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Forord

Utifran E-halsomyndighetens instruktionsenliga uppgift gallande samordning av
regeringens satsningar pa e-halsa samt att 6vergripande folja utvecklingen pa e-
halsoomradet har denna forstudierapport om elektroniska lakarintyg tagits fram.
Forstudien redogor for identifierade intressenter och deras respektive behov, samt ger
forslag pa 6vergripande I6sningar for framtida intygshantering. Denna rapport ar
framtagen av utredaren Max Herulf med stdd av utredare Ake Nilsson, samt jurist
Joakim Beck-Friis.

I den slutliga handlaggningen av rapporten har enhetschef Michel Silvestri deltagit.
Max Herulf har varit foredragande. Beslut om denna rapport har fattats av
avdelningschef Annemieke Alenius.

Annemieke Alenius

Stockholm den 26 juni 2020
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1. Inledning

Ar 2025 ska Sverige vara bést i varlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hélsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och
valféard, samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjélvstandighet och
delaktighet i samhallslivet. Det ar den gemensamma visionen for regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)?.

Ett omrade dar det med stor sannolikhet finns stora vinster ur ett
samhallsnyttoperspektiv ar digitalisering av intyg. Bland de direkt berérda aktérerna
finns stora fordelar for saval invanarna, de statliga myndigheterna och sist men inte
minst vardgivare. FOr invanare kan digitalisering innebara korta ledtider for att fa ett
intyg, 6kad patient- och rattssakerhet, samt storre mojlighet till insyn och delaktighet.
For myndigheter mojliggor digitaliseringen effektivitets- och kvalitetsvinster, och for
halso- och sjukvarden och dess medarbetare innebér det en minskad arbetsbelastning
om data kan hamtas fran andra kallor och oklarheter kan redas ut snabbt.

Under de senaste 10 aren har ett omfattande arbete genomforts i samverkan mellan
SKR och Forsékringskassan, framfor allt for hantering av lakarintyg for sjukpenning.
Utveckling och forvaltning har gjorts av Inera AB med finansiering framfor allt fran
den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Denna losning beskrivs mer i detalj nedan.
Tjansten har bidragit till en genomgripande 6vergang till elektroniska intyg i
sjukskrivningsarenden, men det finns fortfarande stor potential till breddad
anvandning (till exempel for andra myndigheter) och utvecklade verktyg. For att
kunna utnyttja nyttovinsterna med en verklig digital transformation kan
intygshanteringen moderniseras och effektiviseras ytterligare.

I diskussioner kring intygen har fran vardgivare framforts onskemal om att de statliga
myndigheterna skulle samordna sina behov och att information som har lamnats
tidigare ska kunna ateranvéandas. Detta ligger i linje med den Once Only-princip som
gar ut pa att uppgifter som en gang har lamnats till den offentliga sektorn ska kunna
ateranvandas. Ur ett invanarperspektiv har manga relevanta uppgifter dessutom redan
lamnats en eller flera ganger till halso- och sjukvarden, vilket skulle kunna innebara
att mycket av den information som efterfragas av olika myndigheter egentligen redan
finns i halso- och sjukvardens informationsmiljéer. Om dessa informationsméangder
vore strukturerade och tillgangliga skulle man sannolikt kunna automatisera viss
informationsoverforing. Ett digitalt arbetssétt mojliggor ocksa flera former av
beslutsstdd som exempelvis forifyllnadsstodet som har utvecklats for ortopediska
ingrepp. Det finns dven liknande utvecklingsarbete avseende psykisk ohélsa.

! Vision e-halsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjanst och halso- och sjukvard, regering
och SKR, 2016
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Det juridiska ramverket kring lakarintyg utgdrs av ett stort antal olika forfattningar
och foreskrifter, och det finns betydande integritets- och datasékerhetsaspekter som
maste beaktas. Eftersom de processer som idag sker genom hantering av lakarintyg
ofta sker hos myndigheter och organisationer utanfor halso- och sjukvarden finns det
juridiska problem med att dela vardinformation utan den enskilde patientens samtycke.
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2. Uppdraget

I enlighet med Vision e-halsa 2025 ska Sverige vara bést i véarlden pa att anvanda
digitaliseringens och e-hélsans mojligheter. E-hdlsomyndigheten har i sin instruktion
att samordna regeringens satsningar pa e-hélsa samt 6vergripande folja utvecklingen
pa e-halsoomradet?. Vidare har myndigheten regeringens uppdrag att for statens
rakning ansvara for det samordningskansli som ska vara ett stod for det gemensamma
arbetet kring strategin for genomforande av Vision e-hélsa 2025°. Ett omrade dar det
med stor sannolikhet finns stora vinster ur ett samhéallsnyttoperspektiv ar digitalisering
av intyg. Bland de direkt berdrda aktdrerna finns stora potentiella fordelar for
invanare, myndigheter och vardgivare.

VISION

” Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och
e-halsans méjligheter i syfte att underlatta fér manniskor att uppna
en god och jamlik halsa och vélfard samt utveckla och stirka egna
resurser for 6kad sjdlvstandighet och delaktighet i samhalislivet.”

INRIKTNINGSMAL

Individen Ratt T:VF_J_?( Utveckling
som information in?:rm‘;;:ioer:s och dlglta-l
medskapare och kunskap . tl’_ansformatmn
hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanvindning

Figur 1 Vision, inriktningsmal, samt grundlaggande forutsattningar for Vision e-halsa 2025 (Kalla:
Strategi for genomftrande av Vision e-hdlsa 2025 2020-2022)

Inriktningsmalen for Vision e-halsa 2025 (Figur 1) ar alla direkt tillampbara pa de
processer som idag innehaller hantering av lakarintyg. Detsamma géller de
grundlaggande forutsattningarna, dar intygshantering utgor ett tydligt exempel pa
behovet av modernt anpassade regelverk och olika forutsattningar for interoperabilitet.

Med finansiering fran den sa kallade sjukskrivningsmiljarden har Inera pa uppdrag av
SKR tillsammans med Forsakringskassan utvecklat Intygstjanster, vilket ar en grupp

2 Forordning (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-20131031-med-instruktion-for_sfs-2013-1031

3 Regleringshrev E-halsomyndigheten 2020, https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?rbid=20814
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tjanster som tillsammans ska underlatta utférande, lagring, dverforing, statistik och
uppfoljning av lakarintyg. | nuldget hanteras 2 miljoner lakarintyg arligen, varav den
absoluta majoriteten avser Lakarintyg for sjukpenning. Framtida finansiering av dessa
tjanster ar i nulaget oklar, varfor SKR, Forsékringskassan och Myndigheten for digital
forvaltning (DIGG) har fatt regeringens uppdrag att under 2020 gemensamt skapa en
samverkansmodell for framtida forvaltning, utveckling och finansiering av tjansten. |
detta arbete medverkar E-halsomyndigheten.

Ovanstaende tjanster ar uppskattade av flertalet inblandade aktorer, men det finns stort
utrymme for forbattring och ytterligare utveckling. Det finns ocksa ett stort intresse
hos andra myndigheter och andra intressenter att fa mojlighet att ansluta sig till denna
eller liknande tjanster.

I linje med E-hdlsomyndighetens évergripande uppdrag inom Vision E-hélsa 2025 har
myndigheten initierat en férstudie kring forutsattningarna for en framtida hantering av
medicinska intyg och relaterad informationsoverforing. Forstudien ska ha ett brett
anslag med fokus pa digital transformation och darmed fokusera pa:

1. identifiering av aktorer och intressenter samt deras respektive behov i
hanteringen av elektroniska lakarintyg

2. identifiering av mojliga framtida I6sningar fér den typ av
informationsdverforing som idag sker genom intygshantering

3. att minska efterfragade data genom ateranvandning av tidigare lamnade
sadana, saval fran tidigare lamnade intyg som fran befintliga data fran halso-
och sjukvardens informationsmiljéer och andra informationskallor

4. enhetligare begreppsanvandning bland statliga myndigheter och andra aktorer
genom anvandning av nationella gemensamma specifikationer for efterfragad
information

3. Omfattning och avgransningar

Denna forstudie syftar till att i forsta hand beskriva behov och utmaningar kring
elektroniska medicinska intyg. Som en del i detta inventeras mojlig framtida
utveckling och forvaltning av en langsiktig 16sning for en nationell gemensam
hantering av de processer som i nuldget kraver intyg, utldtanden samt intygsliknande
handlingar.

Trots att detta till viss del beror det pagaende arbetet som gors av Forséakringskassan
och SKR kring att ta fram en framtida samverkansmodell, avses inte att i denna
forstudie narstudera denna process.

Denna forstudie fokuserar pa intyg forfattade av lakare.

Elektroniska lakarintyg 9/39
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4. Samrad
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Workshops och diskussioner har forts med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
samt ett antal inblandade myndigheter och organisationer, déribland DIGG,
Forsékringskassan, Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, Transportstyrelsen, samt

Skatteverket.

5. Begrepp

DFA-kedjan

Det synsétt som anvands av
Forsakringskassan for att beddma
arbetsformaga vid sjukdom:

Diagnos — vilken sjukdom individen
har som orsakar dennes nedséttning av
funktion.

Funktionsnedséattning — vilken funktion
som ar nedsatt av sjukdomen.

Aktivitetsbegransning — diagnosen och
funktionsnedsattningens konsekvenser.

Digitisering*

Nar man gor nagot pa samma satt som
tidigare analogt sétt, men med hjalp av
digitala verktyg, till exempel att gbra en
pappersblankett tillganglig pa dator
eller motsvarande, men i vrigt likadan.

Digitalisering

N&r man forandrar en process till att
ske med specifikt digitalt utformade
verktyg.

Digital transformation

En djupgaende forandring av arbetssétt
och processer som inkluderar digitala
verktyg, i syfte att forbattra och skapa
mervérde jdmfort med tidigare.

ICD-10

Klassifikationen ICD-10

4 Begreppet digitisering har inte en helt vedertagen definition, men anvands ofta pa det satt som anges i denna rapport.
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Den internationella klassifikationen
ICD &r framst en statistisk
klassifikation for att kunna gora
Oversiktliga statistiska
sammanstéliningar och analyser. Den
svenska versionen heter ICD-10-SE®.

Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF)

ICF

Klassifikationen ICF gor det mojligt
att beskriva en persons
funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa utifran en biopsykosocial
modell®.

Nationell kvalitetsregisterrapport
(NKRR) &r en nationell tjanst for
informationséverforing mellan
halso- och sjukvard och de
nationella kvalitetsregistren.

NKRR

Once Only-principen (OOP) En princip om att invanare och
organisationer ska kunna forvanta sig
att information ska behdva inforas
endast en gang for att sedan kunna
ateranvandas vid behov.

Snomed CT Snomed CT ér ett internationellt
begreppssystem som &r utvecklat for att
anvandas i elektroniska
informationssystem och ar dversatt till
svenska. Snomed CT syftar till att géra
dokumentationen inom hélso- och
sjukvard enhetlig, entydig och
andamalsenlig®.

SRS Stod for rétt sjukskrivning (SRS)

5 Socialstyrelsens definition
® Socialstyrelsens definition
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Projektet SRS har utrett, utvecklat och
testat ett 1T-baserat bedémningsstod
som kan anvandas i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen’.

7 SKR:s definition
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6. Bakgrund

6.1. Allmant om lakarintyg

Det finns en stor méngd olika intyg som forfattas av lakare. Inom denna grupp finns
en uttalad bredd, fran de tydligt styrda och faststéllda intygsformer som tillhandahalls
av Socialstyrelsen (t.ex. Dodsorsaksintyg) till intyg till researrangdrer som ofta
forfattas pa fri hand av vederborande lakare. Exakt hur manga olika sorters lakarintyg
som forekommer ar darfor svart att séga, men ungefar 200 olika intyg har identifierats
i tidigare undersokningar®. Det intyg som fullstandigt dominerar volymmassigt ar
Lakarintyg for sjukpenning, vilket star for tva miljoner skickade intyg per ar. Den
totala volymen av samtliga lakarintyg finns inga siffror for, men det har angivits att
sjukvardens medarbetare lagger ner i storleksordningen tre miljoner arbetstimmar
varje ar pa intygshantering®. Det &r med andra ord en ansenlig méangd tid och resurser
som gar at for vardgivare kring processen med intyg, och om man lagger till de
processer som finns hos mottagande organisationer, samt det arbete som invanare
lagger ner pa att boka tider, ga pa lakarbesok etc, sa kommer man snart upp i mycket
hoga siffror.

For att forsoka berdkna en faktisk kostnad for intygshanteringen krévs ett omfattande
arbete, men om vi utgar ifran de uppskattade tre miljonerna arbetstimmar och antar att
dessa framfor allt harror fran lakare kommer vi fram till en grov uppskattning av
I6nekostnad i storleksordningen drygt tva miljarder kronor per ar. Till detta kommer
de kostnader som belastar intygsmottagare och dess handlaggare, samt forvaltning,
underhall och utveckling av olika intygstjanster.

6.2. Vad ar ett intyg?

Begreppet intyg brukar anvandas nar vissa fakta intygas, medan begreppet utlatande
anvands i forsta hand for dokument som innehaller analys av olika forhallanden och
eventuellt atgardsforslag. Ur juridisk synvinkel gors ingen tydlig atskillnad av dessa
olika typer av dokument. | denna rapport kommer ordet intyg att anvandas dven i de
fall det snarare handlar om ett utlatande.

Lakarintyg kan grovt delas in i tva typer: De som intygar att en person ar tillrackligt
frisk for en viss aktivitet (till exempel att framfora ett fordon eller dgna sig at
dyksport), och de som intygar att en person ar tillrackligt sjuk for att atnjuta en viss
ersattning eller forman (till exempel sjukpenning eller parkeringstillstand). | de flesta
intyg &r det obligatoriskt med en tydligt klassificerad diagnos, d&ven om det ofta ar

8 Intygstjanster 2019, Slutrapport, december 2019, Inera
9 https://www.inera.se/tjanster/intygstjanster/
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lakarens bedomning av personens funktionsférmaga i forhallande till det som intyget
avser som &r det egentligt centrala.

For manga lakare &r det en ofta forekommande uppgift att skriva intyg.
Socialstyrelsens intygsforeskrift'® erbjuder ett ramverk for medicinska intyg, men
nagon rattslig definition av begreppet finns egentligen inte. | Socialstyrelsens
foreskrift hanteras snarast generella legala och etiska forhallningsregler, samt
publiceras de intyg som Socialstyrelsen ansvarar for.

De forfattningar som géller lakarintyg ar i princip uteslutande inriktade pa att beskriva
nar lakarintyg kravs for olika andamal, samt nar skyldighet finns att skriva intyg.
Intygens specifika utformning ar daremot inte angiven i lag, utan nagot som i forsta
hand hanteras av respektive intygsmottagare.

For de intyg som finns standardiserade ar det generellt intygsmottagaren som utformat
respektive intygsmall, och da oftast med ett naturligt fokus pa att intyget ska
tillfredsstélla mottagarens behov. Darmed finns det en risk att intygen inte alltid
anpassas for att passa intygsproducentens arbetssatt och tekniska forutsattningar.

Ett annat sétt att betrakta medicinska intyg dr att det ar en av manga
informationsméangder som kan och bor hanteras nationellt och strukturerat. Med detta
synsatt kan intyg betraktas pa ett liknande satt som till exempel lakemedelslistor,
viktig medicinsk information eller e-recept.

6.3. Vilka lakarintyg finns?

Det saknas centrala uppdaterade uppgifter om vilka lakarintyg som idag anvénds.
Nagra vanligt forekommande intyg &r inte heller standardiserade, utan gors ofta ad hoc
av respektive lakare, till exempel intyg vid sjukdom till researrangér. Vid en tidigare
inventering fann man i Region Skane ca 200 olika intyg som anvéandes®?, och det finns
anledning att tro att denna lista &r snarlik idag.

Av dessa kan drygt en tredjedel hanforas till de storsta intygsmottagarna
Forsakringskassan, Socialstyrelsen och Transportstyrelsen. Bland 6vriga
intygskonsumenter kan ndmnas arbetsgivare, Polismyndigheten, kommuner,
forsakringsbolag, Arbetsformedlingen, Skatteverket, Migrationsverket och
rattsvasendet.

6.4. Varfor lakarintyg?

Hanteringen med lakarintyg for en mangd olika andamal har uppenbart historiska och
kulturella rétter, dar ocksa synen pa lakarrollen och den auktoritet som finns kopplad

10 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreSkrifter-och-allmanna-rad/2018-

12-35.pdf
11 Kartlaggning intyg Komprimerad bruttolista - Intygsutredning fér Region Skane, Inera 2013
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till denna sannolikt spelar stor roll. Ett lakarintyg har pa mer eller mindre goda
grunder ett tungt bevisvérde, kanske dven i fragor som inte nodvandigtvis kraver
medicinska kunskaper. Som ett exempel kan ndmnas lakarintyg for sjukpenning, dar
en lakare ska intyga inte minst patientens nedsatta funktionsformaga och
aktivitetsbegransningar. Dessa ar dock omraden som i klinisk verksamhet ofta
hanteras av andra professioner med delvis annan kompetens, till exempel fysio- eller
arbetsterapeuter. Aven de informationsmangder i sjukintyget som avser patientens
faktiska arbetsuppgifter och darmed vilka begransningar som innevarande sjukdom
medfor ar inte nddvandigtvis inom den medicinska professionens expertomrade.

Socialstyrelsens foreskrifter anger att: ”den hilso- och sjukvardspersonal som utfardar
ett intyg ska ha den kompetens som kravs for att utfarda intyg™%. Krav pa
intygsutfardares formella kompetens (i praktiken att intygsutfardaren ska vara
legitimerad ldkare) stélls dock ofta i kraven kring respektive specifika intyg, samt i
andra forfattningar. Exempelvis foljer det av 8 och 10 a §8 lagen (1991:1047) om
sjuklon att ”det ar ldkare eller tandlékare som ska styrka nedséttningen av
arbetsformagan™?®. Enligt Socialstyrelsen och Forsakringskassan ar det inte heller
forenligt med lagstiftningen att delegera intygsutfardande under sjukléneperioden till
annan profession, daremot kan andra professioner bista med underlag till lakarens
utfardande av lakarintyget. Liknande krav pa att intyg ska vara utfardade av
legitimerad lakare stélls dven i olika kollektivavtal pa arbetsmarknaden.

6.5. Historik elektroniska lakarintyg

Medicinska intyg ar ett omrade dar arbetet med digitalisering initierades
forhallandevis tidigt, och da framfor allt nar det galler de lakarintyg som &r aktuella i
samband med sjukskrivningsarenden. Samverkan mellan regioner, SKR och
Forsakringskassan kring digitalisering av lakarintyg och informationsutbyte har sedan
manga ar reglerats och finansierats genom aterkommande 6verenskommelser mellan
regeringen och SKR. Samverkansformen hittills mellan Forsékringskassan och SKR
angaende utvecklingen av digitala intyg har reglerats via samverkansavtal mellan
parterna Forsékringskassan och SKR/Inera AB.

Lakarintyget har en central roll i sjukskrivningsprocessen, och &r det underlag som
ligger till grund for Forsakringskassans beddmning av sjukskrivningséarenden. Det
kravs dven lakarintyg for sjukskrivningens dag 8-14, da det fortfarande ar
arbetsgivaren som ansvarar for den anstélldes ersattning.

12 Socialstyrelsens foreSkrifter om att utfarda intyg i hdlso- och sjukvarden; HSLF-FS2018:54
13 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911047-om-sjuklon_sfs-
1991-1047
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Sjukforsakringens utformning lagger stor vikt vid funktionsnedséttning och
aktivitetsbegransning. | beddmningen av sjukskrivningsérenden anvander man sig ofta
av den sé kallade "DFA-kedjan” (Diagnos, Funktionsnedséttning,
Aktivitetsbegransning). Ett ofta férekommande problem &r att manga lakarintyg
saknar tillracklig beskrivning av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.

Inera har med hjalp av finansiering fran den sa kallade sjukskrivningsmiljarden
utvecklat Intygstjansten som bygger pa den nationella tjansteplattformen. Via
Intygstjansten utfardas arligen ca 2 miljoner lakarintyg, varav Lakarintyg for
sjukpenning utgdr den helt dominerande typen (ca 98 % av den totala méngden
intyg)®®. Intygstjansten bestar egentligen av ett antal mer eller mindre integrerade
system for skapande, lagring och dverforing av intyg, se nedanstaende illustration
(Figur 2). Lakare utfardar intygen i sitt journalsystem alternativt i en sérskild portal
("Webcert). Intyget hamnar i Intygstjansten. Darifran kan invanaren hamta sitt intyg
och skicka det vidare till den mottagare hen véljer. Hen kan &ven samtycka till att
lakare skickar intyget direkt till Forsakringskassan. Denna intygstrafik anvands &ven
for att kunna fylla en databas med bendmningen Statistiktjansten samt en funktion som
heter Rehabiliteringsstodet. Om det finns fragor hos Forsakringskassan avseende
intyget kan fragan stallas direkt till utfardande lakare via fraga-svar funktion som gar
Over samma plattform.

Denna I6sning har pa manga satt fungerat bra och darfor ar flera myndigheter
intresserade av att kunna fa tillgang till den for att tillgangliggora sina intyg for lakare.
Aven fran vardens sida ser man pa manga satt positivt pa dessa elektroniska intyg.

' INTYGSTJANSTEN 3
P 2011 LAGRAR INTYG <
REGISTRERAR SAMTYCKE \‘ )
Fes ]
= | U% ““““““““ == . - - - - - - > dig
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Figur 2 Overgripande beskrivning av Intygstjanster (kélla: Inera)

14 Sturesson, M., Bylund, S. H., Edlund, C., Falkdal, A. H., & Bernspang, B. (2015). Quality in
sickness certificates in a Swedish social security system perspective. Scandinavian Journal of
Public Health, 43(8), 841-847. https://doi.org/10.1177/1403494815597163

15 https://statistik.intygstjanster.se/#/nationell/intygPerTyp
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De etablerade tjénster som idag tillhandahalls (’Intygstjanster”, se ovan) &r
naturligt nog i forsta hand utvecklade for Forsakringskassans medicinska intyg,
och da i synnerhet Lakarintyg for sjukpenning. Tva av Transportstyrelsens
medicinska intyg finns ocksa tillgangliga via denna tjanst, dock utan den
kommunikationstjanst som finns tillganglig for &rendekommunikation mellan
handlaggare pa Forsakringskassan och vardmedarbetare.

Det finns &ven en integration med Socialstyrelsens Forsékringsmedicinska
beslutsstdd, samt pilotprojekt med andra stdd, till exempel SKR:s Stod for Ratt
Sjukskrivning (SRS) och ICF-verktyg.

Intygstjansten ar idag flitigt anvand och pa manga sétt uppskattad. Det finns redan
ytterligare ett antal elektroniska intyg utvecklade fran andra myndigheter, men pa
grund av oklarheterna kring framtida férvaltning och finansiering har dessa inte
driftsatts.

De hittills genomférda 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR har
uppnatt sitt syfte att stimulera utveckling av digitala intyg men lamnar kvarstaende
fragor kring langsiktig forvaltning och fortsatt utveckling efter
Overenskommelsens slut. For innevarande &r finns en verenskommelse!®, men
darefter ar det osakert om fortsattningen. I dverenskommelsen finns darfor ett
uppdrag till de berorda parterna om att gemensamt ta fram langsiktiga
samverkansformer for nyutveckling, forvaltning och finansiering av tjénster for
elektronisk informationsdéverféring mellan regioner och Forsakringskassan.

16 En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess - Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner 2020
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7. Genomfodrande

Denna forstudie har inhamtat information fran befintliga rapporter och
forskningsartiklar, samt via workshops och moten med andra berérda myndigheter
(Forsakringskassan, DIGG, Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, Transportstyrelsen
samt Skatteverket), vardpersonal med erfarenhet av sjukskrivningsarenden, samt
internt med E-halsomyndighetens olika avdelningar.
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8. Resultat

8.1. Olika intressenter och deras respektive behov

Det finns en lang rad intressenter i fragan om intyg, var och en med delvis egna behov.
Nedan foljer resultatet av den inventering av intressenter som denna forstudie
identifierat tillsammans med deras respektive behov.

8.1.1. Invanare

Invanarnas behov i fragan om medicinska intyg har flera dimensioner som innehaller
ett antal direkta behov av intygande av medicinska forhallanden, men ocksa mer
indirekta behov i form av mojlighet till insyn och medverkan. For en invanare ar det
inte nodvandigtvis sarskilt stor skillnad pa att behova ett lakarintyg for sjukskrivning
att skicka till Forsakringskassan jamfort med ett intyg till en researrangor for att fa
pengarna tillbaka for en installd resa. Man kan darmed utga ifran att ett 6kat
ateranvandande av medicinska intyg skulle underlatta och forenkla.
Informationssakerhet, rattssakerhet och réattviseaspekter spelar stor roll fér den
enskilde, och de informationsméngder som finns i de flesta medicinska intyg kan
beddmas som sérskilt integritetskénslig.

Under denna forstudie har det varit pafallande svart att finna befintliga rapporter eller
vetenskapliga artikler som beskriver invanares faktiska behov vad betraffar lakarintyg.
Det ter sig helt enkelt som att denna fraga inte studerats i sarskilt hog grad.

Det har inte varit méjligt att inom ramen for denna forstudie gora till exempel
omfattande systematiska intervjuer med slumpvis utvalda invanare och darfor baseras
var behovsanalys i forsta hand pa undersokningar som snarare studerat invanares
allmanna instéllning till digitalisering och digitala verktyg inom halso- och sjukvard
och andra offentliga verksamheter.

Det finns idag en tydlig vilja hos invanarna att anvanda digitala verktyg for
vardarenden. 2019 gjorde Statistiska Centralbyran pa uppdrag av E-halsomyndigheten
en invanarundersokning®’. | denna undersokning angav en tredjedel av de svarande att
man anvant digitala vardtjanster under den senaste 12-manadersperioden. Skalen till
detta angav man ofta som relaterade till tillganglighet (till skillnad fran fysiska
alternativ).

Liknande monster kan ses i invanares installning till offentlig verksamhet i allméanhet,
till exempel visat i SKR:s arliga undersokningar om invanares installning till digitala

7 Invanarundersokningen 2019 - Var med och utveckla digitala vérdtjanster , E-halsomyndigheten, 2019.
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verktyg, dar 74% av befolkningen angett att de &r positiva till den 6kade
digitaliseringen i samhallet'®. Annu hogre siffror har angivits i Internetstiftelsens
rapport fran 2019 dar 85% av befolkningen anger att digitala samhallstjanster
underlattar®®,

Under den radande pandemin med covid-19 har en snabb och stor omstéllning skett
for hur individer och organisationer nyttjar digitala kommunikationsséatt. Pa kort tid
har nya vanor och normer utvecklats med en tydlig dragning at 6kad digital
kommunikation pa en rad omraden.

Det finns goda skal att anta att denna hos invanarna tilltagande positiva installning till
digitala kommunikationsvéagar och arbetssatt i allmanhet ocksa ar tillampbar pa
processer som inbegriper medicinska intyg. Anekdotiska data stoder uppfattningen att
manga invanare upplever att processer som idag kraver medicinska intyg ofta innebar
en hel del kranglig hantering kopplat exempelvis till bokning av lakarbesok,
formedling av intyg till mottagare etc.

Vidare finns det ur invanarsynpunkt stora vinster med Once only-principen (OOP). En
invanare ska kunna forvanta sig att information som intygats en gang ska kunna
ateranvandas hos olika myndigheter, men man kan ocksa tanka sig en mer langtgaende
ateranvandning av befintlig information dar man kan anvanda tillgangliga data fran till
exempel sjukvardens informationsmiljoer istallet for att pa nytt behéva intyga dessa
forhallanden. For en invanare kan det te sig rimligt att den information som inhamtats
och som dokumenterats i halso- och sjukvardens system skulle kunna anvéndas for en
rad processer, utan att invanare eller vardmedarbetare ska behova hantera den igen.

Det finns emellertid ocksa ett stort digitalt utanforskap. Internetstiftelsen anger att en
miljon svenskar 6ver 12 ar inte anvander internet dagligen, alternativt aldrig. Var
femte person i gruppen Gver 76 ars alder tycker att digitala samhallstjanster forsvarar
for dem. De grupper som anvander digitala samhallstjanster mest aterfinns bland de
yngre och medelalders, hushallen med hdg inkomst och utbildningsniva, samt i
storstader*®.

Just for intygshantering kan dock anféras att en ¢kad digitalisering inte nédvandigtvis
kraver att intygspersonen sjalv anvander digitala verktyg. Aven for den invanare som
av nagot skal befinner sig i ett digitalt utanforskap finns sannolikt stora vinster med
Okad effektivitet i de processer som idag kraver lakarintyg.

Det finns ocksa efterfragan pa lakarintyg i vissa fragor dar det inte finns formella krav
pa lakarintyg, saval fran privata foretag som kommunal verksamhet. Det kan handla
till exempel om specialkost i skola och barnomsorg, eller intyg for héj- och sénkbart
skrivbord pa arbetsplatsen. Det finns anledning att anta att detta intygsefterfragande
leder till en del krangliga situationer for invanarna, sa som att behéva boka i 6vrigt
onddiga besok hos halso- och sjukvarden.

18 Invanarnas installning till digital service i valfarden, SKR 2018
19 Svenskarna och internet, Internetstiftelsen 2019
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Vidare efterfragar invanare emellandt lakarintyg i syfte att 16sa varierande problem,
till exempel vad géller bostad eller arbetsplats.

8.1.2. Myndigheter

Manga myndigheter ar mottagare av lakarintyg, dar Forsakringskassan intar en
sérstallning vad galler omfattningen av intygsmottagande. Socialstyrelsen har en
sérskild roll genom Socialstyrelsens foreskrifter om att utfarda intyg i hdlso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2018:54), vilka innehaller radande bestammelser om intyg inom
halso- och sjukvardsomradet.

Nedan foljer ett antal av de myndigheter som vi i denna rapport identifierat som
viktiga aktorer angaende lakarintyg, men det ar vart att notera att det finns ytterligare
myndigheter som anvander sig av ldkarintyg i mindre omfattning. Ocksa for dessa kan
man anta att det skulle vara vérdefullt med en mer digitaliserad intygshantering, men
att det for dessa myndigheter férmodligen inte ar kostnadseffektivt att utveckla egna e-
tjanster.

Forsakringskassan

Forsékringskassan &r den i sarklass storsta konsumenten av medicinska intyg, dar
Lakarintyg for sjukpenning intar en sarstallning med sina ca 2 miljoner intyg per ar.
Detta ar ocksa det intyg som ligger till grund for de totalt sett storsta ekonomiska
transaktionerna, som genererar flest kommunikationsarenden, och som omnamns
oftast i media.

Det finns dock ett stort antal ytterligare intyg som Forsakringskassan konsumerar.
Bland dessa kan nd&mnas Graviditetsintyg, Intyg for tillfallig féraldrapenning, och
Lakarutlatande om hélsotillstand. Forsakringskassan ser ett behov av utékad digital
hantering for de intyg som idag inte hanteras via Intygstjansten, till exempel framfors
Graviditetsintyget som ett av de intyg vars hantering kraftigt skulle kunna underlattas
av en digital omstéllning.

Forsakringskassans handléggare ar beroende av det underlag som ldkarintyg utgor i de
processer kring erséttningsérenden. For Forsakringskassans handléggare ar det ett
problem att lakarintyg emellanat haller bristande kvalitet i forhallande till det de ar
avsedda for?. Vid otillrackliga underlag kan handlaggare till exempel behéva begéra
kompletteringar eller stalla fragor till den som utfardat intyget.

Forsakringskassan, liksom ett antal andra myndigheter, utreder fragan om de bor skapa
egna tjanster som halso- och sjukvarden kan anvanda for att generera och skicka in

intyg.

20 Sturesson, M., Bylund, S. H., Edlund, C., Falkdal, A. H., & Bernspang, B. (2015). Quality in sickness certificates in
a Swedish social security system perspective. Scandinavian Journal of Public Health, 43(8), 841-847.
https://doi.org/10.1177/1403494815597163
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Forsakringskassans blanketter (digitala och pa papper) har aven anvants i
kommunikation med arbetsgivare, som underlag for sjukfranvaro dag 8-14 med
sjuklon. Dock har ett séarskilt arbetsgivarintyg nyligen tagits fram av SKR och Inera.
Forsékringskassans blanketter har d&ven anvénts for drenden hos andra myndigheter.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen tillhandahaller ett tiotal intygsblanketter, varav de vanligast
forekommande ar Intyg for dodsorsak (HSLF-FS 2018:54 Bilaga 6) samt Vardintyg
enligt lagarna om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2018:54
Bilaga 1). | Socialstyrelsens gemensamma forfattningssamling avseende halso- och
sjukvard, socialtjanst, lakemedel, folkhdlsa m.m. finns dven Socialstyrelsens
foreskrifter om att utfarda intyg i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54), vilken
innehaller radande bestammelser om intyg inom halso- och sjukvardsomradet.

Socialstyrelsen tillhandahaller ocksa flera blanketter som i forsta hand har andra
myndigheter som mottagare, till exempel Polismyndigheten och réttsvasendet.

Socialstyrelsen har nyligen publicerat en rapport kring sitt arbete med
informationsspecifikationer for intyg?*. For ett antal av myndighetens intyg har en
Oversyn genomforts och dessa har strukturerats med nationell informationsstruktur och
dar det varit lampligt mappats till Snomed CT och hélsorelaterade klassifikationer
(ICD-10-SE och ICF). Arbetet har syftat till att stodja utvecklingen av digitala intyg,
inte minst genom att majliggora att grunddokumentationen i halso- och sjukvardens
informationssystem kan ateranvandas i intyg, vilket skulle ge minskad administration i
form av dubbeldokumentation samt 6kad patientsikerhet. Aven om dessa
informationsspecifikationer ar utformade just avseende informationsméngderna i de av
Socialstyrelsen utfardade intygen, ar de i praktiken tillampbara ocksa i de system som
hélso- och sjukvarden dokumenterar i. Det har darmed en uppenbar koppling till
ovrigt standardiserings- och ensningsarbete som pagar, till exempel Socialstyrelsens
pagaende arbete med nationella informationsméangder.

Socialstyrelsen publicerar ocksa Forsakringsmedicinskt Beslutsstod, som &r integrerat
i nuvarande Intygstjanster.

Socialstyrelsen tillhandahaller en egen e-tjanst dar lakare kan logga in for att generera
och skicka in Dédsbevis och Dddsorsaksintyg.

Transportstyrelsen

Transportstyrelsen ar den andra myndigheten som tillsammans med Forsakringskassan
har intyg som hanteras via Intygstjansten. De intyg som genereras och skickas via
Intygstjénsten &r Lakarintyg avseende hdgre korkortsbehdrigheter eller
taxiférarlegitimation, samt Lakarintyg diabetes. Utdver dessa finns ett tiotal

2L Informationsspecifikation for intyg 2020, Socialstyrelsen
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ytterligare lakarintyg som fortfarande hanteras med nedladdningsbara
pappersblanketter. FOr Transportstyrelsen saknas den typ av 16sning for
arendekommunikation som finns tillganglig for Forsékringskassan.

Arbetsformedlingen

Arbetsférmedlingen har tva blanketter for lakarintyg: Lakarintyg for deltagare i

arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstdd, utvecklingsersattning eller
etableringsersattning, samt Medicinskt utlatande. Dessa hanteras bada analogt i

nuldget. Det forstndmnda har stora likheter med Lakarintyg for sjukersattning.

Skatteverket

Skatteverket hanterar framfor allt Dédsbevis (vilka enligt ovan kan skickas in via
Socialstyrelsens sérskilda e-tjanst), samt Fédelseanmélan. De senare hanteras via en
egen integrerad e-tjanst som tillhandahalls via Inera, dar barnmorskan i normalfallet
kan gora och skicka anmalan direkt fran det journalsystem hen arbetar i.

Det kan &ven noteras att Skatteverket ar producent av en rad intyg och intygsliknande
dokument (som dock inte &r lakarintyg). Skatteverket har for detta &ndamal en vl
utvecklad e-tjanst dar invanare kan begara olika dokument som ofta genereras mer
eller mindre automatiskt (till exempel personbevis).

Migrationsverket

Migrationsverket har analog hantering av sin blankett Utlatande fran lakare vid
prévning av halsotillstand i arenden om uppehallstillstand eller verkstallighetshinder.

Polismyndigheten

De intyg som berdr Polismyndigheten ar framfor allt Rattsintyg, Dédsbevis och
Dddsorsaksintyg, samt Anmalan enligt 6 kap. 6 § vapenlagen (som anvands nar en
patient bedoms medicinskt oldmplig att inneha vapenlicens). Hantering sker via
nedladdningsbara blanketter.

8.1.3. Regioner

Sveriges regioner ar genom sina huvudman ansvariga for att producera l&karintyg.
SKR och regionerna kan se ett mycket stort vérde i en effektiviserad intygshantering
och har darfor varit drivande i utvecklingen av Intygstjansten.

Regionerna ar ocksa konsumenter av lakarintyg, och da framfor allt i egenskap av
arbetsgivare.
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8.1.4. Medarbetare inom hélso- och sjukvard

Medicinska intyg tar mycket tid for vardmedarbetare, och det finns starka asikter om
de processer och system som anvénds for intygshantering och d&rendekommunikation
22 De intygsarenden som studerats mest dr de som ror sjukskrivningsarenden.

En nyligen genomford studie visar att lakare finner sig tvungna att anpassa det som
skrivs i intygen for att uppna den sjukskrivning som man anser att patienten har ratt
till?%. Detta ligger i linje med tidigare fynd i andra rapporter dér lakare angett stora
svarigheter i sjukskrivningsarenden?.

Som pa flera andra omraden &r dubbeldokumentation ett vanligt omnamnt problem,
dar de informationsmangder som efterfragas i intyg ofta redan finns dokumenterade i
vardinformationsmiljoerna. Ofta ar denna information dock ostrukturerad, det vill saga
mycket av den information som efterfragas finns dokumenterad i fritext under
generiska rubriker. I takt med att allt mer av halso- och sjukvardens
informationsméangder finns lagrade som strukturerade data, &r det latt att forestélla sig
system med hogre grad av automatisering, eller i alla fall stéd for hdg grad av
forifyllnad.

I sin roll som producenter av medicinska intyg har vardmedarbetarna ocksa att forhalla
sig till ett stort antal olika konsumenter av intyg — manga med sina egna blanketter och
kommunikationsvégar. Det har angetts att det finns ca 200 olika lakarintyg som
anvands i Sverige, och det &r sjalvklart en utmaning att halla sig uppdaterad om alla
dessa. Ur vardmedarbetarens perspektiv finns det mycket stora effektivitetsvinster att
gbra med Okad automatisering av de &renden som idag hanteras med intygsutfardande.
| de flesta fall kan produktionen av medicinska intyg ses som en form av
dubbeldokumentation dér endast mindre justeringar av redan dokumenterad (och
signerad) information gors. Detta exemplifieras av att lakare anger att de onskar en
copy-paste funktion mellan journalsystem och intygsverktyg?2. Aven ur
vardmedarbetarens perspektiv kan man saledes tillampa en sorts OOP. Detta bygger
naturligtvis i sin tur pa att dokumenterade journaldata ar strukturerade pa ett satt som
Overensstammer med vedertagna specifikationer och standarder.

Det finns ocksa belagg for att intygshantering skapar negativa emotioner hos
vardmedarbetare. Manga anger en typ av etisk stress dar man har svart att hantera de
dubbla roller som det innebar att & ena sidan vara patientens foretradare och mana om
hens hélsa, och & andra sidan utgdra en grindvaktsfunktion som darigenom stoppar
patienten fran att f& det den anser sig behéva och ha rétt till. Aven kénslor kring
osékerhet avseende om de intyg man forfattat kommer att ge 6nskat utfall, upplevelse

22 Alexanderson K, Arrelov B, Friberg E, Haque M, Lindholm C, Svérd V. Likares erfarenheter av arbete med
sjukskrivning av patienter. Resultat fran en enkat ar. 2017.

2 Mani Shutzberg (2019) Unsanctioned techniques for having sickness certificates accepted: a qualitative exploration
and description of the strategies used by Swedish general practitioners, Scandinavian Journal of Primary Health

Care, 37:1, 10-17, DOI: 10.1080/02813432.2019.1569426

2+ Bedomning av arbetsformaga vid psykisk ohalsa — en process med stora utmaningar (rir 2018:11), Riksrevisionen,
2018
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av ifragasattande fran Forsakringskassan etc. ar fragor som ber6r lakarkaren. Vidare
anger lékare frustration 6ver Forsakringskassans hantering av sjukintyg, bland annat
anser man att det kommer orimliga fragor om kompletteringar®. Till viss del kan detta
forklaras av en (ur forsakringsmedicinsk synpunkt) generellt 1ag kvalitet pa
lakarintygen?. Manga lakare har begransad kunskap om sjukforsakringens faktiska
uppbyggnad och de emellanat kontraintuitiva effekterna detta har pa hur ett lakarintyg
bor vara utformat.

I en nylig rapport visar SKR att majoriteten av medarbetarna i valfarden ar positiva till
den okade digitalisering som sker bade pa arbetsplatsen och i samhallet. Intressant i
denna rapport ar ocksa att lakare visar sig vara den grupp som ar allra mest positiv,
samtidigt anger samma rapport att lakare samtidigt ar den grupp som ar minst néjda
med hur inférandet av digitala verktyg fungerat?’.

8.1.5. Kommuner

Vad betraffar lakarintyg ar kommuner och kommunala aktorer framst att betrakta som
intygskonsumenter. De flesta av dessa intyg avser medicinska omstandigheter som gor
det majligt for invanaren att ta del av olika formaner, som till exempel fardtjanst,
parkeringstillstand, eller insats enligt lagen om sarskilt stod och service (LSS).

I en del kommunala verksamheter som till exempel skola efterfragas inte séllan
lakarintyg for vissa insatser som resurspersoner eller specialkost, &ven om detta inte
nodvandigtvis formellt behovs.

Kommunerna ar ocksa stora arbetsgivare, varfor det som anges nedan kring
arbetsgivares behov ocksa &r tillampbart pa kommuner och regioner.

8.1.6. Arbetsgivare

Ur arbetsgivarsynpunkt utgdrs den stora volymen medicinska intyg av sjukintyg. Det
géller dels de intyg som anstéllda behéver inkomma med for sjuklén avseende dag 8-
14, och dels de som utgor underlag for giltig sjukfranvaro dag 15 och framat. Det
finns ocksa en del arbetsgivare som begér sa kallade forstadagsintyg, vilket galler
enskilda individer och som grundas pa en 6verenskommelse mellan arbetsmarknadens
parter.

Arbetsgivare begar emellanat ocksa andra typer av medicinska intyg av sina anstallda.
Det kan handla om till exempel behov av hgj- och sdnkbara arbetsbord och andra
faktorer relaterade till arbetsmiljo. Kring dessa intyg finns ingen tydlig lagstiftning
eller forfattningar, dven om Socialstyrelsens forfattningar kring medicinska intyg i
manga delar ar tillampliga.

% Lakares erfarenheter av samverkan med Forsakringskassan, Rapport, Karolinska Institutet 2020

% Sturesson, M., Bylund, S. H., Edlund, C., Falkdal, A. H., & Bernspang, B. (2015). Quality in sickness certificates in
a Swedish social security system perspective. Scandinavian Journal of Public Health, 43(8), 841-847.

27 Digitalisering i valfarden, SKR, 2020.
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Vidare finns vissa intyg som anvénds i forhallande till arbetsgivare for att intyga att
personer ar tillrackligt friska for att utfora vissa sysslor, till exempel friskintyg for
livsmedelshantering eller lagstadgade intyg for arbete med vissa hélsovadliga &mnen.

Arbetsgivare ar &ven till en liten del producenter av intyg (dock ej lakarintyg). For till
exempel de sa kallade Arbetsgivarintygen finns en digital tjanst dar arbetsgivare kan
producera och skicka dessa intyg till A-kassan.

8.1.7. Ovriga foretag och organisationer

En ur invanarperspektiv relativt vanlig situation ar att det begars lakarintyg till olika
foretag och organisationer for att intyga att man har medicinska skél att avboka en
Overenskommen aktivitet. Det kan handla om researrangdrer, hotell, kursarrangérer
eller idrottsevenemang. Dessa intyg forfattas ofta av lakare utan en vedertagen mall
eller blankett, och hanteringen sker i hdg grad analogt.

8.2. Gemensamma specifikationer och standarder

| halso- och sjukvarden, liksom i samhéllet i stort, pagar ett arbete med att utveckla
gemensamma standarder och specifikationer. De flesta aktorer &r helt 6verens om att
det finns mycket stora vinster med 6kad méngd strukturerad data och interoperabilitet.
Inom hélsoomradet finns ett antal mer eller mindre vedertagna standarder som dock
anvands mattligt.

E-halsomyndigheten arbetar med dessa fragor i en rad olika projekt, nationellt och
internationellt, dar regeringsuppdraget med gemensamma nationella specifikationer
utgor ett exempel?®. Flera andra myndigheter bedriver olika projekt inom detta
omrade, daribland DIGG:s arbete med myndighetsgemensam digital infrastruktur och
Socialstyrelsens uppdrag kring nationella informationsméngder och
informationsspecifikationer for intyg. Den sistndamnda &r naturligt nog av sérskilt
intresse for just intyg, och skulle kunna utgéra en modell for hur man ser pa de
informationsméangder som finns i lakarintyg generellt.

I detta sammanhang vill denna rapport sérskilt belysa vikten av att arbetet med
gemensamma specifikationer och standarder involverar de som dokumenterar
grunddata, det vill i detta fall siga medarbetare i halso- och sjukvard. Det ar forst nar
sjukvardens grunddata ar strukturerad och standardiserad som det ar mojligt att 6ka
graden av automatisering i den digitala informationstéverféringen.

2 Uppdrag att tillgangliggora och forvalta gemensamma nationella specifikationer (5S2019/01521/FS), regeringsbeslut
2019-03-28
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8.3. Ovriga utvecklingsomraden med intyg

I till exempel L&karintyg for sjukpenning kan man konstatera att en del av den
information som intygas ofta bygger pa uppgifter som i praktiken kommer direkt fran
patienten, till exempel uppgifter om arbetsuppgifter och svarigheter att utfora dessa pa
grund av funktionsnedséttning.

Det &r ocksa val belagt att manga lakare saknar tillrackliga kunskaper om
forsékringsmedicinska beddmningar for att kunna forfatta ett intyg som uppfyller de
krav man har i DFA-kedjan?. Trots en hel del satsningar under lang tid verkar detta
problem kvarsta. Sannolikt finns en del liknande problem med andra medicinska
intyg, dér det inte endast &r strikt medicinska forhallanden som ska intygas utan aven
lampliga atgarder.

| samband med en digital transformation av den informationsoverféring som idag sker
med hjalp av lakarintyg kan det finns utrymme att utveckla dven ovanstaende
omraden. | en framtida I6sning dar vi allt mer ror oss mot 6kad grad av automatisering
ar det rimligt att undersoka om det till exempel finns anledning att i hdgre grad
formedla informationsméngder som skapats av andra professioner &n just lakare.

8.4. Forutsattningar och avgransningar for en framtida
digital informationsférsorjning

Alternativ till formella intyg

Ett annat perspektiv pa intyg ar att se det som dverforing av information. Med detta
synsétt ar de informationsméngder som ska dverforas inte vasentligt annorlunda
jamfort med annan kommunikation mellan halso- och sjukvard och andra mottagare,
till exempel receptforskrivning eller meddelande till kommuner om medicinskt
fardigbehandlade personer som ska Gverga i kommunal omsorg. For att ta exemplet
med sjukskrivningsarenden skulle man med detta synsatt kunna siga att
Forsakringskassan samt arbetsgivare behover ett beslutsunderlag i form av vissa
informationsmangder fran hélso- och sjukvarden, och att dessa informationsmangder i
viss grad kan forvantas finnas redan dokumenterade i respektive vardgivares
informationsmiljoer. | den man denna information finns lagrad pa ett strukturerat och
atkomligt satt skulle sadan informationsdverforing kunna ske pa betydligt mer
effektiva sétt.

Automatiserad drendehantering ar ett omrade som sannolikt kan innebéra stora vinster
i de processer som idag hanteras med lakarintyg. man kan i detta sammanhang se pa
processerna fran de olika ingdende aktorernas perspektiv och darmed finna potentiella

2 Sturesson, M., Bylund, S. H., Edlund, C., Falkdal, A. H., & Bernspang, B. (2015). Quality in sickness certificates in
a Swedish social security system perspective. Scandinavian Journal of Public Health, 43(8), 841-847
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nyttovinster for alla. For den invanare som har ett drende kravs behovsdriven
utveckling for att astadkomma effektivitet, liksom for den som utfardar intygen. For
intygsmottagande organisation kravs anpassning till val fungerande processer internt,
samt att de informationsméangder som behdvs for processen finns tillgangliga. Hittills
har automatisering inom darendehantering framfor allt rort enkla processer, vilka &r
svart att finna exempel pa inom hélso- och sjukvarden. Ett exempel kan dock vara
boendeparkering, dér invanaren ansoker om ett tillstand om boendeparkering, varvid
systemet stammer av folkbokféringsadress och fordonsinnehav mot respektive register
och snabbt kan ld&mna besked. Vissa av de processer som idag hanteras med hjélp av
lakarintyg ar betydligt mer komplexa, vilket stéller stora krav pa saval de system som
genomfor processerna, som de system som forser processerna med information. Detta
betyder bland annat att informationen i grundsystemen maste vara standardiserad och
specificerad. For att till exempel kunna automatisera en ofta komplex process som
sjukskrivningsarenden, behéver grunddata som finns i halso- och sjukvardens system
vara strukturerad och sokbar for att automatisering ska vara mojlig. Det krévs &ven att
det system som hanterar sjukskrivningsarendet (i detta exempel hos
Forsakringskassan) dr noga anpassat till att hantera standardiserade
informationsmangder med hég upplésning.

Det finns naturligtvis en stor nytta och dven stor utvecklingspotential med den
infrastruktur som ar uppbyggd i de befintliga lI6sningarna for elektroniska medicinska
intyg, och av denna anledning ar det prioriterat att komma fram till en langsiktigt
fungerande samverkansmodell. Men det finns emellertid ocksa anledning att pa langre
sikt se dver de principiella formerna fér den typ av tjanster som idag sker via
Intygstjénster och vissa myndigheters andra e-tjanster. En mer genomgripande digital
transformation ar maéjlig, men denna stéller stora krav pa forandringar i processens alla
delar, allt ifran hur individuella vardmedarbetare dokumenterar i halso- och
sjukvardens informationssystem till forfattningar om krav pa formella lékarintyg. |
denna rapport kommer vi att beskriva ett antal framtida tdnkbara l6sningar och komma
med en rekommendation om vilka av dessa som vi anser ar lampliga att utreda vidare.

8.5. Olika alternativ for framtida modeller av digital
informationsfdrsdrjning

Vid informationsutbyte finns det alltid en eller flera avsédndare och en eller flera
mottagare. Den information som utbyts har skapats av en producent som ar avsandare,
och utnyttjas av en konsument, det vill sdga en mottagare. Saval producent som
konsument kan vara individer, organisationer eller tekniska system.

Nér det galler informationsutbyte och intyg ar flera olika typer av parter involverade:
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o Den person intyget galler
e Sandande och mottagande part

e Den part som tillhandahaller den tekniska infrastrukturen

Det producerande ledet, det vill sdga hélso- och sjukvarden, har ett stort antal parter
som begér data fran dem. Det &r viktigt att se att intyg ar del av en storre kontext dar
varden forvantas dela data ocksa till halsodataregister, kvalitetsregister, lokala register,
system for lokal uppfdljning av ekonomisk karaktar, med flera. Till detta kommer de
intyg for enskild patient som varden ska forse intygskonsumenter med.

Detta tillsammans blir langt 6ver hundra parter (bara kvalitetsregistren ar ca 100 st)
som varden ska forhalla sig till i datadelning. I de fall den information som mottagare
efterfragar kraver manuell hantering, finns en stor risk for dubbelarbete och en
betydande administrativ borda.

Situationen for vardgivare/huvudman blir att forhalla sig till manga
informationsmottagare och forenklat blir bilden enligt Figur 3 med en omfattande
forvaltning att forhalla sig till.

/ Kvalitetsregister

=
Vardgivare \%

\“‘———

Halsodataregister

Figur 3 Vardgivare behover forhalla sig till manga mottagare av information

Malbilden bér snarare vara att datainsamling for till exempel intyg blir mer
automatiserad, samt att det administrativa arbetet for avsdndare och mottagare
minimeras. Detta maste dock ske med beaktande av individens behov av datasakerhet
och integritet, samt ske inom de ramar som lagar och foérordningar ger.

Nar man ser pa intyg specifikt beskriver vi nedan tre olika alternativ hur intyg kan
genereras och overforas.
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Alternativ 1: Intyg genereras nara avsandare

Vardens
journalsystem

q Mottagare

Figur 4 Intyg genereras néra avsandare (NTjPL = Nationell tjansteplattform)

En stor del av nuvarande kommunikationsldsningar mellan producenter och
konsumenter ar 1-till-1-16sningar, det vill sdga l6sningar som hanterar
informationsoverforing mellan tva specifika parter. Denna form av
integrationslosningar bygger pa konsumentens definition och krav pa datastruktur,
innehall och kommunikationsstt. Sadana losningar ar pa sa satt skraddarsydda for
konsumenten.

| dessa l6sningar ligger ocksa intygsproduktionen nara halso- och sjukvarden. Ofta i
den direkta bemérkelsen att intyg genereras i sjukvardens informationsmiljoer, men
aven i de fall dér en intygsmottagare erbjuder sérskilda e-tjanster kan man anse att
intygsproduktionen ligger néra sjukvarden. Detta eftersom intygsproducenten har det
fulla ansvaret att se till att fylla intygen med de informationsmangder som efterfragas.

| det kortare perspektivet ar en 1-till-1-16sning ett mindre komplicerat satt att komma
igang med datadverforing samt ett relativt snabbt satt att visa resultat. De &r
forhallandevis enkla att utveckla och det gagnar ofta de forsta intressenterna som
borjar anvanda dem. Nackdelen ar att 1-till-1-16sningar kommer att innebédra héga
forvaltningskostnader och att det i slutdandan kommer vara omgjligt att uppratthalla
alla beroenden. Riskerna med dessa ldsningar &r att det mellan producent och
konsument uppstar ett beroendeforhallande med inbyggda inlasningseffekter vilket
kan hdmma utvecklingen och uppgraderingen av andra system.

Varije 1-till-1-16sning kréaver uppdatering och underhall. Med tanke pa hur manga
parter det finns i varden som producerar och konsumerar information skulle
komplexiteten med manga sadana I6sningar bli mycket stor, vilket i forlangningen blir
ohallbart att forvalta.

1-till-1-16sningar och producentnara intygsskapande bygger pa att konsumenten av
intyg lagger sina krav i knat pa producenten med en beskrivning pa hur man vill ha sin
information avseende informatik och teknik. Detta scenario efterliknar det satt som
tidigare var i pappersform och kan dédrmed anses vara en digitisering av det analoga
séttet att hantera intyg.
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Nar vi ser pa alternativ 1, det vill saga att intyg genereras i eller nara sjukvardens
informationssystem kommer 1-till-1-I6sningens negativa konsekvenser drabba forst
och framst halso- och sjukvarden (se Figur 3).

Alternativ 2: Intyg genereras i en central tjanst néra avsandare

Vardens
journalsystem

iy Mottagare

Figur 5 Intyg genereras i central tjanst ndra avséndare (NTjPL = Nationell tjansteplattform)

Detta alternativ bygger pa att intyg produceras i en central tjanst, eventuellt inklusive
en del forifyllnad av data. Skillnaden mot féregaende scenario ar att intygsifyllandet
flyttas ut fran journalsystemet med en integration mellan journalsystem och central
applikation.

Fordelar med denna I6sning ar att det finns en applikation som ska underhallas och
forvaltas. | detta alternativ maste forvaltaren av l6sningen ta ansvaret for de krav som
mottagare av intygen staller rérande intygen. Ett problem ar oklarheten om vem som
ska bara kostnaden for forvaltning och nyutvecklingen av tjansten. Nuvarande
intygstjanst ar ett belysande exempel.

Detta alternativ ar ocksa nagot som ar narliggande till digitisering av ett analogt satt
att hantera intyg, det vill sdga som efterliknar det séatt som tidigare var i pappersform.

Alternativ 3: Intyg genereras ndra mottagaren

Tredje alternativet &r att flytta ansvar och forvaltning narmare mottagaren som ocksa
ar kravstallare pa intyget.

Detta alternativ ror sig fran digitalisering av traditionella intyg och blanketter, till en
mer datadriven I6sning som kan hantera de nédvandiga informationsmangderna. Har
ar grunddata mer i fokus an tanken pa formular.

Losning bygger dels pa att
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e Avsandarens dokumentation i vardinformationssystem ar strukturerad och
kodifierad enligt standarder. Halso- och sjukvarden ar kravstallare till
leverantorer att vardinformationssystem klarar detta tekniskt och att
verksamheten foljer ratt varddokumentationspolicy.

e Mottagaren av intyg utvecklar och finansierar informationsspecifikationerna,
algoritmerna och forvaltningen av dessa.

Vardens journalsystem

0 4
i . Mottagare av
) ) NTjPL Intyg
+ 5
4t !
v
1 Webb
Regelmotor [ 6 R
- v
+ 3

1l
A Intygs- Tidigare intyg
specifikationer

Figur 6 Beskrivning av flodet i en datadriven l6sning (NTjPL = Nationell tjansteplattform)

1. Begaran av patient sands till vardgivare att intyg ska utfardas (trigger), i detta
ingar samtycke

2. Vardgivare sander en begdran om att intyg ska utfardas
3. Specifikationsdata hdmtas

4. Intyget sétts samman via en regelmotor med hjalp av inhdmtade
informationsméangder fran sjukvardens informationsmiljoer

5. Vardgivare godkanner att hamtad information stammer (signering)

6. Sammansatt intygsinformation sénds till mottagare

| denna modell ligger ansvaret dar det ska ligga, det vill séga att sjukvarden
dokumenterar det som ska dokumenteras i uppdraget om vard till enskild patient.
Mottagaren ansvarar for att definiera sitt intyg i databasen for intygspecifikationer och
regelmotorn. La&mpligen finns gemensamt uppsatta regler och specifikationer som
intygsmottagaren har att forhalla sig till kring vilka informationsméangder som kan
hémtas och hur dessa ska vara specificerade. Intygsproducentens ansvar ar att satta
samman informationen via de algoritmer mottagaren har definierat.
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Figur 7 Beskrivning av ansvarsfordelning i en datadriven I6sning

Férvaltning och utveckling ligger i denna modell inom tydligare formulerade
ansvarsgranser.

En utmaning i denna modell &r att sjukvardens leverantorer av it-system maste
tillhandahalla system som tekniskt kan hantera strukturerat kodad information, samt
att varden kan hantera systemen korrekt och dokumentera fullodigt i sina system.

Modellen ar tillatande, det vill séga att den inte behover hitta samtliga
informationsmangder som ingar i intygsspecifikationen for att fungera. Graden av
forifyllnad &r beroende pa hur strukturerade och standardiserade data ar, varvid en lag
andel av strukturerad data medfor lag forifyllnad. Den forifyllda informationen kan i
denna l6sning kompletteras manuellt, vilket mojliggor bakatkompatibilitet och att
I6sningen fungerar bade for de fall som har tillfredsstallande standardiserade
dataméngder och de som saknar detta.

Denna modell kan till synes likna den nuvarande intygstjansten, men denna Idsning
skiljer sig at genom att vara datadriven och att utvecklings- och forvaltningsansvar i
hogre grad ligger dar det bor ligga. Granssnittet mot halso- och sjukvarden bor bygga
pa reglerna, vilket gor att granssnittet uppdateras om reglerna andras.

Med nuvarande lagstiftning ar denna modell beroende av att samtycke inhamtas fran
intygspersonen. Eftersom det i den absoluta majoriteten av alla fall &r intygspersonen
sjalv som initierat att ett intyg ska utfardas torde det finnas goda majligheter att erhalla
ett sadant.

| denna I6sning kan man successivt ga mot en allt mer automatisk intygshantering dar
relevanta informationsmangder fran halso- och sjukvarden kan ateranvéandas. Det finns
i denna losning ocksa goda majligheter for intygskonsumenter att bygga sina
arendesystem sa att dessa i hogre grad kan automatisera drendehanteringen med hjélp
av de informationsmangder man erhallit. Nar och om de juridiska forutsattningarna
finns skulle denna I6sning kunna byggas ut till att omfatta betydligt mer
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automatiserade processer kring manga av de arenden som idag kraver manuellt
forfattade lakarintyg.

Regelmotorn kan vara en nationell tjanst som delas av manga mottagare, vilket bidrar
till synergieffekter och kostnadseffektivitet.

For jamforelse kan man se pa den I6sning som satts upp for rapportering till nationella
kvalitetsregister (Nationell kvalitetsregisterrapport, NKRR).

8.6. Finansiering

Fran tidigare projekt som finansierats till en inte oansenlig del med tillfalliga statliga
medel, till exempel Ineras Intygstjanster, kan man dra erfarenheten att det &r 6nskvart
att fran borjan skapa system med en inneboende, hallbar finansieringsmodell. | en
sadan bor respektive part bara sina egna kostnader, men det kan ocksa finnas behov av
gemensam nationell digital infrastruktur som inte ndédvéandigtvis bekostas direkt av
dem som skickar eller tar emot information. Denna gemensamma, nationella del skulle
till exempel kunna finansieras med hjalp av nagon form av transaktionsavgift,
liknande den som finns for e-recept. Med en sadan finansieringsmodell skapas ocksa
ett inneboende incitament att skapa tjanster som kan anvandas brett och for manga
typer av informationséverforing, eftersom det da finns ett rimligt underlag for

finansiering.
Fragan kring en langsiktig finansieringsmodell bor utredas vidare i en fordjupad
studie.

8.7. Ett rattsligt perspektiv

Bestammelser om intyg inom hélso- och sjukvarden finns bland annat i patient-
datalagen (2008:355) forkortad PDL, patientsakerhetslagen (2010:659), forkortad
PSL, patientlagen (1014:821), forkortad PL, lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT, lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, forkortad
LRV.

Nedan foljer en kort genomgang av de bestammelser som behandlar intyg och
utlatanden inom hélso- och sjukvarden.

| detta sammanhang gors ingen saklig eller rattslig skillnad pa uttrycken intyg och
utlatande. Intygsutredningen konstaterade att inom hélso- och sjukvarden utfardas ett
stort antal intyg och utlatanden for olika &ndamal pa begéran av antingen en patient
eller en myndighet. Det finns inte ndgon i en forfattning faststilld definition av
begreppen intyg eller utlatande. Dessa begrepp forefaller ocksa anvandas synonymt av
halso- och sjukvardspersonalen (SOU 1994:71 s 42 f.).
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8.7.1. Intyg och utlatande ar journalhandlingar

Ett intyg eller utlatande som upprattas av lakare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal inom hélso- och sjukvarden ar att betrakta som en journalhandling.
Uttrycket journalhandling har i patientdatalagen givits betydelsen framstéallning i skrift
eller bild samt upptagning som kan lasas, avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast
med tekniskt hjalpmedel och som upprattas eller inkommer i samband med vérden av
en patient och som innehaller uppgifter om patientens hélsotillstand eller andra
personliga férhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgarder (1 kap. 3 §
PDL).

8.7.2. Utfarda intyg om varden pa begéaran av patienten

Den som &r skyldig att fora patientjournal ska pa begaran av patienten utfarda intyg
om varden (10 kap. 3 8 PL och 3 kap. 16 § PDL).

Skyldig att fora patientjournal ar den som ar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
eller bitrader en legitimerad och vissa andra yrkesutdvare inom halso- och sjukvarden
(ifr 3 kap 3 § PDL). De angivna yrkesutévarna inom halso- och sjukvarden ar behériga
och skyldiga att utfarda intyg om varden pa begéaran av en patient.

Av forarbetena till patientdatalagen framgar dessutom att &ven uppgifter som finns
tillgangliga genom den sammanhallna journalforingen far anvandas vid utfardande av
intyg. Den som pa patientens begaran ska utfarda intyg om varden far saledes under
vissa forutsattningar bereda sig tillgang till uppgifter som finns tillgangliga i det
sammanhallna journalforingssystemet (6 kap. PDL). Detta géller oavsett om
intygsutfardaren har en aktuell patientrelation med patienten i fraga eller ej (jfr prop.
2007/08:126 s 237).

8.7.3. Utlatanden pa begaran av andra myndigheter

Bestammelser om skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal med flera finns
samlat i patientsdkerhetslagen. Ddr anges bland annat att en lakare eller tandlakare
som &r verksam inom den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden &r skyldig att, i
den omfattning 6vriga skyldigheter i yrkesutévningen inte hindrar det eller det annars
inte finns sérskilda skal mot det, utféra undersokningar och ge utlatanden 6ver dessa
pa begaran av lansstyrelse, domstol, aklagarmyndighet, Polismyndigheten eller
Overformyndare (6 kap. 9 § forsta stycket PSL).

Begransningen i skyldigheten att utfora undersokningar och ge utlatanden galler inte
for lakare som &r verksam huvudsakligen inom 6ppen vard och, nar det galler
undersokning och utlatande om alkoholpaverkan, inte heller fér nagon annan lakare
(6 kap. 9 § andra stycket PSL).

I lagen (2005:225) om réttsintyg i anledning av brott finns det sérskilda bestammelser
om utlatanden i vissa fall.
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8.7.4. Vardintyg for psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard
Beslut om vard enligt LPT och LRV ska fattas av en sa kallad chefsoverléakare vid
klinik for psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk klinik. For ett sadant beslut
kravs ett sa kallat vardintyg som har utfardats av en annan ldkare. Vardintyg behovs
inte om rétten (domstol) har fattat beslut om rattspsykiatrisk undersékning och den
misstankte har tagits in pa en undersokningsenhet (5 § LRV).

Av vardintyget ska det framga att det finns sannolika skal for att forutsattningarna for
sluten psykiatrisk tvangsvard av patienten (eller rattspsykiatrisk vard av den intagne)
ar uppfyllda. Vardintyget ska grundas pa en sarskild lakarundersokning. En
undersokning for vardintyg far foretas endast om det finns skalig anledning till det.
Undersokningen utfors av en legitimerad ldkare. Om undersokningen inte kan utforas
med patientens samtycke, far patienten tas om hand for undersokning. Beslut om
sadant omhandertagande far fattas endast av en lakare i allman tjanst eller av en lakare
som enligt avtal med regionen har till uppgift att utféra undersékningar for vardintyg
(4 8 LPT). Bestammelserna om vardintyg i lagen om réttspsykiatrisk vard innehaller
ytterligare krav pa intyget avseende skyndsamhet och jav. Lagens bestimmelser om
vardintyg ar aven tillampliga for vard enligt lagen om réattspsykiatrisk vard.

8.7.5. Krav pa noggrannhet och omsorg

Den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden utfardar ett intyg om
nagons halsotillstand eller vard, ska utforma det med noggrannhet och omsorg (6 kap.
10 § PSL).

Patientsakerhetslagen innehaller darutdver en allméan bestammelse om hélso- och
sjukvardspersonalens skyldigheter dar det framgar att de ska utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare anges att en patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.
Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt (6 kap. 1 § PSL). Dessutom anges att den
som tillhér halso- och sjukvardspersonalen sjalv bér ansvaret for hur han eller hon
fullgor sina arbetsuppgifter. Halso- och sjukvardspersonalens ansvar innebar dock
ingen inskrankning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller annan forfattning

(6 kap. 2 § PSL).
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8.7.6. Skydd mot betydande intrang i den personliga integriteten

Av 1 kap. 2 § PDL framgar att informationshantering inom halso- och sjukvarden ska
vara organiserad sa att den tillgodoser patientsékerhet och god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet. Personuppgifter ska utformas och i dvrigt behandlas sé att
patienters och Ovriga registrerades integritet respekteras. Dokumenterade
personuppgifter ska hanteras och forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till dem.

Skyddet mot intrang i den personliga integriteten finns dven reglerat i grundlag. Av 2
kap. 6 § regeringsformen foljer att var och en gentemot det allmanna ar skyddad mot
betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebéar
overvakning eller kartlaggning av den enskildes personliga férhallanden. Skyddet mot
intrang i den personliga intregriteten far under vissa forutsattningar begransas genom
lag, men endast for att tillgodose &ndamal som ar godtagbara i ett demokratiskt
samhélle.

8.7.7. Ratt att ta del av journalhandlingar

Bestammelser om patientens ratt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter
och att motsatta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdammelser om
behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvardsverksamhet finns i
patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL.

8.7.8. Sammanhallen journalféring

For hanteringen av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden finns en
sammanhéngande reglering i patientdatalagen. Lagen &r en ramlagstiftning som géller
for alla vardgivare och anger vilka grundlaggande principer som ska gélla for
informationshanteringen avseende uppgifter om patienter inom all hdlso- och
sjukvard. I lagen regleras skyldigheten att fora patientjournal, inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet, utlamnande av uppgifter och
handlingar samt viss uppgiftsskyldighet, sammanhallen journalféring, nationella och
regionala kvalitetsregister, réttigheter for den enskilde samt éverklagande.

Bestammelserna om sammanhallen journalféring innebar att en vardgivare, som kan
vara bade offentliga och helt privata, under vissa forutsattningar har mojlighet att ta
del av andra vardgivares varddokumentation om en patient genom direktatkomst.
Andra aktorer an vardgivare ar saledes inte aktuella for sddan informationsdelning
som gors inom ramen for den sammanhallna journalféringen (jfr 6 kap. 1 § PDL).
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8.7.9. Utmaningar med informationséverforing till parter utanfor
halso- och sjukvarden

Vid intygsforfarande sker i manga fall informationsoverforing fran halso- och
sjukvarden till myndigheter och organisationer utanfor den. Detta betyder ur juridisk
synvinkel att informationen passerar en viktig grans som i de flesta fall kraver
intygspersonens samtycke. En framtida 10sning for digital informationsforsorjning for
de processer som idag kraver lakarintyg skulle saledes med nuvarande lagstiftning
aven den kréava tydliga samtycken fran intygspersonen. Vid en framtida hog grad av
automatisk arendehantering finns uppenbara juridiska utmaningar kring denna
informationsdverforing.
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9. Slutsatser och sammanfattning

Bland de viktigaste intressenterna som vi identifierat i denna forstudie aterfinns
invanare, medarbetare i halso- och sjukvarden, samt myndigheter och andra
mottagande organisationer. Hos alla dessa har vi identifierat behov som i férsta hand
handlar om mer effektiv hantering av lakarintyg. Invanares direkta behov kring just
intyg behdver studeras ytterligare.

For att kunna skapa en mer automatiserad informationséverforing mellan hélso- och
sjukvard och mottagare behdver grunddata (det vill sdga det som dokumenteras i
sjukvardens informationssystem) vara strukturerad och standardiserad.

En andel av de processer som idag innebér hantering med lékarintyg skulle sannolikt
kunna goras med hogre grad av automatiserad informationséverforing. | ett forsta steg
kan detta innebéra fortsatt intygsproduktion, men med hogre grad av forifylinad
baserad pa tidigare dokumenterade data fran halso- och sjukvardens
informationsmiljoer.

Vid en effektivisering och gradvis automatisering av dessa processer finns sannolikt
stora vinster att gora for invanare, halso- och sjukvardens medarbetare, samt de
myndigheter och organisationer som &r mottagare av lakarintyg.

Det finns olika potentiella principiella tekniska lésningar for att underlatta en
intygsliknande informationsoverforing i framtiden. Bland dessa ser vi som mest
intressant det vi i denna rapport kallar alternativ 3 — en 16sning som vi tror mojliggor
en i framtiden 6kande grad av automatiserad informationséverforing, och som
tydliggor ansvarsfordelningen mellan de inblandade parterna.

Vi foreslar framat en fordjupad analys av ovan namnda principiella 16sning. | denna
fordjupade utredning bedémer vi ett antal olika omraden som sarskilt viktiga,
inklusive det juridiska ramverket, de tekniska utmaningarna, en langsiktigt fungerande
finansieringsmodell, samt en fordjupad behovsanalys.

Slutligen vill vi i denna rapport poangtera vikten av att det fortsatta
digitaliseringsarbetet kring intyg bor ske parallellt pa mikro-, meso-, och makroniva,
vilket i detta fall innebér att nationella, regionala, och lokala processer sker samtidigt
som att den enskilde invanarens och vardmedarbetarens perspektiv standigt finns med.
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