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Sammanfattning

Staten och SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) har sedan 2006 ingatt
overenskommelser for att stimulera regionerna att ge sjukskrivningsfragan hogre
prioritet i halso- och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. Aktuell
overenskommelse heter En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2020, samt Tillaggséverenskommelse till bverenskommelsen En
kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.

Enligt 6verenskommelserna ska regionerna aterrapportera det som anges i villkor 1 —
ledning och styrning i férsakringsmedicin, och villkor 2 — funktion fér koordinering, till
Forsakringskassan. Forsakringskassan och Socialstyrelsen ska granska regionernas
aterrapporteringar och Forsakringskassan ska sedan besluta om och betala ut
ersattning. Forsakringskassan beddmer att samtliga regioner uppfyller bada villkoren. |
denna rapport sammanstaller Férsakringskassan regionernas underlag och resultat
avseende villkor 1 och 2.

Villkor 1, ledning och styrning i forsakringsmedicin, innehaller tva uppdrag. Dels ska
regionerna folja, eller delta, i arbetet med att pabdrja utveckling av uppféljningsmatt i
forsakringsmedicin. Dels ska regionerna inleda ett regionalt samarbete med det
nationella programomradet (NPO) fér rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
gallande ledning och styrning i férsakringsmedicin. Regionerna har tidigare organiserat
sitt férsakringsmedicinska arbete pa olika sétt och i redovisningarna ser vi att de kommit
olika langt i sitt arbete att anpassa sin organisation till den nya kunskapsstyrnings-
organisationen. Overgangen till ett nationellt system fér kunskapsstyrning kan bidra till
okad likformighet i regionernas forsakringsmedicinska arbete och hur kunskapsomradet
leds och styrs. Det kan ocksa leda till en 6kad stabilitet inom kunskapsomradet hos
halso- och sjukvarden. Men en ny kunskapsstyrningsorganisation skapar inte per
automatik en prioritering av den forsakringsmedicinska fragan. Om férsakringsmedicin
som kunskapsomrade inte prioriteras hos regionerna s kommer det nationella
programomradet att ha svart att fa mottagare av kunskapen.

Halso- och sjukvardens évergang till den nya kunskapsstyrningsorganisationen gor att vi
gemensamt behover se éver de forum som vi har fér samverkan pa nationell, regional
och lokal niva.

Det ar positivt att hdlso- och sjukvarden arbetar for att ta fram forsakringsmedicinska
uppfoljningsmatt. Forsakringskassan tycker att det ar viktigt att halso- och sjukvarden
ocksa har mojlighet att folja sitt standigt pagaende arbete med att férebygga
sjukskrivningar.

Inom villkor 2, funktion for koordinering, ska regionerna pabdrja planering av former for
kompetensutveckling och former for samordning och stdd sa att den personal som utfér
koordineringsinsatser har de kunskaper och den samordning och stéd som kravs for
uppdraget. Har pagar mycket arbete och regionerna har kommit langt. Vi ser att
funktionen for koordinering hos halso- och sjukvarden pa flera satt underlattar den
samverkan kring individen som behdver ske mellan Férsakringskassan och halso- och
sjukvarden.

Det ar fortsatt viktigt att gransdragningen mellan regionernas, Forsakringskassans och
andra aktorers, sasom arbetsgivarnas, ansvar och olika roller och uppdrag blir tydliga. Vi
fortsatter darfor att arbeta tillsammans med 6vriga aktérer inom halso- och sjukvarden
sasom Socialstyrelsen, regionerna, SKR och NPO i syfte att uppna en ansvarsférdelning
och tydliga samarbetsformer.
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Sammanstallning av regionernas redovisningar inom villkor 1
och 2 ar 2020

Bakgrund

Staten och SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) har sedan 2006 ingatt
Overenskommelser for att stimulera regionerna att ge sjukskrivningsfragan hogre
prioritet i halso- och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. Syftet ar
att ge regionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att
astadkomma en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess samt bidra till en stabil
sjukfranvaro. Aktuell dverenskommelse heter En kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020, samt tillhérande
Tillaggséverenskommelse till 6verenskommelsen En kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.

Overenskommelse och tilliggsdverenskommelse 2020
Féljande insatsomraden, eller villkor, ingar i 6verenskommelsen 2020:

1. Ledning och styrning i férsakringsmedicin

2. Funktion for koordinering

3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta
4. Utokat elektroniskt informationsutbyte

5. Utvecklingsmedel for stod till ratt sjukskrivning

Pa grund av att halso- och sjukvarden varit anstrangd till foljd av covid-19-pandemin
under 2020 sa har villkorens innehall reviderats i en tillaggséverenskommelse.

Forsakringskassans uppdrag inom villkor 1 och 2

Enligt 6verenskommelsen och tillaggsdverenskommelsen ska regionerna aterrapportera
till Férsakringskassan det som anges i villkor 1 och 2. Férsakringskassan och
Socialstyrelsen ska enligt uppdrag i dverenskommelsen granska regionernas
aterrapporteringar. Forsakringskassan ska sedan besluta och betala ut ersattning.

Forsakringskassan ska enligt regleringsbrev 2020 sammanstalla regionernas underlag
och resultat avseende villkor 1 och 2 i 6verenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020 samt tillaggséverenskommelse till
denna éverenskommelse och lamna en samlad redovisning till regeringen
(Socialdepartementet).

Tillvagagangssatt

Forsakringskassan har tillsammans med Socialstyrelsen och i samrad med SKR tagit
fram en redovisningsmall som regionerna anvant (bilaga 1). Férsakringskassan och
Socialstyrelsen har sedan granskat regionernas redovisningar.

Textens disposition och vissa begrepp

Disposition

Villkor 1 har vid redovisningen delats in i tva delomraden. Villkoret citeras inledningsvis i
sin helhet kursivt, darefter sammanstalls regionernas redovisningar inom de olika
delomradena. Villkor 2 har ocksa delats in i tvad delomraden och sammanstaliningen
féljer samma struktur. Efter sammanstaliningen av regionernas redovisningar foljer ett
avsnitt dar Forsakringskassan kommenterar vad vi sett i regionernas redovisningar som
vi ser paverkar, eller kan komma att paverka Forsakringskassans samarbete med halso-
och sjukvarden inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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Begrepp

Nar ordet 6verenskommelse anvands sa ar det 6verenskommelsen En kvalitetsséker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020 samt dess
tilldggsdverenskommelse som avses.

Nar vi i texten skriver om kunskapsstyrningsorganisationen inom halso- och sjukvarden
och de olika nivaerna som finns inom programomradesorganisationen sa avses alltid
programomrade rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin. De tre nivaerna ar
NPO (nationellt programomrade), RPO (regionalt programomrade motsvarande de sex
sjukvardsregionerna) och LPO (lokalt programomrade i de enskilda regionerna). Fér mer
information om halso- och sjukvardens kunskapsstyrningsorganisation se webbplatsen
kunskapsstyrningvard.se.

Villkor 2 — funktion fér koordinering benamns i denna aterrapport &ven som
rehabiliteringskoordinator.

Resultat
Samtliga regioner uppfyller villkor 1 och 2
Forsakringskassan bedémer utifran regionernas redovisningar att samtliga regioner

uppfyller villkor 1 och 2 ar 2020. Utfall av betalda medel inom villkor 1 och 2 framgar i
bilaga 2.

Sammanstallning av regionernas redovisningar

Villkor 1 Kompetenssatsning i forsakringsmedicin

Villkor 1, kompetenssatsning i forsakringsmedicin, har vid redovisningen delats in i tva
delomraden (1.1-1.2). Villkoret lyder i sin helhet:

Regionerna ska under 2020 med stéd av SKR och Socialstyrelsen, och i samverkan
med det nationella programomradet fér rehabilitering, habilitering och
férsdkringsmedicin, pabérja utveckling av uppféljningsmatt i férsékringsmedicin.

Ett regionalt samarbete med det nationella programomradet for rehabilitering,
habilitering och férsékringsmedicin ska ha inletts vad géller ledning och styrning i
férsdkringsmedicin.

1.1 Utveckling av uppfoljningsmatt i forsakringsmedicin

Har efterfragades hur regionerna under 2020 varit delaktiga i, eller foljt, det nationella
arbetet med att paborja utveckling av uppféljningsmatt for férsékringsmedicin sdsom
villkoret foreskriver.

Alla regioner anger att man under 2020 varit delaktig i, eller foljt, det nationella arbetet
med att pabdrja utveckling av uppféljningsmatt for forsakringsmedicin pa det satt som
villkoret foreskriver. Forsakringskassan och Socialstyrelsen beddémer, utifran
beskrivningarna som regionerna lamnat, att sa ocksa ar fallet.

Nagra regioner har deltagit direkt i arbetet med att ta fram uppféljningsmatt, andra har
deltagit i referensgruppen. De regioner som inte varit direkt involverade i arbetet eller i
referensgruppen anger att de har foljt arbetet pa andra satt. Oftast har man f6ljt arbetet
genom den kunskapsstyrningsorganisation som haller pa att byggas upp inom halso-
och sjukvarden.

5 (19)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2021-03-29 001388-2020
2020/001051
. . .. . Arbetsgrupper under
Kunskapsstyrningens nivaer Forkortning respektive niva
Nationellt programomrade NPO NAG
Regionalt programomrade RPO RAG
Lokalt programomrade LPO LAG

En region beskriver kunskapsstyrningsorganisationen sa har:

Det Nationella systemet fér kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden &r organiserat pa
tre olika nivéer for respektive programomraden - den nationella (NPO), den regionala
(RPO) samt den lokala. Arbetet gentemot den nationella nivan sker péa regional niva via
RPO (Regionalt programomrade) och inte direkt via enskilda regioner.

Enskilda regioner kopplar ihop sig tillsammans i sina sjukvardsregioner (RPO) och
sjukvardsregionen har i sin tur kontakt med det nationella programomradet (NPO)
varifran information spridits. Det ar alltsa bland annat i dessa strukturer som dialoger
forts och information natt fram till regionerna. Nagra regioner beskriver att
informationsspridning ocksa skett pa processledartraffar och traffar for regionernas
forsakringsmedicinskt sakkunniga.

1.2 Regionalt samarbete med det nationella programomradet fér rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin

Har efterfragades om regionen under 2020 inlett ett samarbete med nationella
programomradet for rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin (NPO) vad galler
ledning och styrning i forsakringsmedicin och pa vilket satt regionen samarbetar med
NPO.

Alla regioner anger att man under 2020 inlett ett samarbete med NPO vad galler ledning
och styrning i forsakringsmedicin pa det satt som villkoret féreskriver.
Forsakringskassan och Socialstyrelsen bedémer, utifran beskrivningarna som
regionerna lamnat, att s& ocksa ar fallet.

Regionerna beskriver att man kopplat upp sig mot NPO genom att delta i arbetet i sitt
RPO. RPO ska anpassa och omsatta den kunskap som lyfts nationellt av NPO, och
sakra att det nar hela vagen ut till patientmotet. De arbetsgrupper som skapas utifran
samarbetet inom RPO kallas regionala arbetsgrupper (RAG). P4 samma satt har man
pa lokal niva (inom de enskilda regionerna) skapat ett lokalt programomrade (LPO).
Regionens LPO kan vid behov i sin tur bilda lokala arbetsgrupper (LAG). Regionerna
har kommit olika langt i att bygga detta sista steg i kunskapsstyrningen.

Nagra regioner beskriver hur alla regioner inom sjukvardsregionen representeras i RPO
och i de RAG som bildas. | manga av redovisningarna kan vi utlasa att regionerna inom
RPO har utvecklat ett nara samarbete. Har beskriver till exempel regionerna inom den
sydostra sjukvardsregionen samstammigt att man gemensamt tagit fram en
handlingsplan for férsakringsmedicin 2020-2021 och inom ramen for den planerar
gemensamma utvecklingsarbeten. Man ska till exempel avgransat testa ett nytt
arbetssatt som, om arbetssattet blir framgangsrikt, ska implementeras i hela
sjukvardsregionen.

En sjukvardsregion beskriver hur man inom RAG ska diskutera och besluta om
gemensamma styrande dokument for omradet foérsakringsmedicin, sdsom
sjukskrivningsprocess, uppdragsbeskrivning, funktion fér koordinering samt
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ledningsdokument for vardens forsakringsmedicinska arbete. Andra regioner skriver att
man gemensamt svarat pa remisser som kravt snabba svar. En region skriver att man
av sitt RPO fatt uppdraget att skapa en uppdragsutbildning for
rehabiliteringskoordinatorerna.

| det lokala arbetet beskriver nagra regioner hur det som tidigare ofta kallats
Forsakringsmedicinsk kommitté eller Forsakringsmedicinskt rad forts in i
kunskapsstyrningsorganisationen och nu fungerar som en LAG till regionens LPO. Detta
har ocksé ofta lett till att dessa forum renodlats till att bli en mer intern funktion till
skillnad fran tidigare da vissa forsakringsmedicinska kommittéer kunde fungera som
samverkansarenor dar aven andra aktorer deltog, sasom Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan. En region beskriver att de diskuterar om de kan behalla sitt
samverkansarbete inom en LAG eller om samverkansforumet ska laggas utanfor
strukturen. Andra regioner skriver att de later samverkan finnas kvari en
samverkangruppering utanfor kunskapsstyrningsorganisationen. Ibland ar det ur
redovisningarna svart att avgora om forsakringsmedicinska grupperingar inom
regionerna som finns sedan tidigare (exempelvis Forsakringsmedicinsk kommitté) eller
sadana grupperingar som skapats under aret (2020) nu ar att rakna som lokala
arbetsgrupper inom kunskapsstyrningsorganisationen, eller om de ligger utanfoér den.

Villkor 2: Funktion for koordinering

Villkor 2, funktion fér koordinering, har vid redovisningen delats in i tvad delomraden (2.1-
2.2). Villkoret lyder i sin helhet:

Regionerna ska ha pabdrjat planering av former fér kompetensutveckling sa att den
personal som utfér koordineringsinsatser har de kunskaper som krévs fér uppdraget.

Regionerna ska ocksé ha pabérjat planering av former fér samordning och stéd for den
personal som ansvarar for utférandet av koordineringsinsatser.

2.1 Kompetensutveckling for personal som utfor koordineringsinsatser

Har efterfragades om regionen under 2020 pabdrjat planering av permanenta former for
kompetensutveckling s att den personal som utfér koordineringsinsatser far de
kunskaper som kravs for uppdraget och hur dessa former i sa fall ska se ut.

Alla regioner anger att man under 2020 pabdrjat planering sasom villkoret féreskriver.
Forsakringskassan och Socialstyrelsen bedémer, utifran beskrivningarna som
regionerna lamnat, att sa ocksa ar fallet.

Den nya kunskapsstyrningsorganisation som ar under uppbyggnad och som beskrivs
under avsnitt 1.2, ar i redovisningarna inte helt tydlig ner till nivan dar
rehabiliteringskoordinatorerna finns. Det beror sannolikt pa att villkor 2 inte efterfragar
hur kopplingen ser ut mellan kunskapsstyrningsorganisationen och hur man arbetar med
att permanenta de former foér kompetensutveckling och den samordning och stéd som
vander sig till rehabiliteringskoordinatorerna. Nagra regioner ndmner i sina redovisningar
att man har férsdkringsmedicinskt sakkunniga lakare och processledare som deltar i
LPO och som i sin tur handhar planeringen kring rehabiliteringskoordinatorernas
kompetensutvecklingsstdd. En region skriver att den centralt placerade
processledningen kommer att byta namn till Férsakringsmedicinska sakomradet och ska
ha ett nara samarbete med regionens LPO. En annan region skriver att deras
férsakringsmedicinska team ger stod till enskilda verksamheter for att skapa lokala
forutsattningar fér koordineringsfunktionen och det foérsakringsmedicinska arbetet.

Somliga regioner anger har att man vill ha rehabiliteringskoordinatorer som ar
legitimerad vardpersonal alternativt socionom med erfarenhet av arbete inom halso- och
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sjukvard. Detta 6nskemal sakrar en viss grundkompetens som
kompetensutvecklingsinsatserna sedan bygger pa.

Generellt kan sagas att de permanenta former fér kompetensutveckling som regionerna
tagit fram, eller planerar att ta fram, redovisas lite olika mellan regionerna. Men det finns
aterkommande delar som &r lika. Likheterna kan bero pa att SKR har tagit fram forslag
pa upplagg av utbildning fér nya rehabiliteringskoordinatorer och férslag pa hur SKR:s
framtagna stddmaterial kan anvandas i utbildning. | det fall en rehabiliteringskoordinator
ar ny i sin roll s& beskriver manga regioner nedanstaende liknande
kompetensutvecklingsdelar.

Inledningsvis erbjuder man en introduktion i arbetet. Introduktionsutbildningen ar en eller
nagra dagar lang och sker antingen enskilt eller i grupp. Nagra regioner skriver att
rehabiliteringskoordinatorn tillsammans med sin chef tar fram en individuell
kompetensutvecklingsplan beroende péa rehabiliteringskoordinatorns
utbildningsbakgrund. Nagra regioner skriver att det &r en processledare som haller i
introduktionen. | detta introduktionsskede ndmns ocksa att man anvander SKR:s
webutbildning om rehabiliteringskoordinering som framst riktar sig till nya
rehabiliteringskoordinatorer och till verksamhetschefer. Manga regioner skriver ocksa att
rehabiliteringskoordinatorerna deltar i de utbildningar om férsékringsmedicin som halls
inom AT-/ST-lakarutbildningarna. Utdver detta erbjuder manga regioner sina
rehabiliteringskoordinatorer att delta i uppdragsutbildning om 7,5 hégskolepoang. Detta
tycks erbjudas nagot senare under anstallningen nar man samlat praktisk erfarenhet av
uppdraget och ska vidareutbildas. Har kan man se att det pagar samarbete mellan
regionerna inom vissa RPO for att tillgodose behovet av dessa utbildningar.

Gemensamt for alla regioner ar ocksa att det anordnas natverkstraffar for
rehabiliteringskoordinatorerna nagra ganger per termin. Dessa traffar gnas bland annat
at fortbildning och aktuella fragor. Traffarna ar normalt sett fysiska, men under pandemin
har man 6vergatt till digitala traffar. Regionerna beskriver sedan lite olika variationer av
kompetensutvecklingsstdd. Mentorer ar nagot som ofta utses for att stoédja en ny
rehabiliteringskoordinator. Det kan vara en erfaren kollega som ger stéd i uppdraget,
men det kan ocksa vara en operativ processledare. Handledning namns som mgjligt
stod, oftast intern sddan, men aven extern handledning namns. Det férekommer att
rehabiliteringskoordinatorerna auskulterar hos exempelvis Foérsakringskassan eller
Arbetsférmedlingen.

| det dagliga arbetet erbjuder regionerna personal som ska utféra koordineringsinsatser
stod i form av styrande dokument, handbdcker och stddmaterial pa intranatet.
Nyhetsbrev namns ocksa som informationskalla. Somliga regioner erbjuder tillgang till
chattforum dar man kan na expertis inom forsakringsmedicin. Méjlighet till stéd via
telefon, mail eller digitala méten ndmns ocksa.

Somliga regioner beskriver hur samverkan med andra samverkansparter ar val
uppbyggt och inom manga regioner erbjuds aterkommande utbildningsinsatser,
dialogméten, natverkstraffar eller tematraffar tillsammans handlaggare hos kommunen,
Arbetsformedlingen och Férsakringskassan och ibland vissa storre arbetsgivare. Nagra
regioner namner ocksa att de har utsedda kontaktpersoner hos Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan som de kan vanda sig till vid behov.

Uppféljning och medel

Kompetensutvecklingen foljs i manga regioner genom en kompetensportal som
mojliggor for verksamhetscheferna att félja upp kompetensutvecklingen hos sina
medarbetare. Enkéater och &rliga uppféljningar av till exempel sjukskrivningstal och KVA-
koder namns ocksa som uppfoljningsatgarder. Nagra regioner namner att centrala
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sarskilda medel avsatts och inraknats i vardvalsersattningen for
rehabiliteringskoordinatorerna och deras kompetensutveckling.

2.2 Samordning och stod for personal som utfor koordineringsinsatser

Har efterfragades om regionen under 2020 pabdrjat planering av permanenta former for
samordning och stdd for den personal som ansvarar for utférandet av
koordineringsinsatser och hur man i sa fall planerat att de ska se ut.

Alla regioner anger att man under 2020 pabdrjat planering sasom villkoret féreskriver.
Forsakringskassan och Socialstyrelsen bedémer, utifran beskrivningarna som
regionerna lamnat, att s ocksa ar fallet.

Manga regioner skriver att det ar rehabiliteringskoordinatorernas chef som ar ansvarig
for att rehabiliteringskoordinatorn har den kompetens som kravs samt far det stéd som
hen behdver. Ofta ar det en processledare eller en samordningsfunktion som star for
samordningen av stddet. Har ndmns i nagra redovisningar vikten av att ha en tydlig
uppdragsbeskrivning bade som en viktig del i att kunna samordna och stédja
rehabiliteringskoordinatorn, och att ha som underlag vid dialog med chef och
processledare kring kompetensbehov och stéd. En region skriver att stéd fran berdrda
chefer ar helt avgoérande for funktionen som rehabiliteringskoordinator. Manga regioner
skriver att de utbildar chefer om rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag samt att det ar
ett chefsuppdrag att funktionen fungerar. Har anvands bland annat SKR:s metodbok till
chefer om att leda koordinatorfunktionen.

Det vanligaste ar att verksamhetschefen ar chef éver verksamhetens
rehabiliteringskoordinatorer. Men det férekommer ocksa att man har samlat alla
rehabiliteringskoordinatorer inom en enhet under en chef. D& betonas att enhetschefen
behdver ha aterkommande dialoger med verksamheterna dar
rehabiliteringskoordinatorn har sitt uppdrag for att stdmma av hur arbetet fortléper och
vilka insatser som behdvs for att funktionen ska fungera.

Forsakringskassans kommentarer med anledning av
regionernas redovisningar

Under féljande avsnitt kommenterar Forsakringskassan vad vi sett i regionernas
redovisningar som vi ser paverkar, eller kan komma att paverka vart samarbete med
halso- och sjukvarden inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Staten och SKR har sedan 2006 ingatt dverenskommelser for att stimulera regionerna
att ge sjukskrivningsfrdgan hogre prioritet i halso- och sjukvarden och for att utveckla
sjukskrivningsprocessen. Under denna period har det hant en hel del inom det
forsakringsmedicinska omradet hos regionerna som utvecklat sjukskrivningsprocessen i
sin helhet pa ett positivt satt. Overenskommelserna har till exempel stimulerat
framvaxten av en ny roll inom regionerna, rehabiliteringskoordinatorer, eller funktion for
koordinering, som sedan ett ar tillbaka ar ett lagstadgat stod till patienter genom lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Forsakringskassan ser att funktionen for koordinering hos halso- och sjukvarden pa flera
satt underlattar den samverkan kring individen som behdver ske mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. Under 2020 har alla aktorer i
sjukskrivningsprocessen varit upptagna av att hantera den pagaende pandemin.
Rehabiliteringskoordinatorerna har i detta i manga fall varit en viktig ingang for oss i
kontakten med halso- och sjukvarden eftersom de har god kdnnedom om situationen
inom varden och har darfér kunnat formedla viktig information till Forsakringskassan. Vi
ser aven att rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag att samordna internt inom halso-
och sjukvarden, alltsa att de stdmmer av och samordnar individens relevanta
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vardinsatser inom hela sjukvarden och inte bara inom den egna kliniken, har betydelse
for Forsakringskassans arbetslivsinriktade samordning med andra aktorer.
Rehabiliteringskoordinatorernas fokus pa atergang i arbete ar ocksa en tillgang for
Forsakringskassan nar vi ska samordna insatser i det enskilda fallet. De ar dessutom
viktiga i regionernas eget arbete med att bidra till en stabil sjukfranvaro.

Forsakringskassan ser positivt pa det arbete som gors inom halso- och sjukvarden fér
att ta fram uppféljningsmatt inom férsakringsmedicin. Forsakringskassan har foljt arbetet
genom dialoguppdraget och utéver det tagit del av de aterrapporteringar som uppdraget
genererat.’ Vi ser att arbetet med uppféljningsmatt for forsakringsmedicin inom halso-
och sjukvarden som nagot som kan underlatta det gemensamma samverkansarbetet.

Regionerna har tidigare organiserat sitt forsakringsmedicinska arbete pa olika satt.
Forsakringskassan har i tidigare aterrapportering kring detta uppdrag (daterad 10
februari 2020) skrivit att dvergangen till ett nationellt system fér kunskapsstyrning borde
kunna bidra till 6kad likformighet mellan regionernas forsakringsmedicinska arbete och
hur kunskapsomradet leds och styrs. Forsakringskassan ser positivt pa den
kunskapsstyrningsorganisation som haller pa att byggas upp och dar forsakringsmedicin
behandlas som ett kunskapsomrade bland andra. Detta kan férhoppningsvis ocksa oka
stabiliteten inom kunskapsomradet framéver.

Utmaningar som Forsakringskassan kan se

| tidigare aterrapporteringar har Férsakringskassan lyft utmaningar som vi kan se utifran
ett samordnings- och samverkansperspektiv. Arets villkor har haft en annan utformning
an tidigare och vi kan darfér inte anldgga ett direkt jdmférande perspektiv. Nedan lyfter
vi nagra utmaningar i samarbetet med halso- och sjukvarden inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen som vi sett i redovisningarna.

Ledning och styrning i forsakringsmedicin

| redovisningarna kan utlasas att arbetet med att fa kunskapsstyrningsorganisationen
gallande forsakringsmedicin pa plats har fortgatt under 2020. Den pagéende pandemin
har sannolikt utmanat arbetet med detta, men aven synliggjort behovet av bade
nationellt och sjukvardsregionalt samarbete inom kunskapsomradet. Vi kan se i
redovisningarna hur de sex sjukvardsregionerna fatt ett tydligare uppdrag inom
forsakringsmedicin i kunskapsstyrningen. Detta kan spara resurser och aven underlatta
for mindre resursstarka regioner som kan dra férdelar av samarbetet inom
sjukvardsregionerna. En utmaning ar forstas att sakerstalla att alla regioner ar delaktiga
sa att ingen region av nagon anledning riskerar att komma efter i kunskapsutvecklingen.

Vi kan se att kunskapsstyrningsorganisationen pa de tva évergripande nivaerna (NPO
och RPO) beskrivs pa likartat sétt i alla regioners redovisningar. Det &r nar regionerna
ska redovisa sina lokala strukturer som skillnader blir synbara. Vi kan konstatera att man
kommit olika langt i arbetet. Detta skulle kunna bero pa att det ar olika utmanande att
anpassa de strukturer som finns pa plats sedan tidigare till
kunskapsstyrningsorganisationen. Det kan vara sa att de egna uppbyggda systemen
som regionerna skapat for att hantera de villkor som 6éverenskommelserna innehallit,
kan ha forsvarat vissa regioners 6vergang till den nya kunskapsstyrningsorganisationen.
Som exempel kan namnas arbetet som regionerna gjort for att organisera
rehabiliteringskoordinatorernas arbete, kompetensutveckling och stéd. Denna
organisation kan i vissa fall kan ha hamnat vid sidan av den ordinarie ledningsstrukturen

1 Rapport - En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och en forstudie -
Uppfoljningsmatt for halso- och sjukvardens insatser i rehabiliteringsrehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen.
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vilket skulle kunna innebara att det kan ta lite langre tid att anpassa organisationen till
den nya kunskapsstyrningsorganisationen.

Forsakringskassan har en férhoppning om 6kad stabilitet inom kunskapsomradet
forsakringsmedicin hos halso- och sjukvarden framdver. Men en ny
kunskapsorganisation skapar inte per automatik en prioritering av den
forsakringsmedicinska fragan. Om férsakringsmedicin som kunskapsomrade inte
prioriteras hos regionerna sa kommer det nationella programomradet att ha svart att fa
mottagare av kunskapen.

Vad det galler halso- och sjukvardens framtagande av uppfdéljningsmatt inom
forsakringsmedicin sa vill Férsakringskassan betona att det ar viktigt att halso- och
sjukvarden ocksa har mojlighet att folja sitt standigt pagaende arbete med att férebygga
sjukskrivningar.

Samverkansutmaningar

| var strukturella samverkan har Forsakringskassan kontakt med halso- och sjukvarden
pa lokal, regional och nationell niva. | vissa regioner har Férsakringskassan deltagit i de
sa kallade forsakringsmedicinska kommittéerna. Nu haller dessa grupperingar pa att
anpassas till den nya kunskapsstyrningsorganisationen och andrar i vissa fall karaktar
till att bli en mer intern funktion. Vardens nya kunskapsstyrningsorganisation med
nivaerna NPO, RPO och LPO gor att vi gemensamt behdver se déver de forum som vi
har fér samverkan med halso- och sjukvarden pa nationell, regional och lokal niva.

Tydlighet mellan aktérernas roller

Vid forra arets aterrapportering konstaterade vi att behoven av Forsakringskassans
delaktighet gallande utbildningsinsatser varierar mellan regionerna och att behovet
verkade vara stérre hos de mindre regionerna. Nu ser vi att RPO i stérre utstrackning
kan l6sa detta behov genom att stddja de regioner som har behov av stéd inom det
forsakringsmedicinska omradet. Andéa férekommer det fortfarande att regioner vander
sig till Forsakringskassan nar de har svart att sjalva organisera sina
forsakringsmedicinska utbildningar. Synsattet att Forsakringskassan skulle kunna stétta
regioner i férsakringsmedicinsk utbildning kan tyda pa att det fortfarande finns en viss
oklarhet gallande aktorernas ansvar och roller kopplat till det forsakringsmedicinska
omradet. Vi vill darfor aterigen tydliggora att Férsakringskassans personal enbart kan
bidra med kompetens om sjukforsakringen. Regionerna behover fortsatta att rusta for
sin egen kompetens inom klinisk forsakringsmedicin. Daremot ska vi medverka pa
sadana pass under forsakringsmedicinska utbildningar som handlar om
Forsakringskassans arbete och uppdrag.

Det ar viktigt att gransdragningen mellan regionernas, Forsakringskassans och andra
aktorers, sdsom arbetsgivarnas, ansvar, olika roller och uppdrag blir tydliga. Det ar
ocksa viktigt att det finns mojlighet att samverka sinsemellan. Férsakringskassan
fortsatter darfor att arbeta tillsammans med dvriga aktérer inom halso- och sjukvarden
sasom Socialstyrelsen, regionerna, SKR och NPO i syfte att uppna en ansvarsférdelning
och tydliga samarbetsformer. Malet ar att ratt aktor tar ansvar for den del av
sjukskrivningsprocessen dar den ar ansvarig, sakkunnig och darmed har legitimitet samt
att det finns andamalsenliga samverkansformer mellan aktérerna.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Nils Oberg i nérvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsutvecklare Katarina Edéus, den senare
som foredragande.

Nils Oberg

Katarina Edéus

Bilagor

Bilaga 1: Redovisningsmall gallande redovisning av villkor 1, 2 och 4 2020.

Bilaga 2: Utfall av medel till regionerna inom villkor 1 och 2 i dverenskommelsen En
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.
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Datum

Framtagen: 2020-09-10 Dnr 015679-2019

Uppdaterad redovisningsmall 2020 for villkor 1, 2 och 4
Hér dr en uppdaterad mall for regionernas redovisning av villkor 1, 2 och 4.

Redovisningsfrdgorna ar uppdaterade med anledning av Tilldggséverenskommelse
till 6verenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2020. Tilliggsoverenskommelsen har tillkommit med
anledning av att hélso- och sjukvarden anstringda lige till f61jd av covid-19-
pandemin.

For mer beskrivning av syfte och mal, se dven 6verenskommelsen En kvalitetssdker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020. P4 SKR:s hemsida
finns mer information om Sverenskommelsen och tilliggsdverenskommelsen 2020

Ange vilken region som redovisningen kommer ifran:

ﬂ Sa fyller du i mallen
Skriv svaren i1 de grd rutorna som finns ldngst ned i varje frageruta.
Anvind F11-tangenten for att stega mellan rutorna. Falten expanderar
nir du skriver i dem. Du kryssar ja eller nej genom att klicka i rutan.

Nir ska redovisningen ske?
Senast den 11 december 2020 ska regionerna redovisa arbetet inom villkor 1, 2 och 4
till Forsdkringskassan enligt tilliggsoverenskommelsen.

Hur ska redovisningen ske?
Redovisningen ska goras i denna redovisningsmall. Besvara frdgorna stringent och
tydligt. Endast det som redovisas i denna mall ligger till grund for beddmningen om

?https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/overenskommelse2020.31179.ht
ml (2020-06-17).
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regionen uppfyller villkoren eller inte. Eventuell statistik ska redovisas och
analyseras uppdelat pa kon dar det ar mojligt.

Redovisningarna skickas med e-post till Forsdkringskassan:
forsakringskassanaterrapporteringplanerok20172018@forsakringskassan.se

Vad hiinder sedan?

Villkor 1 och 2: Forsdkringskassan och Socialstyrelsen granskar redovisningarna. I
de fall det behovs kompletterande information planerar Forsédkringskassan att skicka
ut begédran om detta i slutet av vecka 3, &r 2021. Regionerna har sedan 14
kalenderdagar pa sig att svara. Regionerna planeras fa forhandsbesked om
beddmningen senast under vecka 10.

Villkor 4: Forsdkringskassan granskar redovisningarna fran regionerna.

Utbetalning:

Villkor 1: De regioner som uppfyller hela villkoret far, i forhallande till
befolkningsméngd den 1 november 2019, dela pa 100 miljoner kronor. Utbetalning
sker senast den 31 mars 2021.

Villkor 2: De regioner som uppfyller hela villkoret far, i forhallande till
befolkningsméngd den 1 november 2019, dela pa 140 miljoner kronor. Utbetalning
sker senast den 31 mars 2021.

Villkor 4: De regioner som uppfyller villkoren fér, i forhéllande till
befolkningsméngd den 1 november 2019, dela pa 50 miljoner kronor. Utbetalning
sker senast den 27 januari 2021.

Villkor 1 — Ledning och styrning i forsakringsmedicin

Mot bakgrund av den nya lagstiftningen om koordineringsinsatser och
uppbyggnaden av kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvérden, bedémer SKR
och regeringen det som viktigt att uppfoljning av det forsdkringsmedicinska
uppdraget ingar i regionernas uppfoljningssystem for vardinsatser.”?

Redovisningsvillkor enligt tillaggséverenskommelsen#:

”Regionerna ska under 2020 med stdd av SKR och Socialstyrelsen, och i samverkan
med det nationella programomradet for rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin, paborja utveckling av uppfoljningsmatt i forsdkringsmedicin.

3 Overenskommelsen En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020, s. 6.

4 https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/overenskommelse2020.31179.html (2020-08-26).
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Ett regionalt samarbete med det nationella programomradet for rehabilitering,
habilitering och forsékringsmedicin ska ha inletts vad giller ledning och styrning i
forsdkringsmedicin.”

1.1

"Regionerna ska under 2020 med stdd av SKR och Socialstyrelsen, och i samverkan med
det nationella programomradet for rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin,
pabdrja utveckling av uppféljningsmatt i férsakringsmedicin.”

a) Har regionen under 2020 varit delaktig i, eller f6ljt, det nationella arbetet
med att paborja utveckling av uppfoljningsmatt for forsédkringsmedicin
sasom villkoret foreskriver?

L] Ja

[] Nej

b) Om ja, pa vilket sétt har regionen varit delaktig 1 arbetet? Alternativt, pa
vilket sitt har regionen foljt arbetet?

1.2

"Ett regionalt samarbete med det nationella programomradet for rehabilitering, habilitering
och férsakringsmedicin ska ha inletts vad géller ledning och styrning i forsakringsmedicin.”

a) Har regionen under 2020 inlett ett samarbete med nationella
programomradet for rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin
(NPO) vad giller ledning och styrning i forsdkringsmedicin?

[1Ja
[] Nej

b) Om ja, beskriv pa vilket sitt regionen samarbetar med NPO.

Villkor 2 — Funktion for koordinering

“Eftersom skyldigheten att tillhandahalla koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter dr ett nytt uppdrag for regionerna, bedomer regeringen och SKR att ett stod
for att under 2020 etablera former for en permanent kompetensutveckling behdvs.”>

5 Overenskommelsen En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020, s. 7.
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Redovisningsvillkor enligt tillaggséverenskommelsen®:

”Regionerna ska ha pabdrjat planering av former for kompetensutveckling sa att den
personal som utfor koordineringsinsatser har de kunskaper som krivs for uppdraget.

Regionerna ska ocksé ha pébdrjat planering av former fér samordning och stéd {or
den personal som ansvarar for utférandet av koordineringsinsatser.”

2.1
"Regionerna ska ha paborjat planering av former for kompetensutveckling sa att den

personal som utfor koordineringsinsatser har de kunskaper som krévs for uppdraget”

a) Har regionen under 2020 paborjat planering av permanenta former for
kompetensutveckling sé att den personal som utfor koordineringsinsatser far
de kunskaper som kravs for uppdraget?

L] Ja

[] Nej

b) Om ja, beskriv kort hur ni har planerat att dessa former ska se ut (ex.
organisering, utveckling av och tillgang till utbildningsutbudet, vem ansvarar
for att folja upp personalens kompetens och hur sker detta m.m.).

2.2
” Regionerna ska ocksa ha pabdrjat planering av former fér samordning och stdd for den
personal som ansvarar for utférandet av koordineringsinsatser.”

a) Har regionen under 2020 paborjat planering av permanenta former for
samordning och stdd for den personal som ansvarar for utférandet av
koordineringsinsatser?

L] Ja

[ 1 Nej

b) Om ja, beskriv kort hur ni har planerat att dessa permanenta former ska se ut
(ex. arbetsledning, samordning av yrkesgruppen, stdd i uppdraget m.m.).

Ort, Datum

Underskrift av ansvarig chef

6 https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/overenskommelse2020.31179.html (2020-08-26).
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Namnfortydligande och titel

Villkor 4 — Utdkat elektroniskt informationsutbyte

Regionernas utvecklingsarbete

Regionerna har infort en elektronisk 16sning for overforing av medicinsk
information avseende forménerna sjukpenning, sjukerséttning och
aktivitetserséttning. De har dven anslutit sig till fler tjinster och stodfunktioner som
utvecklats for att underldtta hilso- och sjukvéardens arbete med bedomningar och
intygsutfardande.

Redovisningsvillkor enligt tilliggsdverenskommelsen’:

e Regionerna ska planera for insatser for 6kad anvindning av framtagna tjanster
och stodfunktioner

e Regionerna ska planera insatser som behdvs for att kunna forbereda prioriterade
insatser utifrdn det som anges i delvillkoren 1-4.

4.1
Regionerna ska planera fér insatser for 6kad anvandning av framtagna tjanster och

stédfunktioner. (Avser tjidnster som under tidigare ar tagits fram inom
overenskommelsen. Ange t.ex. planerade insatser for okad eller forbdttrad
anvindning av elektroniska intyg via webcert, ifyllnadsstod, Intygstatistik,
Rehabstéd och Mina intyg.)

a) Har regionen under 2020 planerat insatser for 6kad anvéndning av framtagna
tjanster och stodfunktioner eller kommer ni att gora detta senast 2020-12-31?
[] Ja

[ 1 Nej

b) Om ja, ge exempel pé planerade insatser. Ange dven nir insatsen ar tankt att
genomforas.

7 https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/overenskommelse2020.31179.html (2020-08-26).
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4.2
Regionerna ska planera insatser som behdvs for att kunna férbereda prioriterade insatser
utifrdn det som anges i delvillkoren 1-4. (Utéver egna insatser inom regionen kan det

dven handla om att delta i referensgrupper eller pa annat sditt bidra i det nationella
arbetet frdn regionens sida.)

a) Har regionen under 2020 planerat insatser som behovs for att kunna
forbereda prioriterade insatser utifran det som anges i1 delvillkoren 1-4 eller
kommer ni att gora detta senast 2020-12-31?

[1Ja

[] Nej

b) Om ja, vilka insatser har ni planerat att genomfora inom delvillkoren 1-4?

Ort, Datum

Underskrift av ansvarig chef

Namnfortydligande och titel




Forsakringskassan

Bilaga 2

Datum

2021-03-29

Var beteckning
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Utfall av medel till regionerna inom villkor 1 och 2 i dverenskommelsen En kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.

Region

Region Stockholm
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Ostergétland
Region Jonkoping
Region Kronoberg
Region Kalmar
Region Gotland
Region Blekinge
Region Skane

Region Halland

Region Vastra Goétaland

Region Varmland
Region Orebro
Region Vastmanland
Region Dalarna

Region Gavleborg

Region Vasternorrland

Region Jamtland
Region Vasterbotten
Region Norrbotten

Totalt

Villkor 1
(kronor)

23 010 380
3711 856
2 879692
4508 118
3521 023
1 950 584
2378 174
577 898

1 548 025
13 340 400
3 228 866
16 711 406
2736012
2952 031
2671008
2788 854
2784 377
2 377 835
1266 508
2632121
2424 833
100 000 000

Villkor 2
(kronor)

32 214 533
5196 599
4 031 568
6 311 365
4 929 432
2730818
3 329 443
809 057
2167 235
18 676 560
4520 413
23 395 968
3 830417
4132843
3739412
3 904 395
3 898 127
3 328 968
1773112
3 684 969
3 394 766
140 000 000

Summa
utbetalning
(kronor)
55224 913

8 908 455
6 911 260
10 819483
8 450 455
4 681 402
5707 617
1 386 955
3715259
32 016 961
7749 279
40 107 374
6 566 428
7084 873
6410420
6 693 249
6 682 504
5706 803
3 039 620
6 317 090
5819 600
240 000 000
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