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Sammanfattning

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har i respektive myndighets regleringsbrev for
budgetaret 2022 fatt i uppdrag att skapa forutsattningar for uppfoljningar av lakarintyg.
Det fortsatta arbetet ska utga fran de slutsatser som redovisades av Forsakringskassan
den 1 juli 2021 (FK2021/006212).t

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har samarbetat och samratt med héalso- och
sjukvarden kring uppdraget att fortsatta utveckla forutsattningarna att folja lakarintyg pa
vardenhetsniva. Arbetsgruppen har bestatt av representanter fran Forsakringskassan,
Socialstyrelsen och halso- och sjukvarden via Nationellt programomrade (NPO)
rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin inom regionernas system for
kunskapsstyrning.

| rapporten fran juli 2021 identifierade Forsakringskassan mojligheten att koppla
lakarintyg till specifika vardenheter genom att fa tillgang till Ineras sa kallade HSA-
register. Dar framkom dock att de tekniska forutsattningar som finns for att félja intyg pa
vardenhetsniva medfor begransningar och komplikationer som &r kopplade till hur HSA-
katalogen ar uppbyggd och hur data matas in.2

Inera har i utredningsarbetet kring denna rapport kommit fram till slutsatsen att
uppfoljning pa vardenhetsniva inte &r majlig s som HSA-katalogen anvands idag. Det
innebar att en anslutning som konsument till Ineras HSA-katalog inte ar en l6sning som
mojliggor uppfoljningar pa vardenhetsniva. Dessa begransningar i HSA-katalogen ligger
utanfor myndigheternas paverkan.

Uppdrag och genomférande

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har i respektive myndighets regleringsbrev for
budgetaret 2022 fatt i uppdrag att skapa forutsattningar for uppfoljningar av lakarintyg.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen ska i samarbete fortsatta med det paborjade
arbetet att skapa forutsattningar for systematiska uppféljningar av lakarintyg pa
vardenhetsniva. Det fortsatta arbetet ska utga fran de slutsatser som redovisades av
Forsakringskassan den 1 juli 2021 (dnr FK2021/006212). Uppdraget ska genomforas i
dialog med foretradare for halso- och sjukvarden. Uppdraget ges mot bakgrund av
riksdagens tillkdnnagivande att félja upp lakarintygsskrivande
(Socialférsakringsutskottets betankande 2019/20:SfU13). Forsakringskassan och
Socialstyrelsen ska lamna en gemensam redovisning av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 3 oktober 2022.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har samarbetat och samratt med hélso- och
sjukvarden kring uppdraget att fortsatta utveckla forutsattningarna att folja lakarintyg pa
vardenhetsniva. Arbetsgruppen har bestatt av representanter fran Forsakringskassan,
Socialstyrelsen och halso- och sjukvarden via nationellt programomrade (NPO)
rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin inom regionernas system for
kunskapsstyrning.

Uppfdljning av lakarintyg mojliggor ett viktigt bidrag till samverkan mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. Uppféljningar kan ocksa, tillsammans
med hélso- och sjukvardens ansvar for att fortiopande utveckla och sékerstalla

1 Regeringsuppdrag skapa forutsittningar for uppféljningar av likarintyg.
2 Regeringsuppdrag skapa forutsittningar for uppféliningar av ldkarintyg (forsakringskassan.se), s. 6-
7.
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kvaliteten i verksamheten, ge underlag for analys samt for forbattrings- och
utvecklingsarbete.®

| svaret pa det tidigare regeringsuppdraget framgar att halso- och sjukvarden har lyft
fram att regionerna har ansvar for uppfoljning av det egna arbetet inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Halso- och sjukvardens ansvar for fortlopande utveckling
och kvalitetssakring ar en viktig forutsattning for en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Uppfolining av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar ett uppdrag bade for
halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Uppfoljning av lakarintygen syftar bland
annat till att kunna se avvikande sjukskrivningsmonster och var det finns
forbattringsmajligheter och behov av samverkan, inte om att Forsakringskassan har i
uppdrag att utova tillsyn 6ver halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar och
lakarintyg.

Aven det har uppdraget har Forsakringskassan och Socialstyrelsen valt att avgransa till
de lakarintyg for sjukpenning (FK7804) som kommer in digitalt till Forsakringskassan.
De intyg som inte skickas till Forsakringskassan kan av naturliga skal inte vara foremal
for var uppfoljning. Det kan till exempel rora sig om intyg under sjukloneperioden.

| det svar Forsakringskassan lamnade pa uppdraget att skapa forutsattningar for
systematiska uppfoljningar av lakarintyg pa vardenhetsniva den 1 juli 2021 framgar att
information som identifierar vardenhet behdver inhamtas och kopplas samman med
utfardade lakarintyg for att mojliggora uppféljning.

I svaret fran 1 juli 2021 betonade Férsakringskassan att uppdraget att skapa
forutsattningar for uppfoljningar av lakarintyg, och eventuellt inférande av detta, behéver
hanga samman med annan uppfoljning s& som Ineras intygsstatistik,
Forsakringskassans statistikportal, regionernas egna uppfoljningssystem och
Socialstyrelsens arbete med uppfdéljningsmatt for att sékra att effekten av uppfdljningen
blir s& korrekt och anvandbar som mgjligt.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen genomférde i juni 2022 en workshop déar
representanter fran halso- och sjukvarden deltog. Deltagarna diskuterade
vardeskapande uppfdljning som en del i arbetet med att férbattra samarbetet mellan
halso- och sjukvarden och Forsakringskassan, samt starka forutsattningarna for
forbattrings- och utvecklingsarbete inom i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
En gemensam lagesbild togs fram som underlag for dialog kring gemensamt kvalitets-
och utvecklingsarbete. Forsakringskassan har ocksa fortsatt diskussionen med Inera om
mojligheterna att via HSA-id* kunna félja intygen ner pa vardenhetsniva.

Lakarintyget

Lakaren ordinerar sjukskrivning, som del i vard och behandling, baserat pa sin
forsakringsmedicinska bedémning och dokumenterar bedémningen i ett lakarintyg.
Uppgifter som lamnas i intyget ar bland annat diagnos, undersékningsfynd,
aktivitetsbegransningar, bedomd grad av nedséttning av arbetsformagan,
rekommenderad sjukskrivningslangd, prognos samt behandlingsinsatser under
sjukskrivningen och rekommendation om insatser som kan framja arbetsatergang.
Lakarintyget ger en medicinsk forklaring till varfor patienten inte kan arbeta p& grund av
sjukdom.

35 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

4 HSA &r en digital katalogtjdnst som innehéller kontaktuppgifter och
behorighetsgrundande information om vardgivare, vardenhet och personal. Alla dessa har
tillhorande unika identifierare, kallade HSA-id.
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Forsakringskassan tillhandahaller och ansvarar for utformningen av lakarintyget och
dess anvisningar. Forsakringskassan anvander underlaget vid utredning och beslut i
arenden gallande sjukférmaner. Lakarintyget &ar det enskilt viktigaste underlaget vid
Forsakringskassans bedémning av en individs nedsattning av arbetsformagan.

Uppfoljningsbehov for samverkan

Forsakringsmedicinska bedomningar inom hélso- och sjukvarden, utbyte av information
mellan halso- och sjukvarden och Férsakringskassan, samt samordning kring individens
sjukskrivning och rehabilitering &r centrala komponenter i tillampningen av
socialforsakringen.

Samverkan mellan Forsakringskassan och héalso- och sjukvarden sker pa alla nivaer,
fran regionerna till enskilda halsocentraler och kliniker. Formerna for denna samverkan
kan variera fran region till region men innefattar regelbunden dialog i ndgon form av
strategisk och/eller operativ samverkansgrupp med chefsmedverkan samt nagon form
av forsakringsmedicinsk kommitté eller motsvarande gruppering med ansvar for till
exempel utbildnings- och kunskapsfragor. Har sker samverkan med olika
forsakringsmedicinska nyckelfunktioner inom héalso- och sjukvarden; ansvariga chefer
inom varden, process- eller projektledare for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, funktion for koordinering och sakkunnig lékare i
forsakringsmedicin. P& lokal niva sker samverkan mellan Forsakringskassan och hélso-
och sjukvarden behovsanpassat och differentierat med ett urval av halsoenheter och
kliniker.

Vikten av relevant uppféljning

Socialstyrelsen och Forsakringskassan bedémer att samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och Férsakringskassan i sa stor utstrackning som majligt ska vara
kunskapsbaserad. Att anvanda statistik och data ger en bra grund for dialog i de
samverkansytor som finns mellan Férsakringskassan och halso- och sjukvarden. Det
statistiska underlag som tas fram ger ocksa ett bra stod for en gemensam analys av
situationen och fér vilka insatser som behover goras enskilt eller gemensamt. En viktig
utgdngspunkt for att uppfoljningen av lakarintyg ska bli vardeskapande &r att det som
foljs upp ar av intresse for bada parter och att det ligger i linje med respektive aktors
ansvarsomrade, verksamhetsutveckling och system for uppféljning.

Pagaende arbeten hos aktorerna

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram en forsta version av ett gemensamt
uppfoljningsramverk fér regionernas forsakringsmedicinska arbete.> Ramverket kan
anvandas av regionerna i det egna arbetet med uppféljning, kvalitetssakring och
verksamhetsutveckling av omradet. Det mojliggor aven for Socialstyrelsens fortsatta
kvalitetsuppfoljning av halso-och sjukvardens arbete inom omradet.

Pa Forsakringskassan pagar en forstudie som tar sikte pa utveckling av framtida
informationsutbyte mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Den skulle pa
langre sikt kunna bidra till att skapa battre majligheter for uppféljning av lakarintyg pa
vardenhetsniva.

Redan idag bidrar exempelvis Ineras intygsstatistik och regionernas egna
uppfoljningssystem till arbetet med uppféljning, kvalitetssékring och
verksamhetsutveckling p& bade lokal, regional och nationell niva.

5 En férsta version av uppféljningsramverket planeras vara klar januari 2023.
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Workshop om relevanta uppféljningsomraden

Socialstyrelsen och Forsakringskassan har fortsatt arbetet med att utreda vilka
uppfdljningar som ger vardeskapande effekter, utdver att undersoka
kompletteringspraxis, diagnosforandring under langre tids sjukdom och
omfattningsférandringar.

Pa den tidigare namnda workshop som genomférdes i juni 2022 deltog representanter
fran Forsakringskassan, Socialstyrelsen, halso- och sjukvarden, Nationellt
programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin, SKR och
Inera. Syftet med workshopen var att lyfta fram de uppfoljningsomraden som deltagarna
ansag skulle vara vardeskapande.

Viktiga uppgifter att folja upp i lakarintyget

Kunskapsbaserade underlag om sjukskrivningsmonster ger signaler om var dialog och
behovsanpassad samverkan kan vara pakallad. Att folja antalet sjukskrivningar over tid,
grad, langd, konsférdelning samt diagnosgrupper och kunna jamféra inom den egna
regionen och med hela riket kan utg6ra en bra grund fér dialog och identifiering av
eventuella utvecklingsbehov.

Ett perspektiv ar att betrakta intyget som nagot som bidrar till en aktiv process for
individen, med bade behandlingsinsatser och rehabiliteringsplan samt
rekommendationer for arbetsatergang och planeringen for individen.

Workshopdeltagarna ansag ocksa att det ar viktigt att se ver om man kan félja upp
kompletteringar och vilka uppgifter Forsakringskassan har behov att fa kompletterade.

Representanter fran halso- och sjukvarden och Forsakringskassan lyfte under
workshopen att det dessutom vore intressant att forbattra mojligheterna att félja upp
insatser som kan utforas for att framja atergang i arbete, t ex ovan namnda
behandlingsinsatser och rehabiliteringsplaner, men d&ven rekommendationer om
arbetsanpassning, arbetstraning eller foretagshalsovard. Andra exempel ar forslag till
atgarder kopplat till samverkan med andra aktérer an halso- och sjukvarden, impulser
om samordning, avstamningsmoten med mera.

Forutsattningar att folja lakarintyg pa vardenhetsniva

| rapporten fran juli 2021 identifierade Forsakringskassan mojligheten att koppla
lakarintyg till specifika vardenheter genom att fa tillgang till Ineras sa kallade HSA-
register.

| det fortsatta utredningsarbetet har stora utmaningar med denna I6sning identifierats.
Det framsta hindret ligger i hur begreppet vardenhet anvands. En vardenhet definieras
enligt Socialstyrelsens termbank som organisatorisk enhet som tillhandahaller halso-
och sjukvard. Det ar dock vardgivaren sjalv som faststaller vad en vardenhet ar utifran
forutsattningar i verksamheten. En vardenhet som tillhandahaller halso- och sjukvard,
kan till exempel vara en vardcentral, sjukhus, klinik eller vardavdelning. Bendamningen
anvands olika vid registrering i HSA-katalogen vilket leder till att det skiljer stort mellan
olika vardgivare och regioner. | vissa regioner omfattar en vardenhet ett helt sjukhus och
i andra regioner avses en avdelning, klinik eller vardcentral.

For att kunna folja upp lakarintyg, pa det vi har menar med vardenhetsniva, sa kravs en
styrning av och gemensam definition av hur HSA-id ska anvandas, bade pa
vardgivarniva och pa vardenhetsniva samt att sjalva inmatningen av data, dvs
registreringen, sker pa ett enhetligt satt.
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Olika behov pa olika nivaer

Olika nivaer inom respektive organisation har behov av olika typer av uppfdljningar. Har
nedan beskrivs behovet av uppféljning kopplat till olika organisatoriska nivaer utifran de
dialoger som fordes pa den workshop som holls i juni 2022.

Nationell niva

Pa nationell niva kan uppgifter om uppféljning av lakarintyg anvandas olika i exempelvis
nationella analysrapporter, som underlag for nationella utvecklingsarbeten och beslut.
Det finns flera intressenter och mottagare av sadan information. Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard och nationellt programomrade (NPO)
rehabilitering, habilitering och forsadkringsmedicin ar viktiga mottagare, liksom
Socialstyrelsen i egenskap av kunskapsmyndighet. Aven fér Forsakringskassan och
regeringskansliet kan uppféljning av lakarintyget vara relevant underlag for uppféljning
av utvecklingen inom Socialférsakringsomradet.

Regionniva

Pa regionniva kan uppfoljning av lakarintyg anvandas for dialog pa strukturell niva,
mellan féretradande for enskilda regioner och med Forsakringskassans representanter.
Ett syfte kan vara att fa en helhetsbild av hur det ser ut inom en viss region och aven i
jamforelse med andra regioner. Ett anvandningsomrade pa regionniva kan aven vara att
identifiera vilka vardenheter inom en viss region som avviker géllande exempelvis langre
sjukskrivningstider an vad som ar forvantat. Detta skulle kunna anvandas for att
identifiera vardenheter dar extra insatser kan erbjudas for att bidra till utveckling.

Vardenhetsniva

Forsakringskassan deltar redan idag i dialoger riktade till enskilda vardenheter,
exempelvis enskilda vardcentraler. Statistikunderlag géallande hur det ser ut pa den egna
vardenheten kan anvandas som underlag for dialog kring gemensamt utvecklingsarbete.
Det har lyfts fram ett behov av att det ar viktigt att utvecklingen ska kunna féljas éver tid
samt att det ska kunna ga att jamfora med hur det ser ut pd andra jamférbara
vardenheter.

Slutsatser

| rapporten fran juli 2021 framkom att de tekniska forutsattningar som finns for att folja
intyg pa vardenhetsniva medfor begransningar och komplikationer som &r kopplade till
hur HSA-katalogen ar uppbyggd och hur data matas in.6 Som tidigare namnts har Inera i
utredningsarbetet kring denna rapport kommit fram till slutsatsen att uppféljning pa
vardenhetsniva inte ar mojlig sa som HSA-katalogen anvands idag. Det innebar att en
anslutning som konsument till Ineras HSA-katalog inte ar en lIésning som mojliggér
uppfoljningar pa vardenhetsniva. Dessa begransningar i HSA-katalogen ligger utanfor
myndigheternas paverkan.

Genomford workshop visade att bade Forsakringskassan, halso- och sjukvarden och
Socialstyrelsen har 6nskemal om att i framtiden kunna f6lja upp lakarintygens viktigaste
informationsméangder utifran ett kvalitetsperspektiv pd vardenhetsniva.

Flera pagaende uppféljningsinsatser, exempelvis Ineras intygsstatistik,
Forsakringskassans statistikportal, regionernas egna uppfoljningssystem och
Socialstyrelsens arbete med uppfoljningsmatt, bidrar redan idag till arbetet med
vardeskapande uppfdljning hos aktdrerna.

6 Regeringsuppdrag skapa forutsittningar for uppféliningar av ldkarintyg (forsakringskassan.se), s. 6—
7.
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Med mdgjligheten till gemensam uppfdljning av l&karintyg ser Forsékringskassan och
Socialstyrelsen att dialog, samverkan samt sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
kan forbattras. Men for att astadkomma detta sa kravs en enhetlig definition av
vardenhet och en enhetlig hantering av data av samtliga vardaktorer som utfardar
lakarintyg, vilket saknas idag da regionerna sjalva ager mojligheten att definiera vad de
avser med vardenhet.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsutvecklare Erika Kjellstrand, den
senare som féredragande.

Nils Oberg

Forsakringskassan
Erika Kjellstrand
Forsakringskassan

Beslut i detta arende har fattats av generaldirektdr Olivia Wigzell. | den slutliga
handlaggningen har tf avdelningschef Anders Berg och enhetschef Anders Berg deltagit.
Utredare Anna Ericsson har varit foredragande.

Olivia Wigzell

Socialstyrelsen
Anna Ericsson
Socialstyrelsen
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		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling










Till början



