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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvindas inom omrdden dir b&da parter identifierat
ett utvecklingsbehov, f6r att stimulera en férbittring i verksamheterna
och bidra till 6kad tillginglighet och jimlikhet. Genom &verenskommel-
ser ska insatser ske samordnat p& nationell, regional och lokal niva. En
viktig utgingspunkt vid 6verenskommelser mellan regeringen och SKL
ir en tillitsbaserad styrning som bl.a. ska syfta till att ge mer l3ngsiktiga
planeringsférutsittningar.

Det senaste drets flyktingsituation har stillt nya krav pd samhiillets for-
méga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av fungerande
samverkan, bdde 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 vidare-
utveckla denna samverkan.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och inno-
vation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr 1 6verenskommel-
serna. Overenskommelserna mellan staten och SKL ska ocks$ utgs frin
ett tydligt jimstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och
miin, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv. Detta forutsitter att konsmonster klarliggs och analyseras 1
forhillande till de jimstilldhetspolitiska milen' liksom att eventuella
brister 1 jimstilldhetshinseende fortldpande dtgirdas. Statistik som ingdr
1 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pa kon dir
s3 ir mojligt. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter som be-
ror pd exempelvis dlder, etnicitet, sexuell liggning, konsidentitet eller
kénsuttryck, funktionsférmiga m.fl. ska beaktas 1 analysarbetet.

2. Skalen for en overenskommelse

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

' Dvs. en jimn foérdelning av makt och inflytande, ekonomisk jimstilldhet, en jimn
férdelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet, att mins vild mot kvinnor ska
upphéra, jimstilld utbildning och jimstilld hilsa (Skr. 2016/17:10).



De 4tgirder som har vidtagits inom ramen f6r sjukskrivningsmiljarden
har bidragit till att stirka hilso- och sjukvirdens arbete med att effektivi-
sera sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt
arbetssitt.” Ledningsnivierna inom hilso- och sjukvirden bedéms i
storre utstrickning se sjukskrivning som en del av vdrd och behandling
och foljer dven upp arbetet.

I december 2015 sléts en ny 6verenskommelse mellan staten och SKL
”En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process: Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting 2016” (dnr S2015/08163/SF). Den 6verenskommelsen om-
fattar totalt 1,5 miljarder kronor. Férutom medlen frin sjukskrivnings-
miljarden, ingdr iven medel frin den tidigare rehabiliteringsgarantin i
overenskommelsen.

Behov av fortsatta insatser

Sedan 2010 har sjukfrdnvaron 6kat fér bdde kvinnor och min. Samtidigt
ir sjukfrinvaron hogst, och har 6kat mest, f6r kvinnor. Okningen beror
huvudsakligen pa psykisk ohilsa. Idag dr psykisk ohilsa den vanligaste
sjukskrivningsorsaken f6r bide kvinnor och min. Att bryta denna ut-
veckling och stabilisera sjukfrinvaron ir en av regeringens mest priorite-
rade frigor.

Regeringen har beslutat om ett brett tgirdsprogram f6r 6kad hilsa och
minskad sjukfrinvaro.’ Programmet innehiller dtgirder inom sju omr-
den som behoéver utvecklas for att 6ka hilsan, bryta den negativa ut-
vecklingen och stabilisera sjukfrdnvaron.

I dtgirdsprogrammet tydliggors att hilso- och sjukvirden ir en av flera
nyckelaktorer f6r att frimja hilsa, forebygga ohilsa och bidra till att sta-
bilisera sjukfrdnvaron. Ett av de sju omrddena ir att primirvardens verk-
samhet 1 hogre grad behéver anpassas f6r personer med lindrig och me-
delsvir psykisk ohilsa och lingvarig smirta. Syftet med regeringens
arbete pd detta omride ir att frimja primirvardens férutsittningar att
erbjuda adekvat vdrd och behandling 1 ritt tid sd att minniskor si snart
som mdjligt kan terfd hilsa och dtergd i arbete.

Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2017 lyft fram hilso- och
sjukvirdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

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

3 Atgirdsprogram fér 8kad hilsa och minskad sjukfrinvaro, Regeringskansliet, 2015-
09-24.



De insatser som ingdr 1 denna 6verenskommelse ir viktiga delar f6r att
uppnd detta syfte. Insatser av betydelse vidtas dven inom &verenskom-
melserna Stod till riktade insatser inom omrddet psykisk obdlsa respektive
Insatser for att forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar m.m.

3. Syfte och mal

Hilso- och sjukvirdens engagemang 1 sjukskrivningsprocessen har dkat
genom Overenskommelserna mellan regeringen och SKL. Regeringen och
SKL bedémer att det dr angeliget att fortsatt stimulera kvalitetshojande
insatser inom hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning ska bli en del av
vard och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden
bidrar till en kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivningsprocess, ut-
vecklar samverkan/samarbetet med andra berérda aktorer 1 sjukskriv-
ningsprocessen for att forebygga eller forkorta sjukskrivning samt frim-
jar kvinnors och mins 3terging i arbete.

Mot denna bakgrund ir regeringen och SKL 6verens om att genom
denna 6verenskommelse avsitta 2 888 000 000 kronor 2017-2018 for
insatser som bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

Milet ir att genom denna dverenskommelse slutféra flera av de insatser
som har utvecklats genom tidigare 6verenskommelser. Det giller koor-
dinatorfunktionen, dir regeringen har f6r avsikt att mojliggora att
funktionen blir en permanent del av hilso- och sjukvirden. Vidare giller
det kompetensutvecklingen 1 forsikringsmedicin, dir det pigir ett arbete
inom SKL att stédja landstingen att sikerstilla att sddan kompetensut-
veckling blir en del av landstingens ordinarie strukturer f6r kompetens-
utveckling. Vidare giller det utvecklingsarbetet avseende utokat elektro-
niskt informationsutbyte som planeras slutféras under 2017 och 2018.

4. Insatser

Foljande insatsomrdden ("villkor”) ingdr 1 denna 6verenskommelse:
1. Kompetenssatsning 1 forsikringsmedicin
2. Funktion fér koordinering
3. Insatser for lindrig och medelsvir psykisk ohilsa och ldngvarig
smarta
4. Utokat elektroniskt informationsutbyte
5. Utvecklingsmedel for stod till rict sjukskrivning

Jamstilldhet och frigor om vild 1 nira relationer som en faktor bakom
ohilsa och sjukfrdnvaro ingdr som integrerade delar i de olika insatsom-
ridena. Syftet dr att jimstilldhet och frigor om vald i nira relationer ska
vara integrerade delar i landstingens kvalitetsarbete med sjukskrivning



och rehabilitering. Den framtagna statistiktjinsten mojliggér konsupp-
delad statistik, vilket stédjer hilso- och sjukvirdens arbete med sjuk-
skrivning och rehabilitering.

Insatserna i denna dverenskommelse beddms sammantaget hoja kvali-

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

Medel kommer dven att reserveras for forskning, uppfoljning, utvirde-
ring och utveckling samt f6r SKL:s arbete med samordning och stéd av
landstingens arbete med insatserna 1 denna éverenskommelse.

Villkor 1. Kompetenssatsning i forsakringsmedicin

Syfte

Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Sjukskrivning ska enligt de 6vergripande prin-
ciperna i det foérsikringsmedicinska beslutsstédet ses som en integrerad
del av vird och behandling* och ska dirmed ske utifrin jimlika och jim-
stillda forutsiteningar.

Forsikringsmedicin r en av grunderna f6r att sikerstilla god kvalitet 1
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Sjukvardshu-
vudminnen ansvarar for att det finns system och ledningsstrukturer for
kompetensutveckling och kvalitetsuppféljning av sjukskrivningsproces-
sen. I hilso- och sjukvirdens ansvar ingdr att utveckla och tillhandahilla
utbildningsinsatser och kompetensutveckling 1 syfte att sikerstilla att
medarbetare och team har tillricklig kunskap och kompetens inom for-
sikringsmedicin for att utféra sitt arbete inom sjukskrivning och rehabi-
litering.

Likaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling, rehabilite-
ring och sjukskrivning, vilket ska ske utifrn jimlika och jimstillda f6r-
utsittningar. Likaren ansvarar for att bedéma kvinnors och mins sjuk-
dom respektive diagnos och hur denna paverkar funktionsférmégan samt
i vilken utstrickning det innebir en aktivitetsbegrinsning. Andra pro-
fessioner, sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, kuratorer
och s.k. rehabiliteringskoordinatorer, ir ocksd viktiga fér en vil funge-
rande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Likare med férdjupad
kunskap 1 férsikringsmedicin (forsikringsmedicinsk sakkunnig) utgor
ett virdefullt st6d genom handledning och kunskapsstod till likarkolle-
gor och andra medarbetare (t.ex. rehabiliteringskoordinatorer) inom det

* www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/

overgripandeprinciperforsjukskrivning


http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/

praktiska férsikringsmedicinska arbetet, t.ex. angdende bedomningar,
patientdialoger, analyser och intygsskrivande, samt vid kompetensut-
veckling inom omrddet forsikringsmedicin.

Landstingen har genom denna éverenskommelse genomfort flera kom-
petenssatsningar inom det forsikringsmedicinska omridet. Forsik-
ringsmedicin dr dock fortfarande ett relativt nytt kompetensomride for
landstingen jimfért med andra medicinska omrdden. SKL bidrar med
samordning och stdd for verenskommelsen och planerar att genomfora
stddinsatser under 2017-2018 {or att utveckla och samordna det f6rsik-
ringsmedicinska kunskapsomridet. SKL:s intention ir att bidra till ut-
vecklingen av en langsiktig stédstruktur p nationell niva.

SKL och regeringen bedémer att det ir betydelsefullt att fortsatt under-
stodja landstingens férsikringsmedicinska kompetensutveckling inom
hilso- och sjukvirden.

Villkor

Landstingen ska under 2017 vidareutveckla den férsikringsmedicinska
kompetensen genom landstingens ordinarie system och ledningsstruk-
turer f6r kompetensutveckling. Senast vid utgdngen av 2018 ska det fin-
nas en struktur for ett kontinuerligt kompetensstéd 1 form av fortbild-
ning och handledning fér likare och andra professioner som ir involve-
rade 1 férsikringsmedicin, sdsom fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psy-
kologer samt rehabiliteringskoordinatorer. Strukturen ska dven innefatta
verksamhetsstéd samt utveckling och implementering av nya utbild-
ningar och insatser.

Landstingen ska under 2017 vidareutveckla utbildning och handledning
inom forsikringsmedicin utifrin de nya kompetenskraven och rekom-
mendationerna 1 malbeskrivningar om likarnas specialiseringstjinstgo-
ringar (ST)” samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
likarnas specialiseringstjinstgdring®. Senast vid utgdngen av 2018 ska
utbildning och handledning inom férsikringsmedicin finnas f6r minst
hilften av relevanta specialisttjinstgoringar.

Respektive landsting ska verka for tillgdng till likare med fordjupad kun-
skap 1 férsikringsmedicin (forsikringsmedicinsk sakkunnig), som ett
stdd till kollegor och medarbetare 1 det praktiska férsikringsmedicinska
arbetet. Vid utgdngen av 2018 ska sddan kompetens finnas pa 6vergri-
pande landstingsnivd och i relevanta delar av verksamheten.

> Likarnas specialiseringstjinstgdring, Milbeskrivningar 2015.
¢ SOSFS 2015:8.



Landstingen ska sikerstilla att kunskap 1 f6ljande omriden ingdr 1 kom-
petensutvecklingen (bl.a. i fortbildning och handledning) i forsikrings-
medicin:

e En jimstilld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald 1 nira
relationer i arbetet med patienters sjukskrivning,

¢ Beddmning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vird och behandling,

e Hur medikalisering av normala livshindelser kan undvikas,

e Vikten av forvirvsarbete som ett hilsofrimjande virde f6r individen
dir patientens férmdga och mojligheter stdr i centrum,

e Hur dialogen med patienten i dessa fragor kan utvecklas.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Férsikringskassan senast den 3 oktober
2017 respektive den 3 oktober 2018 det som anges 1 detta villkor. Fér-
sikringskassan ska 1 samrdd med Socialstyrelsen granska landstingens
dterrapporteringar. Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de krav och
redovisningsrutiner som faststills av Férsikringskassan efter samrad

med SKL.

Forsikringskassan kommer att {4 1 uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret dr upp-
fyllt 2017 respektive 2018. Forsikringskassan kommer att utbetala
landstingens andel av 150 miljoner kronor i férhillande till befolknings-
mingd den 1 november 2016 och 150 miljoner kronor i férhllande till
befolkningsmingd den 1 november 2017, om villkoret dr uppfyllt. Ut-
betalning av medel sker senast den 26 januari 2018 respektive den 28 ja-
nuari 2019.

Villkor 2. Funktion for koordinering

Syfte

Hilso- och sjukvirden ir tillsammans med arbetsgivaren den aktér som
tidigt, ibland redan fére att en sjukskrivning blir aktuell, f&r kinnedom
om patientens situation. Hilso- och sjukvirden kan dirmed skapa moj-
ligheter att tidigt ge individuellt stod t patienten samt utveckla former
fér samverkan internt inom virden och externt med andra aktdrer sisom
arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och kommun.

For att mojliggora en god samverkan kring patienten har landstingen,
bl.a. med stod av stimulansmedel 1 tidigare 6verenskommelser, pdborjat
utveckling och inférande av en funktion f6r koordinering. Denna



funktion ska vid behov stdja kvinnor och min 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen 1 syfte att, i férekommande fall, underlitta for
patienten att dtergd i arbete eller vara kvar i arbete. Funktionen ir relativt
etablerad inom primirvirden, men finns dven inom delar av specialistvar-
den. Succesivt har dven arbetssittet inriktats p arbete med forebyggande
insatser for att motverka behov av sjukskrivning.

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera aktuella studier. Det
framkommer att funktionen f6r koordinering 6kar &tergdng 1 arbete vid
sjukskrivning, har positiva effekter pd patientens rehabilitering och for
likares och andra medarbetares arbete med sjukskrivning och rehabilite-
ring samt fér samverkan med externa parter.” ®

Regeringen avser att se dver forutsiteningar for att inféra permanenta
funktioner for rehabiliteringskoordinering, vilket bl.a. den parlamenta-
riska socialforsikringsutredningen har foreslagit.

Regeringen och SKL bedémer att det ir viktigt att i denna éverenskom-
melse sikerstilla att funktionen f6r koordinering fortsatt byggs ut 1
landstingen s3 att den finns 1 de verksamheter dir sjukskrivning dr van-
ligt férekommande. Det dr ocks8 viktigt att sikerstilla att koordine-
ringsfunktionen har den kompetens som krivs f6r uppdraget samt har
kunskap 1 férsikringsmedicin, jimstilldhet och vild i nira relation. Diri-
genom ger funktionen f6r koordinering ett indamalsenligt stod for
kvinnor och min samt mojliggér tidig bedomning av arbetsférméga och
rehabiliteringsbehov. Det ger forbittrad méjlighet att motverka att nor-
mala livsprocesser medikaliseras. Funktionen bidrar till utveckling av
samordning och samverkan med andra aktérer 1 sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen, dir arbetsgivare ir en sirskilt viktig aktor.

Villkor

Senast vid utgdngen av 2018 ska landstingen sikerstilla att funktionen
for koordinering —med uppdraget s& som det beskrivs nedan— finns 1 hela
primirvarden dir sjukskrivning férekommer. Under 2017 ska lands-
tingen analysera behovet av att funktionen med detta uppdrag finns
inom andra verksamheter 1 hilso- och sjukvirden dir sjukskrivning ir
vanligt férekommande. Under 2018 ska landstingen ha pabérjat inféran-
det av funktionen i berérda verksamheter.

7 Okad arbetsférmaga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms lins
landsting 2016.
¥ Hilso- och sjukvérdens funktion fér koordinering i sjukskrivning och

rehabiliteringsprocessen, Sveriges Kommuner och Landsting 2015.
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Funktionen har féljande uppdrag:

o Individuellt st6d till de patienter som ir eller riskerar att bli sjuk-
skrivna.

e Intern samverkan pd virdenheter och med 6vriga verksamheter 1
hilso- och sjukvarden. I detta ingdr att kartligga individens rehabili-
teringsbehov och f6lja upp statistik om sjukskrivningsménster.

e Kontakt med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke, {or att
uppmirksamma arbetsgivaren pd att det kan finnas behov av anpass-
ningar av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad
rehabilitering i syfte att underlitta dtergdng 1 arbete eller att vara kvar
i arbete. Ar patienten arbetslés kan motsvarande kontakt tas med
Arbetsférmedlingen. Andra viktiga samarbetspartners fér funktionen
ir Forsikringskassan och kommunen.

Landstingen ska sikerstilla att funktionen f6r koordinering ges den
kompetensutveckling som krivs f6r uppdraget. I detta ingdr kunskap om
forsikringsmedicin, jimstilldhet och vld i nira relation som en del 1
kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och rehabilitering (se
vidare villkor 1). Landstingen ska ocksa sikerstilla att det ges kontinuer-
ligt stéd for funktionens arbete och utveckling.

Ett sirskilt viktigt omrdde ir att kontakterna mellan funktionen och ar-
betsgivare utvecklas. Landstingen ska under 2017 analysera vilka &tgirder
som behovs for att utveckla sidana kontakter. Under 2018 ska lands-
tingen vidta dessa dtgirder.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Férsikringskassan senast den 3 oktober
2017 respektive den 3 oktober 2018 det som anges 1 villkoret. Ersitt-
ningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner som
faststills av Forsikringskassan efter samrdd med SKL.

Forsikringskassan kommer att {3 1 uppdrag av regeringen att félja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret ir upp-
fyllt 2017 respektive 2018. Forsikringskassan kommer att utbetala
landstingens andel av 420 miljoner kronor i férhillande till befolknings-
mingd den 1 november 2016 och 430 miljoner kronor i férhdllande till
befolkningsmingd den 1 november 2017, om villkoret dr uppfyllt. Ut-
betalning av medlen sker senast den 26 januari 2018 respektive den 28
januari 2019.
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Villkor 3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och
langvarig smarta

Syfte

Inom ramen fér sirskilda 6verenskommelser mellan regeringen och SKL
har landstingen sedan 2008 kunnat fitt stimulansmedel {6r vissa medi-
cinska rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att stimulera tillgingen till
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser f6r patienter med
smirtproblematik eller lindrig och medelsvéra psykisk ohilsa. Rege-
ringen och SKL beddmer att tillgdngen for sddana rehabiliterings- och
behandlingsinsatser behover fortsatt stimuleras. For att 1 6kad utstrick-
ning frimja patientens dtergdng i arbete behdver kontakterna med ar-
betsgivare och Arbetsférmedlingen i samband med behandlingarna
stimuleras sirskilt.

Villkor

Landstingen fir 500 miljoner kronor 2017 respektive 2018 f6r evidens-
baserade medicinska rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk
karaktir som, 1 enlighet med nationella riktlinjer och bista tillgingliga
kunskap, ges for icke specificerad ldngvarig smirta 1 rygg, axlar och nacke
samt lindrig eller medelsvir dngest, depression eller stress till personer 1
3ldrarna 16-67 &r. Insatserna ska vara definierade t.ex. i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r vird vid depression och &ngestsyndrom eller
SBU:s rapport Rehabilitering vid ldngvarig smirta. For 2018 giller rike-
linjer f6r vard vid depression och dngestsyndrom som kommer att bes-
lutas av Socialstyrelsen under 2017. Landstingen sikerstiller en hog kva-
litet f6r behandlings- och rehabiliteringsinsatserna.

Landstingen fir dela p8 ytterligare 50 miljoner kronor, 3 000 kronor per
patient, for behandlingar dir kontakt, efter samtycke med patienten, har
tagits med arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen. Avsikten med kon-
takten dr 1 forsta hand att uppmirksamma arbetsgivaren om att det kan
finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabilite-
ringsinsatser och dirigenom frimja patientens dterging i arbete. Syftet
med ersittningen ir att stimulera 6kade kontakter med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen. De faktiska kostnaderna for s3dana kontakter kan
sdledes vara bdde hogre och ligre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsikringskassan betalar landstingen 500 miljoner kronor senast den
1 februari 2017. Respektive landstings andel av det utbetalda beloppet
ska motsvara landstingets andel 1 férhéllande till befolkningsmingd den
1 november 2016. Forsikringskassan ska betala ytterligare 500 miljoner
kronor till landstingen senast den 1 februari 2018. Respektive landsting
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andel av det utbetalda beloppet ska motsvara landstingets andel 1 férhal-
lande till befolkningsmingd den 1 november 2017.

Landstingen redovisar underlag om antalet genomférda behandlingar,
kénsuppdelat, till Forsikringskassan tre gdnger ar 2017 respektive 2018
enligt instruktion och blanketter frin Forsikringskassan. Redovisningen
ska inkomma till Forsikringskassan:

Genomforda behandlingar dr 2017

Kvartal 1: redovisning senast den 28 april 2017.
Kvartal 2: redovisning senast den 29 augusti 2017.
Kvartal 3-4: redovisning senast den 30 mars 2018.

Genomforda behandlingar dr 2018

Kvartal 1: redovisning senast den 27 april 2018.
Kvartal 2: redovisning senast den 31 augusti 2018.
Kvartal 3-4: redovisning senast den 29 mars 2019.

Av redovisningen ska det framga vilka behandlingar som genomférts,
inom vilken tid, vem som genomfort dessa samt om kontakt har tagits
med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen.

Forsikringskassan kommer att {3 1 uppdrag att granska underlagen, fatta
beslut och utbetala ersittning till landstingen 1 de fall dir kontakt har
tagits med arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen. Utbetalning till lands-
tingen sker di enligt féljande:

e Forsikringskassan betalar senast den 27 april 2018 hogst 50 miljoner
kronor f6r de arbetsgivarkontakter som landstingen har tagit under
2017. Respektive landstings andel av det utbetalda beloppet motsva-
rar hogst landstingets andel 1 férhéllande till befolkningsmingd den
1 november 2017.

e Forsikringskassan betalar senast den 29 april 2019 hogst 50 miljoner
kronor f6r de arbetsgivarkontakter som landstingen har tagit under
2018. Respektive landsting andel av det utbetalda beloppet motsvarar
hogst landstingets andel 1 férhéllande till befolkningsmingd den 1
november 2017.

Medel som ej férbrukats vid kvartal fyra p.g.a. att det finns landsting
som genomfort fiarre kontakter in den ekonomiska ramen medger, ska
fordelas till de landsting som har tagit fler kontakter dn vad de fr ersitt-
ning f6r utifrdn sin befolkningsandel. Det ir dock inte mojligt att £3
hégre ersittning dn vad som motsvarar antalet genomfoérda kontakeer.

Villkor 4. Utoékat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till foljd av 6verenskommelsen om en kvalitetssiker sjukskrivningspro-
cess 2010-2011 inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk éverféring
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av likarintyg mellan hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan. Efter
hand har dven Socialstyrelsen involverats 1 utvecklingsarbetet. Inom ra-
men for de fortsatta 6verenskommelserna har arbetet vidareutvecklats
och utskats. Det gemensamma mélet har varit att etablera effektiva pro-
cesser och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar férutsitt-
ningar f6r en gemensam verksamhetsutveckling och som bidrar till en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Arbetet med att inféra de nya elektroniska intygen i landstingen och vid
Forsikringskassan kan paborjas forst efter att den tekniska [6sningen
driftsitts 1 slutet av 2016. Regeringen och SKL bedémer dirfor att ut-
vecklingsarbetet behover fortsitta for att slutforas under 2018. Den tek-
niska l6sningen kommer att innebira ett férbéttrat stéd fér inblandade
parter i sjukskrivningsprocessen, sdsom individen, likaren, rehabilite-
ringskoordinatorer och annan virdpersonal samt handliggare vid Forsik-
ringskassan. Detta stirker kvaliteten, effektiviteten och likformigheten 1
bedémningarna inom hilso- och sjukvirden liksom 1 Férsikringskassans
handliggning. Det genererar ocksa bittre service och delaktighet for in-
dividen samt innebir ligre kostnader for bdde stat och landsting.

Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

SKL ska, tillsammans med Forsikringskassan och Socialstyrelsen, fort-
sitta det arbete som pdbérjades under 2014-2016 genom att under 2017
och 2018 genomfora férdjupade analyser samt utveckla och kvalitetsfor-
bittra framtagna tjinster. Malet ir att etablera effektiva processer och
bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar férutsittningar f6r en
gemensam verksamhetsutveckling inom féljande omriden:

1. Integration av det férsikringsmedicinska beslutstédet (FMB) 1
journalsystemen inklusive dtkomst till Registret ¢ver legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal 1 hilso- och sjukvirden (HoSp) utifrin
Socialstyrelsens utvecklingsarbete.

Under 2017-2018 ska bl.a. féljande utvecklas och utredas:

a. Tester, uppféljning och vidareutveckling av dtkomst till
Registret dver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal 1
hilso- och sjukvirden (HoSp).

b. Vidareutveckling av anvindningen av FMB vid intygsutfirdan-
det.

c. Genomging och strukturering av innehdllet 1 de 6vergripande
principerna i FMB samt utredning av méjlighet till presentat-
ion av de dvergripande principerna i FMB vid intygsutfirdan-

det.
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2.

3.

d. Utvirdera anvindningen av FMB vid intygsutfirdandet ge-
nom den digitala satsningen. Utvirderingen ska goras ur bdde
ett hilso- och sjukvards- och ett sjukforsikringsperspektiv.

e. Vidareutveckla FMB ur ett informatiskt, tekniskt och medi-
cinskt perspektiv.

f. Utreda och eventuellt utveckla stéd f6r anvindningen av ICF
(Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hilsa) och andra ifyllnadsstod vid intygsutfirdandet.

g. Utreda och dir det ir mojligt anpassa intygsféreskriften hos
Socialstyrelsen sd att den stddjer en digital intygshantering.

h. Utveckla Socialstyrelsens kodserver.

1. Utreda hur man kan utveckla beslutsstdd och kunskapsstod
utifrdn virdens behov.

j. Utveckla mojlighet att ta emot dédsorsaksintyg fran In-
tygstjdnsten.

E-hilsotjinster, sjilvbetjining och harmonierad lagstiftning f6r sam-
tyckeshantering och utékad intresseinvolvering 1 syfte att skapa en
effektivare kommunikation mellan olika aktorer. Hir ingdr dven ut-
vecklingsarbetet med den s.k. Samverkansytan som kan bli en digital
plats i syfte att underlitta individens kontakter med t.ex. arbetsgiva-
ren och hilso- och sjukvérden.

a. Vidareutveckling av Intygstjinsten och Mina intyg i dialog
med anvindare 1 hilso- och sjukvirden och utifrin resultat
inom omrade 5 och 6 1 detta villkor.

b. Utredning och eventuell utveckling av Samverkansytan som
verktyg for dialog mellan framforallt invdnare, hilso- och
sjukvard och arbetsgivare.

¢. Utredning och framtagande av forslag pd forbittrad 16sning
for digitala signaturer som féljer EU- och internationella
standarder.

d. Utredning av samband till andra nationella tjinster 1 syfte att
skapa en enhetlighet mot invinaren och nyttja den nationella
infrastrukturen.

Vidareutveckling av Statistiktjinsten och Rehabstod for att mojlig-
gora uppfoljning av hilso- och sjukvardens sjukskrivningsménster.
Statistiktjansten ska vidareutvecklas 1 syfte att skapa bittre mojlig-
heter f6r gemensam och jimférbar nationell och regional/lokal upp-
f6ljning av hilso- och sjukvirdens sjukskrivningsménster, bl.a. skill-
nader 1 sjukskrivning mellan kvinnor och min, liksom sjukskriv-
ningsmonster pd verksamhetsnivd. Rehabstédet ska vidareutvecklas 1
syfte att forbittra stédet till personal med koordineringsansvar for
sjukskrivningar, genom att tillhandahilla littillginglig och uppdate-
rad information om pdgdende sjukskrivningar.
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a. Vidareutveckling av Statistiktjinsten 1 dialog med anvindare 1
hilso- och sjukvirden och utifrin resultat inom omride 5 och
6 1 detta villkor.

b. Utredning och vidareutveckling av statistiktjinsten, bl.a.
funktionen for att f6lja upp verksamhetsstatistik for ett helt
landsting.

c. Utredning av méjligheten att erbjuda en metod for externa
parter att f3 fram olika rapporter om sjukskrivning.

d. Vidareutveckling av Rehabstdd i dialog med anvindare 1 hilso-
och sjukvirden.

4. Vidareutveckling av elektroniskt medicinska underlag och dirtill
tillhérande elektronisk drendekommunikation f6r olika intressenter i
bl.a. referensapplikation fér utfirdande av elektroniska intyg (Web-
cert).

a. Utredning och vidareutveckling av Webcert 1 dialog med
anvindare 1 hilso- och sjukvirden och utifrin resultat av ar-
bete inom omrade 5 och 6 i detta villkor.

b. Utveckling av dédsbevis och dédsorsaksintyg 1 Webcert.

c¢. Utredning och vidareutveckling av ifyllnadsstod vid
intygsskrivandet.

d. Utredning av méjligheten att utveckla ytterligare intyg for att
underlitta dtergdng i arbete och utveckling av stod f6r nya
intygstyper frdn nya intygsmottagare.

5. Utokat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av
strukturerad dverforing av medicinsk information och dirtill tillho-
rande kommunikation.

Arbetet syftar till att skapa nya elektroniska 16sningar for Forsik-
ringskassans formaner och méjlighet till elektronisk irendekommu-
nikation mellan hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan.

Under 2016 har Forsikringskassan utvecklat en teknisk plattform for
hantering av elektroniskt informationsutbyte och digitaliserat medi-
cinska underlag inom férménen sjukersittning.

a. Fortsatt arbete enligt befintlig plan med utveckling, tester och
produktionssittning av [6sningen f6r tre av Forsikringskas-
sans medicinska underlag under 2017.

1. Sjukpenning (likarintyg inklusive smittbirarpenning).
. Aktivitetsersittning (likarutlitande vid nedsatt arbets-
féormaga och likarutlitande vid férlingd skolgdng).

b. Fortsatt stdd till landstingens anslutning och inférande av 16s-
ning f6r fyra av Forsikringskassans medicinska underlag —
férmdnerna sjukpenning, sjukersittning, aktivitetsersittning
vid nedsatt arbetsférméga och aktivitetsersittning vid for-
lingd skolgdng—1 enlighet med landstingens inférandeplaner.
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c. Forstudie och utredning 2018 gillande utveckling av Forsik-
ringskassans medicinska underlag med tillhérande drende-
kommunikation inom omradet funktionsnedsittning.

d. Forsikringskassan upprittar en tidplan for digitalisering av
Forsikringskassans 6vriga medicinska underlag.

e. Utredning och utveckling avseende integration av FMB 1 16s-
ningen for det nya intyget {6r sjukpenning. Utredning och
eventuell utveckling avseende anvindning av ICF-koder vid
utfirdande av nya intyg frin Forsikringskassan.

f.  Plan for utfasning av primirvardskodverket och éverging till
ICD-10-SE.

6. Elektroniska administrations- och ekonomistdd for férsikringsmedi-
cinska utredningar (FMU) med tillhérande intyg som ska fungera
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden.

For att underlitta hilso- och sjukvirdens och Férsikringskassans ar-
bete och forkorta tiderna f6r leverans av férsikringsmedicinska ut-
redningar finns behov av att utveckla it-stéd f6r kommunikation och
administration. SKL och Férsikringskassan behover utreda formerna
for att utveckla it-stddet med hinsyn till de férslag som limnas 1
Departementsskrivelsen ”Ansvar f6r de Forsikringsmedicinska ut-
redningarna” (Ds 2016:41). SKL:s och Férsikringskassans utred-
ningsarbete ska ligga till grund fér planering av it-utveckling med
syftet att mojliggora en fungerande kommunikation och administ-
ration mellan Forsikringskassan och landstingen angdende f6rsik-
ringsmedicinska utredningar. SKL och Forsikringskassan ska senast
den 31 augusti 2017 redovisa en 6vergripande plan fér genomférande
av utvecklingen av ett sddant it-stdd, inklusive tidplan f6r nir detta
stod kan vara i drift. Regeringen kommer direfter att besluta om hur
medlen som reserveras 1 denna 6verenskommelse fir anvindas foér
detta utvecklingsarbete.

Landstingens utvecklingsarbete

Forsikringsmedicinskt beslutsstod

Landstingen ska senast den 1 december 2017 ha integrerat det forsik-
ringsmedicinska beslutstddet 1 journalsystemen eller andra system for
intygsskrivande.

Strukturerad éverforing av medicinsk information

Landstingen ska redovisa att man kommer att infora en elektronisk 16s-
ning f6r dverféring av medicinsk information avseende férmanerna sjuk-
penning, sjukersittning och aktivitetsersittning senast 1 december 2018.
Redovisningen ska utgd frn de inférandeplaner som landstingen tidigare
redovisat och som innehéller 11 milstolpar, vilka beskriver hur lands-
tingen avser att inféra l¢sningen.
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Som en delredovisning ska landstingen redovisa en statusrapport till For-
sikringskassan senast den 15 december 2017 1 vilken det ska framg3 att
milstolpe 4’ inférandeplanerna har genomférts.

Fo6r 2018 ska landstingen 1 maj 2018 redovisa att man uppndtt milstolpe
6'° 1 inférandeplanen samt i december 2018 redovisa att man uppnitt
milstolpe 10" och faststillt slutdatum fér att ha uppnitt milstolpe 11"
under 2019. Redovisningarna ska limnas till Forsikringskassan.

Utifrdn en genomgéng av de statusrapporter/redovisningar som lands-
tingen limnar 1 december 2016, liksom landstingens uppdaterade infé-
randeplaner, kan innehéllet i milstolparna revideras under kvartal 1 2017,
om behov finns efter ett gemensamt beslut av SKL och Férsikringskas-
san.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omrdden ska tekniska, juridiska och administrativa konse-
kvenser utredas parallellt med att utvecklingsinsatser genomférs. Redo-
visning 1 form av delrapporter frin SKL, Socialstyrelsen och Forsik-
ringskassan sker senast den 15 juni 2017 respektive den 15 juni 2018 till
Socialdepartementet. For omride 6 ska SKL och Férsikringskassan sen-
ast den 31 augusti 2017 redovisa en 6vergripande plan, inklusive tidplan,
for utvecklingen av it-st6d avseende forsikringsmedicinska utredningar.
Slutrapporter frdn SKL, Socialstyrelsen och Férsikringskassan ska lim-
nas senast den 15 december 2017 respektive den 14 december 2018.

Landstingens utvecklingsarbete

De landsting som redovisar att man senast den 1 december 2017 har in-
tegrerat det forsikringsmedicinska beslutstodet 1 sin elektroniska intygs-
hantering fir, 1 férhillande till befolkningsmingd den 1 november 2016,
dela p& 50 miljoner kronor.

De landsting som senast den 15 december 2017 redovisar att man ge-
nomfért milstolpe 4 1 inférandeplanen frin december 2016 far, 1 f6rhal-
lande till befolkningsmingd den 1 november 2016, dela p& 50 miljoner
kronor.

’ Milstolpe 4: Inférande av erforderlig infrastruktur ir planerad och avtalad.

' Milstolpe 6: Systemintegrationstest och acceptanstest har genomféorts.

" Milstolpe 10: Godkind produktionssittning av Férsikringskassans nya intyg i
huvudjournalsystemen hos landstingen, antingen som pilot eller breddinfért.

2 Milstolpe 11: Projektavslut och breddinférande klart i huvudjournalsystem hos

landstingen.
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De landsting som 1 maj 2018 redovisar att man uppndtt milstolpe 6 enligt
inférandeplanen far, 1 forhillande till befolkningsmingd den 1 november
2017, dela pd 25 miljoner kronor.

De landsting som den 14 december 2018 redovisar att man har uppnétt
milstolpe 10 och angett slutdatum {6r att uppnd milstolpe 11 under 2019
far, 1 forhéllande till befolkningsmingd den 1 november 2017, dela pd 75
miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsikringskassan kommer att {4 1 uppdrag att f6lja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersittning till landstingen om villkoren ir
uppfyllda. Forsikringskassan kommer ocksg att {3 1 uppdrag att utbetala
medel till SKL och Socialstyrelsen samt méjlighet att rekvirera medel for
Forsikringskassans egna kostnader.

For 2017 reserveras 100 miljoner kronor som ersittning till landstingen.
Vidare reserveras 88 miljoner kronor till SKL, 45,7 miljoner kronor till
Forsikringskassan och 17,5 miljoner kr till Socialstyrelsen. Utbetalning
av medlen sker senast den 26 januari 2018.

For 2018 reserveras 100 miljoner kronor som ersittning till landstingen,
88 miljoner kronor till SKL, 37,4 miljoner kronor till Férsikringskassan
och 16 miljoner kr till Socialstyrelsen. Utbetalning av medlen sker senast
den 28 januari 2019.

Av de reserverade medlen till SKL och Forsikringskassan fir 15 respek-
tive 30 miljoner kronor anvindas f6r omrade 6 efter beslut av regeringen.

Villkor 5. Utvecklingsmedel fér stod till ratt sjukskrivning

Syfte

SKL och Forsikringskassan genomforde 2014-2015, med stdd av medel
frdn tidigare 6verenskommelse, en f6érstudie angdende ett bedomnings-
stod inom sjukskrivningsomridet; projektet Stod till ritt sjukskrivning
(SRS). Syftet har varit att utveckla ett it-baserat beddmningsstdd sd att
man med storre triffsikerhet och tidigare in idag ska kunna identifiera
individer med 6kad risk f6r lingre sjukskrivning och de som har behov
av insatser. Ambitionen har ocks3 varit att ldpande kunna utvirdera vilka
olika konkreta insatser som ir effektiva och frimjar tergdng 1 arbete.

Enligt forstudien dr det mojligt att utveckla ett bedémningsstod f6r olika
aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Samtidigt kon-
staterades att ett bedomningsstdd som ska anvindas av hilso- och sjuk-
virden och andra aktdrer, som myndigheter och arbetsgivare, behéver en
juridiskt och organisatoriskt fungerande l6sning fér utveckling, drift och
forvaltning. Detta utreddes vidare inom ramen f6r 2016 ars 6verens-
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kommelse. Slutsatserna frdn 2016 var att bedomningsstddet har mojlig-
het att skapa bide individ- och samhillsnytta, fyller ett behov hos anvin-
dare inom hilso- och sjukvirden, ir méjligt att realisera och understédjer
visionen fér nationell e-hilsa. Aven konkreta férslag pa ansvar for ut-
veckling, drift och férvaltning av bedémningsstddet har utarbetats.

Regeringen och SKL bedémer att fortsatt utvecklingsarbete ir nédvin-
digt och att detta bor stédjas genom denna éverenskommelse. Ett be-
démningsstdd behover provas och utvirderas vidare 1 verksamheter inom
hilso- och sjukvirden.

Villkor

Under 2017 och 2018 ska ett bedémningsstdd f6r sjukskrivning och re-
habilitering utvirderas i pilotverksamhet inom hilso- och sjukvirden.
Resultatet fran pilottester och utredningar ska bilda underlag for be-
démning av nytta, effekter och kostnader samt f6r en bedémning om
ansvarig aktor for 1dngsiktig utveckling, drift och forvaltning av bedém-
ningsstodet.

SKL ansvarar for arbetet som 1 tillimpliga delar ska genomforas i sam-
verkan med Socialstyrelsen och Intygstjinster vid Inera AB samt 1 sam-
rdd med Forsikringskassan. SKL f&r anvinda hogst 21,7 miljoner kr ar
2017 och 13,3 miljoner kr &r 2018 f&r att genomféra arbetet.

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL ska redovisa resultatet av arbetet enligt villkoret till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2017 och den

3 oktober 2018. Forsikringskassan kommer att {4 1 uppdrag att utbetala
hogst 21,7 miljoner kronor senast den 26 januari 2018 och hogst 13,3
miljoner kronor senast den 28 januari 2019 till SKL som ersittning for
arbetet.

Forskning, uppfdljning, utvardering och utveckling

Regeringen och SKL bedémer att den verksamhetsnira forskningen be-
hover fortsatt stimulans f6r att ge bittre kunskaper om hur hilso- och
sjukvarden i 6kad utstrickning kan bidra till dterging 1 arbete.

Under 2016 har Forte 1 samverkan med SKL och Forsikringskassan ut-
lyst medel till tredriga forskningsprojekt i syfte att 6ka kunskaperna om
vilka faktorer och dtgirder av hilso- och sjukvird i kontakt med arbets-
givare, foretagshilsovard eller Arbetsférmedlingen som bidrar till att
dtergdng 1 arbete till f6]jd av psykiska problem och smirtproblematik.
Bidragsperioden omfattar 2017, 2018 och 2019. Fér att finansiera forsk-
ningsprojekten under hela denna period reserveras medel om 15 miljoner
kronor per &r bdde 2018 och 2019. Regeringen och SKL kommer att f6lja



20

Fortes bedomning av projektansékningarna och bidragsbeslut och ta
stillning till ytterligare utlysning under 2017.

For 2017 reserveras 9,6 miljoner kronor och fér 2018 reserveras 10 miljo-
ner kronor {ér uppféljning och utvirdering av landstingens arbete med
sjukskrivningsprocessen och for kunskapsstéd till landstingen 1 enlighet
med regeringens dtgirdsprogram. Hur dessa medel ska anvindas beslutas
av regeringen.

SKL fir anvinda hégst 9 miljoner kronor 2017 och 15 miljoner kronor
2018 fo6r att finansiera utvecklingsinsatser med syfte att forbittra sam-
verkan mellan arbetsgivare och/eller foretagshilsovirden och hilso- och
sjukvarden. Forsikringskassan fir besluta om utbetalning av medlen till
SKL for insatser som bedrivs under 2017 och 2018. SKL ska redovisa till
regeringen paborjade och genomforda insatser senast den 15 december
2017 respektive den 14 december 2018.

Forsikringskassan far anvinda 9 miljoner kronor 2017 och 10 miljoner
kronor 2018 for utvecklingsinsater som Forsikringskassan ansvarar for,
dir syftet dr att forbittra samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan. Forsikringskassan ska redovisa till regeringen pa-
bérjade och genomférda insatser senast den 15 december 2017 respektive
den 14 december 2018.

5. Samordning och stéd

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

Regeringen och SKL bedémer att ett fortsatt nationellt stod frin SKL ir
en forutsittning for att de insatser som ingdr 1 denna dverenskommelse
ska kunna {3 avsett genomslag i landstingens arbete med att utveckla
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. SKL kommer bland annat
att vidta sirskilda insatser 1 syfte att sikerstilla det forsikringsmedi-
cinska omrddet och underlitta f6r landstingen att ge kompetens i1 forsik-
ringsmedicin f6r likare och andra personalkategorier. SKL kommer att
vidareutveckla st6d och insatser sd att funktionen fér koordinering kan
utvecklas 1 samtliga landsting.

I bugetpropositionen fér 2017 anges att det behover sikerstillas att det
finns ett kunskapsstod {or primirvirden avseende vird och behandling
av de sjukdomar som 1 hég grad leder till sjukskrivning dir dtergéng i
arbete ingdr. Regeringen och SKL bedémer att SKL behéver delta 1 detta
arbete.

For SKL:s arbete med samordning och std av ovanstdende insatser re-
serveras 8,5 miljoner kronor 2017 och 9,3 miljoner kronor 2018.
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SKL ska redogora f6r de insatser som har vidtagits och kostnaderna for
dessa till Forsikringskassan senast den 3 oktober 2017 respektive senast
den 3 oktober 2018. Forsikringskassan kommer att 3 1 uppdrag att ut-
betala hégst 8,5 miljoner kronor senast den 26 januari 2018 och hégst 9,3
miljoner kronor senast den 28 januari 2019 till SKL som ersittning for
arbetet med samordning och stéd.

6. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och SKL ir dverens om att staten genom denna dverens-
kommelse utbetalar hogst 2 888 000 000 kronor, varav 500 000 000 kro-
nor 2017, 1 444 000 000 kronor 2018 och 944 000 000 kronor 2019.

Overenskommelsen bestir av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive landsting
genomfort insatser enligt dverenskommelsen. Medlen férdelas mellan
landstingen med utgingspunkt 1 antalet invinare 1 respektive lin per den
1 november 2016 respektive 2017.

Medlen for det nationella utvecklingsarbetet avseende villkor 4 Utokat
elektroniskt informationsutbyte utbetalas efter det att SKL, Forsik-
ringskassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt 6verenskom-
melsen.

Utover villkoren reserveras medel {6r forskning, uppfoljning, utvirde-
ring och utveckling. Desutom reserveras medel for SKL:s arbete med
samordning och stdd.

Utbetalning sker senast det datum som anges 1 tabell 1.
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Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen fér éverenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv

sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018.

Mnkr | Utbet. | Mnkr | Utbet. | Sida

2017 2018
Medel till landstingen
Villkor 1 Kompetenssatsning i forsikringsmedicin 150 | 180126 150 | 190128 6
Villkor 2 Funktion fér koordinering 420 | 180126 430 | 190128 8
Villkor 3 Insatser for lindrig och medelsvir 500 | 170201 500 | 180201 11
psykisk ohilsa och lngvarig smirta 50 | 180427 50 | 190429
Villkor 4 Utékat elektroniskt informationsutbyte 100 | 180126 100 | 190128 12
Totalt till landstingen 1220 1230
Medel till SKL
Villkor 4 Utékat elektroniskt informationsutbyte 88 88 12
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till rite 21,7 13,3 18
sjukskrivning
Utvecklingsinsatser 9 15 19
Samordning och stod 8,5 9,3 20
Totalt till SKL 127,2 | 180126 | 125,6 | 190126
Medel till Forsikringskassan
Villkor 4 Utdkat elektroniskt informationsutbyte 45,7 37,4 12
Utvecklingsinsatser 9 10 19
Totalt till Forsikringskassan 54,7 | 180126 | 47,4 | 190126
Medel till Socialstyrelsen
Villkor 4 Utékat elektroniskt informationsutbyte 17,5 | 180126 16 | 190126 12
Forskning, uppféljning och utvirdering
Forskning 15 2018 15 2019 19
Uppfdljning och utvirdering 9,6 2018 10 2019 19
Totalt for 6verenskommelsen 1444 1444

7. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning, anslag 1:6 Bidrag for sjukskrivningspro-
cessen anslagspost 10 Bidrag till hilso- och sjukvirden med 500 000 000
kronor 2017, 1 444 000 000 kronor 2018 och 944 000 000 kronor 2019.
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8. Uppféljning och utbetalning

Forsikringskassan kommer att svara f6r uppféljning, bedomning, berik-
ning och utbetalning av medlen i1 denna 6verenskommelse. Redovis-
ningskrav och redovisningsrutiner faststills av Forsidkringskassan efter
samrdd med SKL. Redovisnings- och utbetalningskrav anges i avsnittet
for respektive omrdde 1 denna 6verenskommelse. Forsikringskassan ut
betalar medlen senast det datum som anges 1 tabell 1.

9. Redovisning

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

10. Godkidnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
SKL:s styrelse och att riksdagen beviljar medel for indamalet.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 15 december 2016

Therese Svanstrom Andersson

Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 14 december 2016

Lena Dahl
tf Verkstillande direktor
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