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Foérbundsstyrelsens beslut

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

att for sin del godkiinna verenskommelsen med staten om en kvalitetssiker 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 Svervéga andra &tgirder &n bidrag
genom Sverenskommelser i syfte att i kad utstrickning samordna
sjukskrivningsfrdgan med hélso- och sjukvardens 6vriga strukturer (prop.
2016/17:1). Regeringen har dérfor gett en sérskild utredare i uppdrag att se dver
{orutsittningarna fr finansiell samordning mellan sjukférsikringen och hilso- och
sjukvérden (dir. 2017:44). I uppdraget ingdr att 1dmna forslag till hur en sddan
finansiell samordning kan utformas. Uppdraget har redovisats den 26 november 2018
(Samspel for hilsa, SOU 2018:80).

Genom &verenskommelserna mellan staten och SKL har landstingen bl.a. getts
stimulansmedel for att utveckla en koordineringsfunktion inom hélso- 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 hélso- och sjukvérden har remitterats under varen 2018
(Ds 2018:5). Forslaget har dérefter behandlats av Lagradet.

For att kunna upprétthélla nédvindiga samhillsfunktioner/tjénster 1 avvaktan p
stilllningstagande angéende dessa bada forslag har regeringen bedémt att det finns
behov av en dverenskommelse 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, Bestk: Hornsgatan 20
Tin: vaxel 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 #r regeringen och SKL &verens om att genom denna
Sverenskommelse avsitta 1 326 000 000 kronor 2019 for insatser som bidrar till en
kvalitetssiiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Insatser

Foljande insatsomraden (“villkor”) ingér i denna §verenskommelse:
Kompetenssatsning i férsikringsmedicin

Funktion for koordinering

Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och ldngvarig smérta
Uttkat elektroniskt informationsutbyte

Utvecklingsmedel for stéd till rétt sjukskrivning

ARl

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting
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Lena Micko
Ordftrande
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1. Skéalen for en dverenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKL ingétt dverenskommelser f6r att stimu-
lera landstingen till att ge sjukskrivningsfrigan higre prioritet 1 hilso-
och sjukvirden och fér att urveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k.
sjukskrivningsmiljarden. Syftet med &verenskommelserna har varit atr ge
landstingen ekonomiska drivkrafter ate prioritera sjukskrivningsfriigan
for att dstadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil sjukfrdnvaro.

De digirder som har vidtagits inom ramen f6r sjukskrivningsmiljarden
har bidragit till att stirka hilso- och sjukvardens arbete med ate effektivi-
sera sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiske
arbetssitt.! Ledningsnivierna inom hilso- och sjukvirden bedéms 1
storre utstrickning se sjukskrivning som en del av vard och behandling
och foljer dven upp arbeter.

I december 2016 slots en 6verenskommelse mellan staten och SKL tor
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
dverenskommelsen omfaccar totalt 2 888 000 000, 1 444 000 000 kronor
per &r.

2. Syfte och mal

Hilso- och sjukvirdens engagemang i sjukskrivningsprocessen har dkat
genom Overenskommelserna mellan staten och SKL. Regeringen och
SKL har beddmt att det dr angeldger act stimulera kvalitetshéjande insat-
ser inom hilso- och sjukvirden for ate sjukskrivning ska bli en del av
vird och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden
bidrar till en kvalitetssiker och jamstilld sjukskrivaingsprocess, utveck-
lar samverkan/samarbetet med andra berdrda aktorer i sjukskrivnings-
processen for att forebygga eller forkorta sjukskrivning samt frimjar
kvinnors och mins &tergdng 1 arbete.

Malet har varit att genom overenskommelsen 2017-2018 slutfora flera av
de insatser som har utvecklats genom tidigare dverenskommelser. Det
giller koordinatorfunktionen, dir regeringen har {6r 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.



pagdr et arbete inom SKL att stodja landstingen att sikerstilla ate sidan
kompetensutveckling blir en del av landstingens ordinarie strukrurer for
kompetensutveckling. Vidare giller det uevecklingsarbetet avseende ut-
okat elekrroniske informationsutbyte som planerades att slutforas under
2017 och 2018.

Behov av fortsatta insatser

Regeringen har beddmt att det finns anledning att 6verviga andra &tgir-
der 4n bidrag genom 6verenskommelser 1 syfte act 1 6kad utstrickning
samordna sjukskrivningsfrigan med hilso- och sjukvirdens &vriga struk-
turer (prop. 2016/17:1 utg. omr. 10). Regeringen har dirfor gett en
sirskild utredare i uppdrag att se éver férutsittningarna {6r finansiell
samordning mellan sjukidrsikringen och hilso- och sjukvéirden (dir.
2017:44). I uppdraget ingdr att limna {6rslag till hur en sddan 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 {or att utveckla en koordineringsfunktion inom
hilso- och sjukvirden. En arbetsgrupp i Regeringskansliet har haft 1 upp-
drag att utreda formerna fér en permanent koordineringstunktion inom
virden. Forslag cill en ny lag om koordineringsinsatser inom hilso- och
sjukvirden har remitterats under viren 2018 (s 2018:5). Regeringen har
direfter beslutat om en lagridsremiss med férslag till en ny lag
(52018/04694/S¥F). Lagrddsremissen har behandlats av Lagrader.

Fér ace kunna uppritthilla nodvindiga samhillsfunkrioner/tjanster 1 av-
vaktan pd stillningstagande angdende dessa bada férslag har regeringen
bedémt att det finns behov av en 6verenskommelse 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 éverens om att genom
denna dverenskommelse avsitta 1 326 000 000 kronor 2019 {6r insatser
som bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabili-
Leringsprocess.

3. Insatser

Foljande insatsomraden (villkor”) ingér i denna dverenskommelse:
1. Kompetenssatsning i forsikringsmedicin
2. Funktion f6r koordinering
3. Insatser for lindrig och medelsvir psykisk ohilsa och lingvarig
smirta



4, Utokat elektroniskt informationsutbyte
5. Utvecklingsmedel for stod till rice sjukskrivning

Jimscilldhet och frigor om vild i nira relationer som kan vara en faktor
bakom ohilsa och sjukfrinvaro ingdr som integrerade delar i de olika
insatsomradena. Syfcec dr att jimstilldhet och frigor om vald i nira
relationer ska vara integrerade delar i landstingens kvalitetsarbete med
sjukskrivning och rehabilitering. Den framragna statistiktjansten mojlig-
gor konsuppdelad statistik, vilket stédjer hilso- och sjukvirdens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering.

Insatserna i denna éverenskommelse bedéms sammantaget hoja kvali-
teten i sjukskrivaings- och rehabiliteringsprocessen, vitket gagnar sdvil
hilso- och sjukvirden som sjukférsikringen. Vidare ar der till gagn for
den enskilde patienten.

Medel kommer 4ven att reserveras for forskning, uppféljning, utvirde-
ring och utveckling samrt for SKL:s arbete med samordning och stod av
landstingens arbete med insatserna i denna dverenskommelse.

Villkor 1. Kompetenssatsning i férsdkringsmedicin

Syfte

Malet for hilso- och sjukvirden 3r en god hilsa och en vard pi lika vill-
kor f6r hela befolkningen. Sjukskrivning ska enligt de §vergripande prin-
ciperna i det forsikringsmedicinska bestutsstidet ses som en integrerad
del av vird och behandling® och ska dirmed ske utifrin jimlika och jim-
stillda férutsittningar.

Forsikringsmedicin dr en av grunderna for att sikerstilla god kvalitet 1
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Sjukvards-
huvudminnen ansvarar fér att det finns system och ledningsstrukturer
for kompetensutveckling och kvalitetsuppféljning av sjukskrivnings-
processen. I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att utveckla och ull-
handahilla utbildningsinsatser och kompetensutveckling i syfre att sdker-
stilla att medarbetare och team har rllricklig kunskap och kompetens
inom férsikringsmedicin for ate utfora sitt arbete inom sjukskrivning
och rehabilitering.

* www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinskrbeslutsstod/

overgripandeprinciperforsjukskrivning



Likaren har ett medicinskt ansvar {&r patientens behandling, rehabilite-
ring och sjukskrivning, vilket ska ske utifrin jimlika och jamstillda for-
utsitiningar. Likaren ansvarar f6r ate beddma kvinnors och mins sjuk-
dom respektive diagnos och hur denna paverkar funktions{érmagan samt
i vilken utstrickning det innebir en aktivitetsbegrinsning. Andra pro-
fessioner, sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, kuratorer
och rehabiliteringskoordinatorer, ir ocksd viktiga for en vil fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Likare med férdjupad kun-
skap 1 férsikringsmedicin (férsikringsmedicinsk sakkunnig) utgdr ett
virdefullt stdd genom handledning och kunskapsstod till lakarkollegor
och andra medarbetare (t.ex. rehabiliteringskoordinatorer) inom det
praktiska férsikringsmedicinska arbetet, t.ex. ang3ende beddomningar,
pauentdialoger, analyser och intygsskrivande, samt vid kompetensut-
veckling inom omridet férsikringsmedicin.

Landstingen har genom denna dverenskommelse genomfort flera kom-
petenssatsningar inom det férsikringsmedicinska omridet. Forsdkrings-
medicin dr dock fortfarande ett relativt nytt kompetensomride {6r lands-
tingen jimfdrt med andra medicinska omriden. SKL bidrar med samord-
ning och stdd inom ramen for éverenskommelsen och har genomfort
stodinsatser under 2017-2018 for att utveckla och samordna det forsik-
ringsmedicinska kunskapsomridet. SKL har bidragit till utvecklingen av
en lingsikiig stodstrukeur pd nationell nivé.

Bland annat ingér féljande omriden i kompetensutvecklingen (bl.a. i

fortbildning och handledning) i férsikringsmedicin:

e En jamstilld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vild i nira
relationer I arbetet med patienters sjukskrivning,

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

o Hur medikalisering av normala livshindelser kan undvikas,

o Vikten av forvirvsarbete som ett hilsofrimjande virde for individen
ddr patientens férmiga och méjligheter stdr 1 centrum,

o Hur dialogen med patienten i dessa frigor kan utvecklas.

SKL och regeringen beddmer det som viktigt att sakerstilla lingsikuig-
heten t de ledningsstruksurer f6r kompetensutveckling och kvalitetsupp-
f6ljning 1 forsikringsmedicin som har utvecklats och genom{érts inom
ramen for tidigare dverenskommelser bide nationellt och regionalt.

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



programomriden. I arbetet ingdr ocksd stdd till uppfoljning och analys,
stod till verksamhetsurveckling och stdd till ledarskapet.

Nationelle programomride fér rehabilitering, habilitering och forsdk-
ringsmedicin bildades i slutet av 2018 och kommer att ha huvudansvaret
for landstingens kunskapsstyrning inom omridena habilitering, rehabili-
tering och férsikringsmedicin,

Villkor

Landstingen har under 2017 och 2018 utvecklat en strukrur tér ett konti-
nuerligt kompetensstdd i form av fortbildning och handledning for
likare och andra professioner som #r involverade i forsikringsmedicin,
sisom fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer samt rehabiliterings-
koordinatorer. Strukturen innefattar verksamhetsstéd samt utveckling
och implementering av nya utbildningar och insatser. Under 2019 ska
landstingen sakerstilla och vid behov vidareutveckla denna struktur. I
detta ingir tillging till likare med férdjupad kunskap i férsakringsmedi-
cin (forsikringsmedicinsk sakkunnig), som ett stéd ill kollegor och
medarbetare i det praktiska forsikringsmedicinska arbetet.

Landstingen har under 2017 och 2018 vidareutvecklat utbildning och
handledning inom f{oérsikringsmedicin utifrin de nya kompetenskraven
och rekommendationerna i mélbeskrivningar om likarnas specialiserings-
tjznstgoringar (ST). Vid urgingen av 2019 ska utbildning och handled-
ning inom férsikringsmedicin finnas for samtliga relevanta specialist-
tjinstgdringar.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen iterrapporterar till Férsikringskassan senast den 3 oktober
2019 det som anges i detta villkor. Forsikringskassan ska i samrdd med
Socialstyrelsen granska landstingens &terrapporteringar. Ersétiningen ut-
betalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststélls av
Forsikringskassan efter samrad med SKL.

Forsikringskassan kommer att f8 1 uppdrag av regeringen att félja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret dr upp-
fyllt 2019. Forsikringskassan kommer att utberala landstingens andel av
150 miljoner kronor i férhillande till befolkningsmingd den 1 november
2018, om villkoret ir uppfyllt. Utbetalning av medel sker senast den

27 januari 2020.

* Likarnas specialiseringstjinstgéring, Mélbeskrivningar 2015,



Villkor 2. Funktion for koordinering

Syfte

Hilso- och sjukvirden ir tillsammans med arbetsgivaren den aktér som
tidigt, ibland redan fére det att en sjukskrivning blir aktuell, fir kinne-
dom om patientens situation. Hilso- och sjukvirden kan dirmed skapa
mojligheter att tidigt ge individuellt stod &t patienten samt utveckia for-
mer 6r 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,
blLa. med stod av stimulansmedel 1 tidigare dverenskommelser, successive
utvecklat en funktion for koordinering inom hilso- och sjukvirden.
Funktionens uppdrag ir att ge individuellt stéd till de patienter som har
ett behov av det. Vidare ska funktionen samorda insatserna kring patien-
ten internt inom hilso- och sjukvarden samt samverka med externa akts-
rer, om patienten gett sitt samtycke. Externa aktorer ar till exempel
arbetsgivare, Forsikringskassan och Arbetsformedlingen. Denna
funktion ska vid behov stédja kvinnor och min i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen 1 syfte att, 1 férekommande fall, underldtea for
patienten att dtergd i arbete. Funktionen ir relativt etablerad inom
primirvirden, men finns dven inom delar av specialisevirden.

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera studier. Det framkommer
att funktionen f6r koordinering &kar dterging 1 arbete vid sjukskrivning,
har positiva effekter pd patientens rehabilitering och {or likares och
andra medarbetares arbete med sjukskrivning och rehabilitering samr for
samverkan med externa parter.’

Regeringen har remitterat ett forslag om att inféra en ny lag med skyl-
dighet f6r landstingen att erbjuda koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter som har ett sirskilt behov av individuellt stod f6r att kunna
dtergd till eller intrida i arbetslivet (Ds2018:5). Regeringen har darefter
beslutat om en lagrddsremiss med forslag till en ny lag, vilken har
behandlats av Lagradet.

I avvaktan pd en permanent ldsning beddmer regeringen och SKL att det
ir viktigt att 1 denna dverenskommelse sikerstilla att funktionen for
koordinering fortsact uppritthalls och utvecklas.

* Okad arbetsférméga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms lins
landsting 2016. Hilso- och sjukvirdens funktion f6r koordinering 1 sjukskrivning och
rehabiliteringsprocessen, Sveriges Kommuner och Landsting 2015.

-
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Vilikor

Landstingen ska sikerstilla att koordineringsfunktionen uppricthills. 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 ocksd sikerstilla att det ges kontinuerligt stéd {or funktion-
ens arbete och utveckling. Landstingen ska redovisa hur kompetensut-
vecklingen for funktionen har sakerstills.

Ett sarskilt vikrigt omride 4r kontakterna mellan funktonen och arbers-
givare. Landstingen ska redovisa hur sidana kontakter ras.

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
samrid med SKL.

Forsikringskassan kommer ate £ i uppdrag av regeringen att félja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersitetning om villkoret 4r upp-
fyllt 2019. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel av
430 miljoner kronor 1 férhillande till befolkningsmingd den t november
2018, om villkoret dr uppfyllt. Utbetalning av medlen sker senast den

27 januari 2020.

Villkor 3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk oh&dlsa och
langvarig smarta

Syfte

Inom ramen for sirskilda 6verenskommelser mellan regeringen och SKL.
har landstingen sedan 2008 kunnat {3 stimulansmedel {61 vissa medi-
cinska rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att stimulera tillgingen till
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser fér patienter med
smartproblematik eller lindrig och medelsvira psykisk ohilsa. Rege-
ringen och SKL bed6mer art tiligdngen till sidana rehabiliterings- och
behandlingsinsatser behdver fortsate stimuleras under 2019. Fér att 1
okad utstrickning frimja patientens dterging i arbete behéver kontak-
terna med arbetsgivare och Arbersférmedlingen 1 samband med behand-
lingarna stimuleras sdrskilt.
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Villkor

Landstingen fir totalt 500 miljoner kronor for evidensbaserade medi-
cinska rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk karaktér som,
i enlighet med nationella riktlinjer och bésta tillgéngliga kunskap, ges for
icke specificerad langvarig smirta i rygg, axlar och nacke same lindrig
eller medelsvar dngest, depression eller stress till personer 1 dldrarna
16-67 ir och som genomfoérs 2019. Insatserna ska vara definierade t.ex. 1
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vird vid depression och dngest-
syndrom 2017 eller SBU:s rapport Rehabilitering vid ldngvarig smérta
2010, Multimodal rehabilitering vid ldngvarig lindryggssmairta 2015,
SBU kommentar och sammanfattning av utlindska kunskapstwversikrer
2015. Landstingen sikerstiller en hog kvalitet for behandlings- och reha-
biliteringsinsatserna.

Landstingen fir dela pd ytterligare 50 miljoner kronor, 3 000 kronor per
patient, for behandlingar dédr kontakt, efter samtycke med pacienten, har
tagits med arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen. Avsikten med kon-
takten ir i férsta hand att uppmirksamma arbetsgivaren p8 att det kan
finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabilice-
ringsinsatser och dirigenom frimja patientens &terging i arbete. Syfret
med ersittningen 4r act stimulera dkade kontakter med arbetsgivare och
Arbetsformediingen. De faktiska kostnaderna for sdana kontakter kan
siledes vara bide hogre och ligre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsikringskassan betalar landstingen 382 miljoner kronor senast den

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

Landstingen redovisar underlag om antalet genomférda behandlingar av-
seende psylisk hilsa respektive l8ngvarig smirta, konsuppdelat, till
Forsikringskassan tre ginger, enligt instruktion och blankerter frin
Forsikringskassan. Redovisningen ska inkomma till Férsikringskassan:

Genomforda bebandlingar dr 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 framg hur minga kontakter som har tagits
med arbetsgivare/ Arbetstormedlingen.
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Forsikringskassan kommer att 8 1 uppdrag att granska underlagen, fatta
beslut och utbetala ersicening till landstingen i de fall d3r kontakt har
tagits med arbetsgivare eller Arbersformedlingen. Utbetalning till lands-
tingen sker dd enligt foljande:

o Forsikringskassan betalar senast den 29 april 2020 hogst 50 miljoner
kronor for de kontakter med arbetsgivare eller Arbetstormedlingen
som landstingen har tagit under 2019. Respektive landstings andel av
der utberalda beloppet motsvarar hogst landstingets andel 1 f6rhil-
lande till befolkningsmingd den 1 november 2018.

Medel som ¢j forbrukats vid kvartal fyra p.g.a. att det finns landsting
som genoml[ért firre kontakter 4n den ekonomiska ramen medger, ska
fordelas till de landsting som har tagit fler kontakter 4n vad de fir ersitt-
ning for utifrén sin befolkningsandel. Det 4r dock inte mojligt at f3
hégre ersittning 4n vad som motsvarar antalet genomférda kontakeer.

Villkor 4. Utdkat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

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

En ny teknisk [osning finns etablerad for overtoring av elektroniska in-
tyg frin hilso- och sjukvirden till Forsikringskassan avseende sjukpen-
ning, sjukersitning och aktivitetsersitining. De tekniska [8sningarna
och stodstrukeuren kring intygsutfirdande innebir ett forbaterat stod for
inblandade parter i sjukskrivningsprocessen, sisom individen, likaren,
rehabiliteringskoordinatorer och annan virdpersonal samt handliggare
vid Forsikringskassan. Detta stirker kvalireten, effektiviteten och likfor-
migheten i bedémningarna inom hélso- och sjukvirden liksom i Forsik-
ringskassans handlaggning. Der genererar ocksd bittre service och delak-
tighet f&r individen samt innebar lagre kostnader f6r bide stat och lands-
ting. Regeringen och SKL beddmer att omstéllningen frin utveckling till
forvalining behover fortsitta och slutféras under 2019.



Villkor

Nationellt ntvecklingsarbete

SKL har, tillsammans med Forsikringskassan och Socialstyrelsen under
2017 och 2018 genomfort f6rdjupade analyser same utvecklar och kvali-
tetsférbittrac framtagna tjinster, vilket dven behéver fortsdrta 2019.
Malet for 2019 4r kvalitetssikring och vidareutveckling av framrtagna tek-
niska |6sningar, samt etablering av férvalining. Under 2019 ska foljande
genomféoras:

1. Vidareutveckling av det forsikringsmedicinska beslutstoder (FMB) och
andra omriden inom Socialstyrelsens ansvar.

a. Revidering och anpassning av de &vergripande 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 tekniskr perspekiiv.
Vidareutveckling av anvindningen av FMB vid intygsutfirdan-
det. Utreda mdjligheter for tillimpning av FMB vid utfér-
dande av andra medicinska intyg.

b. Utveckling och férvaltning av verkeyg f6r innehillshantering,

¢. Vidareutveckling av intygstoreskriften hos Socialstyrelsen 1
steg 2 for att stddja och sikra en generell digital intygshante-
ring, samt strukturera och koda informationsméngderna 1 de
intyg som idag #r bilagor till intygsforeskriften.

d. Utreda och eventuellt utveckla stéd for anvindningen av ICF
(Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hilsa) och andra ifyllnadsstdd vid intygsuttirdandet.

e. Utveckling, etablering och férvaltning av Socialstyrelsens
kodserver.

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

a. Kuvalitetssikring och viss vidareutveckling av Intygstjinsten
och Mina intyg

3. Utredning och vidareutveckling av Intygssiatisttk och Rebabstod for att
mojliggira uppfolining av hilso- och sjukvdrdens arbete med
rebabilitering och sjukskrivning, liksom forbattrat stod till
koordineringsfunktionen.

a. Kvalitetssikring och viss vidareutveckling av Intygsstaustik,
bla. klargtra férutsittningarna s att landstingen kan folja
upp verksamhetsstatistik inom sitt landsting.

)
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b. Utredning och behovsanalys av en ny funktion 1 Rehabstoder
for atr mojliggora digital kommunikation mellan koordine-
ringsfunktionen 1 hilso- och sjukvirden och Férsikringskas-
san.

c. Utveckla och integrera SRS-tjinsten 2.0 i Rehabstdd (se dven
villkor 5 Utvecklingsmedel for stod il ritt sjukskrivning).

4. Vidareuwtveckling av elektroniskt medicinska underlag och dértill
tillharande elekrronisk drendekommunikarion for oltka intressenter i
bl.a. referensapplikation for utfardande av elektroniska intyg (Webcert).

a. Kvaliterssikring och utredning av nyutveckling av Webcert i
dialog med anvindare 1 hilso- och sjukvirden.

b. Utredning av méjligheten att utveckla nya digttala intyg samt
tillhdrande digitala ginster 1 syfte att underlirta dterging i
arbete.

¢. Utveckla och integrera SRS-tjinsten 2.0 1 Webcert (se 4ven
villkor 5 Utvecklingsmedel {6r stod ¢ill réte sjukskrivning).

5. Utékat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av strukiure-
rad Sverforing av medicinsk information och dértill tillbévande kowm-
munikation.

Under 2016 har Forsiakringskassan utvecklat en teknisk plateform for
hantering av elektroniskt informationsutbyte och digitaliserat medi-
cinska underlag inom férménerna sjukpenning (likarintyg inklusive
smittbirarpenning), sjukersitining och akuvitetsersatining (likarut-
ltande vid nedsatt arbetsformaga och likarutdtande vid {8rlangd
skolgdng).
a. Fortsate stéd uill landstingens inférande och anvindning av de
medicinska underlagen enligt ovan.
b. SKL och Férsikringskassan ska ta fram en gemensam plan for
digitalisering av Forsikringskassans &vriga intyg urifrin ana-
lyser av behov och méjligheter.

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

Fér att underldtta hilso- och sjukvirdens och Férsikringskassans ar-
bete och forkorta tiderna £6r leverans av férsikringsmedicinska ut-
redningar finns behov av att utveckla ett it-stod for bestallning, kom-
munikation och administration av forsikringsmedicinska utred-
ningar. SKL och Forsikringskassan ska se dver forutsitiningarna {or
ett it-stdd och utarbeta en behovsanalys med utgdngspunke frdn nya
lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska utredningar och férord-
ningen (2018:1633) om forsikringsmedicinska utredningar och kom-
mande féreskrifter.
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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 Férsikringskas-
san ska senast 31 oktober 2019 redovisa behovsanalys och stéllnings-
tagande angdende nista steg for en eventuell utveckling av ett sédant
it-stdd.

Landstingens utvecklingsarbete

Struskturerad dverforing av medicinsk information

Landstingen har under 2017 och 2018 infért en elektronisk 16sning for
éverforing av medicinsk information avseende formanerna sjukpenning,
sjukersittning och aktivitetsersittning. Landstingen ska fortsitta arbetet
enligt rapporterade inférandeplaner samt genomféra de insatser som be-
hovs for att kunna férbereda och realisera det som anges 1 delvillkor 1, 3
och 5.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omriden ska tekniska, juridiska och administrativa konse-
kvenser utredas parallellt med att urvecklingsinsatser genomfors. Redo-
visning i form av delrapport frin SKL, Socialstyrelsen och Férsikrings-
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-stdd avseende f6rsikringsmedicinska utredningar. Slutrapporter
fran SKL, Socialstyrelsen och Forsikringskassan ska limnas senast den
13 december 2019.

Landstingens utvecklingsarbete

Landstingen redovisar genomfdrt arbete enligt villkoret till Forsakrings-
kassan senast den 13 december 2019. De landsting som uppfyller villko-

ret far, i forhillande till befolkningsmiingd den 1 november 2018, dela pd
85 miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsikringskassan kommer att fi i uppdrag att £6lja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersittning till landstingen om villkoren 4r upp-
fyllda. Forsikringskassan kommer ocksd att £4 1 uppdrag att utbetala
medel till SKL och Socialstyrelsen samt méjlighet att rekvirera medel for
Forsikringskassans egna kostnader.
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For 2019 reserveras 85 miljoner kronor som ersitening till landstingen.
Vidare reserveras 28 miljoner kronor til] SKL, 10 miljoner kronor ull
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 st6d av medel
frin tidigare 6verenskommelse, en forstudie anglende ett bedémnings-
stdd inom sjukskrivningsomridet; projektet Stdd till réte sjukskrivning
(SRS). Syftet var act utveckla ett it-baserat beddmningsstod sd att man
med storre triffsikerhet och tidigare 4n idag ska kunna identifiera indivi-
der med okad risk fér lingre sjukskrivning och de som har behov av
Insatser.

[ forstudien bedémdes det vara moijligt att utveckla ect bedémningsstod
for olika aktorer i sjukskrivaings- och rehabiliteringsprocessen. Bedém-
ningsstddet beddmdes ha mojlighet att skapa bide individ- och samhills-
nytta, fylla ett behov hos anvindare inom hilso- och sjukvarden, vara
moiligt att realisera och understédja visionen for nationeli e-halsa.

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

Utvirderingen visar att anvindarna ser flera nyttor med ett bedémnings-
stdd, bland annat att likarnas kunskap om sjukskrivning och rehabilite-
ring dkar, det interna samarbetet mellan likare och rehabiliteringskoor-
dinator férbittras, samt att patientens delaktighet dkar. Utvirderingen
visar vidare att risksignaler, rdd och tgirder, samt nationell statistik ger
ett bittre underlag f&r beddmning av behov av sjukskrivning och av reha-
biliteringsitgirder.

Regeringen och SKL bedémer att det behover genomféras en utvidgad
pilotverksamhet. Detta forutsiceer en fardiguwvecklad och kvaliterssakrad
version av beddmningsstddet i vilken erfarenheter och énskemal frin
tidigare genomford pilotverksamhet ska vara inférda. SKL ansvarar fér
att bedémningsstddet integreras i Inera AB:s applikationer Webcert och
Rehabstod (se dven Villkor 4 Utdkat elektroniskr informationsutbyte).

Villkor

Under 2019 ska en utvidgad pilotverksamhet av SRS Bedémningsstod
genomforas i landsting 1 syfte att mojliggora ett breddinférande.
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SKL ansvarar fér arbetet i samarbete med Inera och fir anvinda hogst
11,3 miljoner kr dr 2019 {or att genomféra 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 4 1 uppdrag att utbetala hégse 11,3 miljoner
kronor senast den 27 januari 2020 till SKL som ersittning {6r arbetet.

Forskning, uppfoljning, utvirdering och utveckling

Regeringen och SKL beddmer att den verksamhetsnira forskningen be-
héver fortsatt stimulans for att ge bittre kunskaper om hur hilso- och
sjukvirden t &kad utstrickning kan bidra till dterging i arbete.

Under 2016 har Forte i samverkan med SKL och Forsikringskassan ut-
lyst medel till tredriga forskningsprojekt i syfte att oka kunskaperna om
vilka faktorer och dtgirder av hilso- och sjukvird i kontakt med arbetsgi-
vare, foretagshilsovird eller Arbetsférmedlingen som bidrar ill act &rer-
ging 1 arbete till f6]jd av psykiska problem och smartproblemarik. Bi-
dragsperioden omfattar 2017, 2018 och 2019. Fér att finansiera forsk-
ningsprojekten under hela denna period reserveras medel om 15 miljoner
kronor per 8r bide 2018 och 2019. Bidragsperioden har férlingts t.o.m.
2020 och en ny utlysning har beslutats och genomférrs
(S2017/06345/SF). For denna utlysning reserveras 20 miljoner kronor
for 2020 genom denna dverenskommelse.

For 2019 reserveras 10 miljoner kronor {&r uppidljning och utvirdering
av landstingens arbete med sjukskrivningsprocessen och for kunskaps-
stdd till landstingen 1 enlighet med regeringens atgardsprogram. Hur
dessa medel] ska anvindas beslutas av regeringen.

SKL fir anvinda hogst 5 miljoner kronor 2019 for att finansiera utveckl-
ingsinsatser med syfte atc forbittra samverkan mellan arbetsgivare
och/eller foretagshilsovirden och hilso- och sjukvirden. Forsikrings-
kassan far besluta om utbetalning av medlen till SKL fér insatser som be-
drivs under 2019. SKL ska redovisa till regeringen paborjade och genom-
forda insatser senast den 13 december 2019.

Forsikringskassan fir anviinda hogst 10 miljoner kronor 2019 for ut-
vecklingsinsater som Forsakringskassan ansvarar for, dir syftet 4r aut
forbittra samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och Forsikringskas-
san. Forsikringskassan ska redovisa till regeringen pdborjade och genom-
forda insatser senast den 13 december 2019.



17

4, Samordning och stod

For genomférandet av insatserna i nuvarande dverenskommelse om
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ar
SKL ett nationellt stéd [or landstingens arbete.

Regeringen och SKL bed®mer act ett fortsact nationellt st6d frén SKL dr
en forutsitining for att de insatser som ingér | denna dverenskommelse
ska kunna 3 avsett genomslag i landstingens arbete med att utveckla
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. SKL vidtar bland annat sir-
skilda insatser i syfte att sikerstilla det forsikringsmedicinska omréider
och underlitta for landstingen att ge kompetens i forsikringsmedicin for
lakare och andra personalkategorier. SKL kommer att ge st8d och insat-
ser s art funktionen fér koordinering kan utvecklas i samtliga landsting.

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

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

5. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och SKL 4r éverens om att staten genom denna overenskom-
melse utbetalar hogst 1 326 000 000 kronor, varav 382 000 000 kronor
2019 och 944 000 000 kronor 2020.

Overenskommelsen bestir av ett antal villkor som ska uppfyllas fér att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive landsting
genomfore insatser enligt dverenskommelsen. Medlen férdelas mellan
landstingen med utgdngspunkt 1 antalet invinare i respektive Jin per den
1 november 2018.

Medlen fér det nationella utvecklingsarbetet avseende villkor 4 Utdkat
elektroniske informationsutbyte utberalas efter det att SKL, Forsikrings-
kassan och Socialstyrelsen har vidiagit insatser enligt éverenskommelsen.

Utover villkkoren reserveras medel for forskning, upptoljning, utvirde-
ring och utveckling. Desutom reserveras medel f6r SKL:s arbete med
samordning och stdd.
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Utbetalning sker senast det datum som anges i tabeil 1.

Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen for éverenskommelsen En kvaiitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2019.

Mnke Utbetalning Sida
Medel till landstingen
Villkor 1 Kompetenssatsning i f6rsikringsmedicin 150 200127 5
Villkor 2 Funktion {6r koordinering 430 200127 8
Villkor 3 Insatser f&r lindrig och medelsvir psykisk 500 | 190201, 200127 9
ohilsa och lingvarig smirta 50 200429
Villkor 4 Utskat elektroniske informationsutbyte 85 200127 11
Totalt till landstingen 1215
Medel till SKL
Villkor 4 Uttkat elektroniske informationsutbyte 28 11
Villkor 5 Utvecklingsmede! fér stad ol réct sjuk- 11,3 15
skrivning
Utvecklingsinsatser 5 16
Samordning och stid 6,2 17
Totalt till SKL 50,5 200127
Medel till Férsikringskassan
Villkor 4 Urtokat elektronisk: informationsuthyte 10 11
Utvecklingsinsatser 10 16
Totalt till Férsikringskassan 20 200127
Medel till Socialstyrelsen
Villkor 4 Uzétkat elektroniskt informationsutbyte 10,5 200127 11
Forskning, uppféljning och utvirdering
Forskning 20 2020 16
Uppféljning och utvirdering 10 2020 16
Totalt {61 Sverenskommelsen 1324
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6. Finansiering

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

7. Uppféljning och utbetalning

Férsikringskassan kommer att svara f6r uppféljning, bedémaing, berak-
ning och utbetalning av medlen i denna &verenskommelse. Redovisnings-
krav och redovisningsrutiner faststills av Forsikringskassan efter samrdd
med SKL. Redovisnings- och utbetalningskray anges i avsnittet for re-
spekiive omride i denna éverenskommelse. Forsikringskassan utbetalar
medlen senast det datum som anges i tabell 1.

8. Redovisning

Férsikringskassan kommer att {8 1 uppdrag att sammanstilla landsting-
ens underlag och resultat och limna en samlad redovisning till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet).

9. Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att riksdagen beviljar
medel f6r dndamilet.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 18 december 2018 den 18 december 2018
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