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Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om en kvalitetssaker och
effektiv sjukskrivningsprocess 2014-2015

Inledning

For att stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfrdgorna hégre prioritet 1 hilso- och
sjukvdrden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen sléts en 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2006. Genom 6verenskommelsen
inférdes ekonomiska incitament till hilso- och sjukvarden, den s.k.
sjukskrivningsmiljarden. Syftet med miljardsatsningen ir att 8stadkomma en effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivningsprocess, att 6ka landstingens drivkrafter att prioritera
sjukskrivningsfrigan och bidra till en stabil sjukfrénvaroutveckling.

De dtgirder som har vidtagits hittills inom ramen {6r sjukskrivningsmiljarden har bidragit
till att stirka virdens arbete med att effektivisera sjukskrivningsprocessen genom ett mer
strukturerat och metodiskt arbetssitt, det visar en studie gjord av Karolinska institutet
(KI)." Studien visar att sjukskrivningsprocessen nu ir en mer nirvarande och aktuell friga
inom hilso- och sjukvarden pd samtliga ledningsnivier. KI bedémer att
sjukskrivningsfrdgan dr pd vig att ses som en ordinarie del av kvinnor och mins vird och
behandling. Det finns dock fortsatt utvecklingsbehov fér att utvecklingen ska fortsitta i
den riktningen, bl.a. nir det giller ledningssystem och kvalitetssikring av
sjukskrivningsprocessen, jimstilld sjukskrivningsprocess, férsikringsmedicin samt

utvecklad intern och extern samverkan med andra aktérer 1 sjukskrivningsprocessen.

Att sjukskrivningsprocessen priglas av ett aktivt forhillningssitt ir grundliggande for att
dstadkomma ritt stéd och insatser for individen. Tidsgrinserna medfér att antalet dagar 1
forsikringen ir begrinsade och att den enskildes tid i f6rsikringen behover tillvaratas pd

ett effektivt sitt av sjukskrivningsprocessens aktorer.

Sjukfrdnvaron har minskat i samtliga landsting med 1 genomsnitt cirka 31 procent under
perioden 2006-2011. Sedan 2012 har det dock skett en 6kning av nya sjukfall.
Sjukférsikringsreformens intentioner och drivkrafterna for tidiga insatser hos berérda
aktorer behover fortsatt stimuleras 1 syfte att minska risken for ldngvarig sjukfrinvaro och

for att forebygga sjukskrivning, dir sd dr mojligt.

! Ledning och styrning av halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning — resultat frn 2013 och
jamforelse med 2007. Karolinska Institutet, Sektionen for forsdkringsmedicin 2013



Det ir minga faktorer som pdverkar sjukfrdnvarons utveckling och hilso- och sjukvirden
ir en viktig aktor. Hilso- och sjukvirdens ansvar i sjukskrivningsprocessen har under
senare ar tydliggjorts, vilket bidragit till att hilso- och sjukvirden idag dr mer aktiv 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Regeringen och SKL bedémer dock att det
finns mer att utveckla. Det handlar om hur hilso- och sjukvirden kan bidra till att
stabilisera utvecklingen av sjukfrdnvaron, bidra till en kvalitetssiker effektiv och jimstilld
sjukskrivningsprocess samt att tydligare vara en link och kontaktyta tidigt 1 sjukfallet
gentemot andra berdrda aktorer i sjukskrivningsprocessen. Ytterligare omriden dr hur
hilso- och sjukvirden kan utveckla arbetet f6r patienter med psykisk ohilsa som ir
sjukskrivna eller riskerar sjukskrivning.

Mot bakgrund av ovanstdende satsas totalt 1 miljard kronor fér 2014 och 1 miljard kronor
for 2015 till detta indamal.

Utbetalningsmodell

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting dr 6verens om att staten genom denna
overenskommelse utbetalar hogst 1 000 miljoner kronor fér 2014 och hégst 1 000
miljoner kronor fér 2015.

Utbetalningsmodellen ir tvdelad och bestdr av dels en villkorad del som ir kopplad till
konkreta dtgirder som hilso- och sjukvirden ska genomféra, dels av en rérlig del som idr
kopplad till férindringar i sjukfrinvaron. Den villkorade dtgirdsinriktade delen férdelas
mellan landstingen med utgdngspunkt i antalet invinare i respektive lin.” Medlen utbetalas
efter det att respektive landsting vidtagit dtgirder enligt 6verenskommelsen och fordelas

utifrdn utbetalningsmodellens tvd olika delar.

Nirmare principer {6r berikning av bidrag till respektive landsting framgar under
rubriken Overenskommelse. Forsikringskassan kommer att svara for uppfoljning,
bedémning, berikning och utbetalning av bidragen. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning, anslag 1:6
Bidrag for sjukskrivningsprocessen anslagspost 10 Bidrag till hilso- och sjukvarden.
Utbetalning ska ske av Forsikringskassan till respektive landsting senast den 15 februari
2015 respektive 15 februari 2016. Utvecklingsmedel inom ramen {ér denna
dverenskommelse kan dven anvindas under dr 2015 och r 2016 {6r involverade parter.

6,5 miljoner kronor 2014 och 5 miljoner kronor 2015 reserveras fér uppfoljning och
utvirdering av landstingens arbete med sjukskrivningsprocessen. Hur dessa medel ska
anvindas beslutas av regeringen.

2 Utifran respektive lans folkmangd 1 november 2013 respektive 1 november 2014.



Overenskommelse

Overenskommelsen omfattar dels en rorlig del, dels en villkorad del respektive &r.
Nedanstdende tabell redovisar fordelningen av medel mellan rorlig del och de olika
villkoren samt hur mycket medel som avsatts for respektive villkor 2014 och 2015.

Miljoner kronor 2014 2015
Roérlig del, s. 4 308 230
Villkor 1 En jamstalld sjukskrivningsprocess, s. 6 50 50
Villkor 2 Kompetenssatsning i férsdkringsmedicin, s. 8 150 150
Villkor 3 Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen, s.10 150 175
Villkor 4 Psykisk ohalsa med fokus pa lindriga och
medelsvara besvar, s.12 100 100
Villkor 5 Utdkat elektroniskt informationsutbyte, s. 13 153,5 215
varav SKL 70,5 57
varav Forsakringskassan 27 52
varav Socialstyrelsen 6 6
varav Landstingen 50 100
Villkor 6 Teknisk plattform fér stéd och service, s. 16 15
Varav SKL 15
Villkor 7 Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning, s. 17 12 20
Medicinsk service, s. 17 55 55
Utvardering, s. 3 6,5 5
Totalt 1000 1000
Rorlig del

Hilso- och sjukvirden ir en nyckelaktor i sjukskrivningsprocessen som har mojlighet att
paverka férhdllningssittet till sjukskrivning och utvecklingen av sjukfrnvaron. Det
bedoms dirfor vara viktigt att ha en rérlig del for fortsatt fokus pa sjukfrinvarons
utveckling. Den rorliga ersittningen tillsammans med landstingens 6vriga ekonomiska
drivkrafter inom ramen f6r sjukskrivningsmiljardens villkor som t.ex. tidig samverkan,
kompetenssatsningar 1 forsikringsmedicin och utdkat elektroniskt informationsutbyte
osv. dr dtgirder som sammantaget kar kvaliteten, pdverkar virdens forhallningssitt till

sjukskrivning och effektiviserar sjukskrivningsprocessen.

En ny ersittningsmodell kopplad till sjukfrdnvarons utveckling introduceras i denna
overenskommelse. Utgdngspunkten i den nya incitamentsmodellen ir, precis som i
tidigare modell, sjukfrinvarons utveckling mitt som antalet utbetalda nettodagar.

Den rorliga delen fordelas med hinsyn till hur 6kningstakten 1 antalet sjukpenningdagar i
landstinget férindras 1 forhillande till tvd olika mal. M3l 1 innebir att 6kningstakten i
antalet sjukpenningdagar ska vara ligre in foregdende drs 6kningstakt i respektive
landsting. M3l 2 innebir att 6kningstakten i antalet sjukpenningdagar ska vara ligre in

foregdende drs genomsnittliga 6kningstakt for riket.



Det rérliga bidraget uppgir till 308 miljoner kronor f6r 2014 och 230 miljoner kronor for

2015 och betalas ut i férhillande till respektive landstings storlek. > For att ett landsting

ska 3 hela sin andel av bidraget utbetalat ska bdda mélen vara uppfyllda. Om endast ett av

maélen ir uppfyllda utbetalas 50 procent av bidraget. Om inget av milen uppnis s sker

ingen utbetalning.
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For varje landsting ska féljande kvot framriknas: det totala antalet nettodagar for
2014 divideras med motsvarande antal for 2013. Férmdnen f6r vilka nettodagar ska
riknas dr sjukpenning. Endast nettodagar upp till 2,5 3r ska anvindas.

Som jimforelsetal for att uppnd mal 1 ska en berikning enligt berikningsmodellen
1 1. goras dir det totala antalet nettodagarna f6r 2013 divideras med motsvarande
antal f6r 2012 {or respektive landsting. Om kvoten enligt 1. 4r mindre 4n enligt 2.
anses mal 1 vara uppfyllt.

Som jimforelsetal for att uppnd mél 2 ska en kvot framriknas enligt
berikningsmodellen 1 1. dir det totala antalet nettodagar i riket 2013 divideras med
motsvarande antal f6r 2012. Om kvoten enligt 1. 4r mindre 4n enligt 3. f6r

respektive landsting anses mal 2 vara uppfyllt.

For varje landsting ska foljande kvot framriknas: det totala antalet nettodagar for
2015 divideras med motsvarande antal f6r 2014. Férménen f6r vilka nettodagar ska
riknas ir sjukpenning. Endast nettodagar upp till 2,5 &r ska anvindas.

Som jimforelsetal for att uppnd mal 1 ska en berikning enligt berikningsmodellen
1 1. gbras dir det totala antalet nettodagarna f6r 2014 divideras med motsvarande
antal for 2013 for respektive landsting. Om kvoten enligt 1. ir mindre 4n enligt 2.
anses mal 1 vara uppfyllt.

Som jimforelsetal for att uppnd mal 2 ska en kvot framriknas enligt
berikningsmodellen i 1. dir det totala antalet nettodagar i riket 2014 divideras med
motsvarande antal f6r 2013. Om kvoten enligt 1. ir mindre in enligt 3. f6r
respektive landsting anses mél 2 vara uppfyllt.

% Utifran respektive lans folkmangd 1 november 2013 respektive 1 november 2014.



Villkorad del
Den villkorade delen innebir att hilso- och sjukvirden &tar sig att genomféra dtgirder
inom vissa omraden for att bidraget ska betalas ut. Foljande villkor ingdr 1 denna
overenskommelse:

e En jimstilld sjukskrivningsprocess

e Kompetenssatsning i férsikringsmedicin

o Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen

o DPsykisk ohilsa med fokus pd lindriga och medelsvara besvir

o Utokat elektroniskt informationsutbyte

e Teknisk plattform f6r stéd och service

o Utvecklingsmedel for stod till ritt sjukskrivning

Atgirderna beddms sammantaget hoja kvaliteten och effektivisera
sjukskrivningsprocessen bade inom hilso- och sjukvirden och sjukforsikringen. Det
beddms vara till gagn f6r den enskilde patienten. Den hogsta ersittningen for varje
uppfyllt villkor per landsting ir linets befolkningsandel i férhillande till villkorsbeloppet.*
Medicinsk service till foretagshilsovirden eller annan aktdr med likvirdig kompetens
finansieras inom ramen f6r denna éverenskommelse. Villkorsdelen i denna
dverenskommelse omfattar hogst 630,5 miljoner kronor 2014 och 710 miljoner kronor
2015. 55 miljoner kronor per ar avsitt f6r medicinsk service 2014 — 2015.

Villkor 1 En jamstalld sjukskrivningsprocess (50 miljoner kronor per ar 2014-
2015)

Syfte
Milet £6r hilso- och sjukvérden idr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela

befolkningen. Sjukskrivning dr en del av vdrd och behandling och bér dirmed ske utifrén
jamlika férutsittningar, bl. a mellan kvinnor och min. I oktober 2013 var sjukpenningtalet
10,6 £6r kvinnor och 6,0 f6r min. Skillnaderna mellan kénen har 6kat under det senaste
dret. Det ir sirskilt de psykiska diagnoserna som 6kat och den stérsta 6kningen ir bland
kvinnor. Detta pekar pd behovet av att fortsitta félja utvecklingen av
sjukskrivningsmonster for kvinnor och min och sikerstilla att arbetet inom varden inte
leder till omotiverade skillnader. Tidigare insatser inom sjukskrivningsmiljarden vad giller
jamstillda sjukskrivningar har 6kat medvetenheten kring jimstilldhetsaspekten 1
sjukskrivningsprocessen och 1 arbetet med patienters sjukskrivning. Framgingsfaktorer
har varit att utarbeta riktlinjer och rutiner pa verksamhetsniva och att {3 in
jimstilldhetsaspekten i ledning- och styrsystemen for sjukskrivningsprocessen.

Regeringen och SKL bedomer att det finns skil att fortsitta insatserna riktade till hilso-
och sjukvarden for att sikerstilla en jimstilld sjukskrivningsprocess. Att en kvalitetssiker

* Utifrn respektive lans folkmangd 1 november 2013 respektive 1 november 2014.



och jimstilld sjukskrivning ingdr i ledningssystemet {6r systematiskt kvalitetsarbete
behover ocksd fortsatt stimuleras. Rutiner och dtgirder kopplade till jimstilldhet kan
bidra till en mer kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Studier pekar pd att vdld i nira relation kan ligga som en dold bakomliggande orsak till en
del sjukskrivningar. Arbetet med att utveckla rutiner kring vald 1 nira relation i inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, bér dirmed fortsitta.

Villkor 2014

For att uppfylla villkoret 2014 ska landstingen genomfora dtgirder och analyser utifrdn
2013 &rs handlingsplan. Landstingen tar fram mal och implementeringsstrategier inf6ér
2015 for en jimstilld sjukskrivningsprocess utifrin tidigare resultat och annat underlag,
bl.a. analys av konsuppdelad statistik. Den nationella statistiktjinsten anvindas om
mojligt som en del 1 uppféljningen for att f6lja sjukskrivningsménster. Landstingen ska

med utgingspunkt frdn malen, utarbeta uppfoljningsbara indikatorer eller nyckeltal.

Landstingen vidtar dtgirder s att en kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivning integreras
i landstingens ledningssystem eller 1 uppféljningssystem fér sjukskrivningsprocessen.
Landstingen ska ocksd utveckla riktlinjer och handlingsplaner inom dmnesomradet vald 1

nira relation 1 arbetet med patienters sjukskrivning.

Villkor 2015

Landstingen foljer upp mél och indikatorer eller nyckeltal utifrn rapporteringen 2014.
Landstingen redogor for hur kvalitetssikringen om en jimstilld sjukskrivning f6ljs upp 1
landstingens ledningssystem eller 1 uppféljningssystem for sjukskrivningsprocessen. Den
nationella statistiktjinsten bér anvindas som ett underlag for fortsatta analyser som en
del 1 uppféljningen for att folja sjukskrivningsménster. Landstingen tar ocksd fram
riktlinjer och handlingsplaner inom dmnesomradet vild 1 nira relation i arbetet med

patienters sjukskrivning inom hilso- och sjukvarden.

Redovisnings- och utbetalningskrav

2014

Landstingen aterrapporterar genomforda tgirder och analys av resultaten utifrin
handlingsplanen 2013 samt mél, uppféljningsbara indikatorer och
implementeringsstrategier infor 2015 {or en jimstilld sjukskrivningsprocess. Landstingen
dterrapporterar ocksd hur en kvalitetssikring av en jimstilld sjukskrivning ska integreras 1
landstingens ledningssystem f6r sjukskrivningsprocessen. Aterrapporteringen omfattar
ocksd en plan f6r att utveckla riktlinjer och handlingsplaner inom imnesomridet vald 1
niira relationer i arbetet med patienters sjukskrivning. Aterrapportering sker till
Forsikringskassan senast den 1 december 2014.



2015

Landstingen redovisar maluppfyllelse och indikatorer utifrin rapporteringen 2014 samt
hur kvalitetssikring av jimstilld sjukskrivning 6ljs upp i landstingens ledningssystem for
sjukskrivningsprocessen. Landstingen &terrapporterar framtagna riktlinjer och
handlingsplaner inom imnesomradet vild i nira relation 1 arbetet med patienters

sjukskrivning. Aterrapportering sker till Férsikringskassan senast den 1 oktober 2015.

Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av
Forsikringskassan efter samrdd med SKL. Forsikringskassan fir 1 uppdrag av regeringen
att folja upp villkoren och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret ir uppfyllt.
Forsikringskassan utbetalar landstingens andel av 50 miljoner kronor till respektive
landsting om villkoret uppfyllts 2014 och landstingens andel av 50 miljoner kronor till
respektive landsting om villkoret uppfylles 2015.

Villkor 2 Kompetenssatsning i forsékringsmedicin (150 miljoner kronor per ar
2014-2015)

Syfte

Det forsikringsmedicinska omridet dr en av grunderna for att sikerstilla god kvalitet 1
arbetet med sjukskrivningsprocessen. Insatserna inom férsikringsmedicin har det
overgripande milet att utveckla en kvalitetssiker, effektiv och jimstilld
sjukskrivningsprocess. Frin hilso- och sjukvirdens sida ansvarar sjukvirdshuvudminnen
for att det finns system och ledningsstrukturer f6r kompetensutveckling och
kvalitetsuppfoljning av sjukskrivningsprocessen. Vidare har sjukvirdshuvudminnen
ansvar att sikra kompetensen f6r att klara uppdraget med en langsiktig och kvalitetssiker
sjukskrivningsprocess i hilso- och sjukvirden. Likare har ansvar for att bedéma kvinnor
och mins sjukdom respektive diagnos och hur denna paverkar funktionsférmigan samt 1
vilken utstrickning det innebir en aktivitetsbegrinsning. Likaren har ett medicinskt
ansvar for patientens behandling, rehabilitering och sjukskrivning, men har méjlighet att
ta stod av andra professioner sdsom arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykolog, kurator,

och koordinatorfunktionen® fér sjukskrivning och rehabilitering.

Allt sedan Sjukskrivningsmiljarden startade 2006 har landstingen genomfort olika
kompetenssatsningar inom det férsikringsmedicinska omridet och dven insatser for att
forbittra kvaliteten 1 likarintygen. I en rapport frin Karolinska Institutet om likares
arbete med sjukskrivningar (2013) och granskningsstudier av kvaliteten i likarintygen
lyfts fram ett fortsatt behov att utveckla det forsikringsmedicinska omradet.

For att sikerstilla samsyn och kontinuerlig kvalitetsforbittring inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ir det viktigt att landstingen héiller samman och ansvarar for det

> Se villkor 3 Tidig samverkan



forsikringsmedicinska omrddet nir det giller kompetensutveckling och kompetensstod
samt information om férindringar i regelverk och annan utveckling fér likare,

koordinatorer och andra yrkeskategorier.

Villkor 2014

For att uppfylla villkoret ska landstingen under 2014 ha infort forsikringsmedicin
(utbildning och handledning) inom allmintjinstgéringsutbildningar utifrin aktuella
lirandemal. Angiende specialisttjinstgoringsutbildning ska landstingen planera utbildning
och handledning inom férsikringsmedicin infér 2015 {6r berérda
specialisttjinstgdringsutbildning.

Landstingen ska ha p8bérjat alternativt vidareutvecklat uppbyggnaden av en struktur for
att sikerstilla en lingsiktig kompetensférsorjning och kompetensstod 1
forsikringsmedicin for likare och andra berérda yrkesgrupper.

Strukturen ska innehilla ett kontinuerligt kompetensstéd (fortbildning, handledning
mm) for likare och andra kompetenser som ir involverade 1 forsikringsmedicin. I denna
struktur ska ocksa sikerstillas att spridning av ny kunskap inom omrédet och kring
forindringar av regelverk ingdr. Hir ingdr dven sikerstillandet av kompetens f6r berérda
personalgrupper som t.ex. att genomféra uppféljningar av sjukfrinvarons utveckling och
sjukskrivningsmonster utifrn bl.a. den nationella statistiktjinsten om detta ir mojligt.
Kunskap om jimstilldhet och vald i nira relationer bér ingd 1 kompetensomradet

forsikringsmedicin.

Inom ramen for arbetet med att sikerstilla kompetensen inom omridet
forsikringsmedicin vidtar landstingen dtgirder f6r att stodja likarna 1 bedémning av
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning 1 syfte att férbittra kvalitet 1 likarintygen
som en del 1 kvalitetssikringen.

Villkor 2015

Landstingen ska under 2015 ha integrerat den foérsikringsmedicinska
kompetensutvecklingen i landstingens ordinarie system och ledningsstrukturer fér
kompetensutveckling. Landstingen ska ha infort en sddan langsiktig struktur som anges
under detta villkor for 2014. Kunskap om jimstilldhet och vald i nira relationer ska ingd i
kompetensomridet forsikringsmedicin. Angdende specialisttjinstgdringsutbildning
utvecklar landstingen utbildning och handledning inom férsikringsmedicin {6r berérda
specialisttjinstgdringsutbildning utifrdn aktuella lirandema3l.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Forsikringskassan senast den 1 december 2014 det som
anges 1 detta villkor f6r 2014. Landstingen &terrapporterar till Forsidkringskassan senast
den 1 oktober 2015 det som anges 1 detta villkor fér 2015.



Forsikringskassan ska i samrdd med Socialstyrelsen granska landstingens
terrapporteringar. Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner
som faststills av Forsikringskassan efter samrdd med SKL. Forsikringskassan far i
uppdrag av regeringen att félja upp villkoren och besluta om utbetalning av ersittning om
villkoret dr uppfyllt. Forsikringskassan utbetalar landstingens andel av 150 miljoner
kronor om villkoret uppfyllts 2014 och landstingens andel av 150 miljoner kronor om
villkoret uppfyllts 2015.

Villkor 3 Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen (150 miljoner kronor 2014
och 175 miljoner kronor 2015)

Syfte

En utvecklad samverkan 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir betydelsefull
och bidrar till att {8 ett helhetsperspektiv pd patientens behov av stéd. Hilso- och
sjukvdrden ir tillsammans med arbetsgivaren de aktorer som tidigt, ibland redan fére en
sjukskrivning blir aktuell, fir kinnedom om patientens situation. Hilso- och sjukvirden
kan skapa méjligheter att vid behov tidigt samverka kring kvinnor och min i
sjukskrivningsprocessen genom att hitta former {6r samverkan internt inom virden och
externt med andra aktuella aktorer sdsom arbetsgivare, Forsikringskassan,

Arbetsférmedlingen och kommun.

Sedan ett antal &r tillbaka har de flesta landstingen utvecklat olika modeller och strukturer
for samverkan, men det finns mer att utveckla f6r att 8stadkomma en god samverkan
internt och externt gentemot andra aktérer. For att mojliggéra en god samverkan kring
patienten har de flesta landsting tillsatt en funktion fér koordinering. Denna funktion kan
samordna sjukskrivningsfrdgor internt inom virden samt utgora en link mellan hilso- och
sjukvdrden och évriga aktdrer 1 sjukskrivningsprocessen 1 syfte att férbittra

samordningen av individens insatser.

Hur respektive landsting idag arbetar med funktionen {ér koordinering av sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen 1 primirvarden har utvirderats av Visterbottens lins
landsting.® Studien visar att funktionens uppdrag och arbetssitt varierar mellan
landstingen. Av studien framkommer att funktionen fér koordinering har positiva
effekter pd patientens rehabilitering och f6r likares och andra medarbetares arbete med
sjukskrivning och rehabilitering samt f6r samverkan med externa parter.

Regeringen och SKL bedémer att det ir viktigt att fortsitta stimulera tidig samverkan och
utvecklandet av en organisatorisk struktur som understédjer samverkan inom

sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Funktionen fér koordinering bor utvecklas

® Rekoord-projektet — nationell utvardering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomradet, 2013.
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vidare for att {4 en bred forankring 1 hilso- och sjukvirden och fér att bidra till ett 6kat
stdd for kvinnor och min och méjliggora tidig bedémning och samordning.

Villkor

En organisatorisk struktur

2014

For att uppfylla villkoret ska landstingen vidareutveckla en organisatorisk struktur for
effektiv samverkan inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen pd lokal och
regional nivd och ta fram uppféljningsbara mal f6r samverkan. Den organisatoriska
strukturen ska innehilla riktlinjer och rutiner fér samverkan inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen pd lokal och regional niva. Strukturen ska bl.a. omfatta rutiner
for l1opande uppféljning av sjukfrinvarons utveckling och sjukskrivningsménster
regionalt och lokalt (se dven villkor 2 Kompetenssatsning 1 forsikringsmedicin). Den
organisatoriska strukturen ska understédja tidig samverkan och samordning; samverkan
internt inom hilso- och sjukvirden sdvil som externt med aktorer som arbetsgivare,
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunen f6r dem som berérs av

sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

2015

2015 ska landstingen arbeta utifrin den organisatoriska strukturen i samverkan med
Forsikringskassan och Arbetstormedlingen, arbetsgivare och kommun. Landstingen
redogor for arbetet utifrdn maluppfyllelse, riktlinjer och rutiner for strukturerad
samverkan inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen pa regional och lokal niva.

En funktion for koordinering

2014

Landstingen ska utveckla en funktion f6r koordinering for effektiv samverkan kring
kvinnor och min 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Koordinatorsfunktionen
ska ha ansvar f6r att vara rddgivare och kunskapstérmedlare, kontaktperson eller
samarbetspartner till andra aktdrer samt kontaktperson eller coach till sjukskrivna.
Milsittningen ir att koordinatorsfunktionen ska ha en bred férankring inom hilso- och
sjukvarden for att stddja patienter 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Funktionen ska ha bdde en intern och extern roll i samverkan, t.ex. verka fér tidig kontakt
inom virden, mojliggora tidig extern samverkan och samarbete runt individen med andra

aktorer sdsom arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbetstormedlingen och kommun.
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2015

Landstingen ska ha en funktion fér koordinering pd plats, 1 enlighet med detta villkor for
2014, som minst innebir att koordinatorsfunktionen har uppdrag/ansvar fér att vara
radgivare och kunskapsformedlare, kontaktperson eller samarbetspartner till andra
aktorer samt kontaktperson eller coach till sjukskrivna. Koordinatorsfunktionen ska
omfatta hela befolkningen som berors av sjukférsikringen och ha en bred férankring dir
sjukskrivning ir vanligt férekommande inom hilso- och sjukvirden for att stodja
patienter 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Landstingen som har en koordinatorsfunktion med ett uppdrag som i dnnu hégre grad
fungerar inom samordning och stdd, t.ex. coaching av patienter, analys av statistik,
kartligga rehabiliteringsbehov, samarbetspartners till andra aktdrer och utveckling av

rehabiliteringsteam far ta del av ytterligare 25 miljoner kronor.

Landstingen tar fram uppdragsbeskrivning/direktiv for koordinatorsfunktionen pd

landstingsniva.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar till Forsikringskassan senast den 1 december 2014 det som
anges 1 detta villkor for 2014. Landstingen &terrapporterar till Férsikringskassan senast
den 1 oktober 2015 det som anges 1 detta villkor f6r 2015.

Ersittningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av
Forsikringskassan efter samrdd med SKL. Forsikringskassan far 1 uppdrag av regeringen
att f6lja upp villkoren och besluta om utbetalning av ersittning om villkoret dr uppfyllt.
Forsikringskassan utbetalar landstingens andel av 150 miljoner kronor om villkoret
uppfyllts 2014 och landstingens andel av 175 miljoner kronor om villkoret uppfyllts 2015.

Villkor 4 Psykisk ohalsa med fokus pa lindriga och medelsvéara besvar (100
miljoner kronor per ar 2014-2015)

Syfte
Psykiska diagnoser 6kar som andel av den totala sjukfrdnvaron och ir idag den vanligaste

sjukskrivningsorsaken. Sjukskrivningar 1 psykiska diagnoser tenderar att bli 1nga
samtidigt som sannolikheten {6r dtergdng i arbete vid ldnga sjukskrivningstider minskar.
Diagnoser som ryms inom det lindriga och medelsvara psykiska diagnospanoramat ir
svirbedémda och kan innebira en osikerhet kring hur man kan se pa och virdera psykiska
besvir. Denna osikerhet riskerar att dterspeglas dven i bedémningen av patientens
funktionsférmaga och aktivitetsbegrinsningar.

Likaren har tillsammans med personer med psykologisk kompetens en viktig roll i att
utreda kvinnor och mins psykiska besvir, vidta limpliga utrednings-, behandlings- och
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rehabiliteringsinsatser samt bedédma behovet av sjukskrivning (omfattning och lingd)
som ett led 1 vdrd och behandling. Arbete behover fortsatt utvecklas sd vil inom hilso-
och sjukvarden som tillsammans med andra aktérer f6r att forebygga sjukskrivningar och
stddja personer att dtergd 1 arbete utdver rehabiliteringsgarantin. Varden bor tidigt ta
stillning till om det kan vidtas &tgirder t.ex. pd arbetsplatsen 1 syfte att férebygga och
motverka sjukskrivning och frimja dtergdng i arbete.

Villkor

For att uppfylla villkoret ska landstingen kartligga och analysera sjukskrivningsménster
vid psykisk ohilsa fér kvinnor och min 1 arbetsfér dlder. Landstingen vidtar dtgirder for
att utveckla bedémningar vid diagnossittning, funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning samt stirka eller utveckla olika insatser f6r i férsta hand patienter
med lindriga och medelsvara psykiska besvir. Sirskild uppmairksamhet ges utvecklandet
av metoder och rutiner f6r att undvika att medikalisera normala livshindelser. Vidare ska
landstingen vidta dtgirder som forbittrar intygsskrivandet sd att sjukskrivningar som
overstiger rekommenderad tid 1 det forsikringsmedicinska beslutsstdet ir vil
motiverade. Landstingen utarbetar en handlingsplan riktade till primir- och
specialistvirden for dessa dtgirder. Handlingsplanen ska vara klar senast i den 1 december
2014. Handlingsplanen ska ha genomforts senast 1 oktober 2015.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen dterrapporterar en handlingsplan med ett sddant inneh3ll som anges 1 detta
villkor till Férsikringskassan senast den 1 december 2014. Landstingen ska ha genomfért
handlingsplanen senast den 1 oktober 2015 och ska dterrapportera detta arbete till
Forsikringskassan senast den 1 oktober 2015. Ersittningen utbetalas i enlighet med de
krav och redovisningsrutiner som faststills av Férsikringskassan efter samrid med SKL.
Forsikringskassan far i uppdrag av regeringen att f6lja upp villkoren och besluta om
utbetalning av ersittning om villkoret dr uppfyllt. Forsikringskassan utbetalar
landstingens andel av 100 miljoner kronor om villkoret uppfyllts 2014 och landstingens
andel av 100 miljoner kronor om villkoret uppfyllts 2015.

Villkor 5 Utokat elektroniskt informationsutbyte (153,5 miljoner kronor 2014 och
215 miljoner kronor 2015)

Syfte
Till £61jd av 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden 2010 — 2011 inleddes ett

utvecklingsarbete kring elektronisk éverféring av likarintyg mellan hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan. Inom ramen {ér éverenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden
2013 har ett arbete bedrivits med framforallt vidareutveckling av funktionalitet vid
overforing av information samt vidare forstudier, analys och teknisk validering for att

effektivisera kommunikationen mellan intressenterna i sjukskrivningsprocessen.
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Regeringen och SKL bedémer att ett fortsatt utvecklingsarbete kring elektroniskt
informationsutbyte mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden ytterligare
effektiviserar hanteringen och ¢kar kvaliteten pa likarintygen. Vidare si innebir det
fortsatta arbetet ett forbittrat stdd f6r inblandade parter, s3som patienten eller den
forsikrade, likaren och annan virdpersonal, samt handliggare vid Forsikringskassan.
Detta stirker ocks3 rittssikerheten och likformigheten 1 Férsikringskassans
handliggning, genererar bittre service for de férsikrade och innebir ligre kostnader for
stat och landsting.

Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

SKL ska, tillsammans med Férsikringskassan och 1 tillimpliga delar Socialstyrelsen,
fortsitta det arbetet som pdborjades under 2013 genom att under 2014 — 2015 driftsitta
utvecklade 16sningar och genomféra férdjupade analyser, med mélet att etablera effektiva
processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar férutsittningar f6r en

gemensam verksamhetsutveckling inom féljande omrdden:

1. Integration av det forsikringsmedicinska beslutstédet i journalsystemen inklusive
dtkomst till Registret 6ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal 1 hilso- och
sjukvirden (HoSp) utifrdn Socialstyrelsens utvecklingsarbete.

—  Struktur och teknisk specifikation samt utveckling av referensapplikation for
integration av det férsikringsmedicinska beslutsstddet,

— Teknisk specifikation och utveckling av referensapplikation fér dtkomst av
information frin HoSp-registret

—  Maojliggora dtkomst av likarlegitimation f6r privatvirden

2. eHilsotjinster, sjilvbetjining och harmonierad lagstiftning f6r
samtyckeshantering och utékad intressentinvolvering 1 syfte att skapa en
effektivare kommunikation och samverkan mellan olika aktorer
— Vidareutveckla intygstjinsterna inklusive infrastruktur utifrn resultaten frin

samarbetet kring utdkat elektroniskt informationsutbyte (delvillkor 5:5)
tillsammans med Forsikringskassan
— Utreda och foresla effektivare samtyckeshantering

3. Vidareutveckling av statistiktjinsten for att mojliggéra uppfoljning av hilso- och
sjukvardens sjukskrivningsméonster pd verksamhetsniva samt pd lokal, regional och
nationell niv. Statistiktjinsten ska kunna visa uppgifter pd till exempel
diagnosgrupper, sjukskrivningstider, sjukskrivning p4 hel- respektive deltid samt
var mojligt att fordela pd &lder och kon.

— Statistiktjinsten ska vara firdigutvecklad den 1 december 2014.
— 2015 utvecklas tjinsten utifrdn resultatet fran delvillkor 5:5.

4. Vidareutveckling av elektroniskt medicinska underlag och dirtill tillhérande

elektronisk drendekommunikation for olika intressenter
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— Vidareutveckla tjinsterna inklusive infrastruktur utifrin resultaten frin
samarbetet kring utokat elektroniskt informationsutbyte (delvillkor 5:5
nedan).

5. Utokat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av strukturerad
overforing av medicinsk information och dirtill tillhérande kommunikation

— Vidare utredning och kravstillning 1 nira samarbete med Férsikringskassan.

Landstingens utvecklingsarbete

2014

For att uppfylla villkoret ska landstingen vidta dtgirder s3 att alla likarintyg som skapas
och skrivs under elektroniskt sinds till Intygstjinsten, samt att det finns en funktion som
notifierar Intygstjinsten nir makulering av likarintyg gjorts 1 journalen. Med alla
likarintyg, menas de elektroniska likarintyg (FK7263) som skickas frdn virdgivare,
oavsett huvudman, i ett landsting till Forsidkringskassan. Privata virdgivare som bedriver

verksamhet utan landstingsavtal ska inte beaktas.

015

— Landstingen ska senast den 31 oktober 2015 ha tagit fram en formaliserad
inférandeplan f6r att gora det forsikringsmedicinska beslutsstddet tekniske
integrerbart med journalsystem eller annat system for intygsskrivande enligt
delvillkor 5:1. Planen ska innehélla en tidplan och beskriva hur landstingen med
mélsittningen att senast den 1 december 2016 har tillgdng till det
forsikringsmedicinska beslutsstédet i sina system.

— Landstingen ska anvinda statistiktjinsten enligt delvillkor 5:3 1 arbetet med
sjukskrivningsprocessen, bl.a. inom villkoren 1 — 4 1 denna 6verenskommelse.

— Landstingen ska senast den 31 oktober 2015 ha tagit fram en formaliserad
inférandeplan avseende intygshantering enligt delvillkor 5:5. Nirmare specificering
av vad planen ska innehdlla beslutas i samverkan mellan Forsikringskassan och
SKL senast den 13 juni 2014.

—  Ytterligare villkor f6r landstingen beslutas 1 samverkan mellan Forsikringskassan
och SKL senast den 31 oktober 2014.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingens utvecklingsarbete

De landsting som under 2014 driftsatt [8sning enligt ovan och skickar likarintyg till
Intygstjinsten enligt de nya tjinstekontrakten fr, utifrin befolkningsmingd och
genomférandegrad, dela pd 50 miljoner kronor.

Landstingen ska senast 31 oktober 2015 ha skickat in den formaliserade inférande planen
angdende det forsikringsmedicinska beslutsstodet enligt villkoret for delvillkor 5:1 samt
den formaliserade inférandeplanen avseende intygshantering enligt delvillkor 5:5 till
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Forsikringskassan. Landstingen ska anviinda statistiktjiansten enligt delvillkor 5:3 1 arbetet
med sjukskrivningsprocessen, bl.a. inom villkoren 1 — 4 1 denna 6verenskommelse.
Ytterligare villkor for landstingen som beslutats av Forsikringskassan och SKL redovisas
till Foérsikringskassan senast den 31 oktober 2015.

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omrdden ska tekniska, juridiska och administrativa konsekvenser utredas
parallellt med att utvecklingsinsatser genomfors. Nir det giller delvillkor 5:1 ovan ska
arbete bedrivas 1 samarbete mellan Socialstyrelsen och Forsikringskassan. Redovisning i
form av delrapporter sker senast den 13 juni och senast den 5 december 2014 till
Forsikringskassan samt senast 1 juni 2015. En slutrapport ska limnas senast 1 december
2015.

Forsikringskassan far i uppdrag av regeringen att f6lja upp villkoren och besluta om
utbetalning av ersittning om villkoren ir uppfyllda. Av de totala 153,5 miljoner kronorna
r 2014 reserveras 50 miljoner kronor som ersittning till landstingen enligt ovan, 70,5
miljoner kronor till SKL, 27 miljoner kronor till Forsikringskassan och 6 miljoner kronor
till Socialstyrelsen f6r myndigheternas arbete med méaluppfyllelsen av villkoret. For &r
2015 ir férdelningen av de totala 215 miljoner kronorna sd att 100 miljoner kronor
reserveras for ersittning till landstingen f6r uppfyllelse av villkoren enligt ovan, 57
miljoner kronor till SKL, 52 miljoner kronor till Férsikringskassan och 6 miljoner kronor

till Socialstyrelsen.
Villkor 6 Teknisk plattform for stéd och service (15 miljoner kronor 2014)

Syfte
Till f6ljd av rehabiliteringsgarantin 2013 har ett arbete pdborjats f6r att utveckla en

teknisk plattform fér stod och behandling. Malsittningen ir att 6ka invinarnas tillgdng
till kvalitetssikrad internetbaserad stéd och behandling vilket kan omfatta
evidensbaserade metoder som behandlingar vid dngest och depression. Det finns
mojlighet att utveckla olika stddfunktioner som kan anvindas vid exempelvis
sjukskrivning eller for att forebygga eller férkorta sjukskrivning. Regeringen och SKL
bedémer att medel ska avsittas for fortsatt utvecklingsarbete f6r att firdigstilla den

tekniska plattformen inklusive regelverk.

Villkor

For att uppfylla villkoret ska SKL ha slutfért arbetet med att firdigstilla en nationell
teknisk plattform for stéd och behandling. For detta arbete avsitts 15 miljoner kronor till
SKL 2014. Under 2014 genomférs en pilotverksamhet 1 ndgra landsting med program som
finns for att testa olika funktionaliteter som ljud, bild, text och film. Efter avslutad
pilotverksamhet genomférs justeringar och direfter ansluter sig landstingen till den
tekniska plattformen.
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Redovisnings- och utbetalningskrav.

SKL redovisar till Forsidkringskassan det som anges 1 detta villkor senast den 1 oktober
2014. SKL limnar en slutrapport 30 juni 2015 som beskriver hur arbetet har utvecklats
och hur plattformen ir méjlig att anvindas inom rehabiliteringsgarantin och i samband
med sjukskrivningsfrigor. Forsikringskassan fir i uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoren och besluta om utbetalning av ersittning for 2014.

Villkor 7 Utvecklingsmedel for stdod till ratt sjukskrivning (12 miljoner kronor
2014 och 20 miljoner kronor 2015)

Syfte
Det pagir ett utvecklingsarbete mellan Forsikringskassan, Socialstyrelsen, SKL och hilso-

och sjukvdrdens representanter att utveckla ett stod till ritt sjukskrivning och andra
dtgirder s att man med storre triffsikerhet och tidigare dn idag ska kunna identifiera
individer med 6kad risk for 18ngtidssjukskrivning. Ambitionen ir ocks3 att l6pande kunna
utvirdera vilka olika konkreta dtgirder och insatser som har storst sannolikhet att kunna

reducera denna risk.

Regeringen och SKL anser att detta utvecklingsarbete bor stédjas f6r att stimulera

utvecklingen av en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Villkor

SKL, Férsikringskassan och vid behov andra berérda aktérer fir anvinda hogst 12
miljoner kronor 2014 och 20 miljoner kronor 2015 f6r detta gemensamma
utvecklingsprojekt 1 syfte att fortsatt stimulera en kvalitetssiker och effektiv

sjukskrivningsprocess.

Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL och Forsikringskassan redovisar det arbete som bedrivs inom ramen f6r
utvecklingsprojektet till Regeringskansliet senast den 30 oktober 2014 samt senast den 1
oktober 2015. Ersittningen utbetalas av Forsikringskassan efter beslut av regeringen 2015
och 2016.

Medicinsk service (55 miljoner kronor per ar 2014-2015)

Syfte
Inom ramen for regeringens Foretagshilsovirdssatsning under 8ren 2010 — 2013 har

medel avsatts for s.k. medicinsk service enligt f6rordningen (2009:1423) om bidrag till
foretagshilsovird med vissa insatser inom rehabiliteringsomridet (férordningen upphor
att gilla den 1 januari 2014 [SFS 2013:865]). Med medicinsk service menas
undersdkningar och analyser inom laboratoriemedicin, radiologi samt klinisk fysiologi
som ingdr som ett led 1 beddmningen av en anstillds arbetsf6rmdga. De flesta
foretagshilsovardsforetag koper dessa tjinster av offentliga eller privata virdgivare. Frin
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2014 kommer bidrag for ersittning f6r kostnader for medicinsk service att ingd 1 denna

dverenskommelse. 55 miljoner avsitts kronor for detta iandamal.

Villkor och redovisnings- och utbetalningskrav

Avsikten ir att offentliga eller privata virdgivare ska utféra medicinsk service pa
bestillning av foretagshilsovirden. Foretagshilsovirden forskotterar ersittning till
landstingen eller annan leverantér for kostnader f6r medicinsk service. Avsikten ir vidare

att Forsikringskassan hanterar ansékan om och utbetalning av ersittning.

Eftersom ersittningen kan limnas dven till privata aktérer kommer de nirmare villkoren
for rite till bidraget, kriterier fér berikning och utbetalning m.m. att regleras 1 sirskild

ordning.

Avstamning mellan parterna
En avstimning sker mellan parterna senast den 31 mars 2015 i syfte att se ver behovet av
och formerna for fortsatta insatser for en kvalitetssiker och effektiv

sjukskrivningsprocess.

Godkannande av 6verenskommelsen
Denna éverenskommelse blir giltig under férutsittning att den godkints av regeringen
och styrelsen f6r Sveriges Kommuner och Landsting samt att riksdagen stiller

erforderliga medel till regeringens forfogande. Overenskommelsen giller for verksamhet
fram till och med den 31 december 2015.

Stockholm den 11 december 2013

For Staten For Sveriges Kommuner och
Landsting

Anna Pettersson Westerberg Hakan S6rman

Statssekreterare Verkstillande direktor
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