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Forord

Socialstyrelsen har fatt ett antal uppdrag i samband med dverenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om En kvali-
tetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018.
Utifran 6verenskommelsen ingér Socialstyrelsen ocksd i ett samarbete med
Forsdkringskassan, SKL och Inera.

I denna rapport delredovisar Socialstyrelsen resultatet av arbetet med upp-
dragen som bedrivs i ett antal delprojekt. Dessa projekt syftar till att vidare-
utveckla forsdkringsmedicinskt beslutsstod och direktatkomst till registret for
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal (HoSp), utveckla en kodverksser-
ver, uppdatera intygsforeskriften, utveckla ett verktyg for innehallshantering
samt utveckla mdjligheten att ta emot dodsorsaksintyget fran Ineras tjanst
Webcert.

Ansvarig for framtagandet av rapporten har David Svard varit. Ansvarig
enhetschef ar Ulrika Freiholtz.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt ett antal uppdrag i samband med dverenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om En kvali-
tetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018:

* Vidareutveckling av forsékringsmedicinskt beslutstod

+ Utveckla en kodverksserver for ett antal terminologier, klassifikationer och
kodverk som forvaltas av Socialstyrelsen

+ Uppdatera intygsforeskriften sé att den stodjer en digital intygshantering

» Utveckla ett verktyg for innehéllshantering

* Vidareutveckla direktatkomsten till registret for legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal

+ Utveckla mojlighet att ta emot dodsorsaksintyget frandneras intygsappli-
kation Webcert.

Bedomningen ir att alla uppdragen gér enligt tidsplan som enligt 6verens-
kommelsen innebér leveranser senast under 2018. Uppdragen om verktyg for
innehéllshantering och kodverksserver befinner sig dock i analysfas av
16sningsalternativ, vilket gor det nagot svarare att beddma tiden for slutleve-
rans. Utifran 6verenskommelsen ingér Socialstyrelsen 1 samarbeten med
Forsdkringskassan, SKL och Inerainom ett flertal av projekten.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod —
utveckling av innehall, teknik och
informartik

Kort om uppdraget

Forsdkringsmedicinskt beslutsstod (FMB) innehdller sjukskrivningsrekom-
mendationer som riktar sig till lakare och handlaggare pa Forsakringskassan.
Sedan januari 2016 gér det att integrera FMB 1 hélso- och sjukvérdens
elektroniska journalsystem och system for intygsskrivande. I uppdraget ingér
att uppdatera innehallet, vidareutveckla den digitala FMB-tjansten och att
utvardera anvandningen av FMB vid intygsutfardandet.

Detta har gjorts hittills

Innehdllet har uppdaterats

Informationen och rekommendationerna for sjukdomsgruppen psykiska
sjukdomar (17 diagnosgrupper) uppdaterades under 2016 och blev giltiga den
30 januari 2017. Socialstyrelsen arbetar under 2017 med att ta fram eller
uppdatera foljande information och rekommendationer

« graviditetsrelaterade besvir (paborjades 2016)
» endometrios (paborjades 2016)
* epilepsi
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* hud
« Overgripande principer for sjukskrivning

I dagsldget beskrivs funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning i fritext i
FMB. Denna information skulle kunna kodas enligt ICF (Klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa, 2003, svensk version) och
Socialstyrelsen har paborjat ett sddant kodningsarbete. En utredning av
anviandningen av ICF i FMB kommer att goras innan det eventuellt infors.

Informatiken har vidareutvecklats

I dagsldget har tolv landsting produktionssatt integreringen av FMB 1 sin
intygshantering, varav tio har gjort egna integrationer och tva har gjort
integreringen via den nationella intygsapplikationen Webcert fran Inera. Atta
landsting &r anslutna till testmiljon i Webcert men har dnnu inte produktions-
satt integreringen. Inera har vidareutvecklat hur FMB-informationen present-
eras for anvandarna i Webcert. Socialstyrelsen har ett ndra samarbete med
Inera och ldmnar 16pande synpunkter pa preséntationen av FMB 1 Webcert.

Socialstyrelsen har dven vidareutvecklat informatiken i FMB med huvud-
malet att forbéttra tjansten for anvindarna. I bérjan av 2017 fardigstilldes en
begreppsmodell for FMB och informationsmedellen uppdaterades. Be-
greppsmodellen togs fram for att det fanns ett behov av.att definiera olika
begrepp som anvinds inom FMB samt beskriva hur dessa begrepp ér relate-
rade till varandra.

Begrepps- och informationsmodellerna ingar i informationsspecifikation
for FMB som togs fram 2015. Informationsspecifikationen identifierar och
beskriver vilken information som finns. i FMB. Uppdateringen av informat-
ionsmodellen utfordes for att forbéttra struktureringen av informationen i
FMB ytterligare och for att kunna infoga nya informationsméngder som
antingen Socialstyrelsen eller anvidndarna sett ett behov av. Uppdateringen
utfordes i1 samarbete med Inera.

En utvdardering av.det digitala formatet och félisamheten
till rekommendationerna har pabérjats

Socialstyrelsen, Forsiakringskassan och Inera har paborjat en gemensam
utvirdering av anvdandningen av FMB 1 intygsutfardandet ur bade ett hélso-
och sjukvards- och ett socialforsakringsperspektiv. I utviarderingen kommer
aven anvindningen av ICF 1 FMB att ing8.

Socialstyrelsen har gett ett uppdrag till Karolinska Institutet (KI) att f6lja
upp och utvirdera foljsamheten till FMB:s rekommendationer. Under 2016
foljde KI upp 38 diagnoser i FMB genom att undersoka hur rekommenderade
sjukskrivningstider for respektive diagnos i FMB forholl sig till faktiska
sjukskrivningstider enligt statistisk data [1]. Under 2017 kommer resterande
diagnoser i FMB (ca 80 diagnoser) att f6ljas upp pa samma sétt.

Detta kvarstér

Uppdateringen av rekommendationerna for graviditetsrelaterade besvir
kommer att slutforas 2017. Arbetet med att ta fram rekommendationer for
endometrios och att uppdatera epilepsi, hud och Overgripande principer for
sjukskrivning kommer att fortséitta under 2018.
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KI kommer att slutrapportera uppf6ljningen och utvirderingen av {olj-
samheten till reckommendationerna i FMB i slutet pa 2017. Utvérderingen av
anviandningen av FMB i intygsutfirdandet, som gors gemensamt mellan
Socialstyrelsen, Forsidkringskassan och Inera, kommer att avslutas 2018.

I host kommer en ny version av Webcert lanseras och de étta landsting
som enbart har varit anslutna till testmiljon 1 Webcert kommer att produkt-
ionsséttas. Detta betyder att samtliga landsting kommer att ha FMB integrerat
1 sin intygshantering, tio via Webcert och elva via en egen integrering. Mot
slutet av 2018 kommer 18 av 21 landsting ha tillgdng till FMB via Webcert,
medan resterande tre landsting hittills har bestamt att fortsdtta anvdnda sina
egna intygsapplikationer dir FMB ingar.

Integreringen av FMB 1 landstingens intygssystem sker idag via Ineras
nationella tjansteplattform (NTJP). Vidareutvecklingen av informatiken, med
den uppdaterade informationsmodellen, &r ett forsta steg i att férbereda for
utvecklingen av ett nytt, oppet grénssnitt (applikationsprogrammeringsgrans-
snitt, API) som Socialstyrelsen kommer att tillhandahalla: Ett 6ppet API
mojliggor ytterligare anvindningsomraden utdver integrationen iintygstjans-
terna. Till exempel kommer Socialstyrelsen att anvéinda samma API for att
presentera FMB pa den egna webben. Utvecklingen av API for FMB pédbor-
jas under varen 2017. Malet dr att Inera under hosten ska kunna g fran att
hdmta FMB via NTJP till att anvdnda det 6ppna APlL:et for att tillgdngliggora
FMB i intygssystemet.

API:et kommer som sagt att d&ven.ligga till grund for lanseringen av FMB
pa en ny webbplats pa Socialstyrelsen dar EMB, nationella riktlinjer och
indikatorer kommer att presenteras tillsammans. FMB kommer att lanseras
pa webbplatsen i slutet av 2017. Webbplatsen kommer att utformas utifran
anvindarnas behov. Myndigheten har tidigare undersokt lakares och Forsak-
ringskassans onskemaél och ytterligare anvindarundersokningar kommer att
genomforas under 2017.

Tidsplanen haller
Samtliga aktiviteter 16per pd som planerat.

Kodverksserver
Kort om uppdraget

Socialstyrelsen producerar och forvaltar ett antal terminologier, klassifikat-
ioner och kodverk (nedan kallade produkter) i syfte att uppna en enhetlig
terminologi och uppf6ljning, dels inom vard och omsorg, dels inom Social-
styrelsens egen verksamhet och andra myndigheter. Dessa produkter forval-
tas inom Socialstyrelsen, med varierande verktygsstod, och publiceras pa
Socialstyrelsens webbplats, i olika format, och med olika stdd for till exem-
pel sdkning och urval.

Det grundldggande syftet med uppdraget har varit att samla alla Socialsty-
relsens produkter inom nationellt facksprdk pd en samma plats. Denna plats
ska sedan vara tillgdnglig for bdde ménniskor och klienter i form av maski-
ner.
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Uppdraget har fortsatt fran 2016 och har nu gatt fran forstudie till ett ut-
vecklingsarbete.

Detta har gjorts hitfills

Under varen har en kravspecifikation tagits fram. Socialstyrelsen har utgétt
fran forstudien som gjordes forra aret och utvecklat denna bland annat med
anvindarfall utifran verksamheternas krav. Denna kravspecifikation har
itererats ett antal ganger med konsulter och berorda verksamheter. Arbetet
befinner sig just nu i analysfasen, dér ett antal 10sningsforslag har tagits fram.
Samtidigt finns det berdringspunkter med andra interna arbeten. Till exempel
undersoks mojligheterna for hur Socialstyrelsens webb ska integrera med
kodverksserver.

Detta kvarstar

Arbetet befinner sig i analysfas. Innan utvecklingen kan pabdrjas behover ett
antal principbeslut nér det géller IT-arkitekturén fattas. Under kravstillnings-
fasen och analysfasen har beréringspunkter mot webben identifierats, bland
annat om webben ska utveckla en 16sning for ”Mitt konto”. Om sa ér fallet
borde detta arbete ge krav till arbetet med den nya webben. Dessa fragor bor
utredas innan utveckling startar for att myndigheten inte §ka bygga snarlika
16sningar.

Tidsplanen haller

Arbetet befinner sig fortfarande i analysfas. Det finns ingen tidsplan for
utvecklingsdelen men bedomningen ér att'det ska gd att leverera enligt

uppdrag.

Intygstoreskriften
Kort om uppdraget

Enligt 6verenskommelsen En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017—2018 mellan staten och SKL har Socialstyrelsen
1uppdrag att utreda och dér det 4r mojligt anpassa SOSFS 2005:29, ”Social-
styrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg inom hélso- och sjukvarden
m:m”, sa att den stodjer en digital intygshantering

Detta har gjorts hittills

Arbetet med att se over intygsforeskriften har pabdrjats och befinner sig i en
kartlaggningsfas. Inledande kontakter har tagits sdvil internt som externt for
att bedoma mojligheter och prioriteringar. Socialstyrelsen har haft inledande
diskussioner med bland annat SKL, Inera och Forsdkringskassan. Av de
inledande kontakterna har det exempelvis framkommit att det ar angelédget att
foreskrifterna “framtidssidkras” och utformas pé ett teknikneutralt sétt for att
stddja den digitala utvecklingen.

Under 2015-2016 genomfordes ett egeninitierat projekt pa Socialstyrelsen
om intyg och medicinska utldtanden inom hélso- och sjukvarden. Syftet med
projektet var att ensa och strukturera de intyg som hanteras i hilso- och
sjukvérden som Socialstyrelsens har ansvar for. Projektet resulterade bland
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annat i en informationsspecifikation. I informationsspecifikationen har ett
gemensamt arbetsflode samt begrepps- och informationsmodeller tagits fram
for de intyg som Socialstyrelsen ansvarar for som ingar som blanketter i
SOSFS 2005:29, vilket visar vilka begrepp och informationsméngder som
hanteras i Socialstyrelsens intyg.

I den interna forstudien foreslogs att en 6versyn av intygsforeskriften
skulle kunna genomforas i tva steg. I ett forsta steg skulle en spraklig 6ver-
syn kunna goras for att modernisera foreskrifterna och intygsblanketterna. I
ett andra steg skulle en 6versyn av foreskrifterna kunna goras utifrén behovet
att anpassa innehéllet for anvindning av digitala och helt elektroniska intyg
samt till mojligheten att ateranvéinda dokumentation direkt fran patientjour-
nalen via elektronisk overforing. Innehéllet 1 intygsblanketterna till SOSFS
2005:29 kan ses over i ett informatik- och kodningsarbete for att béttre
fungera i en digital miljo.

Detta kvarstar

Socialstyrelsen fortsétter med att kartlagga arbetets omfattning innan forfatt-
ningsarbetet kan komma vidare. Det behdver bland‘annat bestdmmas om
arbetet ska goras i olika steg. Malet ar att limna kartldggningstasen under
juni 2017 och att Socialstyrelsen kan fortsétta forfattningsarbetet med externa
och interna arbetsgrupper samt arbeta med att finga in intressenternas
synpunkter och behov.

Tidsplanen haller

Eftersom arbetet befinner sig i'en kartlaggningsfas finns ingen mer detaljerad
tidsplan i nuldget. Det dr svart att bedoma om tidsplanen enligt uppdraget
kommer f6ljas da det bland annat aterstar att bestimma omfattning. Bedom-
ningen 4r att arbetet foljer tidsplanen enligt uppdrag.

Verktygfér innehdlishantering for att
stodja arbetet, editering och lagring

Kort om uppdraget

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt med att ta fram och uppdatera kunskaps-
stod 1 form av till exempel indikatorer, forsdkringsmedicinskt beslutsstod och
nationella riktlinjer for vard och omsorg. Arbetet omfattar ménga interna och
externa medarbetare och kan stricka sig over flera ar.

Innehallet produceras idag manuellt i mallar i Word och Excel, dér data
matas in, granskas, bearbetas och versionshanteras manuellt. Slutprodukten
kopieras ddrefter in 1 andra kalkylblad och importeras sedan 1 en distribut-
tonsplattform, varifran kunskapsstoden gors externt tillgéngliga via API:er
(tekniska granssnitt).

Det manuella arbetssittet dr tidsddande och det finns en risk att kvaliteten
blir lidande pa grund av att redigeringen och lagringen av masterdata (hu-
vudkalla) sker manuellt.
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Ett digitalt verktyg skulle saledes bade stddja processen for framtagande
av rekommendationer och for en kvalitetssdker redigering, lagring och
uppdatering av data.

Under 2016 genomforde Socialstyrelsen en forstudie inom omradet. Forst
utvirderades tva befintliga verktygskandidater, men dessa befanns inte
motsvara behov och forutsittningar. Dérfor arbetade Socialstyrelsen fram en
egen kravspecifikation for ett verktyg som bade ska stodja processen attta
fram rekommendationer och indikatorer samt stodja en kvalitetssiker redige-
ring, lagring och uppdatering av informationen, som underlag for vidare
arbete.

Detta har gjorts hitfills

Utgangspunkten for 2017 var att under forsta halvaret genomfora en offentlig
upphandling, dir en leverantdr skulle fa helhetsansvaret att med borjan efter
sommaren genomfora kravdetaljering, utveckling, test och inférande ay en
komplett systeml9sning.

Under arbetets gang konstaterades dock-att det fanns for manga frihetsgra-
der 1 kravbilden, vilket i ndsta steg skulle gjort det-§vart att {4 in ratt avgrén-
sade och sinsemellan jamforbara anbud.

Dels fanns det spelrum i de funktionella kraven, till exempel om framtagna
informationsmodeller skulle implementeras i sin mest detaljerade form, eller
om informationselement kunde aggregeras till storre enheter, samt i hur stor
utstrackning verktyget ocksa ska stodja processen att ta fram kunskapsstod,
eller endast digitalisering av kunskapsstod.

Dels saknades IT-méssiga ramar, till exempel vilka typer av I6sningar som
tekniskt dr acceptabla inom ramen for Socialstyrelsens pagdende malarkitek-
turarbete, samt hur stor formaga till drift och support som Socialstyrelsen ska
bygga upp sjdlva, respektive upphandla externt.

Parallellt forelag ocksa viss osédkerhet om hur stor ekonomisk nytta som
kunde rdknas hem med ett verktyg, relativt de kostnader som estimerats for
att fullt ut uppfylla kravspecifikationen.

Socialstyrelsen har darfor arbetat fram en l16nsamhetskalkyl for att esti-
mera och kvantifiera de nyttor som forvéntas uppsta genom overgang till ett
digitalt verktygsstod:

» ‘Stora kostnadsbesparingar och effektiviseringsvinster kan goras internt
inom Socialstyrelsen genom effektivare arbete

* Stora vinster kan uppstd genom 6kad kvalitet 1 slutledet dir kunskapssto-
den anvinds inom vard och omsorg och socialtjanst.

Sammantaget visar kalkylen att det dr val befogat att arbeta vidare mot mélet
att skaffa ett verktygsstod

Myndigheten har ocksé borjat soka efter andra 16sningsalternativ @n att
utveckla ett verktyg helt fran grunden. Nagra tinkbara kandidater har hittats
inom doménerna ”Structured Content Authoring” och ”Content Automat-

2

on .

DIGITALISERING AV SOCIALSTYRELSENS PRODUKTER 2017
SOCIALSTYRELSEN



Detta kvarstar

Arbetet kommer nu gé vidare frdn en kravspecifikation, till att konkret
formulera och utvdrdera tekniska 16sningsforslag, som passar in i Socialsty-
relsens langsiktiga digitala strategi och forutsdttningar. Beroende pé vilken
typ av losning som viljs ska en strategi och plan for upphandling och imple-
mentation arbetas fram i nésta steg.

Tidsplanen avviker ndgot

Arbetet gor klara framsteg, men inte 1 den takt som var den ursprungliga
ambitionen.

Direktatkomst till registret Over
legitimerad hdlso- och sjukvdrdspersonal

Kort om uppdraget

Uppdraget syftar till att erbjuda vardgivarna mojlighet till direktatkomst till
registret Over legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal (HoSp). Syftet ar att
skapa mdjligheter till en mer aktuell och snabbare kontroll av behdrigheten
hos legitimerad hélso- och sjukvardspersonal dn vad som dr mojligt idag.

Vad ar registret dver legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal?

Registret over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (HoSp) omfattar
uppgifter om personer som sokt och fatt legitimation inom yrken pa hélso-
och sjukvirdens omrade: For ndrvarande dr det 21 yrkesgrupper som omfat-
tas av legitimationsbestammelser, samt 2 yrkesgrupper (lékare och tandla-
kare) som omfattas av specialistbevisbestdmmelser.

Huvuddelen av uppgifterna i registret kommer fran hélso- och sjukvards-
personalens ansOkningar om legitimation och specialistbevis. Vissa uppgifter
hidmtas ocksa fran “Svensk utbildningsnomenklatur” och folkbokforingen.

Registrets uppgifter anvinds i huvudsak for att verifiera en persons aktu-
ella behorighet gentemot arbetsgivare, apotek, myndigheter och allménhet.
Vilka uppgifter som far finnas 1 registret, samt hur de far anvidndas regleras 1
forordningen (2006:196) om register over hilso- och sjukvardspersonal [6].

Detta har gjorts hittills

Uppgifterna i HoSp-registret dr lagrade i Socialstyrelsens drendehanterings-
system. For att gora uppgifterna tillgdngliga i en direktdtkomst har det
funnits ett behov av att se 6ver och anpassa kodsdttningen, sa att uppgifterna
kan l4sas ut pa ett begripligt sétt och uppfyller de krav som stélls. Det har
aven funnits behov av att justera hur lagringen gors i &rendehanteringssyste-
met. Arbetet med detta har pagatt under 2014, 2015 och 2016.

Arbete med att publicera kodverk med koder fran registret har slutforts
under 2016. Kodverken innehéller till exempel koder for legitimationsyrke,
utbildning, specialistutbildning for ldkare och tandldkare, samt koder for
eventuell begransning av behorighet.
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Lagbegrdnsningar har styrt [6sningen

Av forordningen om register over hilso- och sjukvardspersonal framgar vilka
aktorer som far ha direktatkomst till uppgifter, samt vilka registeruppgifter
som respektive aktor far ha direktatkomst till. De aktorer som far ha direktat-
komst till registret ar offentliga vardgivare, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) och Transportstyrelsen. Ddaremot har privata virdgivare inte bedomts
fa ha direktatkomst till registret.

Det har under arbetets ging visat sig att det inte finns ndgon praktiskt
genomforbar metod att skilja ut offentliga vardgivare fran privata vardgivare
via Ineras nationella tjdnsteplattform. Darfor dr det inte mojligt att ge di-
rektatkomst for offentliga vardgivare genom den utvecklade e-tjdnsten for
nérvarande.

Socialstyrelsen gjorde en formell begiran till Socialdepartementet 1 juni
2010 om att f3 tillgdngliggora uppgifterna i HoSp-registret for olika aktorer,
men dé en fordndring som kan ge privata vardgivare atkomst inte kunde
goras enbart med fordndring 1 forordningen om register dver hilso-och
sjukvardspersonal, utan dven kraver lagandring, remitterades fragan vad
géller privata aktorer till justitiedepartementet. Socialstyrelsen har ocksa
gjort en ny formell begidran december 2015 med anledning av de problem
som uppstatt nér det géller de privata vardgivarna med-anledning av ovansta-
ende.

Samarbete med externa aktorer

Socialstyrelsen har samarbetat med IVO, Inera och Transportstyrelsen for att
klargora vilken prestanda som direktatkomsten behover erbjuda, for att s
langt det ar mdjligt motsvara de externa aktdrernas behov.

Under vatren har det arbetats fram en mojlighet att ansluta med ett API
direkt mot Socialstyrelsen. [IVO har under maj 2017 anslutits pa detta sitt,
medan arbetet med att ansluta Transportstyrelsen fortfarande pagar.

Detta kvarstar

Det aterstar att ansluta Transportstyrelsen till direktatkomsten till HoSp.

Som ndmnts ovan fér inte privata vardgivare ha direktdtkomst uppgifterna
i HoSp-registret. Socialstyrelsen planerar darfor under aret gora en réttsut-
redning for att se om det kan vara mgjligt att genom automatiserat beslutsfat-
tande ge vardgivare enklare tillgang till uppgifterna i HoSp-registret.

Tidsplanen haller
Samtliga aktiviteter 16per pd som planerat.

Dodsorsaksintyg och dddsbevis i
Webcert

Kort om uppdraget

Socialstyrelsen har i uppdrag att undersdka om Ineras intygstjanst Webcert
kan anvéndas for dodsorsaksintyg och dodsbevis. Forstudien dr avslutad och
resultatet har legat till grund for att Socialstyrelsen tillsammans med Inera nu
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har gétt vidare 1 att utveckla och forbereda for att Socialstyrelsen ska kunna
ta emot dodsorsaksintygen pa elektronisk vig via Webcert. Skatteverket, som
ansvarar for dodsbevisen, genomfor parallellt samma arbete med Inera.

Idag erbjuder Socialstyrelsen en tjdnst som heter E-mortis men endast
cirka fem procent av alla intyg kommer in elektroniskt via den tjansten.
Resterande intyg skickas in som papper och scannas in. Intyg kommer dven
in digitalt fran Riksmedicinalverket. Dessa tre sitt att skicka in dodsorsaksin-
tyg till Socialstyrelsen dr idag aktuella. Genom att kunna anvinda Webcert,
som anvands i varden vid utfirdande av andra intyg, &r forhoppningen att 6ka
andelen elektroniskt inkomna intyg markant.

Detta har gjorts hitfills

Socialstyrelsen och Inera har kommit 6verens om fler fragor som har varit
avgorande for att arbetet ska kunna fortsétta:

* Den digitala signering som tillhandahalls via Webcert har bedomts vara
tillrackligt séker for att Socialstyrelsen ska kunna anvénda sig av Webeert
for inhdmtande av dodsorsaksintyg.

* Webcert kommer att hantera avliden med ként personnummer eller
samordningsnummer. I de fall (cirka 800 pet dr) d& dessa nummer ér
okdnda kommer hanteringen att ske i blankettform pa papper, sdésom idag.

* PDF skickas inte med frdn Webcert, Socialstyrelsen genererar dessa via
sina egna verktyg.

Detta kvarstar
I korthet sa kvarstar nedanstdende.

* Information till landstingen om vad som dr pa gang behover ske.

* Inledning av administrativ process for att Socialstyrelsens anslutning till
Webcert.

* Anpassning hos Socialstyrelsen for att kunna ta emot intyg.

» Testning och verifiering av intyget.

Tidsplanen haller

En overgripande plan for arbetet har tagits fram, med nagra fasta definitiva
deadlines. Darefter sker tester for att i slutet av november driftsétta intyget
och Socialstyrelsen ska da kunna borja ta emot dodsorsaksintyg via Webcert.
Bedomningen ir att tidplanen héller.
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