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1. Skalen for en overenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKR ingdtt 6verenskommelser for att stimu-
lera regionerna till att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet i halso-
och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k.
sjuk-skrivningsmiljarden. Syftet med 6verenskommelserna har varit
att ge regionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera
sjukskrivningsfragan for att astadkomma en effektiv och kvalitetssdker
sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil sjukfranvaro.

De dtgarder som har vidtagits inom ramen for sjukskrivningsmiljarden
har bidragit till att starka halso- och sjukvardens arbete med att
effektivisera sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och
metodiskt arbetssatt.! Ledningsnivaerna inom halso- och sjukvarden
bedoms i storre utstrackning se sjukskrivning som en del av vard och
behandling och foljer aven upp arbetet.

I december 2018 slots en 6verenskommelse for 2019; "En kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess:
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting 2019” (dnr S2018/05999/SF). Den 6verenskommelsen
omfattar 1326 000 0oo kronor.

2. Syfte och mal

Halso- och sjukvardens engagemang i sjukskrivningsprocessen har
okat genom Gverenskommelserna mellan staten och SKR. Regeringen
och SKR har bedomt att det ar angeldget att stimulera
kvalitetshojande insatser inom halso- och sjukvarden for att
sjukskrivning ska bli en del av vard och behandling. Det handlar bl.a.
om hur halso- och sjukvarden bidrar till en kvalitetssdker och
jamstalld sjukskrivningsprocess, utvecklar samverkan/samarbetet med
andra berorda aktorer i sjukskrivningsprocessen for att forebygga eller
forkorta sjukskrivning samt fraimjar kvinnors och mans dtergdng i
arbete.

Genom 6verenskommelserna har regionerna bl.a. getts
stimulansmedel for att utveckla en funktion for koordinering inom
halso- och sjuk-varden. I syfte att starka 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 framja dtergang

! Ledning och styrning av halso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning, Karolinska Institutet, 2013.



till eller intrade i arbetslivet. Lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter foreslas trada ikraft den 1 februari 2020.

Regeringen har gett en sarskild utredare i uppdrag att se over forut-
sattningarna for finansiell samordning mellan hélso- och sjukvarden
och sjukforsakringen (dir. 2017:44). Uppdraget redovisades i november
2018 (Samspel for halsa, SOU 2018:80). Betankandet har
remissbehandlats och bereds i Regeringskansliet. Regeringen har
bedomt att det finns behov av en 6verenskommelse med SKR for 2020
avseende insatser som ska bidra till en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (prop. 2019/20:1 utg. omr. 10
och prop. 2019/20:2).

Mot denna bakgrund ar regeringen och SKR 6verens om att genom
denna 6verenskommelse avsdtta 944 000 0oo kronor 2020 for insatser
som bidrar till en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Mdlet dr att genom denna 6verenskommelse
slutfora de insatser som har utvecklats genom tidigare
overenskommelser.

3. Insatser

Fo6ljande insatsomraden ("villkor”) ingdr i denna 6verenskommelse:
1. Ledning och styrning i forsakringsmedicin
2. Funktion for koordinering
3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa och langvarig
smarta
4. Utokat elektroniskt informationsutbyte
5. Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

Jamstélldhet och frdgor om vald i ndra relationer, som kan vara en
faktor bakom ohalsa och sjukfrdnvaro, ingdr som integrerade delar i de
olika insatsomradena. Syftet ar att jamstalldhet och fragor om vald i
nadra relationer ska vara integrerade delar i regionernas kvalitetsarbete
med sjukskrivning och rehabilitering. Den framtagna statistiktjansten
mojlig-gor konsuppdelad statistik, vilket stodjer halso- och
sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

Insatserna i denna 6verenskommelse bedoms sammantaget hoja kvali-
teten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket gagnar
saval halso- och sjukvarden som sjukforsakringen. Vidare ar det till
gagn for den enskilde patienten.

Medel kommer dven att reserveras for uppfoljning, utvardering och
utveckling samt for SKR:s arbete med samordning och stéd av
regionernas arbete med insatserna i denna 6verenskommelse.



Villkor 1. Ledning och styrning i
forsakringsmedicin

Syfte

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Forsakringsmedicin ar en av grunderna
for att sakerstdlla god kvalitet i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Sjukvardshuvudmannen ansvarar for
ledningen och styrningen av arbetet med forsakringsmedicin inom
regionerna. Det innebdr att det ska finnas system och
ledningsstrukturer for kompetensutveckling och kvalitets-uppf6ljning
av sjukskrivningsprocessen. Sjukskrivning ska enligt de 6vergripande
principerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet ses som en
integrerad del av vard och behandling och ska darmed utf6ras utifran
jamlika och jamstallda forutsattningar.

Lakaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling,
rehabilitering och sjukskrivning. Likaren ansvarar for att bedoma
kvinnors och mans sjukdom respektive diagnos och hur denna
paverkar funktionsformdagan samt i vilken utstrackning det innebar en
aktivitets-begransning. Andra professioner och funktioner, sasom
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, kuratorer och
rehabiliteringskoordinatorer, ar ocksa viktiga for en val fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Regionerna har genom denna 6verenskommelse genomfort flera kom-
petenssatsningar inom det forsakringsmedicinska omrddet. I 6verens-
kommelsen for 2019 framgar att ledningsstrukturen ska omfatta
forsakringsmedicinska funktioner pa regions- och verksamhetsniva.
Ldkare med fordjupad kunskap i forsakringsmedicin (forsdakrings-
medicinsk sakkunnig) for ldkare och annan sjukvardspersonal i det
forsakringsmedicinska arbetet ar en viktig del i denna struktur.
Nyckel-funktioner sdsom forsakringsmedicinskt sakkunniga ska finnas
pa central niva i regionerna och liknande nyckelfunktioner ska finnas i
relevanta vardverksamheter, dar samarbetet med
rehabiliteringskoordinatorer ar av sarskild betydelse. Handledning for
ST-ldkare ska organiseras pa ett andamalsenligt satt.

Ledningsstrukturen ska aven omfatta utveckling och genomférande av
utbildningar sa att behoven av forsakringsmedicinsk utbildning hos
berord personal tillgodoses.

SKR har under flera ar bidragit med samordning och stéd inom ramen
for 6verenskommelserna och har genomfort stodinsatser for att
utveckla och samordna det forsakringsmedicinska kunskapsomrddet.



SKR har bidragit till utvecklingen av en langsiktig stodstruktur pa
nationell niva.

Under 2019 har regionerna, med stod av SKR, paborjat genomforandet
av ett gemensamt system for kunskapsstyrning. Regionernas system
for kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda
basta tillgangliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Kunskapsstod
ska tas fram inom relevanta omrdden och utformas sd att de ar latta
att anvanda, vilket genomfors inom olika programomrdaden. I arbetet
ingdr ocksa stod till uppfoljning och analys, stod till
verksamhetsutveckling och stdd till ledarskapet.

Nationellt programomrdde for rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin bildades i slutet av 2018 och har under 2019
paborjat sitt arbete med att leda regionernas kunskapsstyrning inom
omrddena rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin.

Halso- och sjukvdrdens forsakringsmedicinska uppdrag starks och
fortydligas genom den nya lagen om koordineringsinsatser for
patienter som dr sjukskrivna, som regeringen har foreslagit ska trada i
kraft den 1 februari 2020 (Prop. 2019/20:1). Lagen syftar till att
underlatta sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for patienter,
sjukskrivande ldakare, rehabteam och 6vriga aktorer.

Mot bakgrund av den nya lagstiftningen om koordineringsinsatser och
uppbyggnaden av kunskapsstyrningen inom halso- och sjukvarden,
bedomer SKR och regeringen det som viktigt att uppfoljning av det
forsakringsmedicinska uppdraget ingar i regionernas
uppfoljningssystem for vardinsatser.

Villkor

Regionerna ska under 2020 med stod av SKR och Socialstyrelsen, och i
samverkan med det nationella programomradet for rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin, utveckla uppfoljningsmatt for
forsakringsmedicin.

Ett regionalt samarbete med det nationella programomradet for
rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin ska etableras vad
galler ledning och styrning i forsakringsmedicin.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Regionerna dterrapporterar till Forsakringskassan senast den 2
oktober 2020 det som anges i detta villkor. Forsakringskassan ska i
samrad med Socialstyrelsen granska regionernas aterrapporteringar.
Ersattningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner
som faststalls av Forsakringskassan efter samrad med SKR.



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

Villkor 2. Funktion foér koordinering

Syfte

For att mojliggora en god samverkan kring patienten har regionerna,
bl.a. med stod av stimulansmedel i tidigare 6verenskommelser,
successivt utvecklat en funktion foér koordinering inom halso- och
sjukvarden. I 6verenskommelsen for 2019 har regionerna fatt
stimulansmedel for att sdakerstdlla att funktionen for koordinering ges
den kompetensutveckling som kravs for uppdraget. I detta ingar
kunskap om forsakringsmedicin, jamstalldhet, vald i nara relationer
och fordjupad kunskap om de patient-grupper som utgor majoriteten
av de sjukskrivna, sdsom patienter med ldngvarig smarta och psykisk
ohalsa.

Regeringen har foreslagit att en ny lag om koordineringsinsatser for
patienter som ar sjukskrivna ska trdda i kraft den 1 februari 2020 (Prop.
2019/20:1). Koordineringsinsatserna ska, efter patientens samtycke, ges
inom halso- och sjukvardsverksamheten och bestd av personligt stod,
intern samordning, samverkan med andra aktorer och liknande
insatser som framjar den enskilde patientens atergang till arbetslivet.

Eftersom skyldigheten att tillhandahalla koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter ar ett nytt uppdrag for regionerna, bedémer
regeringen och SKR att ett stod for att under 2020 etablera former for
en permanent kompetensutveckling behovs.

Villkor

Regionerna ska etablera former for kompetensutveckling sa att den
personal som utfor koordineringsinsatser har de kunskaper som kravs
for uppdraget. Regionerna ska ocksa etablera former for samordning
och stod for den personal som ansvarar for utférandet av
koordineringsinsatser.



Redovisnings- och utbetalningskrav

Regionerna dterrapporterar till Forsakringskassan senast den 2
oktober 2020 det som anges i villkoret. Forsdkringskassan ska i samrad
med Socialstyrelsen granska regionernas dterrapporteringar.

Ersattningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner
som faststalls av Forsakringskassan efter samrad med SKR.

Forsdakringskassan kommer att fd i uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersattning om villkoret ar upp-
fyllt 2020. Forsdkringskassan kommer att utbetala regionernas andel
av 140 miljoner kronor i férhdllande till befolkningsmangd den 1
november 2019, om villkoret dr uppfyllt. Utbetalning av medlen sker
senast den 27 januari 2021.

Villkor 3. Insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohdlsa och langvarig smiarta

Syfte

Inom ramen for sarskilda 6verenskommelser mellan regeringen och
SKR har regionerna sedan 2008 kunnat fa stimulansmedel for vissa
medicinska rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att stimulera
tillgangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for
patienter med smadrtproblematik eller lindrig och medelsvar psykisk
ohalsa. SKR:s uppfoljningar visar att tillgingen pa behandlingar for
psykisk ohalsa stadigt har 6kat. Motsvarande utveckling kan
emellertid inte noteras gallande tillgangen i primarvarden till
behandlingar och rehabilitering for langvarig smarta.

Ett viktigt omrdde ar dessa patientgruppers forutsattningar att aterga i
arbete, dar halso- och sjukvarden kan framja atergangen genom att
med patientens samtycke ta kontakt med arbetsgivarna. Avsikten med
kontakten ar i forsta hand att uppmarksamma arbetsgivaren pa att det
kan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller
rehabiliteringsinsatser och darigenom framja patientens atergang i
arbete.

Mot bakgrund av ovanstdende bedomer regeringen och SKR att
tillgangen till rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter
med langvarig smarta samt patienter med lindrig och medelsvar
psykisk ohdlsa fortsatt behover stimuleras under 2020. Darefter
upphor dessa stimulansmedel.



Villkor

Regionerna far totalt 500 miljoner kronor for evidensbaserade
medicinska rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk
karaktar som, i enlighet med nationella riktlinjer och basta tillgangliga
kunskap, ges for icke specificerad langvarig smarta i rygg, axlar och
nacke samt lindrig eller medelsvar angest, depression eller stress till
personer i dldrarna 16-67 ar och som genomfors 2020. Insatserna ska
vara definierade t.ex. i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom 2017 eller SBU:s rapport Rehabilitering
vid langvarig smarta 2010, Multimodal rehabilitering vid langvarig
landryggssmarta 2015, SBU kommentar och sammanfattning av
utlandska kunskapsoversikter 2015. Regionerna ska sakerstdlla en hog
kvalitet for behandlings- och rehabiliteringsinsatserna.

Regionerna far dela pa ytterligare 50 miljoner kronor, 3 ooo kronor per
patient, for behandlingar dar kontakt, efter samtycke med patienten,
har tagits med arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen. Avsikten med
kontakten ar i forsta hand att uppmarksamma arbetsgivaren pa att det
kan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller
rehabiliteringsinsatser och darigenom framja patientens atergdng i
arbete. Syftet med ersattningen dr att stimulera 6kade kontakter med
arbetsgivare och Arbetsformedlingen. De faktiska kostnaderna for
sadana kontakter kan sdledes vara bade hogre och lagre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsakringskassan betalar regionerna 500 miljoner kronor senast den
27 januari 2021 for behandlingsinsatser som genomfors under 2020.
Respektive regions andel av det utbetalda beloppet ska motsvara
regionens andel i férhdllande till befolkningsmadngd den 1 november
2019.

Regionerna redovisar underlag om antalet genomférda behandlingar
avseende psykisk halsa respektive langvarig smarta, konsuppdelat for
varje omrade, till Forsakringskassan, senast den 27 mars 2021. Av
redovisningen ska det framga hur manga kontakter som har tagits
med arbetsgivare/Arbetsformedlingen. Forsakringskassan kommer att
fa i uppdrag att granska underlagen, fatta beslut och utbetala
ersattning till regionerna i de fall dar kontakt har tagits med
arbetsgivare eller Arbetsformedlingen.

Forsakringskassan betalar senast den 29 april 2021 hogst 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 forhallande till
befolkningsmangd den 1 november 2019.
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Medel som ej forbrukats p.g.a. att det finns regioner som genomfort
farre kontakter an den ekonomiska ramen medger, ska fordelas till de
regioner som har tagit fler kontakter an vad de far ersattning for
utifran sin befolkningsandel. Det ar dock inte mojligt att fa hogre
ersdttning an vad som motsvarar antalet genomférda kontakter.

Villkor 4. Utokat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till f6ljd av 6verenskommelsen om en kvalitetssaker sjukskrivnings-
process 2010-2011 inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk
overforing av ldkarintyg mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Efter hand har dven Socialstyrelsen involverats i
utvecklingsarbetet. Inom ramen for de fortsatta 6verenskommelserna
har arbetet vidareutvecklats och utokats. Det gemensamma malet har
varit att etablera effektiva processer och bygga en flexibel teknisk
infra-struktur som skapar forutsattningar for en gemensam
verksamhets-utveckling som bidrar till en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings-process.

En teknisk 16sning finns etablerad for 6verforing av elektroniska intyg
fran halso- och sjukvarden till Forsdkringskassan avseende
sjukpenning, sjukersattning och aktivitetsersattning. Stod for
forsakringsmedicinska bedomningar och andra ifyllnadsstod finns
numera integrerat i systemen for halso- och sjukvarden. De tekniska
l6sningarna och stodstrukturen vid intygsutfirdande innebar ett
forbattrat stod for inblandade parter i sjukskrivningsprocessen, sdsom
individen, lakaren, rehabiliterings-koordinatorer och annan berord
vardpersonal, samt for handldggare och andra nyckelpersoner vid
Forsakringskassan. Detta starker kvaliteten, effektiviteten och
likformigheten i bedomningarna inom halso- och sjukvarden liksom i
Forsakringskassans handldaggning. Det genererar ocksa battre service
och delaktighet for individen samt innebar lagre kostnader for bade
stat och region. Vidare innebar dagens digitala system forbattrade
mojligheter att folja upp och anvanda sig av statistik som en del i
kvalitetsarbetet for aktorerna.

Regeringen och SKR bedomer att fortsatt kvalitetsarbete och
utvecklingsarbete behover genomforas under 2020. Vidare bedémer
regeringen och SKR att det finns behov av en samverkansmodell for
nyutveckling, forvaltning och finansiering av tjanster for elektronisk
informationso6verforing mellan regioner och Forsakringskassan.
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Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

Det 6vergripande malet for 2020 ar att slutfora, kvalitetssakra och
vidareutveckla de digitala tjanster som hittills har utvecklats inom
overenskommelsen. Under 2020 ska foljande genomféras:

1. Vidareutveckling av det forsdkringsmedicinska beslutstodet (FMB)
och andra omrdden inom Socialstyrelsens ansvar.

a. Forstudie av digital utveckling av 6vergripande principer till
ett bredare forsakringsmedicinskt kunskapsstod.

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

c. Metodutveckling, information och utbildning av ICF-stodet
for aktivitetsbegransningar och funktionsnedsattningar.

d. Etablera verktyg for innehdllshantering for att mojliggora ett
effektivt tillgangliggorande av kunskapsstod till exempel
FMB.

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

f.  Forstudie: Utveckling av forsakringsmedicinsk terminologi,
begreppsanvandning och klassifikationer.

g. Forstudie: Utveckling av informationsstruktur gallande
intyg vid sjukskrivning/rehabilitering.

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

2. E-hdlsotjdnster och sjdlvbetjdning i syfte att skapa en effektivare
kommunikation mellan olika aktorer.
a. Kvalitetssakring och viss vidareutveckling av Intygstjansten
och Mina intyg.
b. Analys av anvandandet av Mina intyg och gemensamt
kommunikationsarbete.

3. Utredning och vidareutveckling av Intygsstatistik och Rehabstéd for
att mojliggora uppfoljning av hdlso- och sjukvdrdens arbete med
rehabilitering och sjukskrivning, liksom forbdttrat stod till
koordineringsfunktionen.

a. Kvalitetssdkring och viss vidareutveckling av Intygsstatistik
och Rehabstod i dialog med anvandare i halso- och
sjukvdrden.

b. Utreda delad funktionalitet mellan intygsutfardare och
rehabiliteringskoordinator.
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4. Vidareutveckling av elektroniska medicinska underlag och ddrtill
tillhérande elektronisk drendekommunikation for olika intressenter i
bl.a. referensapplikation for utfdrdande av elektroniska intyg
(Webcert).

a. Fortsatt forbattringsarbete och kvalitetssakringsarbete av
Webcert i syfte att ytterligare effektivisera intygsutfardandet
for halso- och sjukvarden.

b. Utreda och eventuellt implementera forbattrad integration
med regionernas journalsystem.

5. Elektronisk drendekommunikation mellan hdlso- och sjukvirden och
Forsdkringskassan utifrdn lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter.

Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov
av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. socialférsakringsbalken
ska regionen, enligt lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, informera Forsdkringskassan om det. Elektronisk
drendekommunikation underlattar sadan informationséverforing.

SKR och Forsakringskassan ska utarbeta ett tekniskt
l6sningsforslag for elektronisk arendekommunikation mellan
halso- och sjukvdrden och Forsakringskassan avseende
informationsoverforing enligt lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter.

6. Elektroniskt administrations- och ekonomistéd for
forsdkringsmedicinska utredningar (FMU) mellan
Forsdkringskassan och hdlso- och sjukvdrden.

For att underlatta halso- och sjukvardens och Forsakringskassans
arbete och forkorta tiderna for leverans av forsakringsmedicinska
utredningar finns behov av att utveckla ett it-stod for bestdllning,
kommunikation och administration av forsakringsmedicinska
utredningar. SKR och Forsakringskassan har under 2019 genomfort
behovsanalyser for ett it-stod med utgangspunkt fran nya lagen
(2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar och
férordningen (2018:1633) om forsakringsmedicinska utredningar
och dess foreskrifter. Slutsatsen fran behovsanalyserna ar att det i
nasta steg bor genomforas separata forstudier vid SKR och
Forsakringskassan med forslag till utveckling av ett it-stod.

SKR och Forsakringskassan ska genomfora forstudier om
utveckling av ett it-stod for FMU och ta fram en gemensam
overgripande plan for det fortsatta utvecklingsarbetet.

7. Samverkansmodell for nyutveckling, forvaltning och finansiering av
elektronisk informationsoverforing mellan regioner och
Forsdkringskassan.
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SKR och Forsdkringskassan ska, i dialog med regionerna,
Myndigheten for digital férvaltning och 6vriga intressenter, under
2020 utarbeta ett gemensamt forslag pa en samverkansmodell for
nyutveckling, férvaltning och finansiering av tjanster for
elektronisk informationsoverforing mellan regioner och
Forsakringskassan.

Regionernas utvecklingsarbete

Regionerna har infort en elektronisk losning for 6verforing av
medicinsk information avseende formanerna sjukpenning,
sjukersattning och aktivitetsersattning. De har aven anslutit sig till fler
tjanster och stodfunktioner som utvecklats for att underlatta halso-
och sjukvardens arbete med bedomningar och intygsutfardande.

Regionerna ska under 2020 vidta insatser for 6kad anvandning av
framtagna tjanster och stodfunktioner.

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

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

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

Regionernas utvecklingsarbete

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

1 november 2019, dela pd 50 miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsakringskassan kommer att fd i uppdrag att f6lja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersattning till regionerna om villkoren ar
uppfyllda. Forsakringskassan kommer ocksa att fa i uppdrag att
utbetala medel till SKR och Socialstyrelsen samt mojlighet att
rekvirera medel for Forsdkringskassans egna kostnader.
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For 2020 reserveras 50 miljoner kronor som ersattning till regionerna.
Vidare reserveras 39 miljoner kronor till SKR, 12 miljoner kronor till
Forsakringskassan och 11,5 miljoner kr till Socialstyrelsen. Utbetalning
av medlen sker senast den 27 januari 2021.

Villkor 5. Utvecklingsmedel for stod till ratt
sjukskrivning

Syfte

SKR och Forsdkringskassan genomforde 2014-2015, med stod av medel
fran tidigare 6verenskommelse, en forstudie angdende ett
bedomnings-stéd inom sjukskrivningsomradet; projektet Stod till ratt
sjukskrivning (SRS). Syftet var att utveckla ett it-baserat
bedomningsstdd sd att man med storre traffsikerhet och tidigare an
idag ska kunna identifiera individer med 6kad risk for langre
sjukskrivning och de som har behov av insatser.

[ forstudien bedomdes det vara mojligt att utveckla ett
bedomningsstdd for olika aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Regeringen och SKR bedémde att ett
bedomningsstod skulle utvecklas under 2017 och 2018 och utvarderas i
pilotverksamhet inom halso- och sjukvarden.

Utvarderingen visade att anvandarna ser flera nyttor med ett
bedomningsstod, bland annat att lakarnas kunskap om sjukskrivning
och rehabilitering okar, det interna samarbetet mellan lakare och
rehabiliteringskoordinator forbéttras, samt att patientens delaktighet
okar. Utvarderingen visade vidare att risksignaler, rdd och atgarder,
samt nationell statistik ger ett battre underlag fér bedomning av
behov av sjukskrivning och av rehabiliteringsatgarder.

Under 2019 har en vidareutvecklad version av bedomningsstodet
utvecklats och integrerats i Ineras applikationer Webcert och
Rehabstddet, som utvarderas i en utvidgad pilotverksamhet i syfte att
mojliggora ett breddinforande. Piloten sker pa totalt 23 vardcentraler i
regionerna i Norrbotten, Sormland, Jonkoéping och Halland.

Regeringen och SKR bedomer att pilotverksamheten behover forlangas
i syfte att fa ett mer omfattande underlag for utvardering under 2020.
Bedomningsstodet ska samtidigt forberedas for fortsatt
implementering och forvaltning.

Vidare bedomer regeringen och SKR att det finns behov av att utreda
forutsattningarna for att det forsakringsmedicinska beslutstodet
(FMB) och SRS-stédet integreras gemensamt i Webcert, samt att
utreda konsekvenserna av om Socialstyrelsen tar 6ver ansvaret for
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”SRS-rad och atgarder”. SRS-Rad och atgarder ar en delfunktion i
bedomningsstodet som dels uppmarksammar halso- och sjukvarden
om viktiga faktorer vid sjukskrivning, dels stodjer lakare i dialogen
med patienten.

Villkor

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

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

Socialstyrelsen ska ocksa gora en forstudie kring forutsattningarna och
konsekvenserna for Socialstyrelsen att Gverta forvaltningen av "SRS-
rad och atgarder”. Forstudien ska goras i samarbete med SKR.

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

SKR far anvdanda hogst 9,5 miljoner kr ar 2020 for att genomfora
arbetet. Socialstyrelsen far anvanda 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. Forsdakringskassan kommer att fa i uppdrag att senast den

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

Uppf6ljning, utvardering och utveckling

For 2020 reserveras 10 miljoner kronor for uppfoljning och utvardering
av regionernas arbete med sjukskrivningsprocessen och for kunskaps-
stod till regionerna i enlighet med regeringens atgardsprogram. Hur
dessa medel ska anvandas beslutas av regeringen.

SKR far anvanda hogst 3 miljoner kronor 2020 for att finansiera
utvecklingsinsatser med syfte att forbattra samverkan mellan
arbetsgivare och/eller foretagshalsovarden och halso- och sjukvarden.
Utvecklingsinsatserna har genomforts i Region Skane och Norrbotten.
Resultaten hittills visar att samarbetet mellan hélso- och sjukvarden
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och arbetsgivare har 6kat. Riktade insatser pa arbetsplatsen for
riskgrupper och personer som ar sjukskrivna har visat pa minskad
sjukfranvaro. Utvecklingsinsatserna ska fortsitta i Region Skane och
Norrbotten. Insatserna ska dessutom erbjudas till flera regioner.

Forsdakringskassan kommer att fd i uppdrag att utbetala hogst 3
miljoner kronor senast den 27 januari 2021 till SKR som ersdttning for
genomforda insatser. SKR ska redovisa till regeringen pabérjade och
genomforda insatser senast den 11 december 2020.

Forsakringskassan far anvanda hogst 10 miljoner kronor 2020 for ut-
vecklingsinsater som Forsakringskassan ansvarar for, dar syftet ar att
forbattra samarbetet mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Utvecklingsinsatser har genomforts for att
forbattra samarbetet mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan, utvecklat den gemensamma forsakringsmedicinska
forstdelsen och respekten for de olika uppdragen och rollerna.
Utvecklinsginsatserna ska fortsatta. Forsakringskassan ska redovisa till
regeringen paborjade och genomforda insatser senast den 11 december
2020.

4. Samordning och stéd

For genomforandet av insatserna i nuvarande 6verenskommelse om
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
ar SKR ett nationellt stod for regionernas arbete.

Regeringen och SKR bedomer att ett fortsatt nationellt stod fran SKR
ar en forutsdttning for att de insatser som ingdr i denna
overenskommelse ska kunna fa avsett genomslag i regionernas arbete
med att utveckla sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. SKR
vidtar bland annat sarskilda insatser i syfte att sakerstalla det
forsakringsmedicinska omradet och underlatta for regionerna att ge
kompetens i forsakringsmedicin for lakare och andra
personalkategorier. SKR kommer att ge stod och insatser for
kompetensutveckling sa att funktionen for koordinering kan fortsatta
utvecklas i regionerna efter den nya lagens inférande.

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

SKR ska redovisa till regeringen paborjade och genomforda insatser
senast den 11 december 2020.
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5. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och SKR ar 6verens om att staten genom denna
overenskommelse utbetalar hogst 944 ooo ooo kronor.

Overenskommelsen bestar av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive region
genomfort insatser enligt 6verenskommelsen. Medlen fordelas mellan
regionerna med utgangspunkt i antalet invanare i respektive lan per
den 1 november 2019.

Medlen for det nationella utvecklingsarbetet avseende villkor 4 Utokat
elektroniskt informationsutbyte utbetalas efter det att SKR,
Forsakringskassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt
overenskommelsen.

Utover villkoren reserveras medel for uppfoljning, utvardering och
utveckling. Desutom reserveras medel for SKR:s arbete med
samordning och stod.

Utbetalning sker senast det datum som anges i tabell 1.



18

Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen for 6verenskommelsen En kvalitetssdker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.

Mnkr Utbetalning Sida
Medel till regionerna
Villkor 1 Ledning och styrning i forsakrings- 100 210127 5
medicin
Villkor 2 Funktion for koordinering 140 210127 7
Villkor 3 Insatser for lindrig och medelsvar 500 210127 8
psykisk ohdlsa och langvarig smarta 50 210429
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 50 210127 10
Totalt till regionerna 840
Medel till SKR
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 39 10
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till ratt sjuk- 9,5 14
skrivning
Utvecklingsinsatser 3 15
Samordning och stod 6,3 16
Totalt till SKR 57,8 210127
Medel till Férsdkringskassan
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 12 10
Utvecklingsinsatser 10 15
Totalt till Férsdkringskassan 22 210127
Medel till Socialstyrelsen
Villkor 1 Ledning och styrning i forsikrings- 1,2 5
medicin
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 11,5 10
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till ratt sjuk- 1,5 14
skrivning
Totalt till Socialstyrelsen 14,2 210127
Uppfodljning och utvdirdering 10 2021 15

Totalt for 6verenskommelsen

944
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6. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning, anslag 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen anslagspost 10 Bidrag till halso- och
sjukvarden med 944 000 ooo kronor 2021.

7. Uppféljning och utbetalning

Forsakringskassan kommer att svara for uppfoljning, bedomning,
berdkning och utbetalning av medlen i denna 6verenskommelse.
Redovisningskrav och redovisningsrutiner faststalls av
Forsakringskassan efter samrad med SKR. Redovisnings- och
utbetalningskrav anges i avsnittet for respektive omrade i denna
overenskommelse. Forsakringskassan utbetalar medlen senast det
datum som anges i tabell 1.

8. Redovisning

Forsakringskassan kommer att fa i uppdrag att sammanstalla
regionernas underlag och resultat och lamna en samlad redovisning
till regeringen (Socialdepartementet).

9. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning 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

Alejandro Firpo Staffan Isling
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Statssekreterare Verkstallande direktor



