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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omrdden dir bida parter identifierat ett
utvecklingsbehov, f6r att stimulera en férbittring 1 verksamheterna.
Genom 6verenskommelser sker insatser pa nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden styrsignaler och risken
for 6verlapp 1 val av insatser, samtidigt som forutsittningarna att ut-
veckla verksamheterna i kommuner, landsting och regioner férbittras.
Samtidigt ger arbetssittet utrymme for nytinkande och fér att systema-
tiskt prova nya arbetsformer 1 syfte att utveckla verksamheten p3 bista
satt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pd sam-
hillets férmdga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av funge-
rande samverkan, bide 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
dstadkomma en sddan efterstrivad 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 ocks3 utgi frin
ett tydligt jimstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv. Detta férutsitter att konsménster klarliggs och analyseras i
forhallande till de jimstilldhetspolitiska mélen' liksom att eventuella
brister 1 jimstilldhetshinseende fortlopande dtgirdas. Statistik som ingdr
1 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kén dir
s3 ir mojligt. Aven skillnader i férutsittningar och mojligheter som
beror pd exempelvis dlder, etnicitet, sexuell liggning/identitet,
funktionsférmaga m.fl. ska beaktas i1 analysarbetet.

2. Skalen till en 6verenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKL ingdtt dverenskommelser for att stimu-
lera landstingen till att ge sjukskrivningsfrdgorna hogre prioritet 1 hilso-
och sjukvdrden och fér att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k.
sjukskrivningsmiljarden. Syftet med 6verenskommelserna har varit att ge

' Dvs. en jimn f6érdelning av makt och inflytande, ekonomisk jimstilldhet, en jimn
férdelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet samt att mins vild mot kvinnor
ska upphéra (prop. 2005/06:155, skr. 2011/12:3).



landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivingsfrdgan for
att 3stadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess och
bidra till en stabil sjukfrdnvaro.

De dtgirder som har vidtagits inom ramen for sjukskrivningsmiljarden
har bidragit till att stirka virdens arbete med att effektivisera sjukskriv-
ningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt arbetssitt.”
Ledningsnivierna inom hilso- och sjukvirden bedéms 1 storre utstrick-
ning se sjukskrivning som en del av vird och behandling och féljer dven
upp arbetet.

For att stimulera hilso- och sjukvirdens utbud av medicinska rehabilite-
ringsinsatser har staten och SKL sedan 2008 tecknat en éverenskom-
melse som ger landstingen ersittning for evidensbaserade behandlingsin-
satser, den s.k. rehabiliteringsgarantin. De behandlingsmetoder som har
inkluderats ir multimodal rehabilitering vid icke specifika rygg- och
nackbesvir samt kogntitiv beteendeterapi och interpersonell terapi vid
lindrig eller medelsvir psykisk ohilsa.

Under 2015 har regeringen genomfort en éversyn av rehabiliterings-
garantin. I versynen har regeringen tagit del av de utvirderingar som
gjorts.” Regeringen har ocksg tagit del av de granskningar som
Riksrevisonens har gjort.* I granskningarna har Riksrevisionen bl.a.
kritiserat den hoga detaljeringsgraden 1 6verenskommelsen. En slutsats
frén oversynen ir att rehabiliteringsgarantin har pdverkat virdens forut-
sittningar pd ett sitt som inte ir 6nskvirt och den férvintade effekten pd
sjukfrinvaron har uteblivit. Overenskommelsen Rehabiliteringsgarantin
kommer dirfor att avvecklas.

Det kan samtidigt konstateras att rehabiliteringsgarantin har 6kat till-
gdngen till psykologisk behandling och rehabiliteringsinsatser for
patienter med psykisk ohilsa eller lingvarig smirta och lett till férbittrad
hilsa hos patienter. Dirfor bedoms att férekomsten av behandlingar av
dessa diagnosgrupper fortsatt behover stimuleras och att detta behover
goras utan detaljstyrning. Sddana stimulansmedel kommer att limnas
inom denna 6verenskommelse. Likasd ingdr medel som syftar till att
stimulera en 6kad kontakt mellan hilso- och sjukvirden och patientens
arbetagivare eller Arbetsférmedlingen (om patientens ir arbetslos) for
att frimja dtergdng 1 arbete.

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

? Rehabiliteringsgarantins effekter pd hilsa och sjukfrinvaro, ISF 2014:12.

En processutvirdering av multimodala team inom ramen {6r rehabiliteringsgarantin
Slutrapport, Karolinska Institutet 2014.

* Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjukvirden — frivilligt
att delta men svért att tacka nej, RIR 2014:20, Riksrevisionen och
Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller ligg ner, RIR 2015:19,
Riksrevisionen.



Behov av fortsatta insatser

Sedan 2010 har sjukfrdnvaron 6kat och Férsikringskassans prognoser
visar en fortsatt uppgdng under de kommande aren. Det ir framforallt
kvinnors sjukfrinvaro som ¢kar och psykisk ohilsa ir idag den vanligaste
sjukskrivningsorsaken f6r bdde kvinnor och min.

Regeringen anser att den stigande sjukfrinvaron ir mycket oroande. Att
bryta utvecklingen och stabilisera sjukfrdnvaron ir en av regeringens
mest prioriterade frigor. Regeringen har beslutat om ett brett dtgirds-
program fér kad hilsa och minskad sjukfrinvaro.’ Programmet inne-
hiller dtgirder inom sju omrdden som behover utvecklas for att 6ka
hilsan, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfrdnvaron.

I dtgirdsprogrammet tydliggors att hilso- och sjukvirden ir en nyckel-
aktor f6r att frimja hilsa och forebygga ohilsa och som dirmed kan
bidra i att minska sjukfrdnvaron. Ett av de sju prioriterade omrddena ir
att primirvirdens verksamhet 1 hogre grad behéver anpassas for personer
med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och lingvarig smirta. Syftet
med regeringens arbete pd detta omrade ir att frimja primirvirdens
forutsittningar att erbjuda adekvat vdrd och behandling 1 ritt tid s3 att
minniskor s3 snart som mojligt kan &terfd hilsa och dtergd 1 arbete.

De insatser som ingdr 1 denna 6verenskommelse ir viktiga delar f6r att
uppni detta syfte. Aven de insatser som vidtas inom 6verenskommel-
serna Stad till riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa respektive
Insatser for att forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar m.m.
ir viktiga for att frimja primirvirdens férutsittningar att erbjuda
adekvat vdrd och behandling.

3. Mal

Hilso- och sjukvirdens engagemang i sjukskrivningsprocessen har ékat
genom 6verenskommelserna mellan staten och SKL. Regeringen och
SKL bedémer att det ir angeliget att fortsatt stimulera kvalitetshéjande
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 kan
bidra till en kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivningsprocess samt ut-
veckla samverkan/samarbetet med andra berorda aktorer 1 sjukskriv-
ningsprocessen i syfte att forebygga eller forkorta sjukskrivning samt
frimja kvinnors och mins dtergdng i arbete.

Mot denna bakgrund ir regeringen och SKL ¢verens om att genom
denna 6verenskommelse avsitta 1 500 000 000 kronor fér insatser som

5 Atgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro, Regeringskansliet, 2015-
09-24.



bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess.

4. Insatser

Denna 6verenskommelse bestdr av insatser som ska vidtas inom priorite-
rade omrdden for att medel ska betalas ut. Foljande insatsomrdden
("villkor”) ingdr i denna 6verenskommelse:

1. En jimstilld sjukskrivningsprocess

2. Kompetenssatsning i forsikringsmedicin

3. Funktion fér koordinering

4. Insatser for lindrig och medelsvér psykisk ohilsa och ldngvarig

smarta
. Utokat elektroniskt informationsutbyte
6. Teknisk plattform fér stod och behandling
7. Utvecklingsmedel for stod till ritt sjukskrivning

Insatserna bedoms sammantaget hoja kvaliteten i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bide inom hilso- och sjukvirden och sjukfér-
sikringen. Det bedéms vara till gagn f6r den enskilde patienten.

Dirutéver reserveras medel for forskning, uppféljning och utvirdering.
Dessutom finansieras bidrag till féretagshilsovirden for kop av
medicinsk service inom ramen fér denna 6verenskommelse.

Villkor 1. En jamstélld sjukskrivningsprocess

Syfte

Milet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p lika
villkor f6r hela befolkningen. Sjukskrivning ir en del av vird och be-
handling och bér dirmed ske utifrdn jimlika och jimstillda férutsitt-
ningar.

Sjukskrivningarna har 6kat de senaste dren och skillnaderna mellan
kvinnor och min har ékat. Kvinnor ir sjukskrivna i storre utstrickning
in min. De psykiska diagnoserna har 6kat mest och ir idag de vanligaste
diagnoserna f6r bide kvinnor och min. Detta pekar pd behovet av att
fortsatt f6lja utvecklingen av sjukskrivningsménster f6r kvinnor och
min och att sikerstilla en god kvalitet 1 sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen f6r bdde kvinnor och min.

Jimstilldhetsperspektivet har integrerats tydligare i de olika omridena i
denna 6verenskommelse. Perspektivet lyfts t.ex. fram inom kompetens-
satsningen 1 férsikringsmedicin och koordineringsfunktionen samt inom
ramen for elektronisk informationséverforing, bl.a. genom den fram-
tagna statistiktjinsten som mojliggor konsuppdelad statistik inom hilso-
och sjukvérden.



SKL och regeringen bedomer att det dven behdvs sirskilda stimulans-
medel f6r landstingens arbete att utveckla jimstéilldhetsperspektivet 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Syftet ir att jimstilldhets-
perspektivet blir en integrerad del i landstingens kvalitetsarbete med
sjukskrivning och rehabilitering. Ett omride som fortsatt behéver upp-
mirksammas inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir vald 1
nira relationer. Landstingen har under 2015 tagit fram handlingsplaner
och riktlinjer inom detta omride och detta arbete behover fortsitta ut-
vecklas och implementeras under 2016.

Villkor

Med hyjilp av den nationella statistiktjinsten och andra relevanta underlag
ska landstingen analysera sjukskrivningsménster som en del 1 kvalitets-
arbetet.

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

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen redovisar resultatet av de analyser som har genomforts
utifrin konsuppdelad statistik och annat relevant underlag samt hur
resultatet kommer att beaktas 1 den fortsatta verksamhetsutvecklingen
for att dstadkomma en jimstilld sjukskrivningsprocess. Landstingen
terrapporterar arbetet med att implementera riktlinjer och handlings-
planer som har utarbetats under 2015 avseende vild i nira relation i
arbetet med patienters sjukskrivning. Aterrapportering sker till
Forsikringskassan senast den 3 oktober 2016.

Forsikringskassan kommer att f3 1 uppdrag av regeringen att félja upp
villkoren och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret dr upp-
fyllt. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel av 30
miljoner kronor, i férhillande till befolkningsmingd den 1 november
2015, om villkoret dr uppfyllt. Utbetalning av medel sker senast den 27
januari 2017.

Villkor 2. Kompetenssatsning i forsdakringsmedicin

Syfte

Det forsikringsmedicinska omridet ir en av grunderna f6r att sikerstilla
god kvalitet 1 arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Sjukvirdshuvudminnen ansvarar for att det finns system och lednings-
strukturer f6r kompetensutveckling och kvalitetsuppféljning av sjuk-
skrivningsprocessen. Vidare har sjukvirdshuvudminnen ansvar fér att
sikra kompetensen for att klara uppdraget med en langsiktig och kvali-



tetssiker sjukskrivningsprocess 1 hilso- och sjukvirden. Enligt de &ver-
gripande principerna i det foérsikringsmedicinska beslutsstodet ska sjuk-
skrivning ses som en integrerad del av vird och behandling.

Likaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling, rehabilite-
ring och sjukskrivning, vilket ska ske utifrdn jimlika forutsittningar, bl.a.
mellan kvinnor och min. Likaren ansvarar {6r att bedéma kvinnors och
mins sjukdom respektive diagnos och hur denna paverkar funktionsfor-
mdgan samt i vilken utstrickning det innebir en aktivitetsbegrinsning.
Likaren har dven méjlighet att ta st6d av andra professioner sdsom
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykolog, kurator och koordinatorer
for sjukskrivning och rehabilitering. T uppdraget ingdr ocks3 att forse
andra aktdrer som arbetsgivare och myndigheter med medicinska
underlag i form av utlitanden och intyg.

For att sikerstilla samsyn och kontinuerlig kvalitetsforbittring inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir det viktigt att lands-
tingen hiller ssmman och ansvarar f6r det férsikringsmedicinska
omridet nir det giller kompetensutveckling och kompetensstéd samt
information om foérindringar i regelverk och annan utveckling for likare,
koordinatorer och andra yrkeskategorier.

Allt sedan Sjukskrivningsmiljarden inférdes 2006 har landstingen
genomfort olika kompetenssatsningar inom det férsikringsmedicinska
omrddet och dven insatser for att férbittra kvaliteten 1 likarintygen.
Under 2014 - 2015 har landstingen bl.a. infért och utvecklat det forsik-
ringsmedicinska omridet (utbildning och handledning) inom allmin-
yanstgoringsutbildningar och berdrda specialisttjinstgoringsutbildningar
utifrdn aktuella lirandema3l.

Landstingen har arbetat med att integrera den férsikringsmedicinska
kompetensutvecklingen 1 landstingens ordinarie system och lednings-
strukturer f6r kompetensutveckling, samt vidareutvecklat uppbyggnaden
av en struktur for att sikerstilla en l8ngsiktig kompetensférsérjning och
kompetensstdd 1 forsikringsmedicin for likare och andra berorda yrkes-

grupper.

SKL och regeringen bedémer att det ir betydelsefullt att fortsatt under-
stodja den forsikringsmedicinska kompetensutvecklingen 1 hilso- och
sjukvirden.

Villkor

Landstingen ska vidmakth&lla och vidareutveckla den forsikringsmedi-
cinska kompetenstorsérjningen 1 landstingens ordinarie system och led-

Swww.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/overgripandeprinc
iperforsjukskrivning



ningsstrukturer fér kompetensutveckling. Det ska finnas en struktur fér
langsiktig kompetensforsorjning och kompetensstod 1 forsikrings-
medicin fér likare och andra berérda yrkesgrupper. Strukturen ska ut-
gora ett kontinuerligt kompetensstdd i form av fortbildning och hand-
ledning fér likare och andra professioner som ir involverade 1 férsik-
ringsmedicin, sisom sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer samt
koordinatorer inom sjukskrivning och rehabilitering.

Landstingen ska anpassa utbildning och handledning inom forsikrings-
medicin till de nya kompetenskraven och rekommendationerna i mél-
beskrivningar om likarnas specialiseringstjinstgéring” samt
Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rad®.

Kunskap om jimstilldhet och vald 1 nira relationer ska ingd i kompetens-
utvecklingen i férsikringsmedicin som en del i kvalitetsarbetet med sjuk-
skrivningsfrigan. Likasd ska det ingd, som en del i fortbildningen och
handledningen, att bedéma behovet av sjukskrivning som en del av vird
och behandling samt att undvika medikalisering av normala livshindelser.
Dessutom ska ingd hur dialogen med patienten i dessa frigor kan ut-
vecklas.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Férsikringskassan senast den 3 oktober
2016 det som anges 1 detta villkor. Foérsikringskassan ska 1 samrid med
Socialstyrelsen granska landstingens dterrapporteringar. Ersittningen
utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av
Forsikringskassan efter samrdd med SKL.

Forsikringskassan kommer att f3 1 uppdrag av regeringen att félja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret ir upp-
fyllt. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel av 150
miljoner kronor, i férhillande till befolkningsmingd den 1 november
2015, om villkoret dr uppfyllt. Utbetalning av medel sker senast den 27
januari 2017.

Villkor 3. Funktion fér koordinering

Syfte

Hilso- och sjukvirden ir tillsammans med arbetsgivaren de aktérer som
tidigt, ibland redan fére det att en sjukskrivning blir aktuell, fir kinne-
dom om patientens situation. Hilso- och sjukvdrden kan dirmed skapa
mojligheter att vid behov tidigt samverka kring kvinnor och min 1 sjuk-
skrivningsprocessen genom att hitta former f6r samverkan internt inom

” Likarnas specialiseringstjinstgéring, Malbeskrivningar 2015.
$ SOSFS 2015:8.
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varden och externt med andra aktuella aktorer sdsom arbetsgivare,
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och kommun.

For att mojliggora en god samverkan kring patienten har landstingen,
med stdd av dverenskommelsen, infért en funktion fér koordinering
(rehabiliteringskoordinatorer eller liknande). Denna funktion verkar for
att stodja kvinnor och min 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
1 syfte att underlitta fér patienten att dtergd i arbete eller vara kvar 1
arbete. Funktionen arbetar med stéd till patienten/individen, intern
samordning/stéd inom hilso- och sjukvirden samt extern samverkan
gentemot andra aktdrer. Funktionen ir relativt etablerad inom primir-
virden, men finns dven inom delar av specialistvirden. Succesivt har dven
arbetssittet inriktats pd arbete med forebyggande insatser for att mot-
verka behov av sjukskrivning.

I landstingens redovisningar frdn 2015 konstateras att alla landsting har
en koordineringsfunktion pd plats, men att omfattningen och funktion-
ens uppdrag och arbetssitt varierar mellan landstingen. Samtliga lands-
ting bedoms av Forsikringskassan ha uppndtt en nivé for koordine-
ringsfunktionen som uppfyller villkoret i 6verenskommelsen fér 2015.”
Femton landsting bedéms dessutom ha uppnétt en hégre nivé for koor-
dinering."

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera aktuella studier." Det
framkommer att funktionen f6r koordinering har positiva effekter pd
patientens rehabilitering och f6r likares och andra medarbetares arbete
med sjukskrivning och rehabilitering samt for samverkan med externa
parter. Koordineringsfunktionen bedéms fungera som bist nir mer om-
fattande uppgifter ingdr inom féljande tre omrdden: individuellt
stod/coachning, intern samordning/stdd inom hilso- och sjukvérden
samt extern samverkan med andra aktdrer sdsom arbetsgivare, Arbets-
féormedlingen, Forsikringskassan och kommunen. Koordinatorn bedéms
vara en nyckelfunktion fér att {8 13ngsiktighet 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och kunna bidra till en effektiv sjukskrivnings-
process.

Regeringen och SKL bedémer att det ir viktigt att vidmakthilla och
vidareutveckla en funktion f6r koordinering inom hilso- och sjukvirden.
En sddan funktion ska bidra till ett indamalsenligt stod for kvinnor och

’ Dvs motsvarande minst nivd 5-6, ReKoord-projektet (Nationell utvirdering av
koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomridet, 2013).
' Dvs motsvarande nivd 7-8, ReKoord-projektet (Nationell utvirdering av
koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomridet, 2013).
" ReKoord-projektet. Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomridet, Visterbottens lins landsting, Umed
Universitet och Mittuniversitetet, 2013.

Hilso- och sjukvirdens funktion f6r koordinering 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen — en litteraturstudie”, SKL, 2015.
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min, méjliggora tidig bedémning samt utveckla samordning och sam-
verkan med andra aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
dir arbetsgivare ir en sirskilt viktig aktor.

Det ir viktigt att sikerstilla att koordineringsfunktionen har kompetens
inom jimstillda sjukskrivningar som en del 1 kvalitetsarbetet med
patienters sjukskrivning och rehabilitering, 1 syfte att gora ritt bedom-
ningar om sjukskrivning, hitta ritt dtgirder samt undvika omotiverade
skillnader mellan kvinnor och min.

Villkor

Koordineringsfunktionen ska omfatta befolkningen som berérs av
sjukforsikringen for att stddja patienter i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen.

Koordineringsfunktionen har kompetens inom jimstillda sjukskriv-
ningar som en del 1 kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och
rehabilitering.

Det totala beloppet som betalas ut for villkoret dr maximalt 360 miljoner
kronor férdelat enligt vad som anges nedan.

Grundnivd fér koordineringsfunktionen

Landsting som, i enlighet med villkoret f6r 2015 1 §verenskommelsen for
2014 - 2015 har en funktion fér koordinering pa plats, fir ta del av 30
miljoner kronor. Koordineringsfunktionen ska ha ansvar {6r att vara rdd-
givare och kunskapsférmedlare, kontaktperson eller samarbetspartner till
andra aktorer samt kontaktperson eller coach till sjukskrivna. Funkt-
ionen ska ha bide en intern och extern roll 1 samverkan, t.ex. verka for
tidig kontakt inom virden samt mojliggora tidig samverkan och samar-
bete runt individen med andra aktérer sdsom arbetsgivare, Forsikrings-
kassan, Arbetsférmedlingen och kommun, dvs. motsvarande nivd 5-6
ReKoord-projektet.'

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

Det ska finnas uppdragsbeskrivning/direktiv for koordineringstunkt-
ionen pd landstingsniva. Landstingen ska redogéra for hur de har siker-
stillt att koordineringsfunktionen har jimstilldhetskompetens.

"> Nationell utvirdering av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomradet, 2013.
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Utékad niva for koordineringsfunktionen

Landsting som, 1 enlighet med villkoret for 2015 1 6verenskommelsen for
2014-2015, har en funktion f6r koordinering p& plats som fungerar i
innu hogre grad inom samordning och stdd, far ta del av 315 miljoner
kronor. En sddan koordineringsfunktion har, utéver den férsta nivin
(grundnivén), ett uppdrag som i innu hégre grad innebir samordning
och stdd, t.ex. coaching av patienter, analys av statistik, kartliggning av
rehabiliteringsbehov, samarbete med andra aktérer och utveckling av
rehabiliteringsteam, dvs. motsvarande nivi 7-8, ReKoord-projektet."

I de fall det ir limpligt och patienten har gett sitt medgivande tas direkt-
kontakter med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen f6r att mojliggora
eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbets-
livsinriktad rehabilitering.

Det ska finnas uppdragsbeskrivning/direktiv for koordineringstunkt-
ionen pd landstingsnivd. Landstingen ska redogora for hur de har siker-
stillt att koordineringsfunktionen har jimstilldhetskompetens.

Sdrskild stimulans

Som en sirskild stimulans fir de landsting, som 1 enlighet med villkoret
for 2015 har en koordineringsfunktion motsvarande grundnivdn och som
under 2016 infér en koordineringsfunktion motsvarande den utdkade
nivén (enligt villkor ovan), ta del av 15 miljoner kronor.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Férsikringskassan senast den 3 oktober
2016 det som anges 1 villkoret. Ersittningen utbetalas i enlighet med de
krav och redovisningsrutiner som faststills av Forsikringskassan efter

samrid med SKL.

Forsikringskassan kommer att f3 1 uppdrag av regeringen att félja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret ir upp-
fyllt. Forsikringskassan kommer att utbetala landstingens andel, 1 for-
hillande 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.

" Nationell utvirdering av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomradet, 2013.
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Villkor 4. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig
smarta

Syfte

Inom ramen f6ér éverenskommelsen om rehabiliteringsgarantin har
landstingen sedan 2008 kunnat {4 ersittning for vissa medicinska rehabi-
literingsinsatser. Syftet har varit att 8stadkomma en 6kad &tergdng 1
arbete eller att forebygga sjukskrivning bland kvinnor och min 1 arbets-
for 8lder. Riskrevisionen har 1 tv3 rapporter riktat kritik mot rehabilite-
ringsgarantin, bland annat avseende den héga detaljeringsgraden 1 &ver-
enskommelsen. Riksrevisionen har ocksd framfort att det saknas fokus
pa att aktivt frimja dtergdng 1 arbete 1 de behandlingar som finansieras
med medel frin rehabiliteringsgarantin. Karolinska Institutets uppfolj-
ning av férekomsten av kontakter med arbetsgivaren inom rehabilite-
ringsgarantin ger en liknande bild."

Regeringen och SKL bedémer att tillgdngen till medicinska rehabilite-
rings- och behandlingsinsatser {6r patienter med smirtproblematik eller
lindrig och medelsvéra psykisk ohilsa behéver fortsatt stimuleras. For att
1 6kad utstrickning frimja patientens dtergdng 1 arbete behéver
kontakterna med arbetsgivare och Arbetstérmedlingen stimuleras
sirskilt. Samtidigt bedéms det nodvindigt att minska detaljeringsgraden
i styrningen. Virdens méjligheter till anpassning efter patientens behov
bor std 1 centrum och tillgdngen till medicinska rehabiliterings- och
behandlingsinstaser bor dirfor omfatta fler behandlingsmetoder dn idag.
Dessa ska vara evidensbaserade.

Inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin har det tidigare reserverats medel
for att utveckla ett kvalitetsregister for smirtrehabilitering 1 primérvér-
den. Regeringen och SKL bedémer att det bor reserveras medel dven for
2016. Direfter upphér den statliga ersittningen.

Villkor

Landstingen fir 500 miljoner kronor for evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser, 1 enlighet med nationella riktlinjer och bista
tillgingliga kunskap, av somatisk och psykologisk karaktir som ges for
icke specificerad l&ngvarig smirta i rygg, axlar och nacke samt lindrig
eller medelsvar dngest, depression eller stress till personer i 3ldrarna

16 — 67 &r. Insatserna ska vara definierade t.ex. i Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer f6r vrd vid depression och dngestsyndrom 2010 eller
SBU:s rapport Rehabilitering vid lingvarig smirta. Landstingen siker-
stiller en hog kvalitet f6r behandlings- och rehabiliteringsinsatserna.

'* Bjork Brimberg E., Jensen I.B., Hagberg J., Bonnevier H., Kwak L. Kartliggning av
férutsittningar for arbetsplatsnira insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin.
Slutrapport. Enheten f6r interventions- och implementeringsforskning, Institutet for
miljomedicin (IMM), Karolinska Institutet, 2015.
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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 (om patienten ir
arbetslos). Avsikten med kontakten ir 1 forsta hand att uppmirksamma
arbetsgivaren om att det kan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen,
arbetsuppgifter eller rehabiliteringsinsatser och dirigenom frimja pati-
entens dtergdng 1 arbete. Syftet med ersittningen ir att stimulera 6kade
kontakter med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen. De faktiska kost-
naderna for sddana kontakter kan sdledes vara bdde hogre och ligre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsikringskassan betalar vid ett tillfille landstingens andel, 1 férhallande
till befolkningsmingd den 1 november 2015, av 500 miljoner kronor
senast den 1 februari 2016.

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

Kvartal 1: redovisning senast den 29 april 2016.

Kvartal 2: redovisning senast den 29 augusti 2016.

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

Av redovisningen ska det framg3 vilka behandlingar som genomforts,
inom vilken tid, vem som genomfort dessa samt om kontakt har tagits
med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen.

Forsikringskassan kommer att {4 1 uppdrag att granska underlagen, fatta
beslut och utbetala ersittning till landstingen 1 de fall dir kontakt har
tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen. Utbetalning av lands-
tingens andel av 50 miljoner kronor ska ske vid ett tillfille 2017 nir
samtliga redovisningar har inkommit. Utbetalning ska ske senast den 28
april 2017.

Hogsta ersittningen per landsting motsvarar linets befolkningsandel av
den totala befolkningen den 1 november 2015 1 férhillande till det totala
beloppet fér indamailet, 500 miljoner f6r 2016 och 50 miljoner kronor
for 2017. Medel som ej forbrukats vid kvartal fyra p.g.a. att det finns
landsting som genomfort firre kontakter in den ekonomiska ramen
medger, ska fordelas till de landsting som har tagit fler kontakter dn vad
de fir ersittning for utifrin sin befolkningsandel. Det ir dock inte moj-
ligt att £8 hogre ersittning dn vad som motsvarar antalet genomforda
kontakter.

SKL limnar en slutrapport f6r arbetet med att utveckla kvalitetsregistret
till Forsidkringskassan senast den 3 oktober 2017. Férsikringskassan
kommer att {3 1 uppdrag att betala SKL hogst 2 miljoner kronor som
ersittning for arbetet med kvalitetsregistret senast den 27 januari 2017.
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Villkor 5. Utdkat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till foljd av 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden 2010-2011
inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk éverféring av likarintyg
mellan hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan. Inom ramen fér de
fortsatta overenskommelserna om sjukskrivningsmiljarden 2013 och
2014-2015 har arbetet vidareutvecklats, med mélet att etablera effektiva
processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar férut-
sittningar for en effektiv kommunikation mellan aktérerna i sjukskriv-
ningsprocessen.

Regeringen och SKL bedémer att ett utvecklingsarbete kring elektronisk
informationséverféring mellan hilso- och sjukvirden och Forsikrings-
kassan effektiviserar hanteringen och 6kar kvaliteten pd likarintygen.
Det fortsatta arbetet innebir ett férbittrat stod f6r inblandade parter,
sdsom patienten eller den forsikrade, likaren och annan vardpersonal
samt handliggare vid Forsikringskassan. Detta stirker ocksd kvaliteten,
effektiviteten och likformigheten i Forsikringskassans handliggning,
genererar bittre service och delaktighet for patienten/den férsikrade och
innebir ligre kostnader f6r stat och landsting.

Regeringen och SKL bedémer att ett fortsatt utvecklingsarbete ir
mycket betydelsefullt for att effektivisera hanteringen och kvaliteten 1
sjukskrivningsprocessen for inblandade aktérer. Parterna ser det som
noédvindigt med fortsatt satsning ytterligare nigra &r for att nd de for-
vintade effekterna och nyttorna utifrdn de gemensamma malsittning-
arna.

Villkoret 1 denna dverenskommelse ir en del av den fortsatta satsningen.
Regeringen och SKL bedémer att utvecklingsarbetet behéver bedrivas
sdvil 2017 som 2018 for att slutféra det nodvindiga utvecklingsarbetet.
Arbetet med att inféra de nya elektroniska intygen i landstingen och i
Forsikringskassans interna system kan paborjas forst efter att den tek-
niska l6sningen driftsatts i slutet av 2016.

Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

SKL ska, tillsammans med Férsikringskassan och 1 tillimpliga delar Soci-
alstyrelsen, fortsitta det arbete som paborjades under 2014-2015 genom
att under 2016 genomféra férdjupade analyser samt utveckla och kvali-
tetsforbittra framtagna tjinster. Mélet ir att etablera effektiva processer
och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar férutsittningar
for en gemensam verksamhetsutveckling inom féljande omrdden och
genom féljande dtgirder:
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. Integration av det forsikringsmedicinska beslutstodet 1 journalsyste-
men inklusive dtkomst till Registret dver legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal 1 hilso- och sjukvirden (HoSp).

- Utreda och vidareutveckla innehill och informatik nir det giller
det forsikringsmedicinska beslutsstodet.

- Utreda och pabérja utveckling av dédsorsaksbevis och
dédsorsaksintyg.

- Testa, folja upp och integrera HoSp-tjinsterna s att de svarar
mot anvindarnas behov.

. E-Hilsotjinster, sjilvbetjining och utékad intressentinvolvering i

syfte att skapa en effektivare kommunikation och samverkan mellan

olika aktorer

- Genomfora forstudie och pdborja utveckling av ett
kodverksstddsystem for det nationella fackspriket.

- Ena och ensa hur informationen 1 olika intyg och medicinska
utltanden uttrycks med hjilp av det nationella fackspriket.

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

- Genomfora férdjupad forstudie 1 syfte att ta fram forslag till hur
individen och aktérerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, i férsta hand hilso- och sjukvirden och arbetsgivare,
kan samverka genom att utbyta information med hjilp av digitala
informationstjinster.

. Vidareutveckling av statistiktjinsten for att mojliggéra upptoljning av

hilso- och sjukvardens sjukskrivningsménster, bl.a. skillnader mellan

kvinnor och min, pd verksamhetsnivd samt pd lokal, regional och
nationell niva.

- Mojliggora statistik utifrdn tillkommande intygstyper (t.ex.
utifrdn arbetet inom omride 5 och 6 1 detta villkor) samt uppfélj-
ning av drendekommunikation.

- Infora ett stéd for hilso- och sjukvirdens verksamhet att félja
upp pigdende behandlingar och sjukskrivningar.

. Vidareutveckling av elektroniska intyg och dirtill horande elektro-

nisk drendekommunikation f6r olika intressenter.

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

- Mojliggora lagring av elektronisk drendekommunikation i
Intygstjdnsten.

- Utveckla och inféra flera intygstyper samt sikerstilla att referens-
applikationen lagrar och kommunicerar bdde kod och kodverk vid
intygsutfirdande.

- Utreda och planera utveckling av ny funktionalitet {6r 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 forsikringsmedicinska beslutsstodet.
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5. Utokat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av
strukturerad 6verforing av medicinsk information och dirtill hérande
kommunikation.

- Arbetet syftar till att skapa helt nya elektroniska l6sningar for fler
intyg inom Forsikringskassans férméner. Den foreslagna 16s-
ningen omfattar i ett forsta steg digitalisering av tre férméner:
Sjukersittning 2016, Sjukpenning och Aktivitetsersittning 2017. I
samband med digitaliseringen av sjukersittning 2016 konstruerar
Forsikringskassan en plattform som ir anvindbar f6r Forsik-
ringskassans samtliga f6rméner.

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

- Utveckla IT-stéd for bestillning, betalning och uppféljning av
leveranser av forsikringsmedicinska utredningar (sirskilt likar-
utltande [SLU], teambaserade medicinska underlag [TMU] och
aktivitetsférmageutredningar [AFU]) till Forsikringskassan med
tillhérande intyg.

Fo6r ovanstiende omriden reserveras 171 miljoner kronor fér SKL:s,
Forsikringskassans respektive Socialstyrelsens arbete. Arbetet ska i
relevanta delar genomféras 1 nira samarbete med foretridare f6r pro-
fessionens organisationer.

Landstingens utvecklingsarbete

Forsikringsmedicinskt beslutsstod

Enligt tidigare 6verenskommelse f6r 2014-2015 ska landstingen senast
den 22 december 2015 redovisa en inférandeplan for att integrera det
forsikringsmedicinska beslutsstédet 1 journalsystemen eller andra system
for intygsskrivande. Kommande ar ska det forsikringsmedicinska beslut-
stodet integreras 1 dessa system utifrdn de redovisade inférandeplanerna.
For att uppfylla villkoret ska landstingen senast den 1 december 2016 ha
integrerat det forsikringsmedicinska beslutstddet 1 sin elektroniska in-
tygshantering (t.ex. i sina journalsystem).

Strukturerad dverforing av medicinsk information

Landstingen ska redovisa att man kommer att inféra en elektronisk 16s-
ning for 6verféring av medicinsk information avseende férméanerna sjuk-
penning, sjukersittning och aktivitetsersittning senast i oktober 2018.
Redovisningen ska utgd frin de inférandeplaner som landstingen redovi-
sat 1 december 2015 och som innehéller milstolpar, vilka beskriver hur
landstingen avser att infora 16sningen 1 sin helhet senast oktober 2018.
Som en delredovisning ska landstingen redovisa en statusrapport till
Forsikringskassan senast den 16 december 2016 1 vilken det ska framgd
att milstolpe 1-2" i inférandeplanerna har genomférts.

"> Milstolpe 1: Godkind projektplan/projektspecifikation. Milstolpe 2: Avtal om
utveckling av tekniska 16sningar som krivs for att skapa, 6versinda och hantera
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Utifrdn en genomgéng av landstingens inférandeplaner frén december
2015 kan innehéllet 1 milstolparna revideras under kvartal 1 2016, om
behov finns efter ett gemensamt beslut av SKL och Forsikringskassan.
Ovriga milstolpar ska uppnds senast oktober 2018.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omraden ska tekniska, juridiska och administrativa kon-
sekvenser utredas parallellt med att utvecklingsinsatser genomfors. Re-
dovisning 1 form av delrapporter frin SKL och Socialstyrelsen sker senast
den 15 juni 2016 till Forsikringskassan. En slutrapport frdn SKL och
Socialstyrelsen ska limnas senast den 15 december 2016.

Landstingens utvecklingsarbete

De landsting som har integrerat det férsikringsmedicinska beslutstédet 1
sin elektroniska intygshantering enligt ovan fir, 1 foérhillande till befolk-
ningsmingd den 1 november 2015, dela pd 25 miljoner kronor.

Landstingen ska senast den 16 december 2016 limna en statusrapport till
Forsikringskassan som beskriver att milstolpe 1-2 i inférandeplanerna
frdn december 2015 har genomforts. De landsting som har uppfyllt detta
far, 1 forhéllande till befolkningsmingd den 1 november 2015, dela pd 75
miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsikringskassan kommer att 3 1 uppdrag att f6lja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersittning om villkoren dr uppfyllda. Fér 2016
reserveras 100 miljoner kronor som ersittning till landstingen enligt
ovan samt 96 miljoner kronor till SKL, 61 miljoner kronor till Forsik-
ringskassan och 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen fo6r myndigheter-
nas méluppfyllelse av villkoret. Utbetalning av medlen sker senast den 27
januari 2017.

Villkor 6. Teknisk plattform fér stéd och behandling

Syfte

Regeringen har under perioden 2013-2015 avsatt sirskilda medel fér ut-
veckling av en infrastruktur i form av en teknisk plattform fér internet-
baserat stéd och behandling. Under 2015 har landstingen bérjat ansluta
sig till plattformen och erbjuder bland annat internetbaserad KBT'-
behandling vid dngestsyndrom och depression.

strukturerad medicinsk information mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan och dirtill hérande elektronisk irendekommunikation fér de tre
férminerna, samt att planer f6r systemleveranser ir framtagna och godkinda.
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Regeringen och SKL bedémer att en utveckling av plattformen bor
stimuleras. Inriktningen bor vara att flera aktorer kring den enskilda
patienten ska kunna omfattas av den internetbaserade kommunikationen.
Det ir sirskilt angeliget att pd sikt mojliggoéra en kommunikation med
arbetsgivare, Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan. Vidare bor det
finnas en mojlighet att bedriva forskning via plattformen.

Villkor

SKL fir anvinda hégst 20 miljoner kronor for att utveckla plattformen
for internetbaserat stéd och behandling s3 att den blir tillginglig for flera
aktorer och for forskning.

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL ska inkomma med en redogorelse av utvecklingsinsatserna till For-
sikringskassan senast den 3 oktober 2016. Forsikringskassan kommer
att f3 1 uppdrag att granska redogorelsen och besluta om utbetalning av
medel till SKL. Utbetalning av hégst 20 miljoner kronor sker senast den
27 januari 2017.

Villkor 7. Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

Syfte

SKL och Férsikringskassan har under 2014 och 2015, med st6d av medel
frdn denna 6verenskommelse f6r 2014 — 2015, genomfort en forsta etapp
1 projektet Stod till rict sjukskrivning (SRS). Syftet har varit att utveckla
ett IT-baserat bedémningsstdd s& att man med storre triffsikerhet och
tidigare dn idag ska kunna identifiera individer med 6kad risk fér lingre
sjukskrivning, samt de som har behov av insatser. Ambitionen har ocksd
varit att ldpande kunna utvirdera vilka olika konkreta &tgirder som ir
effektiva och frimjar dterging 1 arbete.

Projektet har under 2014 — 2015 genomfért en forstudie som har utrett
forutsittningarna for att skapa ett sddant samlat bedémningsstod for
olika aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Enligt {6r-
studien ir det mojligt att utveckla ett bedémningsstéd 1 enlighet med
projektidén och det finns forslag pa fortsatt arbete i1 linje med detta.
Samtidigt konstateras att ett bedémningsstéd som ska anvindas av svil
hilso- och sjukvirden och flera aktdrer, s8som myndigheter och arbets-
givare behover en juridiskt fungerande l16sning fér IT-arkitektur och fér-
valtningsansvar.

Regeringen och SKL bedémer att ansvarsférdelningen mellan, och upp-
drag till, berorda aktorer behover klarliggas innan utvecklingen av ett
bedémningsstdd paborias.
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Villkor

SKL fir anvinda hégst 5 miljoner kronor for att tillsammans med For-
sikringskassan och 1 tillimpliga delar Socialstyrelsen vidta de insatser
som beddéms nddvindiga f6r att utarbeta ett forslag om hur ansvaret for
utveckling, drift och férvaltning av bedémningsstddet 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 vill-
koret till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 3 oktober
2016. Hogst 5 miljoner kronor utbetalas av Forsikringskassan efter
beslut av regeringen senast den 27 januari 2017.

Forskning, uppféljning och utvardering

Psykiska och muskuloskeletala besvir har linge varit den vanligaste orsa-
ken till ldngtidssjukskrivning i1 Sverige och en stor del av vistvirlden.
Under &ren 2009 — 2011 avsatte regeringen sirskilda medel for verksam-
hetsnira forskning 1 programmet Rehabilitering i samverkan (Rehsam) i
syfte att 6ka kunskaperna om vilka metoder fér vdrd och rehabilitering
som dven frimjar dtergdng i arbete. Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv
och vilfird (Forte) fick 2014 i uppdrag att utvirdera Rehsam-satsningen,
att genomfora en internationell kunskapssammanstillning inom detta
forskningsomrdde och att utveckla en modell f6r mélgruppsanpssad
kommunikation av forskningsresultat. Arbetet med att utvirdera
Rehsam-satsningen pagar.

Forte redovisade viren 2015 den internationella kunskapssammanstill-
ningen, med fokus pd verkningsbara metoder for tergdng i arbete.'®
Forte anger att det dr en viktig friga hur 8tergdng 1 arbete efter lingtids-
sjukskrivning kan frimjas. Slutsatserna frdn 6éversikten var att multimo-
dala interventioner som dven omfattar insatser pd arbetsplatsen ir mer
effektiva for dtergdng 1 arbete dn andra enskilda insatser eller sedvanlig
behandling vad giller ryggbesvir och blandade besvir. Flera av ¢versikts-
artiklarna pekade ocksd p8 att insatserna bor sittas in tidigt. Frigor om
vilka specifika insatser som ir mest effektiva, exakt nir de bor sittas in
och nir de férvintas ge bist resultat fick inget klart svar 1 de granskade
oversiktsanalyserna.

Omfattande forskning finns kring rehabiliteringsmodeller och olika
initiativ har tagits for att frimja samverkan mellan hilso- och sjukvérd,
Forsikringskassan och arbetsmarknadsmyndigheterna. Fortfarande ir
dock kunskapen otillricklig om vilka dtgirder som bor vidtas av olika

'® Rehabilitering och samordning — ett regeringsuppdrag om att utvirdera, sammanstilla
och analysera resultat frin forskningsprogrammet Rehsam (S2014/5621/SF)
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aktorer, och hur dessa bist kan samverka f6r att frimja tergdng i arbete.
Huvudskilet dr att {4 studier har pd ett bra sitt kunna mita dterging 1
arbete — forbittrat hilsotillstdnd och funktionstérméga har varit domine-
rande utfallsmitt.

Regeringen och SKL bedémer att den verksamhetsnira forskningen
behover fortsatt stimuleras for att i bittre kunskaper om hur hilso- och
sjukvdrden i 6kad utstrickning kan bidra till dtergdng 1 arbete i forsta
hand i samarbete med arbetsgivare/Arbetstormedlingen. Regeringen av-
ser att under 2016 ge Forte i uppdrag att 1 samverkan med SKL och
Forsikringskassan forbereda och genomfora en utlysning av forsk-
ningsmedel 1 syfte att 6ka kunskaperna om vilka faktorer och 4tgirder av
hilso- och sjukvard och arbetsliv som bidrar till att méta utmaningarna
med det stigande antalet sjukskrivningar till f6ljd av psykiska problem
och smirtproblematik. Vidare avser regeringen att ge Forsikringskassan 1
uppdrag att i samverkan med Forte faststilla utfallsmatt for dterging i
arbete. I uppdraget ska ingd att ta fram anvisningar f6r hur de kommande
forskningsprojekteten ska genomfora ekonomiska berikningar av de
dtgirder man avser att beforska i férhllande till effekter pa hilsa,
funktionsférmaga och dterging i arbete. Inriktningen ir att landstingen
tillsammans med hogskolor och universitet, efter ansdkan 1 enlighet med
utlysningen ovan, bedriver forskningen under dren 2017 — 2019.

For forskning reserveras 40 miljoner kronor 2017. Landstingen kan var
for sig eller tillsammans anséka om projektmedel med forskare frin hog-
skolor och universitet. Forte kommer att fd 1 uppdrag att betala ut med-
len till godkinda projekt och kan bevilja viss ersittning f6r landstingens
kostnader 1 samband med forskningsansdkan.

For 2017 reserveras 12 miljoner kronor f6r uppféljning och utvirdering
av landstingens arbete med sjukskrivningsprocessen, kunskapsstod till
landstingen i enlighet med regeringens dtgirdsprogram samt f6r att ticka
kostnader som ir hinforliga till forskningssatsningen. Hur dessa medel
ska anvindas beslutas av regeringen.

Medicinsk service

I férordning (2014:68) om bidrag till foretagshilsovirden for kop av
medicinsk service finns bestimmelser om bidrag till anordnare av fore-
tagshilsovard fér dennes kostnader f6r kop av medicinsk service fran
offentliga eller privata virdgivare. Med medicinsk service avses under-
sokning och analys inom laboratoriemedicin, radiologi samt klinisk fysi-
ologi som utgor ett led i bedomningen av en anstillds arbetsforméga.

Syftet med bidraget ir att férebygga sjukskrivning respektive att vid
sjukskrivning 6ka arbetstagares mojligheter att dtergd i arbete. Detta ska
uppnds genom att bidrag limnas for féretagshilsovirdens kostnader for
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kép av sddan medicinsk service som ingdr som ett led 1 bedémningen av
en arbetstagares arbetsformaiga.

Bidrag for ersitttning f6r kostnader for medicinsk service ingdr 1 denna
dverenskommelse och 55 miljoner kronor reserveras 2017 for detta
indama3l. Forsikringskassan beslutar, enligt férordning (2014:68) om
bidrag till féretagshilsovdrden for kép av medicinsk service, om utbetal-
ning av bidrag till anordnare av foretagshilsovird.

5. Samordning och stod

For genomférandet av insatserna i nuvarande éverenskommelser om
sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin dr SKL ett nationellt
stéd for landstingens arbete.

Regeringen och SKL bedémer att ett fortsatt nationellt stod frén SKL ir
en forutsittning for att de insatser som ingdr i denna dverenskommelse
ska kunna {3 avsett genomslag i landstingens arbete med att utveckla en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess.

I dtgirdsprogrammet f6r 6kad hilsa och minskad sjukfrdnvaro aviserar
regeringen att det kommer att tas intiativ till att utveckla ett kunskaps-
stéd for primirvirden avseende vdrd och behandling av de sjukdomar
som i hog grad leder till sjukskrivning. Aterging i arbete kommer att
ingd 1 detta arbete. Regeringen och SKL bedémer att SKL behover delta 1
detta arbete.

For SKL:s arbete med samordning och stdd av oavanstiende insatser
reserveras 5 miljoner kronor.

SKL ska limna en rapport till Forsikringskassan senast den 3 oktober
2016. Forsikringskassan kommer att 3 1 uppdrag att utbetala hogst 5
miljoner kronor till SKL som ersittning f6r arbetet med samordning och
stod senast den 27 januari 2017.

6. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting dr 6verens om att
staten genom denna dverenskommelse utbetalar hogst 1 500 000 000
kronor, varav 500 000 000 kronor 2016 och 1 000 000 000 kronor 2017.

Overenskommelsen bestr av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive landsting
genomfort insatser enligt 6verenskommelsen och férdelas mellan lands-
tingen med utgingspunkt i antalet invnare 1 respektive lin den 1 no-
vember 2015.
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Medlen for det nationella utvecklingsarbetet utbetalas efter det att SKL,
Forsikringskassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt 6ver-
enskommelsen.

Utover villkoren reserveras medel dels for utveckling av teknisk platt-
form f6r stdd och behandling, dels fér forskning, uppféljning och utvir-
dering. Desutom reserveras medel for bidrag till féretagshilsvirden for
kép av medicinsk service samt f6r SKL:s arbete med samordning och
stod.

Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen fér 6verenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv
sjuk- och rehabiliteringsprocess 2016.

Mnkr | Utbet. |Sida
Medel till landstingen
Villkor 1 Jimstilld sjukskrivningsprocess 30| 170127 6
Villkor 2 Kompetenssatsning i férsikringsmedicin 150 170127 7
Villkor 3 Funktion fér koordinering 360 170127 9
Villkor 4 Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och 500 | 160201 13
l&ngvarig smirta 50 170428 13
Villkor 5 Utékat elektroniskt informationsutbyte 100| 170127 15
Totalt till landstingen 1190
Medel till SKL (inkl. sirskilda insatser)
Villkor 5 Utékat elektroniskt informationsutbyte 96 15
Kvalitetsregister 2 13
Teknisk plattform fér stéd och behandling 20 18
Utvecklingsmedel f6r stod till ritt sjukskrivning 5 19
Samordning och stéd 5 22
Totalt till SKL 128 170127
Medel till Férsikringskassan
Villkor 5 Utékat elektroniskt informationsutbyte 611170127 15
Medel till Socialstyrelsen
Villkor 5 Utékat elektroniskt informationsutbyte 14| 170127 15
Forskning, uppfoljning och utvirdering 522017 20
Medicinsk service 5512017 21
Totalt f6r 6verenskommelsen 1500
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7. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning, anslag 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen anslagspost 1 Rehabiliteringsgarantin med 500 000 000 kronor
2016 och anslagspost 10 Bidrag till hilso- och sjukvdrden med

1 000 000 000 kronor 2017.

8. Uppfoljning och utbetalning

Forsikringskassan kommer att svara f6r uppfoljning, bedémning, berik-
ning och utbetalning av medlen 1 denna 6verenskommelse. Redovisnings-
och utbetalningskrav anges 1 avsnittet for respektive omradde 1 denna
overenskommelse. Forsikringskassan utbetalar medlen senast det datum
som anges 1 tabell 1.

9. Redovisning

Forsikringskassan kommer att f3 1 uppdrag att sammanstilla
landstingens underlag och resultat och limna en samlad redovisning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

10. Godkdnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting samt att riksdagen
beviljar medel f6r indamailet.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

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

Statssekreterare Verkstillande direktor



