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Sammanfattning

Forsakringskassan har i Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende
Forsakringskassan fatt i uppdrag att skapa forutsattningar for systematiska uppfoljningar
av lakarintyg pa vardenhetsniva. Uppdraget ges mot bakgrund av riksdagens
tillkdnnagivande att folja upp lakarintygsskrivande (Socialférsékringsutskottets
betankande 2019/20:SfU13). Uppdraget ska genomfdras i samrad med Socialstyrelsen
och redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 1 juli 2021.

Idag kan Forsakringskassan, utifran den information som finns tillganglig i inkomna
lakarintyg, inte folja lakarintyg pa vardenhetsniva. Forsékringskassan har identifierat
mojligheten att kunna nyttja information fran halso- och sjukvardens adressregister
(HSA eller HSA-katalog) och genom det unika identifierarvardet som kallas HSA-id,
kunna koppla digitala lakarintyg till utfardande vardenhet. En anslutning till HSA-
katalogen kraver forberedande arbete och tar 6-12 manader. Andra mojligheter att folja
lakarintyg pa vardenhetsniva har inte identifierats med anledning av att begreppet
vardenhet ger begransat handlingsutrymme.

Inom uppdraget har dialoger med Socialstyrelsen och halso- och sjukvarden genomforts
och den gemensamma bilden ar att uppféljningar kan ge nytta inom samverkansarbetet.

Inom tidsramen for det forutsattningsskapande uppdraget har Forsakringskassan
identifierat ett antal fragestallningar som kraver djupare analys fore ett eventuellt
inforande av uppféljning av lakarintyg. De ar av sddan omfattande art att det inte har
varit genomférbart att I6sa ut och besvara dessa inom tidsramen for uppdraget.

Da regionerna ansvarar for kvalitetsuppféljning av det egna arbetet, ser
Forsakringskassan det som viktigt att uppdraget att skapa forutsattningar for
uppfdljningar av lakarintyg inte innefattar detta ansvar, for att undvika att skapa en
uppfattning att Forsakringskassan har eller far ett tillsynsansvar. Forsakringskassan ser
mojligheter att félja upp innehall i lakarintyg, som inte ligger inom kvalitetsuppféljning.

Lakarintyg ar en av de informationskéallor som finns tillgangliga och det &ar viktigt att
sakra att uppféljningar av lakarintyg inte blir en isolerad aktivitet, utan satts i ett storre
sammanhang dar andra informationskallor varderas utifran de behov som ska
tillgodoses. Vidare ar lakarintyg i dagens format ett sétt att paketera och samla in
nodvandig information och det pagar initiativ som kan komma att paverka utformningen
av lakarintyg och informationsinhdmtningen.

Uppfoljningar av lakarintyg ar en omfattande fraga och en fordjupad analys behover
darmed genomféras for att identifiera behov och nytta samt for att férdjupa arbetet med
identifierade forutsattningar. Detta behover ske innan en losning infors, sa att den
efterfragade effekten av uppféljningar kan uppnas. Det &r en viktig framgangsfaktor att
Forsakringskassan, Socialstyrelsen och hélso- och sjukvarden tillsammans genomfor
denna analys.

Forsakringskassan foreslar darfor att en fordjupad analys genomférs med samtliga
berérda aktorer, innan ett eventuellt inférande.

Diarienummer for Uppdrag att skapa forutsattningar for uppfoljningar av lakarintyg ar FK
2021/006212.
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Uppdrag och genomférande

Forsakringskassan har i Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende
Forsakringskassan fatt foljande uppdrag:

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning
Uppdrag att skapa férutsattningar for uppféljningar av l&karintyg.

Forsakringskassan ges i uppdrag att skapa forutsattningar for systematiska
uppféljningar av lakarintyg pa vardenhetsniva. Uppdraget ges mot bakgrund av
riksdagens tillk&nnagivande att félja upp lékarintygsskrivande
(Socialforsékringsutskottets beténkande 2019/20:SfU13). Uppdraget ska genomféras i
samrad med Socialstyrelsen och redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 1 juli 2021.

Fran Socialforsakringsutskottets betankande 2019/20:SfU13 kan utlasas att det finns ett
behov av att minska osakerheten i bedomningen av arbetsformaga da detta bedoms
kunna bidra till osakliga skillnader i sjukfranvaro mellan mén och kvinnor med psykisk
ohélsa. | betankandet lyfts aven fram att detta &r nagot som kan uppnds genom redan
vidtagna atgarder, bland annat inom ramen for det gemensamma regeringsuppdraget
att utveckla sjukforsakringshandlaggningen i dialog med halso- och sjukvarden, det sa
kallade dialoguppdraget, mellan Forsakringskassan och Socialstyrelsen.

Med detta som bakgrund har Forsakringskassan samverkat med Socialstyrelsen och
halso- och sjukvarden kring uppdraget. Uppfdljning av lakarintyg mojliggor ett viktigt
bidrag till samverkan mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. Tillsammans
med regionernas ansvar for kvalitetsuppféljning av det egna arbetet, bor uppfoéljningar
kunna ge underlag och analyser for forbattrings- och utvecklingsarbete, dar osakliga
skillnader i sjukfranvaro mellan man och kvinnor med psykisk ohalsa ar en aspekt.

Tidsramen for uppdraget och omfattningen av identifierade forutsattningar har
tilsammans inte medgivit en fordjupad analys av samtliga aspekter inom uppdraget och
uppdraget har darmed genomférts med avsikt att identifiera och sékra sa stor del av
forutsattningarna som mojligt i samverkan med Socialstyrelsen.

Uppdraget innebar att skapa forutsattningar for systematiska uppféljningar av lakarintyg
pa vardenhetsniva. Den information Forsékringskassan idag har tillgang till fran inkomna
lakarintyg, kan inte kopplas till utfardande vardenhet och for att majliggora uppfoljning
behover information som identifierar vardenhet inhamtas och kopplas samman med
utfardade lakarintyg.

Forutsattningar for uppdraget

Forsakringskassan har alltsa getts i uppdrag att skapa forutsattningar for systematiska
uppféljningar av lakarintyg pa vardenhetsniva. For att ta sig an uppdraget har
Forsakringskassan behovt definiera och avgransa uppdragets olika delar.

Begrepp
For att lasa och forsta texten ar vissa begrepp avgoérande, dessa beskrivs nedan och
kommer sattas i sitt sammanhéng vid fortsatt lasning.

Inera tillhandahaller och forvaltar HSA, som &r en digital katalogtjanst vilken innehaller
kontaktuppgifter och behorighetsgrundande information om vardgivare, vardenhet och
personal. Alla dessa har tillhérande unika identifierare, kallade HSA-id.

Vardenhet definieras av bade Socialstyrelsen och inom HSA som "organisatorisk enhet
som tillhandahaller halso- och sjukvard. Bedomningen av vad som anses vara en
vardenhet sker idag inte med enhetliga nationella principer utan varje huvudman avgor
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avgransningen i det enskilda fallet. Vardenhet kan vara t.ex. vardcentral, klinik eller
motsvarande.” Inom HSA anvands vardenhet for att ange en organisatorisk enhet som
ligger direkt under den juridiska personen som benamns som vardgivaren.!

Inom detta uppdrag anvands vardenhet och vardenhetsniva enligt det upplagg som HSA
tilhandahaller, dar en niva i hierarkin kan vara vardenhet.

Perspektiv och ansvar for uppfdljningar av lakarintyg

Uppfoljiningar av lakarintyg kan genomforas utifran olika perspektiv. Uppféljning kan
goras av sjukskrivningspraxis, det vill sdga hur lakare sjukskriver, som till exempel
sjukskrivningslangd och skillnader mellan kén. Ett annat perspektiv ar uppféljning av
innehall i lakarintyg, som ror fragestallningar om hur arbetsformagans nedsattning
beskrivs och om lakarintyget innehaller de uppgifter Férsakringskassan behover och
efterfragar i sitt uppdrag.

Halso- och sjukvarden har lyft fram att dialogen om uppfdljning behéver féras utifran att
uppfdljning av det egna arbetet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar
regionernas eget ansvar. Forsakringskassans gemensamma forbattringsarbete med
halso- och sjukvarden behover ske utifran aktorers olika forutsattningar och ansvar, dar
regionernas egen uppfoljning kan ses som ett viktigt bidrag till foérbattringar inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Forsakringskassan ser darmed att det &r av stor vikt att sékra att uppdraget inte
uppfattas som att Forsakringskassan far ett tillsynsuppdrag som Forsakringskassan
varken har eller ska ha.

Avgransning gallande lakarintyg

Forsakringskassan har valt att avgransa uppdraget till de lakarintyg for sjukpenning
(FK7804) som kommer in digitalt till Férsakringskassan. Det innebér att lakarintyg under
sjukloneperioden eller som av andra skl inte skickas till Férsékringskassan inte
kommer att omfattas. Nedan féljer en beskrivning.

Inom uppdraget inkluderar Forsédkringskassan de lakarintyg som inkommer till
myndigheten och dér individen anstkt om sjukpenning. Dartill gor Forsakringskassan
avgransningen till digitala lakarintyg, dessa star idag for 91% av samtliga inkomna
lakarintyg for sjukpenning. Antalet inkomna pappersintyg till Forsakringskassan har en
tydligt nedatgaende trend och information fran Forsakringskassans datalager visar att
under 2020 var den totala volymen inkomna lékarintyg for sjukpenning (FK7804) cirka
1,7 miljoner varav andelen pappersintyg var cirka 160 000.

Vidare har Foérsakringskassan ingen information om sjukléneperioden, det vill saga den
tid som arbetsgivaren betalar sjuklon till arbetstagaren och hen annu inte ar aktuell for
insatser fran Forsakringskassan. Information om de lakarintyg som utfardas under
sjukloneperioden, for att arbetsgivaren ska kunna bedéma om arbetstagarens franvaro
beror pa sjukdom, finns i Ineras Intygstjanst intygstatistik.? Den &r tillganglig for de
regioner och privata vardgivare som ar anslutna till Webcert, den tekniska lésningen for
att kunna skapa digitala intyg.

En sjukloneperiod ar hdgst 14 dagar och Forsakringskassan efterfragar lakarintyg fran
och med dag 15. Under pagdende pandemi har vissa férandringar inforts, som medfor
awvikelse fran ordinarie handlaggning av sjukpenning. Vid en forsta sjukdag som infaller
15 december 2020 eller senare efterfragar Forsakringskassan lakarintyg forst vid dag

1 Socialstyrelsens begreppsmodell for hélso- och sjukvard (socialstyrelsen.se),
Inera HSA begrepp och definitioner (inera.se)
2 Ineras webbplats for intygstjanster (inera.se)



https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/ModelViewer?page=ClassDiagram_wZ6UpWKFYEBgdAU4.html
https://inera.atlassian.net/wiki/download/attachments/397772004/hsa_begrepp_och_definitioner.pdf
https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/intygstjanster/
https://inera.se
https://inera.se
https://socialstyrelsen.se
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22. Detta behover tas med vid en eventuell uppféljning av lakarintyg bakat i tiden, sa att
hansyn tas till den andrade tidsperioden och darmed antalet l&karintyg som
Forsakringskassan far in under dessa forutsattningar.

Avgransning gallande majliga ldsningar

Inom uppdraget ar det formulerat att lakarintyg ska foljas upp pa vardenhetsniva och
Forsakringskassan har undersokt de majligheter till uppféljning av lakarintyg, dar en
koppling mellan lakarintyg och vardenhet skulle vara mojlig. Nedan beskrivs de tva
alternativ som initialt bedomdes vara aktuella att undersoka utifran att begreppet
vardenhet begransar de alternativ som finns.

Forsakringskassan tittade pa mojligheten att nyttja arbetsplatskoden, som tillhandahalls
fran E-halsomyndigheten. Arbetsplatskoden ar dock kopplad till en arbetsplats och inte
till en vardenhet, vilket i detta fall inte har samma innebord och darmed inte skulle
mojliggora det som uppdraget efterfragar. Utover detta kan konstateras att
arbetsplatskoden ar frivillig att anvanda och vid kontroll av inkomna lakarintyg visade det
sig att den saknas i drygt 10% av de intyg som &r aktuella for uppféljning.

Den andra mojligheten &r att nyttja information fran HSA-katalogen, som Inera forvaltar,
dar vardenheter gar att identifiera med hjalp av det unika och obligatoriska vardet HSA-
id i kombination med att vardenheter &r markerade med en flagga i katalogen.
Flaggmarkeringen innebar att just vardenhet gar att identifiera och nar en enhet ar
markerad som vardenhet kan HSA-id anvandas for att identifiera exakt vilken vardenhet
det ar och vilken vardgivare den tillhor. Darmed gar det att koppla lakarintyg till
vardenhet.

Forsakringskassan har darfér genomfort det forutsattningsskapande uppdraget genom
att undersdka mojligheten att nyttja information fran Ineras HSA-katalog.

Nuvarande informationstillgang for Forsakringskassan

Nedan redogors for den information som Forsakringskassan idag har tillgang till genom
digitala léakarintyg, de begransningar detta innebéar for uppdraget samt hur dessa
begransningar kan hanteras.

Idag tar Forsakringskassan emot strukturerad information om och fran inkomna digitala
intyg, lakarintyg for sjukpenning (FK7804). Den information som Forsakringskassan far
ar i sig ar inte tillracklig for att genomféra uppfoljningar av lakarintyg pa vardenhetsniva
utan medfor ett antal begransningar och kvalitativa brister.

Genom informationen fran lakarintyg for sjukpenning (FK7804) gar det att identifiera:

e HSA-id samt fér- och efternamn for den personal som utfardat intyget,

e HSA-id samt namn, adress, postnummer och postort for den vardenhet dar
intyget har utfardats,

e HSA-id och namn for den vardgivare dar intyget har utfardats.

HSA-id ska enligt informationsspecifikation for intygshantering avse vardenhet, men vid
kontroll med Inera visar det sig att det existerar enheter pa intygen som inte avser
vardenheter, utan istéllet enheter som ar kopplade till vardenheter. For att kunna félja
upp péa vardenhetsniva, maste det ga att koppla intyget till den utfardande vardenheten,
vilket kraver information fran HSA.

P& lakarintygen som kommer in digitalt till Forsakringskassan finns namn pa
intygsskrivande lakare och hens HSA-id. Denna information gar dock inte att koppla till
en specifik vardenhet. Det beror pa att HSA-id &r unikt for en anstélld person hos en
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vardgivare, vilket innebar att samma person kan ha flera olika personliga HSA-id om
personen har uppdrag inom till exempel olika regioner.

En annan begransning ar hur namn pa till exempel en vardcentral ska kopplas till HSA-
id for uppfoljning. Det forekommer att namnet dver tid &ndras for ett specifikt HSA-id och
med enbart inkomna lakarintyg gar det inte att koppla namnéndringarna till ett specifikt
HSA-id.

En ytterligare komplikation nar det galler namnséattningen &r att det finns ett antal
vardenheter, med olika HSA-id, som har exakt samma namn i intygsfilerna. Exempelvis
finns det en vardgivare som pa 160 olika vardenhetskoder anger exakt samma namn,
vilket gor att de inte gar att sarskilja dessa fran varandra.

Genom anslutning till HSA-katalogen kan Forsakringskassan nyttja information som
mojliggor uppfoljning av lakarintyg pa vardenhetsniva och som innebar att existerande
begransningar kan hanteras och minimeras. Den avgodrande faktorn for uppdraget ar att
vardenhet, enligt definition fran HSA, ar markerad med flagga i HSA-katalogen och pa
sa satt gar att identifiera och koppla till utfardade lakarintyg och darmed mojliggors
tillgang till nédvandig information.3

Informationstillgdng och anslutning till Ineras HSA-katalog

Ineras HSA-katalog ar en digital katalog som innehaller kvalitetsgranskade uppgifter om
organisationer och personal inom vard och omsorg i Sverige. Informationen i HSA
anvands i manga tjanster for att invanare och personal ska hitta ratt vard pa natet. HSA
anvands ocksa for att styra medarbetares behorighet. Samtliga regioner och kommuner
och de flesta privata vardgivare anvander HSA som gemensam informationskalla.

Det finns tva roller med tillhérande ansvar i HSA, producent och konsument. Vid de
uppfdljningar som uppdraget syftar till, ar det i rollen som konsument som aktuell
information kan inhamtas.

En producent registrerar, dger och forvaltar den egna informationen | HSA. Producenten
ska folja det regelverk som finns fér de organisationer som anvander HSA-katalogen,
vilket innebar ett ansvar att forvalta informationen sa att den ar korrekt och uppdaterad
over tid. Det stélls inga krav pa vilka informationsmangder som registreras, utdver de
rent tekniska. Det innebar att forutom det unika vardet for HSA-id, sa finns det inte
nagon garanti for vilka informationsmangder som tillhandahalls eller hur informationen ar
uppbyggd och strukturerad. Det ar producenten sjalv som avgor vilken information som
ska registreras, vilket vanligtvis sker utifran vad respektive producent vill kunna visa i
andra e-halsotjanster som SITHS, Nationell patientéversikt, Pascal och 1177.

En ansluten konsument hamtar och nyttjar registrerad information i HSA. For att kunna
ansluta som konsument till HSA behover ett antal krav uppfyllas, bland annat att en
kontaktperson utses som ansvarar for organisationens anslutning, att informationen som
hamtas frAn HSA endast anvands pa det satt som ar beskrivet och godkant av
producenterna, att internrevision av efterlevnad av regelverket for HSA gors arligen, att
kontinuitetsplanering finns for den handelse att HSA ej ar tillganglig samt att hamtad
HSA-information i den egna tjansten kontinuerligt halls uppdaterad och inte far andras
pa annat satt.

Beslut kring hur konsumenter far hantera informationen i HSA fattas av HSA
Policygrupp, som representerar producenterna. Anslutningsprocessen ar relativt
omfattande d& hansyn tas till producenternas intressen och den anslutande
konsumentens behov av informationsnyttjande i sin tjanst. En genomsnittlig tid for en

3 Inera HSA Katalogtjanst (inera.se)



https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-katalogtjanst/
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anslutning fran forfragan till etablering i produktion ar cirka 6 till 12 manader och sker
genom att HSA Policygrupp fattar beslut om huruvida det &r en tjanst som HSA kan och
ska sttdja, utredning om tjanstens behov av HSA-information och hamtningsmetoder
samt om anvandningen av hamtad HSA-information kan godkannas. Vid ett
godkannande far konsumenten tillgang till HSA testmiljo. Darefter upprattas
avtalsdokumentationen och beslut fattas om godkannande av anslutningen och da ges
atkomst till HSA produktionsmiljé.

Det finns olika mgjligheter att hamta information fran HSA, antingen via hamtning av
HSA FileService-filer eller via tjanstekontraktsanrop. | dagslaget gar det inte att avgora
vilken hamtningsmetod som kan komma att bli aktuell d& detta beslut behtver grunda
sig pa en tydlig bild av vad som ska féljas upp och darmed vilken information som kravs
for uppféljningen.*

Uppfdljning av lakarintyg i ett samverkansperspektiv
Forutsattningar

Forsakringskassan har tillsammans med Socialstyrelsen inom det sa kallade
dialoguppdraget arbetat for att utveckla samarbetet mellan héalso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. | arbetet har forbattringsomraden identifierats och myndigheterna
har genomfort insatser inom dessa omraden. Uppféljning av halso- och sjukvardens och
Forsakringskassans arbete inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar viktigt
for gemensamt forbattringsarbete och har skulle en systematisk uppféljning av lakarintyg
pa vardenhetsniva kunna bidra och skapa nytta.

Det ar dock viktigt att ett eventuellt inférande av uppfoljningar av lakarintyg sker pa ett
sadant satt att det verkligen skapar nytta for verksamheten, varfor en fordjupad analys
av dess tankta nytta, anvandning och utformning ar viktig. Analysen bor inkludera
kartlaggning av vilka behoven ar, hur de bast kan tillgodoses och vilken del uppféljningar
av lakarintyg har innan en I6sning inférs. Inom detta behdver hansyn tas till de tidigare
identifierade perspektiven pa uppfoljning och aktorers ansvar for uppféljning av egen
verksamhet. Det ar darmed en viktig framgangsfaktor att Forsakringskassan,
Socialstyrelsen och halso- och sjukvarden tillsammans identifierar de behov som
existerar, vilken information fran existerande uppf6ljning som finns och vilka
forbattringsmajligheter som kan ges vid uppfoljningar av lakarintyg. Detta géaller bade de
gemensamma behoven men aven det som skulle kunna ge ett internt varde for
respektive aktor.

| sammanhanget ar det ocksa viktigt att vara medveten om att lakarintyg i dagens format
ar ett satt att paketera och samla in nédvandig information. Det finns andra méjligheter
att paketera och samla in information, vilket framtida utveckling skulle kunna méjliggora.
Inom Forsakringskassan pagar samtal kring hur lakarintygen kan komma att se ut
framoéver och hur de tekniska férutsattningarna for insamling av information som kravs
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan komma att forandras. Det finns
behov av att se dver var ansvaret for den tekniska lésningen for informationshantering
bor ligga for att sakra goda forutsattningar for framtida informationsinhamtning. |
dagslaget ar denna fraga inte konkretiserad, men ar 4nda av storsta vikt for eventuell
uppfdéljning av lakarintyg.

Aven Socialstyrelsen har ett antal initiativ som har relevans for uppféljningar av
lakarintyg och dessa beskrivs under rubriken Socialstyrelsen nedan. Sker det
forflyttningar inom dessa omraden kan forutsattningarna for uppfoljning av lakarintyg
forandras och detta &r ndgot som ar av yttersta vikt att ta hansyn till och analysera infor
ett eventuellt inférande.

4 Inera HSA Katalogtjanst (inera.se)
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Vidare existerar det &ven andra informationskallor &n lékarintyg hos aktérer inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. | ett storre uppfoljningsperspektiv kan
dessa kéllor vara av intresse och for att sakra att uppféljning av lakarintyg inte blir en
isolerad insats, behover dessa kallor identifieras och utvarderas i forhallande till
uppfdljningar av lakarintyg.

Uppdraget att skapa forutsattningar for uppfoljningar av lakarintyg och eventuellt
inforande av detta behodver darmed sattas i ett stdrre sammanhang for att sékra att
effekten av uppféljningen blir sa korrekt och anvandbar som majligt for att undvika
felaktig och begrénsad effekt av uppfoljningar av lakarintyg. Vidare behover det sékras
att arbetet med att omhanderta uppféljningsresultatet genomfors pa ett kvalitativt och
metodiskt satt, for att kunna generera verklig nytta.

Vardeskapande uppfdljningar

Givet nuvarande existerande och kanda férutsattningar har Forsakringskassan
identifierat ett antal mojligheter till uppféljningar, férutom redan identifierat behov fran
Socialférsékringsutskottets betankande 2019/20:SfU13, som skulle kunna vara
vardefulla som underlag i att vidareutveckla det gemensamma forbattringsarbetet.
Nedan identifierade mojligheter ar en forsta inventering och ar inte heltdckande och inte
heller bedomd utifrAn perspektiven kvalitet och innehall.

Kompletteringspraxis, det vill sdga hur ofta kompletteringar begars in och om det gar att
identifiera skillnader i hur kompletteringar begéars in, ar ett omrade som skulle kunna
generera nytta for bade Forsakringskassan och halso- och sjukvarden och detta
beskrivs ytterligare under rubriken Kompletteringar av inkomna lakarintyg. Utdver detta
ar diagnosforandring under en langre sjukskrivning av varde att kunna folja upp samt
aven omfattningsforandring, dar det finns ett varde i att kvalitativt kunna bryta ned
insamlade uppgifter pa olika nivaer, sa som vardenhetsniva. Mojligheten att folja upp
och fa 6kad kunskap inom samsjuklighet och bidiagnoser, som gér bedémningar om
funktionsnedséttning och aktivitetsbegransningar mer komplexa, ar aven det av intresse
for att kunna identifiera majliga forbattringsomraden.

Vidare kan aven mdjligheten att kunna félja uppgifter inom Forsakringskassan kopplade
till kontroll och felaktiga utbetalningar, vara av varde. Uppféljning av olika typer av
vardgivare som slutenvard och dppenvard samt variation gallande avslag kan ge
mojlighet att identifiera forbattringsomraden att arbeta med i dialog med halso- och
sjukvarden.

Kompletteringar av inkomna lakarintyg

Det ar viktigt att lyfta fram att de omraden som namnts ovan, och som i detta
forutsattningsskapande skede identifierats som intressanta att folja upp, inte har
analyserats djupare inom ramen for uppdraget, da detta ar ett omfattande arbete som
kraver samverkan med andra aktérer och som inte ryms inom tidsramen for uppdraget.
En analys &r av vikt for att sékra att uppféljningar kan ge ett anvandbart och kvalitativt
underlag som kan bidra till 6kad kunskap samt att avvikelser eller kvalitetsbrister inte
paverkar i for hog grad. Forsakringskassan har vid ett tidigare tillfalle identifierat behov
av uppfoljning av kompletteringar, vilket anvands som exempel for att visa pa vardet av
uppféljning samt behovet av férdjupad analys.

Genom att folja kompletteringspraxis for Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden,
skulle underlag kunna tas fram for att identifiera behov av kompetenshéjande atgarder
hos Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. En sadan insats skulle kunna bidra
till battre beslutsunderlag i handlaggningen samt att onédiga kompletteringar undviks,
vilket frigor tid hos bade Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden.
Forsakringskassan kan fa en battre forstaelse for sin interna hantering av
kompletteringar genom att till exempel identifiera om det finns skillnader i hur
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kompletteringar begars in. Halso- och sjukvarden kan fa en battre forstaelse for om
nagon vardenhet urskiljer sig vad galler antal kompletteringar som gors.

Vid all uppféljning behover fragan om bortfall hanteras och for kompletteringar ror detta
de tillfallen den digitala funktionen for komplettering inte nyttjas. Det kan da handla om

att ett helt nytt lakarintyg genereras istéllet for att kompletteras eller att kompletteringen
sker via telefon. Det ar viktigt att identifiera kallor till bortfall samt omfattning, for att vid

behov sakra nddvandiga atgarder for att kunna generera ett sa kvalitativt underlag som
mojligt.

Halso- och sjukvarden

Forsakringskassan har diskuterat uppdraget att skapa forutsattningar for uppféljningar
av lakarintyg med regionrepresentanter som har férsakringsmedicinska uppdrag och
som ar deltagare i samradsgruppen inom det sa kallade dialoguppdraget.

Ur regionernas perspektiv kan tillgang till information fran uppféljningar av lakarintyg pa
vardenhetsniva innebara ett tillskott till befintlig information som idag kan hamtas fran
Ineras intygstjanst. Om regionerna far tillgang till bredare information om lakarintyg pa
vardenhetsniva fran uppféljningar av lakarintyg, kan det bidra till utveckling av det egna
uppfdljningsarbetet. Informationsinsamling kring sjukskrivning i kunskapshojande syfte
ar en viktig forutsattning for kvalitetsarbete och det &r nagot som generellt ses som
positivt att kunna ta del av information om till exempel diagnoser, grupper av diagnoser
och sjukskrivningslangder.

Utifran ett gemensamt uppfoljningsperspektiv ar sjukskrivningstal ett matt pa flera
aktorers samlade insatser och samspel, vilket innebar att sadan information kan fungera
som utgangspunkt for dialog och gemensam utveckling.

Dialogen om uppféljning behdver dock foras utifran att kvalitetsuppfoljning av det egna
arbetet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar regionernas eget ansvar.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen genomfor flera insatser for att utveckla hélso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och forsékringsmedicin och flera av dessa innebér viktiga beroenden
som behdver samordnas med ett eventuellt inférande av uppféljning av lakarintyg.
Socialstyrelsen har genomfort en forstudie om uppféljningsmatt for halso- och
sjukvardens forsakringsmedicinska arbete dar uppfoljningsomraden och forslag pa
utformning av matt for att félja upp halso- och sjukvardens arbete identifierades. Dessa
skulle kunna anvandas som ett stdd i utformningen av uppfdljningen av lakarintyg. En
ambition i Socialstyrelsens forstudie var att matten och omradena skulle kunna tillampas
och vara ett stod for halso- och sjukvardens uppfoljning pa regional och lokal niva.

Ett annat initiativ inom Socialstyrelsen som kan ha betydelse fér uppfdljning av
lakarintyg ar att myndigheten haller pa att utveckla en generell informationsspecifikation
for intyg av gemensamma informationsmangder som fler intygségande aktorer
efterfragar. Syftet ar att stodja en strukturerad och enhetlig informationshantering, utéver
Okad patientsékerhet, minskad administration och effektivare arbetssatt. Detta kan
mojliggora att mer information till lakarintyget kan hamtas strukturerat fran halso- och
sjukvardens journalsystem och att stérre del av informationen i intyg blir strukturerad,
vilket ocksa skapar battre forutsattningar for att folja och konstruera uppfoljningsmatt.

Socialstyrelsen arbetar &ven med att utveckla nuvarande forsakringsmedicinska
beslutsstod till ett forsakringsmedicinskt kunskapsstéd, som ska ge halso- och
sjukvarden fordjupad vagledning i arbetet med sjukskrivning och forsakringsmedicin. Det
ar viktigt att utformning av uppféljning av lékarintyg utformas i linje med den véagledning
som ges om hur halso- och sjukvarden bor arbeta i dessa fragor.
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Socialstyrelsen ser att lakarintyget innehaller viktig information som kan anvandas i
uppfoljningssyfte for att utveckla halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering for arbetsatergang. Uppfoljningsverktyg som tar fasta pa denna
information behdver konstrueras utifran verksamheternas behov och framforallt syfta till
att ge verksamheterna och vardenheterna verktyg for att kunna folja upp och utveckla
den egna verksamheten. Informationen som finns i l&karintyget, exempelvis
dokumentation om insatser, sjukskrivningstider och sjukskrivningens omfattning kan ge
en bild av aktérers gemensamma arbete bade i processen och resultatet, det vill sdga
om individen atergar i arbete eller till annan sysselsattning. Om information fran
lakarintyget aven kan kombineras med andra informationskallor, skulle detta kunna
bidra till vardefull uppfdljning av aktdrernas gemensamma arbete inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Identifierade behov och utmaningar for att mojliggéra goda
forutsattningar for uppfdoljningar av lakarintyg

Samarbete och helhetsperspektiv

Som ovan beskrivet finns det behov av att satta uppfoljningsperspektivet i ett stérre
sammanhang dar samtliga berdrda aktorer involveras och kan avsatta tid for att fa
majlighet till gemensamt arbete. Det ar av vikt att sakra att uppféljning av l&karintyg inte
blir en isolerad insats, utan att uppfoljningen ar i samspel med 6vriga initiativ hos
samtliga aktodrer inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Fokus behoéver vara
pa de behov som finns och som uppféljningar av lakarintyg, tillsammans med 6vrig
information som existerar och finns tillganglig, kan skapa ett mervarde inom. | detta
ligger aven mojligheten att driva fragor kring hur uppféljningsperspektivet ska tas tillvara
inom pagaende och kommande initiativ.

Tid, kompetens och 6vriga kostnader

Forsakringskassan har identifierat behovet av en fordjupad analys infor ett eventuellt
inforande av uppfdljningar av lakarintyg. Vid en analys behéver samtliga aktérer sakra
tid for den kompetens som ar nédvandig. Vilken kompetens och vilken tidsomfattning
det handlar om behover diskuteras vidare utifran tidigare beskrivna behov av helhetsbild
och sammanhang.

Tid och kompetens kravs aven infér, under och efter en eventuell anslutning till HSA
samt for sjalva uppfoéljningsarbetet dar rapporter ska tas fram och analyseras for att
darefter kunna ta fram relevant underlag som kan skapa mervarde inom det
gemensamma forbattringsarbetet. Samtliga aktdrer behdver sakra de resurser som ar
nddvandiga for detta. | dagslaget har inga tydliga juridiska hinder identifierats for
uppfdljningar av lakarintyg, men i takt med att en tydligare bild framtréder gallande vad
som ska foljas upp, kommer aven de juridiska forutsattningarna att bli allt tydligare och
samtliga aktorer behéver sékerstélla att juridisk kompetens involveras i tid.

Forutom egen kostnad av utveckling och underhall vid en eventuell anslutning till HSA,
sa ligger det ingen kostnad for sjéalva anslutningsforfarandet till HSA, men det &r nagot
som kan komma att forandras framover och ar nagot som behover tas hojd for vid ett
eventuellt inférande av uppfdljning av lakarintyg®.

Forutséattningar och behov for systematiska uppfoljningar av
lakarintyg pa vardenhetsniva

Som beskrivet i rapporten, har tidsramen for uppdraget och omfattningen av
identifierade forutsattningar inte medgivit en férdjupad analys inom uppdraget.

5 Information fran Katrine Streng, Verksamhetsspecialist HSA Innehall, Inera, 0771-25 10 10
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Uppdraget har darmed genomforts med avsikt att identifiera och sékra sa stor del av
forutsattningarna som majligt i samverkan med Socialstyrelsen.

De tekniska forutsattningar som Forsakringskassan har utrett och bedémer bidrar till
mdjligheten att genomféra uppféljningar av lakarintyg, ror méjligheten att kunna koppla
samman lakarintyg, som inkommer till Forsakringskassan enligt tidigare beskrivna
avgransningar, med utfardande vardenhet. Dar &r en anslutning som konsument till
Ineras HSA-katalog den l6sning som mojliggor uppfdljningar pa vardenhetsniva.

Forsakringskassan har, med utgangpunkt i det sa kallade dialoguppdraget, som det
hanvisas till i Socialforsakringsutskottets betdnkande 2019/20:SfU13, samverkat med
Socialstyrelsen och gemensamt identifierat ett antal forutsattningar och majligheter med
uppfdljningar av lakarintyg, som kan leda till forbattringsarbete. Behovet att satta
uppfdljningar av lakarintyg i ett storre sammanhang med andra initiativ och
uppfdljningsmojligheter har gemensamt identifierats och en fordjupad analys &r ett viktigt
forsta steg for en fortsatt forsékran om goda forutsattningar for uppféljning av lakarintyg.

Sammanfattningsvis bedémer Férsakringskassan att uppféljningar av lakarintyg ar en
omfattande fraga som kraver en férdjupad och gemensam analys av samtliga aktdrer
och med utgangspunkt i de fragestéllningar som har identifierats inom detta
forutsattningsskapande uppdrag. Behoven som ska tillgodoses behdver forst identifieras
och sattas i ett sammanhang innan en l6sning inférs. Uppféljningar av lakarintyg bor
komplettera befintlig uppfoljning och bor inforas pa sa satt att det inte uppfattas som att
Forsakringskassan far ett tillsynsuppdrag.

Forsakringskassan foreslar darfor att en fordjupad analys genomférs med samtliga
berdrda aktorer.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsutvecklare Jill Hansen, den senare
som foredragande.

Nils Oberg

Jill Hansen
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