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Forord

Halso- och sjukvardens forsdkringsmedicinska arbete, och arbetet inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen i synnerhet ar viktigt for individen
ska stirka och bibehalla sin hilsa och formaga till arbete eller annan syssel-
sdttning. Arbetet dr ocksa viktigt for individens sociala och ekonomiska
trygghet. Socialstyrelsen vill i denna rapport beskriva hur myndigheten avser
att utveckla sitt stod till hédlso- och sjukvéarden i detta viktiga arbete. Syftet
med utvecklingsplanen ar att tydliggéra myndighetens utvecklingsinriktning
internt sa vil som externt.

Ett stort tack till alla medarbetare inom hélso- och sjukvérden som pa ett
eller annat sétt bidragit till arbetet med denna utvecklingsplan. Det &r genom
ert arbete som Socialstyrelsen kan gor skillnad for en god vard och hilsa.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

I denna strategiska utvecklingsplan for forsédkringsmedicin beskrivs hur Soci-
alstyrelsen kan stddja och bidra till utveckling av hélso- och sjukvérdens for-
sakringsmedicinska arbete. Utvecklingsplanen lagger stor vikt vid hélso- och
sjukvardens forsidkringsmedicinska arbete, utmaningar och behov.

Socialstyrelsen beskriver i planen myndighetens roll som Sveriges kun-
skapsmyndighet for vard och omsorg, genom vilken myndigheten stodjer och
bidrar till utvecklingen av hélso- och sjukvardens forsakringsmedicinska ar-
bete och verkar for en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess.

En god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess ar en process som
priglas av en god vard med individen som medskapare och en god samver-
kan. Processen ska bidra till en god hilsa och att individen far rétt stod for att
kunna utveckla och bibehdlla sin forméga till arbete eller annan sysselsétt-
ning.

Socialstyrelsen beskriver fem omraden av insatser genom vilka myndig-
heten kan utveckla sitt stdd till hidlso- och sjukvardens forsékringsmedicinska
arbete:

1. Samverkan

2. Kunskapsstod

3. Uppf6ljning och utvirdering

4. Begrepp, termer, klassifikationer och informationsstruktur
5. Foreskrifter

Socialstyrelsen beskriver for dessa omraden myndighetens generella upp-
drag, malsattningar inom forsidkringsmedicin samt pagdende och framtida ut-
vecklingsarbeten.

Syftet med utvecklingsplanen ir att tydliggéra myndighetens utvecklings-
inriktning pa omradet som ett stod i myndighetens interna sa vél som externa
arbete. Den externa nyttan innefattar att forvintningarna pd myndighetens
roll och arbete inom omradet tydliggdrs. Kommunikationen av planen ar vik-
tig och Socialstyrelsen avser att ta fram informations- och presentations-
material gillande planen och utvecklingsinriktningen.
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Inledning

Halso- och sjukvardens arbete med forsédkringsmedicin i allmadnhet och reha-
biliterings- och sjukskrivningsprocessen i synnerhet, har under 1ang tid haft
en hog politisk prioritet. Socialstyrelsen har genom aren haft ménga rege-
ringsuppdrag inom omradet. Syftet med detta dokument ir att tydliggora So-
cialstyrelsen utvecklingsinriktning och stdd till hilso- och sjukvardens for-
sakringsmedicinska arbete, dir arbete inom rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen dr en central del. Dokumentet ska anvdndas som
stdod 1 myndighetens externa sd vél som interna arbete.

Socialstyrelsen och Forsdkringskassan fick 2005 ett gemensamt uppdrag
att utreda hur sjukskrivningsprocessen skulle kunna bli mer kvalitetsséker,
enhetlig och réttsséker, varefter forsdkringsmedicinskt beslutsstod (FMB)
togs fram. Staten har sedan 2006 ingétt 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) for en mer effektiv och kvalitetsséker sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess (fortsittningsvis bendmnt som over-
enskommelsen). Omfattningen av dessa 6verenskommelser har varit omkring
1 miljard kronor rligen. Socialstyrelsen har under méinga ar haft flera rege-
ringsuppdrag inom ramen for 6verenskommelsen, och sa dven for inneva-
rande 4r (innevarande ars dverenskommelse benimns OK2020).

I januari 2018 fick Socialstyrelsen och Forsidkringskassan ett gemensamt
regeringsuppdrag att se over hur dialogen mellan Forsékringskassan och
hilso- och sjukvarden skulle kunna forbéttras (det sé kallade dialoguppdra-
get). I uppdraget ingick bland annat att se 6ver hur FMB skulle kunna ut-
vecklas. Myndigheterna genomforde fyra delstudier och resultatet fran dessa
sammanstélldes 1 ett kunskapsunderlag till myndigheternas utvecklingsfor-
slag [1].

Denna strategiska utvecklingsplan var en av de utvecklingsforslag myndig-
heterna presenterade i slutrapporteringen av dialoguppdraget och i december
2019 fick myndigheterna 1 uppdrag att genomfora de foreslagna utvecklings-
insatserna.

Utvecklingsplanens disposition

Utvecklingsplanen utgér ifrdn hilso- och sjukvardens behov och inleds darfor
med en beskrivning av hilso- och sjukvardens forsédkringsmedicinska arbete,
foljt av en beskrivning av identifierade utmaningsomraden. Dérefter beskrivs
Socialstyrelsens roll pd omradet samt Socialstyrelsens méalbild. Socialstyrel-
sen beskriver sedan sitt stod till hédlso- och sjukvéarden och hur myndigheten
avser att utveckla stodet.

Arbetet med utvecklingsplanen

Framtagandet av den strategiska utvecklingsplanen dr det senaste steget i en
rad insatser som Socialstyrelsen genomfort for att tydliggora sin roll och sitt
stod till hilso- och sjukvéarden pa det forsdkringsmedicinska omradet.
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Det stora antal regeringsuppdrag myndigheten haft har gjort att Socialsty-
relse sett ett behov av att tydliggora sin roll. Under 2018 genomforde Social-
styrelsen en undersokning genom intervjuer och fokusgrupper med profess-
ioner och intressenter [2]. Arbetet fortsatte i ett internt arbete for att ta fram
en rollformulering och diskussioner fordes pa flera organisationsnivier inom
myndigheten.

Socialstyrelsen arbetade parallellt med dialoguppdraget och fokus under
2018 var de delstudier som innefattade enkéter, drendegranskningar, fokus-
grupper och registerstudier. Under varen 2019 tog myndigheterna fram ut-
vecklingsforslag i1 diskussion med den samrddsgrupp myndigheterna bildat
med representanter fran hilso- och sjukvarden.

De utvecklingsinsatser Socialstyrelsen ansvarar for och som presenterades
i dialoguppdraget utgor grunden for denna plan. Myndigheten sag samtidigt
ett behov av att ytterligare fordjupa och fortydliga den nya utvecklingsinrikt-
ning och inriktningen behovde dven starkare kopplas till myndighetens roll.

Utvecklingsplanen innehéller bland annat en beskrivning av hilso- och
sjukvardens forsdkringsmedicinska arbete samt utmaningsomraden, vilka
grundar sig pa egna och andras tidigare genomforda granskningar. Socialsty-
relsen genomforde dven under hosten 2019 en ny fordjupad behovsanalys av
FMB [3]. Aven statliga offentliga utredningar (SOU) som berdr hiilso- och
sjukvardens och socialforsakringens utveckling samt rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen har anvénts som underlag i denna plan.

En ambition i arbetet har varit att stirka kopplingen mellan Socialstyrelsen
och hilso- och sjukvardens grunduppdrag och 6vergripande utveckling till
arbetet med forsidkringsmedicin. Relevant styrning av Socialstyrelsen och
hélso- och sjukvérden har darfor varit viktiga underlag.

Socialstyrelsen har arbetat i samrad och dialog med representanter fran
hilso- och sjukvarden i arbetet med planen. En stor del av inriktningen byg-
ger pa de diskussioner som fordes i samradsgruppen fran dialoguppdraget
med representanter fran hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har under
hosten 2019 och varen 2020 deltagit pa tva triaffar for processledare inom
overenskommelsen for att presentera och diskutera den nya inriktningen.
Processledarna har haft mojlighet att [imna synpunkter och inspel pé inne-
héllet i planen bade via enkét och muntligt. Socialstyrelsen har genomfort ett
flertal méten med SKR, Nationella programomradet for rehabilitering, habili-
tering och forsidkringsmedicin (NPO) och Forsdkringskassan. Diskussioner
har dven forts med den nya samradsgruppen for fortsattningsuppdraget efter
dialoguppdraget.

Den strategiska utvecklingsplanen beror olika typer av insatser, vilka an-
svaras for av olika avdelningar och enheter pa Socialstyrelsen. Myndigheten
har darfor haft omfattande interna dialoger.

Den strategiska utvecklingsplanen ska tydliggdra myndighetens inriktning
och vara ett stod i myndighetens interna savél som externa arbete. Kommuni-
kationen av planen &r viktig och myndigheten avser att ta fram informations-
och presentationsmaterial.
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Hdélso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete

Socialstyrelsens stod utgar ifrdn de behov som hélso- och sjukvérden har,
dérfor beskriver vi i detta avsnitt hilso- och sjukvardens forsékringsmedi-
cinska arbete och i foljande avsnitt de utmaningsomrdden som hélso- och
sjukvarden och dess professioner moter i detta arbete

Haélso- och sjukvardens arbete inom rehabiliterings- och sjukskrivnings-
processen dr en visentlig del av det forsdkringsmedicinska arbetet. I denna
rapport har Socialstyrelsen valt att sétta begreppet rehabilitering fore sjuk-
skrivning i namnet pa processen for att betona vikten av rehabilitering ur ett
hélso- och sjukvardsperspektiv, &ven om ordningen ibland dr den omvinda.

Begreppet forsakringsmedicin

Begreppet forsédkringsmedicin har anvénts under senare ar for att beskriva
hélso- och sjukvérdens arbete inom bland annat rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocessen. Det finns exempelvis ett nationellt programomrade som
behandlar forsikringsmedicin', SKR har tagit fram en webbutbildning inom
forsakringsmedicin riktad till vardpersonal och forsékringsmedicin har an-
vénts inom dverenskommelsen mellan staten och SKR.

Nationellt forsdkringsmedicinskt forum (NFF) definierar det forsakrings-
medicinska kunskapsomridet som att det innefattar: medicinsk undersok-
ning och utredning, beddmning av funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt
forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsik-
ringsmassiga stdllningstaganden och hur dessa paverkar individen. Utgéngs-
punkten dr tvirvetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet samt det dmse-
sidiga forhdllandet mellan sjuklighet, medicin och forsiakringssystem.”

Socialstyrelsen har valt att anvinda begreppet forsdkringsmedicin for att
beskriva hélso- och sjukvardens arbete. Detta innebér en beskrivning av
hélso- och sjukvérdens arbete som inte specifik for en viss formén (exempel-
vis sjukpenning), en viss insats (exempelvis sjukskrivning) eller en specifik
handldggande myndighet (exempelvis Forsidkringskassan). Det finns flera
skil att anvénda en generell beskrivning och begreppet forsakringsmedicin.

Det forsta skilet &r att den generella beskrivningen har en tydlig koppling
till hilso- och sjukvardens grunduppdrag, vilket gor det lattare att forsta
hélso- och sjukvardens roll.

Det andra skalet ar att fokus pa specifika formaner/insatser kan leda till ett
for smalt fokus och inte ge en fullstdndig bild av hélso- och sjukvérdens ar-
bete. Ett starkt fokus pa sjukskrivningar riskerar att reducera hilso- och sjuk-
vardens arbete till att handla om sjukskrivande ldkares arbete med ldkarintyg.
Insatser som &r viktiga i arbetet och som syftar till att utveckla forméagor samt

! Nationellt programomrade for habilitering, rehabilitering och forsékringsmedicin inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvérden.
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hilso- och funktionstillstdnd riskerar att glommas bort och dédribland ménga
andra viktiga sjukvardsroller och hélsoprofessioners arbete.

Det tredje skélet &r att det finns ett stort antal olika forméner inom forsak-
ringsmedicin och det sociala forsékrings- och trygghetssystemet (omnamnt
endast forsdkringssystemet nedan). For att fa en bild av omfattningen av sy-
stemet sa framgér det av God och néra véard — en primédrvardsreform (SOU
2018:39) att det finns ungefar 200 intyg som hilso- och sjukvarden arbetar
med(s. 241). Olika forméner préglas av skilda regelverk och skilda rekvisit
som behover vara uppfyllda. Hélso- och sjukvardens grundldggande roll och
uppdrag i forhallande till forsdkringssystemet varierar ddremot inte i samma
utstrackning. Om hélso- och sjukvéardens arbete inom omradet tar sin ut-
gangspunkt i regelverket for specifika formaner eller behov, 6nskemél och
forvantningar fran de aktorer som handlégger forsdkringssystemen riskerar
hilso- och sjukvéardens arbete att bli fragmenterat. Detta kan leda till att
hilso- och sjukvarden fér ett stort antal arbetsprocesser som inte dr samord-
nade, vilket gor dessa svéra att hantera pd ett kvalitetssikert sitt. Det finns ett
behov av att det forsékringsmedicinska arbetet samordnas mellan olika for-
maner och gors mer enhetligt.

Det forsakringsmedicinska arbetet

Socialstyrelsen beskriver hilso- och sjukvardens forsédkringsmedicinska ar-
bete som:

Medicinska utredningar, bedomningar och insatser som pdverkar och paver-
kas av sociala forsdkrings- och trygghetssystem genom samspelet med indivi-
den.

Forsdkringssystemet tillhandahaller férmaner i form av stddinsatser eller
ekonomiska formaner. Det dr formaner som dr relaterade till individens
hilso- och funktionstillstdnd och som ar viktiga ur ett forsdkringsmedicinskt
perspektiv.

Begreppet Hdlsotillstand kan ha flera betydelser. Hdlsotillstdnd handlar
om tillstdnd av hilsa i vid mening som en individ befinner sig i. Virldshil-
soorganisationen (WHO) definierar hélsa som fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, och inte enbart franvaro av sjukdom eller skada®. Begreppet
Hilsotillstand anvdnds dven mer specifikt i betydelsen tillstdnd som en per-
son potentiellt kan vinda sig till hilso- och sjukvarden for.

Funktionstillstdnd definieras som tillstand hos en persons kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer samt forméga till aktivitet och delaktighet*. Beskriv-
ningen av funktionstillstdnd utgér ifrén internationell klassifikation av Inter-
nationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa (ICF)
[4]. Funktionstillstdndet paverkas av kontextuella faktorer. De kontextuella
faktorerna bestar av omgivningsfaktorer och personfaktorer. Omgivningsfak-
torer utgor den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivning i vilken ménni-

2 Socialstyrelsens termbank begreppet hilsotillstdnd
3 Svensk dversittning frén Socialstyrelsens termbank
4 Socialstyrelsens termbank begreppet funktionstillstind.
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skor lever och verkar, och innefattar exempelvis hem, arbetsplatser, arbets-
miljo, kontaktnit(vinner, familj, kollegor m.fl.), omgivningens attityder och
samhillssystemens utformning. Tva personer med samma sjukdom kan ha
olika nivéer av funktionstillstind och tva personer med samma nivé av funkt-
ionstillstand har inte nddvandigtvis samma halsotillstdnd.

Beskrivningen av det forsdkringsmedicinska arbetet bygger pd NFF:s defi-
nition av det forsédkringsmedicinska kunskapsomrédet. Definitionen av kun-
skapsomrédet ska samtidigt rymma ménga olika aktdrers arbete och ar i
grunden en beskrivning av ett kunskapsomrade och inte ett arbetsomrade. En
avsikt nir NFF:s definition togs fram var att olika aktorer skulle ta fram egna
beskrivningar av vad forsdkringsmedicin betydde i deras arbete. Detta arbete
togs da inte vidare for hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsen har 1 samrad
med professioner och representanter fran hélso- och sjukvérden tagit fram en
anpassad beskrivning utifrn hélso- och sjukvérdens forsdakringsmedicinska
arbete.

Socialstyrelsens frimsta anledning att beskriva hilso- och sjukvardens for-
sakringsmedicinska arbete ar for att utveckla sitt eget stdd till hidlso- och
sjukvérdens arbete. Socialstyrelsen gor i detta arbete inte ansprak pa att ha ta-
git fram en generell och allméngiltig definition av hélso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete.

Utredningar, beddmningar och insatser

Halso- och sjukvard definieras i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL
som atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador.’ Det forsikringsmedicinska arbetet bestar enligt den tidigare
ndmnda beskrivningen av medicinska utredningar, beddmningar och insatser
som paverkar och paverkas av det sociala forsékrings- och trygghetssystemet
genom samspelet med individen. Indelningen 1 utredningar, beddmningar och
insatser(atgirder) ar létt att relatera till nationell informationsstrukturs refe-
rensmodell over processen for hilso- och sjukvard.

Medicinska utredningar har traditionellt syftat till att diagnostisera sjukdo-
mar. Nar det giller det forsdakringsmedicinska arbetet handlar de viktigaste
utredningarna ofta om att utreda for att kunna bedoma och paverka en indi-
vids funktionstillstind och 1 synnerhet individens formégor. Funktionstill-
standet och individens formagor &r i hog utstrackning kontextberoende. En
viktig del av utredningen &r ofta att kartlagga kontextuella forhallanden och
forutsittningar for exempelvis atergang i arbete eller annan sysselséttning.

De viktigaste bedomningarna i det forsdkringsmedicinska arbetet handlar
om att bedoma funktionstillstandet, individens formagor samt att beddma be-
hov av insatser. Bedomningen av hur hélsotillstandet och funktionstillstandet
kommer att utvecklas over tid dr ofta viktig.

Haélso- och sjukvardens medicinska insatser eller dtgdrder kan vara fore-
byggande, behandlande och rehabiliterande.® Olika insatser for individen ska

32 kap. 1 § HSL, se dven 1 kap. 5 § PL
62 kap. 1 § samt 8 kap. 7 § HSL 1 kap. 5 § PL
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samordnas pd ett andaméalsenligt satt och individens behov av trygghet, kon-
tinuitet och sikerhet ska tillgodoses.” Rehabiliterande insatser ir viktiga i det
forsikringsmedicinska arbetet®. Genom tidiga och forebyggande insatser kan
ibland exempelvis sjukskrivningar forhindras eller tiden 1 sjukskrivning for-
kortas. Tidiga och aktiva insatser dir insatser fran olika aktorer samordnas &r
viktigt for att exempelvis stodja dtergang i arbete [5].

Sjukskrivning édr en vanlig forsdkringsmedicinsk insats. Den ska bygga pa
en medicinsk utredning och beddmning av hélsotillstind och funktionstill-
stand. Sjukskrivningen &r i sig en ordination, en uppmaning fran en likare
om att i viss utstrdckning och for en viss tid avsta fran arbete eller annan
sysselséttning, och som har sin utgdngspunkt i individens hilsotillstdnd, ofta
i syfte att pdverka hilsotillstandet. En sjukskrivning &r, ur ett hélso- och sjuk-
vardsperspektiv, ett verktyg i vard och behandling [6].

Hdalso- och sjukvdArdens relation fill sociala
forsakrings- och trygghetssystemet

Halso- och sjukvardens och forsékringssystemet paverkar varandra genom
samspelet med individen.

Halso- och sjukvérdens arbete och insatser syftar till att pdverka individens
hilso- och funktionstillstand(forméagor m.m.) i positiv riktning. Individens
hilso- och funktionstillstdnd och hélso- och sjukvéardens insatser paverkar be-
hovet och ritten till formaner fran forsékringssystemet. Intyg och medicinska
underlag ligger dven till grund for besluten om férmaner.

De formaner som individen far eller inte far kan paverka individens hélso-
och funktionstillstdnd, bade positivt och negativt, vilket i sin tur kan paverka
forutsittningarna for hélso- och sjukvérdens arbete [7, 8].

Pa grund av det 6msesidiga paverkansforhallandet dr samverkan mellan
hilso- och sjukvardens och forsakringssystemet viktig.

Figur 1. Visualisering av hélso- och sjukvardens férsakringsmedicinska arbete

Medicinska .
Utredningar Sociala

forsakrings-

trygghets-

Intygiunderlag

76 kap 1 § PL
8 Socialstyrelsens termbank begreppet rehabilitering
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Det forsakringsmedicinska arbetet — ett
viktigt uppdrag och ett verktyg for en
god hdlsa

Malet med hélso- och sjukvarden ér en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen® och hilso- och sjukvarden ska dven arbeta for att fore-
bygga ohélsa. Det forsdkringsmedicinska arbetet handlar om att péverka en
individs hilso- och funktionstillstdnd och att skapa goda villkor for ett sjalv-
standigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet. Hilso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete ldgger grunden for att den som drabbas av
sjukdomar eller andra hilsoproblem ska kunna ta del av det stéd och de for-
maner som individen behdver och som forsikringssystemet kan erbjuda, vil-
ket dven inkluderar ekonomisk trygghet.

Sverige har i ett internationellt perspektiv ett vl utbyggt och omfattande
offentligt forsdkrings- och trygghetssystem. Bara de forméner som Forsak-
ringskassan administrerar gillande Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsdttning omfattar 120-130 miljarder kronor arligen [9]. Hilso-
och sjukvardens forsékringsmedicinska arbete fyller en central funktion for
att det sociala forsikrings- och trygghetssystem ska fungera pa ett &ndamals-
enligt sétt.

93 kap. 1 § HSL
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Utmaningsomraden i hdlso- och
sjukvardens arbete

Det forsakringsmedicinska arbetet har en viktig samhéllsfunktion och bidrar
till hilso- och sjukvardens mal om en god hélsa. Det finns flera utmanings-
omraden i arbetet, bade géllande rehabiliterings- och sjukskrivningsproces-
sen men dven i det forsdkringsmedicinska arbetet i stort. Nedan beskrivs ett
antal utmaningsomraden som Socialstyrelsen uppfattar som centrala utifrén
tidigare utredningar, arbete med regeringsuppdrag och diskussioner med re-
presentanter frdn framforallt hidlso- och sjukvarden och Forsdkringskassan:

» Samspelet med individen
 Psykisk ohilsa och samsjuklighet
» Forsékringsmedicinskt arbetssatt
* Intygshantering

* Samverkan

+ Rehabilitering

De konkreta problem och beskrivningar som lyfts under respektive utma-
ningsomrade &r inte avsedda att ge en fullstédndig bild av alla problem och ut-
maningar som hélso- och sjukvarden moéter i1 arbetet, utan de &r centrala pro-
blem som har identifierats inom omradet. Problemen och utmaningarna
hilso- och sjukvarden moter i sitt arbete forédndras samtidigt bade dver tid
och dr beroende av exempelvis regional och lokal kontext.

Samspelet med individen

Samspelet med individen &r centralt i det forsdkringsmedicinska arbetet. I
slutrapporteringen av dialoguppdraget betonade Socialstyrelsen och Forsék-
ringskassan vikten av delaktighet hos individen i rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocessen.

I Patientlagen (2014:821), PL, finns regleringar om patientens delaktighet
och dér framgar att hilso- och sjukvarden ska sa 1dngt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten'’. En patientens medverkan i hilso-
och sjukvéarden genom att han eller hon sjélv utfor vissa vard- eller behand-
lingsétgirder ska utgd fran patientens dnskemaél och individuella forutsatt-
ningar'!.

Effektiv vard lyfter fram att individen behdver goras till en medskapare av
varden [10]. De flesta ménniskor vill och kan ta ansvar for sin egen hilsa och
sin vard, men hélso- och sjukvarden behdver stodja individen i detta. Indivi-
den utfor sjélv en stor del av sin behandling och rehabilitering. Utredningen
menar att det finns stark evidens for att ett ovan beskrivet forhdllningssétt
inte bara okar individens ndjdhet och livskvalité utan att &ven behov och

105 kap. 1 § PL
15 kap.2 § PL
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konsumtion av vard kan minskas(exempelvis slutenvard), vilket 6kar effekti-
viteten i vardsystemet.

Individens egen upplevelse ar viktig. Enligt Utredningen Tillsammans for
en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess dr de flesta indi-
vider ndjda med hilso- och sjukvérden och andra aktdrers insatser'?. Forbitt-
ringsomraden har samtidigt identifierats vilket framforallt giller bemdtande,
behov av information samt att individen upplever att samverkan mellan par-
terna skulle kunna forbéttras.

Motet med individen innehaller utmaningar. Exempelvis har sérskilt sjuk-
skrivande ldkare rapporterat att de uppfattar en tydlig rollkonflikt i relationen
till individen inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Likare upp-
lever att det kan vara svért att bade arbeta med att skapa fortroende och tillit
hos individen, vilket &r viktigt for behandlingen/rehabiliteringen, och att
samtidigt vara en grindvakt till forsdkringssystemet. Konflikter kan uppstd
om individen och ldkaren har olika syn pa exempelvis behovet av sjukskriv-
ning [11]. Flera granskningar lyfter d&ven upp att sérskilt sjukskrivande ldkare
upplever att tiden inte riacker till ndr de moéter individen vid exempelvis
lakarbesok.

Flera granskningar har dven lyft upp jadmstélldhet som ett problem i fram-
forallt sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att mén och kvinnor
bedoms olika. Kvinnor dr sjukskrivna i ndstan dubbelt sa hog utstrackning
som mén och Riksrevisionen konstaterar i en granskning att kvinnor blir
sjukskrivna ldngre for liknande sjukdomstillstdnd vilket inte motiveras av
skillnader i nedséttning eller allvarlighetsgrad [12]. Problemen verkar vara
sarskilt utbredda géllande sjukskrivningar for personer med psykisk ohélsa.

Psykisk ohdlsa och samsjuklighet

Psykisk ohélsa i synnerhet, men dven samsjuklighet, lyfts politiskt fram som
ett av de mest prioriterade omradena inom hélso- och sjukvérd pa senare ar.
Tidigare socialminister Annika Strandhill beskrev psykisk ohédlsa som véar
tids stora folksjukdom [13]. Staten och SKR har sedan 2009 ingatt 6verens-
kommelser for att friimja arbetet for en bittre psykisk hilsa'®.

Aven Socialstyrelsen har haft regeringsuppdrag pa omradet, och perspekti-
vet har lyfts in som en del i manga andra regeringsuppdrag. Socialstyrelsen
och Forsékringskassan har identifierat problem géillande psykisk ohélsa i slut-
rapporteringen av dialoguppdraget och 1 fortsdttningsuppdraget skulle myndig-
heterna sirskilt beakta psykisk ohidlsa och samsjuklighet. Hélso- och sjukvar-
dens arbete med psykisk ohélsa har dven funnits med i 6verenskommelsen
gillande rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen (sérskilt villkor 3).

Det finns flera skél varfor psykisk ohélsa och samsjuklighet dr utmanande
1 det forsdkringsmedicinska arbetet. Psykiatriska diagnoser (F00-F99) ér se-
dan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken och stér for néstan hélften av

1270 % #r ganska eller mycket ndjda med hilso- och sjukvérden, andelen ndjda med arbetsgivaren ér ungefir det-
samma och motsvarande siffror for Forsékringskassan dr 57 %.
13 Overenskommelsen mellan SKR och Staten inom psykisk hilsa
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alla pagaende sjukfall hos Forsikringskassan'®. For sjukfall dver ett &r ér an-
delen dnnu hogre och andelen har 6kat 6ver tid'®. Bland de psykiatriska dia-
gnoserna dr det frimst de stressrelaterade sjukdomarna som har blivit vanli-
gare, ddribland akut stressreaktion och utmattningssyndrom. Dessa
diagnosers forekomst bland sjukskrivna har mangdubblats sedan 2010 [14].

Att utreda och bedoma funktionsforméga och forutsittningar for arbete el-
ler annan sysselséttning vid psykiska sjukdomar har identifierats som proble-
matiskt, vilket en granskning frin Riksrevisionen har pekat pa [11]. Svérig-
heter géller exempelvis utredning och diagnostik dd bedomningar och
diagnosen ofta sitt utifrdn symptom och individens beréttelser snarare dn
med objektiva undersdkningsresultat. Utifran Riksrevisionens granskning
gav riksdagen en uppmaning till regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att “se over sitt viagledande material om forsdkringsmedicinskt beslutsstod”,
sirskilt utifrin psykisk ohilsa och samsjuklighet'®.

I Forsakringskassans och Socialstyrelsens kunskapsunderlag fran det dia-
loguppdraget identifierades att grainsdragningen mellan sociala och medi-
cinska omsténdigheter dr sérskilt problematisk for psykisk ohélsa och dirmed
finns dven risk for medikalisering géllande dessa hélsotillstand [1].

Socialstyrelsen och Forsdkringskassan har studerat hur samsjuklighet pa-
verkar sjukskrivningstider [11]. Slutsatserna var att samsjuklighet for de stu-
derade diagnoserna avsevért forlingde den forvantade sjukskrivningstiden.
Bland annat studerades 1dngvarig smirta. Av de personer som enbart hade
langvarig smaérta blev 3 % sjukskrivna i langre &n ett ar, motsvarande andel
for personer med bade langvarig smérta och depression var niastan 50 %.

Detta utmaningsomrade skiljer sig ndgot fran de 6vriga omradena da detta
géller en sérskild grupp av individer snarare dn en del av arbetet. Individer
med psykisk ohélsa och samsjuklighet dr en grupp for vilka dven de andra ut-
maningsomradena blir sérskilt patagliga.

Forsakringsmedicinskt arbetssatt

Det finns ett behov av battre samordning, enhetlighet och tydlighet i hélso-
och sjukvérdens forsdkringsmedicinska arbetssitt. Detta giller bade arbetet
inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen men dven i ett bredare for-
sikringsmedicinskt perspektiv.

En av de huvudsakliga iakttagelserna fran Socialstyrelsen och Forsakrings-
kassans delstudier inom dialoguppdraget var att det saknades “en gemensam
strategi” inom hélso- och sjukvarden vilket forsvarar for att arbetet ska
kunna ske pi ett enhetligt och vilavvigt sitt. Aven Riksrevisionens ovan
ndmnda granskning ir inne pd samma tema. Rapporten fran 2018 géllande
Socialstyrelsen roll, och som var baserad pé fokusgrupper och intervjuer,
konstaterade tydliga brister i samordningen av hdlso- och sjukvardens arbete
och att Socialstyrelsen bor ta ett tydligare ansvar for ett mer samordnat ar-
betssétt [2]. [ behovsanalysen géllande FMB var ett av de viktigaste utveckl-
ingsomradena att kunskapsstodet bor bidra till en storre nationell enhetlighet.

14 Forsékringskassans officiella statistik
152011 var drygt 30 % av de pdgéende sjukfallen psykiska sjukdomar.
16 Socialforsakringsutskottets bet 2018/19:SfU13
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I rapporten beskrivs att nationell enhetlighet innebér att “arbetssitt, roller och
verktyg skulle kunna standardiseras (goras mer enhetliga) pa nationell niva
for att uppna framgangsrik, ménniskocentrerad, rittvis och rattssaker sjuk-
skrivning och rehabilitering 1 hela landet.”[3]

Under de senaste aren har flera positiva utvecklingsarbeten genomforts
som delvis moter problemen nér det géller enhetlighet och samordning. Inom
overenskommelsen mellan SKR och staten har kompetensutveckling inom
forsakringsmedicin varit ett centralt tema didr SKR bland annat har tagit fram
en webbutbildning. Socialstyrelsen bedomer samtidigt att det fortfarande
finns ett behov av vidare insatser.

Intygshantering

Intygshantering har lyfts upp som problematiskt for hidlso- och sjukvarden,
inte minst pd grund av att det krdver resurser. Utmaningarna géillande forsak-
ringsmedicinska underlag lyftes d4ven upp som ett utvecklingsomrade av So-
cialstyrelsen och Forsékringskassan i slutrapporteringen av dialoguppdraget.

Antalet intyg och volymerna av intygshanteringen ar omfattande. Voly-
merna for de digitalt utfirdade intygen ar nistan 200 000 intyg i manaden,
dir likarintyget for sjukpenning star for den absoluta majoriteten'”. Det #r 8
av de runt 200 intyg hélso- och sjukvérden arbetar som har driftsatts i det
nationella intygshanteringssystemet Webbcert, vilket i skrivandes stund ar
tillgangligt for 19 av 21 regioner. Alla 200 intyg &r inte forsdkringsmedi-
cinska intyg, men sett till de digitala volymerna utgdr de forsdkringsmedi-
cinska intygen 99 %'®.

Utredningen En god och ndra vdrd — en primdrvardsform (SOU 2018:39)
lyfter sdrskilt upp problemen for hilso- och sjukvarden med intygshante-
ringen och den stora arbetsinsats som detta kréver i form av administration
och uppgifter som behdver dokumenteras och formedlas flera ganger'®. Ut-
redningen Effektiv vdrd foreslar® att regeringen ger i uppdrag till berérda
myndigheter att samordna intygen som begérs frdn hélso- och sjukvarden
[10]. Samordningen innebdr att myndigheterna ska se over vilka uppgifter de
verkligen behover, att de identifierar och ensar den information som efterfra-
gas och att det ska skapas forutsittningar for att intygen kan hanteras pa ett
likartat sétt. Utredningarna foreslar dven att intygshanteringen i hogre ut-
strackning bor goras professionsneutral i lag och forordning. Att information
som anvéands 1 intygen 1 hogre utstrackning skulle kunna hidmtas frén grund-
dokumentation for att minska behovet av dubbeldokumentation lyfts upp som
en effektiviseringspotential. En annan effektiviseringspotential 4r att 1 hogre
utstrackning anvinda sa kallad autoanamnes. Detta innebér att individen
sjalv fyller i uppgifter som efterfragas och att dessa uppgifter sedan bedéms
av exempelvis en ldkare innan de formedlas vidare.[3]

17 Ineras statistik fran intygstjénster

18 Tv4 intyg frén transportstyrelsen ir inte forsékringsmedicinska intyg och omfattar i volym sammanlagt runt 2 000
intyg i manaden.

19 exempelvis. s. 411
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En annan utmaning géllande intygen &r att det finns kvalitetsbrister 1 han-
teringen. I behovsanalysen for FMB lyfts den stora arbetsméngden och tids-
pressen fram som framforallt 1akare upplever. De upplever att de inte hinner
utreda och dokumentera ordentligt i intygen. Detta leder inte séllan till kom-
pletteringar frén Forsakringskassan som i sin tur orsakar ytterligare arbete
[3]. Aven Socialstyrelsen och Forsikringskassans drendegranskning som ge-
nomfordes inom ramen for dialoguppdraget visar pé brister i kvalitén i inty-
gen, bland annat saknas ibland tillrdckliga uppgifter om aktivitetsbegréins-
ningar och prognos for atergang i arbete eller annan sysselsittning [1].

Samverkan

Samverkan och samarbete lyfts fram som oerhort viktigt i hilso- och sjukvér-
dens forsdakringsmedicinska arbete, men ocksa som ett omrade med flera ut-
maningar. For hdlso- och sjukvarden handlar samarbetet bdde om samarbetet
med andra aktorer men dven mellan olika sjukvérdsroller, hdlsoprofessioner
och vérdenheter.

Utmaningarna i samverkan mellan Hélso- och sjukvéarden och Forsakrings-
kassan var det huvudsakliga skilet till att Socialstyrelsen och Forsdkringskas-
san fick dialoguppdraget och det tredje utvecklingsomradet fran slutrapporte-
ringen handlade strukturer och arbetsformer for samverkan.

Det ar samtidigt inte bara samarbetet mellan Forsékringskassan och hélso-
och sjukvéarden som ér viktigt. Andra centrala aktorer dr arbetsgivare, Arbets-
formedlingen och kommuner. Sérskilt samverkan med arbetsgivaren pekas ut
som ett nyckelomréde [3, 15]. Regeringen tillsatte 2018 en sérskilt utredare,
en nationell samordnare for en vélfungerande sjukskrivningsprocess, som ska
utreda hur samverkan kan forbittras mellan de olika aktdrerna. Utredningen
presenterade sitt slutbetidnkande i slutet av april 2020. I slutbetdnkandet fore-
slér utredningen bland annat att arbetsgivarens arbetsplatsinriktade rehabilite-
ring behover stirkas, att Forsakringskassan bor fa ett forstiarkt ansvar gél-
lande samverkan kring individen och att den strukturella samverkan behdver
forbattras [5].

I behovsanalys for FMB lyfts samarbetet mellan hilsoprofessioner och
inom vardteamet upp som viktigt och sérskilt géllande rehabiliteringskoordi-
natorernas roll. Vikten av andra hilsoprofessioners arbete &n bara sjukskriv-
ande lakare var dven ett centralt tema som framkom fran samradsgrupp i dia-
loguppdraget. Att forstarka det interprofessionella arbetet och dven
samordningen mellan olika vardenheter och vardgivare &r ett centralt tema i
utredningarna Effektiv vdrd samt God och ndira vdrd.

Rehabilitering

Att stodet till individen behdver stérkas i form av rehabiliterande insatser ér
ett centralt tema i flera utredningar och regeringsuppdrag.

Den parlamentariska socialforsékringsutredningen goér bedomningen (ex-
empelvis s. 67) att hélso- och sjukvérden dr nyckelaktoren for att individer
ska fa rétt stod for atergéng i arbete [15]. Utredningen lyfter bland annat fram
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rehabiliteringskoordinator-funktionen som ett sétt att stirka hélso- och sjuk-
vardens arbete. Hilso- och sjukvardens uppdrag kring detta forstarktes da
funktionen blev en permanent del av hilso- och sjukvarden genom en lag-
stiftning som tridde i kraft i februari 2020.%!

Utredningen En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabili-
tering lyfter upp behovet av att socialforsidkringen anpassas for att det ska
finnas tidsméssigt utrymme for rehabiliteringsinsatser samt att Forsékrings-
kassan tar stillning till behov av samordnad rehabilitering tidigt i sjukfallet
[16]. Utredningen God och néra — en primdrvdrdsreform lyfter sarskilt upp
hilso- och sjukvardens rehabiliterande insatser 1 forhéllande till omstéll-
ningen av primérvarden [17].

2l Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
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Socialstyrelsens roll och malbild

Socialstyrelsen beskriver myndighetens roll inom det forsdkringsmedicinska
omradet som:

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg stodjer och bidrar till ut-
veckling av hdilso- och sjukvardens forsdkringsmedicinska arbete och bidrar
till en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess.

Formuleringen innehéller tre komponenter. Den forsta dr Sveriges kunskaps-
myndighet for vard och omsorg, vilken dr myndighetens dvergripande be-
skrivning av sitt ansvar. Det dr med de uppdrag och verktyg myndigheten har
som kunskapsmyndighet som Socialstyrelsen agerar &ven inom forsakrings-
medicin bland annat genom kunskap, regler, uppfoljningar och utvirderingar.

Den andra komponenten i rollbeskrivningen innebér att fokus for vara in-
satser ar att stodja och bidra till utveckling av hdlso- och sjukvdrdens forsdk-
ringsmedicinska arbete. Socialstyrelsen vill tydliggdra att myndigheten dven
pa detta omrade dr en forvaltningsmyndighet for framforallt hilso- och sjuk-
vard och medicinsk verksamhet. Socialstyrelsens stod kan i vissa fall vara ut-
format sé att det kan ge stod dven till andra parter, men syftet dr ockséa da att
stodja hilso- och sjukvardens arbete, fraimja samarbete och att bidra till att nd
malbilden en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess, vilken ar roll-
formuleringens tredje komponent.

Mdlbild: en god rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocess

En process med mdlet en god hdlsa och aftt stérka

formdagan till arbete eller annan sysselséttning

Malet for en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess ér, precis som
det dvergripande mélet for all hilso- och sjukvérd, en god hilsa*?. Som be-
skrivits 1 tidigare avsnitt handlar detta ur ett forsdakringsmedicinskt perspektiv
till stor del om att individer som drabbas av sjukdomar eller andra hilsopro-
blem ska kunna fa det stod de behdver, bade fran hélso- och sjukvdrden men
dven fran andra samhallsaktorer.

Socialstyrelsen vill 1 mélbilden ldgga stor vikt vid arbetet med rehabilite-
rande insatser; insatser for att starka och bibehalla individens funktionstill-
stdnd, skapa goda villkor for ett sjalvstdndigt liv och ett aktivt deltagande 1
samhillslivet.”® I rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen handlar detta
framforallt om att stdirka och bibehdlla formdga till arbete eller annan
sysselsdttning, vilket ér ett underliggande mal till god hilsa.

23 kap. 1 § HSL
2 Definition av rehabilitering fran Socialstyrelsens termbank

UTVECKLINGSPLAN FOR FORSAKRINGSMEDICIN 21
SOCIALSTYRELSEN



22

Socialstyrelsen viljer i malbilden att inte anvdnda begreppet arbetsfor-
maga. Ur ett hédlso- och sjukvardsperspektiv handlar dtergang i arbete eller
annan sysselsittning framforallt om att individen ska fa mdjlighet till ett ak-
tivt deltagande samhéllslivet, oavsett sysselsittningsform (studier, arbete,
deltagande i arbetsmarknadspolitiska program m.m). Begreppet arbetsfor-
maga kan riskera att uppfattas for snavt. Utover detta finns det svarigheter
med begreppet arbetsformaga vilket inte minst den sa kallade arbetsformaga-
utredningen pekar pa, &ven om begreppet ér centralt 1 lagstiftningen géllande
socialforsdkringen [18]. Det finns dven problem med att manga aktorer an-
vinder begreppet arbetsforméga och sérskilt anspraket pa att beddoma arbets-
forméga. Detta kan leda till otydlig ansvarsfordelning, motsédgelsefulla be-
domningar fran olika parter och svarigheter for individen att forstd systemet
och aktdrernas olika roller.

Ett vanligt sétt att avgrinsa rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ar
att den startar nér en person pa grund av sjukdom inte ldngre klarar av sin
sysselséttning och blir sjukskriven. Hélso- och sjukvirden uppdrag ar dven
att forebygga ohilsa.?* Socialstyrelsen beddmer dirfor att Aven medicinska
insatser som gors for att en individ fortsatt ska kunna klara av sin sysselsitt-
ning och undvika att bli sjukskriven dr en viktig del i hilso- och sjukvéardens
arbete.

En process som préglas av god vérd, individen som
medskapare och god samverkan

Hilso- och sjukvardens arbete i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
bor préaglas av en god vard, att individen dr medskapare i processen och en
god samverkan. Dessa begrepp ér inte unika for arbetet med rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen, tviartom vill Socialstyrelsen betona att dessa &r
centrala i denna process savil som i 6vriga hélso- och sjukvard.

En god vard &r enligt kriterierna for god véard: kunskapsbaserad, séker, in-
dividanpassad, effektiv, jamlik och tillgénglig.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har gjort rapporten Frdn motta-
gare till medskapare, vilken handlar om hur hela hélso- och sjukvardssyste-
met behdver stélla om for att individens erfarenheter, kunskaper och resurser
ska kunna tas till vara pa ett béttre sitt i en mer personcentrerad vard [19].
Individen som medskapare i sin vardprocess lyfts tillsammans med den
personcentrerade varden dven fram i utredningarna om Effektiv vdard och God
och ndra vard. Syftet med personcentrerade vard ar att personens behov sitts
i centrum for hur varden organiseras och utfors. Begreppet person eller indi-
vid anvénds istillet for patient for att betona synen pa personen som en hel-
het och inte bara utifran ett sjukdomstillstind. Begreppet ndra vdrd lyfts
fram i utredningar och beskriva en forflyttning dér hélso- och sjukvéard inte
bara bedrivs 1 traditionella sjukhuslokaler utan att varden i storre utstrickning
finns dér personen behdver den, exempelvis i deras hem, via digitala tjanster
eller pa en narvardsklinik. Den nédra varden ar kopplad till omstillning av
hilso- och sjukvardssystemet dar primérvardens uppdrag och omfattning uto-

243 kap. 2 § HSL
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kas och blir navet i ett mer samordnat och integrerat vardsystem. I omstall-
ningen av primérvarden lyfts sédrskilt ansvaret for rehabilitering fram som ett
viktigt uppdrag. Socialstyrelsen och Forsdkringskassan betonade vikten av
individens delaktighet i slutrapporteringen fran dialoguppdraget.

Behovet av god samverkan mellan hilsoprofessioner och andra parter har
beskrivits i tidigare avsnitt.

Figur 2. Visualisering av en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess
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Socialstyrelsens stod till hdlso- och
sjukvarden

De foregdende avsnitten som beskriver hilso- och sjukvardens arbete, utma-
ningar samt Socialstyrelsens roll och méalbild ska vara vigledande i den fort-
satta utvecklingen av Socialstyrelsens stdd och insatser. Det dvergripande
malet &r i enlighet med myndighetens verksamhetsidé att gora skillnad for en
god vérd och hilsa.

Socialstyrelsens uppdrag och verktyg framgér bland annat av myndighet-
ens instruktion.? Det finns fem omraden av insatser med potential for att
stodja och bidra till utveckling av hélso- och sjukvardens forsékringsmedi-
cinska arbete: Samverkan, kunskapsstod, uppfoljning och utvirdering, be-
grepp, termer, klassifikationer och informationsstruktur samt foreskrifter. 1
utvecklingen av myndighetens stdd finns dven ett antal framgangsfaktorer.

Utvecklingen av det stod som beskrivs i detta dokument &r en langsiktig
utveckling. Flera tillfdlliga men stora forandringar i regelverket och arbets-
sdtt har samtidigt genomforts inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen med anledning av pandemin av sjukdomen Covid-19 som péagar i skri-
vande stund. Pandemin kommer att ha langsiktiga effekter pa arbetet inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket bade kommer att paverka
Socialstyrelsens stod till hdlso- och sjukvérden och ocksa viktigt att ta han-
syn till vid utvecklingen av stodet.

Framgdngsfaktorer i utvecklingen av
Socialstyrelsens stod

Stodet behdver utgadr ifrdn individens resa

For att Socialstyrelsens stod ska skapa nytta behdver mélsittningen vara att
det i slutdndan ska gora skillnad for individens resa genom exempelvis reha-
biliterings- och sjukskrivningsprocessen. Genom att utgé ifrdn individens
livshéndelser och perspektivet att individen dr medskapare okar effektiviteten
av Socialstyrelsens insatser och bidrar dven till en mer personcentrerad vérd.

Verksamhetsndra utveckling

Socialstyrelsens stod till hdlso- och sjukvarden behover fungerar vil 1 den
verklighet dér det ska anvindas. Det &r centralt att stdden utgér ifran profess-
ionerna och huvudménnens behov och att utvecklingen sker pa ett verksam-
hets- och professionsnéra sitt.

Samspelet mellan Socialstyrelsens olika insatser

Ska insatserna inom ett av ovan ndmnda omrdden fungera, bygger detta ofta
pa forutséttningar som skapas genom insatser pa ett annat omrade. Exempel

23 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
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pa detta dr att det dr svart att genomfora bra uppfoljningar och utvérderingar

utan bra klassifikationer och informationsstrukturer. Ett annat exempel &r att

utan bra strukturer for samverkan riskerar kunskapsstoden att inte bli lika bra
eller fA samma spridning som de annars skulle kunna fatt.

Digitaliseringen skapar mojligheter

Flera av Socialstyrelsens insatser handlar om att skapa forutsittningar for att
ta till vara pé digitaliseringens mojligheter. Det forsdkringsmedicinska omra-
det &r kommunikations- och informationstungt och att skapa forutséttningar
for effektiv informationshantering ér viktigt. Digitaliseringen skapar dven
mojligheter for en effektiv hélso- och sjukvérd som stirker individens moj-
lighet att bli medskapare och ta ansvar for sin egen véard.

Regeringskansliet och SKR har formulerat Vision E-hdlsa 2025 [20]. Mal-
sdttningen dr att &r 2025 ska Sverige vara bist 1 vérlden pé att anvinda digita-
liseringens och e-hélsans mojligheter. E-hélsa innebér att anvénda digitala
verktyg och utbyta information digitalt for att uppnd och bibehélla hilsa.

Socialstyrelsens utveckling behdver samordnas med

andra aktorers insatser
Flera av Socialstyrelsens insatser dr beroende av andra aktorers arbete. Ett
exempel dr att for att digitala kunskapsstod ska anvéndas behdver utveckling
ske i1 de system dar kunskapsstoden ska visas. Det dr dven viktigt att kun-
skapsstyrningen samordnas. Samverkan med andra aktorer och koordine-
ringen med andra aktorers insatser dr viktiga exempelvis SKR och NPO.
Flera av de utvecklingsaktiviteter som genomfors dr d&ven beroende av att
utveckling sker hos Forsdkringskassan eller andra aktorer inom det sociala
forsakrings- och trygghetssystemet.

Figur 3. Visualisering av Socialstyrelsen stéd och framgangsfaktorer
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Samverkan

Myndighetens uppdrag gallande samverkan

Socialstyrelsen ska samverka med relevanta aktorer inom sitt verksamhets-
omréde for att uppnd malen med verksamheten.”® Kunskapsstyrningen ska
vara samordnad mellan olika aktdrer.?” Myndigheten ska sirskilt samverka
med Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och Arbetsmiljoverket i1 syfte
att uppna en effektivare anvindning av tillgidngliga resurser inom rehabilite-
ringsomradet.” Myndigheten ska bist regeringen med underlag och expert-
kunskap inom verksamhetsomrédet.?’

Syfte och malsattningar fér samverkan inom
forsakringsmedicin

Syftet med Socialstyrelsens samverkan inom forsdkringsmedicin dr i enlighet
med det som beskrevs ovan. Samverkan leder till att information om Social-
styrelsens stod, produkter och tjdnster sprids, vilket leder till 6kad anvand-
ning, bittre implementering och nyttorealisering. Samverkan ar viktigt for att
fdnga upp utvecklingsbehov vilket leder till vidareutveckling.

Tidigare och pdgdende arbete

Socialstyrelsen har ldnge varit en nationell aktoér inom forsidkringsmedicin
och rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.

Socialstyrelsen har haft samverkan genom 6verenskommelsen med bland
andra SKR, Inera och Forsékringskassan. Socialstyrelsen och Forsékrings-
kassan dven haft flera gemensamma regeringsuppdrag utanfor 6verenskom-
melsen.

Socialstyrelsen sitter med i det nationella radet for finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser®® (FINSAM) och deltar i det nationella radets ar-
betsgrupper. Socialstyrelsen deltar i Nationellt forsdkringsmedicinskt forum
(NFF). Myndigheten har vidare deltagit i referensgrupper for flera statliga
utredningar.’!

Samverkan med relevanta hilso- och sjukvardsaktorer pd den nationella
nivan héller pa att utvecklas. Socialstyrelsen har regelbundna samverkansmo-
ten med SKR och NPO.

Vidare utveckling

Socialstyrelsen avser att fortsétta utveckla samverkan med NPO och SKR,
men dven den direkta samverkan med professionerna och regionerna.

Det ar viktigt att det stod Socialstyrelsen utvecklar tillimpas, att sidker-
stdlla implementering och kunskapstillimpning dr déarfor viktigt. Material

2611 § forsta stycket, forordningen (2015:284) med instruktion fr Socialstyrelsen.

272 § andra stycket, forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvérd och soci-
altjanst

2812 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

21 § forsta stycket, forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

30 Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser

31 Exempelvis Samspel for hélsa, Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och en
tryggare sjukforsikring
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som stodjer implementering/kunskapstillimpning dr exempelvis utbildnings-
material, filmer och webbutbildningar.

Samverkan mellan Forsidkringskassan och hilso- och sjukvarden ar viktig
och Socialstyrelsen avser i linje med dialoguppdraget fortsatta att verka for
en béttre samverkan.

Arbetsgivaren och Arbetsformedlingen har viktiga roller i rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen, och samverkan mellan dessa aktorer och hilso-
och sjukvérden dr viktig. Socialstyrelsen ska enligt instruktionen samverka
med bade Arbetsmiljoverket och Arbetsformedlingen. Socialstyrelsen avser
att starka samverkan med dessa aktorer och samverkan som relaterar till ar-
betsgivarens roll och samverkan med hélso- och sjukvarden.

Individens perspektiv ér viktigt for att denne ska kunna bli medskapare av
sin egen vard. Myndigheten avser att stirka arbetet for att fanga upp detta
perspektiv genom exempelvis samverkan med patientforetradare eller refe-
rensgrupper med enskilda.

Kunskapsstod
Myndighetens uppdrag gallande kunskapsstdod

Socialstyrelsen ska genom kunskapsstod bidra till att hdlso- och sjukvarden
bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.* Kunskapsstyr-
ningen ska ocksa utga ifran professionerna och huvudminnens behov.*® Soci-
alstyrelsen ska dven frimja kunskapsutveckling, kunskapsformedling och
metodutveckling.*

Syfte och malsattning for kunskapsstdéd inom
forsakringsmedicin

Syftet med Socialstyrelsen kunskapsstod inom forsékringsmedicin &r i enlig-
het med det som beskrivs ovan. Socialstyrelsen ska utgd ifran malgruppernas
behov och ddrmed arbete och utmaningar. Ett sitt att mota malgruppernas
behov dr att anvdnda de mojligheter som e-hélsan och digitaliseringen
skapar. Kunskapsstodet ska bidra till en god rehabiliterings- och sjukskriv-
ningsprocess och utveckling av hilso- och sjukvardens forsékringsmedi-
cinska arbete.

Tidigare och pdgdende arbete

Myndighetens kunskapsstod pa omradet har framforallt varit det forsdkrings-
medicinska beslutsstodet (FMB). FMB bestar av overgripande principer for
sjukskrivning och samt ca 120 beslutsstod for olika sjukdomar och hélsotill-
stand. FMB finns, utdver pa Socialstyrelsens webbplats, sedan 2015 integre-
rat i Ineras applikationen for intygshantering, Webcert. I samband med inte-
greringen genomfordes ett omfattande arbete med att digitalisera strukturen

324 § 1 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
3 Ibid.
34§ 2 och 3 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

UTVECKLINGSPLAN FOR FORSAKRINGSMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN

27



och innehéllet for kunskapsstodet. Senare ars utvecklingen av FMB har fram-
forallt skett genom den tidigare nimnda 6verenskommelsen mellan SKR och
staten.

Socialstyrelsen arbetar med att utveckla FMB till ett digitalt forsdkrings-
medicinskt kunskapsstod (FMK).

Vidare utveckling

Syftet med att utveckla FMB till ett digitalt Forsdkringsmedicinskt kunskaps-
stod (FMK) ar att i hdgre utstrackning uppna de syfte och malsattningar som
beskrivits. Den forsta versionen for FMK planeras att vara fardigt hosten
2021.

Det nya kunskapsstodet kommer att bestd av innehdall som dr av mer gene-
rell karaktir och innehall som ér inriktade for olika sjukdoms- eller halsotill-
stdnd. Kunskapsstodet ska samtidigt uppfattas som en integrerad helhet for
anvindaren. De generella delarna ska sérskilt bidra till att skapa forutsitt-
ningar for ett gemensamt forsdkringsmedicinskt arbetssétt, bidra till ett ar-
betssétt med individen som medskapare och ge stod 1 samverkan. De gene-
rella delarna ska ocksd bidra till goda forutsittningar for en effektiv ledning
och styrning av hélso- och sjukvardens arbete.

De hilsotillstandsrelaterade delarna bygger vidare pa dagens beslutsstod
for sjukdomar, men Socialstyrelsen planerar att gora en 6versyn av formatet
och strukturen for innehéllet. De hélsotillstindsrelaterade delarna ska sarskilt
bidra till att arbetet bedrivs i enlighet med bésta tillgangliga kunskap utifran
det specifika hélsotillstindet. Delarna ska dven bidra till att skapa samsyn
mellan aktdrerna i processen. Planerade konkreta utvecklingsinsatser ar att
forstarkt information och stod géllande rehabilitering och medicinska under-
sokningar.

Digitalt tillgéngliggdrande &r viktigt for det nya kunskapsstodet. Socialsty-
relsen avser att verka for ytterligare integrering i nya visningsytor exempel-
vis hilso- och sjukvardens journalsystem, applikationen Rehabstod och For-
sakringskassans systemstdd. En potentiell utvecklingsinriktning av
Socialstyrelsens webbplats for kunskapsstodet dr att den anpassas for indivi-
den och arbetsgivaren som mottagare och att den utformas sa att den kan an-
vindas som stod for hdlso- och sjukvarden i dialogen med dessa parter.

Uppfdljning och utvardering

Myndighetens uppdrag gallande uppfoljining och

utvardering

Socialstyrelsen ska f6lja, analysera och rapportera om hélsa och hilso- och
sjukvard genom statistikframstéllning, uppfoljning, utvirdering och epidemi-
ologiska studier.*

354 § 6 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
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Syfte och malséttning med uppfdljning och
utvardering inom forsakringsmedicin

Syftet med utvecklingen av uppfoljning och utvirdering inom forsdkringsme-
dicin dr att utveckla mojligheten att f6lja upp hélso- och sjukvéardens forsék-
ringsmedicinska arbete. Behov av att kunna f6lja upp arbetet har identifierats
pa flera nivder: lokalt, regionalt och nationellt. Behov finns dven av att kunna
folja utvecklingen over tid.

Tidigare och pdgdende arbete

Socialstyrelsen har tidigare haft flera regeringsuppdrag inom forsékringsme-
dicin. Myndigheten har tillsammans med Forsdkringskassan analyserat sjuk-
skrivningsmonster och praxis [21]. Inom dialoguppdraget har myndigheten
analyserat foljsamheten till forsédkringsmedicinskt beslutsstod for vissa sjuk-
domar och hélsotillstand [1]. Myndigheten stodjer vidare samordningsfor-
bundens verksamhet inom ramen for finansiell samordning av rehabilite-
ringsinsatser (FINSAM) géllande uppfoljning.

Socialstyrelsen kommer som ett led i arbetet med projektet bdttre stéd och
dialog samt OK2020 att utreda hur myndighetens stdd till hilso- och sjukvar-
den pé& omradet kan utvecklas, géillande exempelvis uppfoljningsmaétt.

Vidare utvecklingsinsatser

Socialstyrelsens arbete under 2020 &r av forstudiekaraktidr. Om forstudien vi-
sar att det finns nytta for hélso- och sjukvédrden och att Socialstyrelsen bedo-
mer sig att ha forutséttningar for utveckling av stodet, bor stodet utvecklas.
Ett framtida stdd kan vara 1 form av indikatorer eller andra typer av uppfolj-
ningsmatt.

Begrepp, termer, klassifikationer och
informationsstruktur

Myndighetens uppdrag géllande omréadet
Socialstyrelsen ska skapa och tillhandahalla enhetliga begrepp, termer och
klassifikationer samt skapa, beskriva och tillhandahéalla en andamélsenlig in-
formationsstruktur.*®

Syfte och malsattning med omréddet inom
forsakringsmedicin

Syftet med att utveckla stodet pd omradet ar att skapa forutsittningar for en
effektiv kommunikation och informationshantering. Socialstyrelsen kan bidra
till att skapa forutsittningar for ett enhetligt och &ndamalsenligt sprakbruk
och att olika aktorer ldgger samma innebdrd i de begrepp och termer som an-
vinds. Genom tydligt definierade begrepp, termer och klassifikationer mins-
kar risken for subjektivitet och missforstand, och dirmed 6kar sdakerheten i
kommunikationen, beskrivningarna och beddmningarna.

364 § 8 och 9 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
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Genom att skapa en dndamalsenlig informationsstruktur med enhetliga be-
grepp, termer och klassifikationer kan det forsédkringsmedicinska arbetet tyd-
liggoras, struktureras och effektiviseras. Nationell informationsstruktur(NT)
ar hér ett viktigt verktyg. En tillaimpning giller exempelvis intygshantering
dér Socialstyrelsen kan bidra till en mer effektiv informationshantering och
att dubbeldokumentation undviks. Informationsstruktur kan &dven bidra till att
den information som efterfragas i intyg samordnas.

Insatser pa det hdar omrddet bidrar dven till att skapa goda forutsattningar
for uppfoljning och utvirdering samt for &ndamaélsenliga funktioner i digitala
kunskapsstod.

Tidigare och pdgd&ende arbete

Socialstyrelsen har tillsammans med Inera utvecklat ett ifyllnadsstod baserat
pa Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hdlsa (ICF). Socialstyrelsen kommer under 2020 fortsétta att utveckla till-
lampningen av ICF i det forsdkringsmedicinska arbetet.

Socialstyrelsen tar i projekten OK2020 samt Bdittre stod och dialog ett
storre grepp om tilldmpningen av begrepp, termer, klassifikationer och in-
formationsstruktur inom forsidkringsmedicin och genomfor en forstudie gil-
lande hur stddet pd omrédet kan utvecklas. Socialstyrelsen genomfor dven en
forstudie géllande att ta fram en informationsstruktur for intyg. Socialstyrel-
sen verkar dven for att myndighetens nya kodverksserver tillimpas av exem-
pelvis Inera.

Socialstyrelsen kommer under 2020 att utreda om den lista med beskriv-
ning av atgirder som arbetats fram inom projektet stod for ritt sjukskrivning
(SRS) kan integreras i myndighetens verktyg for begrepp, termer och klassi-
fikationer. Socialstyrelsen ska se 6ver hur myndigheten kan bidra till att rele-
vanta termer och begrepp pa det forsdkringsmedicinska omradet beskrivs och
anvinds mer enhetligt.

Vidare utvecklingsinsatser

Socialstyrelsen genomfor i ar tva forstudier gdllande hur stodet kan utvecklas
framover men som beskrivits i tidigare avsnitt pagar flera utvecklingsinitiativ
som dven bedoms vara relevanta pa ldngre sikt.

Foreskrifter
Myndighetens uppdrag gallande féreskrifter

Socialstyrelsen ansvarar for foreskrifter och allménna rad inom sitt verksam-
hetsomrade och ska genom foreskrifter bidra till att hilso- och sjukvéarden be-
drivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.®’

374 § 1 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
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Syfte och malsattning gdllande foreskrifter inom
forsakringsmedicin
Inom forsékringsmedicin har Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda in-
tyg i hélso- och sjukvdrden (HSLF-FS 2018:54) (intygsforeskriften) stor be-
tydelse for de intyg som utfardas. Syftet med intygsforeskriften &r att siker-
stélla en sédker, jamlik, effektiv och kvalitativ intygshantering.
Intygsforeskriften ska dven bidra till en enhetlig, korrekt och &ndamalsen-
lig utformning av intyg.

Tidigare och pdgd&ende arbete

Den nya intygsforeskriften tridde i kraft den1 mars 2019 och ersatte da en ti-
digare foreskrift. Under 2020 avser Socialstyrelsen att fortsatta utveckla in-
tygsforeskriften som ett led i arbetet med OK2020. Fokus kommer att vara
att uppdatera utformningen av vissa intyg som ligger som bilagor till intygs-
foreskriften. Aven mindre justeringar av foreskriften kommer att goras.

Vidare utvecklingsinsatser

Den uppdaterade versionen av intygsforeskriften forvintas att trada i kraft
under 2021. Dérefter planeras fortsatt forvaltning och eventuell uppdatering
utifran identifierade behov.
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Avslutning: Det forsAkrings-
medicinska arbetet — en frdga om
god vard och hdlsa

Halso- och sjukvardens forsdkringsmedicinska arbete ska praglas av god vard
och bidra till en god hélsa. Arbetet fyller en viktig funktion for att det sociala
forsdkrings- och trygghetssystemet ska fungera och ddrmed individens soci-
ala vilfard.

Socialstyrelsen har i denna strategiska utvecklingsplan beskrivit hur myn-
digheten avser att utveckla sitt stdd till hdlso- och sjukvarden och dédrmed bi-
dra till utvecklingen av detta arbete. Hilso- och sjukvéirdens arbete och utma-
ningar ska vara vagledande i myndighetens fortsatta utveckling av stodet.

Slutmélet ar en god hélsa och allas likvérdiga tillging till en god vérd, vil-
ket Socialstyrelsen genom att vara Sveriges kunskapsmyndighet for vard och
omsorg kan bidra till.

UTVECKLINGSPLAN FOR FORSAKRINGSMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Socialstyrelsen, Forsdkringskassan. Kunskapsunderlag for regerings-
uppdraget Bittre dialog mellan Forsidkringskassan och hélso- och sjuk-
vérden. 2019.

Inrikta. Socialstyrelsens roll inom sjukskrivning. 2018.

DesignlIT. Behovsanalys FMB. 2020.

Socialstyrelsen. Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF). 2020.

SOU 2020:24 Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. 2020:

Socialstyrelsen. Overgripande principer for sjukskrivning. 2012.
Riksrevisionen. RiR 2018:9 Nekad sjuk- och aktivitetsersittning - ef-
fekter pd inkomst och hélsa; 2018.

Riksrevisionen. RiR 2016:31 Ar sjukskrivning bra for hilsan? 2016.
Forsdkringskassan. Socialforsdkringen 1 siffror 2019; 2020.

SOU 2016:2 Effektiv vard.

Riksrevisionen. RiR 2018:11 Bedémning av arbetsformaga vid psykisk
ohélsa - en process med stora utmaningar; 2018.

Riksrevisionen. RiR 2019:19 Jamstilld sjukfranvaro; 2019.
Socialdepartementet. Bittre bemdtande i sjukvéarden for personer med
psykisk ohilsa. 2018.

Riksrevisionen. RiR 2018:22 Forsakringsmedicinskt beslutsstod - ett
stod for Forsakringskassan vid psykisk ohélsa?; 2018.

SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsékring.

SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsdkring.

SOU 2018:39 God och nira vérd - en primarvardsreform.

SOU 2009:89 Grénslandet mellan sjukdom och arbete.

Vardanalys. Fran mottagare till medskapare - Ett kunskapsunderlag for
en mer personcentrerad hélso- och sjukvard. 2018.

Regeringskansliet, SKR. Vision E-hélsa 2025; 2016.

Socialstyrelsen, Forsdkringskassan. Sjukskrivningsmdnster och praxis.
Skillnader i vardens arbete: Socialstyrelsen; 2017.

UTVECKLINGSPLAN FOR FORSAKRINGSMEDICIN 33
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Hälso- och sjukvårdens försäkringsmedicinska arbete
	Begreppet försäkringsmedicin
	Det försäkringsmedicinska arbetet
	Utredningar, bedömningar och insatser
	Hälso- och sjukvårdens relation till sociala försäkrings- och trygghetssystemet
	Det försäkringsmedicinska arbetet – ett viktigt uppdrag och ett verktyg för en god hälsa

	Utmaningsområden i hälso- och sjukvårdens arbete
	Samspelet med individen 
	Psykisk ohälsa och samsjuklighet
	Försäkringsmedicinskt arbetssätt
	Intygshantering
	Samverkan
	Rehabilitering

	Socialstyrelsens roll och målbild
	Målbild: en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess

	Socialstyrelsens stöd till hälso- och sjukvården
	Framgångsfaktorer i utvecklingen av Socialstyrelsens stöd
	Samverkan
	Kunskapsstöd
	Uppföljning och utvärdering
	Begrepp, termer, klassifikationer och informationsstruktur
	Föreskrifter 

	Avslutning: Det försäkrings-medicinska arbetet – en fråga om god vård och hälsa
	Referenser



