Forsakringskassan 1(10)

Datum Diarienummer

2026-02-09 FK 2025/014917

Svar pa regeringsuppdrag

Rapport — Uppdrag till Forsakringskassan att standardisera lakarintyg

Forsakringskassan 2026

Datum: 2026-02-09

Uppdrag till Férsakringskassan att standardisera lakarintyg
Version

FK 2025/014917



Forsakringskassan 2 (10)

Datum Diarienummer
2026-02-09 FK 2025/014917
Innehall
I [ 01 =To [ a1 oo PP 3
1.1 (@00 JNUT ] oo =T 1= SR 3
1.2 Andra angrénsande uppdrag och deras koppling till Forsékringskassans
B o] o = o SRR 3
1.3 2 F1 (o | (11 Lo PRSI 4
O Y[ | = Vg < o 1T gL - RO SRPSPTPRR 4
2. Genomforande 0Ch MELO.......coo i e e 4
3. Kartlaggning och beskrivning av nulage per prioriterad informationsméngd............. 5
3.1 BaSINTOMMALION ....cooiiiiiiiiiiiie et 5
3.2 DT>V |10 1S 5
3.3 FUNKEGONSNEASALINING .....veeeeiee e e e e e e e e s e ree e e e e e e e e nnnnnes 6
3.4 AKEVItEtSDEGIANSNING ...coi ittt st e e e enneeee s 6
3.5 PrOgNOS ... 6
3.6 Medicinsk BENANAIING ......c.veeiiiiiiie e 6
4. Rekommendationer per prioriterad informationsSmangd...........cccccvveeeeeeeiviciiiieeeneeennn 6
4.1 BaSiNTOMMALION ......coiuviiiiiiiiii et 7
4.2 3 1=V |10 1S 7
4.3 FUNKEONSNEASAIINING .....vvieiieeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnes 7
4.4  AKLVItetSDEgranSNINg ........ccuiii i 7
4.5 PrOgNOS ... 8
4.6 Medicinsk BeNaNAIiNG .........ooiiiiiiiie e e 8
T 11 7= 11 PO PP PP UPTPRRN 8

6. Forteckning 6ver inkluderade och exkluderade intyg i detta uppdrag ........ccccccceeueeee 8



Forsakringskassan 3 (10)

Datum Diarienummer

2026-02-09 FK 2025/014917

Sammanfattning

Forsakringskassan har inom ramen for detta regeringsuppdrag arbetat med att definiera
vad som ska standardiseras i lakarintyg och lakarutlatanden? och pa vilket satt detta ska
goras. Syftet ar att skapa forutsattningar for semantisk interoperabilitet? som i sin tur ska
underlatta inforandet av en sammanhallen intygshantering®. 17 av 22 intyg har
inkluderats i arbetet eftersom de bedémts innehalla sa snarlika informationsméangder att
standardisering ar mojlig och bidrar till nytta. Resultatet av arbetet ar att de mest
centrala och aterkommande informationsmangderna foreslas standardiseras pa en
overgripande rubrikniva. Eftersom olika férmaner ror olika aspekter av halso- och
funktionstillstand behover Gvergripande rubriker i intyg kompletteras med mer specifika
fortydliganden av fragestallningarna. Detta for att underlatta for intygsutfardaren att
lamna relevanta uppgifter som underlag for erséattning och for att minska behovet av
komplettering. Pa sa sétt bedomer vi att vi bade kan standardisera sa langt det ar mojligt
och samtidigt bibehalla en nodvandig anpassning utifrdn behoven i olika formaner.
Standardiseringen av fragorna paverkar inte informationen som efterfragas i sak och
andrar darmed inte heller kraven pa utfardaren.

Detta standardiseringsarbete skapar ocksa forutsattningar for Forsakringskassans
fortsatta arbete med den digitala transformationen.

1. Inledning

1.1 Om uppdraget

Forsakringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att, s langt som mgjligt, ensa och
standardisera myndighetens intyg i syfte att underlatta inférandet av en nationellt
sammanhallen intygshantering. De forandringar av Forsakringskassans intyg som vi
tagit fram, och harmed foreslar, ska senast kunna implementeras i den sammanhallna
intygshanteringen som E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen har getts i uppdrag att
utveckla och tillhandahalla.

1.2 Andra angransande uppdrag och deras koppling till
Forsakringskassans uppdrag

E-halsomyndigheten arbetar med tva regeringsuppdrag som delvis éverlappar varandra
och som angransar till detta uppdrag.

e Utveckling av en nationell funktion for interoperabilitet inom hélsa, vard och
omsorg* dar den nationella arbetsgruppen for standardisering av
intygsinformation ingar. Arbetsgruppens uppdrag ar att strukturera och
standardisera information i intyg som delas mellan halso- och sjukvard, tandvard
respektive socialtjanst samt de statliga myndigheter som ar representerade i
gruppen. Forvantade leveranser ar implementationsnéra specifikationer.
Gruppen inledde sitt arbete hosten 2024 och en forsta delleverans bestaende av
implementationsnara specifikationer for basinformationen i intygen beraknas

1 Begreppet intyg anvands fortsattningsvis i detta dokument for att beteckna formular for
lakarintyg och lakarutlatande

2 Interoperabilitet handlar om att olika organisationer och informationssystem ska kunna
kommunicera och samverka effektivt. Det kraver gemensamma regler, standarder och
specifikationer for att information ska kunna lagras, utbytas och ateranvandas pa ett sakert
och smidigt satt

3 Uppdrag till E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen om sammanhallen intygshantering
(S2025/01192)

4 Etablera en nationell funktion for interoperabilitet - E-halsomyndigheten



https://www.ehalsomyndigheten.se/om-ehalsomyndigheten/om-oss/vara-regeringsuppdrag/nationell-funktion-for-interoperabilitet/
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vara klar under bérjan av 2026. Resultaten fran arbetsgruppens arbete ingar i E-
halsomyndighetens och Socialstyrelsens regeringsuppdrag om att ta fram en
sammanhallen intygshantering. Uppdraget till Forsékringskassan att
standardisera myndighetens intyg bidrar till arbetsgruppens fortsatta arbete med
den semantiska interoperabiliteten rorande den kliniska informationen i intygen.

e Uppdraget till E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen om att fortsatta arbetet
med att utveckla och tillhandahalla en sammanhallen intygshantering.
Malsattningen med uppdraget ar att processer for intygshantering i hogre grad
standardiseras, digitaliseras, automatiseras och samordnas.

1.3 Bakgrund

Av E-hélsomyndighetens forstudie om en sammanhallen intygshantering inom
halso- och sjukvarden och omsorgen® framgar att det varje ar utfardas ungefar 4-5
miljoner intyg inom varden och omsorgen, varav cirka 2,5 miljoner intyg utfardas
digitalt i Ineras intygstjanst. Det volymmassigt storsta intyget ar Forsakringskassans
lakarintyg for sjukpenning. Av alla intygsmottagare i Sverige ar Forsékringskassan
den aktér som tar emot flest intyg.

Forsakringskassan ar bade intygsutgivare for och intygsmottagare av totalt 22 olika
typer av intyg som utfardas av halso- och sjukvarden. Dessutom ar
Forsakringskassan mottagare av tva EU-intyg samt lakarintyget for tandvardsbidrag.
Av de 22 typer av intyg som Forsakringskassan ar utgivare fér och mottagare av,
har 17 tagits med i detta uppdrag.

1.4 Avgransningar

Av de 22 typer av intyg som Férsékringskassan ar utgivare fér och mottagare av har
5 inte tagits med i detta uppdrag. Anledningen ar att de ar mycket specifika,
anvands sallan eller att omarbetning pagar.

2. Genomfdérande och metod

En mindre arbetsgrupp bestdende av verksamhetsarkitekt och
verksamhetsutvecklare har kartlagt och analyserat informationen i intygen och tagit
fram forslag pa& ensning och standardisering. Forslagen har sedan bearbetats i en
storre arbetsgrupp bestaende av verksamhetsutvecklare och forsakringsmedicinska
koordinatorer fran samtliga berorda forsakringsavdelningar. Vidare har forslagen
I6pande presenterats och diskuterats med E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen.
Synpunkter har ocksa inhamtats fran medicinskt sakkunniga lakare inom
forsakringsmedicin fran flera regioner.

Eftersom antalet intyg och ifylinadsfalt &r omfattande har ett antal prioriterade
informationsméangder, som &r gemensamma fér manga av de vanligaste
forsakringsmedicinska intygen, valts ut for att inga i detta standardiseringsarbete.
Dessa informationsméangder ar:

e Basinformation (t.ex. information vad intyget grundar sig pa och lakarens
befattning)
Diagnos
Funktionsnedséttning
Aktivitetsbegransning
Prognos
Medicinsk behandling

5 Slutredovisning $S2023/02107
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Begreppen funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning ar hamtade ur ICF,
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.
Forsakringskassan har velat fortsétta anvanda dessa vedertagna begrepp eftersom
de ar viktiga informationsmangder i handlaggningen i flera formaner. Anvandningen
av ICF rekommenderas av Socialstyrelsen och ingar i de kunskapsstod om
sjukskrivning och olika diagnoser som Socialstyrelsen tagit fram och som aven
anvands av lakare och annan vardpersonal. Genom att anvanda ICF kan vi ta fasta
pa det standardiserade sprak och den struktur som ICF innebar, vilket har bedomts
vara en fordel i det aktuella standardiseringsarbetet.

Foljande steg har genomforts i standardiseringsarbetet:

e Kartlaggning av rubriker och texter i alla intyg, se exempel i bilden nedan.

¢ Identifikation av rubriker och texter som aterkommer i flera intyg. Har ingar
ocksa identifikation av rubriker och texter dar samma typ av information
efterfragas men uttrycks pa olika eller fylls i pa varierande satt.

¢ Identifikation av intygsspecifika rubriker och texter.
Standardisering och ensning av de rubriker och texter dar samma typ av
information efterfragas

e Hjalptexterna har setts 6ver och ensats i viss man, framforallt for att undvika
onddiga olikheter mellan intygen.

Rubrik Text i anslutning till ifylinadsfalt
. - -
3. Diagnos [Hialptext o
Ange den diagnos som ar primar orsak till patientens funktionsnedsattning forst Diagnoskod enligt ICD-10 SE

Ifylinadsfalt

3. Kartlaggning och beskrivning av nulage per prioriterad
informationsmangd

3.1 Basinformation

Rubrikerna som hor till basinformation ar redan idag forhallandevis ensade. Det
galler "Utlatandet ar baserat pa”, "Ar utldtandet 4ven baserat pa andra medicinska
utredningar eller underlag” samt "Underskrift”.

De befintliga svarsalternativen under "Utlatandet &ér baserat pa” och texten i
anslutning till ifyllnadsfalten under "Ar utldtandet dven baserat pa andra medicinska
utredningar eller underlag” skiljer sig dock at. Texten i anslutning till ifyllnadsfaltet vid
"Underskrift” skiljer sig ocksa nagot at mellan intygen.

3.2 Diagnos

| vissa intyg rubriceras informationsmangden "Diagnos” medan andra intyg har
betydligt langre rubriker som tex. "Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar
nedsatt arbetsformaga”. Nagra intyg har separata rubriker for diagnos och for
historik for diagnosen.
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Gemensamt fér merparten av intygen ar att de har ifyllnadsfalt foér diagnosnamn och
diagnoskod, aven om dessa efterfragas pa olika satt. Antalet mojliga diagnoser att
ange skiljer sig ocksa at.

3.3 Funktionsnedséttning

| vissa intyg rubriceras informationsmangden "Funktionsnedséattning” medan andra
intyg har betydligt langre rubriker. Nagra intyg har en langre beskrivande text
nedanfor rubriken.

Gemensamt for flera intyg &r att de har ifylinadsfalt som ar inriktade pa olika
funktionsomraden.® De olika funktionsomradena skiljer sig dock at mellan intygen.

3.4 Aktivitetsbegransning

| vissa intyg rubriceras informationsmangden "Aktivitetsbegransning” medan andra
intyg har betydligt langre rubriker. Nagot intyg har en langre beskrivande text
nedanfor rubriken.

De flesta intyg har endast ett ifylinadsfalt. Texterna i anslutning till ifylinadsfaltet
varierar stort mellan intygen.

3.5 Prognos

Flera intyg har med ordet prognos i rubriken men ytterligare text finns med i rubriken
for att fortydliga vad som efterfragas. Nagra intyg har rubriken "Medicinska
forutsattningar for arbete”.

Texterna i anslutning till ifylinadsfélten varierar mellan intygen.

3.6 Medicinsk behandling

Intygen har snarlika rubriker, antingen "Medicinsk behandling”, "Medicinska
behandlingar” eller "Behandling”.

Antalet ifylinadsfalt skiljer sig at mellan intygen beroende pa om det ar
gemensamma eller olika falt for planerad och pagaende behandling. Dessutom
forekommer falt for eventuell avslutad behandling i ett par intyg.

4. Rekommendationer per prioriterad informationsméangd

| arbetet med att standardisera Forsakringskassans intyg har vi kunnat konstatera
att de prioriterade informationsmangderna som beskrivs ovan kan och bér ensas pa
overgripande rubrikniva.

Eftersom intygen anvands i olika formaner som ror olika situationer behover de
Overgripande rubrikerna kompletteras med mer situationsspecifika fortydliganden for
att underlaget ska ge andamalsenlig information.

Uppgiftsminimering ar ocksa en viktig princip. Det forutsatter att fragestallningarna
ar tillrackligt specifika for att den som ska utfarda intyget endast ska ge sadan
information som behovs for att kunna utreda och bedéma rétten till en férman eller
stod. Utver den overgripande rubriken behover det sdledes finnas formansspecifik
kompletterande text i fragan som underlattar for lakaren att ge information som
behovs for de bedémningar som Forsakringskassan ska gora. Pa detta satt kan
intygen bade goras mer enhetliga samtidigt som vi minskar risken for att fragorna
blir s& breda och generella att det blir svart fér den som ska skriva intyget att veta
vad som efterfrdgas. | detta avsnitt gar vi igenom de prioriterade

6 Med funktionsomraden avses olika typer av funktionsnedséttningar utifran ICF. Exempelvis
Intellektuell funktion eller Sinnesfunktioner och smérta.
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informationsmangderna och beskriver resultatet av standardiserings- och
ensningsarbetet.

4.1 Basinformation

Rubriken ensas till "Utlatandet ar baserat pa” for 14 av 15 intyg. Undantag ar
Lakarintyg for sjukpenning dar rubriken forblir ”Intyget ar baserat pa”.
Rubriken ensas till "Ar utldtandet &ven baserat p& andra medicinska utredningar
eller underlag?” for de sju intyg dar detta efterfragas.

Rubriken ensas till "Underskrift for de 17 intyg dar detta efterfragas,

Det forsta svarsalternativet under "Utlatandet ar baserat pa” ensas till "Min
undersokning vid fysiskt vardmote” for 13 av 14 intyg.

Det andra svarsalternativet under "Utlatandet ar baserat pa” ensas till "Min
undersokning vid digitalt vardmote” for 13 av 14 intyg.

Ifylinadsfaltet for lakarens personnummer tas bort i de sex intyg dar detta
efterfragades.

4.2 Diagnos

Rubriken ensas till "Diagnos” for de 14 intyg dar denna information efterfragas.
For att fortydliga vad som efterfragas laggs en beskrivande text i anslutning till
ifyllnadsfalten.

4.3 Funktionsnedsattning

Rubriken ensas till "Funktionsnedsattning” for de tio intyg dar denna information
efterfragas.

For de intyg som efterfragar information om funktionsnedséttning per
funktionsomrade laggs en beskrivande text, som ar gemensam for samtliga
funktionsomraden, nedanfor rubriken. Denna text varierar nagot beroende pa
om man efterfragar funktionsnedsattning till féljd av diagnos eller inte.

Dar olika funktionsomraden anvands ensas och standardiseras dessa. Tva
formaner har behov av information om ytterligare funktionsomraden:
Andningsfunktion for assistansersattning och Syn- och hérselfunktion for
merkostnadsersattning.

4.4 Aktivitetsbegransning

Rubriken ensas till "Aktivitetsbegransning” for de nio intyg dar denna information
efterfragas.

Sex av nio intyg far likalydande text i anslutning till ifylinadsfaltet: "Beskriv vad
du bedomer att patienten har svart att géra pa grund av sina
funktionsnedsattningar. Ange om din bedémning &r baserad pa dina
observationer, anamnes eller utredning gjord av nagon annan hélso- och
sjukvardspersonal. Ange om mdjligt svarighetsgrad.”

Texten i anslutning till ifyllnadsfaltet for Lakarintyg for sjukpenning FK 7804
kommer att avvika eftersom man har kopplar aktivitetsbegransningen till
intygspersonens sjukdom och dessutom vill betona att begransningarna ska
stallas i relation till intygspersonens arbetsformaga.

Texten i anslutning till ifylinadsfaltet for Lakarutlatande for bilstod FK 3222
kommer att avvika eftersom man hér efterfragar aktivitetsbegransning specifikt
kopplad till intygspersonens forflyttningssvarigheter.

Lakarutlatandet for assistansersattning kommer att behalla de fem ifylinadsfalt
for olika aktivitetsomraden som nyligen har inforts i intyget. Anledningen ar att
utifran forutsattningarna for ratt till ersattning sa finns det ett behov av uppgifter
om aktivitetsbegransningar pa den har detaljnivan. Halso- och sjukvarden har
dessutom lyft ett behov av ett utokat stod gallande inom vilka livsomraden som
Forsakringskassan behéver uppgifter om aktivitetsbegransningar.
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4.5 Prognos

e Rubriken ensas till "Prognos” for de 8 intyg dar denna information efterfragas.

e 6 av 8 intyg far likalydande text i anslutning till ifyllnadsfaltet: "Hur forvantas
patientens funktionsnedsattning och aktivitetsbegransningar utvecklas over tid?”

o Texten i anslutning till ifyllnadsfaltet for Lakarintyg for sjukpenning FK 7804
kommer att avvika jamfért med andra intyg eftersom man har efterfragar
prognos specifikt kopplad till intygspersonen arbetsformaga.

e Texten i anslutning till ifylinadsfaltet for Lakarutlatande for bilstod FK 3222
kommer att avvika jamfort med andra intyg eftersom man har efterfragar
prognos specifikt kopplad till intygspersonens forflyttningssvarigheter

e |intyget Lakarutlatandefor livranta FK 7808 tillkommer dessutom ifylinadsfalt for
prognos kring atergang i arbete.

4.6 Medicinsk behandling

e Rubriken ensas till "Medicinsk behandling” for de 11 intyg dar denna information
efterfragas.

5. Slutsatser

De uppgifter som Forsakringskassan behdver och efterfragar i

intygen ar i manga fall likartade men strukturen, begreppen och sprakbruket i
intygen kan skilja sig at. Vissa skillnader beror pa att informationsbehovet i de olika
formanerna skiljer sig at pa ett sddant sétt att fragorna delvis behdver formuleras
olika for att intyget ska ge andamalsenlig information utifran férmanens regelverk
och réattspraxis. Dessa forutsattningar har paverkat graden av standardisering.

Arbetet med standardiseringen har inte inneburit andringar i sak eller att kraven pa

halso- och sjukvarden andras. Det ar fortfarande samma information som
efterfrigas men pa ett mer likartat satt.

6. Forteckning Over inkluderade och exkluderade intyg i

detta uppdrag
Intygsnamn Intyg nr Inkluderat | Kommentar
Lakarintyg for FK7804 Ja
sjukpenning
Lakarutlatande for FK 3221 |Ja

omvardnadsbidrag eller
merkostnadserséttning

Lakarutlatande for FK 3222 | Ja
bilstdd

Lakarutlatande for FK 3226 | Ja
narstdendepenning

Lakarutlatande for FK 7800 | Ja
sjukerséttning

Lakarutlatande for FK 7801 | Ja

aktivitetsersattning vid
nedsatt arbetsformaga
Lakarutlatande for FK 7802 | Ja
aktivitetsersattning vid
forlangd skolgang

Lakarutlatande for FK 7808 | Ja
livranta
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Lakarutlatande for FK 7809 |Ja

merkostnadsersattning

Lakarutlatande for FK 7810 |Ja

assistansersattning

Sarskilt lakarutlatande FK 7204 | Ja

for en gravid

egenforetagare vid

risker i arbetsmiljon

Intyg om graviditet FK 7210 |Ja

Lakarutlatande Tillfallig | FK 7426 | Ja

foraldrapenning for ett

allvarligt sjukt barn som

inte har fyllt 18 ar

Lakarutlatande Tillfallig | FK 7427 | Ja

foraldrapenning Barn

12-16 ar

Intyg Tillfallig FK 7472 | Ja

foréldrapenning

Lakarutlatande FK7484 | Ja

Underlag till

forhandsbeslut for

tillféllig foéraldrapenning

Lakarutlatande For FK 7262 |Ja

sarskilt hogriskskydd

Information om antaget | FK 7429 | Negj Anvands av regionerna

behov av for att informera

rehabiliteringsatgarder Forsakringskassan om

enligt 30 kap. SFB att en patient som
erbjuds
koordineringsinsatser
kan antas ha behov av
rehabiliteringsatgarder.

Arbetsterapeutiskt FK 5055 | Negj Anvands mycket séllan.

yttrande Bilsttd

Aktivitetsformageutredni | FK 7269 | Nej Utredningar som

ngar (AFU) innehaller intygade
uppgifter. Innehaller
mycket metod och annat
som omgardar hur
blanketten &r utformad
vilket gor det svart att ha
med i detta
standardiseringsarbete.

Svar pa forfragan Infor | FK 7432 | Nej Se ovanstaende rad

aktivitetsformageutredni

ng

Lakarutlatande FK 7265 | Nej Ar for tillfallet foremal for

Forebyggande omfattande

sjukpenning

omarbetning. Dock
kommer man utga fran
detta arbete vid
omarbetningen.




Forsakringskassan

Datum

2026-02-09

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Stefan Blom, samt verksamhetsarkitekt Elisabet Granberg och
verksamhetsutvecklare Anna Martinmaki, de tva senare som foredragande.

Nils Oberg

Elisabet Granberg
Anna Martinmaki
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