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1. Inledning

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvdandas inom omraden dar bada parter
identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en forbattring i
verksamheterna och bidra till 6kad tillganglighet och jamlikhet.
Genom 6verenskommelser ska insatser ske samordnat pa nationell,
regional och lokal niva. En viktig utgangspunkt vid 6verenskommelser
mellan regeringen och SKL ar en tillitsbaserad styrning som bl.a. ska
syfta till att ge mer langsiktiga planeringsforutsattningar.

Det senaste drets flyktingsituation har stdllt nya krav pa samhallets
formaga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att vidareutveckla denna samverkan.

Verksamhetsutveckling forutsatter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av basta tillgangliga kunskap. Vardet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingar i
overenskommelserna. Overenskommelserna mellan staten och SKL
ska ocksa utga fran ett tydligt jamstalldhetsperspektiv, med
utgangspunkten att kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
makt att forma samhallet och sina egna liv. Detta forutsatter att
konsmonster klarlaggs och analyseras i forhdllande till de
jamstalldhetspolitiska malen' liksom att eventuella brister i
jamstalldhetshanseende fortlopande atgardas. Statistik som ingdr i
overenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pa kon
dir sd ar mojligt. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter
som beror pa exempelvis dlder, etnicitet, sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck, funktionsférmdga m.fl. ska beaktas i
analysarbetet.

2. Skdlen for en overenskommelse

Sedan 2006 har staten och SKL ingdtt 6verenskommelser for att stimu-
lera landstingen till att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet i hélso-
och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k.
sjukskrivningsmiljarden. Syftet med 6verenskommelserna har varit att
ge landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera

! Dvs. en jamn fordelning av makt och inflytande, ekonomisk jamstélldhet, en jamn
fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet, att mans vald mot kvinnor ska
upphora, jamstalld utbildning och jamstalld halsa (Skr. 2016/17:10).



sjukskrivningsfragan for att dstadkomma 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 arbetssdtt.? Ledningsnivderna inom halso- och sjukvarden
bedoms i storre utstrackning se sjukskrivning som en del av vard och
behandling och foljer aven upp arbetet.

I december 2015 sl6ts en ny 6verenskommelse mellan staten och SKL
”En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process: Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting 2016” (dnr S2015/08163/SF). Den 6verenskommelsen om-
fattar totalt 1,5 miljarder kronor. Férutom medlen fran sjukskrivnings-
miljarden, ingar dven medel fran den tidigare rehabiliteringsgarantin i
overenskommelsen.

Behov av fortsatta insatser

Sedan 2010 har sjukfranvaron okat for bade kvinnor och man.
Samtidigt ar sjukfranvaron hogst, och har 6kat mest, fér kvinnor.
Okningen beror huvudsakligen pa psykisk ohilsa. Idag ar psykisk
ohdlsa den vanligaste sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och
man. Att bryta denna utveckling och stabilisera sjukfranvaron ar en av
regeringens mest prioriterade fragor.

Regeringen har beslutat om ett brett dtgardsprogram for 6kad halsa
och minskad sjukfranvaro.3 Programmet innehaller dtgarder inom sju
omrdden som behover utvecklas for att 6ka halsan, bryta den negativa
utvecklingen och stabilisera sjukfranvaron.

[ atgardsprogrammet tydliggors att halso- och sjukvarden ar en av
flera nyckelaktorer for att framja halsa, forebygga ohalsa och bidra till
att stabilisera sjukfrdnvaron. Ett av de sju omrddena ar att
primarvardens verksamhet i hogre grad behover anpassas for personer
med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta. Syftet
med regeringens arbete pa detta omrade ar att frimja primarvardens
forutsattningar att erbjuda adekvat vard och behandling i ratt tid sd att
manniskor sa snart som mojligt kan aterfa halsa och aterga i arbete.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2017 lyft fram halso- och
sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

2 Ledning och styrning av hélso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning, Karolinska Institutet, 2013.
3 Atgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro, Regeringskansliet, 2015-
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De insatser som ingar i denna 6verenskommelse ar viktiga delar for att
uppna detta syfte. Insatser av betydelse vidtas aven inom 6verenskom-
melserna Stad till riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa
respektive Insatser for att forbdttra vdrden for personer med kroniska
sjukdomar m.m.

3. Syfte och mal

Halso- och sjukvardens engagemang i sjukskrivningsprocessen har
okat genom Gverenskommelserna mellan regeringen och SKL.
Regeringen och SKL bedomer att det ar angeldget att fortsatt stimulera
kvalitetshdjande 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 kvalitetssaker och
jamstalld sjukskrivningsprocess, utvecklar samverkan/samarbetet med
andra berorda aktorer i sjukskrivningsprocessen for att forebygga eller
forkorta sjukskrivning samt framjar kvinnors och mans dtergang i
arbete.

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

Malet ar att genom denna 6verenskommelse slutfora flera av de
insatser som har utvecklats genom tidigare 6verenskommelser. Det
galler koordinatorfunktionen, dér regeringen har for avsikt att
mojliggora att funktionen blir en permanent del av halso- och
sjukvarden. Vidare galler det kompetensutvecklingen i
forsakringsmedicin, dar det pagar ett arbete inom SKL att stodja
landstingen att sakerstdlla att sddan kompetensutveckling blir en del
av landstingens ordinarie strukturer for kompetensutveckling. Vidare
galler det utvecklingsarbetet avseende utokat elektroniskt
informationsutbyte som planeras slutféras under 2017 och 2018.

4, Insatser

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



Jamstalldhet och fragor om vald i ndra relationer som en faktor bakom
ohadlsa och sjukfrdnvaro ingdr som integrerade delar i de olika
insatsomradena. Syftet ar att jamstalldhet och fragor om vald i nara
relationer ska vara integrerade delar i landstingens kvalitetsarbete
med sjukskrivning och rehabilitering. Den framtagna statistiktjansten
mojliggor konsuppdelad statistik, vilket stodjer halso- och sjukvardens
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 sjukférsakringen. Vidare ar det till
gagn for den enskilde patienten.

Medel kommer aven att reserveras for forskning, uppfoljning, utvarde-
ring och utveckling samt for SKL:s arbete med samordning och stéd av
landstingens arbete med insatserna i denna 6verenskommelse.

Villkor 1. Kompetenssatsning i forsdkringsmedicin

Syfte

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Sjukskrivning ska enligt de 6vergripande
principerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet ses som en
integrerad del av vard och behandling# och ska ddrmed ske utifran
jamlika och jamstallda forutsattningar.

Forsakringsmedicin dr en av grunderna for att sakerstalla god kvalitet i
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Sjukvardshuvudmadannen ansvarar for att det finns system och
ledningsstrukturer for kompetensutveckling och kvalitetsuppfdljning
av sjukskrivningsprocessen. I hilso- och sjukvdrdens ansvar ingar att
utveckla och tillhandahalla utbildningsinsatser och
kompetensutveckling i syfte att sakerstdlla att medarbetare och team
har tillracklig kunskap och kompetens inom forsakringsmedicin for att
utfora sitt arbete inom sjukskrivning och rehabilitering.

Lakaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling,
rehabilitering och sjukskrivning, vilket ska ske utifran jamlika och
jamstallda forutsattningar. Lakaren ansvarar for att bedoma kvinnors
och mans sjukdom respektive diagnos och hur denna paverkar
funktionsformdgan samt i vilken utstrackning det innebar en
aktivitetsbegransning. Andra professioner, sasom arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer, kuratorer och s.k.

4+ www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/
overgripandeprinciperforsjukskrivning


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

rehabiliteringskoordinatorer, ar ocksa viktiga for en val fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Likare med fordjupad
kunskap i férsakringsmedicin (férsakringsmedicinsk sakkunnig) utgor
ett vardefullt stod genom handledning och kunskapsstdd till
lakarkollegor och andra medarbetare (t.ex.
rehabiliteringskoordinatorer) inom det praktiska
forsakringsmedicinska arbetet, t.ex. angdende bedémningar,
patientdialoger, analyser och intygsskrivande, samt vid kompetensut-
veckling inom omradet forsakringsmedicin.

Landstingen har genom denna 6verenskommelse genomfort flera
kompetenssatsningar inom det forsakringsmedicinska omradet.
Forsakringsmedicin ar dock fortfarande ett relativt nytt
kompetensomrade for landstingen jamfort med andra medicinska
omrdden. SKL bidrar med samordning och stod for
overenskommelsen och planerar att genomfora stodinsatser under
2017-2018 for att utveckla och samordna det forsdkringsmedicinska
kunskapsomrddet. SKL:s intention dr att bidra till utvecklingen av en
langsiktig stodstruktur pa nationell niva.

SKL och regeringen bedomer att det ar betydelsefullt att fortsatt
understodja landstingens forsakringsmedicinska kompetensutveckling
inom halso- och sjukvarden.

Villkor

Landstingen ska under 2017 vidareutveckla den forsakringsmedicinska
kompetensen genom landstingens ordinarie system och ledningsstruk-
turer for kompetensutveckling. Senast vid utgangen av 2018 ska det
finnas en struktur for ett kontinuerligt kompetensstod i form av
fortbildning och handledning f6r ldkare och andra professioner som ar
involverade i forsakringsmedicin, sdsom fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, psykologer samt rehabiliteringskoordinatorer.
Strukturen ska dven innefatta verksamhetsstod samt utveckling och
implementering av nya utbildningar och insatser.

Landstingen ska under 2017 vidareutveckla utbildning och
handledning inom forsakringsmedicin utifran de nya
kompetenskraven och rekommendationerna i mdlbeskrivningar om
lakarnas specialiseringstjanstgoringar (ST)5 samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om lakarnas specialiseringstjanstg6ring®.
Senast vid utgangen av 2018 ska utbildning och handledning inom
forsakringsmedicin finnas for minst halften av relevanta
specialisttjanstgoringar.

5 Lakarnas specialiseringstjanstgoring, Malbeskrivningar 2015.
6 SOSFS 2015:8.



Respektive landsting ska verka for tillgdang till lakare med fordjupad
kunskap i férsakringsmedicin (férsakringsmedicinsk sakkunnig), som
ett stod till kollegor och medarbetare i det praktiska
forsakringsmedicinska arbetet. Vid utgangen av 2018 ska sadan
kompetens finnas pa 6vergripande landstingsniva och i relevanta delar
av verksamheten.

Landstingen ska sakerstdlla att kunskap i f6ljande omrdden ingar i
kompetensutvecklingen (bl.a. i fortbildning och handledning) i
forsakringsmedicin:

e En jamstalld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald i
ndra relationer i arbetet med patienters sjukskrivning,

e Bedomning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vard och behandling,

e Hur medikalisering av normala livshdndelser kan undvikas,

e Vikten av forvarvsarbete som ett halsofraimjande varde for
individen dar patientens formaga och mojligheter star i centrum,

e Hur dialogen med patienten i dessa fragor kan utvecklas.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen aterrapporterar till Forsakringskassan senast den 3
oktober 2017 respektive den 3 oktober 2018 det som anges i detta
villkor. Forsakringskassan ska i samrdd med Socialstyrelsen granska
landstingens dterrapporteringar. Ersattningen utbetalas i enlighet med
de krav och redovisningsrutiner som faststalls av Forsakringskassan
efter samrdd med SKL.

Forsakringskassan kommer att fd i uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersdttning om villkoret ar upp-
fyllt 2017 respektive 2018. Forsakringskassan kommer att utbetala
landstingens andel av 150 miljoner kronor i forhdllande till
befolkningsmangd den 1 november 2016 och 150 miljoner kronor i
forhdllande till befolkningsmangd den 1 november 2017, om villkoret
ar uppfyllt. Utbetalning av medel sker senast den 26 januari 2018
respektive den 28 januari 2019.

Villkor 2. Funktion fo6r koordinering

Syfte

Halso- och sjukvarden ar tillsammans med arbetsgivaren den aktor
som tidigt, ibland redan f6re att en sjukskrivning blir aktuell, far
kdnnedom om patientens situation. Halso- och sjukvarden kan
darmed skapa majligheter att tidigt ge individuellt stod at patienten



samt utveckla former for samverkan internt inom varden och externt
med andra aktorer sdsom arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och kommun.

For att mojliggora en god samverkan kring patienten har landstingen,
bl.a. med stod av stimulansmedel i tidigare 6verenskommelser,
paborjat utveckling och inforande av en funktion fér koordinering.
Denna funktion ska vid behov stédja kvinnor och man i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i syfte att, i
forekommande fall, underlatta for patienten att dterga i arbete eller
vara kvar i arbete. Funktionen &r relativt etablerad inom
primdrvdrden, men finns dven inom delar av specialistvarden.
Succesivt har aven arbetssattet inriktats pa arbete med férebyggande
insatser for att motverka behov av sjukskrivning.

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera aktuella studier. Det
framkommer att funktionen for koordinering 6kar atergang i arbete
vid sjukskrivning, har positiva effekter pa patientens rehabilitering och
for lakares och andra medarbetares arbete med sjukskrivning och
rehabilitering samt f6r samverkan med externa parter.7 8

Regeringen avser att se dver forutsattningar for att inféra permanenta
funktioner for rehabiliteringskoordinering, vilket bl.a. den
parlamentariska socialforsakringsutredningen har foreslagit.

Regeringen och SKL bedomer att det ar viktigt att i denna
overenskommelse sakerstdlla att funktionen for koordinering fortsatt
byggs ut i landstingen sa att den finns i de verksamheter dar
sjukskrivning ar vanligt forekommande. Det ar ocksa viktigt att
sakerstalla att koordineringsfunktionen har den kompetens som kravs
for uppdraget samt har kunskap i férsakringsmedicin, jamstalldhet
och vald i ndra relation. Darigenom ger funktionen for koordinering
ett andamalsenligt stod for kvinnor och man samt mojliggor tidig
bedomning av arbetsférmdga och rehabiliteringsbehov. Det ger
forbattrad mojlighet att motverka att normala livsprocesser
medikaliseras. Funktionen bidrar till utveckling av samordning och
samverkan med andra aktorer i sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen, dar arbetsgivare ar en sarskilt viktig aktor.

7 Okad arbetsférméaga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms
lans landsting 2016.

8 Halso- och sjukvérdens funktion fér koordinering i sjukskrivning och
rehabiliteringsprocessen, Sveriges Kommuner och Landsting 2015.
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Villkor

Senast vid utgangen av 2018 ska landstingen sakerstalla att funktionen
for koordinering -med uppdraget sa som det beskrivs nedan- finns i
hela primarvarden dar sjukskrivning forekommer. Under 2017 ska
landstingen analysera behovet av att funktionen med detta uppdrag
finns inom andra verksamheter i halso- och sjukvarden dar
sjukskrivning ar vanligt forekommande. Under 2018 ska landstingen
ha paborjat inforandet av funktionen i berorda verksamheter.

Funktionen har féljande uppdrag:

e Individuellt stod till de patienter som ar eller riskerar att bli sjuk-
skrivna.

e Intern samverkan pa vardenheter och med 6vriga verksamheter i
halso- och sjukvarden. I detta ingar att kartldgga individens
rehabiliteringsbehov och fdlja upp statistik om
sjukskrivningsmonster.

e Kontakt med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke, for att
uppmadrksamma arbetsgivaren pa att det kan finnas behov av
anpassningar av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller
arbetslivsinriktad rehabilitering i syfte att underldtta atergang i
arbete eller att vara kvar i arbete. Ar patienten arbetslds kan
motsvarande kontakt tas med Arbetsformedlingen. Andra viktiga
samarbetspartners for funktionen ar Forsakringskassan och
kommunen.

Landstingen ska sakerstdlla att funktionen for koordinering ges den
kompetensutveckling som kravs for uppdraget. I detta ingar kunskap
om forsakringsmedicin, jamstalldhet och vald i nara relation som en
del i kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och rehabilitering
(se vidare villkor 1). Landstingen ska ocksa sdkerstilla att det ges
kontinuerligt stod for funktionens arbete och utveckling.

Ett sarskilt viktigt omrdde ar att kontakterna mellan funktionen och
arbetsgivare utvecklas. Landstingen ska under 2017 analysera vilka
atgarder som behovs for att utveckla sddana kontakter. Under 2018 ska
landstingen vidta dessa atgarder.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen aterrapporterar till Forsakringskassan senast den 3
oktober 2017 respektive den 3 oktober 2018 det som anges i villkoret.
Ersattningen utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner
som faststalls av Forsakringskassan efter samrad med SKL.
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Forsakringskassan kommer att fd i uppdrag av regeringen att f6lja upp
villkoret och besluta om utbetalning av ersdttning om villkoret ar upp-
fyllt 2017 respektive 2018. Forsakringskassan kommer att utbetala
landstingens andel av 420 miljoner kronor i forhallande till
befolkningsmangd den 1 november 2016 och 430 miljoner kronor i
forhdllande till befolkningsmangd den 1 november 2017, om villkoret
ar uppfyllt. Utbetalning av medlen sker senast den 26 januari 2018
respektive den 28 januari 2019.

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

Syfte

Inom ramen for sarskilda 6verenskommelser mellan regeringen och
SKL har landstingen sedan 2008 kunnat fatt stimulansmedel for vissa
medicinska rehabiliteringsinsatser. Syftet har varit att stimulera
tillgangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for
patienter med smartproblematik eller lindrig och medelsvara psykisk
ohdlsa. Regeringen och SKL bedomer att tillgingen for sddana
rehabiliterings- och behandlingsinsatser behover fortsatt stimuleras.
For att i 6kad utstrackning framja patientens atergang i arbete behover
kontakterna med arbetsgivare och Arbetsformedlingen i samband med
behandlingarna stimuleras sarskilt.

Villkor

Landstingen far 500 miljoner kronor 2017 respektive 2018 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. Insatserna ska vara
definierade t.ex. i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom eller SBU:s rapport Rehabilitering vid
langvarig smarta. For 2018 gdller riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom som kommer att beslutas av Socialstyrelsen under
2017. Landstingen sdkerstéller en hog kvalitet for behandlings- och
rehabiliteringsinsatserna.

Landstingen 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 om att det kan finnas behov av att anpassa
arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabiliteringsinsatser och
darigenom framja patientens dtergang i arbete. Syftet med
ersdttningen ar att stimulera 6kade kontakter med arbetsgivare och
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Arbetsformedlingen. De faktiska kostnaderna for sidana kontakter
kan sdledes vara bade hogre och lagre.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsakringskassan betalar landstingen 500 miljoner kronor senast den
1 februari 2017. Respektive landstings andel av det utbetalda beloppet
ska motsvara landstingets andel i forhallande till befolkningsmangd
den 1 november 2016. Forsakringskassan ska betala ytterligare 500
miljoner kronor till landstingen senast den 1 februari 2018. Respektive
landsting andel av det utbetalda beloppet ska motsvara landstingets
andel i forhdllande till befolkningsmangd den 1 november 2017.
Landstingen redovisar underlag om antalet genomf6rda behandlingar,
konsuppdelat, till Forsdakringskassan tre ganger ar 2017 respektive 2018
enligt instruktion och blanketter fran Forsakringskassan.
Redovisningen ska inkomma till Forsakringskassan:

Genomforda behandlingar dr 2017

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

Genomforda behandlingar dr 2018

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

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

Forsakringskassan kommer att fa i uppdrag att granska underlagen,
fatta beslut och utbetala ersattning till landstingen i de fall dar kontakt
har tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen. Utbetalning till
landstingen sker da enligt foljande:

o Forsakringskassan betalar senast den 27 april 2018 hogst 50
miljoner kronor for de arbetsgivarkontakter som landstingen har
tagit under 2017. Respektive landstings andel av det utbetalda
beloppet motsvarar hogst landstingets andel i forhallande till
befolkningsmangd den 1 november 2017.

e Forsakringskassan betalar senast den 29 april 2019 hogst 50
miljoner kronor for de arbetsgivarkontakter som landstingen har
tagit under 2018. Respektive landsting andel av det utbetalda
beloppet motsvarar hogst landstingets andel i forhallande till
befolkningsmdangd den 1 november 2017.

Medel som ej forbrukats vid kvartal fyra p.g.a. att det finns landsting
som genomfort farre kontakter an den ekonomiska ramen medger, ska
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fordelas till de landsting som har tagit fler kontakter an vad de far
ersattning for utifran sin befolkningsandel. Det dr dock inte magjligt att
fa hogre ersattning an vad som motsvarar antalet genomforda
kontakter.

Villkor 4. Utokat elektroniskt informationsutbyte

Syfte

Till f6ljd av 6verenskommelsen om en kvalitetssaker
sjukskrivningsprocess 2010-2011 inleddes ett utvecklingsarbete om
elektronisk 6verforing av lakarintyg mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Efter hand har daven 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
infrastruktur som skapar forutsdttningar for en gemensam
verksamhetsutveckling och som bidrar till en kvalitetssdker och
effektiv sjukskrivningsprocess.

Arbetet med att inféra de nya elektroniska intygen i landstingen och
vid Forsakringskassan kan paborjas forst efter att den tekniska
16sningen driftsatts i slutet av 2016. Regeringen och SKL bedémer
darfor att utvecklingsarbetet behover fortsatta for att slutforas under
2018. Den tekniska 16sningen kommer att innebara ett forbattrat stod
for inblandade parter i sjukskrivningsprocessen, sdsom individen,
lakaren, rehabiliteringskoordinatorer och annan vardpersonal samt
handlaggare vid Forsakringskassan. Detta starker kvaliteten,
effektiviteten och likformigheten i bedémningarna inom halso- och
sjukvdarden liksom i Forsakringskassans handlaggning. Det genererar
ocksd battre service och delaktighet for individen samt innebar lagre
kostnader for bade stat och landsting.

Villkor

Nationellt utvecklingsarbete

SKL ska, tillsammans med Forsdakringskassan och Socialstyrelsen, fort-
satta det arbete som paborjades under 2014-2016 genom att under 2017
och 2018 genomfora fordjupade analyser samt utveckla och
kvalitetsforbattra framtagna tjanster. Mdlet ar att etablera effektiva
processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar
forutsattningar for en gemensam verksamhetsutveckling inom
foljande omraden:

1. Integration av det forsikringsmedicinska beslutstodet (FMB) i
journalsystemen inklusive atkomst till Registret 6ver legitimerad
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2.

hélso- och sjukvardspersonal i hilso- och sjukvarden (HoSp)
utifran Socialstyrelsens utvecklingsarbete.

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

a.

Tester, uppfoljning och vidareutveckling av dtkomst till
Registret over legitimerad halso- och sjukvardspersonal i
hélso- och sjukvarden (HoSp).

Vidareutveckling av anvandningen av FMB vid
intygsutfardandet.

Genomgdng och strukturering av innehadllet i de
overgripande principerna i FMB samt utredning av
mojlighet till presentation av de 6vergripande principerna i
FMB vid intygsutfardandet.

. Utvardera anvandningen av FMB vid intygsutfardandet ge-

nom den digitala satsningen. Utvdrderingen ska goras ur
bade ett halso- och sjukvards- och ett
sjukforsakringsperspektiv.

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

Utreda och eventuellt utveckla stéd for anvandningen av
ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hdlsa) och andra ifyllnadsst6d vid intygsutfardandet.
Utreda och dar det ar mojligt anpassa intygsforeskriften hos
Socialstyrelsen sd att den stodjer en digital intygshantering.
Utveckla Socialstyrelsens kodserver.

Utreda hur man kan utveckla beslutsstod och kunskapsstod
utifran vardens behov.

Utveckla mojlighet att ta emot dédsorsaksintyg fran In-
tygstjansten.

E-hdlsotjanster, sjalvbetjaning och harmonierad lagstiftning for
samtyckeshantering och utokad intresseinvolvering i syfte att
skapa en effektivare kommunikation mellan olika aktorer. Har
ingdr aven utvecklingsarbetet med den s.k. Samverkansytan som
kan bli en digital plats i syfte att underlatta individens kontakter
med t.ex. arbetsgivaren och halso- och sjukvarden.

a.

Vidareutveckling av Intygstjansten och Mina intyg i dialog
med anvandare i halso- och sjukvarden och utifran resultat
inom omrade 5 och 6 i detta villkor.

Utredning och eventuell utveckling av Samverkansytan som
verktyg for dialog mellan framforallt invanare, halso- och
sjukvard och arbetsgivare.

Utredning och framtagande av forslag pa forbattrad l6sning
for digitala signaturer som foljer EU- och internationella
standarder.
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d. Utredning av samband till andra nationella tjinster i syfte
att skapa en enhetlighet mot invanaren och nyttja den
nationella infrastrukturen.

3. Vidareutveckling av Statistiktjansten och Rehabstod for att mojlig-

gora uppfoljning av halso- och sjukvardens sjukskrivningsmonster.
Statistiktjansten ska vidareutvecklas i syfte att skapa battre mojlig-
heter for gemensam och jamforbar nationell och regional/lokal
uppf6ljning av halso- och sjukvardens sjukskrivningsmonster, bl.a.
skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och man, liksom
sjukskrivningsmonster pa verksamhetsnivad. Rehabstodet ska
vidareutvecklas i syfte att forbattra stodet till personal med
koordineringsansvar for sjukskrivningar, genom att tillhandahalla
lattillganglig och uppdaterad information om pdgdende
sjukskrivningar.

a. Vidareutveckling av Statistiktjansten i dialog med
anvandare i hdlso- och sjukvarden och utifrdn resultat inom
omrade 5 och 6 i detta villkor.

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

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

d. Vidareutveckling av Rehabstod i dialog med anvandare i
halso- och sjukvarden.

. Vidareutveckling av elektroniskt medicinska underlag och dartill
tillhorande elektronisk arendekommunikation for olika
intressenter i bl.a. referensapplikation for utfairdande av
elektroniska intyg (Webcert).

a. Utredning och vidareutveckling av Webcert i dialog med
anvandare i halso- och sjukvarden och utifran resultat av ar-
bete inom omrade 5 och 6 i detta villkor.

b. Utveckling av dodsbevis och dodsorsaksintyg i Webcert.

c. Utredning och vidareutveckling av ifyllnadsstod vid
intygsskrivandet.

d. Utredning av mdjligheten att utveckla ytterligare intyg for
att underlatta dtergdng i arbete och utveckling av stod for
nya intygstyper fran nya intygsmottagare.

. Utokat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av
strukturerad overforing av medicinsk information och dartill
tillhorande kommunikation.

Arbetet syftar till att skapa nya elektroniska losningar for Forsak-
ringskassans formaner och majlighet till elektronisk
arendekommunikation mellan hélso- och sjukvarden och
Forsakringskassan.
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Under 2016 har Forsakringskassan utvecklat en teknisk plattform
for hantering av elektroniskt informationsutbyte och digitaliserat
medicinska underlag inom formdnen sjukersattning.

a. Fortsatt arbete enligt befintlig plan med utveckling, tester
och produktionssdttning av 16sningen for tre av
Forsakringskassans medicinska underlag under 2017.

i. Sjukpenning (ldkarintyg inklusive
smittbdrarpenning).

ii. Aktivitetsersattning (ldkarutldtande vid nedsatt
arbetsformaga och lakarutldtande vid forlangd
skolgdng).

b. Fortsatt stod till landstingens anslutning och inférande av
16sning for fyra av Forsakringskassans medicinska underlag
—-formdnerna sjukpenning, sjukersattning,
aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformdga och
aktivitetsersattning vid forlangd skolgang- i enlighet med
landstingens inforandeplaner.

c. Forstudie och utredning 2018 gillande utveckling av Forsak-
ringskassans medicinska underlag med tillh6rande drende-
kommunikation inom omradet funktionsnedsattning.

d. Forsakringskassan upprattar en tidplan for digitalisering av
Forsakringskassans ovriga medicinska underlag.

e. Utredning och utveckling avseende integration av FMB i
l6sningen for det nya intyget for sjukpenning. Utredning
och eventuell utveckling avseende anvandning av ICF-koder
vid utfardande av nya intyg fran Forsdkringskassan.

f.  Plan for utfasning av primarvardskodverket och 6vergang
till ICD-10-SE.

6. Elektroniska administrations- och ekonomistod for
forsakringsmedicinska utredningar (FMU) med tillh6rande intyg
som ska fungera mellan Forsakringskassan och halso- och
sjukvarden.

For att underlatta halso- och sjukvardens och Forsakringskassans
arbete och forkorta tiderna for leverans av forsakringsmedicinska
utredningar finns behov av att utveckla it-stod for kommunikation
och administration. SKL och Forsakringskassan behover utreda
formerna for att utveckla it-stodet med hansyn till de forslag som
lamnas i Departementsskrivelsen "Ansvar for de
Forsakringsmedicinska utredningarna” (Ds 2016:41). SKL:s och
Forsakringskassans utredningsarbete ska ligga till grund for
planering av it-utveckling med syftet att mojliggora en fungerande
kommunikation och administration mellan Forsakringskassan och
landstingen angdende forsakringsmedicinska utredningar. SKL och
Forsakringskassan ska senast den 31 augusti 2017 redovisa en
overgripande plan for genomforande av utvecklingen av ett sddant
it-stod, inklusive tidplan for nar detta stod kan vara i drift.
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Regeringen kommer darefter att besluta om hur medlen som
reserveras i denna 6verenskommelse far anvandas for detta
utvecklingsarbete.

Landstingens utvecklingsarbete

Forsdkringsmedicinskt beslutsstod

Landstingen ska senast den 1 december 2017 ha integrerat det forsak-
ringsmedicinska beslutstodet i journalsystemen eller andra system for
intygsskrivande.

Strukturerad 6verforing av medicinsk information

Landstingen ska redovisa att man kommer att inféra en elektronisk
16sning for overforing av medicinsk information avseende formanerna
sjukpenning, sjukersattning och aktivitetsersattning senast i december
2018. Redovisningen ska utga fran de inférandeplaner som landstingen
tidigare redovisat och som innehadller 11 milstolpar, vilka beskriver hur
landstingen avser att infora l6sningen.

Som en delredovisning ska landstingen redovisa en statusrapport till
Forsakringskassan senast den 15 december 2017 i vilken det ska framga
att milstolpe 4° inférandeplanerna har genomforts.

For 2018 ska landstingen i maj 2018 redovisa att man uppnatt milstolpe
6'° i inféorandeplanen samt i december 2018 redovisa att man uppnatt
milstolpe 10" och faststallt slutdatum for att ha uppnatt milstolpe 112
under 2019. Redovisningarna ska lamnas till Forsakringskassan.

Utifran en genomgdang av de statusrapporter/redovisningar som lands-
tingen lamnar i december 2016, liksom landstingens uppdaterade inf6-
randeplaner, kan innehdllet i milstolparna revideras under kvartal 1
2017, om behov finns efter ett gemensamt beslut av SKL och
Forsakringskassan.

Redovisningskrav

Nationellt utvecklingsarbete

Inom samtliga omraden ska tekniska, juridiska och administrativa
konsekvenser utredas parallellt med att utvecklingsinsatser
genomfors. Redovisning i form av delrapporter fran SKL,

9 Milstolpe 4: Inforande av erforderlig infrastruktur ar planerad och avtalad.

'© Milstolpe 6: Systemintegrationstest och acceptanstest har genomforts.

" Milstolpe 10: Godkand produktionsséttning av Forsdakringskassans nya intyg i
huvudjournalsystemen hos landstingen, antingen som pilot eller breddinfort.

2 Milstolpe 11: Projektavslut och breddinférande klart i huvudjournalsystem hos
landstingen.
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Socialstyrelsen och Forsdkringskassan sker senast den 15 juni 2017
respektive den 15 juni 2018 till Socialdepartementet. For omrade 6 ska
SKL och Forsakringskassan senast den 31 augusti 2017 redovisa en
overgripande plan, inklusive tidplan, for utvecklingen av it-stod
avseende forsakringsmedicinska utredningar. Slutrapporter fran SKL,
Socialstyrelsen och Forsdkringskassan ska lamnas senast den 15
december 2017 respektive den 14 december 2018.

Landstingens utvecklingsarbete

De landsting som redovisar att man senast den 1 december 2017 har in-
tegrerat det forsakringsmedicinska beslutstodet i sin elektroniska
intygshantering far, i forhallande till befolkningsmangd den 1
november 2016, dela pa 50 miljoner kronor.

De landsting som senast den 15 december 2017 redovisar att man ge-
nomfort milstolpe 4 i inforandeplanen fran december 2016 far, i forhal-
lande till befolkningsméngd den 1 november 2016, dela pa 50 miljoner
kronor.

De landsting som i maj 2018 redovisar att man uppnatt milstolpe 6
enligt inforandeplanen far, i forhdllande till befolkningsmangd den 1
november 2017, dela pa 25 miljoner kronor.

De landsting som den 14 december 2018 redovisar att man har uppnatt
milstolpe 10 och angett slutdatum for att uppna milstolpe 11 under
2019 far, i forhdllande till befolkningsmangd den 1 november 2017, dela
pa 75 miljoner kronor.

Utbetalningskrav

Forsakringskassan kommer att fa i uppdrag att folja upp villkoren och
besluta om utbetalning av ersattning till landstingen om villkoren ar
uppfyllda. Forsakringskassan kommer ocksa att fd i uppdrag att
utbetala medel till SKL och Socialstyrelsen samt mojlighet att
rekvirera medel for Forsiakringskassans egna kostnader.

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

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

Av de reserverade medlen till SKL och Forsakringskassan far 15 respek-
tive 30 miljoner kronor anvandas for omrade 6 efter beslut av
regeringen.
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Villkor 5. Utvecklingsmedel for stod till ratt
sjukskrivning

Syfte

SKL och Forsakringskassan genomforde 2014-2015, med stod av medel
fran tidigare 6verenskommelse, en forstudie angdende ett
bedomningsstod inom sjukskrivningsomradet; projektet Stod till ratt
sjukskrivning (SRS). Syftet har varit 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. Ambitionen har ocksa
varit att lopande kunna utvardera vilka olika konkreta insatser som ar
effektiva och framjar atergang i arbete.

Enligt forstudien ar det mojligt att utveckla ett bedomningsstod for
olika aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Samtidigt
konstaterades att ett bedomningsstod som ska anvandas av halso- och
sjukvarden och andra aktorer, som myndigheter och arbetsgivare,
behover en juridiskt och organisatoriskt fungerande 16sning for
utveckling, drift och férvaltning. Detta utreddes vidare inom ramen
for 2016 ars 6verenskommelse. Slutsatserna fran 2016 var att
bedomningsstodet har mojlighet att skapa bade individ- och
samhallsnytta, fyller ett behov hos anvandare inom halso- och
sjukvarden, ar mojligt att realisera och understddjer visionen for
nationell e-hilsa. Aven konkreta forslag p& ansvar for utveckling, drift
och forvaltning av bedomningsstodet har utarbetats.

Regeringen och SKL bedomer att fortsatt utvecklingsarbete ar nédvan-
digt och att detta bor stddjas genom denna 6verenskommelse. Ett be-
domningsstod behover provas och utvarderas vidare i verksamheter
inom halso- och sjukvarden.

Villkor

Under 2017 och 2018 ska ett bedomningsstod for sjukskrivning och re-
habilitering utvarderas i pilotverksamhet inom halso- och sjukvarden.
Resultatet fran pilottester och utredningar ska bilda underlag for be-
domning av nytta, effekter och kostnader samt for en bedomning om
ansvarig aktor for langsiktig utveckling, drift och forvaltning av
bedomningsstodet.

SKL ansvarar for arbetet som i tillampliga delar ska genomf6ras i sam-
verkan med Socialstyrelsen och Intygstjanster vid Inera AB samt i sam-
rad med Forsakringskassan. SKL far anvanda hogst 21,7 miljoner kr ar
2017 och 13,3 miljoner kr ar 2018 for att genomfora arbetet.
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Redovisnings- och utbetalningskrav

SKL ska redovisa resultatet av arbetet enligt villkoret till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2017 och den 3
oktober 2018. Forsakringskassan kommer att fa i uppdrag att utbetala
hogst 21,7 miljoner kronor senast den 26 januari 2018 och hogst 13,3
miljoner kronor senast den 28 januari 2019 till SKL som ersattning for
arbetet.

Forskning, uppfodljning, utvardering och utveckling

Regeringen och SKL bedomer att den verksamhetsndra forskningen
behover fortsatt stimulans for att ge battre kunskaper om hur halso-
och sjukvarden i 6kad utstrackning kan bidra till dtergdang i arbete.

Under 2016 har Forte i samverkan med SKL och Forsdkringskassan ut-
lyst medel till tredriga forskningsprojekt i syfte att 6ka kunskaperna
om vilka faktorer och atgarder av halso- och sjukvard i kontakt med
arbetsgivare, foretagshalsovard eller Arbetsformedlingen som bidrar
till att atergang i arbete till f6ljd av psykiska problem och
smartproblematik. Bidragsperioden omfattar 2017, 2018 och 2019. For
att finansiera forskningsprojekten under hela denna period reserveras
medel om 15 miljoner kronor per ar bade 2018 och 2019. Regeringen
och SKL kommer att folja Fortes bedomning av projektansokningarna
och bidragsbeslut och ta stallning till ytterligare utlysning under 2017.

For 2017 reserveras 9,6 miljoner kronor och for 2018 reserveras 10
miljoner kronor for uppfoljning och utvardering av landstingens
arbete med sjukskrivningsprocessen och for kunskapsstod till
landstingen i enlighet med regeringens dtgardsprogram. Hur dessa
medel ska anvandas beslutas av regeringen.

SKL far anvanda hogst 9 miljoner kronor 2017 och 15 miljoner kronor
2018 for att finansiera utvecklingsinsatser med syfte att forbattra sam-
verkan mellan arbetsgivare och/eller foretagshalsovarden och halso-
och sjukvarden. Forsakringskassan far besluta om utbetalning av
medlen till SKL for insatser som bedrivs under 2017 och 2018. SKL ska
redovisa till regeringen pabodrjade och genomforda insatser senast den
15 december 2017 respektive den 14 december 2018.

Forsakringskassan far anvanda 9 miljoner kronor 2017 och 10 miljoner
kronor 2018 for utvecklingsinsater som Forsakringskassan ansvarar for,
dar syftet ar att forbattra samarbetet mellan halso- och sjukvdrden och
Forsakringskassan. Forsakringskassan ska redovisa till regeringen pa-
borjade och genomforda insatser senast den 15 december 2017
respektive den 14 december 2018.
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5. Samordning och stoéd

For genomforandet av insatserna i nuvarande 6verenskommelse om
kvalitetssiaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
ar SKL ett nationellt stod for landstingens arbete.

Regeringen och SKL bedomer att ett fortsatt nationellt stod fran SKL
ar en forutsattning for att de insatser som ingar i denna
overenskommelse ska kunna fa avsett genomslag i landstingens arbete
med att utveckla sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. SKL
kommer bland annat att vidta sarskilda insatser i syfte att sakerstalla
det forsakringsmedicinska omrddet och underlatta for landstingen att
ge kompetens i forsakringsmedicin for lakare och andra
personalkategorier. SKL kommer att vidareutveckla stod och insatser
sa att funktionen for koordinering kan utvecklas i samtliga landsting.

[ bugetpropositionen for 2017 anges att det behover sdkerstallas att det
finns ett kunskapsstod for primdrvarden avseende vard och
behandling av de sjukdomar som i hog grad leder till sjukskrivning dar
atergdng i arbete ingar. Regeringen och SKL bedomer att SKL behover
delta i detta arbete.

For SKL:s arbete med samordning och stod av ovanstdende insatser re-
serveras 8,5 miljoner kronor 2017 och 9,3 miljoner kronor 2018.

SKL ska redogora for de insatser som har vidtagits och kostnaderna for
dessa till Forsakringskassan senast den 3 oktober 2017 respektive
senast den 3 oktober 2018. Forsdakringskassan kommer att fa i uppdrag
att utbetala hogst 8,5 miljoner kronor senast den 26 januari 2018 och
hogst 9,3 miljoner kronor senast den 28 januari 2019 till SKL som
ersattning for arbetet med samordning och stod.

6. Den ekonomiska omfattningen

Regeringen och SKL ar 6verens om att staten genom denna 6verens-
kommelse utbetalar hogst 2 888 0oo ooo kronor, varav 500 0oo 0oo
kronor 2017, 1 444 000 0oo kronor 2018 och 944 000 ooo kronor 2019.

Overenskommelsen bestar av ett antal villkor som ska uppfyllas for att
medlen ska utbetalas. Medlen utbetalas efter det att respektive
landsting genomfort insatser enligt 6verenskommelsen. Medlen
fordelas mellan landstingen med utgangspunkt i antalet invanare i
respektive lan per den 1 november 2016 respektive 2017.

Medlen for det nationella utvecklingsarbetet avseende villkor 4 Utokat
elektroniskt informationsutbyte utbetalas efter det att SKL, Forsak-
ringskassan och Socialstyrelsen har vidtagit insatser enligt over-
enskommelsen.
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Utover villkoren reserveras medel for forskning, uppfo6ljning, utvarde-
ring och utveckling. Desutom reserveras medel for SKL:s arbete med
samordning och stod.

Utbetalning sker senast det datum som anges i tabell 1.



23

Tabell 1 Férdelning av medlen inom ramen f6r 6verenskommelsen En kvalitetssdker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018.

Mnkr | Utbet. | Mnkr | Utbet. | Sida

2017 2018
Medel till landstingen
Villkor 1 Kompetenssatsning i 150 | 180126 150 | 190128 6
forsakringsmedicin 420 | 180126 430 | 190128 8
Villkor 2 Funktion for koordinering 500 | 170201 500 | 180201 n
Villkor 3 Insatser for lindrig och medelsvar 50 | 180427 50 | 190429
psykisk ohdlsa och langvarig smarta 100 | 180126 100 | 190128 12
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte

1220 1230

Totalt till landstingen
Medel till SKL
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 88 88 12
Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till ratt 21,7 13,3 18
sjukskrivning
Utvecklingsinsatser 9 15 19
Samordning och stéd 8,5 9,3 20
Totalt till SKL 127,2 | 180126 | 125,6 | 190126
Medel till Forsakringskassan
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 45,7 37,4 12
Utvecklingsinsatser 9 10 19
Totalt till Férsakringskassan 54,7 | 180126 474 | 190126
Medel till Socialstyrelsen
Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte 17,5 | 180126 16 | 190126 12
Forskning, uppfoljning och utvirdering
Forskning 15 2018 15 2019 19
Uppf6ljning och utvdrdering 9,6 2018 10 2019 19
Totalt for 6verenskommelsen 1444 1444

7. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning, anslag 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen anslagspost 10 Bidrag till halso- och
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sjukvarden med 500 0oo 000 kronor 2017, 1 444 000 0oo kronor 2018

och 944 000 000 kronor 2019.

8. Uppfoljning och utbetalning

Forsakringskassan kommer att svara for uppf6ljning, bedomning,
berdkning och utbetalning av medlen i denna 6verenskommelse.
Redovisningskrav och redovisningsrutiner faststalls av
Forsakringskassan efter samrad med SKL. Redovisnings- och
utbetalningskrav anges i avsnittet for respektive omrade i denna
overenskommelse. Forsakringskassan utbetalar medlen senast det

datum som anges i tabell 1.

9. Redovisning

Forsakringskassan kommer att fd i uppdrag att sammanstalla
landstingens underlag och resultat och lamna en samlad redovisning
till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

10. Godkannande av overenskommelsen

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

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 15 december 2016

Therese Svanstrom Andersson

Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 14 december 2016

Lena Dahl

tf Verkstallande direktor



