och fran Reseservice handlaggare.

Justeringarna/dndringarna syftar bade till att skapa forutsattningar fér handlaggarna att
hantera specifika drenden, men framfor allt for att bemata ett behov fran Barn- och
ungdomsmedicin.

Regelverkets syfte ar att pa ett tydligt satt visa for medborgare och medarbetare vart granserna
gar for anvindandet av samhéllsbetalda resor och den bidragsgrund som folkbokférda i Region
Jamtland Harjedalen har for resor till och fran sina sjukvardsbesok. Samtidigt skall regelverket
hjalpa handlaggare att tillimpa regelverket pa ett likstallt satt och motverka godtyckliga
bedémningar.

Strykningar av befintlig text i forslagen visas genom att text som skall tas bort visas som

Foreslagna tillagg i regelverket visas genom att texten dr markerad med gult.

1. Andring i vilka resor som blir bidragsgrundande

Bakgrund

Da en patient reser till remitterad vard sa kan vardatagandet ibland stillas in eller forskjutas av
olika anledningar. Detta kan bero pa att vardgivaren far problem med personal, utrustning,
lokaler, eller att patientens provsvar inte star helt ratt. Det kan dven bero pa att patienten glomt
sitt besok, glomt att forbereda sig eller inte vill genomfora sitt vardatagande. Sjalvklart finns
det fler varianter av dessa orsaker.

Hittills har patienten fatt bidrag pa sina resekostnader 4ven om besoket stallts in eller
forskjutits, sa lange orsaken beror pa vardgivaren, provvarden eller andra faktorer som
patienten inte kan paverka eller ra for. Dock sa dr denna bidragsgrund inte nedtecknad eller
reglerad i regelverket. Tanken med detta tillagg ar att formalisera denna bidragsgrund och
samtidigt formulera gransvérden for den.

Konsekvensanalys

I och med att patienter dven tidigare fatt dessa bidrag utbetalda sa blir den ekonomiska
konsekvensen oférandrad. Daremot ar det positivt och viktigt att bidragsgrunden finns och att
den formaliseras sd att regionens handlaggare vet vad de ska och inte ska gora och for
patienten som far ratt till bidrag for kostnader som orsakats av Region Jamtland Harjedalen
eller den vard som RJH remitterat till.
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2 Vilken resa ger ratt till
sjukreseersattning?

Region Jamtland Harjedalen ska lamna ersattning for delar av resekostnaderna vid vard och
behandling som géller:

e Likarbesdk, sjukvardande behandling, rontgenundersékning och provtagning i
samband med sjukdom. Det giller oavsett om det handlar om regiondriven vard,

privat vard enligt lagen om lakarvardsersattning och sjukgymnastik eller behandling

som sker enligt vardavtal med regionerna.
e  Sjukhusvard pa grund av sjukdom eller férlossning.
e Utprovning och anpassning av handikapphjalpmedel som regionen tillhandahaller.
e Tandvard inom folktandvard, odontologisk fakultet, sjukhustandvard eller hos
forsakringsansluten privat tandlakare.
e Radgivning gillande preventivmedel, abort eller sterilisering.

e Likarbesok och lakarutladtande vid ansokan om fortidspension, handikappersattning

eller vardbidrag eller som Forsdkringskassan beslutar om i vissa fall.

e Besok pa grund av sjukdom hos ldkare inom studerandeorganisationernas
héilsovard for vilken statsbidrag betalas av hogskolestyrelsen.

e Habilitering (ldkarvard och sjukvardande behandling) for patienter vilka tillhor
personkretsen inom LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).

o Hemtransport av nordisk medborgare, enligt nordiska konventionen om social
trygghet.

e Likarvard och sjukgymnastik i Norge och Finland, enligt
granssjukvardsforordningen.

2.1 Tillampning

Hjalpmedel:

Reseersattning i samband med utprovning, anpassning samt service och reparationer dar
patienten behdver medverka ges till personer som regionen har forskrivningsansvar for.
Resor ersitts dven till externa hjdlpmedelsfunktioner med avtal, till exempel optiker,
perukmakare och brostprotesmakare. Remiss kravs i dessa fall.

Habilitering:

Habilitering avser insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och férutsattningar, utvecklar och
bibehéller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet, (SOSFS 2007:10, 2§).

Grundlaggande teckenspraksutbildning som ingar i Region Jaimtland Harjedalens ansvar ar
att betrakta som habilitering och till denna vardform ersatts sjukresor.

Personkrets inom LSS:

2(8)



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

En person har ratt till insatser enligt LSS om han eller hon bedémts ha nagot av féljande:

e  Utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

e Betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen alder orsakade av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

e  Fysisk eller psykisk funktionsvariation som uppenbart inte beror pa normalt
aldrande. Funktionshindret ska vara stort och varaktigt och innebara betydande
svarigheter i den dagliga livsforingen vilket ddrmed medfor ett omfattande behov av
stdd och service i vardagen.

Hemtransport av nordisk medborgare:

Kostnader vid hemtransport av nordisk medborgare, fran Sverige, kan ersattas enligt den
nordiska konventionen. Om nagon som ar forsakrad i ett annat nordiskt land blir i behov av
sjukvard under vistelsen i Sverige och pa grund av sitt sjukdomstillstind masta anvanda ett
dyrare fardsatt for hemresan dn hen annars skulle ha anvant ersitts merkostnaden for resan.
Forsdkringskassan faktureras.

Granssjukvard:

Enligt granssjukvardsforordningen kan kostnader for resor utomlands i samband med
granssjukvard ersattas. En i Sverige bosatt person som under vistelsen i en svensk kommun,
som gransar till Finland eller Norge, blivit i akut behov av lakarvard eller sjukgymnastisk
behandling, kan enligt férordningen fa sjukresan ersatt, &ven for den del som gjorts utanfor
Sverige.

Permissionsresor
Permissionsresa r en resa mellan sjukvard inom landet och patientens bostadsadress samt
ar sjukresebidragsgrundande nar vardtiden 6verstiger 30 dagar.

Foljande typer av besok och atgirder ger inte ritt till sjukreseersittning:

e Undersokningar, intyg och utlatanden, enligt regionens intygstaxa.

Vaccinationer som ges i forebyggande syfte.

Maddra- och barnhélsovard som utférs av annan vardpersonal dn lakare.

Mammografiscreening i forebyggande syfte.

Gynekologisk halsokontroll (cytologprovtagning).

Omskadrelse.

Egentrdning, utbildningar och gruppbesok som till exempel bantnings- och

rokavvanjningsgrupper, profylaxkurser, foraldra- och diabetesutbildningar.

Resor till foretagshélsovard.

e Resor i samband med vard och behandling av konstaterad eller misstankt
allmanfarlig sjukdom (ersatts av Forsdkringskassan enligt lagen (1989:225) om
ersattning till smittbérare).

Delad virdnad av minderariga barn:

Barn som bor vixelvis hos bagge foraldrarna far ersattning for sjukresor fran bada
bostadsadresserna under forutsattning att bada bostadsadresserna ligger inom Jamtland
Harjedalen. Det giller vid bade akut och planerad vard.

Skolgang:

Patienter som gar i grundskola eller gymnasieskola pa annan ort dn sin folkbokforingsadress,
men fortfarande inom Jamtland Harjedalen, far ersattning for sjukresor fran bade
folkbokforingsadressen och den tillfdlliga bostadsadressen, det vill sdga skolans adress. Det
giller vid bade akut och planerad vard.
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Familjehem:

Barn som ar placerade i familjehem pa annan ort dn folkbokforingsadressen, men
fortfarande inom Jamtland Harjedalen, far fram till 18-arsdagen ersattning for sjukresor
bade fran folkbokforingsadressen och fran den tillfilliga bostadsadressen, det vill sdga fran
familjehemmet. Det giller vid bade akut och planerad vard.

Vistelse pa annan fastighet:

Om en person regelmaéssigt tillbringar sin dygnsvila pa annan fastighet, inom Jamtland
Harjedalen, an dir den har sin egentliga hemvist och att det ar under hogst sex manader, sa
ska personen inte géra nagon dndring av sin folkbokforing. Vid planerad vard far personer
som har dubbla bosattningar ersittning for resor men da till en niva som hégst motsvarar
ersattningen till/fran folkbokforingsadress. Vid akut vard ersatts resor till full niva oavsett
om de sker till/fran folkbokforingsadressen eller adressen som personen vistas pa.

Andrad bosittning vid vard pa annan ort:

Om dndrad boséattning enbart beror pa vard vid en institution for sjukvard, vard av unga eller
vard av missbrukare sker ingen dndring av folkbokforingen. Vid planerad vard ersétts resor
hogst motsvarande nivan for ersattning till/fran folkbokfoéringsadressen. Vid akut vard
ersétts resor till full nivd oavsett om de sker till/fran folkbokféringsadressen eller adressen
som personen vistas pa.

Betalda eller utforda resor till instillda eller flyttade vardbesok

Resor som utforts till vardataganden som darefter blir installda eller framflyttade har samma
bidragsgrund som resor till utforda vardataganden. Kriteriet for denna bidragsgrund ar att
orsaken till att vardatagandet installs eller flyttas fram beror pa Region Jamtland Harjedalen,
den vardgivare dit Region Jamtland Harjedalen remitterar eller andra faktorer som patienten
inte kan paverka. Da resenaren sjalv bar ansvar for att vardatagandet stéllts in eller flyttats
finns ingen bidragsgrund for resa till installt besok.
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2. Andring i regler fér barns bidragsgrund for
vardnadshavare och syskon pa utomlansresor

Bakgrund

Under 2021 har manga diskussioner uppkommit kring minderariga patienters bidragsgrund for
vardnadshavare och syskon pa sjukresor och patientboende utanfor lanet. I nuvarande
regelverk har en minderarig bidragsgrund for 1 vardnadshavare och inga syskon. Samtidigt
finns mojligheten att bedoma om det i vissa fall finns bidragsgrund for fler vardnadshavare.
Bedomningen ar svar och blir néastan alltid godtycklig, oavsett vem som gor den.

Ett onskemal som uppstatt hos Barn- och ungdomsmedicin samt hos HOSPA ar att 1ata regeln
mer stimma 6verens med barnkonventionens stillningstaganden och bevaka barnets ratt till
att ha bada sina foraldrar med pa sina vardbesok.

Det finns idag inga hinder for att fler foljer med pa ett vardbesok och varje patient eller familj
far gora som dom vill. Daremot finns begransningar for vad som ar bidragsgrundande. Enligt
medarbetare inom Barn- och ungdomsmedicin skapar just bidragsgrunden ett hinder for vissa
familjer att medverka och f6lja med till barnets vardataganden pa just langa utomldnsresor.
Detta, da det ofta blir en betydande ekonomisk faktor att sjalv sta for kostnaderna.

Forslaget ar darfor att lata minderariga patienter ha bidragsgrund for 1-2 vardnadshavare och
syskon. Definitionen for vardnadshavare himtas héar fran foraldrabalken. Definitionen for
syskon hamtas fran skolans och forskolans definitioner for syskon och faststalls till:

- Helsyskon

- Halvsyskon

- Syskon/barn som ar folkbokforda pa samma adress som barnet.

Konsekvensanalys
Konsekvensen for denna dndring syns framfor allt pa tva satt.

For det forsta blir konsekvensen ekonomisk. Dar de tidigare funnit bidragsgrund fér 1
vardnadshavare sa har mdnga av resorna enbart gallt 1 vuxen och 1 barn. Patientboendet har
inskrankt sig till ett fatal natter per vardatagande da det oftast innebar att 6vernatta inlagd
inom slutenvard under beséken utanfor linet.

I och med denna dndring sa innebar resandet nu for upp till tva vuxna och ett okint antal
syskon (som kan vara minderariga eller myndiga). Den storsta ekonomiska konsekvensen blir
dock patientboende for 6vriga familjemedlemmar nar patienten och 1 vardnadshavare befinner
sig inlagd inom slutenvard. Detta innebdr ofta flera veckors boende pa patienthotell eller hotell
for flera personer.

Réaknar man med att en hotellnatt ligger pa mellan 1000-2500 kr sa blir den ekonomiska
konsekvensen betydande. Estimerat sa bor kostnadsokningen bli mellan 100 000 - 400 000 kr
per ar. Anledningen till kostnadsintervallet ar att patienternas vardtid skiftar stort och helt och
hallet grundar sig pa patientens behov, diagnos och progression.

Den andra konsekvensen blir att vi bevakar barns rattigheter och da framst barns rattighet till
att ha med sina vardnadshavare och eventuella syskon pa tuffa vardférlopp och vid situationer
som kan innebéra stora och svara val, och forandringar i deras liv eller i varsta fall bortgang av
en familjemedlem. Detta dr ndgot som just vardorganisationen kring barn och ungdomar
efterfragar.
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6 Sjukt barn

En minderdrig patient eller sjukt barn definieras som en patient 0 - 17 ar gammal (fram till
18-arsdagen). En minderarig patient betalar ingen egenavgift pa sina bidragsgrundande
sjukresor.

Som minderdrig patient har man alltid ratt till bidragsgrund for en (1) foljeslagare pa resor
till och fran sjukvardsbesdk, enligt ovan namnda kriterier for sjukresebidragsgrundande
vardbesok. Foljeslagaren betalar ingen egenavgift for sin resa.

Nar ett barn ar inskriven i sluten vard kan vardnadshavare eller anhdriga turas om att vistas
hos barnet. Sjukreseersattning ges da for en resa tur och retur per vecka.

Vid utomlansvard har en minderéarig patient bidragsgrund for upp till tva (1-2)
vardnadshavare och medfé6ljande syskon pa sin resa till och fran vard. Definitionen for
vardnadshavare enligt Foraldrabalken 6 kap. Definitionen for syskon ar da hel- och/eller
halvsyskon samt syskon folkbokférda pa samma adress som patienten.

Om en minderarig patient har en medféljande vardnadshavare med ett handikapp eller en
funktionsvariation sa kan fardsattet anpassas efter vardnadshavarens behov. Detta
forutsatter att barnet inte har annan vardnadshavare som kan medfdlja utan specifika behov.
[ 6vrigt anpassas alltid fardsattet efter patienten/barnets specifika behov.

6.1 Tillampning

Vid sjuktransport med ambulans, flygambulans och helikopter har barnet normalt sett ratt
att ha med en vardnadshavare eller anhorig. Om vardnadshavaren eller-den-anhérige inte
ryms i samma transport som barnet ersatter Region Jamtland Hérjedalen vardnadshavarens
eller-den-anhériges resa med annat fardsatt, till exempel egen bil, buss, tag eller reguljarflyg.
Syftet ar att en vardnadshavare skall anldnda till barnets destination sa ndra som méjligt i tid
med barnets ankomst.

Reser vardnadshavaren eller-den-anhérige med samma transport som patienten ges-ingen
ersittning for-ovriga-familjemedlemmars-resekostnader--finns bldragsgrund for

vardnadshavare nummer tva samt eventuellt medféljande syskon pa annat billigast fardsatt
sa som egen bil, buss eller tag.
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3. Andring i regler kring narhetsprincipen for
bidragsgrund

Bakgrund

Bidragsgrunden for sjukresor ar sedan tidigare definierad enligt narhetsprincipen. Det ar gjort
pa samma sitt i andra regioner och syftar till att skapa bidragsgrund fér den vard dit man ar
remitterad eller hanvisad. Precis som i andra delar av regelverket sa ar det fria vardvalet nagot
som inte ar bidragsgrundande for sjukresa, s ldnge det dr langre resa an till den vard dit man
ar remitterad eller hanvisad. I stéllet praktiseras narhetsprincipen. Det betyder att man som
patient har bidragsgrund for resor till/fran den vard man remitterats till eller som ligger
narmst din folkbokféringsadress.

Nar det galler sjukresor till hdlsocentraler sa ar det ndrhetsprincipen som kommer i forsta
hand. Det betyder att man som patient har bidragsgrund till den hélsocentral som ligger narmst
din folkbokforingsadress.

I nuvarande text sa finns ett ordval som ror ihop begreppen och kan tolkas som bade det man
som patient blir hianvisad till, men dven dit man sjilv valt att lista sig. Det har uppstatt olika
tolkningar av texten som forvirrar invanaren samt handlaggaren som skall tillampa principen.
Darfor justeras texten sa det framgar mer tydligt vad som avses med nédrhetsprincipen.

Konsekvensanalys

[ och med att ingen dndring sker i hur regelverket praktiseras sa bor det inte fa nagra
konsekvenser utat. Det som kan paverka at det positiva hallet ar att det blir mer tydligt vad som
galler och skapar ratt forvantningar.
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Resor till och fran vard inom Region
Jamtland Harjedalen

3.1 Ersattning vid resor till vard

I normala fall betalar Region Jamtland Harjedalen ut ersattning for resa med billigaste mojliga
fardsatt till sjukvard pa Ostersunds sjukhus, hilsocentral eller nirmaste tandvérdsklinik. Som
billigaste fardsatt raknas buss, tag eller egen bil. Ersattningen berdknas utifran adressen som
patienten enligt lag anses vara bosatt pa samt med hansyn till patientens medicinska tillstand.

Vid planerad vard ersitts resor hogst fran folkbokforingsadress till den vardinrattning som
besokts.

Patienten far bidrag for resa till den halsocentral som ligger pa narmst avstand fran dennes
folkbokforingsadress eller till den halsocentral som patienten tilldelats av Region Jamtland
Harjedalen vid fodelse eller inflyttning i ldnet. Eget val av halsocentral langre bort an ndrmsta
hélsocentral ger inte bidragsgrund for sjukresa.




