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Forord

For att individen ska aterfa hélsa och formaga till arbete eller annan syssel-
sdttning dr hédlso- och sjukvérdens forsdkringsmedicinska arbete viktigt.

Socialstyrelsen stodjer med kunskap och effektiva verktyg, dirmed ut-
vecklar vi hélso- och sjukvérdens forsdakringsmedicinska arbete och bidrar till
en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort insatser for att utveckla hilso- och sjukvardens
arbete med intyg och forsdkringsmedicin genom Overenskommelsen mellan
staten och SKR om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocess for 2020.

Vi har utvecklat digitala kunskapsstod. Det forsakringsmedicinska be-
slutsstodet (FMB) har utvecklats bade 1 intygsapplikationen Webcert och vi
har paborjat vidareutvecklingen till ett digitalt forsdkringsmedicinskt kun-
skapsstod (FMK). Vi har genomfort en férstudie om att integrera raden och
atgirderna fran Stod for rdtt sjukskrivning (SRS) till FMB, for ett forstarkt
och mer samlat stdd till hdlso- och sjukvarden. For att underlétta hanteringen
av digitalt kunskapsinnehall har vi arbetat med upphandling och inférande av
ett verktyg for innehéllshantering(VIH).

Vi har utvecklat anvandningen av terminologi, klassifikationer och in-
formationsstruktur inom for forsdkringsmedicin och intyg. For att beskriva
hur vart stod pa omradet kan utvecklas pa sikt har vi genomfort en forstudie.
Vi har dven genomfort en riktad forstudie gillande utveckling av en generell
informationsspecifikation for intyg, vilket skapar forutsittningar for en mer
effektiv, enhetlig och samordnad intygshantering. Vi har utvecklat anvénd-
ningen av Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder
och hélsa (ICF) inom forsdkringsmedicin. For att stodja ldkare att pé ett sys-
tematiskt sitt beskriva funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar
har vi utvecklat ICF-stodet i Webcert. Tillsammans med Inera har vi arbetat
med en pilot for var kodverksserver géllande ICD-10 koder i Webcert. Detta
for att pa sikt sikerstdlla uppdaterade och korrekta kodverk i Webcert.

For att stiarka uppfoljningen och utvirderingen av hilso- och sjukvardens
forsdkringsmedicinska arbete inom rehabiliterings- och sjukskrivningspro-
cessen har vi har genomfort en forstudie for uppfoljningsmatt.

Vi har arbetat med att utveckla Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda
intyg i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54) for att sikerstélla en séker,
jamlik och effektiv intygshantering.

Socialstyrelsens insatser inom detta regeringsuppdrag gér i linje med var
strategiska utvecklingsplan inom forsékringsmedicin [1].
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Inledning

Socialstyrelsen har under flera ar haft regeringsuppdrag inom dverenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Malet med dverenskommelsen &r
en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och
att dessa fragor ska fa hogra prioritet inom hélso- och sjukvéarden. I december
2019 fattades beslut om en ny 6verenskommelse for 2020.

Socialstyrelsen har genom uppdragen i 6verenskommelsen fortsatt med
utvecklingen inom villkor 4:

» Forsdkringsmedicinskt beslutsstod (FMB) och tillampningen av Internat-
ionell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF)
1 applikationen for intygshantering Webcert.

» Verktyg for innehallshantering(VIH) for hantering av innehallet i digitala
kunskapsstod,

+ kodverksserver och

» Socialstyrelsens foreskrifter om att utfdarda intyg i hdlso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2018:54).

Socialstyrelsen fick d&ven nya uppdrag i 6verenskommelsen for 2020 och har
genomfort forstudier géllande:

* Uppfoljningsmatt for hilso- och sjukvardens arbete inom forsdakringsmedi-
cin.(villkor 1)

* Anvindningen av terminologi, klassifikationer och informationsstruktur
inom forsikringsmedicin.(villkor 4)

* En informationsstruktur for intyg. (villkor 4)

* Integrering av rdden och atgirderna samt atgérdsforteckningen frin pro-
jektet Stod for ratt sjukskrivning (SRS) i FMB. (villkor 5)

Forutsattningar for arbetet med
anledning av covid-19

Socialstyrelsen bedomer att vi trots pdgdende pandemi i stort har kunnat le-
verera de uppdrag myndigheten haft, &ven om pandemin har paverkat forut-
séttningarna for vart arbete. Resurser har i viss utstrackning behovt priorite-
ras om till foljd av pandemin. Vissa delar av uppdraget har behovt
genomforas med lagre ambitionsniva dn vad initialt var avsikten. Det har
aven delvis varit svéarare att fa tillgng till externa resurser som behdvts for
vissa uppdrag.
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Slutredovisningens disposition

Vi har 1 denna delredovisning utgétt ifrdn de omradden som presenteras 1 vr
utvecklingsplan for forsdkringsmedicin [1]. Omradena ar kunskapsstod, ter-
minologi, klassifikationer och informationsstruktur, uppfoljning och utvirde-
ring samt foreskrifter. Uppdrag och delprojekt redovisas under respektive
omrade.
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Utveckling av digitala
kunskapsstod

Socialstyrelsen har utvecklat erbjudandet med digitala kunskapsstod for
hélso- och sjukvéarden genom arbetet inom aktuell 6verenskommelse. Ut-
vecklingen har i synnerhet gillt det forsdkringsmedicinska beslutsstodet
(FMB) men Socialstyrelsen har ocksa utvecklat generella digitala strukturer
som dr nddvéndiga for att tillhandahélla digitala kunskapsstod exempelvis in-
formationsmodeller, tekniskt grinssnitt for tillgingliggérande(API) och verk-
tyg for innehéllshantering (VIH). Vért arbete under 2020 har fokuserat pa att
forbereda for utvecklingen av FMB till ett forsdkringsmedicinskt kunskaps-
stod (FMK). Den forsta versionen av FMK ér planerad till slutet av 2021.

Utveckling av de generella avsnitten i
digitalt forsakringsmedicinskt
kunskapsstdd (FMK)

Uppdraget

Socialstyrelsens uppdrag var att genomfora en forstudie som fokuserar pa en
utveckling av det generella stodet i FMK, som i dagslédget framforallt utgors
av de Overgripande principerna i FMB. Malet for en vidareutveckling dr att
erbjuda ett bade bredare och mer fordjupat kunskapsstod som ger stod till ett
enhetligt och gemensamt forsdkringsmedicinskt arbetssitt for professionerna
inom hilso- och sjukvarden. FMK ska innehalla mer omfattande vigledning
géllande de olika aktorernas roller och ansvar och kunskap om rehabilite-
rings- och sjukskrivningsprocessen. Utvecklingen ska dra nytta av digitali-
seringens mojligheter och dagens teknik for att méta de behov som tidigare
har identifierats inom omradet. Avsikten &r att de generella avsnitten av kun-
skapsstodet ska tillgdngliggoras digitalt, sd att det kan integreras i ett system-
stod.

Bakgrund och fidigare utveckling

De nuvarande dvergripande principerna i FMB togs fram tillsammans med
beslutsstdden for de olika sjukdomarna &r 2007. De 6vergripande principerna
ar de som géller vid samtliga sjukskrivningsbeddmningar och utgér véigled-
ning for de fragor som likare, Forsidkringskassan och andra aktérer moter i
samband med sjukskrivningar.

Resultat och genomférande

Under 2020 genomfordes en forstudie for att belysa vilka omraden inom for-
sakringsmedicin som &r viktiga att ge stod i vid utvecklingen av det nya for-
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sikringsmedicinska kunskapsstodet for att astadkomma en god rehabilite-
rings- och sjukskrivningsprocess, men ocksa vilka omrdden inom forsak-
ringsmedicin i bredare bemirkelse som kan vara viktiga att inkludera i ett séa-
dant stdd. Inom ramen for forstudien utreddes dven vilka tekniska
mojligheter som finns pé Socialstyrelsen vid utvecklingen av ett nytt digitalt
verktyg.

De prioriterade malgrupperna for utvecklingen av det nya stodet &r sjuk-
skrivande ldkare och rehabiliteringskoordinatorer i1 forsta hand, men dven
ledning och styrning av hélso- och sjukvéarden (exempelvis verksamhetsche-
fer) kom att beaktas, liksom handldggare pa Forsakringskassan.

For att besvara fragorna kring vilka omraden som bor belysas genomfor-
des 1 forstudien intervjuer med forskare inom omradet, ldkare rekryterade
fran olika specialistforeningar (allmdnmedicin, psykiatri och rehabiliterings-
medicin), rehabiliteringskoordinatorer och representanter for ledning och
styrning av hélso- och sjukvéarden inom forsédkringsmedicin. Workshops och
en granskning av relevant litteratur genomfordes ocksa for att urskilja behov
hos malgrupperna.

Forstudien identifierade ett flertal omrdden som de nuvarande dvergri-
pande principerna kan utveckla for att astadkomma ett forstarkt kunskapsstod
inom forsdkringsmedicin till malgrupperna. Dessa omrdden géller samman-
fattningsvis och i urval:

+ Liékarens roll och uppgift inom forsékringsmedicin
+ Patientens delaktighet

» Sjukskrivning vid psykiatriska diagnoser

» Samsjuklighet

* Sjukskrivning som atgérd

» Rehabilitering

* Rehabiliteringskoordinatorers roll och uppgifter

Socialstyrelsen har gjort en initial bedomning av paverkan pé de befintliga
tekniska och informatiska bestdndsdelarna i FMB som de identifierade omra-
dena kan fa. Paverkan bedoms inte vara alltfor stor pa delar utanfér de som
direkt beror de dvergripande principerna. Forstudien ser en eventuell paver-
kan pa de diagnosspecifika delarna av FMB. Hur omfattande denna péverkan
blir kommer att bero pa utformning av det nya, forstarkta kunskapsstodet
som inte helt har kunnat klarldggas inom ramen for forstudien.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Resultatet fran forstudien kommer att foras vidare in i nésta fas av utveckl-
ingen av de generella avsnitten 1 forsdkringsmedicinskt kunskapsstod, dar
tjdnstedesign kommer att anvindas for att leverera ett koncept och krav uti-
fran de behov som finns hos mélgrupperna. Kunskapsinnehallet {for priorite-
rade avsnitt kommer dven att tas fram under nista &r.
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Utveckling av FMB i Webcert
Uppdraget

Socialstyrelsen uppdrag var att, tillsammans med Inera, vidareutveckla FMB
1 Webcert och vidare utreda FMB:s tillimpning i1 andra forsdkringsmedi-
cinska intyg (villkor 4 punkt 1b).

Bakgrund och fidigare utveckling

FMB ir framtaget for att vara ett stéd vid bedomning av behov av sjukskriv-
ning. Sedan 2015 finns FMB integrerat i applikationen for intygshantering,
Webcert, som tillhandahélls av Inera'. Informationen i FMB blir tillgéinglig i
det elektroniska lakarintyget for sjukpenning i Webcert da en diagnos skrivs
in 1 intyget och den diagnosen finns med i beslutsstodet.

Under 2019 pabdrjade Socialstyrelsen tillsammans med Inera en utred-
ning om vilka andra medicinska intyg i Webcert, forutom lidkarintyg for sjuk-
penning (FK 7804), dir FMB skulle kunna tillimpas. Totalt studerades sju
forsakringsmedicinska intyg?. Under 2020 har fordjupande utredande aktivi-
teter genomforts.

Resultat och genomfoérande

Under 2020 har Socialstyrelsen och Inera gjort utredningar avseende tekniska
16sningar att hantera det forsédkringsmedicinska beslutsstodet i flera intyg.
Bland annat har vi och Inera utrett hur information ska kunna anges och
skickas utan att uppgift om diagnos foljer med, detta eftersom diagnos i vissa
fall dr en uppgift som inte dr nddvindig medan den for exempelvis sjukpen-
ning ar obligatorisk. Inera har inte kunnat prioritera den faktiska utveckl-
ingen av FMB i andra medicinska intyg pa grund av osédker finansiering for
fortsatt utveckling samt forvaltning av intygen i Webcert bedomt att de inte
kunnat prioritera den faktiska utvecklingen av FMB 1 andra medicinska in-
tyg.

Vidare krivs dven en innehallsméssig utveckling av FMB for att det ska
skapa nytta i tillimpning av andra medicinska intyg. Socialstyrelsen har i ut-
redningen genomfort dialoger med Forsékringskassan for att finga deras be-
hov. Det skulle krévas att fler diagnoser ldggs till beslutsstodet for att ge ade-
kvat stdd till exempelvis intygen for sjuk- och aktivitetsersattning (FK7800,
FK7801). Vidare kan ny information dven behdvas i befintliga beslutsstod.

Socialstyrelsen har gjort en kostnadsuppskattning for att utveckla kun-
skapsstodet. Det ar ett omfattande arbete som i det initiala utvecklingsarbetet
skulle kosta 4,5 mkr att genomfora. Kostnadsuppskattningen innefattar en
fordjupad behovsanalys, framtagande av nytt kunskapsinnehall, projektled-
ning samt teknisk utveckling. Dartill tillkommer kostnader for uppf6ljning,

! Inera utvecklar och forvaltar tjénster inom e-hilsa och e-forvaltning. Inera ir ett bolag som #gs av alla regioner.

2 Likarintyg om arbetsforméga - sjukldneperioden (AG1-14), Likarintyg om arbetsformdga - arbetsgivaren (AG7804),
Lékarintyg for deltagare i arbetsmarknadspolitiska program (AF00251), Arbetsformedlingens medicinska utlatande
(AF00213), Léakarutlatande for sjukersittning (FK7800), Lékarutlatande for aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsfor-
maga (FK7801), Lakarutlatande for aktivitetserséttning vid forlangd skolgang (FK7802)
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forvaltning och vidareutveckling som berdknas uppga till 2 mkr arligen. So-
cialstyrelsen bedomer inte att ett utvecklingsarbete gillande detta ar lampligt
under 2021 pa grund av flera samtidiga stora utvecklingsarbeten.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Utvecklingsbehov gillande tilldampningen av FMB i1 andra medicinska intyg
har beskrivits ovan.

Utover detta finns stor utvecklingspotential géllande tillgédngliggdrande av
FMB i olika systemstod. Fortsatt utveckling bor emellertid inte begrinsas till
enbart Webcert. Tekniska 16sningar som innefattar integration med andra sy-
stem, sasom Forsékringskassans, bor utredas.

R&d och atgdrder frédn Stod for ratt
sjukskrivning
Uppdraget

Socialstyrelsens uppdrag var att genomfora en forstudie dir vi skulle utreda:

 fOrutsittningar for att integrera rad och atgérder fran SRS bedomningsstod
i FMB/FMK

» om insatsforteckningens innehall kan integreras i myndighetens verktyg
for begrepp, termer och klassifikationer

+ fOrutsittningar for att visa SRS-stdodet gemensamt med FMB i Webcert.

Forstudien har skett inom ramen for villkor 5 av 6verenskommelsen.

Bakgrund och tidigare utveckling

Sedan 2014 har projektet ’Stod for rétt sjukskrivning” (SRS) drivits av SKR
i samverkan med bland annat Inera AB. Projektet SRS har utvecklat ett IT-
baserat bedomningsstod.

Syftet med SRS bedomningsstdd &r att forbattra sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocessen genom att stodja hélso- och sjukvarden att tidigt upp-
tacka individer som riskerar en langre sjukskrivning och foresla atgérder som
kan 6ka individens mojlighet att dtergd i arbetslivet. Bedomningsstodet ar in-
tegrerat i hdlso- och sjukvardens intygsapplikationer Webcert och Rehabstdd.
SRS bestar av tre olika delfunktioner; riskberdkning, rdd och atgirder samt
statistik.

R&d och tgirder dr den del av SRS som har behandlats i denna forstudie.
Réden ar avsedda att padminna ldkaren om viktiga diagnosspecifika faktorer
infor en sjukskrivning och kan stotta ldkaren 1 dialogen med individen. I at-
géirdsdelen presenteras ldmpliga rehabiliteringsatgirder for respektive dia-
gnos som fokuserar pa atergang i arbete och underléttar framtagandet av en
rehabiliteringsplan. Bade rad och atgérder ar utarbetade av en medicinsk ex-
pertgrupp. Pa4 webbplatsen rattsjukskrivning.se finns mer information om SRS
beddmningsstod.
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Under 2016 sammanstilldes av SKR en insatsforteckning inom ramen for
SRS-projektet. Insatsforteckningen var en bdrjan till en forteckning dver in-
satser som syftar till atergang i arbete. Arbetet med insatsforteckningen av-
stannade och inget har dérefter gjorts med den.

Genomforande och resultat av utvecklingsarbete
2020

Socialstyrelsen har undersokt forutséttningarna for att SRS rad och atgarder
samt insatsforteckningen frdn SRS integreras i Socialstyrelsens forsakrings-
medicinska verktyg.

Socialstyrelsen har kommit fram till att SRS rad och atgérder skulle till-
fora ett mervirde till FMB nér det géller att bredda stodet till att inte enbart
ha fokus pé bedomning av arbetsforméga och rekommendation av sjukskriv-
ningsldngd utan dven pa individens atergang i arbete och hela rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen. Delarna skulle dven tillféra ett mer konkret
stod for ldkaren bade i motet med patienten infor en sjukskrivning och i pla-
nering av insatser under sjukskrivningen. Att forstairka FMB med den in-
formation som éterfinns i SRS rad och atgérder ligger i linje med utveckl-
ingen av beslutstodet till ett kunskapsstod som beskrivits i myndighetens
strategiska utvecklingsplan for forsdkringsmedicin.

Bade SRS och FMB ir stod som &r tinkta att stodja ldkare vid sjukskriv-
ning. Ur ett anvindarperspektiv ser Socialstyrelsen att det dr en fordel att lik-
nande information samlas i ett stod istéllet for tva.

Réden &r tinkta att ge ldkaren stod i dialog med patienten och inleds med
“tink pa att”. Atgirderna ir i forsta hand arbetslivsinriktade, men dven medi-
cinska rehabiliteringsinsatser forekommer eftersom patientens hélsa &r en
forutséttning for tergang i arbete eller annan sysselséttning.

Béde rdden och atgdrderna sammanfattas i en kort mening och stér i pri-
oriteringsordning da de presenteras i Webcert. Utformningen av texten i
materialet dr kort och direkt, vilket bedoms vara ett tydligt och bra sétt att
formedla information.

Socialstyrelsen har kommit fram till att raden och atgérderna gar att relatera
till befintliga informationsméngder forsdkringsmedicinsk information(rdden)
och rehabiliteringsinformation(atgérderna) i de diagnosspecifika delarna av
FMB. I dessa informationsavsnitt i FMB idag varierar innehallet mycket mel-
lan olika diagnoser. En integrering under dessa informationsmangder kraver en
genomgang och utveckling bdde av FMB och av innehéllet som ldggs in.

Vid en integrering skulle myndigheten behdva genomfora vissa bearbet-
ningar av innehallet och genomfora sedvanliga kvalitetssdkrande procedurer i
enlighet med myndighetens process, exempelvis genomfora externa remisser.

Socialstyrelsen beddmning dr att dtgérderna &r lattare att integrera én ra-
den framforallt d4 informationsinnehéllet 4r mindre och mer konkret. Det
skulle dirfor kunna vara lampligt att borja med att integrera atgiarder 1 FMB.
Atgirderna i SRS bedomningsstdd innehdller insatser pa olika nivéer. Ett
forsta arbete for Socialstyrelsen skulle kunna vara att sortera och strukturera
dessa atgirder. Atgirder som utfors inom hiilso- och sjukvarden kan behdva
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kodas med Klassifikation av vardétgirder (KVA) och med Snomed CT for
mer detaljerade atgirder.

En specifik fraga i forstudien var att kartligga forutsattningar for att SRS-
stodet visas gemensamt med FMB 1 Webcert. Resultatet visar att det &r moj-
ligt att integrera SRS rad och dtgidrder med FMB i Webcert pa samma sitt
som det generellt 4r mojligt i FMB.

Nir det géller insatsforteckningen fran 2016, har Socialstyrelsen kommit
fram till att innehallet dr viktigt att arbeta vidare med. Insatsforteckningen in-
nehéller ett utkast till insatser som syftar till atergang i arbete eller annan
sysselséttning. Socialstyrelsen har gatt igenom forteckningen och tagit stéll-
ning till om mer arbete behdvs och i sé fall vilken typ av arbete med respek-
tive begrepp/term. De begrepp som behover fortsatt arbete for att kunna defi-
nieras och som behdver diskuteras med andra myndigheter kommer att tas in
i myndighetens arbete med termer och begrepp inom forsédkringsmedicin. De
begrepp som anses fardiga for att kodas kommer att tas om hand for att kodas
antingen som KVA-kod eller Snomed CT. P4 sikt kan ett urval 6ver rehabili-
teringsinsatser byggas upp, vilket skulle kunna anvindas for att f6lja upp in-
satser, anvinda gemensamma begrepp inom det forsdkringsmedicinska omré-
det samt koda upp begreppen for elektronisk hantering.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Socialstyrelsen avser att fortsétta utvecklingsarbete 1 enlighet med forstudi-
ens resultat.

Verktyg for innehdllshantering
Uppdraget

Socialstyrelsens arbete med verktyg for innehallshantering (VIH) innefattar
upphandling, inférande samt lansering av ett system for innehallshantering.
VIH ska stodja hanteringen av kunskapsstod framforallt med avseende pa att
skapa, dndra, och forvalta innehdll. Systemet ska dven stddja publicering i di-
gitala format, som Sppnat for nya mojligheter vad géiller implementering, till-
giinglighet och interoperabilitet®.

Bakgrund och tidigare utveckling

Socialstyrelsens arbete har pagétt sedan 2017 och inleddes med en forstudie,
med kravinsamling och dverviganden kring teknikval. Alternativet egenut-
veckling valdes bort och en s.k. POC (proof of concept) gjordes andra kvar-
talet 2018 med en mgjlig leverantor. Kraven var i stort sett fardigstdllda i slu-
tet av 2018, och sedan dess har projektet befunnit sig i en upphandlingsfas.

Resultat och genomfdérande

Socialstyrelsen genomfor nu en upphandling och for tillféllet sker en utvir-
dering av leverantorerna. Planen &r fortsatt att aktivera systemet under forsta
halvan av 2021.

3 Formaga hos system, organisationer eller verksamhetsprocesser att fungera tillsammans och kunna kommunicera
med varandra genom att 6verenskomna regler foljs.
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|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Vissa mindre utvecklingsinsatser for det s.k. publicerings-API:et kommer bli
nodvéndiga.
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Begrepp, termer, klassifikationer
och informationsstruktur

Socialstyrelsen har utvecklat anvindningen av begrepp, termer, klassifikat-
ioner och informationsstruktur inom forsékringsmedicin och intygshantering.
Viéra insatser inom arets 6verenskommelse har framforallt handlat om ge-
nomforande av forberedande forstudier men dven utveckling av ICF-stod i
Webcert.

Forstudie — begrepp, termer,
klassifikationer och informationsstruktur
inom forsakringsmedicin

Uppdraget

Socialstyrelsen uppdrag var att utreda hur myndigheten kan utveckla sitt stod
till hilso- och sjukvarden genom begrepp, termer, klassifikationer och in-
formationsstruktur pd det forsidkringsmedicinska omrédet (villkor 4 punkt

1f).
Bakgrund och fidigare utveckling

Det finns flera omrdden dér det har identifierats ett behov av utvecklat stod
fran Socialstyrelsen géllande begrepp, termer, klassifikationer och informat-
ionsstruktur for att stodja hdlso- och sjukvérden i de utmaningar som finns 1
det forsékringsmedicinska arbetet.

En utmaning dr att minga centrala begrepp inte ér tydligt definierade vil-
ket medfor svarigheter i dialogen mellan olika aktorer inom rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen[2, 3].

Det finns behov av att utreda hur tillimpningen av klassifikationer och
kodverk kan utvecklas inom forsdkringsmedicin. Ett identifierat utvecklings-
behov ir att det saknas tydligt definierade begrepp samt att KVA behover ut-
vecklas alternativt att anviinda Snomed CT niir KVA inte fingar den detalje-
rade information man vill koda for de atgirder hilso- och sjukvarden
genomfor inom forsdkringsmedicin. Detta forsvarar uppfoljningen och moéj-
ligheten att kunna ateranvénda information om hur olika atgirder paverkar
hilsa, arbetsformaga och atergang i arbete.

Hanteringen av intyg krdver mycket tid och resurser i hilso- och sjukvar-
dens arbete. En stor potential 1 att utveckla en &ndamalsenlig informations-
struktur och entydiga termer och begrepp ér att kunna anvéinda dokumentat-
ion fran journalsystemet for att underlitta ifyllnaden av intyg dér sa &r
mojligt. Verktyg gillande informationsstruktur, begrepp, termer och klassifi-
kationer kan dérfor bidra till en effektivare kommunikation mellan olika ak-
torer samt underlitta informations- och intygshantering.
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Resultat och genomfoérande

Socialstyrelsen har under 2020 genomfort en forstudie som har tydliggjort
behov av fortsatt utveckling inom foljande omraden:

Forstudien har analyserat hur anvdndningen av klassifikationer kan ut-
vecklas inom forsdkringsmedicin. Identifierade utvecklingsmdjligheter ar att
flera delar av ICF, utover kategorier for funktionsnedsattningar och aktivi-
tetsbegransningar, kan anvéndas i forsédkringsmedicinska sammanhang. En
annan utvecklingspotential 4r att utveckla hur KVA kan anviindas inom for-
sikringsmedicin. Overgéngen fran ICD-10 till ICD-11 kommer ocksa foran-
leda behov av utveckling av tillampningen.

Forstudien har identifierat flera utvecklingsbehov géllande hur Socialsty-
relsen kan forstirka sitt stod gillande terminologi och begreppsanviandning.
Inom flera av omrédena har utvecklingsarbeten dven paborjats. Ett arbete har
paborjat for att sammanstdlla termer och begrepp samt for att terminologiskt
definiera nya begrepp eller begrepp som idag saknar entydig definition. I det
fortsatta arbetet ingar dven att beskriva sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen for att ge termer och begrepp ett ssmmanhang for att skapa tydli-
gare ramar och struktur for aktérerna i processen. Arbetet behover genomfo-
ras tillsammans med flera parter exempelvis Forsékringskassan.

Forstudien har ocksé analyserat hur tillimpningen av nationell informat-
ionsstruktur samt anvandning av Snomed-CT skulle kunna utvecklas inom
forsakringsmedicin. Utdver arbetet med en generell intygsspecifikation som
beskrivs nedan, finns potential av att anvdnda process-, begrepps- och inform-
ationsmodeller for att mojliggora ett béttre arbete med uppfoljning och till-
lampning av digitala kunskapsstdd inom forsédkringsmedicin. Snomed-CT
skulle exempelvis kunna anvindas for att koda forsédkringsmedicinska atgér-
der.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Under 2021 och framét paborjas en utveckling och/eller utredning enligt
ovanstdende. De termer och begrepp som anvinds inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, samt beskrivning av sjélva processen, behover for-
valtas och utvecklas vid behov. Det dr diarfor nodvéndigt att utreda hur en ak-
torsovergripande forvaltning skulle kunna formeras. Det &r dven viktigt att
sikerstilla att Gverenskomna definitioner av termer och begrepp anvinds en-
hetligt 6ver myndighetsgrénserna, forvaltningen skulle dven kunna ha detta
ansvar.

Forstudie informationsstruktur for intyg
Uppdraget

Socialstyrelsens uppdrag var att se 6ver forutsittningarna att utveckla in-
formationsstruktur for intyg genom att utreda mojligheterna att skapa en ge-
nerell informationsspecifikation.
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Bakgrund och fidigare utveckling

For utveckling av intygshanteringen 1 hélso- och sjukvarden har Socialstyrel-
sen tagit fram en informationsspecifikation for nigra intyg som ingar i myn-
dighetens foreskrifter om att utfdrda intyg i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS
2018:54) [4]. Informationsspecifikationen stodjer utvecklingen av digitala in-
tyg och kan anvéndas som underlag for att strukturera och entydigt beskriva
journalinformation. Syftet &r att strukturerad och entydig journalinformation
ska kunna generera intygsformuldr med delvis forifyllda informationsméng-
der som efter kvalitetsgranskning med eventuell avgransad justering — utgor
ett intyg for vidare hantering. Férutom forifyllnad kan informationsméngder
som sokts ut frén patientjournalen ge en dversikt av vardinformation som be-
hovs for att besvara en viss intygsfraga. Informationsspecifikationen stodjer
singeldokumentation d.v.s. att vardinformation som dokumenteras en gang
sedan kan dteranvéndas 1 olika tillampliga situationer vilket ger ett effektivt
ateranvindande. Detta leder till minskad administration i form av dubbel-
dokumentation, 6kad kvalitet pd utfardade intyg och 6kad patientsikerhet.
Den redan framtagna informationsspecifikationen for myndighetens intyg
talar for att en generell informationsspecifikation skulle kunna utvecklas for
gemensamma informationsméingder som finns i flera intyg och 6ver organi-
sationsgranser. Utveckling kan pa sikt utéver ovan nimnda fordelar dven bi-
dra till béttre samordnade och mer enhetligt utformade intyg med okad kvali-
tet. Med anledning av detta genomfordes forstudien for att se over
forutsittningarna for att skapa en generell informationsspecifikation i sam-
verkan med Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och SKR/Inera AB.

Resultat och genomférande

Forstudien har sett 6ver mojligheten att utifran externa och interna forutsatt-
ningar skapa en generell informationsspecifikation for intyg i samverkan med
Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och SKR/Inera AB. Utgédngspunkten
1 arbetet har varit att den generella informationsspecifikationen struktureras
med nationell informationsstruktur och kodas med hélsorelaterade klassifi-
kationer och begreppssystemet Snomed CT dir det dr lampligt.

Forstudien har genomforts genom samverkansmoten for att utreda behov
och forutséttningar for respektive organisations medverkan 1 utvecklingen av
en generell informationsspecifikation for intyg. En gemensam 6versyn av or-
ganisationernas intyg har ocksa genomforts for att se 6ver vilka gemensam-
ma informationsméngder som skulle kunna ingé i en generell informations-
specifikation. Oversynen visar att minga av de gemensamma informations-
mingderna som identifierats utifran Socialstyrelsens foreskrifter om att ut-
farda intyg 1 hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54) samt myndighetens
informationsspecifikation for nigra intyg som ingar i intygsforeskriften [6]
dven efterfragas i dessa intyg. Framforallt &r det informationsméngder som
det stills krav pa i intygsforeskriften och som ligger som underlag for be-
démningen sasom diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning.
Utover det finns dven andra gemensamma informationsméngder som t.ex.
sysselséttning och atgédrder for atergéng till arbete eller aktiviteter. De juri-
diska forutsittningarna for att skapa en generell informationsspecifikation for
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intyg utgdr frdn dataskyddsforordningen, GDPR, patientdatalagen
(2008:355), PDL, Socialstyrelsens foreskrifter om att utfarda intyg i hélso-
och sjukvéarden (HSLF-FS 2018:54) samt lagstiftning inom respektive orga-
nisations verksamhetsomréde som har paverkan pé intygens innehall.

I forstudien har samverkansorganisationerna gemensamt tagit fram ett for-
slag pa utvecklingsarbete for att skapa och forvalta en generell informations-
specifikation for intyg. De intyg som foreslas ingé i arbetet ar:

» Arbetsformedlingens medicinska utlatande AF00213

» Lékarintyg for deltagare i arbetsmarknadspolitiska program AF00251

» Likarintyg om arbetsformaga — arbetsgivaren AG7804

» Lékarintyg om arbetsformaga — sjukloneperioden AG1-14

+ Likarintyg for sjukpenning FK 7804

» Lékarutldtande for aktivitetsersattning vid forldngd skolgang FK 7802

» Likarutldtande for aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsforméga FK 7801
+ Lékarutldtande for sjukersittning FK 7800.

Forslaget som tagits fram for utvecklingsarbetet innehaller forutsattningar,
ansvarsfordelning, genomforande, resurser och tidsramar. Forslaget avser ett
gemensamt projekt for utvecklingen av den generella informationsspecifikat-
ionen for intyg och informationsspecifikationer for varje intyg, med genom-
forande under ett ar. Om det finns informationsmangder som behover utredas
vidare efter det forsta aret ar forslaget att de utreds under ndastkommande &r.
Informationsspecifikationerna for varje intyg behover utvecklas for att kunna
atersoka/hitta relevant journalinformation for forifyllnad av en viss intygs-
fraga eller oversikt av vardinformation for att besvara en viss intygsfraga.

Forstudiens forslag pa forvaltning av den generella informationsspecifi-
kationen for intyg och informationsspecifikationerna for varje enskilt intyg
utgdr fran en gemensam forvaltning med forslag pé forvaltningsorganisation
och forvaltningsprocesser. Socialstyrelsen bor forvalta med stod och gemen-
samt ansvar frdn Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och SKR/Inera AB.
I forvaltningsprocessen for anviandarstod ingar enligt forslaget ett metodstod
for intygsutformning. Syftet med metodstddet &r att bidra till en effektivare
nyutveckling och uppdatering av intyg och till mer samordnade och enhetli-
gare utformade intyg med okad kvalitet, samt att kvalitetssdkra den generella
informationsspecifikationen for intyg sa att den ar uppdaterad och aktuell
over tid. Utvecklingen av forvaltningen och metodstodet behdver samordnas
med Forsédkringskassans och SKR:s arbete med en samverkansmodell for ny-
utveckling, forvaltning och finansiering av elektronisk informationséverfo-
ring.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Forstudien har visat att det finns forutsédttningar och behov att utveckla en ge-
nerell informationsspecifikation for intyg. Forutsatt att resurser finns avsatta
kan det identifierade utvecklingsbehovet genomforas under kommande ér ut-
ifran det forslag som Socialstyrelsen tillsammans med Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan och SKR/Inera AB har tagit fram 1 forstudien. Det ér ett
konkret forslag pa utvecklingsarbete, med att skapa och forvalta en generell
informationsspecifikation for intyg och informationsspecifikationer for varje
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intyg, som innehdller forutsdttningar, ansvarsfordelning, genomf6rande, re-
surser och tidsramar.

Det identifierade utvecklingsbehovet ligger i linje med det forslag som
finns 1 Effektiv vard (SOU 2016:2, s. 584-588) for ett samordnat arbete med
hélso- och sjukvardens intyg. Utredningen foreslar bl.a. att samordningen ska
innebdra att: myndigheterna i samverkan identifierar och ensar de informat-
ionsmdngder i intyg som dr gemensamma for flera myndigheter och vision e-
hilsa 2025*. Vidare bedomer utredningen att Socialdepartementet bér ta an-
svar for att leda det samordnat arbete samt att myndigheterna uppdras att
delta i samordningsarbetet, t.ex. genom regleringsbrev.

Anvandning av Anvandning av ICF och
ifyllnadsstod baserat p& ICF (ICF-stddet)

Uppdraget

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att vidareutveckla anvéindningen av Infer-
nationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hdlsa (ICF)
1 forsdkringsmedicinska sammanhang och 1 ifyllnadsstodet for funktionsned-
sittning och aktivitetsbegrinsning som #r baserat pa ICF> i Webcert.

Bakgrund och fidigare utveckling

Socialstyrelsen har sedan 2016 arbetat med att utveckla innehallet, samt att
strukturera och beskriva information om funktionsnedséttning och aktivitets-
begransning 1 FMB med stod av ICF. Arbetet har resulterat i ett ifyllnadsstod
med ett urval av ICF-kategorier for funktionsnedséttningar och aktivitetsbe-
gransningar for respektive diagnos i FMB.

Urvalen underlittar for lakaren att vélja kategorier och att i fritext besk-
riva vilka konsekvenser sjukdomen far i relation till individens sysselsétt-
ning. Ifyllnadsstodet ar frivilligt att anvénda. ICF erbjuder en struktur och ger
anvindarna av beslutsstodet ett gemensamt sprak som ocksa kan anvindas 1
strukturerad digital varddokumentation for att minska dubbeldokumentation.
I samband med en utvirdering av FMB som genomf6rdes av Socialstyrelsen,
Forsdkringskassan och Inera under 2017 provades ifyllnadsstodet som &r ba-
serat pa ICF for forsta gangen. Under 2018 genomf6rdes flera olika praktiska
tester och workshops av ifyllnadsstodet med ldkare och forsdkringsmedi-
cinska rddgivare. Resultatet fran testerna har legat till grund for en vidareut-
veckling av intygsapplikationen till nuvarande version.

I januari 2019 driftsattes det ICF-baserade ifyllnadsstodet for de regioner
som har integrerat med Webcert. Under hosten 2019 genomfordes en utvér-
dering av ifyllnadsstodet (och FMB) tillsammans med Inera.

Resultat och genomférande

Socialstyrelsen har under 2020 arbetat med att utveckla flera aspekter av an-
vindningen av ICF 1 FMB och ifyllnadsstddet for funktionsnedsattning och

4 https://ehalsa2025.se/
3 Stddet dr utvecklat av Socialstyrelsen tillsammans med Inera.
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aktivitetsbegransning som &r baserat pd ICF. Arbetet har bestitt av fyra ut-
vecklingsaktiviteter. Malet med arbetet har varit att hoja kvaliteten i medi-
cinska underlag och underlétta arbetet for lakaren.

Den forsta utvecklingsaktiviteten har fokuserat pa att gora det mojligt att
gradera funktionsnedséttning och aktivitetsbegridnsning, samt att kunna vélja
ICF-kategorier pé olika nivaer vid ifyllandet av intyget for sjukpenning
(FK7804). Socialstyrelsen har tillsammans med Inera tagit fram forslag pa
hur gradering av problem och svéarigheter, en skala med fyra fasta alternativ
(1att, mattligt, stort, totalt) och val av niva kan anvéndas i Webcert. I en
workshop med Forsdkringskassan presenterades tva forslag. Resultatet visar
att Forsékringskassan ser fordelar med att ldkarna kan gradera svarighetsgra-
den och vilja underliggande nivaer av kategorierna. Fordelarna med att an-
vianda mer detaljerade nivaer ger handldggarna pa Forsékringskassan mer
tydlig information och beskrivningarna blir mer individualiserade for patien-
ten. Forsdkringskassan ser en risk med anviandningen av urval. Om lékarna
anvénder urvalen och kryssar i dessa kan det medfora att de i fritexten inte
anger hur de kom fram till bedomningen, beskriver undersokningsfynd eller
anger hur aktivitetsbegransningarna paverkar arbetsformégan i relation till
patientens arbete/sysselsittning. Nagra anviandartester av gradering och val
av kategorier pé olika nivaer med lékare har inte varit mojligt att genomfora
pa grund av radande pandemi under 2020.

Den andra utvecklingsaktiviteten var att ta fram informationsmaterial om
ICF och underlag for utbildningsinsatser. Informationsmaterialet fokuserar
pa att underlitta ldkarens arbete med att beskriva funktionsnedséttning och
aktivitetsbegransning i intyget. Information om ifyllnadsstodet for funktions-
nedséttning och aktivitetsbegransning som dr baserat pa ICF och de fram-
tagna urvalen med tillhdrande beskrivningstexter kommer att publiceras pa
Socialstyrelsens hemsida for FMB for respektive diagnos. Detta for att det
ska vara tillgdngligt for fler intressenter och mélgrupper.

Socialstyrelsen har intervjuat sex personer som genomfor utbildningar i
ICF som stod for att bedoma och beskriva funktionsnedséttning och aktivi-
tetsbegransning nir ldkarintyget fylls 1. Intervjuerna genomfordes for att fa
underlag for utbildningsinsatser och innehéll fragor om utbildning med fokus
pa maélgrupp, innehdll, form och omfattning, samt om erfarenheter av forde-
lar och utmaningar i utbildningssammanhang. For att ta fram utbildning och
utbildningsmaterial fick Socialstyrelsen ett antal rad, enligt foljande:

* Peka pa nyttoaspekten

* Ta fram “case-baserad” utbildning for olika specialistomrdden
» Utforma utbildningen i olika steg

* Ta fram information riktad till chefer

» Ta fram utbildningar pa nationell niva.

I den tredje utvecklingsaktiviteten har metoden och arbetsformerna for att ta
fram urval av ICF-kategorier for funktionsnedséttning och aktivitetsbegrins-
ning uppdaterats i Socialstyrelsens delprocess for FMB. Delprocessen inne-
haller instruktioner, mallar och metoder for att uppdatera eller ta fram nya
beslutsstod.
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Den fjarde utvecklingsaktiviteten, har resulterat i ett forslag om hur urva-
len kan integreras i andra medicinska intyg. Tidigare genomfordes en utred-
ning om hur ICF-stodet kan anvindas i andra ldkarintyg. I f6ljande tva intyg
géllande aktivitetsersittning finns det sex preciserade omraden for funktions-
nedséttning baserade pa ICF.

» Likarutldtande for aktivitetsersattning vid forldngd skolgdng FK 7802
 Lékarutldtande for aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsforméga FK 7801

For att kunna nyttja framtagna urval for respektive diagnos har ICF mappats
till respektive falt for att urvalen ska kunna stodja ldkaren 1 ifyllnaden av
funktionsnedsittning. I dessa tva intyg finns det ett falt for aktivitetsbegréns-
ning pa motsvarande sétt som i ldkarintyg (FK7804) och det gor att urvalen
kan anvidndas dér utan problem. Forslaget kan anvéndas i det fortsatta ut-
vecklingsarbetet.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov
Ett antal utvecklingsbehov har identifierats:

* Anvindartester behover genomforas for utvirdering av olika losningar for
gradering och val av kategorier pa olika nivder i Webcert.

» Informationsmaterialet behover anpassas till visning i webbformat.

» Utveckla malgruppsanpassade utbildningar for framforallt likare men kan
eventuellt vara aktuellt for andra yrkesgrupper, inom hilso- och sjukvard,
socialtjanst, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

Pilot for Socialstyrelsens kodverksserver
Uppdraget

Socialstyrelsens uppdrag var att utreda och verka for att den nya kodverks-
servern med Socialstyrelsens klassifikationer tillimpas i en pilot. Detta kan
exempelvis gélla kodverken ICF eller ICD-10 for integration 1 Webcert. (vill-
kor 4 punkt 1 h). Arbetet har skett inom Socialstyrelsen projekt for kodverks-
server.

Bakgrund och tidigare utveckling

Kraven for en kodverksserver har tagits fram utifrdn Socialstyrelsens samt
externa aktorers behov. Bade Socialstyrelsens och externa aktorers behov av
funktionalitet ror bland annat mgjligheten till samarbete mellan olika aktdrer
med hjélp av systemet, synkronisering av kodverk samt mgjligheten att lagra
egna och intressenternas urval av klassifikationer och kodverk. Andra krav
handlar om att kunna lagra och tillhandahélla stora dataméngder i form av
flera nationella kodverk, klassifikationer och terminologier, samt forvalta och
distribuera dessa.

For att ytterligare utveckla och fordjupa kunskapen om anvéndarnas be-
hov har ett test genomforts dir interna och externa intressenter har kunnat
hidmta vissa av produkterna fran maskin till maskin. Testet visade bland an-
nat att flera aktorer tycker det &r bra att kunna komma at informationen via
tekniska grianssnitt (API:er).
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Varen 2018 genomforde Socialstyrelsen en marknadsanalys som visade
att det finns standardsystem p& marknaden som skulle kunna motsvara kra-
ven pa funktionalitet. Ett antal av dessa system utvirderades utifran ovansta-
ende ndmnda krav.

Kravens komplexitet och Socialstyrelsens 6nskemal att genom ett system
kunna samarbeta med externa parter foranledde att ett pilotprojekt genomfor-
des for att prova att systemet lever upp till dessa forvintningar. Malet med
pilotprojektet var att utifrdn en utvirdering av flera standardsystem vidare
undersoka vilket standardsystem som bdst motsvarade de krav pa funktion-
alitet som Socialstyrelsen har for denna typ av 16sning.

Pilotprojektets ldrdomar och erfarenheter togs tillvara i den kravspecifi-
kation som lag till grund for en upphandling. Pilotprojektet pagick fran 1 de-
cember 2018 till 31 mars 2019. Under pilotprojektet har myndigheten ocksa
haft erfarenhetsutbyte med det Norska Direktoratet for e-helse som redan
hade valt en produkt for sina motsvarande kodverk.

Arbetet med upphandlingen pabdrjades 1 slutet av 2018 och slutfordes no-
vember 2019.

Resultat och genomfoérande

Socialstyrelsen har arbetat med att organisatoriskt etablera kodverksservern 1
Socialstyrelsens portfolj for digital utveckling och forvaltning utifrén en fast-
stélld etableringsprocess som pagér under hela aret.

Det pégar en etablering av kodverksservern internt. Myndigheten har pa-
borjat utveckling av ny publik sokfunktion (browser) som kommer att tilldta
vara malgrupper att soka i kodverksserverns alla klassifikationer. Overforing
och kvalitetssékring av alla klassifikationer fortloper under 2020.

Tester av APL:er med Inera genomfordes under 2020. Testerna pavisade
behov av kvalitetssdkring for innehéllet innan vi kan ga vidare med distribut-
ion. Ineras ambition &r att koppla ihop kodverksservern mot Webcert nér vi
tillgangliggor vér produktionsmiljo. Produktion och lansering planeras under
véaren/sommaren 2021.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Socialstyrelsen planerar att Gverga till distribution av klassifikationer via
kodverksservern i december 2021/januari 2022 (2022 ars versioner).
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Uppfdljining och utvardering

Socialstyrelsen har tidigare genomfort olika utvirderingar och uppfoljningar
relaterade till rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen och forsékrings-
medicin. Myndigheten har tillsammans med Forsédkringskassan analyserat
sjukskrivningsmonster och praxis [5]. Inom det sd kallade dialoguppdraget
har myndigheten analyserat foljsamheten till forsdkringsmedicinskt besluts-
stod géllande for vissa sjukdomar och hélsotillstdnd [6]. Myndigheten stodjer
vidare samordningsforbundens verksamhet inom ramen for finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser (FINSAM) gillande uppf6ljning. I 6ver-
enskommelsen mellan SKR och staten for 2020 har Socialstyrelsen genom-
fort en forstudie gédllande uppfoljningsmaétt.

Uppfoliningsmatt inom
forsakringsmedicin
Uppdraget

I samverkan med SKR och regionerna fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att ut-
veckla uppfoljningsmatt for hilso- och sjukvéardens forsdkringsmedicinska
arbete inom ramen for villkor 1 av 6verenskommelsen.

Bakgrund

I 6verenskommelsen for 2020 beskrivs att det dr prioriterat att kunna folja
upp hélso- och sjukvardens forsdkringsmedicinska arbete. Uppfoljningen bor
bade kunna goras som ett led i regionernas egna regionala uppfoljningssy-
stem och nationellt. Det har tidigare inte funnits uppfoljningsmatt inom om-
radet, men behovet har tidigare lyfts bland annat av det nationella program-
omradet (NPO) for rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin.
Sjukskrivning ska ses som en integrerad del av vard och behandling och ska
darfor ocksa utforas utifran jadmlika och kunskapsbaserade forutséttningar.
Uppfoljningsmétten bor utformas sé att de kan vara stabila och tillgingliga
nationellt, for att mojliggdra jamforelser mellan bade regioner, och over tid.

Resultat och genomforande

Socialstyrelsen har bedrivit en forstudie for att ta fram forslag pa utform-
ningen av uppfoljningsmatt och kartliggning av befintliga datakéllor. Forstu-
dien har gjorts tillsammans med SKR, NPO samt med regionforetradare. Ar-
betet dr avgrinsat till hilso- och sjukvardens forsékringsmedicinska arbete
inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Processen anses starta nar
en person pa grund av sjukdom inte ldngre klarar av sin sysselséttning och
blir sjukskriven men innefattar hiar &ven den beddmning som leder till sjuk-
skrivning eller eventuellt andra dtgérder for att forebygga sjukskrivning.
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Forstudien har identifierat ett antal viktiga uppfoljningsomrdden for reha-
biliterings- och sjukskrivningsprocessen och tagit fram forslag pa utformning
av matt for dessa.

De sju prioriterade uppfoljningsomridena for hélso- och sjukvérden och
foreslagna matt for dessa ér:

1. Vérdens beddmning och utldtanden om patientens tillstdnd och behov.
Foreslagna matt:
- Begédran om komplettering av ldkarintyg
- Padminnelse till vardgivaren fran Forsakringskassan

2. Koordinerande insatser och stdd fran rehabiliteringskoordinator
Foreslagna matt:
- Rehabiliteringskoordinator finns tillganglig i verksamheten
- Andel av patienterna som fick koordinering 1 primérvarden
- Andel av patienter som erbjdds rehabiliteringskoordinator

3.  Forsdkringsmedicinsk kunskap inom varden
Foreslagna matt:
- Tillgéng till 1dkare med fordjupad kunskap i forsékringsmedicin
- Tillgang till forsdkringsmedicinsk utbildning

4.  Tydlig plan for patientens atergéng i arbete eller annan sysselséttning
Foreslaget matt:
- Andel patienter med upprittad rehabiliteringsplan

5. Vérdens samverkan med andra aktorer
Foreslagna matt:
- Arbetsgivarens involvering
- Antal impulser till Forsdkringskassan och dirav antal av dessa som le-
der till en atgérd

6.  Patientens upplevelse av virden och delaktighet under rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen
Foreslagna matt:
- Upplevelse av vardens bemdtande under sjukskrivnings-processen
- Upplevt behov av och hjélp fran rehabiliteringskoordinator med reha-
bilitering eller sjukskrivning

7. Utfallsmatt som avser att spegla patientnira resultat av hela
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
Foreslagna matt:
- Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person
- Andel langa sjukskrivningsfall
- Andel étersjukskrivningar
- Andel deltidssjukskrivna av alla sjukskrivna
- Andel kvinnor av alla sjukskrivna personer
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For omradena ovan har forstudien alltsa foreslagit 17 métt. Avsikten med
dessa ar att spegla centrala strukturer, processer och resultat. For respektive
matt foreslas ocksa mojliga datakéllor.

Idag saknas en enskild dvergripande datakilla for vardens forsédkringsme-
dicinska arbete. Vardgivarnas patientadministrativa system och journalsy-
stem omfattar 1 och for sig den vard som bedrivs inom rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen oavsett om den utfors inom primérvard eller specia-
liserad vard. Ett hinder for att dessa system fullt ut ska kunna anvéndas for
uppfoljning av forsdakringsmedicinska insatser dr de kodverk som anvénds
inom varden. Kodverken, inte minst de som anvinds for att ange atgérder ut-
forda inom hilso- och sjukvarden (Klassifikation av vardatgirder, KVA), be-
hover utvecklas for att battre kunna ge varden mojlighet att registrera forsik-
ringsmedicinska insatser. Implementeringen av Snomed-CT i
virddokumentationen kan underlétta inhdmtning av information i framtiden.

Det aktuella projektet for uppfoljningsmatt och det projekt som avser be-
grepp, termer, klassifikationer och informationsstruktur har uppmérksammat
behoven av koder for forsdkringsmedicin. Under 2020 och 2021 reviderar
Socialstyrelsen relevanta koder i KVA och tillfor dven en kod av sirskild be-
tydelse for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen, dven mojligheten att
anvindningen av koda med Snomed-CT kommer ses dver.

Ett sérskilt hinder for regionernas egen uppfoljning via administrativa sy-
stem &r att man inte har tillgdng patientdata fran samtliga vardgivare som ar
verksamma i regionen. Dessa legala aspekter utgor en del av den nu pa-
giende Oversynen av personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst
och hélso- och sjukvard, utredningen om sammanhallen information inom
vard och omsorg[7].

Socialstyrelsen saknar idag lagstdd for att i patientregistret behandla upp-
gifter om primérvard och andra yrkeskategorier én ldkare i den 6ppna specia-
liserade varden (forutom psykiatrin). Primdrvarden star for en stor del av
hélso- och sjukvérdens forsikringsmedicinska arbete. Dessutom saknas i1 nu-
varande patientregister dven atgérder i oppen specialiserad somatisk vard ut-
forda av andra én ldkare.

Socialstyrelsen har under 2019 och 2020 haft i uppdrag av regeringen att
utreda fOrutsdttningarna for inréttandet av ett register for priméarvarden vid
myndigheten [8].

I avsaknad av heltdckande administrativa register baseras de foreslagna
uppfoljningsmatten inte bara pa patientadministrativa system utan dven pa
Ineras intygstatistik, SKR:s nationella patientenkét och Forsdkringskassans
register. Intressant dr hir ocksd SKR:s arbete som ror nyckeltal for funkt-
ionen for koordineringsinsatser under rehabiliterings- och sjukskrivningspro-
cessen.

Uppgifter for vissa av matten foreslas samlas in genom direkta fragor till
regionerna.

|dentifierade fortsatta utvecklingsbehov

Avsikten dr att uppfoljningsmatten ska kunna anvéndas bade for nationell
och regional uppfoljning 6ver tid. For att uppna detta har ett antal behov av
aktiviteter identifierats:
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» Fordjupat arbete med operationalisering av métten i de olika uppfoljnings-

omradena. Har ingér att undersoka i vilken utstrackning uppfoljningsom-
radena kan f6ljas med tillgdngliga datakéllor och om de forsédkringsmedi-
cinska fragestdllningarna kan besvaras. Inklusionskriterier, tickning och
validitet behdver undersokas for datakéllorna. Av sdrskild vikt ar att sdker-
stdlla jamforbarheten mellan regioner. Att ta fram den hér typen av un-
derlag for uppfoljning av hdlso- och sjukvarden é&r ett viktigt uppdrag for
Socialstyrelsen.

Utreda hur Nationell patientenkét (NPE) vid SKR kan utvecklas for upp-
foljning av patientens upplevelse av och delaktighet i varden inom rehabi-
literings- och sjukskrivningsprocessen. Sdrskilda versioner av enkdten ge-
nomfors idag bl.a. for primérvarden och for bade den specialiserade
somatiska och psykiatriska dppenvérden. For ndrvarande saknas sirskilda
fragor for patienter inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Ut-
vecklingen av NPE sker i ett samarbete mellan Sveriges regioner.

Fortsatt arbete med etablering i virden av en liten men effektiv uppsétt-
ning av atgirdskoder (KVA) avsedda att spegla vardens viktigaste insatser
1 rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. I detta arbete bor ocksa an-
viandandet av de koder som dr centrala for forsdkringsmedicin foljas upp.
En sddan kartldggning ska kunna visa hur anvdndningen ser ut inom pri-
mairvard och andra sjukskrivningstunga vardtyper. Socialstyrelsen kan ta
fram anvisningar om hur koderna ska anviandas och kan ocksa ta fram in-
formationsmaterial om detta till varden. Hér har regionerna sedan ansvaret
for lokalt och regionalt inforande, samt hur KVA-koderna kan anviindas
for lokal och regional uppfoljning och som en del i systematiskt kvalitets-
arbete enligt foreskrifterna om ledningssystem.

Stod till regioner och vardgivare for att dessa ska folja upp sin verksamhet
pa ett strukturerat sétt. Aktiviteten omfattar dven forankring av uppfolj-
ningsomraden och uppfoljningsmatt i regionerna. Regionerna

ansvarar for att méatten anvénds lokalt och regionalt. Socialstyrelsen kan i
takt med att uppfoljningsmatt formuleras och i dialog med regionerna
stodja dem i detta arbete.
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FOreskrifter

Inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen samt forsakringsmedicin
har Socialstyrelsens foreskrifter om att utfdrda intyg i hdlso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2018:54) (intygsforeskriften) stor betydelse for de intyg som ut-
fardas.

Utveckling av intygsforeskriften
Uppdraget

Socialstyrelsens uppdrag var att uppdatera intygsforeskriften for att ytterli-
gare stodja och sédkra en digital intygshantering (villkor 4 punkt Ie).

Bakgrund och fidigare utveckling

Socialstyrelsen pabodrjade varen 2017 en 6versyn av myndighetens foreskrif-
ter (SOSFS 2005:29) om utfiardande av intyg inom hélso- och sjukvarden
m.m. Syftet med dversynen var framforallt att modernisera forfattningen for
att stodja en digital intygshantering. Socialstyrelsen fattade beslut 1 november
2018 om nya foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfirda intyg i hilso-
och sjukvérden, och forfattningen tridde i kraft den 1 mars 2019. De intyg
som ligger som bilagor till foreskriften sparades till ett steg 2 i foreskriftsar-
betet.

Under 2019 har ett arbete pagatt for att uppdatera de intyg som ligger som
bilagor till intygsforeskriften. Tre av intygen har genomgétt en storre Gver-
syn:

* ldkarintyg for utredning 1 drende om anordnande av godmanskap

* ldkarintyg for utredning i d&rende om anordnande av forvaltarskap

+ véardintyget enligt 4 och 11 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vard och 5 § lagen (1198:1129) om rittspsykiatrisk véard.°

Genomforande och resultat av utvecklingsarbete
2020

Fyra bilagor har reviderats med anledning av de tidigare dndringarna i intygs-
foreskriften. Vissa mindre tilligg och d@ndringar har dven skett i HSLF-FS
2018:54. Under april 2020 skickades de foreslagna @ndringarna ut pa remiss.
Remissinstansernas svarstid bestdmdes till den 1 september 2020 med hdnsyn
till den pdgédende pandemin och tva remissinstanser begéirde anstind till den

1 oktober. En remissgenomgang har foretagits under oktober och ett slutligt
utkast av foreskriften och dess bilagor planeras vara klart i november. Fore-
skriften berdknas kunna beslutas i december 2020 och planeras att trida i
kraft 1 mars 2021.

® HSLF-FS 2018:54, bilaga 1-3
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Forutsattningar for framtida
utvecklingsarbete

I regeringens budgetproposition for 2021 framgar att 2020 blir det sista aret
for 6verenskommelse mellan SKR och Staten om sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen. Socialstyrelsen lyfts fram som en viktig aktor 1 den fort-
satta utvecklingen av hélso- och sjukvérdens forsdakringsmedicinska arbete
och de insatser som finns i vér utvecklingsplan beskrivs som centrala’. Fér
att vi ska kunna fortsétta vart utvecklingsarbete krévs samtidigt langsiktiga
finansiering, eftersom arbetet i hog utstrickning finansierats via dverenskom-
melsen.

Flera av véra utvecklingsinsatser dr beroende av andra aktorers utveckling
och kapacitet for att i slutindan kunna skapa nytta. Potentialen i digitala kun-
skapsstdd forverkligas nér kunskapen nar ut till anvindarna i de situationer
dér kunskapen behovs. Detta sker genom integrering i exempelvis system-
stod. Vart samarbete med Inera gédllande FMB- och ICF-stodet i Webcert har
varit ett bra exempel pa de mojligheter som framtidens digitala kunskapsstod
skapar. Vi ser fortsatt stor utvecklingspotential for FMB- och ICF-stodet 1
samarbete med Inera. Socialstyrelsens kunskapsstod och andra produkter kan
samtidigt integreras 1 andra systemstdd.

For att underlétta och effektivisera hélso- och sjukvérdens arbete med in-
tyg dr en informationsstruktur viktig. I Socialstyrelsens utveckling av en sé-
dan dr vi beroende av insatser fran savil de organisationer som begéir och de
som levererar intyg.

Socialstyrelsen bedomer att det dr angeldget med langsiktiga samverkans-
och finansieringsstrukturer for samarbete géllande digital kommunikation
och intygshantering for att digitaliseringens mojligheter ska tas till vara.

7 Regeringens proposition 2020/21:1 Budgetpropositionen for 2021, Utgiftsomrade 10, s 27
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