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Svensk Kollektivtrafiks remissvar kring SKR:s forslag pa
uppdaterat riksavtal for utomlansvard

Svensk Kollektivtrafik ér bransch- och intresseorganisation fér de
regionala kollektivtrafik-myndigheterna och lanstrafikbolagen i Sverige.
Normaldr gérs mer &n 1,7 miljarder resor i vdra medlemmars trafik, vilket
motsvarar 99 % av landets busstrafik och 90 % av landets
persontdgstrafik. Kollektivtrafiken har kommit mycket I8ngt i arbetet mot
fossilfrihet. Den upphandlade busstrafiken drivs i dag till 6ver 92 procent
av férnybara drivmedel eller el. Spdrvagns- och tunnelbanetrafiken drivs
helt med el och t8gtrafiken drivs ndstan helt med el. V8ra medlemmar
ansvarar ocks8 helt eller delvis fér fardtjénst, riksfardtjénst, sjukresor och
skolskjuts.

Arligen sker mer &n 7 miljoner sjukresor i landet. 81% av resorna
anordnas via bestéllningscentraler och sker med férare som koér
resendrerna i personbilar och specialfordon. Utbver dessa resor ersétts via
resor i egen bil, vissa resor med kollektivtrafik, taxi, flyg och fjérrtdg. Upp
till 15% av en enskild regions sjukresor var regionéverskridande 2023,
eftersom det &r de I8nga resorna har det sannolikt en stérre ekonomisk
pdverkan &n s for regionen.! Kostnaderna fér sjukresor i landet uppgick
till lite 6ver 3,1 miljarder kronor férra dret.?

Forslaget och inledning

SKR har gett landets regioner och sjukvardssamverkansregioner mojlighet att
komma med synpunkter pa forslag till nytt riksavtal. Malsattning har varit att
uppdatera, forenkla och skriva tydligare samt att ta bort texter som &ar rena citat
fran andra kallor. En malséttning har varit att ta vara pa tillit och patientfokus.
Enligt forslaget har SKR:s styrelse for avsikt att anta riksavtalet som en
rekommendation och darefter reckommendera att varje enskild region fattar
beslut om att folja riksavtalet. Motsvarande modell fér antagande skedde &ven
da nu géllande riksavtal togs fram.

1 Svensk Kollektivtrafik, PM Sjukresor i Sverige 2023
2 Sveriges officiella statistik, SCB rakenskaper, Nettokostnad exkl. lakemedel inom
formanen fér regioner i mnkr, |dpande priser efter region, verksamhetsomrade och ar



Beredning av drendet

Innan samradet har Svensk Kollektivtrafik och dess nétverk for
sjukreseansvariga, efter att ha fatt information om det nuvarande riksavtalet pa
ett mote, fatt mojlighet att Iamna synpunkter pa avtalet i dess nuvarande form.
Darefter har SKR presenterat ett forslag till nytt avtal genom denna remiss.
Svensk Kollektivtrafik och sjukreseansvariga har alltsa inte deltagit i
framtagandet av detta forslag. Svensk Kollektivtrafik har bildat en arbetsgrupp
med representanter av sjukreseansvariga som studerat och diskuterat detta
remissférslag. Deras synpunkter ligger till grund for Svensk Kollektivtrafiks
remissvar. Forslaget till remissvar har sedan behandlats av Svensk
Kollektivtrafiks styrelses presidium.

Synpunkter pa forslaget

Utomlénsvard &r en vdxande men dnda mindre verksamhet hos de flesta
regioner, manga parter berérs och mellan varje enskilt &rende finns oftast
skillnader. Det &r darfor viktigt att reglerna ar enkla att forstd och upplevs
logiska att folja av de manga inblandade parterna. Avtalet fungerar bade som
riktlinje for de som ska arrangera verksamheten och som kunskapsbas for
vardpersonalen, for att forsta vad &r det som géller.

Sjukresor &r en vasentlig del i utomlansvarden, for att den ska komma till stand
och i m&nga fall avgdrande for att resendren ska kunna ta sig till och frén
varden. Eftersom vissa regioner har ett nettoinfléde av patienter och andra ett
nettoutfléde ar férslag dar parterna antas ta uppkomna kostnader utan méjlighet
till paverkan pa niva och 18sning vanskliga speciellt i det ekonomiska lage
regionerna idag befinner sig i. Risken finns att ett sarskilt riksavtal fér sjukresor
behdver tas fram om det blir for otydligt och inte anpassat till verksamheten i
remitterade avtal.

SKR skriver att kapitlet 7 om transporter och resor har férenklats. Att det
medicinska behovet ska styra val av transportmedel och att det &r vardregionen
som avgor vilket transportmedel som ska anvandas.

I tidigare Riksavtal har tva delar varit dverordnad avtal mellan regioner (4.1
Patientlagen - 6ppen vard och 8 Ersattning). Vi kan inte se att det uppdaterade
avtalet har motsvarande skrivningar. Om i sa fall hela avtalet kan avtalas bort i
tex regionavtal framgar inte. Riksavtalet riskerar i och med detta att fa en
underordnad betydelse och inte bli den standard som vore en dnskvard funktion
att efterstrava.

Den nuvarande praxis/reglering utgar ifran att patienten i de flesta fall vénder sig
till hemregionen (fér anordnade sjukresor, reskostnadsersattning for egen bil
etc), men forslaget reglerar istadllet vad som hander i de fall patient (eller
varden) anvénder vardregionens bestéllningscentral for resa till vardenhet inom
vardregionen. I forslaget forutsatts dven att egenavgift dragits for att
vardregionen ska ges ratt att fakturera éverskjutande kostnader fér sjukresa.
Det saknas i férslaget en reglering for nar patient (eller vardpersonal) bestéllt
sjukresa fran vardregionens bestallningscentral utan avdrag fér egenavgift, men
framfor allt saknas reglering om vilken regions regler som ska galla vad galler
resor med allman kollektivtrafik, bilersattning, reguljar flyg och utlagg for taxi,
tag etc. Vad géller i de fall vardregionen inte har som regel att ta ut egenavgift i
samband med resa? Vem ska da ta ut egenavgiften?



Sammantaget, darfér &r det allvarligt att férslaget innehaller féréndringar som
vander pa logiker som tillampats sedan 18ng tid och som har stéd i lag.3 Det
kénns ocksd som forslaget tappat bort tex att remitterad utomlénsvard borjar
som en resa fran hemlénet och férst nar patienten &r behandlad i vardregionen
uppstar ett resebehov frédn vardregionen. I remissforslaget saknas bade
konsekvensbedémningar for rutiner, fordonsbehov och kostnader hur férslagen
paverkar sjukresor. Forslaget riskerar dven att fa direkta ekonomiska
konsekvenser for patienterna, d@ resenarers utomlénsresor inte kommer med i
berakning kring hégkostnadsskydd for sjukresor i hemregionen.

Regionavtal och regional prislista namns i forslaget till riksavtal. Dock regleras
inga resor i regionavtal idag pa detta satt ndgonstans i landet varfér detta inte &r
en tankbar vag att ga.

Onskvirt med fler och tydligare definitioner

Begreppen Transporter och Resor ar centrala i avtalet. Darfor hade definitioner
behdvts for att forsta vad som &r skillnaden i avtalet dem emellan eller om det
rent av avser samma foreteelser. Ett tydliggérande kring resor med eller utan
vardbehov under fird hade varit dnskvaért.

Begreppet Taxi anvédnds inte av de som &r verksamma inom sjukresor sa som i
forslaget. Dels for att inte bara "taxibilar” utan aven bussar som anvands, dels
for att vdrdpersonal och patienter garna dd missforstar detta och satter
likhetstecken med de villkor och regler som galler inom kommersiell taxi (tex om
att kunna avropa en bil direkt via taxiféretaget eller pa gatan). Begreppen
anordnad sjukresa (i personbil och specialfordon) ar darfér att féredra.
Begreppen Omedelbar eller icke omedelbar? Hur ska det tolkas? Kan en tolkning
vara att sjukdom uppstatt under vistelsen darfér &r den akut men att man inte
behdver omedelbar vard? Vad innebar denna skrivelse?

Stéll krav pa samordning

Texten under 7.1 om att hansyn ska tas kring “nationell samordning” ser vi inte
kan ersatta hela nuvarande 7.7. Samordningsmdéjligheter. Dels for att sjukresor
och andra regionala resbehov inte samordnas nationellt utan regionalt dels for
att de mekanismer for att samordna resor som nuvarande avsnitt 7.7 lyfter helt
tappats bort. Motiven for vardregionen att hushalla med resurser, miljé och
ekonomi genom att samordna och effektivisera faller dessutom i och med att
forslaget kréver att hemregionen ska acceptera och betala for vardregionens
beslut oavsett hur de fattats.

Eftersom reglerna om sjukresor inte técker alla sorters utomlansvard hade det
varit rimligt att tydliggéra vilken utomlansvard som tacks/inte ticks med
sjukresor i avtalet. Antingen i en sammanfattande tabell eller I6pande i
respektive kapitel. Tex hade det varit édnskvart att i sista stycket i avsnittet
"Bakgrund” (s 5) inte bara ta upp tandvard och hjalpmedel utan &ven att
sjukresor inte inkluderas i det fria vardvalet.

Behov att kompletteringar kring vissa vardtillfdllen och resformer

Det saknas ett resonemang kring resor (och évernattning) fér anhoérig i samband
med vard i annan region. Eftersom detta inte regleras i lag och olika regioner
hanterar detta olika &r det viktigt om det gar att skapa nationell samsyn. Detta

3 § 3 Fragor om resekostnadsersattning enligt denna lag prévas, efter ansékan om sadan
ersattning, av den sjukvardshuvudman inom vars omrade sékanden &r bosatt.
Ersattningen betalas av sjukv%rdshuvudmannen. (Lag (1991:419) om
resekostnadsersattning vid sjukresor)
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blir viktigare nar det &r vardregionens regler for sjukresor som ska galla, dvs
plétsligt kan resendr och anhérig atnjuta tjanster som inte hemregionen ger stod
for i hemregionens beslut. Vem fattar beslut om anhérigs méjligheter? Det finns
dven ett PM kring évernattning (Meddelande fran Styrelsen 7/2020), men det
verkar inte som det tilldampas i alla regioner och kopplingen till rattigheter vad
galler sjukresor ar oklar.

Det saknas ett resonemang rérande dverflyttningsresor inom vardregion och till
annan vardregion som inte &r hemregion. Tex nar vardregionen pga platsbrist
behover dverflytta patient inom lanet eller vidareremitterar till annan
region/privat vardgivare. Brister i vardregionen vad avser planering, effektivitet
etc som genererar onddiga resor och kostnader bdr inte belasta hemregionen,
dtminstone inte utan hemregionens godkénnande. Tex krav pa att hemregion ska
ta kostnaderna fér en vardregion som vidareremitterar till vardenhet i annan del
av landet, dar hemregionen har avtal for motsvarande vard i ndromradet.

Aven 6verforflyttningsresor frdn vardregion till hemregion bér regleras i avtalet,
da det r@der delade meningar om detta kring ansvar idag och det ofta skapar
problem i samverkan mellan regionerna.

Det saknas en reglering kring resorna i det fria vardvalet (nya 7.4) avseende
"tillkommande, ej forutsett behov” (nuvarande 7.8). Aven hér riskerar patienten
paverkas ekonomiskt, tex kunnat kora eller resa i personbil men pga.
komplikationer i vardsituationen behéver resa i rullstol eller inte kan kora sjalv.
Nar det galler permissionsresor behéver begreppet “socialt motiverat” fortydligas
sa att en gemensam bedémning kring detta kan géras éver landet.

Det saknas ett resonemang vad géller dterbesdk i vardregion. Den praxis som
verkar ha utvecklats ar att man idag tillater ett aterbesdk inom vardregionen och
ibland dven enstaka resa tillbaka till vardregionen fran hemregionen. Att éppna
upp for ett obegransat antal aterbesék (3.1) med ratt till sjukresor mellan
hemlan och vardregion eller fran vistelseort i vardregion till vardenhet kommer
att medféra ekonomiska konsekvenser som inte kan godtas utan att atminstone
forst en konsekvensutredning av férslaget gors.

Det saknas aven ett resonemang vad galler utprovning av hjalpmedel som sker
inom vardregionen och om sérskilda resor behéver anordnas fér detta. Om
motsvarande hjélpmedel kan utprovas i hemregionen ska &nda vardregionen
kunna krava ersattning?

Vad galler 8.10 Personer med skyddade personuppgifter bor inforas i text att
samma praxis géller vid anordnade sjukresor. Dvs att vardregionen betalar.
Sjukresor vid omhandertagande, fangelse etc, har har SKR i nuvarande riksavtal
haft uttolkningen (utifrdn nuvarande 3.1a) att sjukresor inte anordnas fér den
som ar haktad eller féremal for kriminalvard i anstalt, dock tolkar vi det som den
som ar démd till vard (tvangsvard och rattspsyk) idag har ratt till sjukresor som
hemregion star fér hela remisstiden. Det bér tydliggéras att sa fortsatt &r fallet,
dvs att praxis inte andras.

Ekonomi och fakturering

Alla regioner har idag sjukreseenheter, som oftast &r separerade fran halso- och
sjukvarden bade organisatoriskt och budgetmaéssigt. I vissa regioner ansvarar
den regionala kollektivtrafikmyndigheten fér sjukresor. Det &r viktigt att behalla
den nuvarande praxisen dar kostnader fér sjukresor debiteras separat och inte
tillsammans med vardkostnader. Fér de regioner som vill, ska sjalvklart
samfakturering vara majligt.
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I och med inférande av digitala faktureringsprocesser ar kostnaderna for att
hantera tva fakturor sannolikt l&gre &n att skapa en intern byrakrati for att varje
organisation ska bygga upp separata fléden for internfakturering av fakturans
olika delar. Sjukreseansvariga kanner inte heller till att det skulle finnas ett
digitalt nationellt satt att fakturera, om detta redan idag ar éppet foér
sjukresefakturering 6nskas tydlig information kring detta for att dvervaga om
detta &r ndgot att ansluta sig till.

Det i nuvarande avtal generella resonemanget kring skaliga priser (nuvarande
8.1) aterfinns avgransat i forslaget till att innefatta enbart vard i egen regi
utanfor vardvalssystemet (8.2). Férslaget menar att normalt géller den
fakturerade kostnaden, vi stéder inte denna andring, &ven resor maste vila
tydligt i skalighetsprincipen. Vad géller i de fall vardregionen har avtal med
trafikforetag som innebér prismodeller och kostnader som vésentligt avviker fran
prisniva som hemregionen har for utférande av motsvarande resor och i
anslutning till dessa fragor finns &ven vad som ska hdnda om vardregionens
utférare och bestéllningscentral inte gjort avdrag for egenavgift. Dessa fragor
ska inte behéva ldsas for varje enskilt drende utan bor vara avtalat i férvag pa
nationell niva. Vi foéreslar att definitionen tydligare inkluderar &ven sjukresor och
att skrivningen “normalt galler den fakturerade kostnaden” stryks vad galler
sjukresor i forslaget.

Foérslaget om fakturans innehall saknar viktiga redovisningsaspekter som &r
nédvandiga fér sjukresor, som belopp fér egenavgift/uppnadd niva for frikort,
datum for resa, till/fran adresser, kostnad, kérstracka, moms och samakning.
Det &r viktigt for bade hemlanet och vardlanet, da dessa sjukresor inte ska
dubbelrdknas, dvs inte ska inga i vardlénets statistik fér sjukresor som underlag
for tex miljoéredovisningar.

Om parterna inte ar éverens

Avslutningsvis bér ett avtal alltid innehalla regler fér vad som ska handa om
parterna inte ar éverens, och att obetalda fakturor inte ska skickas till inkasso.
Detta saknar vi i detta forslag till riksavtal.

SVENSK KOLLEKTIVTRAFIK

Johan Wadman
VD



