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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 18
december 2015 beslutat

att godkénna forslaget till Gverenskommelse om En kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2016

att i en skrivelse informera landsting och regioner om Gverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
anvinds inom omréden dér bida parter identifierat ett utvecklingsbehov, for att
stimulera forbéttringar.

Sedan 2006 har staten och SKL ingait Sverenskommelser for att stimulera
landstingen till att ge sjukskrivningsfrigorna hdgre prioritet i hilso- och sjukvérden
och 10r att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k. sjukskrivningsmiljarden. Syftet
med dverenskommelsen har varit att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att
prioritera sjukskrivingsfrigan for att stadkomma en effektiv och kvalitetssiiker
sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil sjukfrénvaro.

For att stimulera hélso- och sjukvardens utbud av medicinska rehabiliteringsinsatser
har staten och Sveriges Kommuner och Landsting sedan 2008 tecknat en
dverenskommelse som ger landstingen erséttning f6r evidensbaserade
behandlingsinsatser, den s.k. rehabiliteringsgarantin, Rehabiliteringsgarantin har haft
en positiv pdverkan pé att dka tillgangen p4 rehabilitering/behandlingar samt att
patienterna har fatt en forbéttrad hilsa. Daremot har insatserna inte bidragit till att
flera personer &tergdr i arbete. Diirmed avslutas rehabiliteringsgarantin. Déremot ges
eft fortsatt ekonomisk std for psykologisk behandling och rehabiliteringsinsatser vid
ldngvarig smérta i dverenskommelsen och sirskild stimulanserséttning utgir om
vérden kontaktar arbetsgivare/arbetsformedling om patienten givit sitt samtycke.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post; 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Ti véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.sklse




Sveriges
Kommuner 2015-12-18 Vért dnr

och Landsting 15/0081

Overenskommelsen omfattar 1.5 miljarder for &r 2016 som ska stimulera utveckling
inom féljande omréden

- En jémstalld sjukskrivningsprocess

- Kompetenssatsning i férsékringsmedicin

- Funktion for koordinering

- Insatser fOr psykisk ohélsa och smérta

- Utdkat elektroniskt informationsutbyte

- Teknisk plattform f6r st6d och behandling

- Utvecklingsmedel for stod till réitt sjukskrivning

Overenskommelsen 2016 redovisas i bilaga 1.

Sveri gés Kommuner och Landsting

\)j M(k \ &
Lena Micko
Ordfdrande
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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvdnds inom omraden dér bada parter identifierat
ett utvecklingsbehov, fér att stimulera en forbéttring i
verksamheterna. Genom Gverenskommelser sker insatser pd nationell,
regional och lokal nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mangden
styrsignaler och risken for Gverlapp i val av insatser, samtidigt som
forutsdttningarna att utveckla verksamheterna i kommuner, landsting
och regioner forbattras. Samtidigt ger arbetsséttet utrymme for
nytinkande och for att systematiskt prova nya arbetsformer i syfte att
utveckla verksamheten pa bésta sitt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stdller nya krav pd sam-
hillets formaga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, badde mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att 3stadkomma en sddan efterstrdvad samverkan.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av basta tillgingliga kunskap. Vardet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr i
dverenskommelserna. Overenskommelserna mellan staten och SKL
ska ocksd utgd fran ett tydligt jamstélldhetsperspektiv, med
utgdngspunkten att kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
makt att forma samhallet och sina egna liv. Detta forutsdtter att
konsmonster klarldggs och analyseras i férhéllande till de
jamstalldhetspolitiska mdalen® liksom att eventuella brister i
jamstilldhetshinseende fortlopande atgérdas. Statistik som ingar i
overenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kén
dar sd &r méjligt. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter
som beror pa exempelvis dlder, etnicitet, sexuell liggning/identitet,
funktionsférmaga m.fl. ska beaktas i analysarbetet.

2. 8kdlen till en &verenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKL ingétt éverenskommelser f6r att stimu-
lera landstingen till att ge sjukskrivningsfrdgorna hogre prioritet i
hilso- och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen,

! Dvs, en jamn fordelning av makt och inflytande, ekonomisk jamstalldhet, en jamn
fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet samt att méns vald mot kvinnor
ska upphéra (prop. 2005/06:155, skr. 2011/12:3).



den s.k. sjukskrivningsmiljarden. Syftet med dverenskommelserna har
varit att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera
sjukskrivingsfragan for att &stadkomma en effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil sjukfranvaro.

De atgirder som har vidtagits inom ramen for sjukskrivningsmiljarden

-har bidragit till att stirka vardens arbete med att effektivisera
sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt
arbetssitt.> Ledningsnivderna inom halso- och sjukvarden bedéms i
storre utstrickning se sjukskrivning som en del av vard och
behandling och f6ljer dven upp arbetet.

For att stimulera hilso- och sjukvdrdens utbud av medicinska
rehabiliteringsinsatser har staten och SKL sedan 2008 tecknat en
dverenskommelse som ger landstingen ersdttning for evidensbaserade
behandlingsinsatser, den s.k. rehabiliteringsgarantin. De
behandlingsmetoder som har inkluderats &r multimodal rehabilitering
vid icke specifika rygg- och nackbesvir samt kogntitiv beteendeterapi
och interpersonell terapi vid lindrig eller medelsvar psykisk ohdlsa.

Under 2015 har regeringen genomfort en 6versyn av rehabiliterings-
garantin, [ §versynen har regeringen tagit del av de utvirderingar som
gjorts.3 Regeringen har ocksa tagit del av de granskningar som
Riksrevisonens har gjort.4 I granskningarna har Riksrevisionen bl.a.
kritiserat den hdga detaljeringsgraden i 6verenskommelsen. En
slutsats frn 6versynen &r att rehabiliteringsgarantin har paverkat
vardens forutsittningar pé ett sitt som inte ar 6nskvart och den
forvantade effekten pd sjukfrdnvaron har uteblivit.
(Overenskommelsen Rehabiliteringsgarantin kommer dérfor att
avvecklas.

Det kan samtidigt konstateras att rehabiliteringsgarantin har ékat till-
gingen till psykologisk behandling och rehabiliteringsinsatser for
patienter med psykisk ohilsa eller 1dngvarig smarta och lett till
forbittrad hilsa hos patienter. Darfér bedoms att forekomsten av
behandlingar av dessa diagnosgrupper fortsatt behdver stimuleras och
att detta behéver gbras utan detaljstyrning. Sidana stimulansmedel
kommer att limnas inom denna 6verenskommelse, Likasd ingar medel
som syftar till att stimulera en 6kad kontakt mellan hélso- och

2 Ledning och styrning av hilso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning, Karolinska Institutet, 2013.

3 Rehabiliteringsgarantins effekter pa halsa och sjukfrinvaro, ISF 2014:12.

En processutviirdering av multimodala team inom ramen for rehabiliteringsgarantin
Slutrapport, Karolinska Institutet 2014.

4 Overenskommelser mellan regeringen och SKI. inom hilso- och sjukvarden -
frivilligt att delta men svart att tacka nej, RIR 2014:20, Riksrevisionen och
Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller ligg ner, RIR 201519,
Riksrevisionen.
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sjukvarden och patientens arbetagivare eller Arbetsformedlingen (om
patientens dr arbetslds) for att frimja &tergdng i arbete.

Behov av fortsatta insatser

Sedan 2010 har sjukfranvaron kat och Férsikringskassans prognoser
visar en fortsatt uppgdng under de kommande &ren. Det ar framforallt
kvinnors sjukfrénvaro som Skar och psykisk ohilsa ir idag den
vanligaste sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och min,

Regeringen anser att den stigande sjukfrdnvaron dr mycket oroande.
Att bryta utvecklingen och stabilisera sjukfrénvaron ir en av
regeringens mest prioriterade frdgor. Regeringen har beslutat om ett
brett dtgérds-program for 6kad hilsa och minskad sjulkfranvaro.5
Programmet inne-haller dtgdrder inom sju omriden som behdver
utvecklas for att 6ka hélsan, bryta den negativa utvecklingen och
stabilisera sjukfrdnvaron.

I atgdrdsprogrammet tydliggors att hilso- och sjukvirden ir en
nyckelaktor for att framja hilsa och forebygga ohilsa och som dirmed
kan bidra i att minska sjukfrdnvaron. Ett av de sju prioriterade
omrddena dr att primérvirdens verksamhet i hégre grad behdver
anpassas for personer med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och
ldngvarig smérta. Syftet med regeringens arbete pa detta omrade ir att
frimja primarvérdens forutsittningar att erbjuda adekvat vard och
behandling i ratt tid s3 att minniskor s& snart som mdjligt kan aterf3
hilsa och atergd i arbete.

De insatser som ingdr i denna 6verenskommelse ar viktiga delar fér att
uppnd detta syfte. Aven de insatser som vidtas inom &verenskommel-
serna Stéd till riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa respektive
Insatser for att forbdttra varden for personer med kroniska sjukdomar
m.m. dr viktiga for att framja primadrvardens forutsittningar att
erbjuda adekvat vird och behandling.

3, M3l

Hilso- och sjukvardens engagemang i sjukskrivningsprocessen har
okat genom Gverenskommelserna mellan staten och SKL. Regeringen
och SKL beddmer att det dr angeliget att fortsatt stimulera
kvalitetsh6jande insatser inom hélso- och sjukvarden for att
sjukskrivning ska bli en del av vard och behandling. Det handlar bl.a.
om hur hélso- och sjukvarden kan bidra till en kvalitetssiker och
jamstdlld sjukskrivningsprocess samt utveckla samverkan/samarbetet

5 Atgérdsprogram for dkad hilsa och minskad sjukfranvaro, Regeringskansliet, 2015-
09-24.



med andra berdrda aktdrer i sjukskrivningsprocessen i syfte att
forebygga eller forkorta sjukskrivning samt frimja kvinnors och mdns
dtergang i arbete.

Mot denna bakgrund ar regeringen och SKL dverens om att genom
denna dverenskommelse avsitta 1 500 ooo ooo kronor for insatser som
bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess.

4, Insatser

Denna Overenskommelse bestdr av insatser som ska vidtas inom
prioriterade omraden f5r att medel ska betalas ut. Féljande
insatsomraden ("villkor”) ingdr i denna dverenskommelse:

1. En jamstdlld sjukskrivningsprocess

2. Kompetenssatsning i forsdkringsmedicin

3. Funktion for koordinering

4. Insatser for lindrig och medelsvér psykisk ohélsa och langvarig
smarta
Utokat elektroniskt informationsutbyte
Teknisk plattform for stéd och behandling
7. Utvecklingsmedel for stdd till ritt sjukskrivning

O T

Insatserna beddms sammantaget héja kvaliteten i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bide inom hélso- och sjukvarden och sjukfor-
sakringen. Det bedéms vara till gagn for den enskilde patienten.

Dirutdver reserveras medel for forskning, uppf6ljning och
utvirdering. Dessutom finansieras bidrag till foretagshéisovarden for
kop av medicinsk service inom ramen fér denna 6verenskommelse.

Villkor 1. En j&émstdlld sjukskrivningsprocess

Syfte

Malet for hilso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Sjukskrivning dr en del av vard och be-
handling och bér dirmed ske utifrdn jamlika och jimstéllda forutsatt-
ningar.

Sjukskrivningarna har kat de senaste &ren och skillnaderna mellan
kvinnor och min har dkat. Kvinnor ir sjukskrivna i stérre utstrackning
4n min. De psykiska diagnoserna har 6kat mest och ar idag de
vanligaste diagnoserna for bdde kvinnor och mén. Detta pekar pa
behovet av att fortsatt folja utvecklingen av sjukskrivningsménster for
kvinnor och mén och att sikerstilla en god kvalitet i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen for bdde kvinnor och mén.
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Jamstélldhetsperspektivet har integrerats tydligare i de olika
omréadena i denna 6verenskommelse. Perspektivet Iyfts t.ex. fram
inom kompetens-satsningen i férsdkringsmedicin och
koordineringsfunktionen samt inom ramen for elektronisk
informationséverforing, bl.a. genom den fram-tagna statistiktjansten
som md&jliggdr konsuppdelad statistik inom hélso- och sjukvarden.
SKL och regeringen beddmer att det dven behévs sirskilda stimulans-
medel for landstingens arbete att utveckla jimstilldhetsperspektivet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Syftet ir att
jémstdlldhets-perspektivet blir en integrerad del i landstingens
kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilitering. Ett omrade som
fortsatt behdver uppmirksammas inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen dr vald i néra relationer. Landstingen har
under 2015 tagit fram handlingsplaner och riktlinjer inom detta
omrade och detta arbete behéver fortsitta utvecklas och
implementeras under 2016.

Villkor

Med hjélp av den nationella statistiktjansten och andra relevanta
underlag ska landstingen analysera sjukskrivningsménster som en del
i kvalitets-arbetet.

Landstingen implementerar de handlingsplaner och riktlinjer som har
utarbetats avseende omradet vald i niira relation i arbetet med
patienters sjukskrivning.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen redovisar resultatet av de analyser som har genomférts
utifrén kdnsuppdelad statistik och annat relevant underlag samt hur
resultatet kommer att beaktas i den fortsatta verksamhetsutvecklingen
for att astadkomma en jamstilld sjukskrivningsprocess. Landstingen
aterrapporterar arbetet med att implementera riktlinjer och
handlings-planer som har utarbetats under 2015 avseende vald i nira
relation i arbetet med patienters sjukskrivning. Aterrapportering sker
till Férsdkringskassan senast den 3 oktober 2016,

Forsikringskassan kommer att 3 i uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoren och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret 4r
uppfyllt. Forsakringskassan kommer att utbetala landstingens andel av
30 miljoner kronor, i férhallande till befolkningsméngd den 1
november 2015, om villkoret dr uppfyllt. Utbetalning av medel sker
senast den 27 januari 2017.



Villkor 2. Kompetenssatsning i férsadkringsmedicin

Syfte

Det forsakringsmedicinska omrddet r en av grunderna for att
sakerstalla god kvalitet i arbetet med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Sjukvardshuvudménnen ansvarar for att det
finns system och lednings-strukturer f6r kompetensutveckling och
kvalitetsuppfdljning av sjuk-skrivningsprocessen. Vidare har
sjukvardshuvudménnen ansvar for ait sakra kompetensen for att klara
uppdraget med en langsiktig och kvalitetssdker sjukskrivningsprocess i
hilso- och sjukvarden. Enligt de dvergripande principerna i det
forsikringsmedicinska beslutsstodet ska sjukskrivning ses som en
integrerad del av vard och behandling.®

Likaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling,
rehabilitering och sjukskrivning, vilket ska ske utifrén jamlika
forutsdttningar, bl.a. mellan kvinnor och mén. Lakaren ansvarar for att
bedéma kvinnors och méns sjukdom respektive diagnos och hur
denna péverkar funktionsférmagan samt i vilken utstréckning det
innebdr en aktivitetsbegrinsning. Likaren har dven mdjlighet att ta
stdd av andra professioner sdsom arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
psykolog, kurator och koordinatorer for sjukskrivning och
rehabilitering. T uppdraget ingdr ocksa att forse andra aktdrer som
arbetsgivare och myndigheter med medicinska underlag i form av
utldtanden och intyg.

For att sikerstilla samsyn och kontinuerlig kvalitetsfrbéttring inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att lands-
tingen héller samman och ansvarar for det forsakringsmedicinska
omradet nar det giller kompetensutveckling och kompetensstod samt
information om forandringar i regelverk och annan utveckling for
likare, koordinatorer och andra yrkeskategorier.

Allt sedan Sjukskrivningsmiljarden inférdes 2006 har landstingen
genomfort olika kompetenssatsningar inom det férsdkringsmedicinska
omradet och ven insatser for att forbéttra kvaliteten i ldkarintygen.
Under 2014 — 2015 har landstingen bl.a. infort och utvecklat det forsik-
ringsmedicinska omradet (utbildning och handledning) inom allmén-
tjanstgdringsutbildningar och berérda
specialisttjinstgéringsutbildningar utifrdn aktuella lirandemal.

Landstingen har arbetat med att integrera den férsakringsmedicinska
kompetensutvecklingen i landstingens ordinarie system och lednings-
strukturer for kompetensutveckling, samt vidareutvecklat

Swww.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/overgripandepri
nciperforsjukskrivning

—



uppbyggnaden av en struktur for att sdkerstilla en langsiktig
kompetensférsérjning och kompetensstdd i forsikringsmedicin for
likare och andra berérda yrkesgrupper.

SKL och regeringen bedémer att det dr betydelsefullt att fortsatt
understddja den férsdkringsmedicinska kompetensutvecklingen i
hilso- och sjukvarden.

Villkor

Landstingen ska vidmakthalla och vidareutveckla den
forsdkringsmedicinska kompetensforsorjningen i landstingens
ordinarie system och ledningsstrukturer for kompetensutveckling. Det
ska finnas en struktur f6r langsiktig kompetensforsorjning och
kompetensstod i forsakringsmedicin for lakare och andra berérda
yrkesgrupper. Strukturen ska utgdra ett kontinuerligt kompetensstéd i
form av fortbildning och handledning for likare och andra
professioner som dr involverade i forsikringsmedicin, sisom
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer samt koordinatorer inom
sjukskrivning och rehabilitering.

Landstingen ska anpassa utbildning och handledning inom
forsdkringsmedicin till de nya kompetenskraven och
rekommendationerna i malbeskrivningar om ldkarnas
specialiseringstjanstg6ring? samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad®.

Kunskap om jdmstalldhet och vald i ndra relationer ska inga i
kompetensutvecklingen i forsdkringsmedicin som en del i
kvalitetsarbetet med sjukskrivningsfradgan. Likasd ska det ingd, som en
del i fortbildningen och handledningen, att bedéma behovet av
sjukskrivning som én del av vard och behandling samt att undvika
medikalisering av normala livshdndelser. Dessutom ska ingd hur
dialogen med patienten i dessa frégor kan utvecklas.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Forsdkringskassan senast den 3
oktober 2016 det som anges i detta villkor. Forsdkringskassan ska i
samrdd med Socialstyrelsen granska landstingens &terrapporteringar.
Ersdttningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner
som faststdlls av Forsdkringskassan efter samrad med SKL.

Forsakringskassan kommer att fa i uppdrag av regeringen att félja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersdttning om villkoret &r upp-
fyllt. Forsdakringskassan kommer att utbetala landstingens andel av 150

7 Likarnas specialiseringstjanstgdring, Malbeskrivningar 2015.
8 SOSFS 2015:8.
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miljoner kronor, i forhé&llande till befolkningsmangd den 1 november
2015, om villkoret dr uppfyllt. Utbetalning av medel sker senast den 27
januari 2017.

Villkor 3. Funktion f6r koordinering

Syfte

Hilso- och sjukvarden ir tillsammans med arbetsgivaren de akibrer
som tidigt, ibland redan fore det att en sjukskrivning blir aktuell, far
kinnedom om patientens situation. Hilso- och sjukvarden kan
dirmed skapa méjligheter att vid behov tidigt samverka kring kvinnor
och min i sjukskrivningsprocessen genom att hitta former fér
samverkan internt inom varden och externt med andra aktuella
aktorer sésom arbetsgivare, Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen
och kommun.

For att mojliggéra en god samverkan kring patienten har landstingen,
med stdd av 6verenskommelsen, infort en funktion for koordinering
(rehabiliteringskoordinatorer eller liknande). Denna funktion verkar
for att stédja kvinnor och médn i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen i syfte att underlitta for patienten att dtergd i
arbete eller vara kvar i arbete. Funktionen arbetar med stdd till
patienten/individen, intern samordning/stod inom hélso- och
sjukvirden samt extern samverkan gentemot andra aktorer.
Funktionen ar relativt etablerad inom priméarvarden, men finns dven
inom delar av specialistvirden. Succesivt har &ven arbetssattet
inriktats pd arbete med forebyggande insatser for att motverka behov
av sjukskrivning.

I landstingens redovisningar fran 2015 konstateras att alla landsting
har en koordineringsfunktion pd plats, men att omfattningen och
funktionens uppdrag och arbetssdtt varierar mellan landstingen.
Samtliga landsting bed6ms av Forsakringskassan ha uppndtt en nivd
for koordineringsfunktionen som uppfyller villkoret i
fverenskommelsen for 2015.9 Femton landsting bedéms dessutom ha
uppnétt en hogre niva for koordinering.*

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera aktuella studier.” Det
framkommer att funktionen for koordinering har positiva effekter pa

® Dvs motsvarande minst nivd 5-6, ReKoord-projektet (Nationell utvardering av
koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet, 2013).
® Dys motsvarande niva 7-8, ReKoord-projektet (Nationell utvirdering av
koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet, 2013).
1 ReKoord-projektet. Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet, Vasterbottens lans landsting, Umea
Universitet och Mittuniversitetet, 2013.
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patientens rehabilitering och fér ldkares och andra medarbetares
arbete med sjukskrivning och rehabilitering samt fér samverkan med
externa parter. Koordineringsfunktionen bedéms fungera som bést ndr
mer omfattande uppgifter ingdr inom fdljande tre omraden:
individuellt stéd/coachning, intern samordning/st6d inom hélso- och
sjukvarden samt extern samverkan med andra aktérer sdsom
arbetsgivare, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och kommunen,
Koordinatorn bedéms vara en nyckelfunktion for att f3 ldngsiktighet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och kunna bidra till en
effektiv sjukskrivningsprocess.

Regeringen och SKL beddmer att det dr viktigt att vidmakthalla och
vidareutveckla en funktion for koordinering inom hélso- och
sjukvarden. En sddan funktion ska bidra till ett dndamalsenligt stod
for kvinnor och mén, méjliggora tidig beddmning samt utveckla
samordning och samverkan med andra aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, dar arbetsgivare dr en sdrskilt viktig aktér.

Det &r viktigt att sdkerstdlla att koordineringsfunktionen har
kompetens inom jdmstdllda sjukskrivningar som en del i
kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och rehabilitering, i syfte
att gora ratt beddmningar om sjukskrivning, hitta ratt dtgirder samt
undvika omotiverade skillnader mellan kvinnor och mén.

Villkor

Koordineringsfunktionen ska omfatta befolkningen som berérs av
sjukforsdkringen for att stodja patienter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Koordineringsfunktionen har kompetens inom jamstéllda sjukskriv-
ningar som en del i kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och
rehabilitering.

Det totala beloppet som betalas ut for villkoret &r maximalt 360
miljoner kronor fordelat enligt vad som anges nedan.

Grundnivd for koordineringsfunktionen

Landsting som, i enlighet med villkoret for 2015 i dverenskommelsen
for 2014 - 2015 har en funktion for koordinering pa plats, far ta del av
30 miljoner kronor. Koordineringsfunktionen ska ha ansvar for att vara
rddgivare och kunskapsférmedlare, kontaktperson eller
samarbetspartner till andra aktérer samt kontaktperson eller coach till
sjukskrivna. Funktionen ska ha bade en intern och extern roll i

Halso- och sjukvérdens funktion fér koordinering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen - en litteraturstudie”, SKL, 2015.
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samverkan, t.ex. verka for tidig kontakt inom vérden samt méjliggora
tidig samverkan och samarbete runt individen med andra aktorer
sasom arbetsgivare, Férsikringskassan, Arbetsformedlingen och
kommun, dvs. motsvarande niva 5-6 ReKoord-projektet.”

I de fall det &r limpligt och patienten har gett sitt medgivande dr det
onskvirt att direktkontakter tas med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen
for att mojliggdra eventuell anpassning av arbetsplatsen,
arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det ska finnas uppdragsbeskrivning/direktiv for koordineringsfunkt-
ionen pd landstingsniva. Landstingen ska redogéra for hur de har
sikerstillt att koordineringsfunktionen har jamstalldhetskompetens.

Utékad nivd fér koordineringsfunktionen

Landsting som, i enlighet med villkoret for 2015 i verenskommelsen
for 2014-2015, har en funktion for koordinering pé plats som fungerar i
innu hogre grad inom samordning och stdd, far ta del av 315 miljoner
kronor. En sddan koordineringsfunktion har, utdver den forsta nivan
(grundnivan), ett uppdrag som i &nnu hogre grad innebér samordning
och stdd, t.ex. coaching av patienter, analys av statistik, kartliggning
av rehabiliteringsbehov, samarbete med andra aktérer och utveckling
av rehabiliteringsteam, dvs. motsvarande nivé 7-8, ReKoord-
projektet.

I de fall det ir lampligt och patienten har gett sitt medgivande tas
direktkontakter med arbetsgivare/Arbetsformedlingen for att
mdjliggdra eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter
och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det ska finnas uppdragsbeskrivning/direktiv for koordineringsfunkt-
ionen pa landstingsniva. Landstingen ska redogdra fér hur de har
sakerstillt att koordineringsfunktionen har jamstélldhetskompetens.

Sdrskild stimulans

Som en sirskild stimulans far de landsting, som i enlighet med
villkoret fér 2015 har en koordineringsfunktion motsvarande
grundnivan och som under 2016 infor en koordineringsfunktion
motsvarande den utdkade nivin {enligt villkor ovan), ta del av 15
miljoner kronor.

Redovisnings- och utbetalningskrav

= Nationell utvirdering av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomrddet, 2013.
5 Nationell utvirdering av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomridet, zo13.
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Landstingen &terrapporterar till Forsakringskassan senast den 3
oktober 2016 det som anges i villkoret. Ersatiningen utbetalas i
enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststélls av
Forsdkringskassan efter samrad med SKL.

Forsikringskassan kommer att f4 i uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersdttning om villkoret ar upp-
fyllt. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel, i for-
hallande till befolkningsmingd den 1 november 2015, av 30, 315 och 15
miljoner kronor om respektive delvillkor uppfyllts. Utbetalning av
medlen sker senast den 27 januari 2017.

Villkor 4. Insatser fér lindrig och medelsvar psykisk
ohilsa och langvarig smérta

Syfte

Inom ramen for éverenskommelsen om rehabiliteringsgarantin har
landstingen sedan 2008 kunnat 3 ersdttning for vissa medicinska
rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att dstadkomma en 6kad
dtergang i arbete eller att forebygga sjukskrivning bland kvinnor och
mén i arbetsfor dlder. Riskrevisionen har i tva rapporter riktat kritik
mot rehabiliteringsgarantin, bland annat avseende den hoga
detaljeringsgraden i dverenskommelsen. Riksrevisionen har ocksa
framfort att det saknas fokus pd att aktivt frimja atergdng i arbete i de
behandlingar som finansieras med medel frén rehabiliteringsgarantin.
Karolinska Institutets uppf6ljning av férekomsten av kontakter med
arbetsgivaren inom rehabiliteringsgarantin ger en liknande bild.*4

Regeringen och SKL bedémer att tillgdngen till medicinska rehabilite-
rings- och behandlingsinsatser for patienter med smartproblematik
eller lindrig och medelsvara psykisk ohélsa behdver fortsatt stimuleras.
For att i 6kad utstrickning frimja patientens dtergang i arbete behéver
kontakterna med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen stimuleras
sdrskilt. Samtidigt bedoms det nodvandigt att minska .
detaljeringsgraden i styrningen. Vardens méjligheter till anpassning
efter patientens behov bor std i centrum och tillgangen till medicinska
rehabiliterings- och behandlingsinstaser bor déarfor omfatta fler
behandlingsmetoder n idag. Dessa ska vara evidensbaserade.

Inom ramen for rehabiliteringsgarantin har det tidigare reserverats
medel fér att utveckla ett kvalitetsregister for smartrehabilitering i

4 Bjork Bramberg E., Jensen 1.B., Hagberg J., Bonnevier H., Kwak L. Kartliggning av
férutsittningar for arbetsplatsnira insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin.
Slutrapport. Enheten for interventions- och implementeringsforskning, Institutet for
miljomedicin (IMM), Karolinska Institutet, 2015.
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primérvarden. Regeringen och SKL bed6mer att det bor reserveras
medel dven fOr 2016. Darefter upphor den statliga ersdttningen.

Villkor

Landstingen fir 500 miljoner kronor for evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser, i enlighet med nationella riktlinjer och basta
tillgingliga kunskap, av somatisk och psykologisk karaktér som ges for
icke specificerad 1dngvarig smarta i rygg, axlar och nacke samt lindrig
eller medelsvar dngest, depression eller stress till personer i dldrarna
16 - 67 ar. Insatserna ska vara definierade t.ex. i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vird vid depression och angestsyndrom 2010
eller SBU:s rapport Rehabilitering vid 1angvarig smarta. Landstingen
sakerstiller en hog kvalitet f6r behandlings- och
rehabiliteringsinsatserna.

Landstingen far dela pa ytterligare 50 miljoner kronor, 3 coo kronor
per patient, for behandlingar dar kontak, efter samtycke med
patienten, har tagits med arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen (om
patienten &r arbetslds). Avsikten med kontakten &r i forsta hand att
uppmirksamma arbetsgivaren om att det kan finnas behov av att
anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabiliteringsinsatser och
dirigenom frimja patientens dtergdng i arbete. Syftet med
ersittningen ir att stimulera dkade kontakter med arbetsgivare och
Arbetsférmedlingen. De faktiska kostnaderna for sddana kontakter
kan sdledes vara bade hégre och lagre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsikringskassan betalar vid ett tillfdlle landstingens andel, i
forhallande till befolkningsméngd den 1 november 2015, av 500
miljoner kronor senast den 1 februari 2016.

Landstingen redovisar underlag om antalet genomférda behandlingar,
kénsuppdelat, till Férsdkringskassan tre ganger enligt instruktion och
blanketter frin Forsikringskassan. Redovisningen ska inkomma till
Forsakringskassan:

Kvartal 1: redovisning senast den 29 april 2016.

Kvartal 2: redovisning senast den 2¢ augusti 2016.

Kvartal 3-4: redovisning senast den 31 mars 2017.

Av redovisningen ska det framgd vilka behandlingar som genomfbrts,
inom vilken tid, vem som genomfort dessa samt om kontakt har tagits
med arbetsgivare/Arbetsformedlingen.

Forsikringskassan kommer att f3 i uppdrag att granska underlagen,
fatta bestut och utbetala ersittning till landstingen i de fall dar kontakt
har tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen. Utbetalning av
landstingens andel av 50 miljoner kronor ska ske vid ett tillfélle 2017

R
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nir samtliga redovisningar har inkommit. Utbetalning ska ske senast
den 28 april 2017.

Hogsta ersdttningen per landsting motsvarar linets befolkningsandel
av den totala befolkningen den 1 november 2015 i férhallande till det
totala beloppet f6r &ndamalet, 500 miljoner for 2016 och 50 miljoner
kronor f6r 2017, Medel som ej forbrukats vid kvartal fyra p.g.a. att det
finns landsting som genomfort firre kontakter &n den ekonomiska
ramen medger, ska fordelas till de landsting som har tagit fler
kontakter &n vad de far ersdttning for utifrdn sin befolkningsandel.
Det ar dock inte mojligt att fi hégre ersittning &n vad som motsvarar
antalet genomf6rda kontakter.

SKL ldmnar en slutrapport for arbetet med att utveckla
kvalitetsregistret till Forsikringskassan senast den 3 oktober 2017.
Férsdkringskassan kommer att fa i uppdrag att betala SKL hogst 2
miljoner kronor som ersittning for arbetet med kvalitetsregistret
senast den 27 jariuari 2017.

Villkor 5. Utdkat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till f6ljd av 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden 2010201
inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk dverforing av likarintyg
mellan hélso- och sjukvérden och Forsikringskassan. Inom ramen for
de fortsatta verenskommelserna om sjukskrivningsmiljarden 2013 och
2014-2015 har arbetet vidareutvecklats, med malet att etablera
effektiva processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som
skapar forutsittningar for en effektiv kommunikation mellan
aktorerna i sjukskrivningsprocessen,

Regeringen och SKI beddmer att ett utvecklingsarbete kring
elektronisk informationséverforing mellan hilso- och sjukvirden och
Forsdkringskassan effektiviserar hanteringen och ékar kvaliteten pd
lakarintygen. Det fortsatta arbetet innebir ett forbittrat stod for
inblandade parter, sdsom patienten eller den férsikrade, likaren och
annan vardpersonal samt handlaggare vid Férsikringskassan. Detta
stirker ocksd kvaliteten, effektiviteten och likformigheten i
Forsdkringskassans handldggning, genererar béttre service och
delaktighet for patienten/den forsikrade och innebir ligre kostnader
for stat och landsting.

Regeringen och SKL beddmer att ett fortsatt utvecklingsarbete dr
mycket betydelsefullt f6r att effektivisera hanteringen och kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen for inblandade aktorer. Parterna ser det som
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nodvandigt med fortsatt satsning ytterligare nagra ar for att n de for-
vintade effekterna och nyttorna utifrdn de gemensamma malsittning-
arna.

Villkoret i denna éverenskommelse r en del av den fortsatta
satsningen. Regeringen och SKL beddmer att utvecklingsarbetet
behéver bedrivas savil 2017 som 2018 for att slutfora det nddvandiga
utvecklingsarbetet. Arbetet med att inféra de nya elektroniska intygen
i landstingen och i Férsikringskassans interna system kan pabdrjas
forst efter att den tekniska 16sningen driftsatts i slutet av 2016.

Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

SKL ska, tillsammans med Forsikringskassan och i tillimpliga delar

Socialstyrelsen, fortsitta det arbete som pdbérjades under 2014-2015

genom att under 2016 genomfora férdjupade analyser samt utveckla

och kvalitetsforbittra framtagna tjanster. Malet ar att etablera
effektiva processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som
skapar forutsittningar for en gemensam verksamhetsutveckling inom
foljande omrdden och genom foljande dtgirder:

1. Integration av det forsikringsmedicinska beslutstodet i
journalsystemen inklusive atkomst till Registret dver legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal i hiilso- och sjukvérden (HoSp).

- Utreda och vidareutveckla innehall och informatik ndr det
giller det forsikringsmedicinska beslutsstodet.

- Utreda och pabérja utveckling av dédsorsaksbevis och
dodsorsaksintyg.

- Testa, folja upp och integrera HoSp-tjénsterna sd att de svarar
mot anvdndarnas behov.

2. E-Hilsotjinster, sjilvbetjéning och utdkad intressentinvolvering i
syfte att skapa en effektivare kommunikation och samverkan
mellan olika aktorer
- Genomfora forstudie och paborja utveckling av ett

kodverksstddsystem for det nationella fackspraket.

- Ena och ensa hur informationen i olika intyg och medicinska
utlatanden uttrycks med hjélp av det nationella fackspraket.

- Fortsitta att utveckla individens méjlighet till sjdlvbetjdning
samt delning av sina intyg till flera aktorer.

- Genomféra fordjupad forstudie i syfte att ta fram férslag till hur
individen och aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, i forsta hand hilso- och sjukvarden och arbetsgivare,
kan samverka genom att utbyta information med hjilp av
digitala informationstjanster.

3. Vidareutveckling av statistiktjinsten for att méjliggéra uppfoljning
av hilso- och sjukvardens sjukskrivningsménster, bl.a. skillnader
mellan kvinnor och mén, pa verksamhetsniva samt pa lokal,
regional och nationell nivd.

e
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Mojliggora statistik utifran tillkommande intygstyper (t.ex.
utifrdn arbetet inom omrdde 5 och 6 i detta villkor) samt
uppfdljning av drendekommunikation.

Inféra ett stéd for hilso- och sjukvirdens verksamhet att folja
upp pagdende behandlingar och sjukskrivningar.

4. Vidareutveckling av elektroniska intyg och dértill hérande elektro-
nisk drendekommunikation for olika intressenter.

Skapa generell integrationslésning mellan journalsystem och
referensapplikation for utfirdande av elektroniska intyg samt
elektronisk drendekommunikation.

Mojliggéra lagring av elektronisk drendekommunikation i
Intygstjansten.

Utveckla och infora flera intygstyper samt sikerstilla att
referensapplikationen lagrar och kommunicerar bade kod och
kodverk vid intygsutfdrdande.

Utreda och planera utveckling av ny funktionalitet for
anslutning till de nya federationerna fér e-legitimation
(paverkar dven omrdde 2 och 3 i detta villkor).

Utreda och anvinda standardformat for representation av
regeluttryck for det forsdkringsmedicinska beslutsstddet.

5. Utdkat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av
strukturerad Gverforing av medicinsk 1nformat1on och dartill
hérande kommunikation.

Arbetet syftar till att skapa helt nya elektroniska 16sningar for
fler intyg inom Forsdkringskassans formaner. Den foreslagna
16sningen omfattar i ett forsta steg digitalisering av tre
formdner: Sjukersdtining 2016, Sjukpenning och
Aktivitetsersdttning 2017. I samband med digitaliseringen av
sjukersittning 2016 konstruerar Forsikringskassan en plattform
som dr anvandbar for Foérsdkringskassans samtliga formaner.

6. Gemensamt elektroniskt administrations- och ekonomistéd for
forsdkringsmedicinska utredningar (FMU) med tillhérande intyg.

Utveckla IT-st6d for bestillning, betalning och uppféljning av
leveranser av forsakringsmedicinska utredningar (sdrskilt ldkar-
utldtande [SLU], teambaserade medicinska underlag [TMU]
och aktivitetsformageutredningar [AFU]) till Férsikringskassan
med tillhérande intyg.

For ovanstdende omrdden reserveras 171 miljoner kronor fér SKL:s,
Forsdkringskassans respektive Socialstyrelsens arbete. Arbetet ska i
relevanta delar genomforas i ndra samarbete med foretradare for pro-
fessionens organisationer.

Landstingens utvecklingsarbete

Forsdkringsmedicinskt beslutsstod

Enligt tidigare 6verenskommelse for 2014~2015 ska landstingen senast
den 22 december 2015 redovisa en inférandeplan for att integrera det
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forsikringsmedicinska beslutsstddet i journalsystemen eller andra
system for intygsskrivande. Kommande &r ska det
forsikringsmedicinska beslutstodet integreras i dessa system utifrén
de redovisade inférandeplanerna. For att uppfylla villkoret ska
landstingen senast den 1 december 2016 ha integrerat det
forsikringsmedicinska beslutstodet i sin elektroniska intygshantering
(t.ex. i sina journalsystem).

Strukturerad éverforing av medicinsk information

Landstingen ska redovisa att man kommer att inféra en elektronisk
l6sning for Sverforing av medicinsk information avseende férmdnerna
sjukpenning, sjukersittning och aktivitetsersittning senast i oktober
2018. Redovisningen ska utga frdn de inférandeplaner som landstingen
redovisat i december 2015 och som innehaller milstolpar, vilka
beskriver hur landstingen avser att infora lésningen i sin helhet senast
oktober 2018. Som en delredovisning ska landstingen redovisa en
statusrapport till Férsikringskassan senast den 16 december 2016 i
vilken det ska framgd att milstolpe 1-2% i inférandeplanerna har
genomforts.

Utifran en genomgAng av landstingens inforandeplaner fran december
2015 kan innehallet i milstolparna revideras under kvartal 1 2016, om
behov finns efter ett gemensamt beslut av SKL och Férsdkringskassan.
Ovriga milstolpar ska uppnas senast oktober 2018.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omraden ska tekniska, juridiska och administrativa
konsekvenser utredas parallellt med att utvecklingsinsatser
genomfdrs. Redovisning i form av delrapporter fran SKL och
Socialstyrelsen sker senast den 15 juni 2016 till Forsékringskassan. En
shutrapport frdn SKL och Socialstyrelsen ska limnas senast den 15
december 2016.

Landstingens utvecklingsarbete

De landsting som har integrerat det forsékringsmedicinska
beslutstodet i sin elektroniska intygshantering enligt ovan far, i
forhallande till befolkningsmingd den 1 november 2015, dela pa 25
miljoner kronor.

Landstingen ska senast den 16 december 2016 ldmna en statusrapport
till Férsikringskassan som beskriver att milstolpe 1-2 i

15 Milstolpe 1: Godkénd projektplan/projektspecifikation. Milstolpe 2: Avtal om
utveckling av tekniska 16sningar som krdvs for att skapa, 6versinda och hantera
strukturerad medicinsk information mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan och dirtill hérande elektronisk drendekommunikation for de tre
formanerna, samt att planer for systemleveranser dr framtagna och godkénda.
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inforandeplanerna fran december 2015 har genomférts. De landsting
som har uppfyllt detta far, i férhallande till befolkningsméngd den 1
november 2015, dela pd 75 miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsakringskassan kommer att 8 i uppdrag att félja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersittning om villkoren ir uppfyllda. For
2016 reserveras 100 miljoner kronor som ersittning till landstingen
enligt ovan samt 96 miljoner kronor till SKL, 61 miljoner kronor till
Forsdkringskassan och 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for
myndigheternas maluppfyllelse av villkoret. Utbetalning av medlen
sker senast den 27 januari 2017.

Villkor €. Teknisk plattform f£fér stdd och behandling

Syfte

Regeringen har under perioden 2013-2015 avsatt sirskilda medel for
utveckling av en infrastruktur i form av en teknisk plattform for
internetbaserat stdd och behandling. Under 2015 har landstingen
borjat ansluta sig till plattformen och erbjuder bland annat
internetbaserad KBT-behandling vid ngestsyndrom och depression.

Regeringen och SKL beddmer att en utveckling av plattformen bor
stimuleras. Inriktningen bér vara att flera aktorer kring den enskilda
patienten ska kunna omfattas av den internetbaserade
kommunikationen. Det &r sirskilt angeldget att pd sikt méjliggéra en
kommunikation med arbetsgivare, Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan. Vidare bor det finnas en mdjlighet att bedriva
forskning via plattformen. -

Villkor

SKL fér anvdnda hdgst 20 miljoner kronor for att utveckla plattformen
for internetbaserat stéd och behandling s8 att den blir tillginglig for
flera aktdrer och fér forskning,

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL ska inkomma med en redogdrelse av utvecklingsinsatserna till
Forsdkringskassan senast den 3 oktober 2016, Forsikringskassan
kommer att f& i uppdrag att granska redogdrelsen och besluta om
utbetalning av medel till SKL. Utbetalning av hégst 20 miljoner kronor
sker senast den 27 januari 2017.
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Villkor 7. Utvecklingsmedel £6r stdd till ratt
sjukskrivning

Syrite

SKL och Férsikringskassan har under 2014 och 2015, med st0d av
medel fran denna Gverenskommelse for 2014 - 2015, genomfort en
forsta etapp i projektet Stad till ritt sjukskrivning (SRS). Syftet har
varit att utveckla ett IT-baserat bedémningsstod sa att man med storre
triffsikerhet och tidigare &n idag ska kunna identifiera individer med
kad risk for langre sjukskrivning, samt de som har behov av insatser.
Ambitionen har ocksa varit att 16pande kunna utvédrdera vilka olika
konkreta atgarder som ir effektiva och frimjar &tergdng i arbete.

Projektet har under 2014 - 2015 genomfort en forstudie som har utrett
forutsdttningarna for att skapa ett sddant samlat beddmningsstéd for
olika aktérer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Enligt for-
studien dr det mojligt att utveckla ett beddmningsstdd i enlighet med
projektidén och det finns férslag pa fortsatt arbete i linje med detta.
Samtidigt konstateras att ett beddmningsstod som ska anvindas av
savil hilso- och sjukvarden och flera aktSrer, sdsom myndigheter och
arbetsgivare behover en juridiskt fungerande 16sning for IT-arkitektur
och férvaltningsansvar.

Regeringen och SKL bedmer att ansvarsfordelningen mellan, och
uppdrag till, berérda aktdrer behdver klarldggas innan utvecklingen av
ett bedomningsstdd paborjas.

Villkor

SKL far anvinda hégst 5 miljoner kronor for att tillsammans med For-
sikringskassan och i tillimpliga delar Socialstyrelsen vidta de insatser
som bedéms nédvindiga fér att utarbeta ett forslag om hur ansvaret
for utveckling, drift och forvaltning av beddmningsstodet kan
utformas. De juridiska konsekvenserna av forslaget ska redovisas,
liksom kostnads-, nytto- och verksamhetsanalyser.

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL och Forsikringskassan ska redovisa resultatet av arbetet enligt
villkoret till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 3
oktober 2016. Hogst 5 miljoner kronor utbetalas av Forsdkringskassan
efter beslut av regeringen senast den 27 januari 2017.

Forskning, uppfélining och utvirdering

Psykiska och muskuloskeletala besvir har linge varit den vanligaste
orsaken till 1ingtidssjukskrivning i Sverige och en stor del av
vistvirlden. Under dren 2009 — 201 avsatte regeringen sarskilda medel

—
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for verksamhetsnara forskning i programmet Rehabilitering i
samverkan (Rehsam) i syfte att 6ka kunskaperna om vilka metoder f6r
vard och rehabilitering som dven framjar dterging i arbete.
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vilfard (Forte) fick 2014
uppdrag att utvdrdera Rehsam-satsningen, att genomfora en
internationell kunskapssammanstdllning inom detta
forskningsomrdde och att utveckla en modell f6r malgruppsanpssad
kommunikation av forskningsresultat. Arbetet med att utvérdera
Rehsam-satsningen pagar.

Forte redovisade vdren 2015 den internationella kunskapssammanstéll-
ningen, med fokus pd verkningsbara metoder for dtergdng i arbete.’®
Forte anger att det dr en viktig frdga hur dtergéng i arbete efter
langtidssjukskrivning kan framjas. Slutsatserna fran &versikten var att
multimodala interventioner som dven omfattar insatser pd
arbetsplatsen ar mer effektiva for dtergdng i arbete &n andra enskilda
insatser eller sedvanlig behandling vad giller ryggbesvir och blandade
besvir. Flera av dversikisartiklarna pekade ocksa pad att insatserna bér
sdttas in tidigt. Frdgor om vilka specifika insatser som &r mest
effektiva, exakt ndr de bor sittas in och ndr de forvintas ge bast
resultat fick inget klart svar i de granskade Gversiktsanalyserna.

Omfattande forskning finns kring rehabiliteringsmodeller och olika
initiativ har tagits for att frimja samverkan mellan hélso- och
sjukvard, Foérsdkringskassan och arbetsmarknadsmyndigheterna.
Fortfarande &r dock kunskapen otillrdcklig om vilka atgdrder som bor
vidtas av olika aktdrer, och hur dessa bdst kan samverka for att frimja
atergdng i arbete. Huvudskalet dr att £3 studier har pd ett bra sitt
kunna méta dtergdng i arbete - forbattrat halsotillstdnd och
funktionsformaga har varit dominerande utfallsmatt.

Regeringen och SKL beddmer att den verksamhetsndra forskningen
behover fortsatt stimuleras for att fa battre kunskaper om hur hélso-
och sjukvérden i 6kad utstrackning kan bidra till &tergdng i arbete i
forsta hand i samarbete med arbetsgivare/ArbetsfOrmedlingen.
Regeringen avser att under 2016 ge Forte i uppdrag att i samverkan
med SKL och Forsdkringskassan foérbereda och genomfora en utlysning
av forskningsmedel i syfte att 6ka kunskaperna om vilka faktorer och
dtgdrder av hilso- och sjukvard och arbetsliv som bidrar till att méta
utmaningarna med det stigande antalet sjukskrivningar till f6ljd av
psykiska problem och smartproblematik. Vidare avser regeringen att
ge Forsikringskassan i uppdrag att i samverkan med Forte faststalla
utfallsmatt for dtergdng i arbete. I uppdraget ska ingd att ta fram
anvisningar for hur de kommande forskningsprojekteten ska

6 Rehabilitering och samordning - ett regeringsuppdrag om att utvirdera,
sammanstdlla och analysera resultat fran forskningsprogrammet Rehsam
{S2014/5621/S¥)



22

genomfdra ekonomiska berdkningar av de dtgirder man avser att
beforska i forhdllande till effekter pa hélsa, funktionsférmaga och
atergdng i arbete. Inriktningen &r att landstingen tillsammans med
hogskolor och universitet, efter ansdkan i enlighet med utlysningen
ovan, bedriver forskningen under dren 2017 - 2019.

For forskning reserveras 40 miljoner kronor 20t7. Landstingen kan var
for sig eller tillsammans anstka om projektmedel med forskare fran
hégskolor och universitet. Forte kommer att fa i uppdrag att betala ut
medlen till godkinda projekt och kan bevilja viss ersittning fér
landstingens kostnader i samband med forskningsansékan.

Fér 2017 reserveras 12 miljoner kronor for uppfdljning och utvardering
av landstingens arbete med sjukskrivningsprocessen, kunskapsstod till
landstingen i enlighet med regeringens dtgdrdsprogram samt fér att
ticka kostnader som &r hinforliga till forskningssatsningen. Hur dessa
medel ska anvidndas beslutas av regeringen.

Medicinsk service

I férordning (2014:68) om bidrag till foretagshdlsovarden fér kop av
medicinsk service finns bestimmelser om bidrag till anordnare av
foretagshilsovird for dennes kostnader fér kép av medicinsk service
fran offentliga eller privata virdgivare. Med medicinsk service avses
undersékning och analys inom laboratoriemedicin, radiologi samt
klinisk fysiologi som utgbr ett led i beddmningen av en anstdllds
arbetsformaga.

Syftet med bidraget ir att forebygga sjukskrivning respektive att vid
sjukskrivning 6ka arbetstagares mdojligheter att dtergd i arbete. Detta
ska uppnas genom att bidrag limnas for foretagshalsovrdens
kostnader for kop av sédan medicinsk service som ingdr som ett led i
bedémningen av en arbetstagares arbetsférmaga.

Bidrag for ersatttning for kostnader for medicinsk service ingdr i
denna éverenskommelse och 55 miljoner kronor reserveras 2017 for
detta indamal. Forsikringskassan beslutar, enligt férordning (2014:68)
om bidrag till foretagshélsovdrden for kop av medicinsk service, om
utbetalning av bidrag till anordnare av féretagshdlsovard.

5. Samordning och stéd

For genomforandet av insatserna i nuvarande Gverenskommelser om
sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin ar SKL ett
nationellt stod for landstingens arbete.

e
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Regeringen och SKL beddmer att ett fortsatt nationellt stdd fran SKL
dr en férutsdttning for att de insatser som ingir i denna
overenskommelse ska kunna f3 avsett genomslag i landstingens arbete
med att utveckla en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivning- och
rehabiliteringsprocess.

I tgardsprogrammet for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro aviserar
regeringen att det kommer att tas intiativ till att utveckla ett
kunskapsstdd for primarvarden avseende vard och behandling av de
sjukdomar som i hog grad leder till sjukskrivning, Atergéng i arbete
kommer att ingd i detta arbete. Regeringen och SKL bedémer att SKL
behover delta i detta arbete,

For SKL:s arbete med samordning och stéd av oavanstdende insatser
reserveras 5 miljoner kronor.

SKL ska ldmna en rapport till Forsikringskassan senast den 3 oktober
2016. Forsdkringskassan kommer att f3 i uppdrag att utbetala hogst 5
miljoner kronor till SKL som ersittning for arbetet med samordning
och stdd senast den 27 januari 2017.

6. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting ir éverens om att
staten genom denna Gverenskommelse utbetalar hégst 1 500 ooo 000
kronor, varav 500 000 ooo kronor 2016 och 1 0oo 000 000 kronor zo17.

Overenskommelsen bestar av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive
landsting genomfort insatser enligt éverenskommelsen och fordelas
mellan landstingen med utgdngspunkt i antalet invénare i respektive
lin den 1 november 2015.

Medlen for det nationella utvecklingsarbetet utbetalas efter det att
SKL, Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt
dverenskommelsen.

Utéver villkoren reserveras medel dels for utveckling av teknisk platt-
form for stéd och behandling, dels for forskning, uppfdljning och
utvdrdering, Desutom reserveras medel for bidrag till
foretagshilsvarden for kdp av medicinsk service samt for SKL:s arbete
med samordning och stéd.

Tabell 1 Firdelning av medlen inom ramen fér $verenskommelsen En kvalitetssiker och
effektiv sjuk- och rehabiliteringsprocess 2016.

Mnlw | Utbet. | Sida

Medel till landstingen
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Villkor 1 Jimstalld sjukskrivningsprocess 30| 170127 6
Villkor 2 Kompetenssatsning i forsikringsmedicin 5o | 17o127 7
Villkor 3 Funktion fér koordinering 360 | 170127 10
Villkor 4 Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa och 500 | 160201 13
langvarig smaérta 50 | 170428 3
Villkor 5 Utdkat elektroniskt informationsutbyte 100 | 170127 15
Totalt till landstingen 1190

Medel till SKL (inkl. sdrskilda insatser)

Villkor 5 Utdkat elektroniskt informationsutbyte g6 15
Kvalitetsregister 2 13
Teknisk platiform 61 stdd och behandling 20 18
Utvecklingsmedel for std till rate sjukslaivning 5 19
Samordning och stéd 5 22
Totalt till SKL 128 | 170127

Medel till Forsikringskassan

Villkor 5 Utdkat elekironiskt informationsutbyte 61| 170127 15

Medel till Socialstyrelsen

Villkor 5 Utdkat elektroniskt informationsutbyte 14 | 170127 15
Forskning, uppféljning och utvirdering 52 | 2017 20
Medicinsk service 55| 2017 a1
Totalt for Gverenskommelsen 1500

7. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning, anslag 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen anslagspost 1 Rehabiliteringsgarantin med
500 000 000 kronor 2016 och anslagspost 10 Bidrag till hilso- och
sjukvarden med 1 coo 0oo 0oo kronor 2017.

8. Uppfdlining och utbetalning

Forsikringskassan kommer att svara for uppfoljning, beddmning,
berikning och utbetalning av medlen i denna 6verenskommelse.
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Redovisnings- och utbetalningskrav anges i avsnittet for respektive
omrade i denna 6verenskommelse, Férsikringskassan utbetalar
medlen senast det datum som anges i tabell 1.

9. Redovisning

Forsdkringskassan kommer att f4 i uppdrag att sammanstilla
landstingens underlag och resultat och limna en samlad redovisning
till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

10. Godkinnande av &verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsattning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting samt att riksdagen
beviljar medel for indamaélet.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 15 december 2015 den 15 december 2015
Therese Svanstrém Andersson Hakan S6rman

Statssekreterare Verkstillande direktér
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Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om Stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk ohdlsa 2016

Dnr 15/06292
Forbundsstyrelsens besiut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantriide den 18
december 2015 beslutat

att godkéinna forslaget till Gverenskommelse om Stdd till riktade insatser inom
omrédet psykisk ohalsa 2016, samt

att i en skrivelse informera landsting, regioner och lansstyrelser om
Overenskommelsen. :

Bakgrund

Syftet med denna Gverenskommelse #r att skapa forutsittningar for ett langsiktigt
arbete pd omrédet psykisk hilsa med ett gemensamt ansvarstagande fran berdrda
aktdrer.

Staten och SKL har en gemensam malsittning om att befolkningen ska erbjudas
behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, savil vad giller
forebyggande och frimjande insatser, som medicinsk behandling och sociala
insatser.

Staten och SKL #r eniga om behovet av en langsiktig plan fér omrédet psykisk hilsa
med gemensamma strukturer for utvecklingsatbete som skapar forutséttningar for
huvudmiinnen att erbjuda insatser med utgingspunkt i bista tillgéingliga kunskap.
Inriktningen i denna dverenskommelse ska vara utgéngspunkten fir arbetet de
nérmaste tre dren, Malséttningen ér att Sverenskommelsen 2016 ska foljas av
overenskommelser under 2017 och 2018 med en likartad inriktning, forutsatt att det
inte beddéms nddvéandigt att revidera innehllet, samt under forutsittning att riksdagen
beviljar medel for indamalet.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Bessk: Homsgatan 20
Tin: véxet 08-452 70 Q0, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se



Sveriges
Kommuner 2015-12-18 Vart dnr

och Landsting 15/0081

Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2015;Hér 845 miljoner kronor avsatts for dverenskommelsen.

Ersdttningen fordelar sig pa foljande insatsomréden:

780 miljoner kr sammanlagt i stimulansmedel til} landsting//kommuner

300 miljoner fordelas till landstingen och 200 miljoner till kommunerna for
att gdra analyser, sitta upp mil och utforma handlingsplaner lokalt och
regionalt, samt att paborja ett langsiktigt arbete.

150 miljoner tillfors landstingen for att stimulera och rusta nya initiativ {or att
né unga.

130 miljoner kronor som tillférs kommuner och landsting for aft anvéndas till
satsning pa ungdomsmottagningar.

SKL fir disponera 60 miljoner kronor tifl en samordningsfunktion,
utvecklingsstddjande arbete samt analysstdd. Ytterligare fem miljoner far
disponeras av SKL for att utreda formerna avseende en nationell
infrastruktur.

Sveriges Kommuner och Landsting

\\Jw\&\jﬁ(ﬁ«—

< A

Lena Micke
Ordfd;ande
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l. Inledning

Sverige har en halso- och sjukvérd av hég kvalitet. Internationella
jamforelser fortsatter att visa att svensk sjukvard stér sig val i
jdmforelse med andra ldnder, sirskilt nir det giller insatser inom den
specialiserade vidrden. Medellivslingden i Sveriges befolkning 6kar och
antal déda i bland annat cancer och hjart- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hélso- och sjukvarden och socialtjinsten i Sverige
uppvisar ett gott resultat dverlag finns det behov av att fortsitta
utveckla verksamheterna. Framtidens utmaningar kan motivera ett
okat fokus pa prevention och hilsofrimjande insatser. Vidare visar
mdtningar och uppféljningar av vardresultat och 6ppna jimforelser att.
det finns obefogade skillnader i bade hilsa, vird- och stodinsatser
mellan olika grupper.

Det behover skapas mer sammanhéllna vard- och stédprocesser som
utgar fran den enskildes behov och réttigheter, Varden och
socialtjinsten behdver samordna sina insatser i stérre utstrickning,
Det galler savdl mellan olika delar av virden som mellan kommuner
och landsting. Enskildas delaktighet i den egna varden och omsorgen
behéver ocksd 6ka, inte minst nar det giller barn och unga. Det
offentligas ledare och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla
hdlso- och sjukvarden och socialtjinsten i denna rikining. Hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens medarbetare ir dess viktigaste resurs
och en férutsétining for en effektiv vard av hog kvalitet.
Overenskommelserna stédjer en strategisk och langsiktig
kompetensforsérjning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvands inom omr&den dir bada parter identifierat
ett utvecklingsbehov, for att stimulera en férbittring i -
verksamheterna. Genom gverenskommelser sker insatser pa nationell,
regional och lokal niva koordinerat. P4 detta sitt minskar mangden
styrsignaler och risken for 6verlapp i val av insatser, samtidigt som
forutsdttningarna att utveckla verksamheterna i kommuner, landsting
och regioner forbittras. Samtidigt ger arbetssittet utrymme for
nytdnkande och for att systematiskt prova nya arbetsformer i syfte att
utveckla verksamheten p4 bista sitt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pa
samhadllets formaga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och



privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att stadkomma en sadan efterstravad samverkan.

Overenskommelserna ska ocksd utgd fran ett tydligt
jamstalldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och man,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma sambhéllet och sina
egna liv. Detta forutsitter att konsmonster klarliggs och analyseras i
forhallande till de jamstalldhetspolitiska malen liksom att eventuella
brister i jimstilldhetshinseende fortldpande &tgirdas. Statistik som
ingdr i 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pa
kén dar s ir mojligt. Aven skillnader i frutsittningar och mdjligheter
som beror pa exempelvis alder, etnicitet, sexuell 1aggning,
konsidentitet eller konsuttryck, funktionsforméga m.fl. ska beaktas i
analysarbetet. Vidare ska det samiska folkets och de pationella
minoriteternas situation beaktas.

P4 hilso- och sjukvardsomradet syftar dverenskommelserna under
2016 till att bidra till utvecklingen av en vard som utgar frdn patientens
behov samt ir tillginglig, sdker och av god kvalitet. Halso- och
sjukvarden och socialtjinsten ska vara jamlik och ges utifran behov
oberoende av kén, kinsidentitet, kénsuttryck, sexuell laggning, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, alder, bostadort, socioekonomisk bakgrund eller
fodelseland. Verksamhetsutveckling férutsatter ett kontinuerligt
arbete med implementering av bista tillgingliga lkunskap. Vardet av
forskning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr
i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vird och omsorg som &r offentligt
finansierad, oavsett vem som utfér varden och omsorgen. Det betyder
att saval landsting/kommuner som privata akt6rer som bedriver halso-
och sjukvard och omsorg och som finansieras av landstingen kan
komma att omfattas.

For 2016 avsitter regeringen 845 ooo 000 kronor for denna
sverenskommelse. Syftet med denna dverenskommelse &r att
stimulera utvecklingsarbete och skapa bittre forutsittningar for lokala
och regionala analyser av de utmaningar som respektive 13n star infor
och att identifiera behov och utvecklingsmal lokalt och regionalt samt
att forbittra ungas psykiska hilsa. Analysen ska resultera i
malsitmingar pa fem &rs sikt inom fem fokusomraden och lokala
och/eller regionala handlingsplaner for att nd malen.

g
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2. Bakgrund

Psykisk ohélsa &r ett samlingsbegrepp for allt ifr&n nedsatt psykiskt
valbefinnande till olika former av psykisk sjukdom och psykiska
funktionsnedsatiningar. Litt till medelsvar psykisk ohilsa anvands
ofta som ett samlingsbegrepp for de tillstdnd som kan behandlas inom
primarvarden - oftast mildare form av depression, &ngest och
stressrelaterade tillstind. Vid mer allvarliga och komplicerade tillstind
ansvarar psykiatrin fér en mer kvalificerad utredning och behandling,

I dag &r psykisk ohilsa den frimsta orsaken till sjukfranvaro i stora
delar av véstvarlden. Ett av tio barn mellan 10 och 18 ir har upplevt
psykisk ohélsa och nistan dubbelt s3 manga har upplevt
psykosomatiska besvér. Det ir ocksa den vanligaste orsaken till att
personer i arbetsfor &lder stir utanfér arbetsmarknaden inom OECD. 1
Sverige star psykiska diagnoser for cirka 40 procent av alla pagaende
sjukskrivningar som ersitts av Férsikringskassan. Kostnaden for
psykisk ohélsa i Sverige &r ungefir

70 miljarder kronor om dret enligt OECD.

Manniskor med psykisk ohilsa dr den grupp som &r mest utsatt vad
gdller socioekonomiska faktorer sdsom ekonomi, boende, tillgang till
arbete och delaktighet i sociala nitverk, bade i jamforelse med den
6vriga befolkningen och i jimférelse med andra patient- eller
funktionshindergrupper. En stor andel saknar daglig sysselsattning,
deltar inte aktivt i fritids- och kulturlivet och har ofta 3, eller inga,
andra kontakter dn med personal inom stédsystemet. Méanniskor med
psykisk ohdlsa ar &ven en utsatt grupp nar det giller somatisk hilsa
och de har simre tillgang till hilso- och sjukvérd. Att i unga &r
insjukna i psykisk sjukdom medfor allvarliga konsekvenser senare i
livet, inte enbart vad giller hilsa och doédlighet, utan dven for vilken
utbildning den enskilde uppnér.

Psykiatri och psykisk hilsa har de senaste dren varit en av statens mest
prioriteradefrdgor inom hélso- och sjukvardsomradet. Under &ren
2012—2015 har ca 850 miljoner kronor per &r avsatts inom ramen for det
sd kallade PRIO-arbetet. Av dessa medel har cirka 700 miljoner
fordelats till kommuner och landsting genom Sverenskommelser med
SKL. SKL har ocksé inom ramen fér de arliga verenskommelserna
bedrivit ett utvecklingsarbete och utgjort ett stod till kommuner och
landsting. Utvecklingsarbetet har bidragit med verktyg och strategier
inom skola, socialtjanst, hilso- och sjukvard och spinner §ver s&vil
tidiga insatser som higspecialiserad vérd. Utvecklingsarbetet har
ocksd synliggjort viktiga utmaningar for huvudminnen i det fortsatta
arbetet. | den budgetdverenskommelse som regeringen har slutit med
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Visterpartiet for 2016 ingr ocksa en satsning som syftar till att
forbattra ungas psykiska halsa.

Det stora antalet manniskor som i dag flyr till Europa paverkar det
svenska samhillet. Bland de manniskor som véljer att sdka asyl i
Sverige berdknas cirka 30 procent lida av posttraumatisk stress och
ytterligare cirka 30 procent av litta till medelsvara psykiska besvar.
Denna situation stiller betydande och delvis nya krav pa skolvisendet,
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Inriktningen av det
langsiktiga utvecklingsarbetet inom omrédet psykisk hélsa maste
dirfsr delvis anpassas till denna nya situation och de utmaningar som
foljer av detta.

3. Overenskommelsens inriktning

Staten och SKL har en gemensam malsittning om att befolkningen ska

erbjudas behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet, saval

vad giller forebyggande och frémjande insatser, som medicinsk
behandling och sociala insatser. Sadana insatser ska vara jamlika,

~ jamstallda och tillgingliga. Insatserna bor utformas med beaktande av

regeringens mél om att sluta de paverkbara hdlsoklyftorna inom en

generation.

Staten och SKL ir eniga om behovet av en langsiktig plan for omradet
psykisk hilsa (se bilaga 1:2) med gemensamma strukturer for
utvecklingsarbete som skapar forutsattningar for huvidmdannen att
erbjuda insatser med utgangspunkt i bésta tillgéngliga kunskap.
Inriktningen i denna éverenskommelse ska vara utgdngspunkten for
arbetet de narmaste tre aren. Malsattningen 3r att verenskommelsen
2016 ska foljas av overenskommelser under 2017 och 2018 med en
likartad inriktning, forutsatt att det inte bedéms nddvéndigt att
revidera innehallet, samt under forutsittning att riksdagen beviljar
medel f6r indamalet.

Syftet med denna Sverenskommelse dr att skapa forutsattningar for ett
1angsiktigt arbete pa omradet psykisk hdlsa med ett gemensamt
ansvarstagande frén berdrda aktérer. Det vergripande syftet dr att
8ka tillgingligheten till stéd och behandling av god kvalitet och att
forebygga och motverka psykisk ohilsa. En central utgangspunkt dr att
forstirka kommuners och landstings kapacitet och méjligheter att
gbra analyser av behov och utmaningar, lokalt och regionalt, pa
omradet psykisk halsa. Analyserna ska ligga till grund fér arbetet med
att identifiera lokala och regionala utmaningar pé kort och lang sikt.
Den dirav foljande handlingsplanen skapar forutséttningar for en
andamalsenlig implementering av bista tillgingliga kunskap for att
framja psykisk halsa och ge ritt insatser, pé ratt sétt och i ratt tid. SKL
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ska utgora stéd till huvudmannen i arbetet. En sérskild del av
dverenskommelsen utgdrs av en satsning pa ungas psykiska hélsa med
280 miljoner kronor som foljer av regeringens
budgettverenskommelse med Vansterpartiet. Medlen ska anvéndas
dels for att forstirka ungdomsmottagningarnas arbete, dels for att
stimulera nya initiativ.

4. Pérdelning av stimulansmedel i denna Sverenskommelse

Staten och SKL &r Gverens om att de 780 ooo ooo kronor som utgér
stimulansmedel] till kommuner och landsting/regioner ska anvindas
av huvudmaénnen, enskilt eller i samverkan, for att pabérja ett

langsiktigt hallbart arbete pa omradet. Medlen utbetalasi tre olika
delar:

- 300 000 ooo kronor fordelas till landstingen/regionerna, och
200 000 000 kronor fordelas till kommunerna for att géra
analyser, sitta upp mal och utforma handlingsplaner lokalt och
regionalt, samt att pboija eit langsiktigt arbete for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomrédena som anges i bilaga 1:2.
Landstingen och de i lanet ingdende kommunerna ansvarar for
att stimulera linsgemensamt arbete med en bred analys av
utmaningar och behov i samverkan med brukar-, patient- och
anhorigorganisationer samt Gvriga berdrda aktdrer pé lansniva.

- I den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingar en satsning pa 150 000 ooo kronor som
tillfors landstingen for att anvandas av dem for att stimulera
nya och rusta nya initiativ for att n& unga, det kan till exempel
handla om sjélvinldggningsprojekt och forsta linjens psykiatri.
Behoven ser olika ut pa olika platser i landet och det &r viktigt
att de lokala behoven far styra s att pengarna anvdinds dar de
gor bast nytta.

- 1 den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med
Viénsterpartiet ingar en satsning pa 130 ooo ooo kronor som
tilifdrs kommuner och landsting f6r att anvandas till satsning
pa ungdomsmottagningar och som kan g3 till utSkade
dppettider, forstirkt kompetens, 6kad tillganglighet, eller ait
starta upp nya mottagningar. Dessa medel betalas ut av SKL till
landsting och kommuner som inkommer med en gemensam
redovisning av hur medlen ska anvindas for att forstarka eller
starta ungdomsmottagningar. Medel som inte anvénts for
indamalet under aret dterbetalas till SKL, som i sin tur betalar



tillbaka medlen till Kammarkollegiet i enlighet med de villkor
som anges i avsnitt 9.

Analysen och tillhérande handlingsplaner syftar till att stimulera
landsting och kommuner att:

- uppmirksamma befolkningens behov inom de fokusomraden
som dverenskommelsen omfattar (bilaga 2),

- ange ansvarsfordelning f6r de behov som finns och vid behov
éverviga mojligheten till samorganisering dar behoven &r av
komplex karaktir, i syfte att verka for att enskilda far de
samordnade vard- och stddinsatser som behévs,

- sitta upp mal och planera sin verksamhet, var for sig och
gemensamt,

- samverka med varandra, berérda brukar- och
intresseféreningar samt andra berorda aktdrer pa omradet.

Analysen ska goras i samverkan mellan berérda huvudmén, med
utgangspunkt i tillgingliga nationella och lokala data samt utifran
professionsforetradares, brukares, patienters och anhérigas
erfarenheter Analysen ska resultera i en sammanfattning av ett eller
flera prioriterade atgardsomraden inom vart och ett av de fem
fokusomraden som anges i bilaga 1:2. Landstingen kan med fordel
samordna analys och &tgdrdsplaner med de villkor som finns i statens
och SKL:s dverenskommelse om en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2016, framst inom
fokusomrade 1 och 2 (se bilaga 1:2). Kommunerna kan med férdel
samordna analys och dtgirdsplaner med villkor i 6verenskommelse
om en evidensbaserad praktik i socialtjinsten och naraliggande
omré&den inom hilso- och sjukvarden. Aven andra dverenskommelser
och statliga satsningar kan med fordel integreras i arbetet, se bilaga

13.

5. villkor £6r att ta del av stimulansmedlen

Senast den 31 oktober 2016 ska kommuner och landsting inkomma
med en redogdrelse for analys, langsiktiga mal och handlingsplan samt
en redovisning av anvindning av de medel de erhallit. SKL
tillhandahaller en inmatningsfunktion dir lanen/kommuner och
landsting/regioner limnar sina redovisningar. SKL sammanstéiller
underlaget fér nationella jamforelser.

Redovisningen ska innehalla:

- en beskrivning av hur 2016 &rs stimulansmedel anvinds,

.
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- en gemensam analys utifrdn nationella och lokala data kring
laget i linet och s& langt mojligt belysa olikheter i linets
kommuner/ ldnsdelar avseende befolkningens behov, insatser
som ges och de resultat for psykisk hilsa och ohdlsa som
insatserna bedoémts ge,

- en handlingsplan som belyser regeringens fem fokusomraden
med langsiktiga mal pa fem &rs sikt samt kortsiktiga mal och
aktiviteter under 2017,

— matbara indikatorer for de langsiktiga och kortsiktiga mél som
ldnet/kommuner/landsting/regioner avser att anvinda for
uppfdljning, samt

- en oversiktlig berdkning av vilka kostnader som
handlingsplanen f6r 2017 kommer att innebdra.

Om en redovisning med delmomenten enligt ovan inte inrapporterats
senast den 31 oktober 2016 ska medlen 4terbetalas. For
stimulansmedlen till ungdomsmottagningar (130 miljoner kronor)
galler dven ytterligare villkor for aterbetalning, se avsnitt 4. Det &r
parternas gemensamma avsikt att de medel som landsting/regioner
och kommuner erhaller ska anvdndas f6r utvecklings- och
férbattringsarbete inom omradet psykisk hilsa.

SKL &tar sig att sammanstilla resultaten linsvis och rapportera till
regeringen (Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad,
myndighet senast den 31 januari 2017.

6. Utvecklingsstdd

SKL atar sig att fortsitta samordna stédinsatser och bistd kommuner
och landsting med lokalt forbattringsarbete i enlighet med tidigare
overenskommelser. SKI. dtar sig vidare att driva en
utvecklingsverksamhet som kan bistd kommuner och
landsting/regioner med att ta fram befintliga data samt vid behov ge
ytterligare stod for en férdjupad analys. SKL &tar sig ocksd att stédja
kommuner och landsting/regioner ndr det giller att identifiera basta
tillgdngliga kunskap och metodstéd f6r att utforma en &tgérdsplan for
utveckling pd de omrdden som analysen ger vid handen.

Utdver detta, och nytt i denna 6verenskommelse jamfort med tidigare
overenskommelser, far SKL medel for att inventera och beskriva
mdjligheten att inratta en 1angsiktigt hallbar gemensam struktur med
kunskapsnoder for att stodja implementering av ny kunskap lokalt och
regionalt.



SKL &tar sig ocksd att ta fram en mall for insamling av data fran
analyser och handlingsplaner med syftet att gora nationella
jamforelser som i sin tur kan vara ett stod for kommuner och landsting
i det lokala forbattringsarbetet. Denna mall ska finnas tillginglig
senast den 1 mars 2016,

Analys- och metod- och uppféliningsstdd

SKL tillfors 60 0oo ooo kronor 2016 for att stédja kommuner och
landsting/regioner i arbetet analysera forhéllanden Iokalt och
regionalt, ge metodstdd och genomfbra uppfoljning pa det sitt som
pabérjades inom ramen fér dverenskommelsen mellan staten och SKL
inom omrédet psykisk ohilsa 2015.

SKL &tar sig att, utdver metod- och analysstod, dven stddja aktiviteter
inom hela omrédet psykisl hilsa. I analysarbetet med kommuner och
landsting/regioner kommer olika konkreta behov av
utvecklingsaktiviteter att identifieras. Det kan handla om nyskapande
arbetssitt och behov av innovationer liksom stod for inforande eller
effektivare anvindning av kanda metoder.

Sedan tidigare identifierade utvecklingsomraden som SKL aven
fortsatt ska stodja ar:

- Ett hilsofrimjande samhilie fr alla &ldrar med kunskap och
m&jlighet till riktad prevention for att minska halsoklyftorna.

- Tidiga insatser for barn och ungas psykiska halsa med sérskilt
fokus pa synkronisering av insatser frén skolvdsendet,
socialtjanst, hilso- och sjukvard samt en utveckling av en bred
och latt tillganglig forsta linjes insatser med sérskilt stdd till
ungdomsmottagningarna.

- Primarvardens méjlighet att effektivt méta psykisk chalsa och
minska sjukskrivningarna for psykisk ohilsa.

- Enhilsofrimjande arbetsplats och tidiga insatser for att minska
risken for arbetsrelaterad psykisk ohélsa.

~  Aldres psykiska hilsa och speciella behov av insatser vid
psykisk ohélsa.

- Minska behovet av tvangsatgirder for alla dldrar, ochialla olika
situationer, som regleras enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, lagen (1990:52) med sirskilda bestdmmelser om
vard av unga, lagen (1991:1129) om ritispsykiatrisk vard samt
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall.

- Studier, arbete och sysselsittning for personer som stdr langt
fran arbetsmarknaden pa grund av psykisk ohdlsa.
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- Bittre bemé&tande av personer med, eller risk for utveckla,
sjdlvskadebeteende samt utveckling av det suicidpreventiva
arbetet.

- Sociala investeringar som en metod for att skapa langsiktigt
effektivt resursutnyitjande, genom att flytta insatserna tidigare
i processen, skirpa resultatuppféljning och verbrygga olika
aktdrers organisation och budgethinder.

- Nyanlidndas psykiska hélsa, fran férebyggande och
hilsofrdmjande insatser till specialiserad traumabehandling.

- Samordning av insatser till personer i behov av sammansatt
stod (till exempel samordnad individuell plan) och
integrering/samorganisering av vard och st&d till personer med
omfattande behov fran flera huvudmaén.

- Effektiv styrning och ledning, utvecklingsfrdmjande strukturer,
god arbetsmiljé och bemé&tande som frimjar delaktighet for
alla.

Utvecklingsstodet ska ocksa kunna omfatta omraden som finns i
narliggande 6verenskommelser och som har biring p4 omradet
psykisk hélsa samt vara en arena fér gemensamt utvecklingsarbete.

Nationell struktur £6r kunskapsutveckling och
kunskapsspridning

Staten och SKL &r eniga om att det finns ett behov av att utveckla
kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom omradet. SKL tillférs
ytterligare 5 ooo ooo kronor for att inventera och beskriva
férutsittningarna samit ta fram ett forslag pa tillvigagingssitt for att
bygga upp en nationell struktur med kunskapsnoder, med gemensamt
regionalt ansvar, for kunskapsutveckling, Foislaget ska dven innehdlla
en redovisning av kostnader f6r en sddan struktur p& kort och lang sikt
samt ett forslag pa langsiktig forvaltning och finansiering inom
ordinarie strukturer.

SKL ska redovisa ett forslaget till Regeringen (Socialdepartementet)
senast den 1 juni 2016. Utifran bland annat denna redovisning kan
regeringen sedan ta beslut om att férdela ytterligare medel till SKI.
under 2016 for att pabdrja uppbyggnaden av en sddan struktur.

7. Uppfdlining av dverenskommelsen

SKL atar sig att sammanstilla resultaten av huvudmaénnens arbete,
sdsom anges i avsnitt 5, ldnsvis och rapportera till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller annan, av regeringen utpekad, myndighet
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senast den 31 jan 2017. Redovisningen ska innehdlla en
sammanstillning av respektive lin avseende medelsanvindning,
analys av lokala behov, handlingsplaner pa kort och lang sikt samt
indikatorer for att mata utveckling.

8. Utbetalningsvillkor

Regeringen och SKL &r éverens om att medlen ska utbetalas till
Jandstingen och kommunerna under kvartal ett 2016 med undantag
for de 130 000 0oo kronor som ska anvandas till att férstérka
ungdomsmottagningar, se avsnitt 4. Beslut om utbetalning av samtliga
medel i denna verenskommelse gors i Kammarkollegiets
regleringsbrev for 2016 avseende anslag 1.8 Bidrag till psykiatri, inom
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, anslagsposten
3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas engéngsvis efter
rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvisition av medel ska ske senast den 1 december 2016. Ratten till
bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

9. Redovisning av ekonomiska medel och &terbetalning

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet,) eller annan av regeringen utpekad myndighet,
senast den 31 mars 2o017. | verksamhetsrapporten ska SKL redogtra for
den verksamhet som bedrivits med stod av bidraget.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen
anvants (formulir Ekonomisk redovisning) ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i
den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och &tgardsforslag ska finnas
med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) aterkrava stodet. Medel som
inte har utnyttjats av SKL ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2017.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en
behorig foretradare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
tverenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framga
av samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Karnmarkollegiet har ritt att begira in kopior av rédkenskaper och
évrigt underlag som r6r bidragets anvandning.
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10. Ekonomisk sammanstilining

Satsningar 2016 Mnkr Sidnr.
Stimulansmedel till kommuner 200,0 7
Stimulansmede! till landsting/regioner 300,0 7
Initiativ f&r bittre psykisk hélsa hos ungdomar 150,0 7
Ungdomsmottagningar 130,0 7
Utvecklingsstéd till SKL 60,0 10
SKL:s arbete med kunskapsnoder 5,0 1
Totalt 845,0

11, Godkénnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att
riksdagen stéller erforderliga medel till regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 14 december 2015 Stockholm den 14 december 2015

..........................................

Agneta Karlsson Hékan Sorman
Statssekreterare Verkstillande direktdr
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Bilaga 11

Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade medel inom

ramen f6r denna dverenskommelse

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faznummer

E-postadress

2. Bidrag som anstkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomliggande
dverenskommelse Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser periaden

2. Bidrag som ansbkan avser
Regeringskansliets diariemmmmer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for uthetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt Sverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhéallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera stéirre kostnadsposter)
Summa kostmader

Medel som inte har férbrukats {Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig fSretradare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr riktiga
samt férsikrar att bidraget kommer att anvéndas enligt
den gemensamma dverenskommelsen,

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 &r korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punki 3 dr
korrekt, (Avvikelserna och eventuella atgérder
ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
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E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
dr riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




oy Bilaga1:3

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Samordning med andra &verenskommelser och satsningar

Staten och SKL har parallellt med denna &verenskommelse flera andra
tverenskommelser med ett innehall som berdr insatser fér personer
som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohalsa. Regeringen har
ocksa redovisat forslag i budgetpropositionen for 2016 som kan vara
relevanta att beakta i planering och genomférande av lokalt och
regionalt utvecklingsarbete. For att uppnd maximal effekt av olika
satsningar och underlitta for kommuner och landsting bor de olika
initiativen, och de eventuella medel som foljer med satsningarna
samordnas, si att utvecklingsarbetet kan utformas gemensamt nar sa
ar mojligt.

En férstirkt elevhilsa

I enlighet med vad som aviserades i 2015 ars ekonomiska
varproposition foreslar regeringen att 200 ooo ooo kronor ska avsdttas
f5r 2016, i syfte att forstirka och utveckla elevhilsan. Fr.o.m. 2017
beriknas motsvarande belopp &rligen for fortsatta insatser pa
omradet. | satsningen ingar bland annat statsbidrag for
personalforstirkningar inom elevhalsan fér personalkategorierna
skollikare, skolskéterska, skolkurator och skolpsykolog inom
forskolan, grundskolan och motsvarande skolformer samt
gymnasieskolan och gymnasiesarskolan. Ett viktigt motiv. for
investeringen i elevhilsan ir ungas psykiska hélsa.

8téd till den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringens satsar 250 000 000 kronor per &r 2016-2019 for att
forbattra forutsittningarna for socialijanstens arbete i den sociala
barn- och ungdomsvirden. Medlen ska i huvudsak g till att starka
bemanningen samt till satsningar pa kompetens och kvalitet.
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Satsning £6r att stéirka kvinnors hilsa

Regeringen har avsatt 200 ooo ooo kronor under 2015 och avsatter

400 000 000 kronor per ar under perioden 2016-201¢ for att forbattra
forlossningsvarden och stirka insatserna fér kvinnors hilsa. [ en
dverenskommelse mellan regeringen och SKL pekas en
patientcentrerad och samordnad vard ut som sérskilt angeldgen f6r
personer som ofta kommer i kontakt med olika delar av hilso- och
sjukvarden samt angriansande verksambheter. I 6verenskommelsen lyfts
personer med kroniska sjukdomar, personer med psykisk ohdlsa,
multisjuka dldre samt barn och unga fram.

Vald i nira relationer

Sedan 2012 har Socialstyrelsen i uppdrag att arligen fordela
utvecklingsmedel till kommuner, landsting och frivilligorganisationer
for att motverka vald i ndra relationer. Vidare ansvarar myndigheten
for ett nationellt och regionalt kompetensstod for att kvalitetsutveckla
arbetet mot vald i nira relationer och stddet till vldsutsatta kvinnor,
barn som har blivit utsatta for vald eller som har bevitinat vald samt
till valdsutévare. Regeringen har aviserat en forldngning av uppdraget
i ytterligare tre ar och i en omfattning av totalt 109 ooo ooo kronor per -
ar.

Nyanlindas psykiska hélsa

Regeringen beslutade den 8 oktober 2015 att bevilja Sveriges
Kommuner och Landsting 3 ooo ooo kronor for en forstudie som syftar
till att motverka framst psykisk ohélsa, men dven 6ka
férutsdtiningarna for att upptdcka fysisk ohdlsa hos asylsdkande och
nyanldnda. Syftet dr bland annat att 6ka mojligheterna till etablering.

Samordning av det nationella suicidférebyggande arbetet

Regeringen beslutade den 28 maj 2015 att ge Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet pa nationell
niva. Det huvudsakliga syftet med uppdraget ar att utveckla och stirka
kunskapsstyrningen ndr det galler det suicidforebyggande arbetet.
Kunskapsstyrning syftar till att skapa forutsittningar for verksamheter
att utga fran basta tillgangliga kunskap.

Kroniska sjukdomar

[ budgetpropositionen for 2014 aviserades en fyradrig satsning pa att
forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen
pagar mellan dren 2014-2017 och omfattar totalt 450 000 coo kronor.
Tillsammans med foretrddare f6r professions- och



patientorganisationer, landsting och berérda myndigheter har en
Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjulkdomar
tagits fram, Ett 6vergripande syfte med strategin &r att framja en mer
hallbar och jamlik hilso- och sjukvard, med sérskilt fokus pa
primdrvarden.

En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Syftet med dverenskommelsen dr att skapa en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivningsprocess genom att stimulera kvalitetshbjande
insatser inom hilso- och sjukvarden fér att sjukskrivning ska bli en del
av vard och behandling. Det handlar bland annat om hur hélso- och
sjukvéarden kan bidra till en kvalitetssiker och jamstaltd
sjukskrivningsprocess samt utveckla samverkan/samarbetet med
andra berdrda aktorer i sjukskrivningsprocessen i syfte att forebygga
eller férkorta sjukskrivning samt att frimja kvinnors och mdns
atergang i arbete. Overenskommelsen omfattar 1,5 miljarder kronor
2016,

Professionsmiljarden

Regeringen foreslar i budgetpropositionen att det avsdtts 1 miljard
kronor per ar fr.o.m. 2016 for en professionsmiljard. Satsningen syftar
till att hoja kvaliteten och effektiviteten i hdlso- och sjukvérden genom
att forbattra forutsittningarna for ritt anvandning av professionernas
kompetens och paverka landstingens kompetensforsérjning i positiv
riktning. Regeringen anser att satsningen bor ta sin utgangspunkt i
foljande omraden: bittre administrativa stdd for professionerna, mer
effektiv och andamalsenlig organisering av arbetsfordelning och
arbetssatt samt forbittrade forutsittningar for och planering av
kompetens-forsorjningen. Insatserna kommer bygga vidare pd det
alltmer omfattande kunskapsunderlag som pekar pa att
professionernas resurser kan anvindas mer dndamalsenligt och
effektivt.

Statligt sommarlovsstdd

I budgetpropositionen for 2016 foreslar regeringen

200 000 000 kronor per ar under 2016-2019 for ett statligt
sommarlovsstd. Meningen med det statliga sommarlovsstddet ar att
ge barn i &ldersgruppen 6 till 15 &r en méjlighet till sommaraktiviteter.
Kommunen ska med det statliga stodet erbjuda aktiviteter som ger
stimulans och personlig utveckling. Stédet ska betalas till kommuner
som satsar pa att utveckla kostnadsfiia sommarlovsaktiviteter.
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Runskapssatsning inom &ldre- och
funktionshinderverksamheterna

Regeringen féreslar i budgetpropositionen fér 2016 att

200 000 000 kronor 2016 avsitts f6r en kunskapssatsning riktad till
verksamheter inom ldre- och funktionshindersomsorgen. Satsningen
avser bland annat att komplettera bemanningssatsningen inom
dldreomsorgen men ocksa pagdende uthildningsinsatser inom LSS-
omrddet. Satsningen kommer att méjliggora stod till kommunerna att
fortsitta och utveckla kompetenssatsningar riktad till baspersonal
inom dldre- och funktionshindersomradet.

Okad bemanning i dldreomsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per &r mellan 2016-2018 for att
6ka bemanningen i dldreomsorgen med malet att hija kvaliteten, dka
tryggheten for de aldre samt forbéttra férutsittningarna for en
jamstdlld, likvardig och jamlik dldreomsorg i hela landet.
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REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Fem fokusomraden fem ar framit

Regeringen har under 2015 initicrat en éversyn av behov och
utmaningar pa omrédet psykisk hlsa. Oversynen har gjorts i bred
dialog med Sveriges Kommuner och Landsting, sjukvardens
huvudmén, kommuner, relevanta statliga myndigheter,
professionsforeningar, brukar-, patient- och anhdrigorganisationer
samt det civila samhillet. Analysen tar sin utgdngspunkt i individen
och individens behov. Mot bakgrund av denna analys kommer
regeringens inriktning pa omrédet psykisk halsa under dren 20162020
att ha ett brett perspektiv pd psykisk hilsa och ohélsa. Detta innebar
ingen forandring av nuvarande ansvarsférdelning men tar fasta pd
behovet av en samlad analys av de insatser som gors p& omrédet.

De huvudsakliga utmaningarna kan sammanfattas som bristande
langsiktighet i statens satsningar, dverdriven anvéndning av proj ekt
och brist pa tillgéng till kunskapsbaserade metoder. Dessutom saknas
tillrickligt med analyskapacitet pa detta omréde, liksom en for
omradet indamalsenlig struktur lokalt och regionalt fér
implementering av den kunskap som finns. Det finns ocksd ett stort
behov av ledarskap for forandring i verksamheten i syfte att gora
insatserna indamalsenliga for att motsvara de behov som finns. Dock
finns en regional samverkan och stodstruktur ndr det galler
evidensbaserad praktik inom socialtjanstens omraden och
niraliggande omraden inom hélso- och sjukvarden. Huvudménnen
har svart att implementera kunskapen som finns pa olika omrdden,
vilket medfér att skillnaderna i foljsamhet till nationella riktlinjer &r
betydande mellan landstingen och kommunerna. Myndigheten for
vardanalys konstaterar att rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna inte nar vardpersonalen och patienterna i tillracklig
utstrickning eftersom processen tenderar att avstanna i en kedja dar
ménga olika aktérer ansvarar for olika delar av genomforandet. Vidare



behévs 6kad samverkan, integrerade verksamheter och samarbete
mellan olika huvudmin.

En viktig slutsats av 2015 ars dversyn ir att psykisk hilsa berér manga
samhdllsomrdden och aktorer. Det finns bland berérda aktérer en
betydande samsyn kring de utmaningar som finns p& omradet. Psykisk
hdlsa och ohdlsa r inte uteslutande en fraga for psykiatrin och
socialtjdnsten, utan dven en viktig utmaning p& manga olika
samhéllsomraden och p& manga olika sitt.

Oversynen visar att det finns fem huvudsakliga omraden dir det krivs
gemensam utveckling, nedan kallat fokusomraden. Fér varje
fokusomrade behdvs bade langsiktiga mal och arliga delmal, Denna
Gverenskommelse syftar till att stodja kommuner och landsting att
arbeta malinriktat inom de fem fokusomrdden som regeringen
bed&mer &r prioriterade pd omradet psykisk hilsa under de
kommande fem &ren,

Fokusomrade 1: Fdrebyggande och framjande arbete

Psykisk ohélsa &r ett av véra storsta ohilsoproblem, Mitt i forlorade
friska levnadsar &r psykisk ohélsa en av de dominerande
sjukdomskategorierna. Att drabbas av psykisk ohilsa innebir ett
lidande for den enskilda individen och hennes eller hans anhériga,
varav manga r barn. Darutéver dr samhillets kostnader betydande.
Att frdmja psykisk hélsa och férebygga ohilsa &r av betydelse for
framtiden, for savdl barn och unga som vuxna och ldre personer.

Barn och unga ar en viktig grupp. Fraimjande av hilsa och
férebyggande av ohélsa har sarskilt stor effekt innan ohilsan har
debuterat. En viktig aspekt av det forebyggande arbetet &dr dirfor ocksd
att uppmdrksamma riskgrupper och erbjuda kunskapsbaserade
insatser pd grupp- och individniva.

Aven for vuzna &r det viktigt att motverka psykisk ohilsa. Psykisk
ohilsa svarar for det storsta infldet i sjukforsikringen. Kommuner
och landsting ar stora arbetsgivare och i flera av de verksamheter som
huvudménnen bedriver ar psykisk chilsa och sjukskrivningar en stor
utmaning. Har behodvs 6kad kunskap hos arbetsgivare och
befolkningen i stort om hélsofraimjande faktorer i méinniskors vardag
och arbetsliv.

Det &r ocksa angeldget att uppmérksamma frimjande och
forebyggande arbete for dldre i kommunen. Bland annat behéver



ildre, deras anhériga och professionella som méter dem fa en 6kad
medvetenhet om psykisk ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar.

En viktig framtidsutmaning ir att skapa samhallsstrukturer som
motverkar isolering och 6kar méjligheten till delaktighet genom
meningsfulla aktiviteter, god fysisk halsa, ett tillgangligt
samhillsutbud samt franvaro av diskriminering och krankningar. I
detta arbete &r civilsamhillet av stor betydelse och
frivilligorganisationernas aktiviteter ett viktigt komplement &l
sambhallets Gvriga insatser.

For att nd framgang i det forebyggande arbetet finns det skil att
sirskilt uppmarksamma frégor som ror stigma, att motverka fordomar
och fragan om hur samhéllets kunskap om psykisk halsa och ohdlsa
kan &ka. Vidare bor suicidprevention som ett samhallsansvar belysas
och samordnas, ett arbete dir Folkhilsomyndigheten har ett sarskilt

uppdrag,.

Fokusomrade 2: Tiligéngliga tidiga insatser

Barn, unga, vuxna och ildre med psykisk ohélsa méste kunna rikna
med att kunna fa tillging till ritt insatser i rétt tid. Det galler savdl
vard- som stédinsatser. I dagens system vittnar patient- och
brukarorganisationerna om att enskilda inte sillan har svart att hitta
ritt. Aven professionsforetriidare uttrycker svarigheter ndr de ska
hjilpa personer med psykisk ohélsa att hamna rdtt.
Barnombudsmannen har rapporterat att detta inte minst géller barn
och unga. Det dr avgbrande att sikerhetsstalla att kunskapsbaserade
insatser kan erbjudas tidigt i en ohilsoutveckling, nir det gdller
psykisk ohalsa men ocksa somatisk chélsa for personer som har en
psykisk sjukdom och vid &terinsjuknande i psykisk sjukdom. Detta
giller alla &ldrar, frin médravard och barnhélsovérd till elevhilsa och
primarvard.

Savil primérvarden som den hégspecialiserade vérden behdver ocksd
analyseras med avseende pa reella véntetider och i vilken utstrdckning
utbudet av insatser motsvarar behoven. Det ir vidare angeldget att
landstingen analyserar sin roll nir det géller att erbjuda insatser som
motverkar sjukskrivning och starker mojligheten for enskilda som
finns i sjukforsikringen att tergd i arbete, for att motverka
utanforskap och ojamlika levnadsvillkor. Fokus pa arbete, studier och
sysselsittning giller dven insatser for personer med
aktivitetsersattning och sjukersitining. Personer som har en langvarig
psykisk sjukdom behéver fa tillging till tidiga insatser vid ett
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aterinsjuknande, exempelvis genom majlighet till sjalvinlaggning eller
forstarkt oppenvardsstod.

P4 det sociala omradet &r det angeldget att identifiera hur
socialtjansten battre kan mota ett behov av tidigt st6d. En svensk
studie av risktecken och insatser for unga vuxna som varit foremal for
omfattande interventioner fran socialtjinst, skola och hélso- och
sjukvard visar att insatserna drdjer, trots att risktecken ofta syns tidigt.
Det dr ocksd angelaget att i hogre utstrackning ta ett helhetsgrepp
kring det enskilda barnet. Om olika aktérers insatser inte samordnas
drdjer ofta insatserna tills problemen blivit allvarliga.

Inom adldreomsorgen ir det angeliget med 6kad kunskap om vad som.
ar psykisk halsa och vad som kan leda till psykisk ohdlsa, liksom en
okad generell forstdelse om psykiska funktionsnedsattningar.

Fokusomrade 3: Enskildas delaktighet och rittigheter

Vard och omsorg str infor en generell utmaning ait férandra synen pa
den enskilde individen som en passiv mottagare for-en medicinsk eller
social intervention. Istdllet bér vard- och omsorgssituationen ses som
en Hverenskommelse som gérs mellan den enskilde och den som ger
insatserna. For personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning
dr detia ofta en forutsdtining {or dterhdmtning och tillfrisknande. Nar
det giller barn och unga maéste vardgivaren ta hinsyn till barnets dlder
och mognad. Hér aktualiseras ocksa fragor som ror barnets ratt till
sjdlvbestimmande gentemot virdnadshavare.

Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller funkijonsnedsittning har
samre levnadsforhallanden &n befolkningen i stort, ocksa i forhallande
till andra grupper med funktionsnedsittning. Det ar av stor viki att
varna enskildas rattigheter. En viktig atgird &r att vard- och
omsorgsgivare upprattar en samordnad individuell plan for enskilda
som har behov av insatser frdn bada huvudménnen. Detta arbete har
utvecklats pa senare ar och det &r viktigt att denna utveckling
fortsdtter. | synnerhet géiller detta barn, vuxna och édldre med
sammansatta behov.

Nar det galler omsorgsinsatser har kommunerna det yttersta ansvaret
fér att enskilda far det stdd och den hjilp som de behéver. Nar
personer med psykisk funktionsnedsittning méter betydande
svarigheter i sin livsforing, ska kommunerna verka for att dessa
méinniskor far mojlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva
som andra. Det kan handla om ait tillgodose behov inom livsomraden
som &r viktiga f6r deras dterhdmtning, exermpelvis boende,
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boendestid, sysselsittning och stéd till dtergdng i arbete eller studier.
Utbudet maste ta sin utgdngspunkt i analyser av de behov som finns
lokalt och regionalt. Utifrdn analysen ska huvudménnen sdkerstélla att
det finns stod att £3 for personer som drabbas av psykisk ohélsa och
sjukdom. Tidiga sociala insatser forbattrar mojligheterna till
iterhimtning och kan dirmed minska ojémlikheter i manniskors
psykiska hilsa och dirmed majligheterna till ett fullgott liv.

Detta arbete har uppmirksammats inom ramen for tidigare
tverenskommelser pa omradet psykisk ohélsa och behéver
vidmakthallas och utvecklas. Tillgdngen till anpassade insaiser, sdsom
personliga ombud, case managers och integrerade verksamheter
behover analyseras. Detsamma giiler ekonomisk och social trygghet
och i dvrigt jamlikhet i levnadsvillkor for personer med omfattande
behov av stod.

Barm, unga och vuxna som vérdas med stdd av tvangsvardslagstiftning
ir en grupp vars rittigheter behéver sikerstallas pa manga olika satt.
Fastspanning, avskilining och liknande ska anvéndas mycket
restriktivt i enlighet med intentionen i lagstifiningen. Vardgivare och
myndigheter har ocksé en viktig uppgift att forstirka arbetet med att
sprida kunskap och kinnedom om enskildas réttigheter i samband
med tvangsvard och sikerstilla att enskildas rattigheter inte krénks.

Fokusomrade 4: Utsatta grupper

Eit av regeringens mal ir att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. En viktig aspekt for att uppna detta mal &r att alla som
drabbas av psykisk ohalsa far tillgang till en jamlik, tillgénglig, god och
siker vard och omsorg i enlighet med bista tillgingliga kunskap.

Med en s&dan ambition ir det viktigt att vara medveten om att olika
grupper och olika individer har olika behov och férutsittningar. Det
finns inte en 16sning eller modell som passar alla, och alla grapper har
inte samma monster for att sbka och fa det stéd som behovs. Generellt
finns ett behov av att 6ka kunskapen om skillnader i psykisk hélsa som
kan relateras till sexuell liggning, kénsidentitet eller kénsuttryck,
bade hos professionella och hos allmanheten. Det ar av stor vikt att
synliggora savil sexuell liggning, konsidentitet eller kbnsuttryck, i
bade forebyggande arbete och gillande insatser till individer med
psykisk ohilsa, exempelvis & HBT-gruppen utsatt nir det giller
psykisk ohalsa.

Barnhilsovarden, elevhilsan och tandhilsovarden ér viktiga for tidig
upptickt av de riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en
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ogynnsam utveckling. Det krdvs analyser av hur verksamheter moter
behoven hos barn som lever i riskmiljder eller med riskbeteende, da
barn som anhdriga till personer med psykisk ohilsa och placerade
barn 16per storre risk fér egen ohalsa &n genomsnittet. Detsamma
giller familjer med valdsutsatta kvinnor och barn.

Personer med andra former av funktionsnedsdttning, exempelvis
personer med utvecklingsstérning, behdver uppmarksammas da de
16per en dkad risk for psykisk ohélsa. Denna grupp far, trots stora
behov, inte adekvat vird och behandling i tillracklig utstrdckning.
Andra grupper som riskerar hamna i en sirskild utsatthet dr personer
med samsjuklighet av beroendesjukdom och psykiatrisk eller
neuropsykiatrisk diagnos, personer som &r eller har varit i kontakt
med kriminalvarden och/eller vardats inom rattspsykiatrin. Manga av
de risk- och skyddsfaktorer som finns for att utveckla psykisk ohalsa ar
desamma som f&r att utveckla olika former av missbruksproblem.
Darfor kan det vara vardefullt att samordna verksamheter som syftar
till att forebygga och motverka psykisk ohélsa och olika former av
missbruk.

En sammanstdllning visar att det finns utmaningar nar det giller
hélsoarbetet hos personer tillhdérande det samiska folket och de
nationella minoriteterna, bland annat saknas tillracklig kunskap om
deras hdlsosituation, sprdk och kultur hos halso- och
sjukvardspersonal. Enskilda studier har visat att exempelvis
renskétande samer har en forhojd suicidrisk och finlandsfédda mén
uppgav att de hade firre dagar med god psykisk hilsa jamfort med
hela befolkningen. Romernas halsosituation paverkas starkt av
gruppens livssituation, som kdnnetecknas av hag arbetsldshet, kédnsla
av utanforskap, maktloshet och diskriminering vilket allt ar risk-
faktorer for psykisk ohdlsa.

En annan grupp som sdrskilt bor uppmarksammas dr nyanldnda, som
ofta har behov av stdd och/eller vard. Framjande och férebyggande
insatser ar av stor vikt liksom specialistinsatser med mangkulturell
kompetens, och traumabehandling.

Aven andra grupper kan ha sirskilt behov av att deras férutsittningar
16pande analyseras for att kunna méta behoven.

Fokusomrade 5: Ledning, styrning och organisation

For att det ska vara mojligt att ta ett helhetsgrepp nér det galler att
forebygga psykisk hélsa, ge rdtt insatser tidigt och méta behoven hos
personer med omfattande behov kravs engagemang och samordning.



Avgorande for att kunna gora rdtt analyser och vidta rétt atgdrder pa
policyniva ar ett samarbete med patient-, brukar- och anhdrigrérelsen.
En generell princip bér vara att beslut som berdr gruppen, inte ska
fattas utan deras medverkan.

Arbetet for att stirka den psykiska hilsan och motverka ohalsa
involverar manga olika departement, myndigheter, kommuner,
landsting och civila aktorer. Ansvaret finns i allt vasentligt reglerat i
lagar och forordningar men for att utveckla arbetet och gora
samhallets samlade insatser mer resurseffektiva kravs en utdkad
samverkan. Organisationer och enskilda professionella maste utveckla
samarbete och samordna sig for att motverka fragmentering f6r den
enskilde och suboptimering for samhallet.

Ledare maste ha god kunskap om bista tillgdngliga metoder och vilka
verktyg som har stéd i forskning och praktik. I en snabbt forénderlig
varld r formagan att leda i férindring grundléggande. For att méta de
utmaningar som samhéllet och enskilda star infor kravs en
mobilisering av ledarskap i kombination med en organisering som
m&jliggdr samarbete och skapar forutsittningar for resurseffektivitet.
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Avdelningen for vard och omsorg Landstingsstyrelsernggggionstyrelserna
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Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om Forsakringsmedicinska utredningar i
form av TMU och SLU

Dnr 15/06293
Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 18
december 2015 beslutat

att godkiinna forslaget till dverenskommelse om Forsikringsmedicinska utredningar
1 form av TMU och SLU 2016

att i en skrivelse informera landsting och regioner om Gverenskommelsen.
Bakgrund

SKL och Regeringen har haft en dverenskommelse om att genomfora
forsékringsmedicinska utredningar i form av sérskilt lakarutlatande om hélsotillstind
(SLU) och teambaserad medicinsk utredning (TMU) under perioden 2010-2015 dar
sarntliga landsting/regioner har tillhandhallit utredningar.

I mars 2014 beslutade Regeringen om direktiv for en utredning med uppdrag att
utreda och ldmna forslag p& hur behovet av kvalificerade forsékringsmedicinska
utredningar inom relevanta socialfdrs@kringsomraden ska tillgodoses. Utredningen
I&mnade siit betéinkande For kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17) den 2
mars, dér {Sreslogs atf landstingen ges eft lagstadgat ansvar for att utfora de
forsdkringsmedicinska uiredningarna. Beténkandet har remitterats och den
dvervigande delen av remissinstanserna tillstyrker forslaget. Avsikten &r att en ny
lagstifining i enlighet med utredningens forslag ska tréida i kraft den 1 november
2016.

Mot bakgrund av ovanstdende beddmer Regeringen och SKL att dverenskommelsen
med forsékringsmedicinska utredningar bor forldngas fram till den 31 oktober 2016,

Overenskommelsen Forsakringsmedicinska utredningar i form av TMU och SLU
2016 redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

N
Lena Micko
Ordférande

Sveriges Kommuner och Landsting

Posi: 118 82 Stockholm, Bestk: Hornsgatan 20
Tfr: vaxel 08-452 70 OO, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se



1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r Gverens
om att reservera 167 miljoner kronor for perioden den 1 januari 2016-
31 oktober 2016 for ersédttning till landsting som inom féreskriven tid,
faststilld av Forsikringskassan, levererar forsikringsmedicinska
utredningar efter bestdllning frén Forsdkringskassan. Regeringen och
SKL har sedan 2010 ingitt dverenskommelser om sddana férsikrings-
medicinska utredningar.

2. Bakgrund

Inom ramen for rehabiliteringskedjan stills hoga krav pa kvalificerade
medicinska beslutsunderlag i sjukpenningdrenden samtidigt som tids-
granserna ocksd okar betydelsen for Férsdkringskassan att snabbt och i
ratt tid f3 tillgang till sddana beslutsunderlag.

For en rattssiker provning av sjukpenningarenden behéver
Forsakringskassan i vissa fall fordjupade underlag i form av

. forsikringsmedicinska utredningar. Underlagen ska ge en fordjupad
beskrivning av sjukdomens konsekvenser for individens
funktionstillstind och formdga till aktivitet. De kan dérigenom ligga
till grund for Forsékringskassans beddmning av den forsakrades
arbetsférmaga. [ vissa drenden finns det behov av
forsakringsmedicinska utredningar som baseras pa enbart en ldkares
utredning, s.k. sarskilt l3karutlatande (SLU). [ andra drenden finns det
behov av en teambaserad medicinsk utredning (TMU) med inslag av
flera kompetenser inom hélso- och sjukvarden.

| mars 2014 beslutade regeringen direktiv fér en utredning med
uppdrag att utreda och lamna forslag till hur behovet av kvalificerade
forsikringsmedicinska utredningar inom relevanta socialférsikrings-
omriden ska tillgodoses. ‘Utredningen lamnade sitt betinkande For
kvalitet - Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17) den 2 mars 2015, Dar
foreslogs att landstingen ges ett lagstadgat ansvar for att utfora de
forsikringsmedicinska utredningarna. Betdnkandet har remitterats
och en dvervigande del av remissinstanserna tillstyrker forslaget.
Avsikten &r att en forfattningsreglering av den aktuella fragan ska
borja gilla den 1 november 2016..

! FirMed-utredningen (S 2014:09).

.



3, Erxsittning f£ér férsikringsmedicinska utredningar

Regeringen och SKL ir dverens om att staten reserverar medel under

perioden den 1januari-31 oktober 2016 for ersiitning till landsting som,

inom foreskriven tid, levererar SLU och TMU efter bestallning fran

Forsikringskassan. Frsittningen utbetalas i enlighet med de krav och

redovisningsrutiner som faststills av Forsdkringskassan efter samrad

med SKL. Overenskommelsen giller fér bestéllningar av TMU och

SLU fram till och med den nya lagen trader ikraft. Utbetalningdatum:
» 27 maj 2016

9 september 2016

16 december 2016

17 februari 2017

Styckersattning inklusive tolk

Styckersittning inklusive tolkersdttning utdgr enligt foljande:

Belopp i kronor

Utredning Ersittning per | Ersdttning for
utredning tolk per
utredning
Teambaserad medicinsk 28 ooo 6 000
utredning (TMU)
Sarskilt likarutldtande (SLU) 14 500 -

Central administration

Fér att kunna tillhandahalla forsikringsmedicinska utredningar kravs
att resurser tas i ansprak frén landstingen centrala administration.
Frsattning for landstingens centrala administration utgér med 830 coo
kronor for 10 manader (1 000 ooo kronor helér) till vardera Stockholms
Jans landsting, Vistra Gotalandsregionen och Region Skane. For de
Svriga 18 landstingen utgar motsvarande erséttning med 625 ooo
kronor (750 ooo kronor for heldr) per landsting. Avsatta medel for
ersittningen for central administration till samtliga landsting for
perioden den 1januari-31 oktober uppgar till 13 740 ooo kronor (for
helar 16 500 000 kronor).

- Utbildningsinsatser

Fér grundutbildning av personal som arbetar med de férsdkringsmedi-
cinska utredningarna avsitts 2 400 coo kronor. Medlen disponeras av
Forsakringskassan och landstingen far anséka om ersattning i de fall
de haft kostnader for att utbilda personal i behorighetsutbildningarna
for SLU, TMU och AFU.




4. Den ekonomiska omfattningen

Nedan redovisas den totala omfattningen av éverenskommelsen,
liksom fordelningen &ver olika insatser.

Fordelning av medlen inom ramen for éverenskommelsen avseende
TMU och SLU.

Medel till landstingen

mnky
Styckersittning inkl. tolk 150,9
Central administration 13,7
Utbildningsinsatser 2,4
Totalt for overenskommelsen 167,0

Kostnaderna ska under 2016 belasta utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning, anslag 1:6 Bidrag for
sjukskrivnings-processen, anslagsposten g Forsakringsmedicinska
utredningar.

5. Godkinnande av &dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkanns av -
regeringen och SKL:s styrelse. :

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockhoelm

den XXX december 2015 den XX december 2015
Therese Svanstrom Andersson Hakan S6rman

Statssekreterare , Verkstillande direlktor
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