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FOorord

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har sedan 2018 arbetat tillsammans i
regeringsuppdrag for att forbdttra dialogen mellan Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvéarden och for en mer &ndamalsenlig sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocess for individen. Samverkan mellan Forsékringskassan och
hilso- och sjukvarden dr central for att individen ska fa rétt stod for att be-
halla eller aterfd sin hilsa och formaga till arbete eller sysselséttning.

Myndigheterna har genomfort en rad utvecklingsinsatser for att forstiarka
samarbetet kring de medicinska underlagen, stodja hélso- och sjukvéirdens
forsakringsmedicinska arbete och for att utveckla strukturer och samarbets-
former mellan aktorerna. Det vergripande syftet med insatserna ir att till-
sammans bidra med losningar pa de gemensamma utmaningarna som Forsék-
ringskassan och hilso- och sjukvarden har 1 sjukskrivings- och
rehabiliteringsprocessen. Detta framstar som sérskilt angeldget med tanke pa
att den psykiska ohélsan stdr for en stor del av sjukskrivningarna och ef-
tersom vi inte vet vilka de langsiktiga konsekvenserna blir av coronapande-
min.

Myndigheterna har kommit framat pa flera viktiga omraden nér det giller
att forbéttra dialogen mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden.
Utmaningarna som finns mellan aktorerna kréver dock langsiktiga satsningar
och arbetet med utvecklingsinsatserna kommer att fortsitta dven efter denna
slutrapportering. Forhoppningen &r ocksa att de strukturer for samverkan som
utvecklats och tydliggjorts under uppdraget, ska underlitta det fortsatta arbe-
tet for en god dialog och ett mer samordnat stdd till Forsakringskassan och
hélso- och sjukvarden.

Nils Oberg Olivia Wigzell
Generaldirektor Forsékringskassan Generaldirektor Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ge-
nomfora de utvecklingsinsatser som myndigheterna redovisade i regerings-
uppdraget Battre dialog mellan Forsékringskassan och halso- och sjukvar-
den. Regeringen éndrade i mars 2021 uppdraget till att myndigheterna dven
ska sikerstilla att de atgdrder som vidtagits far avsett genomslag i handlagg-
ningen speciellt vid komplexa kriterie- eller symtombaserade diagnoser dar
det inte alltid gér att pavisa avvikande fynd vid undersokning eller dir den
forskningsbaserade kunskapen i 6vrigt dr begransad.

Myndigheterna har inom uppdraget genomfort utvecklingsinsatser inom tre
omraden;

» samarbete for béttre forsdkringsmedicinska underlag

* battre stod och utveckling av hélso- och sjukvardens forsékringsmedi-
cinska arbete

* strukturer och arbetsformer for dialog.

Utvecklingsinsatserna syftar till att forbéttra dialogen mellan hélso- och sjuk-
vérden och Forsdkringskassan och till att bidra till en mer &ndamélsenlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for individen. Myndigheterna har
arbetat tillsammans, men har delat upp huvudansvaret for de olika insatserna.
Arbetet har skett i dialog med representanter for hélso- och sjukvarden.

For att starka samarbetet for battre forsakringsmedicinska underlag har
Forsékringskassan tydliggjort hur det forsédkringsmedicinska beslutsstodet
ska anvéndas 1 handldggningen av sjukpenning. Forsdkringskassan har ocksd
fortydligat att den s kallade DFA-kedjan' #r ett stdd i analysen av medicinsk
information och &r inte avgdrande for om en person har ritt till sjukpenning.
Utover detta har Forsikringskassan utrett vilken medicinsk information som
behover finnas 1 ett ldkarintyg och varfor, samt nir en komplettering kan vara
aktuell och hur den bor utformas for att vara begriplig och andamalsenlig.
Olika former av kompetenshdjande atgarder har vidtagits inom sjukpenning-
handldaggningen kopplat till utredningsskyldighet for att hoja kvaliteten i
sjukpenninghandldggningen, vilket har paverkan pa samarbetet kring forsak-
ringsmedicinska underlag. Atgérder har allts genomforts bade inom och vid
sidan av detta regeringsuppdrag som sammantaget har paverkan pé hur sjuk-
penningédrenden handldggs och pa samarbetet mellan Forsakringskassan och
hélso- och sjukvarden.

For att battre stodja och utveckla hélso- och sjukvardens forsékringsmedi-
cinska arbete har Socialstyrelsen tagit fram en strategisk utvecklingsplan
som ligger till grund for myndighetens utveckling av stodet inom forséak-
ringsmedicin. I enlighet med planen utvecklar Socialstyrelsen det forsék-
ringsmedicinska beslutstodet till ett forsdkringsmedicinskt kunskapsstod,

! DFA star for diagnos (D), funktionsnedséttning (F) och aktivitetsbegrinsning (A) och dr begrepp som anvinds i lika-
rintyget for sjukpenning.
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som bland annat ska ge béttre stod nér det géller samsjuklighet, sjukskrivning
vid psykiska diagnoser, atgirder for atergang i arbete och de olika aktdrernas
roller inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Socialstyrelsen har
dven fortsatt utvecklingen av stodet inom begrepp, termer, klassifikationer
och informationsstruktur. Myndigheten arbetar pa detta omrade med att ta
fram en forsdkringsmedicinsk ordlista for att underlétta dialogen mellan akto-
rerna, utveckla ICF-stodet for att underlétta bedomningen av arbetsformaga
och med att ta fram en informationsstruktur for intyg for att underlétta att in-
formation kan hidmtas fran hilso- och sjukvardens journalsystem till intygen.
Socialstyrelsen stodjer dven hilso- och sjukvarden genom att utveckla upp-
foljningsmatt inom det forsédkringsmedicinska omradet for att underlitta upp-
foljning av det forsdkringsmedicinska arbetet. En ytterligare insats som myn-
digheten genomfor &r att ta fram en beskrivning av individens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i syfte att skapa béttre forutsitt-
ningar for dialog och samforstand bland processens aktorer.

For att utveckla strukturer och arbetsformer for dialog har myndigheterna
tagit fram utgdngspunkter och strukturer for battre samverkan mellan Forséak-
ringskassan och hilso- och sjukvarden. Syftet ar att tydliggdra och forstérka
samverkans- och samarbetsformerna mellan Forsékringskassan, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Socialstyrelsen och Sveriges regioners nat-
ionella system for kunskapsstyrning. Intentionen dr att utgdngspunkterna och
strukturerna ska skapa battre forutsattningar for samverkan mellan Forsik-
ringskassan och hélso- och sjukvarden pa alla nivéer dar dessa aktorer mots
och underlitta for individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Atgirderna inom detta regeringsuppdrag och i andra uppdrag som syftar
till att forbéttra kvaliteten i handldggningen av sjukpenningérenden bedéms
sarskilt angeldgna for att skapa en béttre sjukskrivningsprocess for individer
som dr sjukskrivna i de typer av tillstind som pekades ut genom @ndringen av
regeringsuppdraget i mars i ar. Det finns dock ett behov av fortsatt arbete och
samarbete kring kunskapsutvecklingen géllande dessa typer av diagnoser.
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Inledning

Ett fortsatt regeringsuppdrag

I januari 2018 fick Forsdkringskassan och Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta
for att forbattra dialogen mellan hélso- och sjukvéarden och Forsdkringskas-
san.? Bakgrunden till uppdraget var bland annat en 6kning av sjukfranvaron
mellan 2010 och 2017, dir framforallt den psykiska ohilsan stod for en stor
del av 6kningen. Hanteringen av forsidkringsmedicinsk information for dessa
tillstand stillde sérskilt stora krav pa Forsékringskassan och hélso- och sjuk-
vérden och pdverkade samarbetet mellan aktorerna. Utmaningarna i dialogen
mellan aktdrerna forsvarade ocksé for individen i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.

Myndigheterna analyserade utmaningarna i dialogen mellan Forsakrings-
kassan och hélso- och sjukvarden och presenterade 1 slutredovisningen i juni
2019 tre utvecklingsomraden for en battre dialog och en mer dandamaélsenlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for individen. Dessa var

+ samarbete for bittre forsdkringsmedicinska underlag
+ forsidkringsmedicinskt beslutstod och dess anvindande
* strukturer och arbetsformer for dialog.

Inom respektive utvecklingsomrade redogjorde myndigheterna for gemen-
samma stéllningstaganden och konkreta utvecklingsinsatser som skulle ge-
nomforas. [1] Regeringen gav i december 2019 Forsékringskassan och Soci-
alstyrelsen i uppdrag att genomfora dessa utvecklingsinsatser och vid
genomforandet beakta ett jamstdlldhetsperspektiv och riksdagens tillkdnnagi-
vande.? I tillkéinnagivandet framkom att riksdagen sag ett behov av en dver-
syn av det forsdkringsmedicinska beslutstodet och Forsdkringskassans mo-
dell for forsakringsmedicinsk analys med fokus pa handlaggningen vid
psykiatriska diagnoser och sirskilt vid samsjuklighet.

I mars 2021 beslutade regeringen om en dndring av regeringsuppdraget.
Andringen innebar att myndigheterna ska sikerstilla att de &tgirder som vid-
tagits far avsett genomslag i handlédggningen i drenden déir den forsdkrade har
ndgon av diagnoserna Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue
Syndrome (ME/CFS) eller postinfektiost tillstdnd efter covid-19 (postcovid)
eller ndgon annan komplex kriterie- eller symtombaserad diagnos dér det inte

2 Uppdrag angdende biittre dialog mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden S2018/00530. Socialdeparte-
mentet. 2018.

3 Uppdrag att vidareutveckla sjukforsikringshandliggningen i dialog med hélso- och sjukvérden S2019/04627/SF,
S2019-/05192/SF (delvis). Socialdepartementet .2019.

4 Riksrevisionens rapporter om bedémning av arbetsformaga vid psykisk ohélsa och forsékringsmedicinskt beslutstod
2018/19: SfU13, rskr.2018/19:145. Socialforsakringsutskottet. 2018/19
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alltid gér att pdvisa avvikande fynd vid undersokning eller dér den forsk-
ningsbaserade kunskapen i 6vrigt dr begrénsad. Regeringens syfte med dnd-
ringen var att 6ka tryggheten for personer med dessa typer av diagnoser.’

Arbetet med uppdraget

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har samarbetat vid genomforandet av
utvecklingsinsatserna i detta regeringsuppdrag, dven om det huvudsakliga an-
svaret for olika insatser ar uppdelat mellan de respektive myndigheterna.

For att de insatser som genomfors ska leda till samsyn och béttre dialog
mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden har myndigheterna dven
haft en kontinuerlig kontakt med representanter frn hélso- och sjukvérden.
Dialogen har skett i en samradsgrupp som myndigheterna har sammankallat.
Gruppen har bestatt av representanter fran ett antal regioner med kompetens i
forsakringsmedicin som det nationella programomradet rehabilitering, habili-
tering och forsidkringsmedicin har nominerat samt representanter frdn Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR). I arbetet med respektive utvecklingsin-
sats har myndigheterna haft ett brett deltagande fran respektive myndighet
och hélso- och sjukvarden.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har dven fort en dialog med patient-
foreningar genom Socialstyrelsens funktionshindernimnd och genomfort
mote med inbjudna patientforeningar 1 syfte att diskutera patientperspektivet
i utvecklingsinsatserna.

I stycket nedan finns en tabell 6ver de utvecklingsinsatser som myndighet-
erna har atagit sig att genomfora. Nagra av utvecklingsinsatserna kraver ett
langsiktigt utvecklingsarbete och arbetet med dessa insatser kommer darfor
att fortsitta dven efter denna slutrapportering.

5 Andring av uppdrag att vidareutveckla sjukforsikringshandldggningen i dialog med hilso- och sjukvarden,
S2019/05192 (delvis). Socialdepartementet. 2021.
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Beraknas

Huvudansvarig

Utvecklingsomrade och insatser Status .
9 klart myndighet
Samarbete for battre forsakringsmedi-
cinska underlag
Tydliggora syftet med forsakringsmedicinskt besluts-
stod i sjukpenninghandlaggningen Genomford
Tydliggora att DFA-kedjan ar en analysmodell vid
Genomford

handlaggning av sjukpenning

Fortydliga viken medicinsk information som behovs

i lakarintyget Delvis genomford 2022
Tydliggdra nar begéaran om komplettering ar aktu- v aer
ell och se 6ver hur den utformas Delvis genomford 2022 Forsakringskassan
Utreda forutsattningarna att félja kompletteringar
Genomford
Se dver hur Forsakringskassans interna utbildningar i .
forsakringsmedicinska bedémningar bér utformas Delvis genomford 2021
Se over och vid behov &ndra lakarintygets utform- i .
ning Delvis genomford 2022
Utreda forutsattningarna att integrera forsékrings-
medicinskt beslutsstdd i Férsékringskassans hand- Genomford
laggningssystem
Battre stod och utveckling av halso- och
sjukvardens forsakringsmedicinska ar-
bete
Ta fram en strategisk utvecklingsplan for forsak- .
ringsmedicin Genomford
Kartidgga malgruppernas behov av stod Genomford
Utveckla forsékringsmedicinskt kunskapsstod (ge- Delvis genomférd
nerell del och delen for sjukdomar och andra hal- 2022
sotillstand)
Tydliggora begrepp, genomféra processkartlagg- Delvis genomford ]
ning och koda atgarder for arbetsatergang 202172022 Socialstyrelsen
Utveckla stodet for att beskriva funktionsnedsatt- ) -
ning och aktivitetsbegransning med hjalp av ICF Delvis genomford 2022
) ) o ) Delvis genomford
Utveckla informationsspecifikation for intyg 2022
Ta fram uppfoljiningsmatt for forsakringsmedicin Delvis genomford 2022

Strukturer och arbetsformer for dialog

Ta fram utgangspunkter och strukturer for battre
samverkan mellan Forsakringskassan och héalso-
och sjukvarden.

Genomfoérd

Forsakringskassan

Socialstyrelsen
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Redovisningens disposition

Redovisningen ér uppdelad utifran de utvecklingsomrédden som beskrevs i re-
geringsuppdraget i juni 2019 [1]. De insatser som Forsékringskassan har hu-
vudansvar for beskrivs under utvecklingsomradet Samarbete for battre for-
sakringsmedicinska underlag och de insatser som Socialstyrelsen har
huvudansvar for beskrivs under utvecklingsomréadet Béttre stod och utveckl-
ing av halso- och sjukvérdens forsakringsmedicinska arbete®. Bada myndig-
heterna genomfor dock utvecklingsinsatser inom bada dessa utvecklingsom-
raden och vissa av insatserna spanner over flera omraden. Dispositionen har
valts for att ge en mer lattoverskadlig presentation dver insatserna.

Under avsnittet Strukturer och arbetsformer for dialog redogér myndighet-
erna for den gemensamma insatsen som har genomforts inom utvecklingsom-
radet och dérefter beskrivs de insatser som myndigheterna genomfor for att
svara upp mot dndringen av regeringsuppdraget. Redovisningen av regerings-
uppdraget avslutas med en diskussion kring det fortsatta arbetet med att for-
battra dialogen mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvérden.

Omvarldsfaktorer

Det finns yttre faktorer som paverkar de utvecklingsinsatser som presenteras
1 denna redovisning.

Den extraordinira situationen som har uppkommit med anledning av pan-
demin har lett till att Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har fétt prioritera
uppdrag relaterade till covid-19 och postcovid. Arbetet med utvecklingsinsat-
serna har dock fortgatt men med viss fordrojning. Dialogen mellan Forsak-
ringskassan, Socialstyrelsen och hélso- och sjukvéarden har ocksa stirkts pa
grund av behovet av att 16sa gemensamma utmaningar kopplade till covid-
19. Det giller bland annat fragor om medicinska underlag, kunskapsstod och
samverkan. Férhoppningen é&r att dialogen mellan aktdrerna kan fortsétta
dven efter detta regeringsuppdrag och pandemin.

6T svaret pé det forsta regeringsuppdraget beskrevs utvecklingsomradet som forsakringsmedicinskt beslutstod och dess
anvéndande. Namnet &r dndrat pa grund av att Socialstyrelsens insatser innefattar mer dn bara det forsékringsmedi-
cinska beslutstddet.
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Samarbete for battre
forsakringsmedicinska underlag

Syftet med insatserna inom detta utvecklingsomrade dr sammanfattningsvis
att

« stdrka kvaliteten 1 forsdkringsmedicinska underlag och samarbetet mellan
Forsékringskassan och hilso- och sjukvarden

» utveckla stodet till handldggarna i att virdera informationen i medicinska
underlag

» forebygga behovet av kompletteringar av ldkarintyg.

Inledningsvis kan ndmnas att de utvecklingsinsatser som Forsékringskassan
genomfor inom ramen for detta regeringsuppdrag avser formanerna sjukpen-
ning och rehabilitering.

I det hér avsnittet beskrivs hur langt Forsékringskassan har kommit i arbe-
tet och vad som planeras for de insatserna som aterstar.

Socialstyrelsen genomfor ocksa insatser inom detta utvecklingsomrade,
vilka presenteras samlat 1 nésta kapitel.

Syftet med forsakringsmedicinskt
beslutsstod ar tydliggjort

Forsakringskassan har tydliggjort syftet och anvandningen av det forsak-
ringsmedicinska beslutsstddet i sjukpenninghandldggningen. Malet var att sa-
kerstilla att de handliggare och stddfunktioner’ inom Férsikringskassan som
arbetar med sjukpenning och samordnad rehabilitering har ritt kunskaper om
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. Detta redovisades i delrapporten [2]
men aterges dven hér.

Fortydliganden har arbetats in i Forsékringskassans védgledning Sjukpen-
ning, rehabilitering och rehabiliteringserséttning som publicerades i januari
2020. Dér beskrivs hur det forsakringsmedicinska beslutsstodet dr uppbyggt
och att det har flera anvéindningsomraden for Forsikringskassans handlag-
gare. Det kan anvéndas som stdd for att avgora om det medicinska underlaget
ar tillrackligt, 1 dialog med intygsskrivande ldkare eller nér det ar aktuellt att
tillsammans med den sjukskrivna planera for atergéng i arbete. I vigled-
ningen beskrivs ocksa hur handldggaren ska forhalla sig om sjukskrivningsti-
den overskrider rekommendationerna eller om det anges flera diagnoser 1 14-
karintyget, vilket kan indikera sa kallad samsjuklighet. [3]

Socialstyrelsen fortsitter sitt arbete med att utveckla beslutstodet, vilket
beskrivs mer ingdende i ndsta avsnitt. Forsédkringskassan kommer ocksaé att
fortsdtta att utveckla stodet till sjukpenninghandldggningen i takt med att So-
cialstyrelsens arbete fortskrider. Ambitionen dr att det kan bidra till en mer

7 Med stédfunktioner avses specialister, forsikringssamordnare, samverkansansvariga och forsikringsmedicinska rad-
givare
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kvalitativ, konstruktiv och enhetlig anvdndning av det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet inom myndigheten.

DFA-kedjan ar en analysmodell och inte
villkor for ratt till sjukpenning

Riksdagen har i ett tillkdnnagivande till regeringen framfort behovet av att se
over Forsdkringskassans modell for forsédkringsmedicinsk analys, den sa kal-
lade DFA-kedjan.® Oversynen ska avse handliggningen vid psykiatriska dia-
gnoser och vid samsjuklighet.’

Forsékringskassan har utvecklat ett handlaggningsstod for hur DFA-kedjan
ska anvéndas vid vérdering av uppgifter i ldkarintyget. Detta redovisades i
delrapporten men aterges dven hér. [2]

I vigledningen Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning
som publicerades i januari 2020 har Forsékringskassan tydliggjort vad DFA-
kedjan dr och hur den ska anvéndas 1 sjukpenninghandldggningen. Den upp-
daterades dven i mars 2021 med ytterligare fortydliganden.

I vigledningen beskrivs att DFA-kedjan ar ett stod for att analysera hur
den medicinska informationen i lakarintyget hanger ihop. En fullstdndig och
logisk DFA-kedja ér inte avgorande for om en person har rétt till sjukpenning
utan en helhetsbedomning ska alltid goras. Det innebar att alla relevanta upp-
gifter i drendet ska vigas in vid beddmningen, och inte bara de uppgifter som
framkommer i lékarintyget. [3]

Aven om DFA-kedjan redan har varit foremal for fortydligande sa fortsét-
ter Forsakringskassan att se 6ver anviandandet av denna modell inom sjuk-
penninghandléggning eftersom den hinger samman med det pagéende arbe-
tet med att utreda vilken information som behdvs i ett ldkarintyg.
Slutsatserna av den utredningen kommer sannolikt att innebéra ytterligare
fortydliganden eller revideringar av denna analysmodell.

Psykiatriska diagnoser och samsjuklighet

Det har framforts att DFA-kedjan inte ar optimal vid psykiatriska diagnoser
eftersom det kan finnas svarigheter for intygsskrivande ldkare att beskriva en
patients funktionsnedséttningar. Orsaken uppges vara bristen pa undersok-
ningsfynd vid ldkarbesoket. [4] Forsdkringskassan delar bilden av att det vid
vissa sjukdomstillstind kan vara svart att ange undersdkningsfynd.'® Dire-
mot menar Forsdkringskassan att DFA-kedjan fortsatt kan vara ett stod i ana-
lysen av medicinska underlag vid psykiatriska diagnoser och samsjuklighet.
Orsakssambandet mellan diagnos, funktionsnedséttning och aktivitetsbe-
gransning torde finnas i alla sjukdomstillstand. Det finns heller inte, som
ndmnts ovan, nagot krav pa att det ska finnas en DFA-kedja for att fa ratt till
sjukpenning. Utmaningarna handlar istillet om vilka unders6kningsfynd,

8 DFA star for diagnos (D), funktionsnedséttning (F) och aktivitetsbegréinsning (A) och &r begrepp som anvinds i lika-
rintyget for sjukpenning.

9 Riksrevisionens rapporter om bedomning av arbetsforméaga vid psykisk ohilsa och forsikringsmedicinskt beslutstod
2018/19: SfU13, rskr.2018/19:145. Socialforsakringsutskottet. 2018/19

10 Lds mer under rubriken ”Kammarrittsdomar slar fast att undersokningsfynd inte dr avgorande” lingre ned i denna
rapport
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tester och observationer som &r rimliga och méjliga att ange vid vissa psykia-
triska eller forsakringsmedicinskt komplexa diagnoser.

Det har blivit tydligare nar det ar aktuellt
att komplettera

Denna utvecklingsinsats handlar dels om att stirka handliggarnas kompetens
i att avgora behovet av komplettering, dels se éver hur breven for komplette-
ring, kommunicering och beslut kan forbéttras. Vad géller utformningen av
brevmallarna planerar Forsakringskassan en 6versyn och revidering med fo-
kus pa begriplighet, sprak och tonalitet. I arbetet kommer savél den forsikra-
des som hélso- och sjukvérdens mottagarperspektiv beaktas.

Vad giller fragan om att virdera och ta stillning till behov av komplette-
ring av det medicinska underlaget har Forsakringskassan tagit ett brett grepp
dér dven mojligheten att komplettera vissa uppgifter med andra én intygsskri-
vande lékare har belysts. Mycket av detta har skett inom ramen for Forsék-
ringskassans egeninitierade arbete med att fortydliga och utveckla utred-
ningsskyldigheten. Det har varit en avgdrande forutséttning for att kunna
utveckla fragan om kompletteringsbehovet.

FOrsakringskassas utredningsskyldighet har
fortydligats

Hosten 2020 avslutades den dversyn av Forsdkringskassans utredningsskyl-
dighet som myndigheten inledde ett halvar tidigare. Oversynen har lett till en
rad vidtagna atgirder. Den rittsliga styrningen 1 frgor om utredningsskyl-
dighet, bevisborda och beviskrav har fortydligats och utvecklats. En ndrmare
beskrivning av vilka atgiarder som har vidtagits inom detta omrade gar att ta
del av i Forsdkringskassans svar pa regeringsuppdraget om forbéttrad kvalitet
i drenden om ritt till sjukpenning. [5]

Oversynen, och de fortydliganden den lett till, har varit en nddviindig bot-
tenplatta for de insatser som ska genomforas inom detta utvecklingsomrade,
framforallt 1 frigan om nér det dr aktuellt att komplettera ett medicinskt un-
derlag. Har sammanfattas de tre viktigaste fortydligandena som har baring pa
fragan om ndr det &r aktuellt att komplettera.

Vikten av helhetsbeddmningar

Det har tydliggjorts att alla relevanta underlag i sjukpenningédrendet ska vérd-
eras och ingé i1 den helhetsbeddmning som ska goras, inte bara uppgifter fran
lakarintyget. Om uppgifterna i ett lakarintyg i sig inte 4r tillrdckliga for att
bedoma arbetsformégans nedséttning sa kan ldkarintyget dnd4, tillsammans
med &vriga uppgifter i drendet, vara tillridckligt vid en helhetsbedomning av
allt relevant underlag.

Komplettera med andra an varden

Manga géanger kan den forsidkrade l1&dmna den information som behdvs eller
utveckla vissa uppgifter i ldkarintyget. Det innebér att en komplettering som
beror medicinska fragor inte alltid behover riktas till hdlso- och sjukvérden,
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utan Forsdkringskassan kan ibland dven vénda sig till den forsdkrade och/el-
ler till dennes arbetsgivare.

Utreda oklarheter

Att komplettera uppgifter for att fa ett tillrdckligt beslutsunderlag syftar till
att sdkerstélla den forsakrades rattssdkerhet. Om lékarintyget inte ger tillrack-
liga uppgifter for att handlédggaren ska kunna beddma arbetsférmégans ned-
sattning, behdver Forsdkringskassan hdmta in mer uppgifter, dvs. drendet be-
hover utredas ytterligare.

Arbetet med att fortydliga vilken
medicinsk information som behovs i
|akarintyget

En central del i att forbéttra samarbetet mellan Forsiakringskassan och hilso-
och sjukvarden 4r att det ar tydligt vilken medicinsk information som behovs
i lakarintyg for att kunna bedoma arbetsformégans nedsattning och varfor
den behovs. Genom att Forsdkringskassan fortydligar bade inom myndig-
heten och for hilso- och sjukvarden okar forstaelsen for, och transparensen i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Bakgrunden till utvecklingsinsatsen ér den analys som gjordes inom ramen
for det tidigare regeringsuppdraget. Slutsatsen var att det finns ett behov av
att tydliggora vad ett ldkarintyg for sjukpenning bor innehélla for att handlag-
gare ska kunna gora en bedomning och for att minska kompletteringsbeho-
vet. [1]

Forsdkringskassan har darfor atagit sig att tydliggora vad som behover fin-
nas i ett ldkarintyg for att handldggaren ska kunna forstd och bedéma hur
sjukdomstillstandet paverkar arbetsformagan. I arbetet med insatsen véger
myndigheten in hdlso- och sjukvéardens forutsittningar att limna de uppgifter
som efterfragas. Det ska ocksé utredas och fortydligas pa vilket séitt Forsak-
ringskassan anvinder uppgifterna om observationer och undersokningsfynd i
beddmningen av arbetsformégans nedsittning, inte minst vid psykisk ohilsa
och, vilket ndmns i dndringen av regeringsuppdraget, i komplexa symtom-
och kriteriebaserade diagnoser.'' Syftet ir att det ska bli tydligare for savil
hélso- och sjukvarden som for Forsékringskassans sjukpenninghandléggare
varfor dessa uppgifter behdvs och i vilka situationer.

Som beskrivits i delrapporten ldgger det hér arbetet grunden for en rad
andra insatser inom detta utvecklingsomréade [2]. Arbetet kan liknas vid en
bottenplatta pa vilka andra insatser kommer att vila.

Sedan forra arets delrapportering har arbetet med denna insats fortlopt och
flera viktiga atgirder vidtagits under aren 2020 och 2021. Avsnittet samman-
fattar vilket arbete som har bedrivits kopplat till denna utvecklingsinsats och
vad som planeras framdver.

! Andring av uppdrag att vidareutveckla sjukforsikringshandliggningen i dialog med hélso- och sjukvarden,
S2019/05192 (delvis). Socialdepartementet. 2021.
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Uppgifter om undersokningsfynd inte avgdrande

Forsdkringskassan arbetar med att fortydliga vilken medicinsk information
som behovs vid provningen av ritten till sjukpenning. En av utgdngspunk-
terna 1 arbetet dr ett internt styrande dokument vilket bygger pé ett antal kam-
marrdttsdomar som meddelats under ar 2018 och 2019.

Kammarrittsdomarna behandlar fragan om undersékningsfynd vid prév-
ningen av ratten till sjukpenning, samt hur uppgifterna ska vérderas. Ef-
tersom det saknas vigledande avgdéranden fran Hogsta Forvaltningsdomsto-
len har Forsdkringskassan tagit ledning av kammarrattsdomarna i sin
tillimpning.

Forsékringskassan konstaterar bland annat att vissa sjukdomstillstind och
besvir kan vara svéra att verifiera objektivt genom undersokningsfynd. Av-
saknaden av ”objektiva” undersokningsfynd &r inte avgorande for bedom-
ningen av ritten till sjukpenning'? En ansékan om sjukpenning ska dérfor
inte avslas enbart av den anledningen. Forsdkringskassan slar ocksa fast att
det ska goras en helhetsbedomning av pé vilket sétt arbetsformagan &r ned-
satt pa grund av sjukdom genom att beakta alla relevanta uppgifter som fram-
kommit i drendet. [6] Dessa stéllningstaganden har ocksé beskrivits i vigled-
ningen Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning som
publicerades i januari 2020 [3] och i samband med det har det héllits nation-
ella seminarier i fragan for alla stodfunktioner inom sjukpenninghandlagg-
ningen.

Fokus pd begreppet "funktionsnedsdttning” och
dess syfte

Forsdkringskassan kan konstatera att det finns oklarheter kring vilken inform-
ation som egentligen efterfragas i faltet Funktionsnedsattning i lakarintyget
for sjukpenning och varfor den efterfragas. Signaler kommer frén hélso- och
sjukvérden och andra samverkansaktorer som onskar klargérande av hur For-
siikringskassan anvinder sig av uppgifterna. Aven inom myndigheten, och da
framforallt avseende sjukpenning, fors en diskussion om begreppets inne-
bord. Fokus i arbetet har darfor legat pa att utreda vilken funktion denna upp-
gift fyller i beddmningen av arbetsformégans nedséttning.

I faltet for funktionsnedséttning efterfragas tva typer av uppgifter. Dels
vilka funktionsnedsdttningar som foljer av patientens sjukdom/diagnos, dels
vilka observationer, undersokningsfynd och testresultat som ligger till grund
for bedomningen. [7]

Begreppet funktionsnedsittning kommer fran ICF'? och #r inte synonymt
med observationer, undersokningsfynd och testresultat [8]. Detta kan ha bi-
dragit till oklarheter kring vilken information som egentligen efterfragas och
darmed ocksa paverkat behovet av kompletteringar.

Arbetet med denna étgérd fortsatter och fokuserar nu huvudsakligen pa
fragan om funktionsnedséttning i ldkarintyget behdver omformuleras eller

12 Det dr kammarritterna ifréga som anvénder begreppet “objektiva undersokningsfynd”, inte Forsékringskassan.
Myndigheten har redan &r 2018 tydliggjort att begreppet inte ska anvéndas. I dagens lakarintyg for sjukpenning efter-
fragas uppgifter om “undersokningsfynd, tester och observationer”.

13 Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa
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fortydligas. I det arbetet behdver en rad perspektiv och omstidndigheter beak-
tas. Exempelvis bygger hilso- och sjukvardens stod i sjukskrivningsfragor
(bl.a. forsidkringsmedicinskt beslutsstod och ICF ifyllnadsstod) till viss del pa
begreppen och sambandet diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbe-
gransning. Dessa begrepp, och sambandet mellan dem (DFA-kedjan) betrak-
tas som Forsdkringskassans begrepp i sjukskrivningssammanhang, men an-
vinds exempelvis som kliniskt verktyg inom véard och omsorg.'* Det
Oomsesidiga beroendet mellan aktorerna kréver att hinsyn tas till flera olika
behov innan ldkarintyget kan revideras.

Forsdkringskassan fortsitter att utreda hur ICF kan anvéndas i analysen av
lakarintyget och i den medicinska utredningen. Olika sjukforsakringsfor-
maner har olika forsékringsmedicinska fragestéllningar och det behover be-
aktas i lakarintygets utformning. Inom férmanerna sjukerséttning och aktivi-
tetserséttning har exempelvis ett stod tagits fram for analysen av medicinska
underlag utifran ICF.

Forsakringskassan arbetar darfor tillsammans med Socialstyrelsen och re-
presentanter fran hélso- och sjukvarden med att klargora vilka uppgifter som
behover framga och vilken funktion de har 1 beddmningen om arbetsforma-
gans nedsattning. Ett sddant klargorande okar forutsittningarna for kompletta
lakarintyg och en bittre dialog. Fragan om vilka uppgifter som bor finnas 1
ett lakarintyg kommer att fortydligas under nistkommande ar, men det finns
ytterligare behov av forankring och diskussioner innan det ar aktuellt att
vidta atgérder géllande utformningen av intyget och dess anvisningar.

En arbetsprocess som syftar till att skapa dialog och
samsyn

I arbetet med att utreda de centrala forsakringsmedicinska begreppens bety-
delse och funktion har Forsikringskassan inlett en process i syfte att testa de
hypoteser och dverviganden som utredningsarbetet resulterat i. Det ligger
inom ramen for uppdraget att insatserna tas fram och genomfors i samrad och
nédra samarbete med savil hilso- och sjukvarden som Socialstyrelsen. Bada
myndigheterna har dirfor varit 6verens om att processen for att landa 1 vilka
uppgifter som behovs i ett ldkarintyg ska vara transparent, agilt och involvera
flera kompetenser och perspektiv.

Forsakringskassan har under varen 2021 borjat ta fram ett handlaggnings-
stod, ett sa kallat metodstdd, som beskriver vilka medicinska uppgifter som
ar centrala for att bedoma arbetsformagans nedséttning. Det ska ocksa ge
sjukpenninghandléggarna stdd i hur uppgifterna ska vérderas.

Deltagare i samradsgruppen, Socialstyrelsen samt flera olika yrkesroller
och avdelningar inom Forsdakringskassan har sedan tagit del av utkastet. Syn-
punkterna pa innehéllet i metodstddet har sedan omhéndertagits, vid behov
utretts och fortydligats for att sedan dter ldmnas till synpunktslimnarna. Inne-
héllet och den slutliga utformningen av metodstodet sker alltsé i vixelverkan,
utifrdn de reflektioner, frigor och synpunkter som limnats. Aven uppfoljande

14 ICF kan bland annat anvindas vid bedémning av behov, vid koppling av behandlingar till specifika tillsténd, vid
arbetsbedémningar, rehabilitering, habilitering och utvérdering av resultat
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moten med de som har ldmnat synpunkter har bidragit till att frigorna kan
diskuteras mer ingdende.

Det ar viktigt att denna fraga blir belyst ur flera olika perspektiv och att
otydligheter tas om hand. Arbetet ska resultera i ett utvecklat handldggnings-
stod men kan vid behov dven ligga till grund for externa kommunikationsin-
satser. Mélet &r att handlaggningsstodet ska vara klart under varen 2022.

En fordjupad analys behovs for att
kunna folja kompletteringar

Forsdkringskassan har i samrad med Socialstyrelsen i ett annat regeringsupp-
drag utrett forutsattningarna for att pa ett systematiskt satt kunna f6lja upp la-
karintyg. Det finns flera mdjliga syften med en sddan uppfoljning dir ett av
syftena som identifierats &r att f6lja kompletteringar. Genom att f6lja kom-
pletteringar skulle underlag kunna tas fram for att i dialog mellan aktorerna
identifiera behov av kompetenshdjande atgéarder hos Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvéarden. En sadan insats skulle kunna bidra till béttre besluts-
underlag 1 handldggningen samt att onddiga kompletteringar undviks, vilket
frigor tid hos bade Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden.

Utredningen av forutséttningarna att systematiskt kunna f6lja intyg har hit-
tills visat att det i nuldget inte 4r mojligt for Forsakringskassan att fa atkomst
till kompletta data gillande kompletteringar. Dels dr det inte mdjligt att pa ett
heltdckande och systematiskt sitt identifiera intygsutfardaren pa basis av
identifieringskoden pé intyget. Dels kan kompletteringar ske pa flera olika
sitt an genom den elektroniska informationsoverforingen.

Svaret pd regeringsuppdraget gillande uppfoljning av intyg géller dven
fragan om forutsittningarna att folja kompletteringar. I detta svar framgar att
forslaget att folja intyg och kompletteringar av ldkarintyg &r beroende av att
bade av att tekniska forutsattningar utvecklas for uppfoljning och att en for-
djupad analys gors av det samlade behovet och nyttan av uppfoljning och ak-
torernas ansvar géllande detta. Forsakringskassan foreslar darfor att en for-
djupad analys genomf6rs med samtliga berérda aktorer. [9]

Utbildningsbehovet inom
sjukpenninghandlaggningen ses dver

Studier som genomforts inom ramen for det tidigare regeringsuppdraget visar
att Forsdkringskassan har behov av att utveckla och upprétthélla sjukpen-
ninghandldggarnas kompetens i att virdera informationen i medicinska un-
derlag. Hér ingér basal medicinsk kunskap, kunskap om olika tillstdnd inom
psykisk ohilsa samt andra forsdkringsmedicinskt komplexa diagnoser som de
symtom- och kriteriebaserade diagnoserna. Nir det giller kunskapsbehov av-
seende psykisk ohilsa har dialog ocksa forts med experter inom omradet psy-
kisk ohélsa och forsékringsmedicin. Samtalen bekriftar bilden av kunskaps-
behovet och har gett viktiga inspel till mojliga atgérder for att utveckla
nddvindig kunskap hos Forsdkringskassan och andra berdrda aktorer.
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Forsédkringskassan kommer under hosten 2021 att gora en Gversyn av ut-
bildningsbehovet inom sjukpenninghandléggningen bade for handldggare
och stodfunktioner vilken kommer att utgora underlag for att utforma nya ut-
bildningar. Vid utformningen av utbildningarna kommer jamstélldhetsper-
spektivet att beaktas.

Lakarintyget kan komma att revideras

Som ett led i att klargéra vilken medicinsk information som behdvs, ansvarar
Forsdakringskassan dven for att se 6ver hur ldkarintyget for sjukpenning kan
utvecklas. Utvecklingsinsatsen syftar pa kort sikt till att utreda vilka utveckl-
ingsbehov som finns och dédrmed ha ett underlag for ett fortsatt utvecklings-
arbete tillsammans med Socialstyrelsen och hélso- och sjukvarden. Arbetet
kommer till stor del att bygga pa de slutsatser och fortydliganden som gors
inom ramen for utvecklingsinsatsen Fortydliga vilken medicinsk information
som behdvs i lakarintyget. Att gora en 6versyn handlar ocksa om att identifi-
era oklarheter och problem kopplade till lakarintyget som hélso- och sjukvér-
den upplever. Malsittningen ar att lakarintyget ska utformas sa att det

« dr tydligt for 1dkaren vilken information som behdvs

* underlattar lakarens uppgiftslimnande

* 0kar Forsdkringskassans forutséttningar att forstd informationen i intyget
* foljer Socialstyrelsens foreskrifter pa omradet

Forsékringskassan kommer att avvakta slutsatserna frdn andra insatser inom
detta utvecklingsomrade, exempelvis arbetet med vad ett ldkarintyg bor inne-
halla, for att kunna ta stéllning till hur ldkarintyget bor utformas for att vara
mest dandamalsenligt. Malet dr att kunna péborja en eventuell process for att
revidera lékarintyget under varen 2022.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod kan pa
sikt integreras i FOrsakringskassans
handlaggningssystem

Forsdkringskassan har utrett om det finns behov av och forutsittningar for att
integrera det forsakringsmedicinska beslutsstodet i myndighetens handlégg-
ningssystem for sjukpenning och rehabilitering. For nidrvarande pagar en om-
fattande utveckling av handlaggningssystemet. Det dr inte aktuellt att pa kort
sikt integrera ytterligare komponenter i det befintliga systemet av kapacitets-
skal. Ett storre, langsiktigt grepp kommer att tas gillande utformningen av
det nya handldggningsstodet som dven kan innebéra integrering av bedom-
ningsstdd och andra kunskapskéllor. For vissa andra formaner inom sjukfor-
sakringen har en teknisk 16sning utvecklats och en partiell integrering skett
avseende psykiatriska diagnoser och erfarenheterna fran detta ar positiva.
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Battre stdd och utveckling av
halso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete

Syftet med insatserna &r att erbjuda ett bittre stod och att utveckla hilso- och
sjukvardens forsdkringsmedicinska arbete. Detta ska:

 underlitta dialogen mellan Forsiakringskassan och hilso- och sjukvarden
och deras dialog med individen

* bidra till en mer &ndamalsenlig och god sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess.

I det hdr avsnittet beskrivs Socialstyrelsens arbete med att ge béttre stod for
att utveckla hilso- och sjukvardens forsikringsmedicinska arbete. Aven vissa
av Forsdkringskassans insatser underléttar hilso- och sjukvéirdens forsik-
ringsmedicinska arbete, men dessa presenteras inom det forsta utvecklings-
omrédet.

Utgangspunkten ar den strategiska
utvecklingsplanen

I juni 2020 beslutade Socialstyrelsen om en strategisk utvecklingsplan for
hur myndigheten i egenskap av kunskapsmyndighet kan stddja och utveckla
hélso- och sjukvarden i arbetet med forsdakringsmedicin. Det yttersta malet i
utvecklingsplanen &r att Socialstyrelsens stod inom forsdkringsmedicin ska
gora skillnad for god vard och hilsa. Atgirder i form av sjukskrivning eller
insatser som stodjer dterging i arbete dr en viktig del av hilso- och sjukvar-
dens forsdkringsmedicinska arbete och Socialstyrelsens stdd ska bidra till en
god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess. I utvecklingsplanen beskrivs
sex prioriterade utmaningsomraden i hélso- och sjukvardens arbete:

» Samspelet med individen

* Psykisk ohilsa och samsjuklighet
» Forsdkringsmedicinskt arbetssitt
* Intygshantering

* Samverkan

» Rehabilitering

Utifran Socialstyrelsens instruktion'” lyftes fem insatsomriden fram for att
stddja och utveckla hilso- och sjukvérdens arbete: Nationell samverkan, kun-
skapsstod, foreskrifter, uppfoljning och utvardering samt termer, begrepp,
klassifikationer och informationsstruktur. Socialstyrelsens utveckling av sitt

15 Férordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen. Socialdepartementet. 2015.
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stdd inom ndmnda insatsomrddena ska stodja hélso- och sjukvérden i att han-
tera utmaningsomradena ovan. Insatsomradena &r beroende av varandra for
att fungera effektivt och gora skillnad for god vard och hélsa. Uppfoljningen
av hélso- och sjukvérdens arbete bor avspegla det som rekommenderas i kun-
skapsstodet, men for att uppfoljning ska vara mojligt krdvs bra och enhetliga
termer, begrepp, klassifikationer och informationsstruktur.

1 Visualisering av hur olika kunskapsstyrningsinsatser samverkar for att bidra till utveckling av hélso- och
sjukvarden. Modellen kallas ocksa for kunskapsstyrningshjulet.

I utvecklingsplanen beskrivs dven framgangsfaktorer for utvecklingen, dér en
central del dr att utvecklingen behdver drivas med fokus pa den nytta som
skapas for individen och att individen &r medskapare i sin egen process. Sto-
det behdver ocksd utformas utifran anvéndarens behov och de mojligheter
som digitaliseringen skapar. Socialstyrelsen dr en del av ett system och myn-
digheten behdver samarbeta och samordna sina insatser med andra for att
skapa nytta ur ett helhets- och systemperspektiv.

Inriktningen i den strategiska utvecklingsplanen ligger till grund for de in-
satser som Socialstyrelsen genomfort inom detta regeringsuppdrag. [10]
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Utveckling av forsakringsmedicinskt
kunskapsstod

Det forsakringsmedicinska beslutstodet (FMB) bestér idag av tva delar, 6ver-
gripande principer och beslutsstod for ca 120 olika sjukdomar och skador.
Socialstyrelsen arbetar med att integrera de tva delarna till ett digitalt forsak-
ringsmedicinskt kunskapsstod (FMK) som innefattar stod bade i generella
forsakringsmedicinska fragor och vid specifika sjukdomar och andra hélso-
tillstdnd. Utvecklingen av det forsdakringsmedicinska kunskapsstodet sker 1
etapper dar den storsta fordndringen presenteras i samband med att en ny
webbplats for kunskapsstodet lanseras under 2022.

Kartlaggning av malgruppernas behov

Utvecklingen av kunskapsstodet, bdde den generella delen och delen som
handlar om sjukdomar och andra hélsotillstand, har utgatt fran Socialstyrel-
sens prioriterade malgruppers behov. Dessa dr lidkare och rehabiliteringskoor-
dinatorer inom hélso- och sjukvarden samt sjukpenninghandlaggare pa For-
sakringskassan. Intervjuer och workshops har genomforts med metoden
tjdnstedesign for att fanga dessa gruppers behov av stod.

En forsta Overgripande kartlaggning

Hosten 2019 genomfordes en forsta kartlaggning av vilka behov malgrup-
perna har av stod, kunskap och information inom sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen. Kartlaggningen resulterade i 6vergripande insikter kring
malgruppernas behov av stod. I delrapporten till detta regeringsuppdrag be-
skrevs det mer utforligt vad som framkom i den kartlaggningen.

Huvudinsikterna var att en majoritet av de intervjuade ldkarna sdg arbetet
med sjukskrivning- och rehabilitering som en betungande arbetsuppgift och
att tillrdckliga resurser och kunskap saknades for att kunna genomfora ett till-
fredsstillande arbete. Kommunikationen kring lékarintyg, kompletteringar
och bristfillig samverkan med Forsékringskassan var de faktorer som framst
ndmndes som problematiska. Stod fran andra roller inom hélso- och sjukvar-
den underlattade dock arbetet och efterfragades 1 hogre utstrackning, till ex-
empel multiprofessionella team med fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
psykologer samt stod frén rehabiliteringskoordinatorer.

Sjukpenninghandléggarna upplevde ocksa att arbetsbordan hade 6kat i och
med ett okat inflode av ldkarintyg och dédrmed ocksa ett 6kat behov av att be-
gdra och ta emot kompletteringar fran hélso- och sjukvarden.

Analysen visade att kunskapen om det forsékringsmedicinska beslutsstodet
var god men det anvéndes i hogre utstrdckning inom Forsékringskassan dn
inom hélso- och sjukvarden. Synen pa hur forsdkringsmedicinskt beslutsstod
ska anvindas skiljde sig at mellan de intervjuade malgrupperna vilket ofta
togs upp som ett problem for dialogen och samverkan. Dessutom framkom
att malgrupperna onskade ett béttre stod i FMB for att kunna hantera och be-
doma behovet av sjukskrivning och rehabilitering vid samsjuklighet, kom-
plexa fall och psykisk sjukdom samt stod i risker med sjukskrivning. [11]
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Fordjupad kartlaggning

Under hosten 2020 arbetade Socialstyrelsen med att vidareutveckla informat-
ionsinnehallet 1 kunskapsstodet med avstamp i de tidigare insikterna. Idéer
testades med méalgrupperna och konceptforslag togs fram.

Det 6vergripande konceptforslaget som togs fram, handlade om att ut-
veckla framst tvd omraden. Det ena omradet géllde att hoja den allménna
kunskapen i forsdakringsmedicin i form av till exempel vidareutbildningar.
Det andra omradet géllde att vid utvecklingen av det befintliga forsédkrings-
medicinska beslutsstodet, utga fran hilso- och sjukvardens hela forsakrings-
medicinska arbetsprocess. Tre olika faser identifierades i hilso- och sjukvar-
dens arbete med sjukskrivning, som kan anvdndas som utgdngspunkt i
utvecklingen av det nya stodet. En av dessa delar var att det forsdkringsmedi-
cinska kunskapsstodet bor kunna ge stod tidigt 1 sjukskrivningsprocessen, in-
nan beslut om sjukskrivning fattas. Idag anvinds FMB framst vid sjédlva sjuk-
skrivningstillfdllet, vilket minimerar mojligheterna till stod vid till exempel
forebyggande av sjukskrivning. Det framkom ockséd att det frimst dr de dia-
gnosspecifika rekommendationerna som anvénds. [12]

Socialstyrelsen arbetar nu med att se hur savél de generella delarna som
delen som handlar om sjukdomar och andra hélsotillstand bést presenteras
for myndighetens anvéndare pé Socialstyrelsens webbplats och andra vis-
ningsytor. Ambitionen att battre stodja hdlso- och sjukvéarden utifran deras
process, men samtidigt dven sdkerstilla andra aktorers vigar in 1 kunskaps-
stodet. Nedan beskrivs mer om utvecklingen av de tva delarna av det forsék-
ringsmedicinska kunskapsstodet.

Utveckling av en forsakringsmedicinsk vagledning
Den del av det nuvarande forsdkringsmedicinska beslutsstodet som kallas
Overgripande principer for sjukskrivning ska utvecklas till att erbjuda bade
en bredare och en mer fordjupad forsidkringsmedicinsk véigledning. Syftet dr
att ge kunskapsstod framst till malgrupper inom hilso- och sjukvérden, men
dven att stodet ska vara anvéndbart for andra aktorer inom det forsakringsme-
dicinska omrédet. Genom ett forbattrat kunskapsstod om de generella delarna
inom forsédkringsmedicin, dr malet att bidra till en god och effektiv sjukskriv-
ningsprocess.

Utover kartlaggningen av malgruppernas behov, beskrivet ovan, har en
forstudie genomforts for att identifiera inom vilka omréden det generella sto-
det skulle behova utvecklas. Forstudien genomfordes via intervjuer, works-
hops och en viss begrinsad litteraturgenomgang. I forstudien undersoktes
dessutom vilka digitala forutséttningar som fanns for utvecklingen av de
overgripande principerna.

Sammanfattningsvis har tretton olika omraden identifierats inom vilka det
nya forsdkringsmedicinska kunskapsstodet skulle kunna utvecklas Men dven
de tidigare dvergripande principerna kommer att ges plats i det nya stodet.

Kunskap och information kring de olika identifierade omrdden som de ge-
nerella delarna i det nya FMK ska ge stod i tas forndrvarande fram och en
forsta version av kunskapsstodet kommer att g pa remiss under hosten 2021.
Nedan beskrivs nagra av de omraden dér stod kommer att ges.
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Principiellt stod vid samsjuklighet for rattssakert intygande
Samsjuklighet dr vanligt forekommande vid ldngtidssjukskrivningar och i da-
gens FMB ges det inte tillrackligt stod 1 dessa situationer. En sjukskrivnings-
process kan komma att bli mer komplex vid samsjuklighet, och om stéd ges
pa ett principiellt sitt skulle det kunna bidra bade till en battre sjukskriv-
ningsprocess, och till ett mer rittssdkert intygande vid sjukskrivning.

Stod vid sjukskrivning for psykiska diagnoser

Psykiska diagnoser dr den vanligaste orsaken till sjukskrivning. Det nya kun-
skapsstodet kommer att ge stod inom en rad omraden vad géller psykisk
sjukdom och sjukskrivning. Det kan gédlla beskrivning av psykiatrisk status-
tagning 1 en forsdkringsmedicinsk kontext, forstaelsen av psykisk ohélsa 1 re-
lation till socialforsidkringen, samsjuklighet, risker med diagnosglidningar
och stdd i1 hantering av det stigma som fortfarande foreligger vid psykiska di-
agnoser.

Fortydliganden av olika aktorers roller och ansvar

Stodet kring samverkan handlar till stor del om att i de generella delarna be-
lysa de olika aktorernas roller och ansvar i olika delar av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Vissa dtgidrder som olika aktorer genomfor i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan forvéxlas, exempelvis arbetsgi-
varens plan for atergdng i arbete, planering for sjukskrivning och arbetséter-
gang fran hélso- och sjukvarden och Forsidkringskassans rehabiliteringsplan.
Sadana skillnader ska darfor tydliggoras i kunskapsstodet i syfte att fortyd-
liga olika ansvarsforhallanden i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
fortydligar processen.

Stod for att underlatta jamlikhet i sjukskrivningsprocessen
Vad giller jamlikhet kommer flera aspekter att belysas i kunskapsstddet ur
hélso- och sjukvardens perspektiv. Dels ér det viktigt att sjukskrivningspro-
cessen blir tydlig och forstaelig for samtliga grupper i samhéllet. Det kan ha
stor betydelse for ett jaimlikt resultat av processen. Darfor kommer Socialsty-
relsen att forsoka belysa hur sjukskrivningsprocessen ser ut for individen i
det nya kunskapsstodet (1ds mer under rubriken Kartlaggning av individens
process). Detta kan ocksé vara till stod for l1dkaren och andra aktorer 1 sjuk-
skrivningsprocessen.

Dels finns det individer i samhaéllet som inte erhdller sjukpenning vid ned-
satt arbetsformaga till foljd av sjukdom. Det kan gélla dem som inte har fatt
en definierad diagnos, saknar SGI, eller inte bedoms ha nedsatt arbetsfor-
maga i sddan utstrackning att det ger rétt till sjukpenning, men dnda inte kla-
rar av att arbeta pa grund av sitt tillstdnd. Ur vardens jdmlikhetsperspektiv dr
det betydelsefullt att kunna méta allas behov pa ett kunskapsbaserat sitt. [13]

Stod till halso- och sjukvarden om informationen i
lakarintyget

En utmaning i samarbetet mellan hélso- och sjukvérden och Forsakringskas-
san har varit forstaelsen for vad det ar for uppgifter som ska ldmnas i intyget,
varfor Forsékringskassan behover dessa uppgifter och hur de anvinds. Att
fortydliga detta dr en av Forsdkringskassans utvecklingsinsatser inom detta
regeringsuppdrag (se avsnittet FOrtydliga vilken medicinsk information som
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behdvs i lakarintyget). Socialstyrelsens utgdngspunkt i denna fraga &r att ge
hilso- och sjukvarden stdd i1 vilken information det &r som Forsdkringskassan
behover och varfor i syfte att 6ka tydligheten och forutsittningarna for en
battre dialog. Myndigheten for kontinuerligt en dialog med Forsdkringskas-
san och representanter for hilso- och sjukvarden for att detta ska tydliggoras
och bevakar sérskilt frigan om vilka uppgifter som hilso- och sjukvarden har
forutséttningar att Idmna.

Utveckling och forvaltning av sjukdomar och andra
halsotillstand

De huvudsakliga utgangspunkterna for utvecklingsarbetet &r att stodet vid
sjukdomar och andra hilsotillstdnd'® ska bidra till att:

* utredningar, beddmningar, rekommendationer om sjukskrivning och reha-
biliteringsinsatser ska utforas i enlighet med god vard

 underlitta dialogen mellan Forsidkringskassan och hdlso- och sjukvéarden
samt professionernas dialog med patienten

+ stirka forstaelsen och delaktigheten for individen

Socialstyrelsen har i utvecklingsarbetet kartlagt den information som finns
fran tidigare genomforda granskningar och rapporter om malgruppers behov
av stod nér det giller diagnosspecifik information. Dessa kunskaper har se-
dan fordjupats i arbetet med att kartligga malgruppernas behov (beskrivet
ovan). Dérefter har en intern rapport tagits fram dér malgruppernas behov be-
skrivs och olika forslag analyseras (rapporten beslutas under oktober/novem-
ber 2021).

Socialstyrelsen kommer under hosten 2021 vdga samman och prioritera
bland dessa utvecklings- och forvaltningsforslag med de dvriga utvecklings-
insatserna inom det forsdkringsmedicinska omradet. Nedan dr en samman-
fattning av nagra av insikterna och forslagen.

Behall befintligt innehall och sakerstall att stodet ar
uppdaterat

Det diagnosspecifika stodet som finns idag dr uppskattat men man efterfragar
fordjupat stod vid samsjuklighet och andra forsidkringsmedicinskt komplexa
fall. Utgangspunkten for det fortsatta arbetet dr darfor att behalla stora delar
av befintliga rubriker och innehall men att ocksa se 6ver mgjligheten till for-
djupat stdd, vilket beskrivs nedan.

Det sags ocksa som mycket viktigt att den diagnosspecifika delen i kun-
skapsstodet dr uppdaterad utifran aktuell kunskap for att det ska anvéndas.
Socialstyrelsen arbetar med att upprétta en forvaltnings- och utvecklingsplan
for att sikerstilla att alla diagnosgrupper inom stddet dr uppdaterade utifran
aktuellt kunskapslige.

Under 2021 har Socialstyrelsen arbetat med att uppdatera det diagnosspe-
cifika stodet inom rorelseorganens sjukdomar och inom skador och olycks-
fall. Rorelseorganen &r det ndst storsta diagnosomradet, efter psykiatriska di-
agnoser, med tillstind som utgdr orsak till sjukskrivning. Stod omfattar 22

16 Det som idag bendmns som beslutstdd for olika sjukdomar och skador eller diagnosspecifikt stod.
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olika beslutstod och ett stort antal diagnoser. Uppdateringen ar planerad vara
klar i december 2021.

Sakerstall individuella bedémningar

Lakare har beskrivit att det finns ett behov av att ytterligare tydliggora for
Forsdkringskassans sjukpenninghandlidggare att bedomningen av arbetsfor-
maga ska ske individuellt utifrdn individens unika forutsittningar och att det
forsakringsmedicinska beslutstodet endast dr en rekommendation. Forsak-
ringskassan har i vigledning (2015:1) Sjukpenning rehabilitering och rehabi-
literingsersattning, som publicerades den 1 januari 2020, fortydligat hur for-
sikringsutredarna ska anvidnda det forsékringsmedicinska beslutstodet [3]
(1&s mer under rubriken Syftet med forsakringsmedicinskt beslutstod ar tyd-
liggjort). For att ytterligare tydliggora for anvdndarna hur beslutstodet ska
anvindas planerar Socialstyrelsen att battre synliggora detta pa den nya
webbplatsen for kunskapsstodet och 1 samband med lanseringen ta fram ett
implementeringsmaterial till hidlso- och sjukvarden och Forsékringskassan
dér bland annat detta beskrivs.

Diagnosspecifikt stod vid samsjuklighet

Lakare och sjukpenninghandldggare har uttryckt 6nskemal om beslutstod for
vanliga kombinationer av diagnoser. I dialog med representanter fran héilso-
och sjukvarden har det identifierats en del risker med en sddan utformning,
bland annat risken att underminera de individuella beddmningarna.

Det finns fordelar och nackdelar med att ta fram ett diagnosspecifikt stod
vid samsjuklighet. For att kunna utvirdera dessa finns forslag att genomfora
ett forsok med att ta fram ett beslutsstod for en kombination av tva diagnoser.
Vid ett sadant test kan Socialstyrelsen, tillsammans med medicinska exper-
ter, uppmérksamma om det finns utmaningar i framtagandet och ocksa testa
stodet pd malgrupper for att fa deras inspel.

Atgéarder for atergang i arbete eller annan sysselsattning
Det har framkommit 6nskemal om att utveckla ett stod for atergang i arbete i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for sjukdomar som dr mer for-
sakringsmedicinskt komplexa och dér det finns risk for ldngre sjukskriv-
ningar. Socialstyrelsen arbetar diarfor med att utveckla det befintliga stod som
finns i FMB idag nér det giller rehabilitering och atgirder for atergang i ar-
bete. De delar som fortydligas ér bland annat stddet kring vilka arbetsmo-
ment som kan vara svara att utfora, behovet av anpassning av arbete eller er-
gonomisk arbetsplatsbeddmning infor atergéng i arbete och nér det kan vara
aktuellt med insatser som rehabiliteringskoordinering eller multimodalreha-
bilitering.

Behov av utveckling av interna processer

I arbetet har Socialstyrelsen uppmérksammat behov av att tydliggéra myn-
dighetens interna processer for att ta fram forsakringsmedicinska kunskaps-
stod for sjukdomar och andra hilsotillstdnd. Myndigheten ska bland annat ar-
beta vidare med att sidkerstdlla att instruktionerna for att ta fram kunskapsstod
ar tydligare sé att innehallet under rubrikerna i de olika kunskapsstdden blir
mer enhetligt utformade for att underlétta for anvéindarna.
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I Socialstyrelsens interna arbete kring jimstélldhetsfrdgor har det tidigare
uppméirksammats behov av att sdkerstélla jamstéalldhetsaspekter vid framta-
gandet av beslutstod vid specifika sjukdomar eller skador. Myndigheten har
tidigare utvecklat en granskningsmall for jimstéilldhetsperspektivet vid fram-
tagandet av nya beslutstod. Mallen inrymmer dock inte alla de perspektiv
som &r relevanta idag och ett forslag dr att Socialstyrelsen ska se 6ver mallen
och uppdatera den for att dven i framtiden sékerstilla jimstélldshetsperspek-
tivet vid framtagandet av nya beslutstdd eller vid uppdatering av befintliga
stod.

Termer, begrepp, klassifikationer och
informationsstruktur

Socialstyrelsen utvecklar sitt stod till hdlso- och sjukvarden pa det forsak-
ringsmedicinska omradet bland annat genom begrepp, termer, klassifikat-
ioner och informationsstruktur. Eftersom flera aktorer verkar inom det for-
sakringsmedicinska omradet ar det 6nskvirt att aktorerna har samsyn kring
begrepp och deras betydelse och om de olika aktdrernas roller och ansvar.
Utvecklingen inom detta stddomrade kan just bidra till en effektivare kom-
munikation och samverkan mellan aktorerna, underlatta informations- och in-
tygshanteringen samt 6ka patientsékerheten.

Forutsdttningarna for ett gott samarbete kan ytterligare forbittras genom
att visualisera den sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i vilken akto-
rerna verkar och individen befinner sig. Genom visualiseringen mojliggors
att aktorerna ser “samma sak” istillet for att varje aktor var for sig har en
egen bild av processens utformning och innehall. Med en gemensam process
skapas dven mojligheten att se den i perspektivet av ett helt system dédr varje
aktor bidrar med sina delar men med ett gemensamt mal.

Individens process visualiseras och begrepp
tydliggors

Socialstyrelsen har initierat ett arbete som syftar till att applicera ett system-
synsatt inom forsédkringsmedicin i allmédnhet och sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen i synnerhet. Detta gors genom en processkartliggning av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med utgangspunkt fran den stat-
liga utredningen Tillsammans for en val fungerande sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocess definition av borjan, slut och syfte med processen.'”
[14] Dessutom har Socialstyrelsen paborjat en begreppsutredning, samman-
stdllning av en forsédkringsmedicinsk ordlista samt sammanstillning och kod-
ning av ett urval av atgirder for arbetséterging.

17 Utredningen beskriver borjan, slut och syfte s& hir: Att det med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska
avses den process som borjar da individens arbetsforméga blir nedsatt pa grund av sjukdom och pagér till dess att indi-
viden aterfatt arbetsformédga och ddrmed kan aterga i, eller kan soka, arbete eller da det konstateras att arbetsformaga
inte kan aterfas. Att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte ska vara att individen ska aterfa arbetsformaga
och dédrmed kunna éterga i, eller kunna soka, arbete.
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Kartlaggning av individens process
Under 2020 genomforde Socialstyrelsen en forstudie inom omradet begrepp,
termer, klassifikationer och informationsstruktur inom forsékringsmedicin. I
forstudien uppmirksammades behovet av att fram en processbeskrivning av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har flera aktorer. Givet att
det inte finns nagon tydligt definierad beskrivning kan dessa variera bero-
ende pa hur man tolkar processen, men centrala aktorer bor ofta vara indivi-
den, sjukskrivande lidkare, Forsdkringskassans sjukpenninghandléggare och
individens arbetsgivare. Aktérernas agerande i processen sker ofta i ”separata
ror” och dirmed saknas ett helhetsperspektiv. Enligt ett systemsynsatt upp-
star da effektivitetsforluster'® som framforallt drabbar individen. Ineffektivi-
tet kan dven uppsté i granssnitten mellan aktorer och deras ansvar/uppdrag,
exempelvis genom att det dr oklart vem som ansvarar for vad. Detta kan or-
saka en forsdmrad dialog mellan aktorerna.

Utgangspunkten for Socialstyrelsens processkartldggning dr individens
“resa’” genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dér viktiga han-
delser och involverade aktorer identifieras. Detta forvéntas leda till storre for-
staelse for processen, en mer forutsdgbar process for individen och grund for
starkt samverkan och fortsatt dialog mellan processens aktorer. Processkart-
laggningen kan ocksa utgora ett stod nér det géller att identifiera sa kallade
flaskhalsar eller skav inom processen vilket kan utgora ett stod for verksam-
hetsutveckling samt ledning och styrning.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen anvénds ofta som ett (1) be-
grepp men det handlar snarare om tva olika processer som ibland samman-
faller.'® Socialstyrelsen kommer dirfor i visualiseringen av individens pro-
cess att fortydliga vilka aktiviteter som kan hénforas till respektive process.
[15]

Begreppsutredning och forsakringsmedicinsk ordlista
Tidigare studier och utredningar har pavisat att en avsaknad av gemensamt
sprak for hilso- och sjukvdrden och Forsikringskassan vid sjukskrivning och
rehabilitering leder till svarigheter i kommunikationen mellan aktérerna [1]
[11]. Genom utveckling av terminologi och klassifikationer kan Socialstyrel-
sen bidra till att parterna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen an-
vénder ett sprak som alla inblandade forstér och att de begrepp som anvénds
har samma innebord for alla aktorer.

I ovanndmnda forstudie inom omrédet begrepp, termer, klassifikationer
och informationsstruktur inom forsakringsmedicin gjordes en sammanstill-
ning av termer och begrepp som saknade entydiga definitioner eller vars defi-
nitioner var otydliga. Flera av de termer och begrepp som behover definieras

20

18 Se exempelvis innovationsradets beskrivning: https://www.innovationsradet.se/innovation/

19 Enkelt forklarat kan man séga att de processer som avses ir sjukskrivningsprocessen dir méalet for individen ar att f&
ekonomisk erséttning for den tid man inte kan arbeta pa grund av sjukdom (och darefter aterfa arbetsforméaga och
komma éater i sysselséttning) samt rehabiliteringsprocessen som syftar till att individen ska genomga de atgérder som
krévs for att aterfa funktion. Ofta foljer det ena av det andra men s &r inte alltid fallet. Och inom dessa processer kan
aktorer utfora en uppgift med syfte att uppné det ena malet eller det andra eller bada.
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eller fortydligas dr atgérder inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen. Ett begrepp som identifierades var rehabilitering dir bade dess huvud-
sakliga definition, men &ven underkategorier av begreppet, ansags tvetydiga.
Begreppet ér centralt i processen men ér svar att definiera bland annat bero-
ende pa att olika aktorer inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
lyder under olika lagstiftningar som i sin tur definierar rehabilitering pa olika
vis. Begreppet rehabilitering har dven fatt en innehallslig “’glidning” 6ver
aren dér nya definitioner som teknisk och psykologisk rehabilitering har till-
kommit och 6verlappat de tidigare definitionerna av rehabilitering som ut-
gick frin myndigheters ansvar; social, medicinsk och arbetslivsinriktad.*!
[16]

Vid sidan av begreppsutredningen av rehabilitering gors dven ett arbete
med att sammanstilla forsdkringsmedicinska begrepp, som redan ar vil defi-
nierade eller kan definieras genom mindre utredningar, i en ordlista. Social-
styrelsen ser en vinning i att centralt ansvara for forvaltning av en sddan ord-
lista istéllet for att samma arbete gors pa flera hall inom olika regioner eller
organisationer.

Kodning av atgarder for arbetsatergang

Socialstyrelsen genomforde under 2020 ett uppdrag for att klargéra om den
sa kallade insatsforteckningens innehdll kunde integreras 1 myndighetens
verktyg for begrepp, termer och klassifikationer. Insatsforteckningen sam-
manstilldes inom ramen for projektet Stod for ratt sjukskrivning®* 2016 och
innehéller ett utkast till en forteckning av insatser som syftar till atergang i
arbete eller annan sysselsittning. Socialstyrelsen kom fram till att innehallet i
forteckningen ar vardefullt att vidare med och har dérfor under 2021 pabdrjat
ett arbete med att sammanstélla och koda ett urval av atgérder for arbetséter-
géng enligt Snomed CT* och/eller klassifikation av vardatgirder (KVA).*
[17] Atgiirderna inbegriper bade &tgirder som hilso- och sjukvérden ansvarar
for och atgirder som utfors i samverkan mellan olika aktorer.

Dialog och samarbete med andra aktorer i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen kring detta kommer att ske under hosten 2021. Mélet pé sikt
ar att aktorerna inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska vara
overens om vad de olika atgirderna innebdr samt att de olika aktdrerna an-
vinder samma begrepp for samma sak. Kodningen kommer ocksé att under-
latta uppfoljning av det forsékringsmedicinska arbetet.

2 Enligt forarbetena till den sé kallade rehabiliteringsreformen omfattade rehabilitering foljande: ”"Med medicinsk
rehabilitering avses att dterstélla eller forbattra grundlaggande funktioner, ndgot som den allménna sjukvarden ansva-
rar for. Den sociala rehabiliteringen omfattar dtgérder som service, rad, upplysning och bistand i personliga angelédgen-
heter och dr framst en fraga for kommunens socialtjanst. Kommunerna har ocksa ansvar for att missbrukare far den
vard och hjélp som de behover. Den yrkesinriktade rehabiliteringen ligger inom arbetsmarknadsorganens ansvarsom-
rade och innefattar t.ex. arbetsprovning, arbetstraning, fordjupad vigledning, och arbetsmarknadsutbildning”

22 Projektet Stod for ritt sjukskrivning har utrett, utvecklat och testat ett IT-baserat beddmningsstdd som kan anvindas
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

23 Snowmed CT ér ett internationellt begreppssystem som dr utvecklat att anvindas i elektroniska informationssystem
och dr dversatt till svenska. Snomed CT syftar till att gora den kliniska dokumentationen inom hélso- och sjukvarden
enhetlig, entydig och &ndamalsenlig. Den ger forutsittningar for att information kan kommuniceras och overforas mel-
lan system med bibehallen betydelse.

2 KVA ir en klassifikation av vardétgirder inom hilso- och sjukvarden och rapporterade koder ger underlag till en
statistisk beskrivning av vérdens innehall.
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ICF ger en struktur och ett gemensamt sprak

Socialstyrelsen har sedan 2016 arbetat med att beskriva information om
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning i FMB med stod av ICF.?
Arbetet har bland annat resulterat i ett ifyllnadsstdd med ett urval av katego-
rier for funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar for respektive dia-
gnos i FMB. Dessa urval kan ldkaren ta hjélp av vid intygsutfardandet for
sjukpenning och finns digitalt i regionernas system for intyg, till exempel
Webcert.

Urvalen underlittar for lakaren att vilja kategorier och att i fritext beskriva
vilka konsekvenser sjukdomen fér i relation till individens arbete/sysselsétt-
ning. ICF erbjuder en struktur och ger anvindarna ett gemensamt sprak som
ocksa kan anvindas i strukturerad digital varddokumentation for att minska
dubbeldokumentation. En tydlig beskrivning av individens nedséttning av ar-
betsformagan i ldkarintyget underléttar ocksa for Forsiakringskassan att be-
doma rétten till sjukpenning.

Socialstyrelsen har under 2020 och kommer framover att fortsétta att ut-
veckla stodet till hdlso- och sjukvéardens forsdakringsmedicinska arbete vid
sjukdomar och andra hélsotillstidnd, dér beskrivning av funktionsnedséttning
och aktivitetsbegransning ingar.

Vidareutveckling pa flera omraden

Socialstyrelsen har identifierat flera olika utvecklingsinsatser for att under-
latta for ldkare att beskriva funktionsnedsattningar och aktivitetsbegréns-
ningar i relation till individens arbete/sysselsdttning.

Det finns behov av ytterligare information till personal inom hélso- och
sjukvard och andra aktorer om att ICF-stddet finns och hur det kan anvéndas.
Socialstyrelsen kommer dérfor att genomfora informations- och kommuni-
kationsinsatser, vilket kan ske i samarbete med Inera, SKR med flera. Ett
specifikt informationsmaterial har dven tagits fram och kommer att integreras
med 6vriga utvecklingsinsatser i samband med 6vergéngen till ett forsak-
ringsmedicinskt kunskapsstod (FMK), samt anpassas till den nya webbplat-
sen.

Det finns dven behov av utbildning om ICF och ICF-stodet. Arbetet startar
hosten 2021 med en forstudie om hur mélgruppsanpassade utbildningar for
framforallt sjukskrivande lékare och andra yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvérden ska utformas. Dérefter kommer utbildningar att tas fram.

For att gora ICF-stodet mer individualiserat och tréaffsidkert behover lakare
ges mojlighet att ange svarighetsgraden av funktionsnedséttningar och aktivi-
tetsbegridnsningar. Myndigheten har tillsammans med Inera tagit fram olika
16sningar for att kunna gradera problem respektive svarigheter och dven vélja
ICF-kategorier pa olika nivaer i Webcert. Anges svarighetsgraden bidrar det
till mojligheten for hilso- och sjukvarden att folja upp om givna insatser gett
effekt, det vill siga om svarighetsgraden minskar. Det fortsatta arbetet foku-
serar pa att genomfora anvindartester for att utviardera denna del.

Socialstyrelsen har dessutom gjort en sammanstillning av de mest anvdnda
ICF-kategorierna for funktionsnedséttningar och aktivitetsbegransningar i

25 Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF).
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FMB. Detta urval av ICF-kategorier kan anvéndas for att beskriva funktions-
nedséttningar och aktivitetsbegriansningar i ett generellt beslutsstod for sjuk-
domar som inte finns i FMB idag eller for sjukdomar och andra tillstand som
ar forsakringsmedicinskt komplexa (14s mer under rubriken Utveckling av de
generella delarna av forsakringsmedicinskt kunskapsstod).

Socialstyrelsen har 1 sina utvecklingsinsatser uppméarksammat behovet av
att samverka med andra aktorer (exempelvis Forsdkringskassan, Arbetsfor-
medlingen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och det nationella pro-
gramomradet for rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin) gal-
lande om ICF skulle kunna vara en gemensam referensram for att beskriva
hilsa med fokus pé arbetsformaga. Myndigheten kommer att fora fortsatta di-
aloger med dessa aktorer.

Informationsstruktur for intyg som effektiviserar halso-

och sjukvardens arbete

Socialstyrelsen utvecklar en generell informationsstruktur for intyg. Inform-
ationsspecifikationen kommer att beskriva struktur och begrepp for aterkom-
mande intygsinformation i ett antal intyg som Forsékringskassan, Arbetsfor-
medlingen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dger. Syftet ar att
stodja en strukturerad och enhetlig informationshantering vilket skapar forut-
sattningar for att mer information kan himtas strukturerat fran hilso- och
sjukvardens journalsystem till intyg. Detta kan minska dubbeldokumentation,
effektivisera hélso- och sjukvérdens arbete, 6ka patientsidkerhet och ge béttre
forutséttningar for att folja upp bade nationellt och lokalt. Dessutom kan ar-
betet bidra till 6kad kvalitet pa utfardade intyg i och med att all relevant jour-
nalinformation tas fram som underlag till intygsifyllaren. Darmed missas
ingen tidigare kdnd information och intygifyllaren kan istdllet fokusera tid pa
den information som dr ny och svirbedomd. Arbetet kan pd sikt dven bidra
till béttre samordnade och mer enhetligt utformade intyg.

Under 2020 genomforde Socialstyrelsen en forstudie gdllande informat-
ionsstruktur for intyg som visade att det finns forutsattningar och behov av
att skapa en generell informationsspecifikation for intyg. [18] I enlighet med
forslaget fran forstudien utvecklar nu Socialstyrelsen i samverkan med Ar-
betsformedlingen, Forsikringskassan och SKR/Inera AB under 2021 en ge-
nerell informationsspecifikation for intyg av gemensamma informations-
mingder som fler intygsdgande aktorer efterfragar. I arbetet ingér bland
annat lakarintyg for sjukpenning FK 7804. Utvecklingen av informationsspe-
cifikationer for respektive intyg samt specifikationer for ifyllnadsstod plane-
ras vara klart i en forsta version i december 2021 med fortsatt utveckling dér-
efter.
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Uppfoljningsmatt for halso- och
sjukvardens forsakringsmedicinska
arbete

Behov av uppfoljningsmatt

Haélso- och sjukvarden &r en viktig aktor i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen och behovet av att f6lja upp hélso- och sjukvéardens arbete
inom det forsdkringsmedicinska omradet har varit grunden for flera rege-
ringsuppdrag som Socialstyrelsen och Forsdkringskassan fatt genom &ren.
Aven det nationella programomridet (NPO) for rehabilitering, habilitering
och forsdkringsmedicin har i en behovskartldggning identifierat behovet av
andamaélsenliga uppfoljningsmatt p4 omradet.

Socialstyrelsen har darfor under 2020 genomfort en forstudie i syfte att ut-
reda hur myndigheten kan stodja uppfoljningen av hélso- och sjukvérdens
forsakringsmedicinska arbete genom utveckling av uppfoljningsmatt. Med
utgdngspunkt i forstudien har myndigheten sedan under 2021 fortsatt arbetet
med uppfoljningsmatt.

Brett samarbete vid arbetet med forstudien

Syftet med forstudien var att utreda hur myndigheten kan stodja uppfolj-
ningen av hélso- och sjukvérdens forsdkringsmedicinska arbete genom ut-
veckling av uppfoljningsmatt. Forstudien har utgatt fran tva ramuppdrag som
delvis dverlappat varandra, detta regeringsuppdrag och Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020. [19]

Uppdraget avgrinsades till hédlso- och sjukvardens forsdakringsmedicinska
arbete inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.

Arbetet med forstudien bedrevs i form av en workshopserie som Socialsty-
relsen bjod in till under varen och hosten 2020. Vid samtliga sammankomster
har forsékringsmedicinska experter frdn SKR, Nationellt programomride
(NPO) rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin samt fyra regioner
deltagit. Dessa har utgjort forstudiens expertgrupp.

For att fa in synpunkter fran en bredare gruppering har referenspersoner
vid ett tillfdlle fatt mojlighet att bedoma de foreslagna uppfoljningsmatten.
Referenspersonerna var rehabiliteringskoordinatorer och forsakringsmedi-
cinskt sakkunniga i regionerna samt representerade patienter genom delta-
gare fran foreningen Funktionsritt Sverige.

Resultaten fran forstudien avrapporterades 1 borjan av 2021 i slutredovis-
ningen av Socialstyrelsens utvecklingsinsatser inom dverenskommelsen mel-
lan staten och SKR och, mer ingéende, i en sdrskild rapport.

Viktiga uppfoljningsomraden och -matt

I forstudien identifierades ett antal viktiga uppfoljningsomraden for rehabili-
terings- och sjukskrivningsprocessen och forslag pd utformning av matt for
dessa omraden togs fram. Uppfoljningsomradena och de olika matten speglar
grundlidggande strukturer och processer samt vésentliga resultat. Avsikten &r
ocksa att de ska ge stod for nationell, regional och lokal uppf6ljning.
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Av de sju uppfoljningsomradena ror de fem forsta mer eller mindre vél av-
gransade komponenter inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
som till exempel Vardens bedémning och utlatanden om patientens tillstand
och behov. Det sjitte omradet behandlar patientperspektivet som innebér att
varden ska vara personcentrerad. Detta perspektiv skdr genom alla delar av
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Slutligen har resultatet av alla
insatser i hela rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen fatt utgora ett
eget uppfoljningsomrade. I bilaga 1 listas uppfoljningsomraden och matt.

Datatillgdngen skiftar for de méatt som foreslés. Flera av métten betecknas
som utvecklingsmatt vilket innebdr att datakéllorna behdver utvecklas och
matten behover operationaliseras.

Forstudien anger ocksa ett antal viktiga fordelningsvariabler for uppfol;-
ningsmatten. Forutom indelningar baserade pa region och vardgivare bor
man kunna fordela pd virdnivaer och specialiteter, till exempel primérvard,
specialiserad somatisk vard och psykiatrisk vard. Dessutom é&r det en fordel
om matten kan redovisas med fordelning pé diagnos vid sjukskrivning och
patientkategorier efter sjukdomsborda och vardbehov. For att undersoka om
véarden ar jadmlik behdvs ocksa tillgang till sociodemografiska indelningar in-
nefattande exempelvis fodelseland och utbildningsniva.

For varje utvecklingsmatt har mojliga datakillor foreslagits. Eftersom vér-
dens patientadministrativa system inte ar heltdckande foreslas dven data fran
Ineras intygsstatistik, SKR:s Nationell patientenkit och Forsakringskassans
register. Aven SKR:s insamling av data som rér nyckeltal for funktionen for
koordineringsinsatser &r intressant.

Idag finns mycket liten tillgang till patientrapporterade data om hilso- och
sjukvérdens forsakringsmedicinska arbete. Det finns ett behov av uppfol;-
ningsmatt for patientens upplevelse av och delaktighet i varden inom rehabi-
literings- och sjukskrivningsprocessen. [20-21]

Operationalisering av matten och utveckling av
kunskapsunderlag

Socialstyrelsen avser att fortsétta arbetet med uppfoljningsmatt med utgangs-
punkt i de forslag som forstudien presenterar. Resultatet av arbetet ska bland
annat vara en rapport som kan utgdra underlag for regionernas implemente-
ring/inférande av uppfoljningsmatten. En delrapportering ska goras i decem-
ber 2021 och huvudsaklig avrapportering kommer att ske i juni 2022.

Projektet ska omfatta samma patientpopulationer som i forstudien och de
foreslagna uppfoljningsomriddena och uppfoljningsmaétten utgor utgangs-
punkten for det fortsatta arbetet.

Flera aktorer foljer redan idag upp eller avser att folja upp olika aspekter
av hélso- och sjukvardens forsidkringsmedicinska arbete. Exempel pa dessa ér
SKR, nationella programomrédet (NPO) for rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin och regionerna. Socialstyrelsen avser darfor att samverka
med sddana nérliggande arbeten.

I arbetet ingér tva parallella aktiviteter som beskrivs ndrmare nedan. En
aktivitet utgors av en datadriven del dir data for att skapa méatten undersoks,
operationaliseras och redovisas ndrmare. En annan del bestar i att ta fram ett
fordjupat kunskapsunderlag for de centrala uppfoljningsomradena.
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Sakerstalla att matten méater det som 6nskas

De foreslagna maétten i de olika uppf6ljningsomradena behdver operational-
iseras béttre med hjélp av tillgédngliga data. Myndigheten ska dven sdkerstélla
att métten mater det som Onskas sa att de forsdkringsmedicinska fragestall-
ningarna kan besvaras, samt att uppfoljningsmatten kan jamforas pa regional
och verksamhetsniva. Projektet ska ockséa ge en aktuell ldgesbild 6ver utfallet
pa de uppfoljningsmatt dér det idag finns dataunderlag.

For en del av uppfoljningsmatten som foreslas i forstudien finns i nuldget
inga sjdlvklara datakéllor utan dessa matt kan kréva att frageformular skickas
ut till huvudmin och vérdgivare. Eventuellt kan ndgra av uppfoljningsmétten
behova kompletteras eller dndras.

Vid bestillning och hantering av data fran andra nationella eller regionala
aktorer avser Socialstyrelsen att samverka med sakkunniga fran bl.a. Forsak-
ringskassan, SKR och Inera.

Under 2020 och 2021 har Socialstyrelsen inlett arbetet med revidering av
relevanta dtgirdskoder. For framtiden blir det viktigt att stddja en etablering i
hilso- och sjukvarden av en liten men effektiv uppséttning av atgiardskoder
(KVA och Snomed CT) avsedda att spegla virdens insatser i rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen.

Beskrivning av faktaunderlaget och fortydligande av syftet
I projektet ingér ocksé att ta fram ett fordjupat kunskapsunderlag for forstudi-
ens uppfoljningsomraden och uppfoljningsmatt. Kunskapsunderlaget ska nér-
mare beskriva faktaunderlaget for omradena och varfor det &r viktigt att folja
upp dessa ur ett forsédkringsmedicinskt perspektiv och ur ett patientperspek-
tiv. Evidensen for foreslagna atgérder ska redovisas. Kunskapsunderlaget ska
ocksa ge en vigledning om i vilken utstrackning uppfoljningsmaétten ar bra
indikatorer for uppfoljningsomrddena och pa god vird och omsorg. Arbetet
med att ta fram och méta de olika matten kommer ocksa att beskrivas i kun-
skapsunderlaget. Arbetet gors i samarbete med vidareutvecklingen av det for-
sakringsmedicinska kunskapsstodet (se avsnitt Forsakringsmedicinskt kun-
skapsstdd) for att ge hilso- och sjukvéarden ett sammanhallet och konsistent
kunskapsunderlag.
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Strukturer och arbetsformer for
dialog

Den utvecklingsinsats som har genomforts &r att ta fram utgdngspunkter och
strukturer for battre samverkan mellan Forsékringskassan och hélso- och
sjukvérden.

Utgangspunkter och strukturer for battre
samverkan

Behov av Overenskomna arbetssatt i samverkan

I arbetet med det tidigare regeringsuppdraget konstaterades att den struktu-
rella samverkan mellan Forsdkringskassan och regionerna, Socialstyrelsen
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) till stora delar fungerar vil. Ett
identifierat utvecklingsbehov var dock att det behover finnas dverenskomna
arbetssitt for att finga problem och friktion i samarbetet 1 ett tidigt stadium.

De utmaningar som uppméarksammades i samverkan mellan Forsakrings-
kassan och hilso- och sjukvéirden var bland annat att det saknades en gemen-
sam strategi for Forsakringskassans och hélso- och sjukvéardens arbete kring
sjukskrivningar framforallt vid psykisk ohélsa, att det fanns svarigheter att
uppméirksamma och hantera gemensamma problem samt brister i att infor-
mera om fordndringar som ndgon av aktdrerna planerar att genomfora och
som kan paverka de andra aktorernas verksamhet. Dessutom lyftes det fram
att Forsékringskassans och hilso- och sjukvardens olika organisering har lett
till utmaningar i att hitta tydliga samverkansvégar. Forsakringskassan &r en
statlig myndighet som verkar nationellt, regionalt och lokalt medan huvudan-
svaret for hdlso- och sjukvarden finns pa regional niva. [1]

Avsaknaden av tydliga strukturer for att finga utmaningar i samarbetet, es-
kalera problem och forum for dialog géllande hur problem kan hanteras pa-
verkar det dagliga arbetet hos bada parters professioner och dirmed éven in-
dividen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Gemensamt dverenskomna utgangspunkter for samverkan och strukturer
for dialog mellan aktdrerna skapar forutséttningar for att kunna vidta atgérder
tidigt ndr frigor uppstar. En battre dialog mellan Forsdkringskassan och
hélso- och sjukvarden pé alla nivaer bidrar ocksa till en mer vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for individen.

Syftar till forbattring av samverkansformerna

Eftersom hélso- och sjukvéarden bedrivs pa regional niva blir de aktdrer som
stodjer hélso- och sjukvarden pa nationell niva, samverkanspartners till For-
sikringskassan. Dessa aktorer dr Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
som dr en medlems- och arbetsgivarorganisation, Socialstyrelsen som ar Sve-
riges kunskapsmyndighet for vard och omsorg och NPO rehabilitering, habi-
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litering och forsékringsmedicin som &r en del av systemet for kunskapsstyr-
ning inom hélso- och sjukvéarden. Aktorerna har olika roller, men stddjer
hilso- och sjukvarden utifran sina olika omrdden och mandat.

Syftet dr att tydliggora och forstirka samverkans- och samarbetsformerna
mellan Forsdkringskassan, SKR, Socialstyrelsen och Sveriges regioners nat-
ionella system for kunskapsstyrning. Intentionen dr att detta ska skapa béttre
forutséttningar for samverkan mellan Forsékringskassan och hélso- och sjuk-
vard pa alla nivaer dér dessa aktorer méts och underléttar for individen i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

De effekter som myndigheterna 6nskar uppna ér att aktorernas dialog med
varandra fOrstirks sd att:

» Utmaningar i samverkan uppmirksammas, diskuteras och hanteras gemen-
samt i de 6verenskomna strukturerna.
* Information och kunskap enkelt kan spridas mellan aktdrerna.

Genomforande och forankring av arbetet

En arbetsgrupp pé Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har lett arbetet med
att ta fram utgangspunkter och strukturer for samverkan. For att sdkerstélla
ett bredare hédlso- och sjukvardsperspektiv och mdjliggora inspel fran olika
yrkesgrupper pd Forsdkringskassan bildades en referensgrupp med represen-
tanter fran Forsidkringskassan, SKR, Socialstyrelsen, regionerna och Nation-
ella programomradet for rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin.
Referensgruppen har under arbetets gang 16pande bidragit med kompetens
och kunskap utifran sin yrkesroll.

For att fa in synpunkter fran fler hall och for en vidare forankring av arbe-
tet har myndigheterna dven diskuterat utgdngspunkterna och strukturerna for
samverkan i interna forum pa Socialstyrelsen och Forsdkringskassan samt i
olika externa nétverk. Dialoger har forts med regionernas processledare inom
forsikringsmedicin, strategiska samverkansgruppen?®, patientforeningar
samt samverkansgrupp inom forsékringsmedicin bestdende av representanter
fran Socialstyrelsen, SKR och nationella programomradet for rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin. Sveriges Foretagshdlsor har informerats
och fatt mojlighet att lamna synpunkter.

De dverenskomna utgédngspunkterna och strukturerna har sammanstallts i
ett dokument. Forsdkringskassan, SKR, Socialstyrelsen och Nationella pro-
gramomradet for rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin avser att
samverka med varandra i linje med det som beskrivs i dokumentet.

Gemensamma utgangspunkter for samverkan

Den huvudsakliga utgangspunkten for samverkan som aktorerna har enats
om 4r att alla utifran sina roller ska underlitta for individen i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Aktdrerna ska ocksa skapa forutsattningar for

26 Strategiska samverkansgruppen &r bestar idag av representanter fran SKR, Socialstyrelsen, Forsékringskassan, Ar-
betsformedlingen och Inera. Gruppen hanterar gemensamma fragor inom effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-

process. Grupperingen kommer byta namn under hosten och beskrivs langre fram som Samverkansgruppen for forsak-

ringsmedicin.
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en konstruktiv dialog och verka for samsyn kring uppdrag och roller. De ge-
mensamma utgdngspunkterna innefattar dven att uppmérksamma och gemen-
samt analysera behov i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dér flera
aktdrer behover bli inblandande for att identifiera vilka insatser som behdver
vidtas samt folja upp de vidtagna insatserna. Aktorerna ska ocksa i god tid
informera och diskutera forandringar som kan paverka de andra aktorernas
verksamhet, sprida kunskap och verka for att uppkomna fragor hanteras i de
overenskomna strukturerna.

Utvecklad struktur for samverkan

Intentionen i arbetet har varit att anvénda och utveckla de befintliga struk-
turer for samverkan som finns pa nationell niva och skapa ett ramverk med
de lokala och regionala strukturer som finns.

Samverkan nationellt bedrivs béde pa strategisk niva och pa mer operativ
niva i Samverkansgruppen for forsakringsmedicin. I de utvecklade struk-
turerna ska regionala samverkansforum kunna eskalera fragor till Samver-
kansgruppen for forsakringsmedicin dar fragorna diskuteras, analyseras och
hanteras eller fordelas till rdtt organisation och niva. Frigor av mer strategisk
karaktir fors vidare till den strategiska samverkansnivan som i sin tur kan
formulera och delegera uppdrag till Samverkansgruppen for forsakringsmedi-
cin. En annan viktig del av utvecklingen av strukturerna for samverkan &r
den tydligare kopplingen till systemet for kunskapstyrning inom hélso- och
sjukvarden i och med att det nationella programomradet for rehabilitering,
habilitering och forsdkringsmedicin dr ny deltagare i Samverkansgruppen for
forsakringsmedicin och att den strategiska nivan har kopplingar in i Partner-
skapet for stod till kunskapsstyrningen inom hélso- och sjukvarden?’. Nedan
beskrivs de olika samverkansnivéerna.

Strategisk samverkan pa nationell niva

Det finns ett behov av att pa strategisk niva skapa en samsyn kring gemen-
samma frigor i sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. Syftet med den
strategiska samverkan &r att diskutera och besluta om gemensamma samver-
kansfragor av strategisk karaktdr och att folja upp att samverkan ger dnskade
effekter. Den strategiska samverkan pa nationell niva leds av avdelningsche-
fer, eller den niva som respektive aktor finner ldmplig, fran Forsidkringskas-
san, SKR och Socialstyrelsen. Fragor kan ocksa lyftas in i befintliga motes-
strukturer inom Partnerskapet for stdd till kunskapsstyrningen inom héalso-
och sjukvarden. Det kan ocksa finnas behov av att lyfta samverkansfragor till
hogsta ledningsnivan inom organisationerna, till de sd kallade GD/VD-
motena.

Samverkansgrupp for forsakringsmedicin pa nationell niva
Syftet med samverkansgruppen r att diskutera och hantera aktuella samver-
kansfragor pa initiativ fran den strategiska nivan, egna organisationen eller
regionala samverkansnivan. I frdgor som ror samverkan mellan hélso- och

27 Partnerskapet till stdd for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd &r en modell for l&ngsiktig samverkan pa nat-
ionell niva i kunskapsstyrningsfragor. I partnerskapet ingar Styrgruppen (SKS) for Nationellt system for kunskapsstyr-
ning hilso- och sjukvard samt myndigheter i Radet for att styra med kunskap (Rédet)
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sjukvarden och Forsdkringskassan i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen deltar representanter fran Forsdkringskassan, det nationella program-
omradet for rehabilitering, habilitering och forsdakringsmedicin, SKR och So-
cialstyrelsen.

Inom Samverkansgruppen for forsakringsmedicin bereder en berednings-
grupp fragor till samverkansmdétena och hanterar impulser som kommer in
fran hilso- och sjukvarden, Forsédkringskassan eller fran regionala eller nat-
ionella samverkansforum. Vid behov kan beredningsgruppen samrédda med
patientnira, lokala eller regionala roller eller nitverk inom hélso- och sjuk-
varden och Forsdkringskassan samt med foretradare for patientorganisat-
ioner.

Lokal och regional samverkan

Den lokala och regionala samverkan beskrivs inte specifikt i de framtagna ut-
géngspunkterna och strukturerna, dd utformningen av dessa forum styrs av de
regionala och lokala forutséattningarna. Det dr dock av stor vikt att saval
végen in till respektive aktor som aterkopplingsstrukturen &r tydliggjord och
overenskommen dven pa lokal och regional niva. Utgdngspunkten &r att sam-
verkansfragor s& ldngt som mojligt ska hanteras pa den nivén dér de uppstar
men med mojligheten att eskalera fragor via den egna organisationens eska-
leringsordning eller via gemensamma regionala samverkansforum.

Implementering och uppfdlining
De ingéende aktdrerna ska under hosten 2021 borja anvénda de utvecklade
strukturerna for samverkan. Det dr av stor vikt att f6lja upp effekterna av
samverkan och beslut om detta ska tas i de nya strukturerna. Effekterna
skulle exempelvis kunna foljas genom att fortsdtta med den ldkarenkat om 14-
kares arbete med sjukskrivning som genomforts av Karolinska institutet med
kompletterandefragor till handldggare pa Forsékringskassan.

Respektive aktor kommer ocksd under hosten 2021 att, utifran sitt ansvars-
omrade, sprida informationen om utgdngspunkterna och strukturerna for
samverkan i sina kanaler.
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Atgardernas genomslag i
handlaggningen vid kriterie- eller
symtombaserade diagnoser

Regeringen dndrade den 24 mars 2021 uppdraget till Forsdkringskassan och
Socialstyrelsen att vidareutveckla sjukforsékringshandlaggningen i dialog
med hilso- och sjukvarden. Andringen innebar att myndigheterna ska siker-
stélla att de atgérder som vidtagits far genomslag i handlaggningen i &renden
dar den forsdkrade har nagon av diagnoserna Myalgic Encephalomye-
litis/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS) eller postinfektiost tillstand efter
covid-19 (postcovid) eller ndgon annan komplex kriterie- eller symtombase-
rad diagnos.?®

Atgiirderna som genomforts, pagar och planeras inom detta regeringsupp-
drag bedoms ha stor betydelse for att utveckla handlaggningen och samar-
betet runt individer som har dessa typer av tillstdind, som myndigheter har
valt att kalla forsakringsmedicinskt komplexa diagnoser. Flera av atgirderna
har redan beskrivits tidigare i rapporten men hér lyfts ndgra av de som be-
doms som sarskilt viktiga i detta sammanhang. Som tidigare nimnts har
andra betydelsefulla atgérder genomforts parallellt med detta uppdrag som
lagt en viktig bottenplatta for 6vriga atgarder. Ingen enskild atgérd kan pekas
ut som avgorande for handlaggningen av forsdkringsmedicinskt komplexa di-
agnoser. Det dr snarare summan av alla atgérder som dr av betydelse for att
oka kvaliteten 1 handlidggningen och ddrmed tryggheten i sjukskrivningspro-
cessen for individer med denna typ av diagnoser. | kommande avsnitt besk-
rivs vad forsdkringsmedicinskt komplexa diagnoser kan innebéra. I det efter-
foljande avsnittet beskrivs dtgérderna som Forsdkringskassan vidtagit och
dérefter Socialstyrelsens atgérder.

Orsaker till att diagnoserna ar
forsakringsmedicinskt komplexa

I detta avsnitt gors en ansats till att beskriva och utveckla vad det forsék-
ringsmedicinskt komplexa innebér och vad som kan rymmas i begreppet for
att tydligare rama in problematiken, identifiera ritt 16sningar och skapa for-
staelse for de atgirder som vidtas.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen gor tolkningen att bendmningen
komplexa diagnoser i detta ssmmanhang i forsta hand asyftar komplexa dia-
gnoser ur ett forsdkringsmedicinskt perspektiv, dvs i relation till sjukforsak-
ringen. Utdver ME/CFS och postcovid finns det andra forsdkringsmedicinskt
komplexa kriterie- eller symtombaserade diagnoser, sdisom exempelvis ut-
mattningssyndrom som é&r en vanlig orsak till sjukskrivning.

28 Andring av uppdrag att vidareutveckla sjukforsikringshandldggningen i dialog med hélso- och sjukvarden,
S2019/05192 (delvis). Socialdepartementet. 2021.
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En orsak som bidragit till utmaningarna i handldggningen i de diagnoser
myndigheterna valt att kalla for forsdkringsmedicinskt komplexa, dr fragan
om hur lékaren ska underbygga bedomningen av funktionsnedséttningar i in-
tyget. Gemensamt for de funktionsnedsdttningar som &r vanliga vid dessa
former av diagnoser ar svarigheten att vid en likarundersokning pavisa avvi-
kande observationer, undersokningsfynd och testresultat. Detta har inneburit
att lakarintyget ibland varit svarvérderat for Forsakringskassan.

En annan orsak till att ME/CFS [22-23], postcovid [24-25] och utmatt-
ningssyndrom [26—27] kan uppfattas som forsiakringsmedicinskt komplexa
diagnoser ar att den forskningsbaserade kunskapen om dessa diagnoser &r be-
gransad. Detta innebér att kunskapen om effektiv behandling (inklusive sjuk-
skrivning) och prognos ér begransad. Uppgifter om behandling och prognos
efterfragas i lakarintyget men till foljd av den begrinsade forskningsbaserade
kunskapen kan exempelvis prognosen vara svar att ta stéllning till av intygs-
skrivande lakare.

Sammanfattningsvis kan det sdledes vid diagnoserna ME/CFS, postcovid
och utmattningssyndrom vara svart for intygsskrivande ldkare att forse For-
sdkringskassan med de medicinska uppgifter som efterfragas i ldkarintyget
och som behovs for att bedoma arbetsformagans nedsittning och rehabilite-
ringsbehov. Detta gor att diagnoserna kan anses vara forsékringsmedicinskt
komplexa, for savil intygsskrivande lidkare som for Forsékringskassans hand-
laggare.

Forsakringskassans atgarder
Fortydliganden gallande intyg

Det pdgaende arbetet med att fortydliga vilken medicinsk information som
behovs i1 ldkarintyget kommer att ha stor betydelse i handlaggningen av sjuk-
penningédrenden med forsidkringsmedicinskt komplexa diagnoser. Fragan om
hur intygsskrivande lakare ska underbygga sin bedémning, dvs. vad som &r
tillrdckliga uppgifter for att Forsdkringskassan ska kunna bedéma om arbets-
formagan ar nedsatt pa grund av sjukdom, kommer vara av sirskild bety-
delse. Aven fortydligandet gillande att DFA #r en analysmodell, samt att
undersokningsfynd inte dr avgorande for bedomningen av ritten till sjukpen-
ning har stor betydelse for denna form av diagnoser.

Utredningsskyldighet och helhetsbedmning

Som tidigare ndmnts har fortydligandet av utredningsskyldigheten inneburit
att mer fokus laggs pé att beakta alla relevanta uppgifter nér rétten till sjuk-
penning ska bedomas. Forsidkringskassan har fortydligat att samtliga uppgif-
ter 1 drendet ska vérderas och vdgas in i bedomningen. Detta dr kanske den
mest centrala bottenplattan for att utveckla handlaggningen géllande de mer
komplexa, symtom- och kriteriebaserade diagnoserna. Genom att sékerstélla
att oklarheter utreds och oka fokus pé vikten av helhetsbedomningar 6kar
forutséttningarna att fi en mer heltickande bild av hur individens arbetsfor-
maga &r nedsatt och vilka rehabiliteringsatgérder som kan skapa forutsatt-
ningar for atergang i arbete.
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Utbildningsinsatser

Forsdkringskassan har genomfort utbildningar for stodfunktioner och hand-
laggare avseende covid och postcovid for att 6ka kunskapen om sjukdoms-
tillstdinden och deras péverkan péd funktion och aktivitet. Ytterligare medi-
cinskt orienterade utbildningar planeras for det myndigheterna kallar
forsakringsmedicinskt komplexa diagnoser, psykisk ohélsa och andra till-
stand som kan vara svarbedomda avseende arbetsformaga och rehabilite-
ringsbehov. For ndrvarande utvecklas ocksé de forsdakringsmedicinska radgi-
varnas stod till handlaggningen dir de forsdkringsmedicinskt komplexa
diagnoserna kommer att vara ett viktigt fokusomrade.

Utveckling av forsakringsstyrning

Forsdkringskassans avdelning for sjukforsékring har utvecklat arbetsséttet for
att fora ut tillimpnings- och lagéndringar for att 6ka enhetligheten och folj-
samheten. Bland annat kommer titare dialog foras med handldggande verk-
samhet efter inforandet av dndringar for att folja upp dess genomslag i verk-
samheten och det eventuella behovet av ytterligare forstarkning.
Forsdkringskassan har dven beslutat att forstirka och renodla den rittsliga
styrningen samt utveckla det rattsliga stodet pd forsdkringsavdelningarna. [5]

Koncentrering och differentiering

For att mojliggora utvecklingen av kvaliteten i handlaggningen och forstark-
ning avseende samordning pagar organisatoriska fordndringar inom avdel-
ningen for sjukforsakring. Det handlar bland annat om koncentrering av ar-
betsuppgifter vilket mojliggdr att mer resurser kan ldggas pa resurskravande
utredningar. Detta innebéar battre mojligheter att ge sjukskrivna individer ett
mer omfattande stod i rehabiliteringsprocessen, vilket individer med mer
svarbedomd arbetsforméga sannolikt kan ha storre behov av. Detta mojliggor
ocksa en kompetensméssig differentiering avseende handlaggningen och
mdjligheter till specialisering gdllande mer komplexa bedémningar.

Uppfoljning av Forsakringskassans atgarder
Forsdkringskassan foljer upp genomslaget av atgirder som vidtas inom ra-
men for detta uppdrag, dels i 16pande kvalitetsuppfoljning, dels i uppdraget
att folja upp atgérder avseende forbattrad kvalitet 1 drenden for sjukpenning
[5]. Myndigheten planerar dven for uppfoljning specifikt géllande forsik-
ringsmedicinskt komplexa diagnoser med utgdngspunkt i den nimnda upp-
foljningen avseende kvalitet. Dértill planeras kartldggningar for att fa mer
kunskap om sjukskrivningar inom denna form av diagnoser. Det kan handla
om forekomst av sjukskrivning, sjukfallslangder, rehabiliteringsatgarder mm.
Kunskapen generellt om dessa diagnostyper i sjukforsdakringen behover oka.
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Socialstyrelsen stodjer med
forsakringsmedicinsk kunskap

Forsédkringskassan har ovan beskrivit ett flertal atgarder som vidtagits och
kommer att vidtas for att forbéttra kvaliteten 1 handldggningen av sjukfor-
sakringen for forsdakringsmedicinskt komplexa diagnoser, som exempelvis
ME/CFS, postcovid och utmattningssyndrom. Socialstyrelsens ansvars-
omrade ar att genomfora utvecklingsinsatser for att stodja hédlso- och sjuk-
varden i deras forsédkringsmedicinska arbete med individer som har dessa
typer av diagnoser. Tillsammans kan myndigheternas atgiarder underlitta
arbetet med bedomning av arbetsformaga, rétten till sjukpenning och be-
hov av rehabilitering.

Utvecklingen av de generella delarna av
forsakringsmedicinskt kunskapsstod

Tidigare i rapporten har Socialstyrelsen redogjort for myndighetens arbete
med utvecklingen av det forsékringsmedicinska kunskapsstodet (se avsnitt
Forsakringsmedicinskt kunskapsstd). Redan idag ska de dvergripande prin-
ciperna i FMB ge ett generellt stod for all sjukskrivning, vilket dven inklude-
rar de fall dér det inte finns diagnosspecifikt stod. Vid utvecklingen av kun-
skapsstodet dr malsdttningen att ge hilso- och sjukvarden ett &nnu béttre stod
1 att utreda och bedéma funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt att ge indi-
viden relevant stod for atergang i arbete. De forsdkringsmedicinska kunskap-
erna ska kunna anvéndas oavsett diagnos till exempel nér kunskapsléget dr
begriansat och det darfor inte finns ett diagnosspecifikt kunskapsstod.

I FMB finns ca 120 diagnoser, vilket innebér att det saknas diagnosspeci-
fikt stod for en méangd sjukdomar och andra tillstand. Darutdver finns det till-
stand som bestar av flera olika symtom ofta i komplexa kombinationer med
paverkan pé personers funktionsformaga och mojligheter att utfora aktivite-
ter, arbetsuppgifter eller annan sysselsittning. For dessa tillstidnd finns det
ofta ett bristfalligt vetenskapligt underlag, osékerhet kring orsak och diagnos-
sattning, samt svérigheter att hitta en verksam behandling eller 1amplig reha-
bilitering.?

I samband med att beslutsstodet for postcovid togs fram (se avsnitt Social-
styrelsens forsakringsmedicinska arbete kring covid), viacktes tanken pa om
det finns mojligheter att ta fram ett generellt forsdkringsmedicinskt besluts-
stod som innehéller i stort sett samma rubriker som de diagnosspecifika be-
slutstoden. Ett sddant beslutsstod skulle kunna anvindas exempelvis d& det
saknas diagnosspecifikt stod vid sjukskrivning, eller nér det tar tid att stilla
diagnos pa grund av en miangd symtom. Det finns delar i dagens overgri-
pande principer i FMB och annan information som skulle kunna ligga till
grund for ett sddant generellt beslutstod.

Mojligheten att ge en detaljerad vdgledning om sjukskrivning dr begrénsad
1 ett generellt beslutstod eftersom det finns stora individuella skillnader i be-
hovet av sjukskrivningens ldngd och grad hos patienter med dessa typer av

2 Aven vid flera av diagnoserna som finns i det forsikringsmedicinska beslutstodet saknas vetenskaplig evidens for
sjukskrivningsgrad och -tid. Rekommenderad sjukskrivningsgrad- och tid tas fram med hjélp av expertkunskap.
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forsakringsmedicinskt komplexa diagnoser. Fokus kommer dé att istillet
ligga pa symtombeskrivning, funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning och
rehabilitering.

Den kunskap som finns om symtom for forsakringsmedicinskt komplexa
diagnoser idag (exempelvis ME/CFS, postcovid, utmattningssyndrom) kan
visa pa det spektrum av symtom som forekommer hos patienter med denna
typ av diagnoser. Tidigare i rapporten finns beskrivet att det gjorts en sam-
manstéllning av de mest forekommande funktionsnedsittningarna och aktivi-
tetsbegriansningarna i FMB*°. Dessa generella urval av ICF-kategorier kan
anvindas av ldkare att beskriva arbetsformaga i relation till den enskilda pati-
entens arbetsuppgifter. For att ge information om rehabilitering i det gene-
rella beslutsstodet dr det viktigt att tinka pa att vid forsédkringsmedicinskt
komplexa sjukdomar eller andra tillstdnd maste fokus ligga pa den enskilda
individens fOrutséttningar.

Socialstyrelsen kommer att paborja en utredning om det dr mojligt att ta
fram ett sddant generellt beslutsstdd och om det kommer att utgora en del i
de generella delarna eller som ett separat beslutsstod.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska arbete kring
covid-19

Innan sommaren 2020 publicerades ett forsédkringsmedicinskt beslutsstod for
patienter med covid-19 som fatt intensivvard med respiratorbehandling. Kun-
skapen om covid-19 och dess konsekvenser var bristfallig och for just denna
specifika patientgrupp behdvdes ett beslutsstod om hur linge arbetsformégan
kunde vara nedsatt. Detta beslutsstod ansags for smalt dd& manga méanniskor,
dven dem med frin borjan lindrig covid-19-infektion, fick svara symtom som
kravde sjukskrivning. Samtidigt uppmérksammades en patientgrupp med
kvarstaende eller sena symtom efter genomgéngen covid-19-infektion, s
kallad postinfektiost tillstdnd efter covid-19 (postcovid). Socialstyrelsen tog
dé initiativet till att ta fram tva forsdkringsmedicinska beslutsstdd, ett for
akut covid-19-infektion och ett for postcovid som publicerades i tva faser un-
der varen 2021. I den forsta fasen publicerades foljande information for de
bada forsékringsmedicinska beslutsstoden:

* Symtom, prognos, behandling

* Funktionsnedséttning
 Aktivitetsbegransning

* Information om rehabilitering
 Forsédkringsmedicinsk information

For bade covid-19 och postcovid finns framtagna urval av ICF-kategorier for
att beskriva funktionsnedsittningar och aktivitetsbegriansningar.
I den andra fasen publicerades vdgledning om sjukskrivning vid vanliga si-
tuationer for de bada forsakringsmedicinska beslutsstoden. [25] [28]
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd baseras pa idag till-
ganglig kunskap och kan komma att dndras allt efter vi lir oss mer om covid-

30 Dessa urval av ICF-kategorier kan eventuellt valideras mot exempelvis ICF Core Sets for Vocational Rehabilitation

UTVECKLINGSINSATSER FOR EN BATTRE DIALOG MELLAN FORSAKRINGSKASSAN OCH HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



19 och postcovid. Arbetet med beslutsstodet har skett parallellt med framtag-
ning av Socialstyrelsens kunskapsstod till hilso- och sjukvarden for vard av
patienter med postcovid och kunskapsstod om rehabiliterande insatser och ar-
betssitt, for att patienterna ska aterfa sin hilsa och funktions- och aktivitets-
forméga [29-31].

Bevakar kunskapslaget for ME/CFS och
utmattningssyndrom

Nir det géller forsakringsmedicinskt stod for ME/CFS och utmattnings-
syndrom har Socialstyrelsen tidigare gjort genomlysningar av kunskapsldget
pa dessa tva omraden och fortsitter att folja utvecklingen.

Socialstyrelsen har i ett regeringsuppdrag 2018 gjort en versyn av kun-
skapslaget for ME/CFS och bedomt forutsittningarna for att stodja hélso-
och sjukvirden med kunskapsstdd och forsdkringsmedicinskt beslutstod
(FMB) *!. Under samma tidsperiod fick ocks statens beredning for medi-
cinsk och social utvéirdering (SBU) i uppdrag att ta fram ett kunskapsun-
derlag till Socialstyrelsen om ME/CFS.

De diagnosspecifika delarna i det forsdakringsmedicinska beslutstodet ger
véigledning om sjukskrivningsgrad och sjukskrivningslangd for olika sjukdo-
mar och rekommendationerna bygger pa vetenskap eller beprovad erfarenhet.
Socialstyrelsens utredning visade att de grundlaggande forutsittningarna for
att ta fram ett diagnosspecifikt forsdkringsmedicinskt beslutstod for diagno-
sen ME/CFS saknades. Den systematiska oversikten fran SBU gav indikat-
ioner pé langvariga forlopp, men det fanns inga studier som undersokte pro-
gnostiska faktorer for arbets- och funktionsformaga som diagnostiseras enligt
Kanadakriterierna®. Det fanns inte heller underlag for att ge generella re-
kommendationer via ett konsensusforfarande med experter.

I svaret pa regeringsuppdraget understrok dock Socialstyrelsen att sjuk-
skrivning kan vara ritt behandlingsatgird, men att inga generella rekommen-
dationer kan ges. Det podngterades ocksa att det dr av central betydelse att de
insatser som gors for varje patient med diagnosen ME/CFS eller liknande
symtombild individanpassas och utvérderas. [22]

Socialstyrelsen genomfor sedan svaret pa regeringsuppdraget regelbundna
dialogmdten med foretrddare for kliniker som tar emot patienter med
ME/CEFS och patientforeningen for ME/CFS for att bevaka kunskapsutveckl-
ingen inom omradet.

Socialstyrelsen har ocksa tidigare sett Over det forsakringsmedicinska be-
slutstodet for utmattningssyndrom (UMS) [26]. 2017 uppdaterades stodet och
de storsta fordndringarna efter uppdateringen var att det blev tva rekommen-
dationer om sjukskrivning; forslag om nér hel eller partiell sjukskrivning ar
lampligt; komplettering av information om funktionsnedséttning; och att in-
formation om aktivitetsbegransning och rehabiliteringsinformation tillkom. I
beslutsstodet hdnvisas till Socialstyrelsens rapport Utmattningssyndrom -

31 Uppdrag att se dver kunskapsliget och beddma forutsittningarna for att stodja varden med kunskapsstdd och for-
sdkringsmedicinskt beslutstod (FMB), avseende myalgisk encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS). Soci-
aldepartementet. 2018.

32 Kanadakriterierna dr sammanstillning av en rad kliniska kriterier for att kunna stilla diagnosen ME/CFS. Till skill-
nad frén tidigare kriterier ar anstrangningsutlost forsémring (PEM) ett obligatoriskt symtom i Kanadakriterierna
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Stressrelaterad psykisk ohélsa som innehéller kriterier for att stilla diagno-
sen UMS [27]. I dagsldget pagar ett arbete med att revidera kriterierna for
UMS. Arbetet genomfors av en arbetsgrupp som leds av Marie Asberg, pro-
fessor emeritus 1 psykiatri. Socialstyrelsen &r inte involverad i detta arbete,
men bevakar arbetet ifall det eventuellt kommer att paverka myndighetens
beslutsstdd.
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Avslutande diskussion

Att den psykiska ohédlsan 6kat som andel av sjukskrivningarna har inneburit
att samarbetets betydelse i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen blivit
tydligare. Det tog relativt lang tid for aktorerna att uppmarksamma att pro-
fessionerna ndrmast individen hade svart att hantera dessa fordndringar i dia-
gnospanoramat inom sjukskrivningar, som bland annat paverkade vilken me-
dicinsk information som kan formedlas i ett intyg. Detta exempel illustrerar
tydligt hur viktigt det r att utmaningar fangas upp tidigt och analyseras ge-
mensamt. Den psykiska ohélsan har varit ett &terkommande tema i samtal om
sjukforsékringen mellan Forsékringskassan, arbetsgivarparterna, hélso- och
sjukvardens aktorer och andra experter under det gdngna &ret. Aktdrerna de-
lar bilden av utmaningarna och en 6nskan att med gemensamma insatser for-
bittra processen for de individer som sjukskrivs pd grund av psykisk ohélsa.

De utmaningar som uppstar i samarbetet i sjukskrivningsprocessen vid
psykisk ohilsa finns ocksa i flera andra former av tillstdnd och vid sé kallad
samsjuklighet. Andringen i regeringsuppdraget syftade till att sikerstilla att
individer med forsdkringsmedicinskt komplexa diagnoser far en réttssdker
sjukskrivningsprocess och att synliggora de sirskilda utmaningar som kan
finnas 1 beddmningar kring sjukskrivning, rehabilitering och samarbete.

Samarbetet mellan aktdrerna inom det forsakringsmedicinska omradet pé-
verkas av flera faktorer, som interna forutséttningar inom myndigheterna och
regionerna, forandringar i arbetslivet, forskjutningar i diagnospanoramat, re-
former av sjukforsidkringen och kunskapsutveckling. Fordndringarna innebér
att det finns ett behov for aktorerna att lopande och gemensamt arbeta med
de forsdkringsmedicinska fragorna.

Aven rittspraxis forindras och paverkar de aktorer som arbetar inom sjuk-
skrivningsprocessen. For att praxis ska landa pd ett bra sétt i den individnéra
verksamheten behdver ett gemensamt ansvar tas av aktdrerna i processen for
att omsitta fordndringar i praktiken.

Forsékringsmedicinsk kunskap hos lédkare och handlaggare och medveten-
heten om de olika komplexa samband som paverkar sjukskrivningar &r
centralt for att individer ska fé en sévél rittssiker som patientsdker sjukskriv-
ningsprocess, dir oonskade skillnader mellan kvinnor och mén och 6vriga
oonskade variationer minskar. Detta dr en av de viktiga malsattningarna for
det forsékringsmedicinska utvecklingsarbetet.

De strukturer for dialog och samarbete mellan myndigheterna och andra
berdrda aktdrer som vi pabdrjat utvecklingen av syftar till att bidra till att ak-
torerna ndrmast individen ska ha goda forutsattningar att utfora sitt arbete
inom sjukskrivningsprocessen.

Var forhoppning ér att atgédrderna inom ramen for detta regeringsuppdrag
bygger langsiktiga forutsittningar for att uppticka utmaningar i samarbetet sa
att de kan hanteras sa tidigt som mojligt och for att mota den standiga ut-
vecklingen som sker inom sjukskrivningsprocessen och det forsakringsmedi-
cinska omradet proaktivt och gemensamt.
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Bilaga 1. Uppfoljningsomraden och
-matt

Denna bilaga listar de uppfoljningsomraden och -matt f6r rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen som foreslas i en forstudie som genomfordes ar
2020.

1. Vardens bedomning och utlatanden om patientens tillstand och behov.
Foreslagna matt:
- Begidran om komplettering av ldkarintyg
- Paminnelse till virdgivaren fran Forsakringskassan
2. Koordinerande insatser och stod fran rehabiliteringskoordinator
Foreslagna matt:
- Rehabiliteringskoordinator finns tillgidnglig i verksamheten
- Andel av patienterna som fick koordinering i priméarvirden
3. Forsdkringsmedicinsk kunskap inom varden
Foreslagna matt:
- Tillgang till ldkare med fordjupad kunskap i forsékringsmedicin
- Tillgang till forsdkringsmedicinsk utbildning
4. Tydlig plan for patientens atergang i arbete eller annan sysselséttning
Foreslaget métt:
- Upprittande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for ater-
géng i arbete eller annan sysselsittning (KVA-kod DV077)
5. Vérdens samverkan med andra aktorer
Foreslagna matt:
- Arbetsgivarens involvering
- Antal impulser till Forsdkringskassan och dérav antal av dessa som
leder till en atgéird
6. Patientens upplevelse av vdrden och delaktighet under rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen
Foreslagna matt:
- Upplevelse av vardens bemotande under sjukskrivningsprocessen
- Upplevt behov av och hjilp frén rehabiliteringskoordinator med re-
habilitering eller sjukskrivning
7. Utfallsmatt som avser att spegla patientnéra resultat av hela rehabilite-
rings- och sjukskrivningsprocessen
Foreslagna matt:
- Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person
- Andel langa sjukskrivningsfall
- Andel atersjukskrivningar
- Andel deltidssjukskrivna av alla sjukskrivna
- Andel kvinnor av alla sjukskrivna personer.
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