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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 14
december 2018 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten om en kvalitetssaker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2019, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om dverenskommelsen.

Regeringen har bedémt att det finns anledning att 6vervéaga andra atgéarder an bidrag
genom Overenskommelser i syfte att i 6kad utstrackning samordna
sjukskrivningsfragan med halso- och sjukvardens ovriga strukturer (prop.
2016/17:1). Regeringen har darfor gett en sarskild utredare i uppdrag att se over
forutsattningarna for finansiell samordning mellan sjukférsékringen och halso- och
sjukvarden (dir. 2017:44). | uppdraget ingar att lamna forslag till hur en sadan
finansiell samordning kan utformas. Uppdraget har redovisats den 26 november 2018
(Samspel for halsa, SOU 2018:80).

Genom 6verenskommelserna mellan staten och SKL har landstingen bl.a. getts
stimulansmedel for att utveckla en koordineringsfunktion inom halso- och
sjukvarden. En arbetsgrupp i Regeringskansliet har haft i uppdrag att utreda formerna
for en permanent koordineringsfunktion inom varden. Forslag till en ny lag om
koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden har remitterats under varen 2018
(Ds 2018:5). Forslaget har darefter behandlats av Lagradet.

For att kunna uppratthalla nodvandiga samhallsfunktioner/tjanster i avvaktan pa
stallningstagande angaende dessa bada forslag har regeringen bedomt att det finns
behov av en 6verenskommelse med SKL om en kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for 2019 (prop. 2018/19:1 och prop.
2018/19:2).

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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Mot denna bakgrund ar regeringen och SKL Overens om att genom denna
Overenskommelse avsatta 1 326 000 000 kronor 2019 for insatser som bidrar till en
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Insatser

Foljande insatsomraden ("villkor”) ingar i denna éverenskommelse:
1. Kompetenssatsning i forsakringsmedicin
2. Funktion for koordinering
3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta
4. Utokat elektroniskt informationsutbyte
5. Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Olewio Vet

Lena Micko
Ordfdrande
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1. Skéalen for en 6verenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKL ingdtt 6verenskommelser for att stimu-
lera landstingen till att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet 1 hilso-
och sjukvirden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k.
sjukskrivningsmiljarden. Syftet med 6verenskommelserna har varit att ge
landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfrigan
for att dstadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil sjukfranvaro.

De dtgirder som har vidtagits inom ramen {or sjukskrivningsmiljarden
har bidragit tll att stirka hilso- och sjukvirdens arbete med att effektivi-
sera sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt
arbetssitt.! Ledningsnivierna inom hilso- och sjukvirden bedéms i
storre utstrickning se sjukskrivning som en del av vird och behandling
och féljer dven upp arbetet.

I december 2016 slots en 6verenskommelse mellan staten och SKL fér
2017 och 2018; ”En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess: Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2017-2018” (dnr S2016/07764/SF). Den
overenskommelsen omfattar totalt 2 888 000 000, 1 444 000 000 kronor

per dr.

2. Syfte och mal

Hilso- och sjukvédrdens engagemang i sjukskrivningsprocessen har okat
genom Overenskommelserna mellan staten och SKL. Regeringen och
SKL har bedomt att det 4r angeldget att stimulera kvalitetshojande insat-
ser inom hilso- och sjukvérden fér att sjukskrivning ska bli en del av
vird och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden
bidrar till en kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivningsprocess, utveck-
lar samverkan/samarbetet med andra berorda aktérer i sjukskrivnings-
processen for att forebygga eller férkorta sjukskrivning samt frimjar
kvinnors och mins 3terging i arbete.

Malet har varit att genom 6verenskommelsen 2017-2018 slutfora flera av
de insatser som har utvecklats genom tidigare 6verenskommelser. Det
giller koordinatorfunktionen, dir regeringen har for avsikt att mojlig-
gora att funktionen blir en permanent del av hilso- och sjukvirden.
Vidare giller det kompetensutvecklingen i férsikringsmedicin, dir det

' Ledning och styrning av hilso- och sjukvirdens arbete med patienters sjukskrivning,
Karolinska Institutet, 2013.



pagar ett arbete inom SKL att stodja landstingen att sikerstilla att sddan
kompetensutveckling blir en del av landstingens ordinarie strukturer fér
kompetensutveckling. Vidare giller det utvecklingsarbetet avseende ut-

okat elektroniskt informationsutbyte som planerades att slutforas under

2017 och 2018.

Behov av fortsatta insatser

Regeringen har bedémt att det finns anledning att 6verviga andra dtgir-
der 4n bidrag genom 6verenskommelser i syfte att 1 6kad utstrickning
samordna sjukskrivningsfrigan med hilso- och sjukvirdens évriga struk-
turer (prop. 2016/17:1 utg. omr. 10). Regeringen har dirfor gett en
sirskild utredare 1 uppdrag att se 6ver forutsittningarna for finansiell
samordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden (dir.
2017:44). I uppdraget ingdr att limna férslag till hur en sidan finansiell
samordning kan utformas. Uppdraget har redovisats den 26 november
2018 (Samspel for hilsa, SOU 2018:80).

Genom overenskommelserna mellan staten och SKL har landstingen bl.a.
getts stimulansmedel {6r att utveckla en koordineringsfunktion inom
hilso- och sjukvirden. En arbetsgrupp i Regeringskansliet har haft 1 upp-
drag att utreda formerna for en permanent koordineringsfunktion inom
vérden. Forslag till en ny lag om koordineringsinsatser inom hilso- och
sjukvdrden har remitterats under viren 2018 (Ds 2018:5). Regeringen har
direfter beslutat om en lagridsremiss med forslag till en ny lag
(52018/04694/SF). Lagradsremissen har behandlats av Lagradet.

For att kunna uppritthilla nédvindiga samhillsfunktioner/tjinster i av-
vaktan pa stillningstagande angdende dessa bdda forslag har regeringen
bedomt att det finns behov av en dverenskommelse med SKL om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for
2019 (prop. 2018/19:1 utg. omr. 10 och prop. 2018/19:2).

Mot denna bakgrund ir regeringen och SKL 6verens om att genom
denna 6verenskommelse avsitta 1 326 000 000 kronor 2019 fér insatser
som bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess.

- 3 Insatser

Foljande insatsomrdden (“villkor”) ingdr i denna 6verenskommelse:
1. Kompetenssatsning i forsikringsmedicin
2. Funktion for koordinering
3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig
smadrta



4. Utokat elektroniskt informationsutbyte
5. Utvecklingsmedel for stod till ritt sjukskrivning

Jamstilldhet och frigor om vald i nira relationer som kan vara en faktor
bakom ohilsa och sjukfrdnvaro ingdr som integrerade delar i de olika
insatsomradena. Syftet 4r att jamstilldhet och frigor om véld i nira
relationer ska vara integrerade delar i landstingens kvalitetsarbete med
sjukskrivning och rehabilitering. Den framtagna statistiktjansten mojlig-
gor konsuppdelad statistik, vilket stodjer hilso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering.

Insatserna 1 denna 6verenskommelse bedéms sammantaget hoja kvali-

teten 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket gagnar savil
hilso- och sjukvirden som sjukfoérsikringen. Vidare ir det till gagn for
den enskilde patienten.

Medel kommer édven att reserveras for forskning, uppféljning, utvirde-
ring och utveckling samt for SKL:s arbete med samordning och stod av
landstingens arbete med insatserna i denna 6verenskommelse.

Villkor 1. Kompetenssatsning i forsakringsmedicin

Syfte

Milet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vérd pé lika vill-
kor for hela befolkningen. Sjukskrivning ska enligt de dvergripande prin-
ciperna i det férsikringsmedicinska beslutsstodet ses som en integrerad
del av vird och behandling” och ska dirmed ske utifrdn jimlika och jim-
stillda férutsittningar.

Forsikringsmedicin 4r en av grunderna for att sikerstilla god kvalitet 1
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Sjukvards-
huvudminnen ansvarar for att det finns system och ledningsstrukturer
for kompetensutveckling och kvalitetsupptoljning av sjukskrivnings-
processen. I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att utveckla och till-
handahalla utbildningsinsatser och kompetensutveckling i syfte att siker-
stilla att medarbetare och team har tillricklig kunskap och kompetens
inom forsikringsmedicin for att utféra sitt arbete inom sjukskrivning
och rehabilitering.

? www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/

overgripandeprinciperforsjukskrivning



Likaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling, rehabilite-
ring och sjukskrivning, vilket ska ske utifrdn jimlika och jimstillda for-
utsdttningar. Likaren ansvarar for att beddma kvinnors och mins sjuk-
dom respektive diagnos och hur denna paverkar funktionsférmagan samt
i vilken utstrickning det innebir en aktivitetsbegrinsning. Andra pro-
fessioner, sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, kuratorer
och rehabiliteringskoordinatorer, ir ocksi viktiga for en vil fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Likare med fordjupad kun-
skap 1 forsikringsmedicin (forsikringsmedicinsk sakkunnig) utgér ett
virdefullt stod genom handledning och kunskapsstod till likarkollegor
och andra medarbetare (t.ex. rehabiliteringskoordinatorer) inom det
praktiska forsikringsmedicinska arbetet, t.ex. angdende bedémningar,
patientdialoger, analyser och intygsskrivande, samt vid kompetensut-
veckling inom omrédet forsikringsmedicin.

Landstingen har genom denna 6verenskommelse genomfort flera kom-
petenssatsningar inom det forsikringsmedicinska omrédet. Forsikrings-
medicin 4r dock fortfarande ett relativt nytt kompetensomrade f6r lands-
tingen jimfort med andra medicinska omrdden. SKL bidrar med samord-
ning och stdéd inom ramen for éverenskommelsen och har genomfort
stodinsatser under 2017-2018 for att utveckla och samordna det forsik-
ringsmedicinska kunskapsomrddet. SKL har bidragit till utvecklingen av
en langsiktig stodstruktur pa nationell niva.

Bland annat ingdr féljande omraden i kompetensutvecklingen (bl.a. 1

fortbildning och handledning) i forsikringsmedicin:

e Enjimstilld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om véld i nira
relationer 1 arbetet med patienters sjukskrivning,

e Beddmning av behovet av sjukskrivning som en del av god individ-
baserad/personcentrerad vird och behandling,

e Hur medikalisering av normala livshindelser kan undvikas,

e Vikten av forvirvsarbete som ett hilsofrimjande virde for individen
dir patientens férmiga och méjligheter stdr i centrum,

o Hur dialogen med patienten i dessa frigor kan utvecklas.

SKL och regeringen bedémer det som viktigt att sikerstilla langsiktig-
heten i de ledningsstrukturer f6r kompetensutveckling och kvalitetsupp-
foljning i1 forsikringsmedicin som har utvecklats och genomférts inom
ramen for tidigare 6verenskommelser bide nationellt och regionalt.

Under 2018 etablerar landstingen, med stod av SKL, ett gemensamt
system for kunskapsstyrning. Landstingens system foér kunskapsstyrning
handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista mojliga kunskap inom
hilso- och sjukvarden. Kunskapsstéd ska tas fram inom relevanta omra-
den och utformas si att de 4r litta att anvinda, vilket sker inom olika



programomriden. I arbetet ingdr ocksd stod till uppféljning och analys,
stdd till verksamhetsutveckling och stod till ledarskapet.

Nationellt programomréde for rehabilitering, habilitering och forsik-
ringsmedicin bildades i slutet av 2018 och kommer att ha huvudansvaret
for landstingens kunskapsstyrning inom omradena habilitering, rehabili-
tering och férsikringsmedicin.

Villkor

Landstingen har under 2017 och 2018 utvecklat en struktur fér ett konti-
nuerligt kompetensstdd 1 form av fortbildning och handledning for
likare och andra professioner som ir involverade 1 forsikringsmedicin,
sdsom fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer samt rehabiliterings-
koordinatorer. Strukturen innefattar verksamhetsstod samt utveckling
och implementering av nya utbildningar och insatser. Under 2019 ska
landstingen sikerstilla och vid behov vidareutveckla denna struktur. I
detta ingdr tillgdng till likare med fordjupad kunskap i forsidkringsmedi-
cin (forsikringsmedicinsk sakkunnig), som ett stod till kollegor och
medarbetare 1 det praktiska forsikringsmedicinska arbetet.

Landstingen har under 2017 och 2018 vidareutvecklat utbildning och
handledning inom forsikringsmedicin utifrn de nya kompetenskraven
och rekommendationerna i mélbeskrivningar om likarnas specialiserings-
tjinstgdringar (ST) . Vid utgingen av 2019 ska utbildning och handled-
ning inom forsikringsmedicin finnas for samtliga relevanta specialist-
tjanstgoringar.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Férsikringskassan senast den 3 oktober
2019 det som anges 1 detta villkor. Forsikringskassan ska i samrdd med
Socialstyrelsen granska landstingens dterrapporteringar. Ersittningen ut-
betalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av
Forsikringskassan efter samridd med SKL.

Forsikringskassan kommer att f4 1 uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret 4r upp-
tyllt 2019. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel av
150 miljoner kronor i férhéllande till befolkningsmingd den 1 november
2018, om villkoret 4r uppfyllt. Utbetalning av medel sker senast den

27 januari 2020.

3 Likarnas specialiseringstjinstgéring, Malbeskrivningar 2015.



Villkor 2. Funktion for koordinering

Syfte

Hilso- och sjukvirden ir tillsammans med arbetsgivaren den akt6r som
tidigt, ibland redan fére det att en sjukskrivning blir aktuell, far kinne-
dom om patientens situation. Hilso- och sjukvédrden kan dirmed skapa
mojligheter att tidigt ge individuellt stod &t patienten samt utveckla for-
mer for samverkan internt inom virden och externt med andra aktérer
sdsom arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och kom-
muner.

For att mojliggora en god samverkan kring patienten har landstingen,
bl.a. med stdd av stimulansmedel i tidigare 6verenskommelser, successivt
utvecklat en funktion for koordinering inom hilso- och sjukvarden.
Funktionens uppdrag ir att ge individuellt st6d till de patienter som har
ett behov av det. Vidare ska funktionen samorda insatserna kring patien-
ten internt inom hilso- och sjukvirden samt samverka med externa akto-
rer, om patienten gett sitt samtycke. Externa aktorer ir till exempel
arbetsgivare, Forsikringskassan och Arbetsformedlingen. Denna
funktion ska vid behov stddja kvinnor och min i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen i syfte att, 1 forekommande fall, underlitta for
patienten att dtergd i arbete. Funktionen ar relativt etablerad inom
primirvdrden, men finns dven inom delar av specialistvirden.

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera studier. Det framkommer
att funktionen for koordinering ékar tergdng 1 arbete vid sjukskrivning,
har positiva effekter pd patientens rehabilitering och for likares och
andra medarbetares arbete med sjukskrivning och rehabilitering samt for
samverkan med externa parter.*

Regeringen har remitterat ett forslag om att inféra en ny lag med skyl-
dighet for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter som har ett sirskilt behov av individuellt st6d for att kunna
atergd till eller intrdda i arbetslivet (Ds2018:5). Regeringen har direfter
beslutat om en lagradsremiss med forslag till en ny lag, vilken har
behandlats av Lagradet.

I avvaktan p4 en permanent l6sning bedomer regeringen och SKL att det
ir viktigt att 1 denna dverenskommelse sikerstilla att funktionen fér
koordinering fortsatt uppritthélls och utvecklas.

* Okad arbetsférmiga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms lins
landsting 2016. Hilso- och sjukvardens funktion fér koordinering i sjukskrivning och

rehabiliteringsprocessen, Sveriges Kommuner och Landsting 2015.



Villkor

Landstingen ska sikerstilla att koordineringsfunktionen uppritthills. Vi-
dare ska landstingen sikerstilla att funktionen fér koordinering ges den
kompetensutveckling som krivs for uppdraget. I detta ingdr kunskap om
forsikringsmedicin, jimstilldhet och vild i nira relationer som en del i
kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och rehabilitering. Lands-
tingen ska ocksa sikerstilla att det ges kontinuerligt stéd for funktion-
ens arbete och utveckling. Landstingen ska redovisa hur kompetensut-
vecklingen for funktionen har sikerstillts.

Ett sirskilt viktigt omrade 4r kontakterna mellan funktionen och arbets-
givare. Landstingen ska redovisa hur sidana kontakter tas.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen &terrapporterar till Forsikringskassan senast den 3 oktober
2019 det som anges i villkoret. Ersittningen utbetalas i enlighet med de

krav och redovisningsrutiner som faststills av Forsikringskassan efter
samrdd med SKL.

Forsikringskassan kommer att fd i uppdrag av regeringen att folja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret r upp-
fyllt 2019. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel av
430 miljoner kronor i férhéllande till befolkningsmingd den 1 november
2018, om villkoret ir uppfyllt. Utbetalning av medlen sker senast den

27 januari 2020.

Villkor 3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa och
langvarig smarta

Syfte

Inom ramen for sirskilda 6verenskommelser mellan regeringen och SKL
har landstingen sedan 2008 kunnat fa stimulansmedel fér vissa medi-
cinska rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att stimulera tillgingen till
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser fér patienter med
smartproblematik eller lindrig och medelsvéra psykisk ohilsa. Rege-
ringen och SKL beddmer att tillgdngen till sidana rehabiliterings- och
behandlingsinsatser behover fortsatt stimuleras under 2019. For att i
okad utstrickning frimja patientens dtergdng i arbete behover kontak-
terna med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen i samband med behand-
lingarna stimuleras sirskilt.
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Villkor

Landstingen far totalt 500 miljoner kronor fér evidensbaserade medi-
cinska rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk karaktir som,
1 enlighet med nationella riktlinjer och bista tillgingliga kunskap, ges for
icke specificerad ldngvarig smirta i rygg, axlar och nacke samt lindrig
eller medelsvédr dngest, depression eller stress till personer i dldrarna
16-67 ar och som genomfors 2019. Insatserna ska vara definierade t.ex. i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vird vid depression och &ngest-
syndrom 2017 eller SBU:s rapport Rehabilitering vid lingvarig smirta
2010, Multimodal rehabilitering vid ldngvarig lindryggssmirta 2015,
SBU kommentar och sammanfattning av utlindska kunskapsoversikter
2015. Landstingen sikerstiller en hog kvalitet for behandlings- och reha-
biliteringsinsatserna.

Landstingen far dela pd ytterligare 50 miljoner kronor, 3 000 kronor per
patient, tor behandlingar dir kontakt, efter samtycke med patienten, har
tagits med arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen. Avsikten med kon-
takten 4r 1 forsta hand att uppmirksamma arbetsgivaren p3 att det kan
finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabilite-
ringsinsatser och dirigenom frimja patientens dtergdng 1 arbete. Syftet
med ersittningen ir att stimulera 6kade kontakter med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen. De faktiska kostnaderna for sddana kontakter kan
sdledes vara bdde hogre och ligre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsakringskassan betalar landstingen 382 miljoner kronor senast den

1 februari 2019 och 118 miljoner kronor senast den 27 januari 2020 for
behandlingsinsatser som genomfors under 2019. Respektive landstings
andel av det utbetalda beloppet ska motsvara landstingets andel i1 forhal-
lande till befolkningsmingd den 1 november 2018.

Landstingen redovisar underlag om antalet genomférda behandlingar av-
seende psykisk hilsa respektive lingvarig smirta, kénsuppdelat, till
Forsakringskassan tre génger, enligt instruktion och blanketter frin
Forsikringskassan. Redovisningen ska inkomma till Forsikringskassan:

Genomforda bebandlingar ar 2019

Kvartal 1: redovisning senast den 26 april 2019.
Kvartal 2: redovisning senast den 30 augusti 2019.
Kvartal 3-4: redovisning senast den 27 mars 2020.

Av redovisningen ska det framgd hur manga kontakter som har tagits
med arbetsgivare/Arbetsformedlingen.
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Forsikringskassan kommer att {3 1 uppdrag att granska underlagen, fatta
beslut och utbetala ersittning till landstingen i de fall diir kontakt har
tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen. Utbetalning till lands-
tingen sker d& enligt foljande:

e Forsikringskassan betalar senast den 29 april 2020 hogst 50 miljoner
kronor for de kontakter med arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen
som landstingen har tagit under 2019. Respektive landstings andel av
det utbetalda beloppet motsvarar hogst landstingets andel i forhal-
lande till befolkningsmingd den 1 november 2018.

Medel som ej férbrukats vid kvartal fyra p.g.a. att det finns landsting
som genomfort firre kontakter an den ekonomiska ramen medger, ska
fordelas till de landsting som har tagit fler kontakter in vad de far ersitt-
ning for utifrén sin befolkningsandel. Det ir dock inte mojligt att £3
hogre ersittning 4n vad som motsvarar antalet genomforda kontakter.

Villkor 4. Utokat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till foljd av 6verenskommelsen om en kvalitetssiker sjukskrivningspro-
cess 2010-2011 inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk dverféring
av likarintyg mellan hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan. Efter
hand har dven Socialstyrelsen involverats i utvecklingsarbetet. Inom
ramen for de fortsatta 6verenskommelserna har arbetet vidareutvecklats
och utdkats. Det gemensamma malet har varit att etablera effektiva pro-
cesser och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar férutsitt-
ningar fér en gemensam verksamhetsutveckling som bidrar till en kvali-
tetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

En ny teknisk l6sning finns etablerad for éverféring av elektroniska in-
tyg frin hilso- och sjukvédrden till Forsikringskassan avseende sjukpen-
ning, sjukersittning och aktivitetsersittning. De tekniska 16sningarna
och stodstrukturen kring intygsutfirdande innebir ett férbittrat stod for
inblandade parter i sjukskrivningsprocessen, sdsom individen, likaren,
rehabiliteringskoordinatorer och annan virdpersonal samt handliggare
vid Forsikringskassan. Detta stirker kvaliteten, effektiviteten och likfor-
migheten i beddmningarna inom hilso- och sjukvirden liksom i Forsik-
ringskassans handliggning. Det genererar ocksa bittre service och delak-
tighet for individen samt innebir ligre kostnader for bidde stat och lands-
ting. Regeringen och SKL bedomer att omstillningen frén utveckling till
forvaltning behover fortsitta och slutféras under 2019.
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Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

SKL har, tillsammans med Forsikringskassan och Socialstyrelsen under
2017 och 2018 genomfért fordjupade analyser samt utvecklat och kvali-
tetsférbittrat framtagna tjinster, vilket dven behdver fortsitta 2019.
Malet for 2019 ir kvalitetssikring och vidareutveckling av framtagna tek-
niska 16sningar, samt etablering av forvaltning. Under 2019 ska foljande
genomforas:

1. Vidareutveckling av det forsikringsmedicinska beslutstodet (FMB) och

andra omrdden inom Socialstyrelsens ansvar.

a.

Revidering och anpassning av de dvergripande principerna in-
for en digitalisering av FMB. Uppdatering av de diagnosspeci-
fika rekommendationerna i FMB. Férvaltning och vidareut-
veckling av FMB ur ett informatiskt och tekniskt perspektiv.
Vidareutveckling av anvindningen av FMB vid intygsutfirdan-
det. Utreda méjligheter for tillimpning av FMB vid utfir-
dande av andra medicinska intyg.

b. Utveckling och férvaltning av verktyg tor innehillshantering.

Vidareutveckling av intygsforeskriften hos Socialstyrelsen i
steg 2 for att stddja och sikra en generell digital intygshante-
ring, samt strukturera och koda informationsmingderna i de
intyg som idag ir bilagor till intygsforeskriften.

Utreda och eventuellt utveckla stéd f6ér anvindningen av ICF
(Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hilsa) och andra ifyllnadsstod vid intygsutfirdandet.
Utveckling, etablering och forvaltning av Socialstyrelsens
kodserver.

2. E-hdilsotjinster, sjilvbetjining och harmonierad lagstifining for sam-
tyckeshantering och utékad intresseinvolvering i syfte att skapa en
effektivare kommunikation mellan olika aktérer.

a.

Kvalitetssikring och viss vidareutveckling av Intygstjidnsten
och Mina intyg

3. Utredning och vidareutveckling av Intygsstatistik och Rebabstid for att
majliggdra uppfolining av hélso- och sjukvdrdens arbete med
rehabilitering och sjukskrivning, liksom forbittrat stod till
koordineringsfunktionen.

a.

Kvalitetssikring och viss vidareutveckling av Intygsstatistik,
bl.a. klargora férutsittningarna si att landstingen kan folja
upp verksamhetsstatistik inom sitt landsting.
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b. Utredning och behovsanalys av en ny funktion 1 Rehabstodet
for att mojliggora digital kommunikation mellan koordine-
ringsfunktionen i hilso- och sjukvirden och Forsikringskas-
san.

c. Utveckla och integrera SRS-tjinsten 2.0 1 Rehabstéd (se dven
villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till ritt sjukskrivning).

4. Vidareutveckling av elektroniskt medicinska underlag och dértill
tillhérande elektronisk drendekommunikation for olika intressenter 1
bl.a. referensapplikation for utfirdande av elektroniska intyg (Webcert).

a. Kvalitetssikring och utredning av nyutveckling av Webcert i
dialog med anvindare i hilso- och sjukvirden.

b. Utredning av mojligheten att utveckla nya digitala intyg samt
tillhérande digitala tjinster i syfte att underlitta dterging i
arbete.

c. Utveckla och integrera SRS-tjansten 2.0 1 Webcert (se dven
villkor 5 Utvecklingsmedel f6r st6d till ritt sjukskrivning).

5. Utdkat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av strukture-
rad dverforing av medicinsk information och déirtill tillhérande kom-
munikation.

Under 2016 har Forsikringskassan utvecklat en teknisk plattform for
hantering av elektroniskt informationsutbyte och digitaliserat medi-
cinska underlag inom férméanerna sjukpenning (likarintyg inklusive
smittbirarpenning), sjukersittning och aktivitetsersittning (likarut-
litande vid nedsatt arbetsférmaga och likarutlitande vid forlingd
skolging).
a. Fortsatt stdd till landstingens inférande och anvindning av de
medicinska underlagen enligt ovan.
b. SKL och Forsikringskassan ska ta fram en gemensam plan for
digitalisering av Forsikringskassans 6vriga intyg utifrdn ana-
lyser av behov och mojligheter.

6. Elektroniskt administrations- och ekonomistod for forsikringsmedi-
cinska utredningar (FMU) med tillhérande intyg som ska fungera
mellan Férsikringskassan och bilso- och sjukvdrden.

For att underlitta hilso- och sjukvérdens och Forsikringskassans ar-
bete och forkorta tiderna for leverans av forsikringsmedicinska ut-
redningar finns behov av att utveckla ett it-stod for bestillning, kom-
munikation och administration av férsikringsmedicinska utred-
ningar. SKL och Forsikringskassan ska se ¢ver forutsittningarna for
ett it-stdd och utarbeta en behovsanalys med utgdngspunkt frin nya
lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar och forord-
ningen (2018:1633) om férsikringsmedicinska utredningar och kom-
mande foreskrifter.
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Resultatet frin utredning och analys av behoven inom Forsikrings-
kassan och hilso- och sjukvirden ska ligga till grund fér stillningsta-
gande i friga om utveckling av ett it-stdd. SKL och Forsikringskas-
san ska senast 31 oktober 2019 redovisa behovsanalys och stéllnings-
tagande angdende nista steg for en eventuell utveckling av ett sddant
it-stod.

Landstingens utvecklingsarbete

Strukturerad dverforing av medicinsk information

Landstingen har under 2017 och 2018 infért en elektronisk l6sning for
overforing av medicinsk information avseende férménerna sjukpenning,
sjukersittning och aktivitetsersittning. Landstingen ska fortsitta arbetet
enligt rapporterade inférandeplaner samt genomféra de insatser som be-
hovs for att kunna forbereda och realisera det som anges i delvillkor 1, 3
och 5.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omrdden ska tekniska, juridiska och administrativa konse-
kvenser utredas parallellt med att utvecklingsinsatser genomfors. Redo-
visning i form av delrapport frin SKL, Socialstyrelsen och Forsikrings-
kassan sker senast den 14 juni 2019 till Socialdepartementet. For omride
6 ska SKL och Forsikringskassan senast den 31 oktober 2019 redovisa
behovsanalys och stillningstagande om nista steg angdende utvecklingen
av it-stod avseende forsikringsmedicinska utredningar. Slutrapporter
frén SKL, Socialstyrelsen och Forsikringskassan ska limnas senast den

13 december 2019.

Landstingens utvecklingsarbete

Landstingen redovisar genomfort arbete enligt villkoret till Forsikrings-
kassan senast den 13 december 2019. De landsting som uppfyller villko-
ret far, i férhéllande till befolkningsmingd den 1 november 2018, dela pd
85 miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsikringskassan kommer att {4 1 uppdrag att f6lja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersittning till landstingen om villkoren ir upp-
fyllda. Forsikringskassan kommer ocksa att {4 i uppdrag att utbetala
medel till SKL och Socialstyrelsen samt mojlighet att rekvirera medel for
Forsikringskassans egna kostnader.
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For 2019 reserveras 85 miljoner kronor som ersittning till landstingen.
Vidare reserveras 28 miljoner kronor till SKL, 10 miljoner kronor till
Forsikringskassan och 10,5 miljoner kr till Socialstyrelsen. Utbetalning
av medlen sker senast den 27 januari 2020.

Villkor 5. Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

Syfte

SKL och Forsikringskassan genomforde 2014-2015, med stod av medel
frén tidigare verenskommelse, en férstudie angdende ett beddmnings-
stdd inom sjukskrivningsomradet; projektet Stéd till ritt sjukskrivning
(SRS). Syftet var att utveckla ett it-baserat bedémningsstdd s att man
med storre triffsikerhet och tidigare in idag ska kunna identifiera indivi-
der med 6kad risk for lingre sjukskrivning och de som har behov av
Insatser.

I férstudien beddmdes det vara mojligt att utveckla ett bedémningsstod
for olika aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Bedom-
ningsstodet bedomdes ha méjlighet att skapa bade individ- och samhills-
nytta, fylla ett behov hos anvindare inom hilso- och sjukvéirden, vara
mojligt att realisera och understédja visionen for nationell e-hilsa.

Regeringen och SKL bedémde att ett bedomningsstod skulle utvecklas
under 2017 och 2018 och utvirderas i pilotverksamhet inom hilso- och
sjukvdrden.

Utvirderingen visar att anvindarna ser flera nyttor med ett bedémnings-
stod, bland annat att likarnas kunskap om sjukskrivning och rehabilite-
ring 6kar, det interna samarbetet mellan likare och rehabiliteringskoor-
dinator forbittras, samt att patientens delaktighet 6kar. Utvirderingen
visar vidare att risksignaler, rdd och dtgirder, samt nationell statistik ger
ett bittre underlag for bedomning av behov av sjukskrivning och av reha-
biliteringsatgirder.

Regeringen och SKL bedémer att det behéver genomféras en utvidgad
pilotverksamhet. Detta forutsitter en firdigutvecklad och kvalitetssikrad
version av beddmningsstodet 1 vilken erfarenheter och énskemal frin
tidigare genomford pilotverksamhet ska vara inférda. SKL ansvarar foér
att bedomningsstodet integreras 1 Inera AB:s applikationer Webcert och
Rehabstod (se dven Villkor 4 Utdkat elektroniskt informationsutbyte).

Villkor

Under 2019 ska en utvidgad pilotverksamhet av SRS Bedomningsstod
genomforas i landsting i syfte att mojliggora ett breddinférande.

<
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SKL ansvarar for arbetet i samarbete med Inera och fir anvinda hégst
11,3 miljoner kr dr 2019 fér att genomfora arbetet.

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL ska redovisa resultatet av arbetet enligt villkoret till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 13 december 2019. Forsik-
ringskassan kommer att f4 1 uppdrag att utbetala hogst 11,3 miljoner
kronor senast den 27 januari 2020 till SKL som ersittning for arbetet.

Forskning, uppféljning, utvardering och utveckling

Regeringen och SKL bedémer att den verksamhetsnira forskningen be-
hover fortsatt stimulans for att ge bittre kunskaper om hur hilso- och
sjukvirden 1 6kad utstrickning kan bidra till dtergdng 1 arbete.

Under 2016 har Forte i samverkan med SKL och Forsikringskassan ut-
lyst medel till tredriga forskningsprojekt i syfte att 6ka kunskaperna om
vilka faktorer och dtgirder av hilso- och sjukvird i kontakt med arbetsgi-
vare, foretagshilsovard eller Arbetsformedlingen som bidrar till att &ter-
ging 1 arbete till f6ljd av psykiska problem och smirtproblematik. Bi-
dragsperioden omfattar 2017, 2018 och 2019. For att finansiera forsk-
ningsprojekten under hela denna period reserveras medel om 15 miljoner
kronor per ar bdde 2018 och 2019. Bidragsperioden har forlingts t.o.m.
2020 och en ny utlysning har beslutats och genomforts
(52017/06345/SF). For denna utlysning reserveras 20 miljoner kronor
for 2020 genom denna dverenskommelse.

For 2019 reserveras 10 miljoner kronor f6r uppféljning och utvirdering
av landstingens arbete med sjukskrivningsprocessen och for kunskaps-
stdd till landstingen 1 enlighet med regeringens dtgirdsprogram. Hur
dessa medel ska anvindas beslutas av regeringen.

SKL f&r anvinda hoégst 5 miljoner kronor 2019 for att finansiera utveckl-
ingsinsatser med syfte att f{orbittra samverkan mellan arbetsgivare
och/eller foretagshilsovirden och hilso- och sjukvirden. Forsikrings-
kassan fir besluta om utbetalning av medlen till SKL for insatser som be-
drivs under 2019. SKL ska redovisa till regeringen pdborjade och genom-
forda insatser senast den 13 december 2019.

Forsikringskassan fir anvinda hogst 10 miljoner kronor 2019 fér ut-
vecklingsinsater som Forsikringskassan ansvarar fér, dir syftet dr att
forbattra samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och Férsikringskas-
san. Forsidkringskassan ska redovisa till regeringen pabérjade och genom-
forda insatser senast den 13 december 2019.
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4, Samordning och stod

For genomférandet av insatserna i nuvarande dverenskommelse om
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ir
SKL ett nationellt stod fér landstingens arbete.

Regeringen och SKL bedémer att ett fortsatt nationellt stod frin SKL 4r
en forutsittning for att de insatser som ingdr i denna dverenskommelse
ska kunna 4 avsett genomslag i landstingens arbete med att utveckla
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. SKL vidtar bland annat sir-
skilda insatser 1 syfte att sikerstilla det forsikringsmedicinska omrddet
och underlitta fér landstingen att ge kompetens i forsikringsmedicin for
lakare och andra personalkategorier. SKL kommer att ge st6d och insat-
ser sd att funktionen for koordinering kan utvecklas i1 samtliga landsting.

For SKL:s arbete med samordning och stéd av ovanstdende insatser re-
serveras 6,2 miljoner kronor 2019.

SKL ska redogora for de insatser som har vidtagits och kostnaderna for
dessa till Forsikringskassan senast den 13 december 2019. Forsikrings-
kassan kommer att {4 i uppdrag att utbetala hogst 6,2 miljoner kronor
senast den 27 januari 2020 till SKL som ersittning for arbetet med sam-
ordning och stod.

2. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och SKL ir éverens om att staten genom denna dverenskom-
melse utbetalar hégst 1 326 000 000 kronor, varav 382 000 000 kronor
2019 och 944 000 000 kronor 2020.

Overenskommelsen bestdr av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive landsting
genomfort insatser enligt 6verenskommelsen. Medlen fordelas mellan
landstingen med utgingspunkt 1 antalet invénare i respektive lin per den
1 november 2018.

Medlen for det nationella utvecklingsarbetet avseende villkor 4 Utdkat
elektroniskt informationsutbyte utbetalas efter det att SKL, Forsikrings-
kassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt éverenskommelsen.

Utover villkoren reserveras medel for forskning, uppféljning, utvirde-
ring och utveckling. Desutom reserveras medel f6r SKL:s arbete med
samordning och stod.

<X
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Utbetalning sker senast det datum som anges i tabell 1.

Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen fér 6verenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2019.

Mnkr Utbetalning Sida
Medel till landstingen
Villkor 1 Kompetenssatsning i férsikringsmedicin 150 200127 5
Villkor 2 Funktion f6r koordinering 430 200127 8
Villkor 3 Insatser f6r lindrig och medelsvir psykisk 500 | 190201, 200127 9
ohilsa och lingvarig smirta 50 200429
Villkor 4 Utskat elektroniskt informationsutbyte 85 200127 11
Totalt till landstingen 1215
Medel till SKL
Villkor 4 Utskat elektroniskt informationsutbyte 28 11
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stéd till ritt sjuk- 11,3 15
skrivning
Utvecklingsinsatser 5 16
Samordning och st6d 6,2 17
Totalt till SKL 50,5 200127
Medel till Férsikringskassan
Villkor 4 Utskat elektroniskt informationsutbyte 10 11
Utvecklingsinsatser 10 16
Totalt till Forsikringskassan 20 200127
Medel till Socialstyrelsen
Villkor 4 Utékat elektroniskt informationsutbyte 10,5 200127 11
Forskning, uppfdljning och utvirdering
Forskning 20 2020 16
Uppféljning och utvirdering 10 2020 16
Totalt for 6verenskommelsen 1326
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6. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning, anslag 1:6 Bidrag fér sjukskrivningspro-
cessen anslagspost 10 Bidrag till hilso- och sjukvirden med 382 000 000
kronor 2019 och 944 000 000 kronor 2020.

7. Uppfdéljning och utbetalning

Forsiakringskassan kommer att svara fér uppfoljning, bedémning, berak-
ning och utbetalning av medlen i denna 6verenskommelse. Redovisnings-
krav och redovisningsrutiner faststills av Forsikringskassan efter samrad
med SKL. Redovisnings- och utbetalningskrav anges i avsnittet for re-
spektive omrdde 1 denna 6verenskommelse. Forsikringskassan utbetalar
medlen senast det datum som anges i tabell 1.

8. Redovisning

Forsikringskassan kommer att {3 1 uppdrag att sammanstilla landsting-
ens underlag och resultat och limna en samlad redovisning till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet).

9. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att riksdagen beviljar
medel for indamalet.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 18 december 2018 den 18 december 2018
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