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1. Bakgrund till 6verenskommelsen

Sedan 2006 har SKL och ingatt 6verenskommelser for att stimulera landstingen till att ge
sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i hdlso- och sjukvarden och fér att utveckla
sjukskrivningsprocessen, den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Syftet med
overenskommelserna har varit att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera
sjukskrivingsfragan for att astadkomma en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil sjukfranvaro.

Upp till ndrmare en miljard per ar har landstingen haft mojlighet att ta del av genom
prestationsbaserad ersattning. En mindre andel av pengarna har dven gatt till nationellt
utvecklingsarbete och utvardering/forskning.

Omraden som varit framgangsrika for att forbattra sjukskrivningsprocessen ar bland annat
atgarder inom ledning och styrning, inforande av elektroniska ldkarintyg och utveckling inom
forsakringsmedicin, med syftet att astadkomma en god vard som ar effektiv och
kvalitetssaker.

De atgarder som hittills vidtagits inom ramen for sjukskrivningsmiljarden har bidragit till att
starka vardens arbete med att effektivisera sjukskrivningsprocessen genom ett mer
strukturerat och metodiskt arbetssatt. Sjukskrivningsprocessen ar en mer narvarande och
aktuell fraga inom halso- och sjukvarden pa samtliga ledningsnivéer. Karolinska Institutet
bedomer att sjukskrivningsfragan ar pa vag att ses som en ordinarie del av patienters vard
och behandling, men att det ocksa finns fortsatt utvecklingsbehov for att utvecklingen ska
fortsatta i den riktningen.

Rehabiliteringsgarantin laggs ner — nytt villkor i verenskommelsen

Utover sjukskrivningsmiljarden har 6verenskommelsen rehabiliteringsgarantin funnits 2008-
2015 och har haft som syfte att forebygga sjukskrivningar och att stédja kvinnor och man
som &r sjukskrivna att aterga i arbete. Staten har ersatt landstingen for behandlingar och
rehabiliteringsinsatser inom Kognitiv beteendeterapi (KBT) och Interpersonell terapi (IPT) vid
lattare och medelsvara angestsyndrom, depressionstillstand och stress, samt multimodal
rehabilitering (MMR) vid langvarig diffus smarta.

Ett flertal studier har gjorts pa insatser inom rehabiliteringsgarantin och studierna visar att
insatserna i rehabiliteringsgarantin inte gett battre effekt pa atergang i arbete hos de kvinnor
och man som fatt del av insatserna, jamfort med de personer som ingatt i kontrollgrupp.
Dessutom har Riksrevisionen varit kritisk till den detaljstyrning som skett mot vissa
behandlingsmetoder och som har lett till andra negativa effekter. Sammantaget har det gjort
att regeringen och SKL ar 6verens om att lagga ned rehabiliteringsgarantin i sin nuvarande
form.

De positiva effekterna av rehabiliteringsgarantin har varit att tillgangen pa KBT-behandling
har 6kat med 94 procent mellan aren 2009-2014. Tillgangen till multimodal rehabilitering har
ocksa 6kat, med 49 procent. Studier har visat att hdlsan har forbattrats hos patienter som
fatt del av insatserna i rehabiliteringsgarantin. | de tva senaste studierna fran
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ISF/IFAUkonstaterades dven att det finns ett visst stéd fér att KBT-behandling kan férebygga
sjukskrivningar. Detta behover dock studeras ytterligare for att resultatet ska vara helt
sakert. Mot bakgrund av detta ser SKL och regeringen intresse att fortsatta stimulera
omradet och dven kring direktkontakter med arbetsgivare. Se vidare i villkor fyra.

Sedan 2010 har sjukfranvaron 6kat och Forsakringskassans prognoser visar en fortsatt
uppgang under de kommande aren. Det ar framférallt kvinnors sjukfranvaro som 6kar och
psykisk ohélsa ar idag den vanligaste sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och mén.

Regeringen beslutade hosten 2015 om ett brett atgardsprogram for 6kad héalsa och minskad
sjukfranvaro.?

2. Vad innebér 6verenskommelsen om sjukskrivning och
rehabilitering 2017-2018?
Den senaste dverenskommelsen 2016 var ettarig. Arets Gverenskommelse “En kvalitetssaker

och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018” &r tvaarig och galler fran
den 1 januari 2017 till 31 december 2018.

Totalt avsatts 1,44 miljarder kronor per ar i den nya éverenskommelsen, varav 500 miljoner
ar avsatta som erséattning till landstingen for rehabiliteringsinsatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa och langvarig smarta (omrade 3) och cirka 730 miljoner for landstingens
utvecklingsarbete inom olika omraden.

Tva storre forandringar i arets 6verenskommelse ar att det tidigare villkorsomradet
Jamstallda sjukskrivningar numera ar integrerat i samtliga omraden i dverenskommelsen
samt att villkorsomradet teknisk plattform Stéd och behandling inte langre ingar i
overenskommelsen. Utveckling inom detta omrade pagar dock fortfarande inom
SKL/Inera/1177 Vardguiden/.

En lite storre nyhet ar att det finns utvecklingsmedel avsatta for landsting som arbetsgivare
att samarbeta med halso- och sjukvarden. Hur pengarna ska anvandas kommer mer
information om i borjan pa 2017.

Foljande villkorsomraden ingar i den nya 6verenskommelsen:
e Villkor 1 Kompetenssatsning i forsakringsmedicin
e Villkor 2 Funktion fér koordinering
e Villkor 3 Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta
e Villkor 4 Utokat elektroniskt informationsutbyte

e Villkor 5 Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

! Inspektionen fér socialférsakringen, resp. Institutet fér arbetsmarknadspolitisk utvirdering
2 Atgardsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro, Regeringskansliet, 2015-09-24.
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Insatserna bedéms sammantaget hoéja kvaliteten i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
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processen bade inom hélso- och sjukvarden och sjukforsakringen. Det bedéms vara till gagn

for den enskilde patienten.

Darutdver reserveras medel for forskning, uppfoljning och utvardering samt for SKL:s arbete
med samordning och stdd till landstingens arbete med insatserna.

Nedan visas de olika delarna i 6verenskommelsen 2017-2018 och férdelningen av medel.

2017 2018

Villkor 1 Kompetenssatsning i forsakringsmedicin 150 150
Villkor 2 Funktion for koordinering 420 430
Villkor 3 Psykisk ohélsa och smaérta 500 500
Extra stimulans 50 50

Villkor 4 Elektroniskt informationsutbyte 251,2 241,4
Villkor 5 Utvecklingsmedel stod for ratt sjukskrivning 21,7 13,3
Utvecklingsinsatser 18 25
Samordning och stéd 8,5 9,3
Forskning, uppfdljning och utvardering 24,6 25
Totalt 1444 1444
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En jamstalld sjukskrivningsprocess

3. Hur ser nyheterna ut i arets éverenskommelse?

Omradet jamstallda sjukskrivningar har uppmarksammats i flera ar i arbetet med patienters
sjukskrivning — dven som ett eget omrade "villkor” i 6verenskommelsen. En forandring i
overenskommelsen ar att jamstalldhet nu ingar i samtliga omraden och inte langre finns som
ett eget "villkor”. Kompetens inom jamstalldhet och kunskap om vald i nara relationer som
en faktor bakom ohdlsa och sjukfranvaro ska vara integrerade delar i landstingens
kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilitering, som ar fortsatt viktigt att
uppmarksamma och bevaka.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska utgd fran ett tydligt jamstilldhetsperspektiv,
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
forhallande till de jamstélldhetspolitiska malen, liksom att eventuella brister i
jamstalldhetshanseende fortlopande atgardas. Statistik som ingar i 6verenskommelserna ska
redovisas och analyseras uppdelat pa kén dar s3 ar mojligt. Aven skillnader i férutsattningar
och mojligheter som beror pa exempelvis alder, etnicitet, sexuell laggning, kbnsidentitet eller
konsuttryck, funktionsformaga med flera ska beaktas i analysarbetet.

4. Vad ska genomféras?

Jamstalldhetsperspektivet inklusive fragan om vald i nara relationer ska finnas med i
landstingens kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilitering, da sjukskrivning ses som
en del av vard och behandling och ska utifran jamlika forutsattningar. Omradet
uppmarksammas i denna 6verenskommelse till exempel inom kompetenssatsningen i
férsdkringsmedicin, i koordineringsfunktionen samt inom ramen for elektronisk
informationséverféring, bland annat genom att den framtagna statistiktjansten mojliggor
konsuppdelad statistik inom halso- och sjukvarden som en grund fér analyser och
verksamhetsutveckling.

Ett omrade som fortsatt behdver uppmarksammas inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar kunskap om vald i nara relationer. Landstingen har sedan 2015
utvecklat och implementerat handlingsplaner och rutiner inom detta omrade arbete som
behover fortsatt uppmarksammas och utvecklas inom arbetet med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, koordinering och forsdkringsmedicinska kompetensutveckling.

5. Vad menas med jamstalldhet?

Jamstalldhet betyder jamlikhet mellan kvinnor och man, flickor och pojkar. Kvinnor och man
ska ha samma réattigheter, skyldigheter och mojligheter. Malet for jamstalldhetspolitiken ar
att kvinnor och man ska ha samma makt att forma samhallet och sina egna liv.

SKLs sida om jamstélldhet.



http://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/jamstalldhet.5874.html
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6. Vad ar jamstalld vard, sjukskrivning och behandling?

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Arbetet med patienters sjukskriving ska ses som en del av vard och
behandling® och bér darmed ske utifran jamlika forutsittningar, bland annat mellan kvinnor
och man. Jamstalld vard handlar om bade tillgang till och kvaliteten pa vard, sjukskrivning
och behandling, samt korrekta bedomningar utifran kunskap om kvinnor och mans olika
forutsattningar. Jamstalld vard, sjukskrivning och behandling utgar fran att kvinnor och mén
ar delvis lika, delvis olika. Kvinnor och mén ar i manga avseenden lika och har ofta nytta av
samma behandlingar, men ser vardbehov olika ut sa bor det leda till olika vardinsatser.
Konsskillnader i vard och behandling kan ibland vara omotiverade och hdrstamma fran
fordomar och attityder, omedvetna och medvetna, som leder till att kvinnors och mans olika
behov inte blir tillgodosedda i samma utstrackning. Sjukskrivningen ska vara anpassad efter
kvinnors och méans individuella behov och vara en del av vard och behandling.

7. Varfor ska sjukskrivningsprocessen vara jamstalld?

En jamstalld sjukskrivningsprocess sakerstaller en hog kvalitet for bade kvinnor och man.
Landstingen ska bedriva en patientsdker och effektiv vard dar sjukskrivning ar en del av vard
och behandling for bade kvinnor och méan. Resurserna ska utnyttjas pa basta satt,
bemotandet ske likvardigt och vard och behandling vara tillgénglig for bade kvinnor och man.
Det handlar ocksa om effektivitet och att insatserna leder till atergang i arbete. Det kan
ocksa handla om att intygen innehaller de uppgifter (fér bade kvinnor och man) som behovs
och inte behdver kompletteras och darmed forlanga sjukskrivningen.

Ur den enskilde individens perspektiv handlar det om att han eller hon far makt och
inflytande 6ver sin situation, till exempel blir lyssnad pa och vara delaktig i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Syftet med Patientlagen® &r att stdrka och tydliggora
patientens stallning samt att framja patientens integritet, sjdlvbestdmmande och
delaktighet.

Sedan den 1 juli 2010 géller diskrimineringslagen dven for patienter inom halso- och
sjukvarden och inte bara for arbetstagare. Enligt lagen ska ingen diskrimineras pa grund av
kon, kdnsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhoérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell 1aggning eller alder.

8. Vad innebéar det att jamstalldhetsperspektivet integreras?

En jamstalld sjukskrivningsprocess ar ocksa ett led i arbetet med god vard och det
systematiska kvalitetsarbetet. Ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen behovs for att
landstingen ska kunna folja upp och sékerstélla att kvinnor och man far en patientsdker och
individbaserad vard och behandling av hog kvalitet, dar sjukskrivning ar en aktiv del av vard
och behandling. (SOFSF 2011:9).

3 Utifran det forsakringsmedicinska beslutstddet, dvergripande principer, Socialstyrelsen
4 Nya Patientlagen


http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/patientlagen.2083.html
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For att landstinget i framtiden ska kunna sakerstalla en kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess
for kvinnor och méan ar det nédvandigt att processen ar integrerad i landstingets lednings-
och uppfoljningssystem.

9. Vad innebér en jamstalld sjukskrivningsprocess?

En jamstalld sjukskrivningsprocess betyder att landstingen, enheterna och klinikerna har sett
over sin sjukskrivningsprocess och identifierat omraden déar det finns risk for ojamstalldhet,
atgardat dem och skaffat sig rutiner for att kontinuerligt folja upp arbetet och resultaten for
kvinnor och man. Det betyder ocksa att ojamstalldhet atgardas vartefter det upptécks och
att det har skapats hallbara rutiner med en ledning som féljer upp att
sjukskrivningsprocessen bidrar till jamstalldhetsmalen.

10.Hur kan man félja och analysera sjukskrivningsprocessen ur ett
jamstéalldhetsperspektiv?

Kvinnor har hogre sjukskrivningstal an man. Skillnaderna mellan kénen ar fortsatt stora och
det &r sarskilt de psykiska diagnoserna som 6kat, bade bland kvinnor och man. Det ar viktigt
att fortsatta folja utvecklingen av sjukskrivningsmonster for kvinnor och méan, analysera
statistiken och verksamheten f6r att undersoka vad skillnaderna bestar av. Bidrar
sjukskrivningsprocessen till skillnaderna i ohalsotal mellan kvinnor och man, hur gors
bedémningar och behandlingar utifran konsperspektiv?

Att analysera konsuppdelad statistik innebdr att se dver hur situationen ser ut for kvinnor
respektive man och vilka konsekvenser olikheter far for kvinnor och méan i férhallande till
uppsatta jamstalldhetsmal.

Konkret innebar det till exempel att underséka om kvinnor och mén far lika méjlighet att bli
delaktiga i sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Far kvinnor och man samma
moijligheter och forutsattningar till behandlingar och insatser? Har de tillgang till resurser
inom vard och behandling pa lika villkor? Resurser kan handla om till exempel tid, lakemedel,
remisser, undersdkningar, behandlingar och bedémningar.

Ar sjukskrivningsprocessen fri fran férestillningar om kvinnors och mins uppgifter och roller
kopplat till det obetalda hem- och omsorgsarbetet? Att uppticka och behandla mans vald
mot kvinnor och vald i ndra relationer ska vara en del i sjukskrivningsprocessen. Far kvinnor
och man ett respektfullt bemdtande utan diskriminering?

11.Vilken statistik kan landstingen anvénda sig av?

Ineras statistiktjanst och Rehabstdd ar verktyg som finns framme som majliggor
konsuppdelad statistik, vilket stodjer halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering (se mer i villkor 4). Vidare finns mycket annan statistik som halso- och
sjukvarden kan anvanda sig av.

Forsakringskassan har ocksa konsuppdelad statistik pa lans- eller kommunniva, exempelvis:

e antal sjukskrivningar, sjukersattningar, aktivitetsersattningar, forebyggande
sjukpenning
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e |langd pa sjukskrivningarna
e hel-/deltid per diagnos
e ohilsotal

e antal personer som blivit utférsakrade fran sjukskrivning

12.Vad innebar omotiverade skillnader mellan man och kvinnors
sjukskrivning?
Det innebar att kvinnor och man bedéms utifrdn genusbias > som kan skapa omotiverade
skillnader i sjukskrivningen. Till exempel kan en kvinna sjukskrivas for problem som inte
relateras till sjukdom som satter ned arbetsférmagan, utan som kan handlar om vardagliga
bekymmer. A andra sidan kanske en man inte far ritt behandling for sin depression och
klarar darfor inte att aterga till arbetet.

Inom omradet Kompetenssatsning i forsakringsmedicin (villkor 1) ndmns att Landstingen ska
sdkerstdlla att kunskap i foljande omrdden ingdr i kompetensutvecklingen i
férsdkringsmedicin:

- Enjamstalld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald i néra relationer i
arbetet med patienters sjukskrivning

- Beddmning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vard och behandling,

- Hur medikalisering av normala livshdndelser kan undvikas,

- Vikten av férvdrvsarbete som ett hélsofrdimjande vdrde fér individen dér patientens
férmdga och méjligheter star i centrum,

Hur dialogen med patienten i dessa fragor kan utvecklas.

13.Varfor ska landstingen arbeta med vald i nara relation i relation till
sjukskrivning?
Anledningen till att fragan fokuserats ar att vald i ndra relation kan finnas som en
bakomliggande orsak till en del langa sjukskrivningar och franvaro fran arbetet. Det ar viktigt
att personer som utsatts for vald fangas upp sa tidigt som majligt. SKL anser att rutiner, stod
och vagledning for att stélla fragor om valdsutsatthet behdver utvecklas och spridas till
hélso-, sjukvard- och tandvardspersonal. SKLs webbsida om valdsférebyggande.

Bland valdsutsatta personer ar sjukfranvaro och konsumtion av vard relativt vanligt. Att
upptacka och behandla mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer bor darfor vara en
del i sjukskrivningsprocessen.

> Genusbias = férestallningar om méan och kvinnor och manligt och kvinnligt paverkar hur patienter blir
bemotta och vilken vard som ges. (Genusperspektiv pa vardvetenskap. Hogskoleverket 2009)


https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofrid/valdsforebyggandearbete.9290.html
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Det finns stod for att fragor om valdsutsatthet rutinmassigt bor stéllas till patienter for att
upptacka dessa kvinnor och man som varit valdsutsatta sa att ratt stod fran varden kan
sattas in och vid behov och i samverkan med andra aktorer. Ett mal i forlangningen ar att
berérda kvinnor och mén far battre forutsattningar att bibehalla/framja arbetsférmaga nar
adekvata atgarder, eventuell vard och behandling samt rehabilitering satts in. Lds mer pa
SKLs webbsida om kvinnofrid.

14.Hur ser landstingens roll ut i fragan om vald i nara relation?

Vald i nara relationer ar ett samhallsproblem och ett folkhdlsoproblem som kan paverka
levnadsvillkoren och livskvaliteten hos dem som drabbas. Framst ar det kvinnor och barn
som utséatts av detta vald fran en narstaende man. Studier visar att manga valdsutsatta
kvinnor patraffas i halso- och sjukvarden. Det kan handla om att de s6ker vard for direkta
fysiska skador efter att ha blivit utsatta for fysiskt eller sexuellt vald. Men det kan ocksa vara
sa att de soker vard for “ospecificerade” psykosomatiska symptom sdsom huvudvark,
magbesvar, hjartklappning, illamaende eller yrsel.

Att vara utsatt for vald — psykiskt, fysiskt eller sexuellt — eller hot om vald, paverkar
hélsotillstandet pa manga satt. Det &r viktigt att personer som utsatts fangas upp sa tidigt
som moijligt. Halso- och sjukvarden och tandvarden har en unik mojlighet att upptacka
kvinnor och barn som utsétts for vald. For att kunna upptécka valdsutsatthet kravs rutiner
for att stélla fragor om valdsutsatthet. Arbete med att ge stod till personalen for att de
rutinmdssigt ska kunna stélla fragor kring vald ar darfor viktigt. Vidare att ta fram rutiner och
stddmaterial om vad man ska gbra och vart man kan vinda sig da valdsutsatthet upptéacks.
SKLs webbsida om valdsférebyggande.

15.Vad menas med begreppen vald i nara relationer/méans vald mot
kvinnor?

Det ar viktigt att motarbeta allt slags vald som férekommer i néra relationer, Vald i familjen,
sasom fysiskt vald mot barn, ingar ocksa i termen vdld i néra relationer. Hedersrelaterat vald
och fortryck drabbar inte bara kvinnor och flickor utan dven pojkar och man. Men om man
talar kdnsneutralt om valdet osynliggors det vanligaste valdet i nadra relationer, namligen att
en man utévar vald mot en narstaende kvinna. Det ar darfor viktigt att prata bade om mdns
vdld mot kvinnor och vdld i néra relationer.

Med begreppet kvinnofrid avses en stravan for frid for kvinnor, en stravan for att kvinnor ska
befrias fran hot, vald och krdnkningar.® Se vidare, bland annat SKLs webbsida om kvinnofrid
och dven valdsférebyggande arbete.

6 D3 vald i nira relationer &r en vanligt forekommande orsak bakom ohélsa &r det viktigt att ha
kunskap om sarskilt sarbara grupper sasom: aldre, funktionsnedsatta, invandrade, HBTQ — personer
och personer utsatta for hedersrelaterat vald. Lis dven Sos handbok VALD.


http://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofridsarbete.5867.html
https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofrid.5867.html
https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofrid.5867.html
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16.Vilka exempel finns pa atgarder inom vald i nara relation/méns
med koppling till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen?

Exempel pa atgarder kan vara utbildning av personal kring vikten av att fa med aspekten vald
i ndra relation i sjukskrivningsprocessen, till exempel att landstingen ska ta fram rutiner for
att sdkerstélla att fragan om vald i nara relation finns med i arbetet med
sjukskrivningsprocessen/ rehabiliteringsprocessen. Att utveckla rutiner i behandling och
bemotande, att man staller fragor om vald och har rutiner fér hur personalen ska agera.
Kommunikation/information: att det finns information om vart man kan vanda sig om man
varit utsatt for vald, exempelvis om Kvinnofridslinjen uppsatt i viantsalar pa vardcentraler,
MVC, BVC, tandlakare etc.

Ett tips ar att se Over vilket annat arbete som pagar inom omradet i landstinget/i samverkan
med andra aktorer. Fler landsting ar med i SKL:s natverk Kvinnofrid till exempel, det ar viktigt
att arbetet med koppling till sjukskrivningsfragan hanger ihop med annat arbete som pagar
inom omradet vald i nara relationer. Socialstyrelsen gav ut en vagledning for hilso- och
sjukvarden samt tandvarden géallande anmalningsskyldighet och ansvar 2013.7

17.Nationella uppdrag och kunskapscentrum om valdsutsatthet

Manga uppdrag har getts till Socialstyrelsen, lansstyrelserna och till den nationella
samordnaren mot relationsvald. Samhallet tar allt mer ansvar for malgrupperna valdsutsatta
och valdsutévare, denna férandring har sedan lange efterfragats fran bade statlig och frivillig
sektor.

SKL:s styrelse antog hésten 2013 positionspapperet For kvinnofrid — mot vald i nara
relationer. | positionspapperet redovisas SKL:s syn pa hur arbetet fér kvinnofrid och mot vald
i ndra relationer behover utvecklas under kommande ar.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer som ska
omfatta malgrupperna valdsutsatta kvinnor och man, barn som bevittnat vald och barn som
utsatts for vald samt valdsutovare. Forfattningen riktar sig till saval socialtjanstens som
hélso- och sjukvardens arbete, inklusive tandvardens arbete med malgrupperna.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

SKLs webbsida om Kvinnofrid.

SKLs webbsida om valdsforebyggande

”Barn som far illa eller riskerar att fara illa. Vagledningen bygger pa befintliga lagar, féreskrifter och
allménna rad. | vagledningen beskrivs forandringen i 14 kap. 1§ SolL som inférdes den 1 januari 2013.
Forandringen innebar en skarpning. Anmalningsskyldiga som i sin verksamhet “far kinnedom om eller
misstanker att barn far illa” ska géra en anmalan till socialndmnden.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-5-7
https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofrid/valdsforebyggandearbete.9290.html
https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofrid/valdsforebyggandearbete.9290.html
https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/kvinnofrid/valdsforebyggandearbete.9290.html
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Socialstyrelsens sidor om vald i néra relationer.
Bland annat i "Vald — Handbok om socialtjanstens och hélso- och sjukvardens arbete med
vald i néra relationer” kan du lasa mer om att fraga om vald.

http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationerl/

http://kvinnofridslinjen.se/index.php?page=om-vald-mot-kvinnor

http://nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/

Nationellt Centrum for Kvinnofrid http://nck.uu.se/ har mycket material, bland annat boken
Att frdga om vdldsutsatthet som en del i anamnesen (NCK-rapport 2010:4), filmer om att
fraga om vald bland annat inom primar- och specialistvarden. NCK driver dven
Kvinnofridslinjen, en hjalptelefon 6ppen dygnet runt, dit kvinnor, anhdriga och vardpersonal
kan ringa for att fa stod och hjalp. Telefonnumret dr 020-50 50 50, www.kvinnofridslinjen.se

Villkor 1 — Kompetenssatsning i forsékringsmedicin

18.Vad ska genomfdras/redovisas?

e Landstingen ska under 2017 vidareutveckla den forsakringsmedicinska kompetensen
genom landstingens ordinarie system och ledningsstrukturer for
kompetensutveckling. Senast vid utgangen av 2018 ska det finnas en struktur for ett
kontinuerligt kompetensstdd i form av fortbildning och handledning for Iakare och
andra professioner som &ar involverade i forsakringsmedicin, sdsom fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, psykologer samt rehabiliteringskoordinatorer.

e Strukturen ska dven innefatta verksamhetsstdd samt utveckling och implementering
av nya utbildningar och insatser.

e landstingen ska under 2017 vidareutveckla utbildning och handledning inom
forsakringsmedicin utifran de nya kompetenskraven och rekommendationerna i
malbeskrivningar om ldkarnas specialiseringstjanstgoringar (ST) samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring. Senast vid
utgangen av 2018 ska utbildning och handledning inom férsakringsmedicin finnas for
minst halften av relevanta specialisttjanstgoringar.

e Respektive landsting ska verka for tillgang till Idkare med fordjupad kunskap i
forsakringsmedicin (forsakringsmedicinsk sakkunnig), som ett stod till kollegor och
medarbetare i det praktiska férsakringsmedicinska arbetet. Vid utgangen av 2018 ska
sadan kompetens finnas pa overgripande landstingsniva och i relevanta delar av
verksamheten.

Landstingen ska sdkerstalla att kunskap i foljande omraden ingar i kom-
petensutvecklingen (bland annat i fortbildning och handledning) i férsakringsmedicin:


http://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer/upptackavald
http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationer1/
http://kvinnofridslinjen.se/index.php?page=om-vald-mot-kvinnor
http://nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/
http://nck.uu.se/
http://www.kvinnofridslinjen.se/
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e En jamstalld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald i néra relationer i
arbetet med patienters sjukskrivning.

e Beddmning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vard och behandling.

e Hur medikalisering av normala livshandelser kan undvikas.

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

e Hur dialogen med patienten i dessa fragor kan utvecklas.

19.Varfor ska landstingen arbeta med kompetenssatsning i
forsakringsmedicin?

Det forsakringsmedicinska omradet ar en av grunderna for att sdkerstélla god kvalitet i
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Sjukvardshuvudmannen ansvarar
for att det finns system och ledningsstrukturer for kompetensutveckling och
kvalitetsuppfoljning av sjukskrivningsprocessen. Vidare har sjukvardshuvudmannen ansvar
for att sakra kompetensen for att klara uppdraget med en langsiktig och kvalitetssdker
sjukskrivningsprocess i halso- och sjukvarden. Enligt de dvergripande principerna i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ska sjukskrivning ses som en integrerad del av vard och
behandling. &

For att sdkerstélla samsyn och kontinuerlig kvalitetsférbattring inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att landstingen haller samman och ansvarar fér det
forsakringsmedicinska omradet nar det géller kompetensutveckling och kompetensstod samt
information om forandringar i regelverk och annan utveckling for lakare, koordinatorer och
andra yrkeskategorier.

Allt sedan sjukskrivningsmiljarden inférdes 2006 har landstingen genomfort olika
kompetenssatsningar inom det férsdkringsmedicinska omradet och dven insatser for att
forbattra kvaliteten i lakarintygen. Under 2014 — 2015 har landstingen bland annat infort och
utvecklat det forsakringsmedicinska omradet (utbildning och handledning) inom allman-
tjanstgoringsutbildningar och berérda specialisttjanstgoringsutbildningar utifran aktuella
larandemal. Landstingen har arbetat med att integrera den férsdkringsmedicinska
kompetensutvecklingen i landstingens ordinarie system och ledningsstrukturer for
kompetensutveckling, samt vidareutvecklat uppbyggnaden av en struktur for att sdkerstalla
en langsiktig kompetensforsorjning och kompetensstod i forsakringsmedicin for Idkare och
andra beroérda yrkesgrupper.

| en rapport fran Karolinska Institutet om ldkares arbete med sjukskrivningar (2013) och
granskningsstudier av kvaliteten i lakarintygen lyfts fortsatt behov att utveckla det

8

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/overgripandeprinciperfors;j
ukskrivning
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forsakringsmedicinska omradet. Manga lakare har svarigheter med bland annat att bedéma
individens funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Manga landsting har idag
véalfungerande teamarbete och det ar darfor viktigt att alla berérda personalkategorier har
den kunskap inom foérsakringsmedicin som behdvs for att kvalitetssakra
sjukskrivningsprocessen. Det har ocksa skett férandringar inom dmnesomradet och i
sjukforsakringen som innebar att fornyad kunskap behovs bland berérda inom halso- och
sjukvarden.

20.Vilket ansvar har héalso- och sjukvarden angaende
forsakringsmedicinsk kompetens?

Fran halso- och sjukvardens sida ansvarar sjukvardshuvudmannen for att det finns system
och ledningsstrukturer fér kompetensutveckling och kvalitetsuppféljning av
sjukskrivningsprocessen. Inom det forsakringsmedicinska omradet har landstingen ett ansvar
att sakra kompetensen for olika personalkategorier for att de ska klara uppdraget med en
langsiktig och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess. Verksamhetschefen har ansvar fér
kompetensutvecklingen inom sin verksamhet, och vardgivaren har ett huvudansvar for
kompetensforsorjningen for hela landstinget eller motsvarande, enligt foreskrifter om
ledningssystem och det systematiska kvalitetsarbetet.

Lakaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling, rehabilitering och sjukskrivning,
vilket ska ske utifran jamlika férutsattningar, bland annat mellan kvinnor och mén. °Likaren
ansvarar for att beddéma kvinnors och mans sjukdom respektive diagnos och hur denna
paverkar funktionsformagan samt i vilken utstrdckning det innebar en aktivitetsbegrdnsning.
Lakaren har dven mojlighet att ta stéd av andra professioner sasom arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, psykolog, kurator och koordinatorer®® fér sjukskrivning och rehabilitering. |
uppdraget ingar ocksa att forse andra aktorer som arbetsgivare och myndigheter med
medicinska underlag i form av utlatanden och intyg.

For att sakerstélla en langsiktig forsakringsmedicinsk kompetensforsérjning inom landstingen
ar det viktigt att landstingen verkar for att den forsakringsmedicinska
kompetensutvecklingen ingar i landstingens ordinarie system for utbildning och
kompetensutveckling.

21.Vad ar forsakringsmedicin?

Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum har definierat forsakringsmedicin som: "Ett
kunskapsomrade om hur funktionstillstand, diagnostik, behandling, rehabilitering och
forebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas av olika forsakringars utformning
samt ddarmed relaterade 6vervdganden och atgarder inom berdrda professioner”.

% Se Jamstallda sjukskrivningar
10°se villkor 2.
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22.Vad menas med forsakringsmedicinsk utbildning och
handledning?

Forsakringsmedicinsk utbildning och handledning férekommer i olika sammanhang. |
ldkarnas grundutbildning ingar viss undervisning i férsakringsmedicin och det kan se olika ut
pa olika larosaten. Det ar viktiga fragor dven fér andra professioner Det finns ocksa vissa
vidareutbildningar pa universitetsniva.

Landstingen tillhandahaller fortbildning pa olika satt fér personalen som arbetar inom
sjukskrivningsprocessen. Det finns dven flera exempel pa webbutbildningar. Det ar
sjukvardshuvudmannen som ska sakerstalla att ldkare i allmantjanstgoring och
specialisttjanstgoring far adekvat forsakringsmedicinsk kompetens.

23.Vad menas med struktur for ett kontinuerligt kompetensstod?

For att sdkerstalla samsyn och kontinuerlig kvalitetsforbattring inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att landstingen haller ssmman och ansvarar for det
forsakringsmedicinska omradet. Landstingen vidareutveckla den forsakringsmedicinska
kompetensen genom landstingens ordinarie system och ledningsstrukturer for
kompetensutveckling. Inom organisationen bor det finnas kontinuerligt kompetensstod
(fortbildning, handledning med mera) for ldkare och andra kompetenser som ar involverade i
forsakringsmedicin, sdkerstalla att ny kunskap inom omradet och kring forandringar av
regelverk sprids, liksom att det finns kompetens for berérda personalgrupper att till exempel
genomféra uppfoljningar av sjukfranvarons utveckling och sjukskrivningsmonster, bland
annat utifran den nationella statistiktjansten om detta ar majligt (se villkor 4).

Kunskap om jamstalldhet och vald i ndra relationer ska inga i kompetensutvecklingen i
forsakringsmedicin som en del i kvalitetsarbetet med sjukskrivningsfragan (se dven omradet
Jamstallda sjukskrivningar).

24.Vad innebér att strukturen aven ska innefatta verksamhetsstod
samt utveckling och implementering av nya utbildningar och
insatser?

Eftersom strukturen ska innehalla ett kontinuerligt kompetensstéd innebar det ocksa ett
stod for verksamheterna angaende omradet forsakringsmedicin, som bland annat ska
sdkerstalla att ny kunskap inom omradet och forandringar av regelverk sprids vidare inom
organisationen. Utveckling och implementering av nya utbildningar och insatser hanteras
ocksa i en sadan struktur. Se dven fraga 25 och26 och dven om koordineringsfunktionen
(villkor 2).

25.Vad innebéar att SKL bidrar med samordning och stdd inom
forsékringsmedicin?
Enligt verenskommelsen ska SKL bidra med samordning och stéd och planerar att
genomfora stodinsatser under 2017-2018 for att utveckla och samordna det

forsakringsmedicinska kunskapsomradet. SKL:s intention &r att bidra till utvecklingen av en
langsiktig stodstruktur angaende forsakringsmedicin pa nationell niva, som har efterfragats
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av landstingen. SKL aterkommer med mer information om vad detta kan innebéra i borjan
pa 2017.

26.Tillgang till forsakringsmedicinsk sakkunnig, vad innebar det?

Enligt verenskommelsen ska respektive landsting verka for tillgang till lakare med férdjupad
kunskap i forsakringsmedicin (forsakringsmedicinsk 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.

Lakare med fordjupad kunskap kan utgora ett vardefullt stod for kollegor, inte minst
gentemot andra ldkare. Det har patalats i de studier som Karolinska institutet har genomfort
("Lakarenkaten”) att lakare efterfragar kompetensutveckling daribland handledning inom de
forsakringsmedicinska fragorna. Forsdkringsmedicinsk sakkunniga kan ocksa utgora ett
vardefullt stéd inom organisationen och vardefullt komplement till koordineringsfunktionen.

27.Vad innebar det att vidareutveckla utbildning och handledning
gallande forsakringsmedicin i ST-utbildningarna?

For att underlatta for landstingen att fa in kunskapsomradet forsakringsmedicin i AT- och ST-
utbildningarna har rekommendationer for larandemal for forsakringsmedicin inom
lakarutbildningens allmantjanstgoring och en vagledning med larandemal for
lakarutbildningens specialisttjanstgoring tagits fram i samverkan mellan landsting, universitet
och Forsakringskassan.

Utifran éverenskommelsen 2016 skulle landstingen pabdérja anpassning av utbildning och
handledning inom forsakringsmedicin till de nya kompetenskraven och rekommendationerna
i malbeskrivningar om lakarnas specialiseringstjanstgéring!! samt Socialstyrelsens féreskrifter
och allminna r&d*?. | de nya kompetenskraven fér likarnas specialiseringstjanstgéring som
galler fran varen 2015 ingar kompetensmal for forsakringsmedicin. Det innebér att ansvariga
huvudman ska se till att det tillhandhalls, saval klinisk tjanstgdring med handledning, som en
eller flera kurser i forsakringsmedicin for att malen skall nas. | den nya kursdefinitionen
innebar kurs “en strukturerad utbildningsaktivitet som utgar fran faststallda kompetensmal”.
Under 2017-2018 ska landstingen vidareutveckla utbildning och handledning inom
forsakringsmedicin utifran de nya kompetenskraven och rekommendationerna om lakarnas
specialiseringstjanstgoringar (ST). Senast vid utgangen av 2018 ska utbildning och
handledning inom foérsakringsmedicin finnas for minst halften av relevanta
specialisttjanstgoringar. Med relevanta menas de specialiseringar dar de
forsakringsmedicinska fragorna kan vara aktuella.

11 Likarnas specialiseringstjinstgoring, Malbeskrivningar 2015.
12 SOSFS 2015:8
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28.Vad menas med att vidareutveckla bedomningarna och undvika
medikalisering mm?

Landstingen ska sakerstalla att kunskap i foljande omraden ingar i kompetensutvecklingen
(bland annat i fortbildning och handledning) i forsdkringsmedicin:

e En jamstalld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald i néra relationer i
arbetet med patienters sjukskrivning, se vidare Fragor och svar om Jamstalldhet.

e Beddmning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vard och behandling.

e Hur medikalisering av normala livshandelser kan undvikas.

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

e Hur dialogen med patienten i dessa fragor kan utvecklas.

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Arbetet med patienters sjukskriving ska ses som en del av vard och behandling
och bor darmed ske utifran jamlika férutsattningar, bland annat mellan kvinnor och maén.
Sjukskrivningen ska vara anpassad efter kvinnors och mans individuella behov och vara en
del av vard och behandling.

Det ar viktigt i sammanhanget att bedomningarna inte innebar en 6kad medikalisering av
normala livsprocesser - det ska vara en sjukdom/halsotillstand som satter ned
arbetsférmagan. Vidare att komma fram till ratt insats for ratt individ vid ratt tidpunkt.

Detta handlar dven om sjukskrivningspraxis och forhallningssatt dar det ar viktigt att betona
individens formagor och att se arbete som en friskfaktor dar sa &r mojligt (se aven villkor 2
och 3). Har hanvisar vi till ocksa till det forsakringsmedicinska beslutstédet (bade de
overgripande principerna och de diagnosspecifika) samt den tidigare handboken vid SKL
”Béttre sjukskrivningar” om att leda och styra arbetet med sjukskrivningar. Aven Karolinska
Institutet har tagit upp dessa aspekter i de senaste rapporterna om ledning och styrning av
hélso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning.

| en kartlaggning av landstingens arbete med sjukskrivningsfragan lyftes betydelsen av
kvalitetssakring av forsdkringsmedicinska kompetensutvecklingsinsatser fram for att starka
lakarens roll och kompetens i sjukskrivningskonsultationen.

Tidigare studier pa ldkarintygens kvalitet har visat att det framst ar brister inom
beskrivning/bedémning av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Vidare saknas
ofta motivering fran eventuella avsteg fran det forsakringsmedicinska beslutstodet.

Om det forsakringsmedicinska beslutsstodet, Socialstyrelsen

Om forsakringsmedicin hos Foérsakringskassan



http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/battre-sjukskrivningar-handbok-om-ledningssystem-i-halso-och-sjukvarden.html
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakringsmedicin/beslutstodforsakringsmedicinskt.999.html
https://www.forsakringskassan.se/wps/portal/!ut/p/a0/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjy5NzrQoSSzJUDY0dVQ2c8_NKUvNKgl1VDYqzSrPLEotSVA3S8ouKE7OLMvPSi3NTUzKTM_OwiRnqF2Q7KgIAxE1r9A!!/
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Inspektionen for socialférsakringen har flera aktuella rapporter

Boken Atergang i arbete, 2015

Stod for ratt sjukskrivning — rapporter

Ledning och styrning av sjukskrivningar

Lakares arbete med sjukskrivning, Kl, 2013 (PDF)

Ledning och styrning av patienters sjukskrivning, Kl, 2013 (PDF)

Villkor 2 — Funktion for koordinering

29.Vad menas med funktion for koordinering av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen?

For att mojliggéra en god samverkan kring patienten har landstingen infort en funktion for
koordinering (rehabiliteringskoordinatorer eller liknande). Denna funktion verkar for att
stddja kvinnor och man i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i syfte att underlatta
for patienten att aterga i arbete eller vara kvar i arbete. Funktionen arbetar med stod till
patienten-individen, intern samordning och stéd inom halso- och sjukvarden samt extern
samverkan gentemot andra aktorer sdsom arbetsgivare, Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan.

Samtliga landsting har utvecklat en koordinatorfunktion, delvis inom ramen for
overenskommelsen, men uppdrag och arbetssatt varierar mellan landstingen. Funktionen ar
relativt etablerad inom priméarvarden men finns dven inom delar av specialistvarden.
Successivt har dven arbetssattet inriktats pa arbete med forebyggande insatser for att
motverka behov av sjukskrivning.

30.Vad innebér uppdraget funktion for koordinering enligt
overenskommelsen?

Funktionen har foljande uppdrag:

e Individuellt stod Individuellt stod till de patienter som ar eller riskerar att bli
sjukskrivna, utifran patientens 6nskemal och férutsattningar.


http://www.inspsf.se/publicerat/
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/rattsjukskrivningstod/rapporterstodforrattsjukskrivning.7628.html
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/ledningochstyrning.1032.html
https://skl.se/download/18.37b886bd151806866501be5f/1449842545845/KI-rapport_lakares-erfarenhet-av-arbete-med-sjukskrivning-2013.pdf
https://skl.se/download/18.37b886bd151806866501bd4b/1449842251200/KI-rapport-om-ledning-och-styrning-sjukskrivningsfragor-2013.pdf
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e Intern samverkan pa vardenheter och med 6vriga verksamheter i halso- och
sjukvarden. | uppgiften ingar att kartlagga individens rehabiliteringsbehov och folja
upp statistik om sjukskrivningsmonster.

e Extern samverkan med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke, for att
mojliggdra eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller
arbetslivsinriktad rehabilitering i syfte att underlatta atergang i arbete eller att vara
kvar i arbete. Ar patienten arbetslds tas motsvarande kontakt med
arbetsformedlingen. Andra viktiga samarbetspartners ar Forsakringskassan och
kommunen.

31.Vem har uppdrag som koordinator?
Det ar landstinget som utarbetar en uppdragsbeskrivning som verksamheterna sedan
utformar uppdraget utifran. Personalkategorier som vanligtvis har uppdraget ar
arbetsterapeuter, kuratorer, sjukgymnaster eller sjukskdterskor. D& uppdraget dr komplext
och innehaller manga delar kan uppdraget fordelas mellan olika personer och professioner.

32. Vilka ar effekterna av funktionen for koordinering?

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera aktuella studier.’3!* Det framkommer att
funktionen for koordinering har positiva effekter pa patientens rehabilitering och for lakares
och andra medarbetares arbete med sjukskrivning och rehabilitering samt for samverkan
med externa parter. Enligt en studie gjord i Stockholms lans landsting har en patient som fatt
stdd av en koordinator 73 sjukskrivningsdagar farre dan de patienter som inte fick stod av en
koordinator, som ingick i en kontrollgrupp.

Koordineringsfunktionen bedéms fungera som bast ndar mer omfattande uppgifter ingar
inom féljande tre omraden:

e individuellt stod
e intern samverkan och samordning inom hélso- och sjukvarden

e extern samverkan med andra aktorer sdsom arbetsgivare, Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och kommunen

Koordinatorn bedéms vara en nyckelfunktion for att fa langsiktighet i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och kunna bidra till en effektiv sjukskrivningsprocess.

Av studierna framkommer att funktionen fér koordinering har positiva effekter pa patientens
rehabilitering och for lakares och andra medarbetares arbete med sjukskrivning och

13 Hilso- och sjukvardens funktion fér koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen — en
litteraturstudie”, SKL, 2015.
14 Okad arbetsférmaga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms lans landsting 2016
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rehabilitering samt fér samverkan med externa parter. Vidare ges exempel pa
framgangsfaktorer och utvecklingsomraden. Genom funktionen kan @mnesomradet
forsakringsmedicin bli mera kant och implementerat inom hélso- och sjukvarden och att
samarbetet med externa parter intensifieras. Patientens sjukvardsprocess har visat sig bli
effektivare och mer kvalitetssakrad och forkortas.

33.Vad innebér att koordinatorn har kompetens och kunskap enligt
overenskommelsen?

Det forvantas att de personer som har uppdrag att arbeta som funktion for koordinering har
kompetens for att ge individuellt stod till patienter som ar eller riskerar att bli sjukskrivna och
att de kan arbeta med intern samverkan, vilket bland annat innebér att man kartlagger
individers sjukskrivning och rehabiliteringsbehov och féljer upp sjukskrivningsmoénster. De
ska dven kunna arbeta med extern samverkan med arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och kommunen om patienten gett sitt samtycke. Samtidigt ar det viktigt
att de har kunskap om forsdkringsmedicin, jamstalldhet och vald i néra relation.
Landsting/regioner anordnar antingen egna utbildningar eller képer in dessa utbildningar av
de féretag som haller sddana utbildningar idag.

34.Vad innebér det att landstingen ska sdkerstalla att det finns ett
kontinuerligt stod for funktionens arbete och utveckling?

Utdver att personer som har uppdraget far olika utbildningar behovs ett kontinuerligt stod
till dessa personer over tid, eftersom funktionen och arbetssattet ar nytt for de som har
uppdraget. Det kan exempelvis innebara att landstingen samlar koordinatorerna for
utbildning eller erfarenhetsutbyte eller handledning. Formerna for stédet behéver varje
landsting utveckla utifran sina forutsattningar.

35. Var bor funktionen for koordinering finnas enligt
overenskommelsen?

Redan idag finns funktionen pa vardcentraler/hélsocentraler, men landstingen ska redogéra
hur man har infort funktionen inom primarvarden dar sjukskrivning forekommer. En del
landsting har dven infort funktionen inom andra specialiteter som exempelvis psykiatrin.
Under 2017 ska landstingen géra en analys inom vilka andra verksamheter dar sjukskrivning
ar vanligt forekommande som funktionen bér inforas, for att under 2018 paborja inférandet
inom dessa verksamheter.

36.Varfor ar det fokus pa vardens samarbete med arbetsplatsen?

FOr att bidra till atergang i arbete kan det vara vardefullt att direktkontakt sker med
arbetsplatsen, om patienten ger sitt medgivande till det. For att underlatta att anpassningar,
arbetslivsinriktad rehabilitering eller andra atgarder sker hos en eventuell arbetsgivare eller
Arbetsformedlingen ar det bra om det kommer till stand pa ett effektivt satt. Arbetsgivare
kan kanna en stor osdkerhet infor vilka insatser som ar lamplig att vidta utifran de besvar
patienten/arbetstagaren har. En kontakt fran behandlande funktion for koordinering
och/eller lakare kan tydliggora for arbetsgivaren vilka forutsattningar arbetstagaren har (se
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aven villkor 3 psykisk ohalsa och smarta). Under 2017 ska landstingen analysera vilka
atgarder som behover utvecklas i landstingen for att 6ka samverkan med arbetsgivare och
arbetsférmedlingen, under 2018 ska landstingen sedan vidta dessa atgarder.

37.Vad ar halso- och sjukvardens roll?

Halso- och sjukvarden ar tillsammans med arbetsgivaren de aktorer som tidigt, ibland redan
fore det att en sjukskrivning blir aktuell, far kinnedom om patientens situation. Halso- och
sjukvarden kan darmed skapa majligheter att vid behov tidigt samverka kring kvinnor och
man i sjukskrivningsprocessen genom att hitta former for samverkan internt inom halso- och
sjukvarden och externt med andra aktuella aktorer sasom arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och kommun.

Arbetet med sjukskrivning ska ledas, styras och kvalitetssdkras utifran samma kriterier som
andra vard- och behandlingsatgarder och omfattas av Foéreskriften for Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Foreskriften stéller dven krav pa samverkan, bland annat
genom att processer och rutiner ska sakerstalla att samverkan mojliggdérs med andra
vardgivare och med myndigheter.

38.Samordning/samverkan — landstinget ar en av flera aktorer

Det ar viktigt att alla berérda aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen tar ansvar
for sin del i samverkan och kanner till egna och andras uppdrag och roller. Forsakringskassan
har samordningsansvaret for rehabilitering och har som uppgift att kontakta andra parter.
Men andra berorda aktoérer har méjlighet att paborja samverkan och kan dven avisera om att
samordning behovs i ett visst drende. Det ar dock inget som hindrar att egna kontakter tas
med aktuella aktérer vid behov, om samtycke finns hos patienten.

Eftersom till exempel Forsakringskassan kommer in i en eventuell sjukskrivningsprocess
relativt sent, finns ibland behov av samverkan tidigare. Ett utvecklingsarbete ar att hitta
dessa former och strukturer och att det finns tid och mojlighet fér samverkan.
Avstamningsmoten eller motsvarande med flera instanser, med syftet att finna gemensam
syn och samordning kring insatser for en individ, ar en viktig form som dven kan utvecklas.

Under avstamningsmotet upprattas bor en plan for atergang i arbete tas fram. Planen ska
ange ett konkret mal for insatserna. Det ska alltid framga vilken arbetsférmaga patienten
forvantas uppna och till vad han eller hon forvantas aterga.

Forsdkringskassans webbsida om rehabilitering i samverkan med hélso- och sjukvarden.

Har beskrivs bland annat samordningsuppdrag och avstamningsmote.

39.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 Férsdkringskassan efter samrad med SKL.

Forsakringskassan kommer att fa i uppdrag av regeringen att folja upp villkoret och besluta
om utbetalning av ersattning om villkoret ar uppfyllt 2017 respektive 2018.


http://www.forsakringskassan.se/sjukvard/rehabilitering/!ut/p/b1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOItjAx8nZwMHQ0sgg0sDDwtPSxd3SyN3F3MTYAKIoEKDHAARwNC-sP1o8BK8Jjg55Gfm6pfkBthoOuoqAgAIe6VQg!!/dl4/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmtFL1o2XzgyME1CQjFBMDhTMDgwSTlIOUVGOTJHVDQw/

Sveri
o KomBe 2016-12-16 21 (45)
och Landsting

Forsakringskassan kommer att utbetala landstingens andel av 420 miljoner kronor i
forhallande till befolkningsméngd den 1 november 2016 och 430 miljoner kronor i
forhallande till befolkningsméngd den 1 november 2017, om villkoret &r uppfyllt. Utbetalning
av medlen sker senast den 26 januari 2018 respektive den 28 januari 2019.

Villkor 3 — Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohéalsa
och langvarig smarta

40.Varfor ges medel pa omradet insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohalsa och langvarig smarta?

Regeringen och SKL anser att det ar viktigt att fortsatt stimulera dessa insatser. Dels for att
de forbattrar halsan och dels for att tillgangen pa insatserna har okat i
landstingen/regionerna. Om staten skulle minska den ekonomiska ramen gor den 6kade
tillgdngen det svart for landstingen/regionerna att med kort framforhallning skapa
forutsattningar for att behalla insatserna.

Sjukdomar inom lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta star for drygt 60
procent av alla korta och langa sjukskrivningar (6ver 14 dagar). For att stimulera att
insatserna fran halso- och sjukvarden kompletteras med anpassningar/insatser pa
arbetsplatsen ar regeringen och SKL 6verens om att fortsdtta med en stimulansersattning
som infordes i dverenskommelsen 2016. Ersattningen ges till landstingen for att skapa
mojligheter for att kontakter tas mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare for att se om
det kan bidra till att fler sjukskrivna atergar i arbete.

41.Vilka villkor galler for att landstingen ska fa ersattning for
insatserna?

Landstingen far dela pa 500 miljoner kronor per ar under 2017 och 2018 for evidensbaserade
medicinska rehabiliteringsinsatser. Insatserna ska vara i enlighet med nationella riktlinjer och
basta tillgdngliga kunskap och av somatisk och psykologisk karaktar som 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 i till
exempel Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom,
eller i SBU:s rapport Rehabilitering vid langvarig smarta. Landstingen ska sakerstalla en hog
kvalitet for behandlings- och rehabiliteringsinsatserna.
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42 Vilka insatser avses med definierade i Socialstyrelsens riktlinjer
2010 for vard vid depression och angestsyndrom?

Socialstyrelsen har ett pagaende arbete med att uppdatera riktlinjerna for vard vid angest
och depression. Det innebar att riktlinjerna och dess rekommendationer kan komma att
forandras. Enligt Socialstyrelsens webbplats kommer en remissrevision av riktlinjerna i
december 2016, det ar annu inte bestamt nar de slutgiltiga reviderade rekommendationerna
ska vara klara. | texten nedan ges en kort sammanfattning om vad riktlinjerna innehaller. For
att fa en mer férdjupad kunskap hanvisar vi till Socialstyrelsens riktlinjer och landstingens
utarbetade vardprogram.
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest

Fér éverenskommelsen 2017 gdiller riktlinjerna som beslutades 2010 eftersom de nya
riktlinjerna inte var klara nér 6verenskommelsen tecknades. Fér 2018 kommer de nya
riktlinjerna som beslutas under 2017 istdllet att gdlla, vilket innebdr att frdgor och svar samt
redovisningskrav kan komma att dndras.

Grunderna for att ge behandlingar ar enligt Socialstyrelsen:
Effektivt omhédndertagande

e Viktigt att forstalinjens vard har en organisation med stor tillgdnglighet, sa att
personer som soker vard snabbt kan fa en forsta bedémning.

e Envardorganisation med adekvat sammansattning av kompetenser och vardatgarder
ar en overlagsen rutinmassig handlaggning inom primarvarden.

e Envardorganisation med nara kontakt mellan férsta linjen och psykiatrin och med
mojlighet till sammansatta vardatgarder kan ge en 6kad foljsamhet och férbattrad
langtidsprognos vid behandling.

e Stegvis vard har viss effekt i form av 6kad foljsamhet till behandling och dkat
tillfrisknande.

Diagnostik

e Genomfora diagnostik genom patientcentrerad konsultation, som kan kompletteras
med strukturerad informationsinsamling inom primarvarden.

e Genomfora en vélstrukturerad diagnostikprocess inom den psykiatriska varden.

e Genomfora en strukturerad sjalvmordsriskbedomning.

Uppfoljning och utvardering av behandlingar

e Regelbundet utviardera pagaende behandlingar genom aterbesdk.
e Utvardera genomford behandling genom aterbesok.
e Erbjuda stéd och uppféljning vid langtidsbehandling.


http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest
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Behandlingar
Vid depressiva symtom bér hdlso- och sjukvdrden erbjuda:

e Snar fornyad kontakt
e Rad om egenvard i form av fysisk aktivitet

Vid lindrig egentlig depression bor hélso- och sjukvdrden erbjuda:

e Psykologisk behandling med internetbaserad KBT eller individuell KBT
e Interpersonell psykoterapi

Halso- och sjukvarden kan dven erbjuda
e Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidspsykoterapi
Vid medelsvdr egentlig depression under graviditet bér hdlso- och sjukvdrden erbjuda:

e Psykologisk behandling med KBT eller interpersonell psykoterapi
e Psykologisk behandling med psykodynamisk korttidspsykoterapi
e Likemedelsbehandling med antidepressiva

Vid symtom pd Gngestsyndrom bér hdlso- och sjukvarden erbjuda:
e Snar fornyad kontakt
Vid lindrigt angestsyndrom bér hélso- och sjukvdrden erbjuda:

e Rad om egenvard i form av fysisk aktivitet
e Rad om egenvard i form av sjalvhjalpslitteratur eller textbaserad behandling med
behandlarstod

Vid generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom och social fobi bér hélso- och sjukvdrden
erbjuda:

e Psykologisk behandling med KBT
e Likemedelsbehandling med antidepressiva
¢ Vid undantagsfall psykodynamisk kortidsbehandling

Vid paniksyndrom med eller utan agorafobi bér hdlso- och sjukvarden erbjuda:

e Tillampad avslappning
e Avspanning som tillagg till sedvanlig behandling

Vid medelsvdrt tvangssyndrom bér hélso- och sjukvdrden erbjuda:

e Psykologisk behandling med KBT
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e Likemedelsbehandling med antidepressiva

Vid akut stressreaktion och risk for posttraumatiskt stressyndrom bér hdlso- och sjukvdrden
erbjuda:

e Psykologisk behandling med KBT
Vid posttraumatiskt stressyndrom bér hélso- och sjukvdrden erbjuda:

e Psykologisk behandling med KBT
e Psykologisk behandling med EMDR
e Likemedelsbehandling med antidepressiva

43.Vad avses med definierade i SBU:s rapport ”"Rehabilitering vid
langvarig smarta” (Rapport 198, 2010)?

SBU:s rapport ”Rehabilitering vid langvarig smarta” (Rapport 198, 2010), ar en partiell
uppdatering och fordjupning av SBU-rapporten fran 2006 (nr 177/1+2) och giller patienter
med langvariga smartor (>3 manader) med antigen generaliserade smartor (inklusive
fibromyalgi) eller smartor lokaliserade till nacke, skuldror och/eller landrygg. Enligt rapporten
fran 2010 fanns med atminstone mattligt starkt vetenskapligt underlag evidens for:

e Beteendemedicinskt behandlingsprogram (tillhandahallet av sjukgymnast)
e Multimodal rehabilitering

| SBU rapporten fran 2006 (nr 177/1+2) rapporterades (vilket inte motsades vid
genomgangen 2010) att det fanns evidens dven for:

e  Aktiv, specifik traning och sjukgymnastiskt ledd traning.

Det ar lampligt att valet av behandlingsinsatser sker i enlighet med den algoritm som har
framtagits i rapporten ”Indikation fér multimodal rehabilitering vid langvarig smarta” (se
rapportens bilaga 5).

44.Varfor ska héalso- och sjukvarden ta en kontakt med
arbetsgivarna/arbetsformedlingen, betyder det att
Forsakringskassan frantas sitt samordningsansvar?

Halso- och sjukvarden och arbetsgivarna/Arbetsformedlingen ar de som forst far kunskap om
patientens behov av en sjukskrivning och darfoér har stérst mojlighet, utéver individen sjalv,
att kunna paverkar att en person atergar i arbete. For att sa snabbt som mojligt ta reda pa
vilka insatser som kan goras for att stodja en person att aterga i arbete ar regeringen, SKL
och Forsakringskassan 6verens om att det inte finns nagot hinder med att hélso- och
sjukvarden tar kontakt med arbetsgivarna/Arbetsférmedlingen. Det dr dock angeldget att
fortsatta den befintliga samverkan som finns mellan landstingen och dess finansierade
verksamheter som Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och socialtjansten.
Forsakringskassan har fortfarande kvar samordningsansvaret.
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45_.Vad menas kontakt med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen?

Syftet med kontakten med arbetsgivare/Arbetsformedlingen ar att klargéra vad som behover
goras av halso- och sjukvarden, individen och arbetsgivaren/Arbetsformedlingen for att
underlatta patientens atergang i arbete. Kontakten ska bidra till att
arbetsgivare/Arbetsférmedlingen far kinnedom om vilka anpassningar som, utifran
medicinska bedomningar av hélso- och sjukvarden, behovs for att underlatta atergang i
arbete. Hur kontakt och samarbete ska se ut far varje landsting sjalv avgora tillsammans med
sina utforare da forutsattningarna ser olika ut for saval halso- och sjukvarden som
arbetsgivare.

Vart att notera ar att arbetsgivaren i vissa fall ar kopplad till en specifik foretagshalsovard. |
syfte att undvika parallella rehabiliteringsplaner ar det viktigt att inventera vilka aktérer som
finns vid en patients rehabilitering och reda ut ansvarsomraden.

46.Kravs patientens samtycke infér en kontakt med arbetsgivare?

Det krdvs alltid ett samtycke av patienten innan en kontakt tas med
arbetsgivare/Arbetsférmedlingen eller annan part, det ska aven foreligga ett behov av att
involvera arbetsgivare/Arbetsformedlingen.

Patienten ska alltid tillfragas om information kan lamnas ut i de fall arbetsgivaren kontaktar
hélso- och sjukvarden och efterfragar information om de medicinska forutsattningarna for
anpassning och atgarder. Det ar viktigt och naturligt att arbetsgivaren ar delaktig i
planeringen av atgarder som syftar tillbaka i arbete hos arbetsgivaren.

47.Vilken ersattning utgar for kontakt med arbetsgivare?

Totalt &r 50 miljoner kronor avsatta per ar fér 2017 och 2018 for att stimulera att kontakter
tas mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivare/Arbetsférmedlingen. Ersattningen
fordelas pa landstingen utifran andel personer mellan 16-65 ar och utgar for patienter som
far behandlingar vid lattare eller medelsvar psykisk ohalsa och/eller langvarig smarta, vilket
bland annat kan ske enligt Socialstyrelsens riktlinjer for angest och depression eller SBU-
rapporten "Rehabilitering vid langvarig smarta”. Da ersattningen ar en stimulans kan den
faktiska kostnaden vara bade lagre och hogre an vad ersattningen innebér. Landstingen
rapporterar till Forsdkringskassan vid tre tillfallen per ar vilka behandlingar som har
genomfoérts och om kontakt har tagits med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen. En erséttning
pa 3 000 kronor per behandling utgar till landstingen under férutsattning att en kontakt
etablerats och atgarder vidtagits.

48_.Vem ska ta kontakten med arbetsgivaren/Arbetsférmedlingen och
nar ska det ske?

Det &r upp till landstingen/utféraren att bestimma vem som dr mest lampad att ta
kontakten. Det kan vara funktionen for koordinering som har uppdraget i de
organisationer/verksamheter som det fungerar. | enskilda fall kan det vara lampligt att
patienten sjalv tar kontakt med arbetsgivaren/Arbetsformedlingen som i sin tur tar kontakt
med haélso- och sjukvarden.
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Tidpunkt for kontakt med arbetsgivare/Arbetsférmedling beror pa den medicinska
beddémningen och behovet av atgérder for forebygga sjukskrivning eller att forkorta
sjukskrivningen for att underlatta atergangen i arbete. Infor kontakt med arbetsgivaren ska
patientens samtycke inhamtas. Patienten har som arbetstagare en skyldighet att medverka i
sin egen rehabilitering, likval som arbetsgivaren har en skyldighet att vidta
rehabiliteringsatgarder. | manga fall ar det lampligt att medicinsk rehabilitering och
arbetslivsinriktad rehabilitering pagar parallellt, varfor det ar klokt att kontakta arbetsgivaren
tidigt i sjukfallet.

49.Vad hander om ett landsting genomfor fler kontakter &n det finns
avsatta medel?

Medel som inte har forbrukats vid kvartal fyra pa grund av att det finns landsting som
genomfort farre kontakter an den ekonomiska ramen medger, ska férdelas till de landsting
som har tagit fler kontakter dn vad de far ersattning for utifran sin befolkningsandel. Det &r
dock inte mojligt att fa hogre ersattning an vad som motsvarar antalet genomforda
kontakter.

50.Hur ska landstingen redovisa patienter som fatt
behandlingar/rehabilitering och kontakt med arbetsgivare?

Landstingen ska redovisa alla patienter som har avslutat behandling/rehabilitering.
Landstingen redovisar dven om en etablerad kontakt har tagits med
arbetsgivare/Arbetsformedlingen dar behandlingar ska paborjas, pagar eller har avslutats.
Redovisning sker pa en sarskild blankett med medféljande instruktioner. Icke avidentifierade
underlag maste dock sparas inom landstinget for eventuell revision.
Behandlingar som Socialstyrelsen anger i sina riktlinjer 2010 som galler for
overenskommelsen 2017 listas nedan. For 2018 anpassas kraven efter riktlinjerna som
beslutas under 2017.

Psykisk ohdlsa enligt Socialstyrelsens riktlinjer 2010

e Kognitiv beteendeterapi (KBT)
e Internetbaserad KBT (IKBT)
e Interpersonell terapi (IPT)

Vid lindrig egentlig depression:

e Psykodynamisk behandling (PDT)
e Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Behandlingar som SBU anger i rapporten ”Rehabilitering vid langvarig sméarta” ar:

e Aktiv, specifik traning och sjukgymnastiskt ledd traning.
e Beteendemedicinskt behandlingsprogram (tillhandahallet av sjukgymnast)
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e Multimodal rehabilitering 1 (enklare multimodal rehabilitering som vanligtvis

genomfors pa primarvardsniva)

e Multimodal rehabilitering 2 (multimodal rehabilitering for mer komplexa

problembilder; genomfors i regel pa specialistniva)

Foljande tabell tydliggor vilka behandlingar som rekommenderas av Socialstyrelsen vid olika
sjukdomstillstand 2010.

Behandlingar | KBT IKBT IPT PDT EMD
Diagnoser lindrig egentlig lindrig egentlig lindrig lindrig egentlig
depression depression egentlig depression
depression
Diagnoser medelsvar medelsvar medelsvar
egentlig egentlig egentlig
depression depression depression
under graviditet | undergraviditet under
graviditet
Diagnoser generaliserat Undantagsfall
angestsyndrom generaliserat
paniksyndrom angestsyndrom
och social fobi paniksyndrom
och social fobi
Diagnoser medelsvart
tvangssyndrom
Diagnoser akut
stressreaktion
och risk for
posttraumatiskt
stressyndrom
Diagnoser posttraumatiskt post-
stressyndrom traumatiskt
stressyndrom
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Foljande diagnoser (se tabell) kan vara aktuella fér att behandlas med:

2016-12-16

a) multimodal rehabilitering,

b) aktiv, specifik traning och sjukgymnastiskt ledd traning, eller

c) beteendemedicinskt behandlingsprogram:

Diagnosnr.

Klartext

FA5.4

M53.0
M53.1
M54.2
M54.4
M54.5
M54.6
M54.9
M75.1
M75.9
M77.9
M 79.1
M 79.7
R52.2A
R52.2C
R52.9

S13.4

T91.8

Kroniskt somatoformt smartsyndrom
Cervikokraniellt syndrom (Nackhuvudvark)
Cervicobrachiellt syndrom (Nack/skuldervark)
Cervikalgi (Nacksmarta)

Lumbago med ischias (Ldndryggssmarta med ischias)
Lumbago (Landryggssmarta)

Thoracalgi (Smartor i brostryggen)

Ryggvark

Rotator cuff-syndrom i skulderled
Sjukdomstillstand i skulderled, ospecificerad
Smarta i muskelfasten/senor/bindvav kring axelled
Myalgi (muskelsmaérta nacke, axlar, rygg)
Fibromyalgi

Nociceptiv smarta

Smadrta utan kand orsak

Generaliserad smarta (uppfyller ej kriterierna for fibromyalgi)

Sen-effekter av Whiplash-skada (nack-skulder vark)
Sena besvar efter WAD

Redovisning

Genomforda behandlingar ar 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 ar 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.
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51.Ska patienterna endast erbjudas insatser enligt Socialstyrelsens
riktlinjer och SBU-rapporten?

Sjalvklart kan dven andra behandlingar eller rehabiliteringsatgarder erbjudas till patienterna.

Det ar viktigt att i anslutning till den medicinska bedémningen och utredningen faststalla
vilken eller vilka atgarder som ska erbjudas patienten. Om landstingen anger andra

behandlingsmetoder som ar evidensbaserade ar dven dessa mojliga att rapportera. De ska

dock beskrivas vilka de ar och vilket vetenskapligt underlag som ligger som grund for
behandlingsmetoden och ska vid behov kunna redovisas till Forsakringskassan.



Sveri
o KomBe 2016-12-16 29 (45)
och Landsting

52.0m detaljstyrningen ar borta, varfor ska da landstingen redovisa
vilka insatser som har gjorts?

Det ar av stort intresse for bade regeringen och SKL att félja upp och utvardera om
kombinationen med insatser vid psykisk ohdlsa och/eller langvarig smarta och
kompletteringar eller justeringar pa arbetsplatsen kan bidra till dtergdng i arbete. Darfor
behovs kunskapen om vilka behandlingar som genomférs och om kontakt tas med
arbetsgivare for att underlatta uppféljning och utvardering.

53.Hur far en patient del av insatserna for lindrig och medelsvar
psykisk ohalsa och langvarig smarta?

Det &r landstingen som ska tillhandahalla behandlingar och rehabilitering. Insatserna kan
genomforas i primarvard eller i annan del av halso- och sjukvarden. Insatserna kan
genomforas i landstingets regi eller av privata utférare som landstingen har avtal med enligt
LoU eller Lov.

54.Vad hander om landstinget inte kan erbjuda insatser vid lindrig och
medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta?

Landstingen ska gora en bedémning av var rehabiliteringen eller behandlingen bast
genomfors. Ar behovet storre dn vad man klarar av att genomféra i egen regi ar ett alternativ
att erbjuda behandlingarna hos annan vardgivare, da de omfattas av vardgarantin. Det
innebar att om hemlandstinget inte kan erbjuda behandling inom 90 dagar (om inte
landstinget har en kortare tidsram) erbjuds patienten hjalp till vard inom garantitiden hos
annan vardgivare, i exempelvis ett annat landsting.

55.Vilken kompetens behdver behandlaren ha?

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer 2010 sa ska den som utfér psykologisk behandling ha minst
grundlaggande utbildning i psykoterapi for den teori och metod som arbetet avser. Om
behandlaren saknar psykoterapeutlegitimation ar adekvat handledning en forutsattning for
arbetet. Vid behandling av komplexa tillstand ar legitimerad psykoterapeut att foredra. Detta
ska inte tolkas som att det inte ar maojligt att psykologer kan anvandas vid bedémning och
behandlingar.

Nar det galler multimodal rehabilitering hanvisar vi till rapporten "Multimodal rehabilitering
vid langvarig smarta — kompetenser och uppgifter” utgiven av SKL 2013. Det som skrivs i
rapporten ar nagot att strdva mot att uppna pa sikt och ar inga formella krav.

For genomfoérande av ”Aktiv, specifik traning och sjukgymnastiskt ledd traning” forutsatts att
denna leds av legitimerad sjukgymnast med kompetens motsvarande MMR1 enligt
rapporten "Multimodal rehabilitering vid langvarig smarta — kompetenser och uppgifter”
(sidan 19).

For genomfoérande av "Beteendemedicinskt behandlingsprogram” forutsatts att behandlaren
ar legitimerad sjukgymnast med dokumenterad beteendemedicinsk utbildning, det vill saga
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kompetens motsvarande MMR?2, enligt rapporten “Multimodal rehabilitering vid langvarig
smarta — kompetenser och uppgifter” (sidan 20).

Vid andra evidensbaserade metoder som landstingen anger far de underlagen ligga som
grund for de kompetenskrav som behdévs for att genomféra behandlingarna.

56.Vem ska handleda personer med grundlaggande kompetens?

Det ar chefen i verksamheten som ska sakerstadlla att det finns handledare och att
handledaren har [amplig kunskap och erfarenhet.

57.Vilka patienter omfattas av insatser vid psykisk ohélsa och
smarta?

Insatserna och ersattning till landstinget ges for personer i dldern 16-67 ar som far del av
insatserna enligt Socialstyrelsens riktlinjer vid angest och depression, eller for [angvarig
smarta enligt SBU-rapport Rehabilitering vid langvarig smarta.

58.Vilka tidsgranser galler for att patienten ska fa del av insatserna?

Atgarderna inom 6verenskommelsen omfattas av vardgarantin som finns i hilso- och
sjukvardslagen. Den innebar att patienten ska fa kontakt med priméarvarden samma dag,
lakarbesok i primarvarden (om sa bedéms) inom 7 dagar, besok i den specialiserade varden
inom 90 dagar och behandling efter beslut inom 90 dagar.

59.Hur paverkar patientlagen som tradde i kraft 1 januari 2015
insatserna?

Halso- och sjukvardslagen ersattes av patientlagen den 1 januari 2015. De insatser som
omfattas av 6verenskommelsen berors av patientlagen som all annan rehabilitering och
vard. Nedan foljer en kort sammanfattning.

For mer information se http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/patientlagen

Den nya lagen innebar bland annat:

e Informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.

e Det klargors att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens
samtycke.

e Patientens mgjlighet att fa en ny medicinsk bedémning utvidgas.

e Patienten ska ges mojlighet att valja utférare av offentligt finansierad primarvard och
Oppen specialiserad vard i hela landet.

| 6vrigt innehaller den nya patientlagen motsvarigheter till nuvarande bestammelser om
exempelvis vardgaranti, fast vardkontakt, fast lakarkontakt, individuell planering samt val av
behandlingsalternativ och hjidlpmedel. Aven bestimmelser om barns inflytande dver sin vard
infors i lagen. Delar av lagen omfattar bade kommuner, landsting och regioners
ansvarsomraden medan andra delar endast géller fér landsting och regioner.
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60.Var kan man ldsa mer om insatserna vid psykisk ohalsa och
langvarig smarta?

Pa www.skl.se/sjukskrivningar, under rubriken psykisk ohalsa och langvarig smarta eller

rubriken rapporter och publikationer.
Pa www.sbu.se finns rapporterna:

1. ”Metoder for behandling av langvarig smarta - en systematisk litteraturéversikt”(SBU
rapport 177/1+2, 2006)

2. ”Rehabilitering vid langvarig smarta, en systematisk litteraturéversikt — partiell
uppdatering och fordjupning av SBU- rapport nr 177/1+2” (SBU rapport 198, 2010)

3. ”Behandling av depressionssjukdomar- en systematisk litteraturoversikt”
”Behandling av angestsyndrom - en systematisk litteraturoversikt”.

De nationella riktlinjerna for behandling av depression och angestsjukdom finns att lasa i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutstod:

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

61.Varfor lades rehabiliteringsgarantin ned i december 20157

Rehabiliteringsgarantin har funnits sedan 2008 och har haft som syfte att forebygga
sjukskrivningar och att stodja kvinnor och man som ar sjukskrivna att aterga i arbete. Staten
har ersatt behandlingar med Kognitiv beteendeterapi (KBT) och Interpersonell terapi (IPT) vid
lattare och medelsvara angestsyndrom, depressionstillstand och stress, samt multimodal
rehabilitering (MMR) vid langvarig diffus smarta.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF), Institutet for arbetsmarknads-

och utbildningspolitisk utvardering (IFAU) samt Karolinska Institutet (KI) har gjort flera
utvarderingar av rehabiliteringsgarantin. Studierna visar att insatserna i
rehabiliteringsgarantin inte gett battre effekt pa atergang i arbete hos de kvinnor och mén
som fatt del av insatserna, jamfért med de personer som ingatt i en kontrollgrupp. Dessutom
har Riksrevisionen varit kritisk till den detaljstyrning som skett mot vissa
behandlingsmetoder och som har lett till andra negativa effekter. Sammantaget har det gjort
att regeringen och SKL dr 6verens om att ldgga ned Rehabiliteringsgarantin.

62.Finns det inga positiva effekter av rehabiliteringsgarantin?

De positiva effekterna har varit att tillgdngen pa KBT-behandling har 6kat med 94 procent
mellan dren 2009-2014. | férsta hand beror 6kningen pa att tillgangen till grundlaggande
kompetens i KBT har okat.

Tillgangen till multimodal rehabilitering har ocksa okat, med 49 procent. Déar ar den framsta
anledningen att multimodal rehabilitering idag ar tillgénglig i priméarvarden.

Studier har visat att halsan forbattrats hos patienter som fatt del av insatserna i
rehabiliteringsgarantin. | de tva senaste studierna fran IFS/IFAU konstaterades dven att det


http://www.skl.se/sjukskrivningar
http://www.sbu.se/
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/omforsakringsmedicinsktbeslutsstod
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/omforsakringsmedicinsktbeslutsstod
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finns ett visst stod for att KBT-behandling kan férebygga sjukskrivningar. Detta behéver dock
studeras ytterligare for att resultatet ska vara helt sakert.

63.Varfor leder insatserna i rehabiliteringsgarantin inte till atergang i
arbete?

Resonemanget om att insatserna inte leder till atergang i arbete bygger pa antaganden av de
studier som &r gjorda och pa erfarenheter fran landstingen.

SBU-rapporten “Rehabilitering vid langvarig smarta”(rapport 198, 2010) kommer fram till att
multimodal rehabilitering forbattrar forutsattningarna for att patienten ska kunna aterga till
arbete, jamfort med inga eller mindre omfattande insatser som kompletteras med insatser
pa arbetsplatsen. Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrackligt nar det géller vilken typ
av multimodal rehabilitering som &r bast i det avseendet. Multimodal rehabilitering som
genomforts inom garantin har generellt inte haft samma hoga grad av tydliga insatser pa
arbetsplatsen som har skett i de studier som ingar i SBU-rapporten och ger darfor inte lika
bra resultat.

Nar det géller psykologisk behandling som KBT och IPT ar det vetenskapliga stoédet begransat
om vad som leder till atergang i arbete. For ndrvarande pagar flera studier som kan ge svar
pa dessa fragor framaover. Det saknas dven kunskap om utifall de KBT-behandlingar som sker
i hdlso-och sjukvarden sker pa ett evidensbaserat satt.

Villkor 4 — Utdkat elektroniskt informationsutbyte

64.Vad genomfors i det nationella arbetet 2017-2018?

Till foljd av 6verenskommelsen om en kvalitetssdker sjukskrivningsprocess 2010-2011
inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk éverforing av lakarintyg mellan halso- och
sjukvarden och Forsadkringskassan. Efter hand har aven Socialstyrelsen involverats i
utvecklingsarbetet. Inom ramen for de fortsatta dverenskommelserna har arbetet
vidareutvecklats och utdkats. Det gemensamma malet har varit att etablera effektiva
processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur, som skapar forutsattningar for en
gemensam verksamhetsutveckling och bidrar till en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivningsprocess.

Under 2017-2018 kommer det nationella arbetet fortsdtta med att skapa forutsattningar for
att alla landsting ska kunna ansluta sig till den tekniska I6sning som utvecklats i nara
samarbete mellan SKL/Inera och Forsadkringskassan. Manga landsting gar over till en nationell
intygstjanst, Webcert, som utvecklats for att utfarda elektroniska intyg och hantera
tillhérande arendekommunikation. Fordelen med en nationell intygsmodul ar att det blir
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lattare och gar snabbare att géra uppdateringar i systemet och alla som anvander detta
system nas samtidigt.

Projektet Intygstjanster kommer att stodja landstingen med integrationsarbetet och I6pande
utveckla nya intygstyper for att moéjliggora en elektronisk hantering. Utrednings- och
analysarbetet kommer att fortsatta i ndra samarbete med representanter fran landstingen,
bland annat for att underlatta intygsutfardandet.

Arbetet med att inféra nya elektroniska intyg i landstingen och vid Forsakringskassan
fortsatter enligt det tidigare pabdrjade arbetet nationellt och i landstingen.

65.Vad kommer utvecklingsarbetet att leda till?

De nya tekniska l6sningarna kommer att innebara ett forbattrat stod for inblandade parteri
sjukskrivningsprocessen, sasom individen, lakaren, rehabiliteringskoordinatorn och annan
vardpersonal, samt handlaggare vid Forsdkringskassan.

Bland annat forvantas de nya l6sningarna och utvecklingsarbetet att innebara:

e Ett forbattrad praktiskt stod till [akarna vid intygsskrivandet genom ifyllnadsstod och
mer strukturerad data.

e Hogre kvalitet i intygsskrivande vilket borde bidra till farre kompletteringar.

e Den nya infrastrukturen maijliggoér snabb utveckling av nya intyg vilket innebar att
det kommer att ga att ta fram intyg och gora snabbare uppdateringar, som
motsvarar det verkliga informationsbehovet.

¢ Individen/patienten kan via Mina intyg sjalv skicka intyget elektroniskt till
intygsmottagare, vilket spar tid for halso- och sjukvarden.

e Statistiktjansten vid Inera mojliggdr uppfoljning av de elektroniska intyg som
utfardats vid vardenheten.

Detta starker kvaliteten, effektiviteten och likformigheten i bedémningarna inom halso- och
sjukvarden liksom i Forsakringskassans handlaggning. Det genererar ocksa battre service och
delaktighet for individen samt innebar lagre kostnader for bade stat och landsting.

66.Vad kommer konkret att utvecklas respektive realiseras under
perioden?

SKL ska, tillsammans med Forsakringskassan och Socialstyrelsen, fortsatta det arbete som
paborjades under 2014-2016 genom att under 2017 och 2018 genomfora fordjupade
analyser samt utveckla och kvalitetsforbattra framtagna tjanster. Malet ar att etablera
effektiva processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som skapar forutsattningar for
en gemensam verksamhetsutveckling.

Arbetet pa nationell niva ar indelat i sex omraden, nedan beskrivs kortfattat nagra av de
centrala delarna inom varje omrade.



Sveri
o KomBe 2016-12-16 34 (45)
och Landsting

Omrade 1

Integration av det férsékringsmedicinska beslutstédet (FMB) i journalsystemen inklusive
atkomst till Registret éver legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal i hélso- och sjukvdrden
(HoSp) utifran Socialstyrelsens utvecklingsarbete. Bland annat:

e Fortsatt utrednings- och utvecklingsarbete angaende anvandningen av FMB vid
intygsutfardandet. Vidareutveckla FMB ur ett informatiskt, tekniskt och medicinskt
perspektiv.

e Utvardera anvandningen av FMB vid intygsutfardandet genom den digitala
satsningen. Utvarderingen ska goras ur bade ett halso- och sjukvards- och ett
sjukférsakringsperspektiv.

e Utreda och eventuellt utveckla stod for anvandningen av ICF (klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa) och andra ifylinadsstod vid
intygsutfardandet.

e Tester, uppfdljning och vidareutveckling av atkomst till Registret 6ver legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i hilso- och sjukvarden (HoSp).

Omrade 2
Vidareutveckling av Intygstjdnsten och Mina intyg i dialog med anvandare i halso- och
sjukvarden och utifran pagaende arbete pa nationell niva.

e Utredning och eventuell utveckling av Samverkansytan som verktyg fér dialog mellan
framforallt invanare, hélso- och sjukvard och arbetsgivare. Samverkansytan kan bli
en digital plats i syfte att underlatta individens kontakter med till exempel.
arbetsgivaren och halso- och sjukvarden. (se vidare fraga79)

e Utredning av samband till andra nationella tjanster i syfte att skapa en enhetlighet
mot invanaren och nyttja den nationella infrastrukturen.

Omrade 3

Utredning och vidareutveckling av Statistiktjéinsten (se vidare fraga 76) i dialog med
anvandare i halso- och sjukvarden och utifran pagaende arbete pa nationell niva. Syftet ar att
skapa dnnu battre mojligheter for gemensam och jamforbar nationell statistik ver
sjukskrivningsdata (utifran de elektroniska intygen) och dven lokal och regional uppféljning
av hélso- och sjukvardens sjukskrivningsmonster, bland annat om skillnader i sjukskrivning
mellan kvinnor och man.

Den nya tekniska I6sningen som produktionssatts i anslutning till Férsdkringskassans nya
intygstyper innebar dven en uppdaterad drendekommunikation som gar via Intygstjansten.
Det gor det mojligt for Statistiktjansten att visa statistik pa arendekommunikation kopplad
till de nya intygen, vilket ar en ytterligare kalla for uppféljning och kvalitetsarbete kopplat till
intygen.
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For att forbattra stodet till personal med koordineringsansvar for sjukskrivningar ska
Rehabstddet vidareutvecklas med att tillhandahalla lattillgdnglig och uppdaterad information
om pagaende sjukskrivningar.

Omrade 4

Vidareutveckling av elektroniskt medicinska underlag och tillhérande elektronisk
drendekommunikation for olika intressenter i bland annat applikation for utfardande av
elektroniska intyg (Webcert). Arbete sker bland annat inom féljande:

e Utredning och vidareutveckling av Webcert i dialog med anvandare i halso- och
sjukvarden och utifran pagaende arbete pa nationell niva.

e Utveckling av dddsbevis och dédsorsaksintyg i Webcert.
e Utredning och vidareutveckling av ifyllnadsstod vid intygsskrivandet.

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

Omrade 5
Utokat elektroniskt informationsutbyte genom realisering av strukturerad éverféring av
medicinsk information och dartill tillhérande kommunikation.

Detta omrade syftar till att skapa nya elektroniska I6sningar for Forsdkringskassans férmaner
och maojlighet till elektronisk arendekommunikation mellan hélso- och sjukvarden och
Forsakringskassan.

Under 2016 har Forsakringskassan utvecklat en ny teknisk plattform fér hantering av
elektroniskt informationsutbyte och digitaliserat medicinska underlag inom férmanen
sjukersdttning. Under perioden ska bland annat foljande arbete fortsatta:

e Fortsatt arbete enligt plan och pagaende arbete med utveckling, tester och
produktionssattning av [6sningen for tre av Forsakringskassans medicinska underlag
under 2017:

- sjukpenning (lakarintyg inklusive smittbararpenning),

- aktivitetsersdttning (lakarutlatande vid nedsatt arbetsformaga och lakarutlatande
vid forlangd skolgang).

Dessa medicinska underlag driftsatts vid Forsakringskassan november 2017.

e Fortsatt stod till landstingens anslutning och inférande av [6sning for fyra av
Forsakringskassans medicinska underlag: féormanerna sjukpenning, sjukersdéttning,
aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsférmdga och aktivitetsersdttning vid forldngd
skolgdang — i enlighet med landstingens inforandeplaner 2017-2018.

e Forstudie och utredning ska genomforas 2018 angaende utveckling av
Forsakringskassans medicinska underlag med tillhérande arendekommunikation
inom omradet funktionsnedsattning. Forsakringskassan ska ta fram en tidplan for
digitalisering av Forsakringskassans ovriga medicinska underlag.
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e Utredning och utveckling angaende integration av FMB i I6sningen for det nya
intyget for sjukpenning. Utredning och eventuell utveckling avseende anvandning av
ICF-koder vid utfardande av nya intyg fran Forsakringskassan.

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

Omrade 6

Elektroniskt stod for administration-, och kommunikation angaende férsdkringsmedicinska
utredningar (FMU) med tillhérande intyg som ska fungera mellan Forsakringskassan och
hélso- och sjukvarden.

IT-stod behovs for att underlatta halso- och sjukvardens och Forsakringskassans
kommunikation och administration angaende forsakringsmedicinska utredningar (FMU).

Tidigare har utredningsarbete och forstudier gjorts for ett sddant IT-st6d, bade vid Inera och
Forsakringskassan. Infor fortsattningen 2017-2018 behover SKL och Forsakringskassan pa
nytt utreda formerna for att utveckla ett IT-stdd, nu med hansyn till de férslag som lamnas i
departementsskrivelsen ”Ansvar for de Forsakringsmedicinska utredningarna” (Ds 2016:41).
Detta utredningsarbete kommer att ligga som grund for planering av hur IT-stodet kan tas
fram.

SKL och Forsakringskassan ska senast den 31 augusti 2017 redovisa en 6vergripande plan for
genomfdrande av utvecklingen av ett sadant IT-stdd, inklusive tidplan fér nar detta stod kan
vara i drift.

67.Ar villkoret knutet till att landstingen ska uppfylla vissa
ataganden?
Det finns, liksom ar 2016, tva omraden som ar férenade med mojlighet till incitamentspengar
och ar en del av pagaende utvecklingsarbete.

1. Forsdkringsmedicinskt beslutsstod
Landstingen ska integrera det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) i
intygsutfardande system. De landsting som redan i december 2016 hade integrerat FMB i
sin elektroniska intygshantering fick, i forhallande till befolkningsméngd den 1 november
2015, dela pa 25 miljoner kronor ("snabbhetspremie”).

Medel for 2017

De landsting som senast i december 2017 har integrerat FMB i journalsystemen, eller
andra system for intygsskrivande, far i férhallande till befolkningsméangd den 1 november
2016, dela pa 50 miljoner kronor.

2. Strukturerad odverforing av medicinsk information
Detta handlar om det nya sattet att utbyta medicinsk information mellan hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassan. Den vidareutvecklade tekniska I6sningen ska
mojliggora snabbare uppdateringar av framforallt frageformuleringar och hjalptexter
samt fler intygstyper med tillhérande drendekommunikation.
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Landstingen ska redovisa att de kommer att inféra en elektronisk 16sning for 6verforing
av medicinsk information avseende férmanerna sjukpenning, sjukersdttning och
aktivitetsersdttning senast i december 2018. Redovisningen ska utga fran de
inforandeplaner som landstingen tidigare redovisat, och som innehaller 11 milstolpar,
vilka beskriver hur landstingen avser att inféra [6sningen.

Medel for 2017

De landsting som senast den 15 december 2017 redovisar att de genomfért milstolpe 4%°
i inforandeplanerna far, i forhallande till befolkningsméngd den 1 november 2016, dela
pa 50 miljoner kronor.

Medel for 2018

De landsting som i maj 2018 redovisar att de uppnatt milstolpe 6 enligt
inforandeplanen far, i forhallande till befolkningsméangd 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 118 under 2019 far, i férhallande till
befolkningsmangd den 1 november 2017, dela pa 75 miljoner kronor.

Utifran en genomgang av de statusrapporter/redovisningar som landstingen lamnar i
december 2016, liksom landstingens uppdaterade inférandeplaner, kan innehallet i
milstolparna revideras under kvartal 1 2017, om behov finns efter ett gemensamt beslut av
SKL och Foérsakringskassan.

68.Vad innebéar arbetet med inféorandeplanerna?

Alla landsting har ett pagaende arbete med de sa kallade inférandeplanerna, som beskriver
hur landstinget planerar att uppfylla 6verenskommelsens delar om landstingens
utvecklingsarbete. | inférandeplanen ska landstingen beskriva att de kommer att inféra en
elektronisk 16sning for overféring 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 innehaller elva
sa kallade milstolpar, vilka beskriver hur landstingen avser att inféra [6sningen.

Det férsta omradet handlar om hur landstingen kommer att integrera det
forsakringsmedicinska beslutsstodet, FMB, i sina intygsutfardande system. 2015 tog
Socialstyrelsen fram en teknisk och informatisk tjanst som gor det mojligt att hamta

15 Milstolpe 4: Inférande av erforderlig infrastruktur dr planerad och avtalad.

16 Milstolpe 6: Systemintegrationstest och acceptanstest har genomférts.

7 Milstolpe 10: Godkind produktionssittning av Férsikringskassans nya intyg i huvudjournalsystemen
hos landstingen, antingen som pilot eller breddinfort.

18 Milstolpe 11: Projektavslut och breddinférande klart i huvudjournalsystem hos landstingen.
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beslutsstédsinformation fran FMB genom anrop via nationella tjansteplattformen och
anslutning till aktuella tjanstekontrakt.

Landstingen ska ocksa beskriva hur de mojliggor snabbare uppdateringar av
intygsinformation genom anslutning till den tekniska l16sningen for utdkat elektroniskt
informationsutbyte. Syftet ar att kunna realisera strukturerad 6verforing av medicinsk
information och tillhérande drendekommunikation. (Se dven fraga 69.)

Ett ndra samarbete finns/etableras mellan landsting och projektet Intygstjanster vid Inera for
att bland annat planera arbetet utifran inférandeplanerna och for att planera driftsattningar
och tester for de nya tjansterna.

Kontaktuppgifter Intygstjansters funktionsbrevlada: intygstjianster@inera.se

| borjan av 2017 far landstingen mer detaljerad information via SKL om férutsattningarna i
denna 6verenskommelse och kopplingen till landstingens pagaende arbete med
inforandeplaner.

69.Strukturerad 6verféring av medicinsk information — vad innebér
det?

Utokat elektroniskt informationsutbyte genom strukturerad éverfoéring av medicinsk
information ar ett arbete som sker i ndra samverkan med Forsakringskassan. Syftet ar att
forbattra och utoka hélso- och sjukvardens och Férsakringskassans elektroniska utbyte av
patientinformation, till exempel medicinsk information, begdran om komplettering av ett
intyg fran Forsakringskassan och fragor och svar av administrativ karaktdr om ett intyg.

Idag ar det mojligt att skapa ett lakarintyg (Forsakringskassans blankett FK 7263) elektroniskt
och adven att féra en dialog om intyget mellan Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden.

Lakarintyget som anvands vid ansdkan om sjukpenning hos Forsdkringskassan ska, i och med
det utdkade elektroniska informationsutbytet, ersattas av ett nytt lakarintyg for sjukpenning.

Utover det ska ytterligare tre av Forsakringskassans formaner digitaliseras (sjukersdttning,
aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsférmdga och aktivitetsersdttning vid forléngd
skolgdang). Den tekniska plattformen och inférandet av de fyra nya intygen kommer att
kommuniceras tekniskt pa ett satt som ar tankt att underlatta inférande av fler nya intyg i
framtiden. Befintlig [6sning for kommunikation av fragor och svar om ett intyg ska forbattras
och tillgdngliggdras dven for de tre ovanstaende formanerna. Férsdkringskassans
forandringar av frage- och hjalptexter i intygen ska ocksa snabbare sla igenom i hilso- och
sjukvarden.

70.Vad ar Intygstjansten?

Intygstjansten ar en intelligent databas for ldkarintyg som driftsattes 2012 tillsammans med
invanartjansten Mina intyg. Idag kan samtliga invanare i Sverige med e-legitimation anvanda
Mina intyg, som nas via den nationella landstingsgemensamma e-tjansten 1177 Vardguiden
www.1177.se.


mailto:intygstjanster@inera.se
http://www.1177.se/

Sveri
o KomBe 2016-12-16 39 (45)
och Landsting

Med Mina intyg, och kopplingen till Intygstjansten, ar det maojligt for invanaren att skicka sitt
lakarintyg elektroniskt till Forsakringskassan och till andra anslutna intygsmottagare.
Intygstjansten gor det aven mojligt for landstingen att koppla ihop sina journalsystem sa att
lakaren kan skapa intyg i ett system och senare hamta upp det i ett annat (inom samma
vardgivare).

71.Varfor ska lakarintygen skickas till Intygstjansten?

Huvudsyftet &r att 6ka invanarens involvering i sin egen sjukskrivning genom att enkelt fa
tillgang till sina elektroniska ldkarintyg och mojlighet att kunna administrera dessa pa det satt
som invanaren har behov av. Hilso- och sjukvarden behdover inte halla reda pa intygets
mottagare; alla elektroniska intyg skickas istéllet till Intygstjansten. Sedan kan invanaren
skicka intyget till den eller de mottagarna som berérs (exempelvis Forsakringskassan).
Normalt sett behéver halso- och sjukvarden heller inte skriva ut kopior pa férkomna intyg.

Intygstjansten har gjort det maojligt att skapa Statistiktjansten for ordinerad sjukskrivning
samt tjansten Rehabstdd.

72.Maste alla intyg g via Intygstjansten?

En kopia av alla signerade elektroniska lakarintyg lagras i Intygstjansten, dven de som endast
skrivs ut pa papper eller enbart sparas (efter signeringen) i journalsystemet. Invanaren har
da mojlighet att i efterhand ta del av sina intyg och att skicka intyg till olika mottagare.

Da intygen i Intygstjansten ligger till grund fér informationen som visas i Statistiktjansten och
Rehabstdd maste alla utfardade intyg samlas i Intygstjansten da informationen som visas i
ovriga tjanster annars inte blir korrekt.

73.Vilka mojligheter finns for patienter som ar for sjuka eller inte har
tillgang till internet att hantera sina intyg?

De aldre kommunikationsvdgarna kommer att finnas kvar. Om invanaren ber om en
pappersutskrift eller vill att ldkaren skickar intyget direkt till Forsdkringskassan sa gar det bra.
Daremot finns inga planer pa att ldkaren ska behova skicka intyg till andra intressenter som
arbetsgivare eller férsdkringsbolag. Detta gors via tjansten Mina intyg, eller sa far invanaren
sjalv ombesdrja detta via papper som idag.

74.Hur nar patienterna Intygstjansten?

| dagslaget nas Mina intyg via 1177 Vardguidens e-tjanster (tidigare kallat Mina
vardkontakter). Innan Mina intyg aktiveras och blir mojlig att anvanda ska invanaren lasa
igenom en text som informerar om vad det innebar att aktivera tjansten och lamna ut
medicinsk information till tredje part samt ge sitt samtycke till att tjansten aktiveras.

75.Vad innebér den nationella statistiktjansten? Vilken statistik ar
mojlig att ta del av?

Syftet med Statistiktjansten ar att ge mojlighet att folja utvecklingen av
sjukskrivningsmonster. Statistiktjansten ger en bild av forandring dver tid som kan anvandas
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for att studera trender och ge stod till verksamhetsutveckling och kvalitetsuppféljning i
hélso- och sjukvarden.

Statistiktjansten samlar in data om halso- och sjukvardens "ordinerade” sjukskrivning (det vill
sdga den sjukskrivning som lakarna rekommenderar) via de ldkarintyg som finns i
Intygstjansten. Den forsta versionen av Statistiktjansten som driftsattes i september 2014
presenterade statistik for uppfoljning pa lokal niva for enskilda vardenheter
(verksamhetsniva). Version tva ar anpassad for uppfoljning pa vardgivarniva déar stod har
lagts till for att kunna filtrera statistiken utifran behov. Den tredje versionen har
vidareutvecklat méjligheten for vardgivare med ratt behorighet att laborera med
rapporterna i Statistiktjansten. Denna version ger ocksa méjlighet till viss uppfoljning pa
landstingsniva. Landstingen har dven behov av att kunna folja upp de privata enheter som
ingdr i landstinget via avtal.

Statistiktjansten har sedan hésten 2014 gett landstingen mojlighet att folja utvecklingen av
sjukskrivningsmonster for sina vardverksamheter. | slutet av 2015 gjordes den nationella
statistiktjansten publik pa internet sa att aven allmanheten kan fa en bild 6ver
sjukskrivningsmonster i landet. Alla invanare kan nu félja bland annat hur manga kvinnor
respektive man som ar sjukskrivna och hur andelen &r fordelad per landsting/region. Det
finns dven fakta om fordelning av sjukskrivningar utifran alder, sjukskrivningslangd och
diagnos. Fortfarande saknas statistik fran nagra landsting men anslutning av dessa pagar.

| den publika statistiken ar all information avidentifierad. For att ytterligare minska risken for
att patienters identitet rojs anvands ocksa sa kallade troskelvarden, som innebar att inga
diagnosgrupper med farre an fem individer visas i statistiken. Den publika delen av
Statistiktjansten finns har: https://statistik.intygstjanster.se

76.Vad kommer att utvecklas i Statistiktjdnsten under 2017-2018?

Under 2017-2018 produktionssétts nya intyg till Forsdkringskassan (sjukpenning,
sjukersattning och aktivitetsersattning). Det innebar att Statistiktjansten ’kommer att kunna
visa statistik dver de nya intygstyperna. Det blir ocksa majligt att ta fram statistik for den
arendekommunikation som finns kopplad till de nya intygen. Projektet Intygstjanster
kommer vidareutveckla maojligheten att ta fram statistik for ett helt landsting for att
forbattra uppfoljningsstodet for processledare i landstingen.

Fortsatt krav- och analysarbete sker I6pande i nara samarbete med anvandare av
Statistiktjansten inom halso- och sjukvarden. Da tjansten tas fram for verksamheten i
landstingen ar det viktigt att deras synpunkter, behov och férslag om vidareutveckling styr
hur Statistiktjansten utvecklas framoéver.

77.Vad ar Rehabstod?

Ineras tjanst Rehabstdd ger anvandaren en bra 6verblick 6ver samtliga pagaende sjukfall vid
en vardenhet. Tjansten ar utformad for att stodja dem som arbetar med att koordinera
rehabiliteringsinsatser for sjukskrivna patienter. Den information som visas i Rehabstod
hdamtas ur de elektroniska ldkarintyg som utfardats av halso- och sjukvarden nar en patient
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sjukskrivs. Efter inloggning kan anvandaren ta del av en 6versikt av hur manga sjukfall som
for tillfallet finns pa vardenheten och hur de férdelar sig pa kon och diagnos. Det gar dven att
se en sammanstallning med detaljerad information om varje sjukfall, om anvandaren har
behorighet for att ta del av denna information. For att anvanda Rehabst6d kravs sarskild
behorighet och sdker inloggning med SITHS-kort. Den som har behérighet till fler an en
vardenhet kan enkelt vdxla mellan enheterna utan att logga ut och in igen. Mer info om
Rehabstod: www.inera.se/rehabstod.

Under 2017-18 sker vidareutveckling av Rehabstdd i dialog med anvandare i hdlso- och
sjukvarden.

78.Vad ar Webcert?

Webcert ar en webbapplikation for att utfarda intyg och hantera arendekommunikation
kring ett lakarintyg. Med Webcert far anvandaren tillgang till alla typer av intyg som hanteras
av Intygstjansten, ifylinadsstod for intygsutfardande och en samlad plats for all
kommunikation kring intyg med berdrda intygsmottagare. Webcert kan anviandas antingen
fristaende eller som en applikation integrerad i journalsystemet.

Anvandning av Webcert som en fristdende applikation innebar att all intygshantering sker i
Webcert. Ingen informationsoverforing gors fran Webcert till journalsystemet.

Fordelen med en nationell intygsmodul ar att det blir Iattare och gar snabbare att gora
uppdateringar i systemet som nar samtliga anvdandare samtidigt, varje landsting behdver
darmed inte gora ett eget omfattande arbete med uppdateringar av intyg.

Anvandning av Webcert som integrerad applikation innebar att journalsystemet star for
delar av den intygsrelaterade funktionaliteten. Journalsystemet visar 6versikter 6ver en
patients intyg och relaterade fragor och svar, medan visning och editering av enskilda intyg
och hantering av fragor och svar gors i Webcert. Webcerts anvandargranssnitt anpassas sa
att de funktioner som inte ar relevanta nar applikationen kors som en integrerad applikation
doljs. Det galler till exempel funktioner som att valja patient, visa Oversikter och byta
vardenhet, som istéllet utférs i journalsystemet. Anpassningen av anvdandargranssnittet sker
nar uthoppet till Webcert gors till en speciell adress. Samma anvédndare som kan na Webcert
via en integration i sitt journalsystem kan anvdanda Webcert som en fristaende applikation.
Det innebar att Webcert kan anvdndas dven i en situation nar atkomst till journalsystemet
saknas. | l6sningen ingar att alla dndringar i Webcert aterkopplas till journalsystemet, oavsett
om anvandaren har anvant Webcert via sitt journalsystem eller som en fristaende
applikation. Det journalsystem som har en integration med Webcert har saledes alltid aktuell
information om en vardenhets intyg.

79.Vad innebér en fordjupad forstudie for samverkan med
arbetsgivare, med flera?

Intygsprojektet vid Inera har under 2016 gjort en fordjupad férstudie for att ta fram forslag
till hur ett IT-stod kan stodja 6kad samverkan och utbyte av information mellan aktorerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, en sa kallad. Samverkansyta. Ambitionen med
tjdnsten ar att kunna tillvarata en individs aterstaende arbetsférmaga och se det friska hos
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individen. Forstudien har genomforts tillsammans med Forsakringskassan och haft en
styrgrupp med representanter fran Inera. SKL och Forsdkringskassan.

Juridiska och tekniska forutsattningar for att realisera en samverkansyta har utretts. Tidigare
juridiska utredningar har slagit fast att en yta for samverkan ar genomforbar forutsatt att
invanaren genom samtycke kan avgora vilken information som far tillgdngliggbras och styra
vem som kan ta del av informationen. Samtycket ska dven kunna &tertas. Arets utredning har
fordjupat denna diskussion, fokus har aven lagts pa fragestallningen om vilken organisation
som vore mest lamplig att 4ga och férvalta en samverkansyta.

Individens samtycke ar en férutsattning for att kunna forverkliga Samverkansytan utan
forandringar i gdllande lagstiftning. Utredning av individens vilja att dela medicinsk
information har gjorts genom djupintervjuer med patienter. Prelimindra resultat visar att det
stora flertalet intervjuade bedémer att tjansten skulle underlatta vid flera av de praktiska
problem som de upplever i samband med sin sjukskrivning. Att fa en tydlig bild om vilken
aktor som gor vad ar ocksa efterfragat samt att alla kontaktuppgifter finns samlade pa ett
stalle.

Under 2017 och 2018 genomfors fortsatta utredningar och eventuell paborjas
utvecklingsarbete.

Mer information

Flera aktorer &r involverade i det nationella utvecklingsarbetet, SKL/Inera AB, Socialstyrelsen
och Forsakringskassan. Ansvaret for den delen av utvecklingsarbetet som galler landstingen
ligger hos SKL och det ar Inera AB som genomfor mycket av det praktiska utvecklingsarbetet
pa uppdrag av SKL.

Mer om projektet och tjansterna hos Inera:

Projektet Intygstjanster

Tjdnsten Lakarintyg

Invanartjdnsten Mina intyg

Nationella Statistiktjdnsten

Rehabstéd
Om ni 6nskar mer information, kontakta garna:

Mikael Johansson, styrgruppsordférande Inera AB

Jonas Dahl projektledare Intygstjanster, Inera AB

Lena Furubacke, bitrddande projektledare Intygstjanster, Inera AB

Cecilia Alfvén, representerar bestallaren SKL


http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Intygstjanster/
http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Lakarintyg/
http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Mina-intyg/
http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Statistiktjansten/
http://www.inera.se/rehabstod
mailto:mikael.johansson@inera.se
mailto:jonas.dahl@inera.se
mailto:lena.furubacke@inera.se
mailto:cecilia.alfven@skl.se
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Forsakringskassan

Forsakringskassans webbsida

Monica Sjégerud, projektagare IFV-projektet

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens webbplats om FMB

David Svard, projektledare — nya digitala format

Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Linkedin: "Digitalisering av Socialstyrelsens produkter och tjanster"

Villkor 5 — Utvecklingsmedel for stod till réatt sjukskrivning

80.Vad ar SRS beddmningsstod?

Projektet Stod for ratt sjukskrivning (SRS) ar ett projekt som utreder forutsattningarna for att
utveckla ett IT-baserat bedomningsstod som kan anvandas i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Syftet med bedémningsstodet ar att halso- och sjukvarden med
storre traffsdkerhet och tidigare dn idag ska kunna identifiera individer med 6kad risk for
langre sjukskrivning och de som har behov av insatser. Tanken &r ocksa att I6pande kunna
utvardera vilka olika konkreta insatser som ar effektiva och framjar atergang i arbete.

81.Vilket &r resultatet och slutsatserna fran 2016-ars arbete om ett
bedomningsstod inom halso- och sjukvarden?

Slutsatserna fran projektet hittills dr att bedémningsstédet har maéjlighet att skapa bade
individ- och samhallsnytta, fyller ett behov hos anvandare inom hélso- och sjukvarden, ar
moijligt att realisera och understddjer visionen for nationell e-halsa. Resultatet bekraftar och
forstarker slutsatserna fran 2015-ars forstudie, som under aret kompletteras med mer
praktiska kunskaper om anvandarnas behov. Aven konkreta forslag pa ansvar fér utveckling,
drift och forvaltning av bedémningsstodet har tagits fram.

Forstudien 2014-2015 och 2016-ars rapport inklusive bilagor (bland annat juridiska
forutsattningar, vetenskapliga sammanstallningar, verksamhetsanalys, insatsférteckning,
kostnads- och nyttoanalys) finns att ladda ner fran denna sida:

https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/rattsjukskrivningstod/rapporterst
odforrattsjukskrivning
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82.Vad ska genomforas 2017-2018 ?

Enligt 6verenskommelsen ska ett bedomningsstdd for sjukskrivning och rehabilitering
utvarderas i pilotverksamhet inom hélso- och sjukvarden under 2017 och 2018. Resultatet
fran pilottester och andra utredningar ska bilda underlag fér bedomning av nytta, effekter
och kostnader av bedémningsstodet och bedémning om ansvarig aktor for langsiktig
utveckling, drift och férvaltning av bedomningsstodet

Sammantaget ger dessa resultat och bedomningar beslutsunderlag om fortsatt utveckling
och inférande av bedémningsstodet.

83.Vem ska anvanda bedémningsstddet nar det ar i drift, och nar?

Anvandare av pilotversionen av bedémningsstodet ar personal inom halso- och sjukvarden,
framforallt sjukskrivande ldkare och rehabkoordinatorer. Stodet ar tankt att anvandas vid
bedomning av hur lange en patient behover sjukskrivas och om rehabiliteringsinsatser som
kan ge tidigare atergang i arbete bor ordineras. | eventuellt framtida versioner av
beddomningsstddet kan fler anvandargrupper och anvandningsomraden tillkomma.

84.Hur nar anvandaren bedémningsstodet?

Under pilotperioden ska bedomningsstdodet integreras i halso- och sjukvardens befintliga
verksamhetssystem, som webbtjansten for utfardande av elektroniska lakarintyg (Ineras
Webcert) samt i Ineras tjanst Rehabstod.

85.Var, hur och nar kommer pilotverksamheten att ske? | vilka
landsting? Vilka vardenheter?
Ett antal piloter kommer att genomfdras pa nagra utvalda vardcentraler férdelade pa olika

landsting/regioner. Piloterna ska genomfdras med start under senare delen av 2017 till
borjan av 2018. Pilotperioden ar tankt att paga under sex manader.

86.Vad ar det som ska utvarderas genom pilotverksamheten?

Syftet ar att utvardera en forsta versionen av bedomningsstodet i verklig drift hos
sjukskrivande ldkare och rehabkoordinatorer. Pilotverksamheten ska utvardera anvandarnas
uppfattning om exempelvis:

e nyttan av bedémningsunderlagens innehall, exempelvis risksignaler, -
rekommendation fran det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB), nationell
statistik och insatsforslag,

e om och hur bedémningsstddet kan bidra till att identifiera individer som har behov
av specifika eller samordnade insatser,

e hur beddomningsstodet integrerats i befintliga verksamhetssystem.

Dessutom ger pilotverksamheten underlag for definition av nyckeltal fér matning av
langsiktiga effekter av bedomningsstodet.
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87.Nar kan bedémningsstodet inforas i landstingen?

Pilotverksamheten och de utredningar som gors inom ramen for dverenskommelsen ska ge
underlag for beslut om ett eventuellt inférande av bedémningsstddet i landstingen. Ett
sadant beslut kommer att tas efter slutférda pilottester, i slutet av ar 2018.

Mer information om projektet Stod for ratt sjukskrivning:
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivhingochrehabilitering/rattsjukskrivningstod

Forskning, uppféljning och utvéardering

88.Vad innebér det att pengar ar avsatta for forskning?
Programmet REHSAM startades under 2009 och sedan dess har forskningsmedel utlysts 2010
och 2011. Forskningsprogrammet ar avslutat och den 10 februari 2016 genomférdes en
konferens dar resultaten fran REHSAM presenterades. Resultaten finns dven samlade pa
filmer och i en receptsamling, mer information finns har:
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forskning.1005.html

Staten tillsatte under 2016 nya medel for att géra en ny utlysning av forskningsmedel. Forte
gjorde en utlysning under oktober 2016 for dessa medel dar ansékan skulle vara inlamnad
senast 15 december 2016. Se mer information http://forte.se/utlysning/rehabilitering-vid-

sjukskrivning/.

Regeringen och SKL kommer f6lja utvecklingen av Fortes utlysning for att sedan ta en ny
diskussion om en eventuell ny utlysning.
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