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1. Skialen foér en dverenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKR ingitt 6verenskommelser for att stimu-
lera regionerna till att ge sjukskrivningsfrigan hogre prioritet 1 hilso- och
sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden. Syftet med &verenskommelserna har varit att ge
regionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfrigan for
att astadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess och
bidra till en stabil sjukfrinvaro.

De stgirder som har vidtagits inom ramen for 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 beddms 1
storre utstrickning se sjukskrivning som en del av vird och behandling
och foljer dven upp arbetet.

I december 2018 slots en dverenskommelse for 2019; “En kvalitetssiker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess:
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2019” (dnr $2018/05999/SF). Den 6verenskommelsen omfattar

1 326 000 000 kronor.

2. Syfte och mal

Hilso- och sjukvirdens engagemang i sjukskrivningsprocessen har ckat
genom Overenskommelserna mellan staten och SKR. Regeringen och
SKR har bedomt att det ir angeliget att stimulera kvalitetshojande insat-
ser inom hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning ska bli en del av
vird och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden
bidrar till en kvalitetssiker och jamstalld sjukskrivningsprocess, utveck-
lar samverkan/samarbetet med andra berérda aktorer i sjukskrivnings-
processen for att forebygga eller forkorta sjukskrivning samt frimjar
kvinnors och mins itergng i arbete.

Genom dverenskommelserna har regionerna bl.a. getts stimulansmedel
for att utveckla en funktion fér koordinering inom hilso- och sjuk-
virden. I syfte att stirka stodet till individen genom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen har regeringen foreslagit att det infors en lag-
stadgad skyldighet for regionerna att erbjuda koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter for att frimja dtergdng till eller intrade i arbetslivet.

! Ledning och styrning av halso- och sjukvirdens arbete med patienters sjukskrivning,
Karolinska Institutet, 2013.
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Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter foreslds triada
ikraft den 1 februari 2020.

Regeringen har gett en sirskild utredare i uppdrag att se ver forut-
sittningarna for finansiell samordning mellan halso- och sjukvirden och
sjukforsikringen (dir. 2017:44). Uppdraget redovisades i november 2018
(Samspel for hilsa, SOU 2018:80). Betinkandet har remissbehandlats
och bereds i Regeringskansliet. Regeringen har beddme att det finns
behov av en dverenskommelse med SKR for 2020 avseende insatser som
ska bidra tll en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (prop. 2019/20:1 utg. omr. 10 och prop.
2019/20:2).

Mot denna bakgrund 4r regeringen och SKR &verens om att genom
denna dverenskommelse avsitta 944 000 000 kronor 2020 f6r insatser
som bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess. Milet 4r att genom denna sverenskommelse slutfora de
insatser som har utvecklats genom tidigare dverenskommelser.

3. Insatser

Foljande insatsomriden (*villkor”) ingr i denna overenskommelse:
1. Ledning och styrning i forsikringsmedicin
2. Funktion fér koordinering
3. Insatser for lindrig och medelsvir psykisk ohilsa och lingvarig
smadrta
4. Utokat elektroniskt informationsutbyte
5. Utvecklingsmedel for stod till ritt sjukskrivning

Timstilldhet och frigor om vald i néra relationer, som kan vara en faktor
bakom ohilsa och sjukfranvaro, ingdr som integrerade delari de olika
insatsomradena. Syftet ar att jamstélldhet och frigor om vald i nira
relationer ska vara integrerade delar i regionernas kvalitetsarbete med
sjukskrivning och rehabilitering. Den framtagna statistiktjinsten mojlig-
gor konsuppdelad statistik, vilket stddjer halso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering.

Insatserna i denna dverenskommelse bedoms sammantaget hoja kvali-
teten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket gagnar savil
hilso- och sjukvirden som sjukférsikringen. Vidare &r det till gagn for
den enskilde patienten.

Medel kommer 4ven att reserveras for uppfoljning, utvirdering och
utveckling samt f6r SKR:s arbete med samordning och stod av
regionernas arbete med insatserna i denna overenskommelse.



Villkor 1. Ledning och styrning i forsakringsmedicin

Syfte

Mslet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pé lika
villkor for hela befolkningen. Forsikringsmedicin 4r en av grunderna {or
att sikerstilla god kvalitet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Sjukvardshuvudminnen ansvarar for ledningen och styrningen av arbetet
med forsikringsmedicin inom regionerna. Det innebir att det ska finnas
system och ledningsstrukturer for kompetensutveckling och kvalitets-
uppfoljning av sjukskrivningsprocessen. Sjukskrivning ska enligt de
vergripande principerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet ses
som en integrerad del av vird och behandling och ska dirmed utforas
utifrén jimlika och jimstillda férutsittningar.

I akaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling,
rehabilitering och sjukskrivning. Likaren ansvarar for att beddma
kvinnors och mins sjukdom respektive diagnos och hur denna paverkar
funktionsformagan samt i vilken utstrickning det innebér en aktivitets-
begrinsning. Andra professioner och funktioner, sdsom arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer, kuratorer och rehabiliteringskoordinatorer,
ir ocks3 viktiga for en vil fungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

Regionerna har genom denna dverenskommelse genomfort flera kom-
petenssatsningar inom det forsikringsmedicinska omradet. I 6verens-
kommelsen for 2019 framgir ate ledningsstrukturen ska omfatta
forsikringsmedicinska funktioner p4 regions- och verksamhetsnivé.
Likare med fordjupad kunskap i férsikringsmedicin (forsakrings-
medicinsk saklkunnig) for likare och annan sjukvardspersonal i det
forsikringsmedicinska arbetet 4r en viktig del i denna struktur. Nyckel-
funktioner sésom forsikringsmedicinskt saklunniga ska finnas pd central
niv4 i regionerna och liknande nyckelfunktioner ska finnas i relevanta
vardverksamheter, dir samarbetet med rehabiliteringskoordinatorer &r av
sirskild betydelse. Handledning for ST-ldkare ska organiseras pé ett
indamalsenligt sitt.

Ledningsstrukturen ska dven omfatta utveckling och genomférande av
utbildningar s4 att behoven av férsikringsmedicinsk utbildning hos
berdrd personal tillgodoses.

SKR har under flera &r bidragit med samordning och st6d inom ramen
fr dverenskommelserna och har genomfért stodinsatser for att utveckla
och samordna det forsikringsmedicinska kunskapsomrédet. SKR har
bidragit till utvecklingen av en langsiktig stddstruktur pa nationell niva.
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Under 2019 har regionerna, med stod av SKR, paborjat genomforandet
av ett gemensamt system f6r kunskapsstyrning. Regionernas system for
kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista
tillgangliga kunskap inom hilso- och sjukvirden. Kunskapsstod ska tas
fram inom relevanta omriden och utformas si att de 4r litta att anvinda,
vilket genomférs inom olika programomraden. T arbetet ingdr ocksd stod
till uppfoljning och analys, stod till verksamhetsutveckling och stod till
ledarskapet.

Nationellt programomride for rehabilitering, habilitering och
forsikringsmedicin bildades i slutet av 2018 och har under 2019 pabdrjat
sitt arbete med att leda regionernas kunskapsstyrning inom omradena
rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin.

Hilso- och sjukvirdens forsikringsmedicinska uppdrag stirks och
fortydligas genom den nya lagen om koordineringsinsatser for patienter
som ir sjukskrivna, som regeringen har foreslagit ska trida i kraft den

1 februari 2020 (Prop. 2019/20:1). Lagen syftar till att underlitta
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen f6r patienter, sjukskrivande
lakare, rehabteam och évriga aktorer.

Mot bakgrund av den nya lagstiftningen om koordineringsinsatser och
uppbyggnaden av kunskapsstyrningen inom halso- och s jukvérden,
beddmer SKR och regeringen det som viktigt att uppfoljning av det
forsikringsmedicinska uppdraget ingdr i regionernas uppféljningssystem
for vardinsatser.

Villkor

Regionerna ska under 2020 med stdd av SKR och Socialstyrelsen, ochi
samverkan med det nationella programomridet for rehabilitering,
habilitering och férsikringsmedicin, utveckla uppféljningsmatt for
forsikringsmedicin.

Ett regionalt samarbete med det nationella programomradet for
rehabilitering, habilitering och férsikringsmedicin ska etableras vad
giller ledning och styrning i forsikringsmedicin.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Regionerna &terrapporterar till Forsakringskassan senast den 2 oktober
2020 det som anges i detta villkor. Forsikringskassan ska i samrad med
Socialstyrelsen granska regionernas dterrapporteringar. Ersittningen
utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av

Forsikringskassan efter samrad med SKR. /1\



Forsikringskassan kommer att f4 1 uppdrag av regeringen att folja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret dr upp-
fyllt 2020. Forsikringskassan kommer att utbetala regionernas andel av
100 miljoner kronor i forhillande till befolkningsmangd den 1 november
2019, om villkoret ar uppfyllt. Vidare reserveras 1,2 miljoner kronor till
Socialstyrelsen. Utbetalning av medel sker senast den 27 januari 2021.

Villkor 2. Funktion for koordinering

Syfte

Fér att mojliggéra en god samverkan kring patienten har regionerna, bl.a.
med stod av stimulansmedel i tidigare 6verenskommelser, successivt
utvecklat en funktion fr koordinering inom hilso- och sjukvarden. I
sverenskommelsen for 2019 har regionerna fitt stimulansmedel f6r att
sikerstilla att funktionen for koordinering ges den kompetensutveckling
som krivs for uppdraget. I detta ingér kunskap om forsakringsmedicin,
jamstilldhet, vild i ndra relationer och fordjupad kunskap om de patient-
grupper som utgdr majoriteten av de sjukskrivna, sisom patienter med
l4ngvarig smirta och psykisk ohilsa.

Regeringen har foreslagit att en ny lag om koordineringsinsatser for
patienter som 4r sjukskrivna ska trada i kraft den 1 februari 2020 (Prop.
2019/20:1). Koordineringsinsatserna ska, efter patientens samtycke, ges
inom hilso- och sjukvardsverksamheten och bestd av personligt stdd,
intern samordning, samverkan med andra aktorer och liknande insatser
som frimjar den enskilde patientens &terging till arbetslivet.

Eftersom skyldigheten att tillhandahélla koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter 4r ett nytt uppdrag for regionerna, bedomer
regeringen och SKR att ett stdd for att under 2020 etablera former for en
permanent kompetensutveckling behovs.

Villkor

Regionerna ska etablera former for kompetensutveckling s att den
personal som utfor koordineringsinsatser har de kunskaper som krivs
for uppdraget. Regionerna ska ocksd etablera former for samordning och
stod for den personal som ansvarar for utfdrandet av
koordineringsinsatser.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Regionerna terrapporterar till Forsikringskassan senast den 2 oktober
2020 det som anges i villkoret. Forsikringskassan ska i samrid med
Socialstyrelsen granska regionernas dterrapporteringar.
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Ersittningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner
som faststills av Borsikringskassan efter samrid med SKR.

Forsikringskassan kommer att f4 i uppdrag av regeringen att folja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret dr upp-
fyllt 2020. Forsikringskassan kommer att utbetala regionernas andel av
140 miljoner kronor i forhsllande till befolkningsmangd den 1 november
2019, om villkoret ar uppfyllt. Utbetalning av medlen sker senast den

27 januari 2021.

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

Syfte

Tnom ramen for sirskilda dverenskommelser mellan regeringen och SKR
har regionerna sedan 2008 kunnat f4 stimulansmedel for vissa medicinska
rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att stimulera tillgingen till
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter med
smirtproblematik eller lindrig och medelsvar psykisk ohilsa. SKR:s
uppfoljningar visar att tillgdngen pd behandlingar for psykisk ohilsa
stadigt har okat. Motsvarande utveckling kan emellertid inte noteras
gillande tillgingen i primérvérden till behandlingar och rehabilitering for
.13ngvarig smirta.

Ett viktigt omrade ér dessa patientgruppers forutsittningar att dtergd i
arbete, dir hilso- och sjukvirden kan frimja dtergdngen genom att med
patientens samtycke ta kontakt med arbetsgivarna. Avsikten med
kontakten ir i forsta hand att uppmirksamma arbetsgivaren pd att det
kan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller
rehabiliteringsinsatser och dirigenom frimja patientens dterging i arbete.

Mot bakgrund av ovanstiende beddmer regeringen och SKR att
tillggngen till rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter med

" lingvarig smirta samt patienter med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa
fortsatt behover stimuleras under 2020. Direfter upphor dessa
stimulansmedel.

Villkor

Regionerna fir totalt 500 miljoner kronor fér evidensbaserade

medicinska rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk karaktir

som, i enlighet med nationella riktlinjer och basta tillgingliga kunskap,

ges for icke specificerad ldngvarig smirta i rygg, axlar och nacke samt

lindrig eller medelsvir dngest, depression eller stress till personer 1 /l
sldrarna 16-67 &r och som genomférs 2020. Insatserna ska vara ' \



definierade t.ex. i Socialstyrelsens nationella riktlinjer £6r vard vid
depression och dngestsyndrom 2017 eller SBU:s rapport Rehabilitering
vid lingvarig smarta 2010, Multimodal rehabilitering vid l8ngvarig
Jindryggssmirta 2015, SBU kommentar och sammanfattning av
utlindska kunskapsoversikter 2015. Regionerna ska sikerstilla en hog
kvalitet for behandlings- och rehabiliteringsinsatserna.

Regionerna fir dela pa ytterligare 50 miljoner kronor, 3 000 kronor per
patient, for behandlingar dir kontak, efter samtycke med patienten, har
tagits med arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen. Avsikten med
kontakten ir i forsta hand att uppmérksamma arbetsgivaren pd att det
lcan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller
rehabiliteringsinsatser och dérigenom frimja patientens iterging 1 arbete.
Syftet med ersittningen dr att stimulera dkade kontakter med
arbetsgivare och Arbetsformedlingen. De faktiska kostnaderna for
sadana kontakter kan s3ledes vara bdde hogre och lagre.

Redovishings- och utbetalningskrav

Forsikringskassan betalar regionerna 500 miljoner kronor senast den 27
januari 2021 f6r behandlingsinsatser som genomfors under 2020.
Respektive regions andel av det utbetalda beloppet ska motsvara
regionens andel i férhallande till befolkningsmingd den 1 november
2019.

Regionerna redovisar underlag om antalet genomforda behandlingar
avseende psylkisk hilsa respektive lingvarig smirta, konsuppdelat for
varje omrade, till Forsikringskassan, senast den 27 mars 2021. Av
redovisningen ska det framgd hur mdnga kontakter som har tagits med
arbetsgivare/ Arbetsformedlingen. Forsikringskassan kommer att fa1
uppdrag att granska underlagen, fatta beslut och utbetala ersittning till
regionerna i de fall dir kontakt har tagits med arbetsgivare eller
Arbetsformedlingen.

Forsikringskassan betalar senast den 29 april 2021 hégst 50 miljoner
kronor for de kontakter med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen som
regionerna har tagit under 2020. Respektive regions andel av det
utbetalda beloppet motsvarar hogst regionens andel i forhillande till
befolkningsmingd den 1 november 2019.

Medel som ej férbrukats p.g.a. att det finns regioner som genomfort
firre kontakter 4n den ekonomiska ramen medger, ska fordelas till de
regioner som har tagit fler kontakter 4n vad de far ersittning for utifrdn
sin befolkningsandel. Det ar dock inte mojligt att f3 hogre ersittning dn
vad som motsvarar antalet genomférda kontakter.
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Villkor 4. Utokat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till £61jd av dverenskommelsen om en kvalitetssiker sjukskrivnings-
process 20102011 inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk
overforing av likarintyg mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan. Efter hand har dven Socialstyrelsen involverats 1
utvecklingsarbetet. Inom ramen for de fortsatta overenskommelserna har
arbetet vidareutvecklats och utdkats. Det gemensamma mélet har varit
att etablera effektiva processer och bygga en flexibel teknisk infra-
struktur som skapar forutsittningar for en gemensam verksamhets-
utveckling som bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
process.

En teknisk 1osning finns etablerad for éverforing av elektroniska intyg
fran hilso- och sjukvérden till Forsikringskassan avseende sjukpenning,
sjukersittning och aktivitetsersittning. Stod for forsakringsmedicinska
bedsmningar och andra ifyllnadsstdd finns numera integrerat i systemen
f6r hilso- och sjukvirden. De tekniska I8sningarna och stodstrukturen
vid intygsutfirdande innebir ett forbittrat stod for inblandade parter 1
sjukskrivningsprocessen, sdsom individen, likaren, rehabiliterings-
koordinatorer och annan berdrd virdpersonal, samt fér handliggare och
andra nyckelpersoner vid Forsikringskassan. Detta stirker kvaliteten,
effektiviteten och likformigheten i bedémningarna inom hélso- och
sjukvrden liksom i Forsakringskassans handliggning. Det genererar
ocksa bittre service och delaktighet for individen samt innebir lagre
kostnader for bide stat och region. Vidare innebér dagens digitala system
forbittrade mojligheter att folja upp och anvinda sig av statistik som en
del i kvalitetsarbetet f6r aktorerna.

Regeringen och SKR beddmer att fortsatt kvalitetsarbete och
utvecklingsarbete behover genomféras under 2020. Vidare beddmer
regeringen och SKR att det finns behov av en samverkansmodell for
nyutveckling, forvaltning och finansiering av tjanster for elektronisk
informationsoverforing mellan regioner och Forsdkringskassan.

Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

Det 6vergripande mélet for 2020 4r att slutfora, kvalitetssikra och
vidareutveckla de digitala tjinster som hittills har utvecklats inom
sverenskommelsen. Under 2020 ska foljande genomforas:

1. Vidarentveckling av det forsikringsmedicinska beslutstodet (FMB) och
andra omriden inom Socialstyrelsens ansvar.
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a. Forstudie av digital utveckling av dvergripande principer till
ett bredare forsikringsmedicinskt kunskapsstod.

b. Vidare utredning och vidareutveckling av FMB-stodet, ICF-
stodet och andra ifyllnadsstod vid intygsutfirdandet. Vidare
utredning om FMB och ICF-stodet i andra medicinska intyg.

c. Metodutveckling, information och utbildning av ICF-stodet
for aktivitetsbegrinsningar och funktionsnedsittningar.

d. Etablera verktyg for innehillshantering for att mojliggdra ett
effektivt tillgangliggorande av kunskapsstod till exempel
FMB.

e. Uppdatering av intygsforeskriften hos Socialstyrelsen for att
ytterligare stodja och sikra en digital intygshantering.

f Forstudie: Utveckling av forsikringsmedicinsk terminolog,
begreppsanvindning och klassifikationer.

g. PBorstudie: Utveckling av informationsstruktur gillande intyg
vid sjukskrivning/rehabilitering.

h. Pilotprojekt for att anvinda Socialstyrelsens nya
kodverkserver med Socialstyrelsens klassifikationer,
exempelvis ICF for integration i Webcert.

2. E-bilsotjinster och sjalvbetjining i syfie att skapa en effektivare
kommunikation mellan olika aktirer.
a. Kvalitetssikring och viss vidareutveckling av Intygstjansten
och Mina intyg.
b. Analys av anvindandet av Mina intyg och gemensamt
kommunikationsarbete.

3. Utredning och vidarentveckling av Intygsstatistik och Rehabstid for att
méjliggora wppfolining av hdlso- och sjukvdrdens arbete med
rebabilitering och sjukskrivning, liksom forbittrat stod till
koordineringsfunktionen.

a. Kvalitetssikring och viss vidareutveckling av Intygsstatistik
och Rehabstod i dialog med anvindare i hilso- och
sjukvirden.

b. Utreda delad funktionalitet mellan intygsutfirdare och
rehabiliteringskoordinator.

4. Vidareutveckling av elektroniska medicinska underlag och dartill
sillbrande elektronisk drendekommunikation for olika intressenter i
bl.a. referensapplikation for utfirdande av elektroniska intyg (Webcert).
a. Fortsatt forbittringsarbete och kvalitetssakringsarbete av
Webcert i syfte att ytterligare effektivisera intygsutfirdandet
for hilso- och sjukvarden.
b. Utreda och eventuellt implementera forbattrad integration [z\

med regionernas journalsystem.
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S5 Elektronisk drendekommunikation mellan bilso- och sjukvdrden och
Forsikringskassan utifrdn lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter.

Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringsitgirder enligt 30 kap. socialforsakringsbalken ska
regionen, enligt lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, informera Forsikringskassan om det. Elektronisk
srendekommunikation underlittar sddan informationséverforing.

SKR och Forsikringskassan ska utarbeta ett tekniskt 16sningsforslag
for elektronisk irendekommunikation mellan halso- och sjukvérden
och Forsikringskassan avseende informations overforing enligt lagen
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

6. Elektroniskt administrations- och ekonomistod for
forsikringsmedicinska uiredningar (EMU ) mellan Forsikringskassan
och bilso- och sjukvdrden.

For att underlitta hilso- och sjukvirdens och Forsikringskassans
arhete och forkorta tiderna for leverans av forsikringsmedicinska
utredningar finns behov av att utveckla ett it-stod for bestdllning,
kommunikation och administration av frsakringsmedicinska
utredningar. SKR och Forsikringskassan har under 2019 genomfort
behovsanalyser for ett it-stod med utgdngspunkt frin nya lagen
(2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar och forordningen
(2018:1633) om forsikringsmedicinska utredningar och dess
fsreskrifter. Slutsatsen fran behovsanalyserna ér att det i ndsta steg
bor genomforas separata forstudier vid SKR och Forsikringskassan
med forslag till utveckling av ett it-stod.

SKR och Forsikringskassan ska genomfora forstudier om utveckling
2y ett it-stod for FMU och ta fram en gemensam dvergripande plan
for det fortsatta utvecklingsarbetet.

7. Samwerkansmodell for myntveckling, forvaltning och finansiering av
elektronisk informationsoverforing mellan regioner och
Férsikringskassan.

SKR och Forsikringskassan ska, i dialog med regionerna,
Myndigheten for digital forvaltning och &vriga intressenter, under
2020 utarbeta ett gemensamt forslag pd en samverkansmodell for
nyutveckling, férvaltning och finansiering av tjinster for elektronisk
informationsoverforing mellan regioner och Forsakringskassan.

Regionernas utvecklingsarbete _

Regionerna har infort en elektronisk 16sning for overforing av medicinsk
information avseende forménerna sjukpenning, sjukersittning och
aktivitetsersitening. De har dven anslutit sig till fler tjanster och
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stodfunktioner som utvecklats for att underlitta halso- och sjulkvérdens
arbete med beddmningar och intygsutfirdande.

Regionerna ska under 2020 vidta insatser for okad anvindning av
framtagna tjanster och stodfunktioner.

Regionerna ska genomfora de insatser som behovs for att kunna
forbereda och realisera det som anges i delvillkor 1-5 och 7.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omraden ska tekniska, juridiska och administrativa
konsekvenser utredas parallellt med att utvecklingsinsatser genomfors.
Redovisning i form av delrapport frin SKR, Socialstyrelsen och
Forsikringskassan sker senast den 12 juni 2020 till regeringen
(Socialdepartementet). SKR, Socialstyrelsen och Forsikringskassan ska
slutredovisa delvillkor 1-4 senast den 11 december 2020. SKR och
Forsikringskassan ska slutredovisa delvillkor 5-7 senast den 30 oktober

2020.

Regionernas ntvecklingsarbete

Regionerna redovisar genomfort arbete enligt villkoret till
Forsikringskassan senast den 11 december 2020. De regioner som
uppfyller villkoret far, i forhallande till befolkningsmingd den

1 november 2019, dela p4 50 miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsikringskassan kommer att & i uppdrag att folja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersittning till regionerna om villkoren 4r
uppfyllda. Forsikringskassan kommer ocks3 att f4 i uppdrag att utbetala
medel till SKR och Socialstyrelsen samt mdjlighet att rekvirera medel for
Forsikringskassans egna kostnader.

For 2020 reserveras 50 miljoner kronor som ersittning till regionerna.
Vidare reserveras 39 miljoner kronor till SKR, 12 miljoner kronor till
Forsikringskassan och 11,5 miljoner kr till Socialstyrelsen. Utbetalning
av medlen sker senast den 27 januari 2021,
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Villkor 5. Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

Syfte

SKR och Forsikringskassan genomforde 2014-2015, med stod av medel
frin tidigare dverenskommelse, en forstudie angdende ett bedomnings-
stdd inom sjukskrivningsomradet; projektet Stod till ritt sjukskrivning
(SRS). Syftet var att utveckla ett it-baserat bedomningsstod sd att man
med storre triffsikerhet och tidigare 4n idag ska kunna identifiera
individer med dkad risk for lingre sjukskrivning och de som har behov
av Insatser.

I forstudien bedomdes det vara mojligt att utveckla ett bedomningsstdd
f5r olika aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Regeringen och SKR bedomde att ett bedomningsstod skulle utvecklas
under 2017 och 2018 och utvarderas i pilotverksamhet inom hilso- och
sjukvarden.

Utvirderingen visade att anvandarna ser flera nyttor med ett
bedémningsstod, bland annat att lakarnas kunskap om sjukskrivning och
rehabilitering okar, det interna samarbetet mellan likare och
rehabiliteringskoordinator forbattras, samt att patientens delaktighet
dkar. Utvirderingen visade vidare att risksignaler, rid och dtgirder, samt
nationell statistik ger ett bittre underlag for bedémning av behov av
sjukskrivning och av rehabiliteringsatgirder.

Under 2019 har en vidareutvecklad version av bedomningsstodet
utvecklats och integrerats i Ineras applikationer Webcert och
Rehabstodet, som utvirderas i en utvidgad pilotverksamhet i syfte att
méjliggdra ett breddinforande. Piloten sker pé totalt 23 virdcentraler i
regionerna i Norrbotten, Sormland, Jonkdping och Halland.

Regeringen och SKR bedomer att pilotverksamheten behover forlangas i
syfte att f4 ett mer omfattande underlag for utvirdering under 2020.
Beddmningsstodet ska samtidigt f5rberedas for fortsatt implementering
och férvaltning.

Vidare beddmer regeringen och SKR att det finns behov av att utreda
forutsittningarna for ate det forsikringsmedicinska beslutstodet (FMB)
och SRS-stodet integreras gemensamt i Webcert, samt att utreda
konsekvenserna av om Socialstyrelsen tar dver ansvaret £or *SRS-rdd och
stgarder”. SRS-R4d och tgarder dr en delfunktion i bedomningsstodet
som dels uppmirksammar hilso- och sjukvirden om viktiga faktorer vid
sjukskrivning, dels stodjer lakare 1 dialogen med patienten.

A

A



15

Villkor

Under 2020 ska SKR i samarbete med Inera slutfora pilotverksamheten
av den vidareutvecklade versionen av SRS Beddmningsstod.
Beddmningsstodet ska ocksa forberedas for en fortsatt lansering,
vidareutveckling och forvaltning.

Vidare ska Socialstyrelsen, i samarbete med SKR, gora en forstudie for
att se dver mojligheterna att SRS-stddet kan ingd gemensamt med FMB-
stodet 1 Webcert.

Socialstyrelsen ska ocksa gora en frstudie kring forutsittningarna och
konsekvenserna for Socialstyrelsen att dverta forvaltningen av »SRS-rad
och stgirder”. Forstudien ska goras 1 samarbete med SKR.

Socialstyrelsen ska dven utreda om den 4tgirdsforteckning som tagits
fram inom ramen for SRS-projektet kan integreras i myndighetens
klassifikationer eller kodverk.

SKR far anvinda hogst 9,5 miljoner kr &r 2020 for att genomfora arbetet.
Socialstyrelsen fir anvinda hogst 1,5 miljoner kr for att genomfora
arbetet.

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKR respektive Socialstyrelsen ska redovisa resultatet av arbetet enligt
villkoret till regeringen (Socialdepartementet) senast den 11 december
2020. Forsikringskassan kommer att f4 1 uppdrag att senast den

27 januari 2021 utbetala hogst 9,5 miljoner kronor till SKR och hogst
1,5 miljoner kronor till Socialstyrelsen som ersittning for arbetet.

Uppfoljning, utvardering och utveckling

For 2020 reserveras 10 miljoner kronor £6r uppféljning och utvirdering
av regionernas arbete med sjukskrivningsprocessen och for kunskapsstod
till regionerna i enlighet med regeringens &tgirdsprogram. Hur dessa
medel ska anvindas beslutas av regeringen.

SKR fir anvinda hogst 3 miljoner kronor 2020 for att finansiera
utvecklingsinsatser med syfte att forbittra samverkan mellan arbetsgivare
ochyeller foretagshalsovirden och hilso- och sjukvérden.

Utvecklingsinsatserna har genomférts i Region Skine och Norrbotten,
Resultaten hittills visar att samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och
arbetsgivare har kat. Riktade insatser p4 arbetsplatsen for riskgrupper

och personer som 4r sjukskrivna har visat p4 minskad sjukfranvaro.
Utvecklingsinsatserna ska fortsitta i Region Skéne och Norrbotten. ﬁ\

Insatserna ska dessutom erbjudas till flera regioner.

ok
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Forsikringskassan kommer att fa i uppdrag att utbetala hogst 3 miljoner
kronor senast den 27 januari 2021 till SKR som ersittning for
genomforda insatser. SKR ska redovisa till regeringen pabodrjade och
genomforda insatser senast den 11 december 2020.

Forsikringskassan fér anvanda hogst 10 miljoner kronor 2020 for ut-
vecklingsinsater som Forsikringskassan ansyarar for, dir syftet 4r att
forbittra samarbetet mellan hilso- och sjukvérden och Forsakringskas-
san. Utvecklingsinsatser har genomforts for att forbattra samarbetet
mellan hilso- och sjukvérden och Forsikringskassan, utvecklat den
gemensamma forsakringsmedicinska forstielsen och respekten for de
olika uppdragen och rollerna. Utvecklinsginsatserna ska fortsitta.
Forsikringskassan ska redovisa till regeringen paborjade och genomforda
insatser senast den 11 december 2020.

4, Samordning och stod

For genomforandet av insatserna i nuvarande dverenskommelse om
levalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess dr
SKR ett nationellt stod for regionernas arbete.

Regeringen och SKR bedmer att ett fortsatt nationellt stod frén SKR dr
en forutsittning for att de insatser som ingdr i denna overenskommelse
ska kunna f3 avsett genomslag i regionernas arbete med att utveckla
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. SKR vidtar bland annat
sirskilda insatser i syfte att sikerstilla det forsikringsmedicinska
omradet och underlitta for regionerna att ge kompetens i
forsikringsmedicin for likare och andra pers onalkategorier. SKR
kommer att ge stod och insatser for kompetensutveckling si att
funktionen for koordinering kan fortsitta utvecklas i regionerna efter
den nya lagens inférande.

For SKR:s arbete med samordning och stdd av ovanstdende insatser
reserveras 6,3 miljoner kronor 2020. Férsikringskassan kommer att fa i
uppdrag att utbetala hogst 6,3 miljoner kronor senast den 27 januari 2021
dll SKR som ersittning for arbetet med samordning och stod.

SKR ska redovisa till regeringen paborjade och genomforda insatser
senast den 11 december 2020.

9, Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och SKR ér dverens om att staten genom denna dverenskom-
melse utbetalar hogst 944 000 000 kronor.
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Overenskommelsen bestr av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive region
genomfort insatser enligt sverenskommelsen. Medlen fordelas mellan
regionerna med utgdngspunlkt i antalet invdnare i respektive lin per den

1 november 2019.

Medlen for det nationella utvecklingsarbetet avseende villkor 4 Utokat
eleltroniskt informationsutbyte utbetalas efter det att SKR,
Forsikringskassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt
pverenskommelsen.

Utéver villkoren reserveras medel for uppfoljning, utvirdering och
utveckling. Desutom reserveras medel for SKR:s arbete med samordning

och stod.

Utbetalning sker senast det datum som anges 1 tabell 1.
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Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen fér sverenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.

Mnkr Utbetalning Sida

Medel till regionerna

Villkor 1 Ledning och styrning i forsikrings- 100 210127 5
medicin

Villkor 2 Funktion fér koordinering 140 210127 7
Villkor 3 Insatser for lindrig och medelsvér psykisk 500 210127 8
ohilsa och l4ngvarig smirta 50 210429

Villkor 4 Utdkat elektroniskt informationsutbyte 50 210127 10
Totalt till regionerna 840

Medel till SKR

Villkor 4 Utékat elektroniskt informationsutbyte 39 10
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till ritt sjule- 9,5 14
skrivning

Utvecklingsinsatser 3 15
Samordning och stod 6,3 16
Totalt till SKR 57,8 210127

Medel till Forsikringskassan
Villksor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 12 10
Utvecklingsinsatser 10 15
Totalt till Forsakringskassan 22 210127

Medel till Socialstyrelsen

Villkor 1 Ledning och styrning i forsikrings- 1,2 5
medicin

Villkor 4 Utékat elektroniskt informationsutbyte 11,5 10
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till rétt sjuk- 1,5 14
skrivning

Totalt till Socialstyrelsen 14,2 210127
Uppfsljning och utvirdering 10 2021 15
Totalt for dverenskommelsen 944

L
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6. 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 944 000 000
kronor 2021.

7. Uppféljning och utbetalning

Forsikringskassan kommer att svara for uppfoljning, bedémning, berik-
ning och utbetalning av medlen i denna dverenskommelse. Redovisnings-
krav och redovisningsrutiner faststlls av Forsikringskassan efter samrdd
med SKR. Redovisnings- och utbetalningskrav anges i avsnittet for re-
spektive omréde i denna sverenskommelse. Forsikringskassan utbetalar
medlen senast det datum som anges i tabell 1.

8. Redovisning

Forsikringskassan kommer att 31 upp drag att sammanstilla regionernas
underlag och resultat och limna en samlad redovisning till regeringen
(Socialdepartementet).

0, Godkinnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner samt att riksdagen
beviljar medel for andamalet.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm Stockholm

den 17 december 2019 den 17 december 2019
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. Algjaridro Firgo Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor



