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Forord

Regeringen har gett E-halsomyndigheten i uppdrag att genomfora en forstudie
om hur en sammanhallen intygshantering i halso- och sjukvarden, omsorgen
och tandvarden kan utvecklas, organiseras och forvaltas.! Huvudsyftet med
uppdraget ar minskad administration av intyg for utfardare men ocksa for
andra berorda aktorer, sdsom mottagare och personer som far intyg.
Sammanhallen intygshantering &r en del av den framtida nationella
infrastrukturen for delning av hélsodata.

Denna rapport utgor slutredovisningen av uppdraget. Inga tidigare
delrapporter har skrivits.

E-halsomyndigheten tackar alla som avsatt tid for intervjuer, mdten och
bidragit med kunskap till arbetet.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor

1 Regeringsbeslut, $2023/02107 (delvis), Uppdrag att genomféra en forstudie om en sammanhallen intygshantering
inom hélso- och sjukvard och omsorgen.
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Sammanfattning

Problemen med dagens intygshantering

Dagens hantering av intyg inom hélso- och sjukvarden, omsorgen och
tandvarden ar bade tids- och kostnadskravande for alla som ber6rs av intyg.
Enbart Ionekostnader for lakarnas intygshantering har beraknats till drygt tva
miljarder kronor.? Utfardande av intyg medfor ofta en betydande
dubbeldokumentation for utfardare. Det finns en rad olika processer for att
utfarda, skicka och ta emot intyg, vilket skapar en osékerhet for alla parter.
Det &r ibland svart att hitta ratt intygsformular for utfardande av intyg och det
kan dven vara svart att forsta vilken information som efterfragas.

Fa intygstyper kan i dag hanteras digitalt. Det vanligaste sttet att utfarda och
skicka intyg digitalt &r via Ineras intygstjanst Webcert®, som ger méjlighet till
elektroniskt utfardande for tio av cirka tvahundra olika lakarintyg.
Pappershanteringen av intyg ar ineffektivt och far bland annat foljande
konsekvenser:

e Svart att veta vilken information som kravs for intyget eftersom
ifyllnadsstdd saknas.

o Felaktigt eller ofullstandigt ifyllda intyg leder till att mottagare inte
kan fatta beslut utifran intyget. Ett ofullstandigt intyg kréaver
kompletteringar, vilket innebar extra arbete for alla parter och skapar
langa ledtider.

e Distributionen, som ofta sker via postgang tar lang tid. Det gor att
individen far vanta pa besked om beslut kopplat till intyget.

e Att ta emot intyg pa papper kraver manuellt arbete for att fora dver
informationen till arendehanteringssystem hos mottagaren.

e Det ar svart att kontrollera vem som utféardat intyget.

e Individen har svart att fa 6verblick 6ver sina intyg nar de inte finns
samlade.

2 E-halsomyndigheten (2020), Elektroniska lakarintyg Forstudie Dnr 2020/01927
3 Inera, 2024-04-04 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/intygstjanster/webcert/ [hamtad 2024-04-29]
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Forslag till Il6sning

E-halsomyndigheten foreslar en databaserad I6sning for att uppna en
sammanhallen intygshantering. Vart 16sningsforslag innebar férmedling av
intygsinformation fran vardinformationssystem direkt till intygsmottagarens
it-system. Med databaserad intygshantering i kombination med modern teknik
sdsom Al och informatiskt arbete kan processerna for alla som berors av intyg
effektiviseras. Det hjalper verksamheter att dela ratt information och fatta ratt
beslut vid ratt tidpunkt. Genom databaserad hantering skapas ocksa
forutsattningar for automatisk hantering av intygsinformation. En databaserad
I6sning kommer att behdva utvecklas stegvis och under flera ar. Detta betyder
att Idsningen initialt kommer att innebdra processer som liknar dagens, men
att dessa over tid gar mot allt mer databaserade arbetssatt.

Den nationella digitala infrastrukturen for halso- och sjukvarden i Sverige ar
under omvandling och kommer att paverkas av nationella och internationella
initiativ. Sammanhallen intygshantering ar en del av den kommande
nationella digitala infrastrukturen och kommer att utvecklas i samspel med
den. Den lésning som myndigheten foreslar maste konkretiseras i takt med att
den nationella digitala infrastrukturen tar form. Myndighetens arbete med att
utveckla en sammanhallen intygshantering kommer att drivas agilt med
fortsatta utredningar bland annat nér det galler rattsliga forutsattningar och
tester av tekniken.

Vardgivarnas och mottagarnas forutsattningar skiljer sig at ekonomiskt,
tekniskt och organisatoriskt. Det innebadr att de har olika forutsattningar att
ansluta sig till infrastrukturen och att olika l6sningar for detta behéver
utvecklas. Den foreslagna I6sningen bestar av en kombination av distribuerad
arkitektur och vissa centraliserade tjanster. | den distribuerade arkitekturen
utfardas intygen/den intygade informationen i vardgivarnas egna
vardinformationssystem och delas direkt med mottagare utan att passera
nagon central komponent. Med denna 16sning ser myndigheten att alla
aktorers behov for anslutning kan uppfyllas vilket &r en férutsattning for att
na den fulla nyttan med en sammanhallen intygshantering.
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For att skapa nyttor sa tidigt som majligt foreslar E-halsomyndigheten ett
stegvis inférande av en sammanhallen intygshantering. De leveranser som vi
har identifierat ar till exempel:

e En nationell tjanst i form av en katalog for intygsformular som
underlattar for intygsutfardare att hitta ratt formular.

e Ytterligare nationella tjanster i form av till exempel avancerat
ifyllnadsstod.

e E-tjanster som hjalper intygsutgivare, intygsutfardare och
intygsmottagare med intygshanteringen.

e Implementeringsstod, bland annat specifikationer och APl:er* for
anslutning av aktorer till infrastrukturen.

Enbart teknisk utveckling racker inte for att na en sammanhallen
intygshantering. Ett omfattande arbete med informationen i intygen, det vill
séga informatiskt arbete, gemensamt med 6vriga relevanta aktorer ar en viktig
forutsattning for att fullt ut na den sammanhallna intygshanteringen.
Exempelvis behover begrepps- och informationsmodeller tas fram.

Kostnader

Det ar en samhéllsinvestering att etablera en sammanhallen intygshantering.
Det innebar mojligheter att realisera betydande nyttor arligen, men kommer
aven att innebara vissa investeringskostnader for inforande av sammanhallen
intygshantering for statliga myndigheter, privata aktérer, kommuner och
regioner. | dagslaget ar kostnadsuppskattningar svara att gora eftersom arbetet
med att etablera en sammanhallen intygshantering behdver genomforas
stegvis samtidigt med utrednings- och utvecklingsarbetet.
E-hélsomyndighetens kostnader for utveckling och forvaltning uppskattas till
20-35 miljoner kronor arligen fram till 2030.

Genomforandet

E-héalsomyndigheten har, i enlighet med regleringsbrevet for 2024, paborjat
arbetet med att inféra en sammanhallen intygshantering.

4 API = Applikation Program Interface. API kan beskrivas som ett protokoll som anvénds for att komponenter till
exempel system och applikationer ska kunna prata med varandra.
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Staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR), har en éverenskommelse
om digital 6verforing av lakarintyg for 2023—-2025.° | dverenskommelsen har
Forsakringskassan och SKR, i samrad med E-halsomyndigheten, utarbetat en
utvecklingsplan. Utvecklingsplanen ska revideras senast 1 november 2024
och da ska en tydlig beskrivning inga for hur SKR och Inera kan bista
utvecklingen och genomférandet av en sammanhallen intygshantering.

| bérjan av 2026 ska de forsta aktérerna kunna ansluta till den nya l6sningen.
Da ska de intyg som finns i dag i Webcert, samt de nya intyg som namns i
dverenskommelsens utvecklingsplan, finnas implementerade.

® Digital 6verforing av likarintyg 2023-2025, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner, https://skr.se/download/18.6f10621c18aef28e522aa31/1696320615988/Overenskommelse_digitala_intyg-
2023-2025.pdf
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1 Inledning

Omkring tre miljoner arbetstimmar laggs ner varje ar pa intygshantering i
varden.® Omvandlat till lonekostnad for lakare blir det tva miljarder kronor.
Den totala kostnaden blir &nnu hogre om man raknar pa intygspersonens tid
for vardbesok, kostnader som belastar hanteringen av intygen hos
intygsmottagare samt forvaltning, underhall och utveckling av olika
intygstjanster.’

Stora tids- och kvalitetsvinster kan skapas for alla involverade om
intygshanteringen i hogre grad standardiseras, digitaliseras, automatiseras och
samordnas. Detta skulle frigora tid som i stéllet kan anvandas till 6vrigt
patientarbete och kan dessutom patagligt forbattra arbetsmiljon for
medarbetare i varden.

Mot denna bakgrund har E-halsomyndigheten fatt i uppdrag att genomféra en
forstudie om hur en sammanhallen intygshantering i halso- och sjukvarden,
omsorgen och tandvérden kan utvecklas, organiseras och forvaltas.®
E-halsomyndigheten har ocksa i sitt regleringsbrev for 2024 fatt i uppdrag att
paborja arbetet med att inféra en sammanhallen intygshantering.

Problemen med intygshanteringen har genom aren belysts i flera rapporter
och utredningar. Flera av de slutsatser som dras 1 "Rétt forutsattningar for
sjukskrivning, betdnkande av utredningen om lakarintygets betydelse i
sjukpenningen” (SOU 2023:48) kan generaliseras till att galla ocksa andra
typer av intyg. E-hdlsomyndighetens forstudie ”Elektroniska lakarintyg”
beskriver bland annat forutsattningar och avgransningar for en framtida
digital informationsférsérjning.® Inera har publicerat flera rapporter om intyg,
bland annat ”Intygstjanster 2020”° och ”Férstudie — Kommunala intyg”. !t

Den mest anvénda digitala l6sningen for intygshantering i dag ar
intygstjansten Webcert som forvaltas av Inera som har utvecklats bland annat
med bidrag fran staten.

¢ E-halsomyndigheten (2020), Elektroniska lakarintyg Forstudie Dnr 2020/01927

" E-halsomyndigheten (2020), Elektroniska lakarintyg Forstudie Dnr 2020/01927

8 Regeringsbeslut, $2023/02107 (delvis), Uppdrag att genomfora en forstudie om en sammanhallen intygshantering
inom halso- och sjukvard och omsorgen

9 E-halsomyndigheten (2020), Elektroniska lakarintyg Forstudie Dnr 2020/01927

0 Inera (2020), Intygstjanster 2020 — Slutrapport december 2020

1 Inera (2020), Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutsattningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjanster
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Hosten 2023 sl6t regeringen och SKR en ny éverenskommelse géllande
digital 6verforing av lakarintyg. Staten avsétter totalt 48 miljoner kronor
2023-2025 for underhall och utveckling av nuvarande system for digital
overforing av lakarintyg fran regionerna till Forsakringskassan, till dess att en
sammanhallen intygshantering har fétt en langsiktig 16sning.*2

Villkoren i 6verenskommelsen &r bland annat att SKR ska stddja
E-hédlsomyndigheten i arbetet med férstudien om att undersoka hur en
langsiktig l16sning for en sammanhallen intygshantering ska genomforas.
Forvaltning och utveckling av befintligt system ska underlatta utveckling och
genomforande av en sammanhallen intygshantering. Specifikationer och
I6sningar ska kunna vara tillgangliga och ligga till grund for framtida
nationell intygshantering.

| enlighet med 6verenskommelsen har Forsakringskassan och SKR, i samrad
med E-hé&lsomyndigheten, utarbetat en utvecklingsplan for vilka
utvecklingsinsatser av befintligt system som ska genomféras 2023-2025.
Utvecklingsplanen ska revideras senast 1 november 2024 med
kompletterande aktiviteter fran forslag i forstudien.

Den nationella digitala infrastrukturen i Sverige ar under omvandling och
kommer att paverkas av nationella och internationella initiativ. Sammanhallen
intygshantering &r en del av den kommande nationella digitala infrastrukturen
och maste utvecklas i samspel med den. Inom EU och Sverige skapas for
narvarande nya forutsattningar for att dela hélsodata samtidigt som ny teknik
utvecklas. Exempel pa ny teknik som utvecklas ar de byggblock,
komponenter for infrastruktur, som tas fram inom Ena — Sveriges digitala
infrastruktur.®® Likasd kommer den nya nationella digitala infrastrukturen
som E-hélsomyndigheten foreslar for halso- och sjukvarden att paverka.'*

Lagstiftningen om ett europeiskt halsodataomrade, European Health Data
Space (EHDS), kommer att fa stor betydelse i form av krav pa att

2 Digital 6verforing av lakarintyg 2023-2025, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. https://skr.se/download/18.6f10621c18aef28e522aa31/1696320615988/Overenskommelse_digitala_intyg-
2023-2025.pdf

¥ Digg, https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur/byggblock [hamtad 2024-
05-19]

14 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomférande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108, Dnr 2023/02689
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tillgangliggora halsodata genom att informationen struktureras och delas i
gemensamma format.

| slutbetdankande av ”Utredningen om infrastruktur for hélsodata som
nationellt intresse” foreslds en skyldighet for vardgivare att géra vissa
uppgifter om en patient som behovs for en effektiv och saker vard tillgangliga
for andra vardgivare via ssmmanhallen vard- och omsorgdokumentation.
Utredningen ser det ocksa som angeléget att kraven pa hur vardgivare ska
lamna uppgifter till statliga myndigheter i sa hog grad som mojligt utgar fran
de interoperabilitetsldsningar som tagits fram for vardens behov.t®

1.1 Uppdraget

Uppdraget ar att genomfora en forstudie om hur en sammanhallen
intygshantering i hdlso- och sjukvarden, omsorgen och tandvarden,
fortsattningsvis kallat sektorn, kan utvecklas, organiseras och forvaltas.

E-halsomyndighetens uppfattning &r att en sammanhallen intygshantering ska
erbjuda alla relevanta aktorer en nationellt dvergripande digital infrastruktur
med vissa centrala tjanster for elektronisk dverforing av intyg. Med relevanta
aktorer avses utfardare, mottagare av intyg samt den individ som omfattas av
intyget (intygspersonen).

Syftet med uppdraget &r att minska administrationen i alla led, framforallt for
utfardare. Har ser myndigheten vikten av att ga fran pappers- och
digitiserade?® intyg till intygad information for att nd en datadriven hantering.
Pa sa satt skapas mojlighet att automatisera intygandet i sa hog grad som
mojligt.

E-halsomyndigheten har i regleringsbrevet for 2024 fatt medel, bade for att
slutfora uppdraget att genomfora en forstudie om en sammanhallen
intygshantering inom hélso- och sjukvard och omsorgen och att pabdrja
arbetet med att inféra en sammanhallen intygshantering.!” Arbetet med att
inféra en sammanhallen intygshantering har pabérjats.

15 SOU 2024:33. Delad hélsodata — dubbel nytta. Regler for okad interoperabilitet i hdlso- och sjukvarden.
Slutbeténkande av Utredningen om infrastruktur for halsodata som nationellt intresse.

16 Digitisering &r att gora om négot som &r fysiskt eller analogt digitalt. Digitalisering &r att utnyttja det digitala
formatet och tekniken for att forandra, utveckla eller forbattra nagot.

17 Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende E-halsomyndigheten

Sammanhallen intygshantering inom héalso- och sjukvard och omsorgen. 11 (131)



©

eHilsomyndigheten Diarienummer

2023/02684

1.2 Omfattning och avgrénsningar

En sammanhallen intygshantering innebar en digital, enhetlig och effektiv
hantering av uppgifter som intygas fran halso- och sjukvard, omsorg och
tandvard. Uppdraget har fokuserat pa att skapa en digital I6sning for hur en
sammanhallen intygshantering stegvis kan nas for att forsrja processer och
utbyta intygsdata databaserat istéllet for att hantera digitiserade intyg eller
intyg pa papper. Genom databaserad hantering skapas forutsattningar for
automatisk hantering av uppgifter.

Myndigheten har vid utformningen av l6sningsforslaget efterstravat att
sammanhallen intygshantering sa langt som majligt ska ge forutsattningar for
enhetlig hantering av intygade uppgifter for alla aktorer. Eftersom aktorerna
har olika tekniska forutséattningar kraver en enhetlig hantering flera olika
anslutningsldsningar.

Det forslag som presenteras i rapporten beskriver en mojlig utveckling framat
for att uppna en sammanhallen intygshantering. Mycket av den teknik och de
komponenter som ar del av den framtida I6sningen, se 4.4, for att bygga en
langsiktig hallbar 16sning &r inte fullt ut prévade eller ens utvecklade. Det
kommer att stélla krav pa ett agilt arbetssatt for utredning, utveckling och
testning.

Organisering av forvaltning och drift kommer att arbetas fram i utvecklingen
efterhand som lésningen detaljeras. E-halsomyndigheten avser att forvalta de
tjanster och komponenter som utvecklas for en sammanhallen
intygshantering.

Eftersom det behdvs ytterligare utredningar for att faststalla en langsiktig
I6sning, lamnas efter samrad med Regeringskansliet inga forfattningsforslag i
denna rapport.

Av den internationella utblick som genomforts framkommer att juridik och
teknik behover ga hand i hand och att legala forandringar tar tid och darfor
maste hanteras tidigt.® De tekniska och juridiska oklarheter som finns
behdver fortsétta att utredas under utvecklingsarbetet. Behoven av

18 Lumell Associates pa uppdrag av E-hdlsomyndigheten (2024), Internationell utblick intygshantering. Dnr
2024/02118-1
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forfattningsandringar kommer att I6pande lyftas till regeringskansliet for att
inte fordroja genomférandet mer an nddvandigt.

En konsekvensanalys har genomforts men eftersom forfattningsforslag inte
lamnas har en konsekvensutredning enligt forordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning inte genomforts. | kapitel 2.5. beskrivs
genomforandet av konsekvensanalysen.

| arbetet med uppdraget ska myndigheten ta hansyn till befintlig funktionalitet
for intygsoverforing. Har bedémer myndigheten att det i huvudsak &r
Webcert, en tjanst i Intygstjanster'® som levereras av Inera, som ar relevant.
Ovriga tjanster i Intygstjanster, bland annat Statistiktjansten och
Rehabtjansten, ser myndigheten inte som en del av uppdraget. Den foéreslagna
I6sningen som presenteras i forstudien kommer att ge intygsutfardare
(vardgivare) och intygsmottagare mojlighet att sjélva skapa l6sningar for
statistik och rehabst6d.

1.3 Begrepp och termer som anvands i rapporten

Nedan &r centrala begrepp i rapporten definierade. | bilaga 1 finns dessa
begrepp presenterade tillsammans med ytterligare begrepp. Nagra begrepp &r
mer detaljerat beskrivna i bilagan.

Databaserad I3sning
En I6sning dar enskilda data kan hanteras separat. Kallas dven datadrivet.

Intyg
Dokument som formellt bekréftar eller forsakrar nagot. Den har rapporten

handlar om intyg fran hélso- och sjukvard, omsorg och tandvard (sektorn).

Intygsformular

Dokument med forbestamda falt som &r avsedda att fyllas i med olika
uppgifter rorande intyg. Det kan dven innefatta vy i en intygsapplikation som
en intygsutfardare anvéander for att skapa ett intyg av en viss typ.

Intygsinformation
Den information som finns i ett intyg oavsett format.

19 Inera, https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/intygstjanster/ [hamtad 2024-05-21]
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Intygsmottagare
Fysisk eller juridisk person till vilken intyget tillgangliggors.

Intygsperson
Den person ett intyg avser.

Intygsutfardare

Person som i sin yrkesverksamhet och utifran sin kompetens utfardar ett intyg
avseende en intygsperson. | utfardandet ingar signering och intygsutfardaren
ar personligen ansvarig for intyget.

Intygsutgivare

Den part som ansvarar for intygsformularets utformning samt vilka uppgifter
som ska uppges. Denna roll sammanfaller ofta med intygsmottagaren, men
inte alltid.

Nationella digitala infrastrukturen for hélso- och sjukvard
En infrastruktur som uppfyller tva kriterier, dels att infrastrukturen ska kunna
anvandas av alla aktorer, dels att staten ska ha ansvar for infrastrukturen.

Sammanhallen intygshantering

En digital, enhetlig och effektiv hantering av intygsinformation som intygas
fran halso- och sjukvard, tandvard och omsorg och som omfattar alla
relevanta aktorer.

14 (131)
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2 Genomfdrande av uppdraget

| detta avsnitt beskrivs huvuddragen i det arbete som genomforts under
arbetet med forstudien.

2.1 Intressentkartlaggning

For att identifiera aktorer med behov av en sammanhallen intygshantering har
E-hélsomyndigheten genomfort en intressentkartlaggning som foljts upp med
dialog eller intervjuer med utvalda intressenter.?’ Vid dialoger och intervjuer

har sedan ytterligare intressenter tillkommit.

2.2 Dialog och samverkan

For att sakerstalla forankringen av uppdraget och for att erhalla uppdaterad
information om pagaende arbeten hos statliga myndigheter har
E-hélsomyndigheten fort dialog med Forsakringskassan, Myndigheten for
digital forvaltning (Digg), Socialstyrelsen, Arbetsférmedlingen,
Transportstyrelsen och Skatteverket. Samverkan har skett med SKR och Inera
for att forsta befintlig intygslosning samt dagens problematik och behov i
stort kring intyg. Dartill har samtal med intygsutfardare, intygsmottagare och
intygspersoner forts i syfte att genomféra en problem- och
behovskartlaggning, se kapitel 3.

2.3 Framtagande av l6sningsforslag

Den foreslagna arkitekturella I6sningen som presenteras i kapitel 4, och det
fortsatta utvecklingsarbete som beskrivs i kapitel 8, bygger huvudsakligen pa
tva delar. Dels den problem- och behovskartlaggning som genomforts i
uppdraget. Dels de vagledande principer for arbetet med att sékra en effektiv
och andamalsenlig informationsforsorjning inom halsodataomradet som tagits
fram av E-halsomyndigheten.?

Infrastrukturen for en sammanhallen intygshantering ska:

o starka patienter, narstdende och vardens medarbetare

2 Bilaga 2, Intressenter
2L E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomférande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108, Dnr 2023/02689
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e involvera berdrda aktorer

e kunna nyttjas av alla relevanta aktorer

e vara saker robust, tillforlitlig och integritetsskyddande

e byggas modulart och framtidsinriktat

e dra nytta av befintlig infrastruktur och gjorda investeringar

e utvecklas agilt

e anvénda internationella standarder och metoder

e endast beréra gemensam informationsdelning- och férsérjning
e stddja principen om en uppgift en gang (once only-principen).

Vidare ar malet att intygsdata ska vara FAIR. Det innebdr att data ska vara
sOkbara (Findable), tillgdngliga (Accessible), interoperabla (Interoperable)
och ateranvandningsbara (Reusable), principer som ofta anvands for
forskningsdata.?? De ska ocksa vara kvalitetssakrade utifran relevans,
tillforlitlighet, aktualitet, tillganglighet och tydlighet, samt vara jamférbara
och samanvindbara.??

2.4 Informatiskt arbete

For saker, korrekt och effektiv delning av intygsinformation maste
informationsmangderna i intygen struktureras och standardiseras. Ett
informatiskt arbete har darfor paborjats. En inventering av en stor del av de
intyg som statliga myndigheter &r mottagare av fran sektorn har genomforts
och en begreppsmodell for intyg?® har utarbetats utifran tidigare genomfort
arbete pa Socialstyrelsen. Analyser av kartlaggning och begreppsmodell har
genomforts och nddvandiga forslag pa framtida informatiska arbeten inom
sektorn beskrivs i syfte att forbattra intygshanteringen.?®

22 \Jetenskapsréadet, https://www.vr.se/uppdrag/oppen-vetenskap/oppen-tillgang-till-forskningsdata/stod-och-
verktyg/tillgangliggorande-av-forskningsdata-och-fair-kriterier.html [hdmtad 2024-05-19]

23 Statistiska centralbyréns foreskrifter om kvalitet for den officiella statistiken, SCB-FS 2016:17

2 Se bilaga 4c, Kartlaggning intyg

% Se bilaga 4b, Begreppsmodell intyg

% Se bilaga 4a, Informatik
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2.5 Konsekvensanalys

En konsekvensanalys av de potentiella nyttor och kostnader som foljer av att
infora en sammanhallen intygshantering har genomforts. Analysen av nyttor
tar sin utgangspunkt i Digg:s modell for nyttoanalys for digital infrastruktur?’
och bygger pa uppgifter fran problem- och behovsanalysen, tidigare rapporter
om intygshantering och uppgifter fran Forsakringskassan.

Kostnadsuppskattningarna ar framtagna med utgangspunkt i féreslagen
utveckling.

2.6 Internationell utblick

Inom ramen for forstudien har en internationell utblick genomforts for nagra
utvalda lander.? Arbetet inleddes med insamling av publik information om
landerna baserat pa genomgang av rapporter och publika webbplatser.
Fordjupad informationsinsamling genomfdrdes i form av kontakter med
relevanta aktorer i de studerade landerna.

2" Digg (2021), Metodbilaga — Rabolls nyttonalays
2 Lumell Associates pa uppdrag av E-halsomyndigheten (2024), Internationell utblick intygshantering, Dnr
2024/02118-1
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3 Problem och behov i dagens intygshantering

Inom sektorn utfardas manga olika typer av intyg. Det ar framfor allt lakare
som utfardar intyg men ocksa andra legitimationsyrken som exempelvis
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, tandléakare, optiker, psykologer och
logopeder.

Enligt Inera utfardas det varje ar ungefar 4-5 miljoner intyg inom vérden.?°
Det gar inte att veta sakert hur manga intyg som faktiskt utfardas, eftersom
det saknas statistik for pappersintyg. Runt 2,5 miljoner intyg utfardas digitalt i
Ineras Intygstjanst®°, vilket motsvarar drygt hélften av alla intyg. Det
volymmassigt storsta intyget ar Lékarintyg for sjukpenning med
Forsakringskassan som intygsmottagare. Forsakringskassan, Socialstyrelsen
och Transportstyrelsen &r volymmassigt de storsta statliga mottagarna av

intyg.

3.1 Problembild

Alla intressenter som E-hdlsomyndigheten har samtalat med uttrycker ett
behov av en sammanhallen intygshantering nar de &r direkt berorda av det.
Andra grupper, som berdérs i mindre utstrackning, ar positivt installda,
exempelvis dietister. For att na denna lésning, det vill séga en digital, enhetlig
och effektiv hantering av uppgifter som intygas av sektorn maste flera
problemomraden étgardas. Forstudien kan bidra med losningar for nagra
problemomraden. En mer fordjupad bild av de olika intressenternas problem
och behov kring intygshantering finns i bilaga 3.

3.1.1 Intygshanteringen &r heterogen och resurskravande

Dagens intygshantering &r heterogen, inte bara i form av olika typer av
utfardande organisationer och professioner utan ocksa heterogena
mottagarorganisationer som statliga myndigheter, regioner, kommuner,
foretag och foreningar.

2 Inera (2020), Intygstjanster 2020 — Slutrapport december 2020
% Intygsstatistik, Antal utfardade intyg under perioden januari 2023-december 2023,
https://statistik.intygstjanster.se/#/nationell/intygPerTyp [hdamtad 2024-04-03]
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Intygshanteringen ar dessutom fragmenterad avseende distributionen av
intyg. Ineras digitala intygsldsning Webcert, hanterar i dag tio intyg,
exempelvis Lakarintyg for sjukpenning. Nagra intyg hanteras via andra e-
tjanster exempelvis synintyg som avser korkortstillstand hos
Transportstyrelsen. De flesta 6vriga intyg hanteras pa papper.

Det kan vara svart att veta vart ett specifikt intyg ska skickas vilket skapar
ledtider och gor att det kan bli fordrojningar i beslut for intygspersonen.
Exempelvis beskriver foretradare for tandvarden att det &r vanligt att de olika
tandvardsintygen skickas till fel mottagare. Detta beror pa att intygen,
beroende pa tandvardsbidrag, antingen har tandvardsmottagningen eller
regionens tandvardsenhet som mottagare. Dessutom finns Socialstyrelsens
logotyp med pa intygen eftersom myndigheten &r ansvarig intygsutgivare,
vilket ibland resulterar i att tandvardsintygen av misstag skickas till
Socialstyrelsen. Aven Forsakringskassan far felaktigt motta tandvardsintyg.

Vidare hander det att intyg fordrojs i postgangen. Fordrojningar som kan fa
stora negativa konsekvenser for den enskilda individen. Det kan handla om
fordrojningar i exempelvis utbetalningar av ersattningar eller att man inte far
den tandvard som man har rétt till inom rimlig tid.

Att intyg inkommer pa papper innebar en arbetsbelastning for mottagare da
intygen forst maste skannas in innan de laggs i ett digitalt
arendehanteringssystem. E-halsomyndigheten har i arbetet med forstudien till
och med st6tt pa exempel déar handlaggarna maste skriva in informationen
fran intygen manuellt i &rendehanteringssystemet pa grund av avsaknad av
séker funktion for inskanning.

Ytterligare en invandning mot pappersintyg &r att det &r svart att kontrollera
intygets akthet. Falska intyg kan férekomma ocksa vid digital hantering men
kontroll av akthet underl&ttas om ett intyg signerats digitalt.

For intygspersoner finns det en 6nskan om att kunna ha battre kontroll 6ver
sina utfardade intyg genom att ha dem samlade pa ett och samma stélle. Sa
lange intygen hanteras pa papper &r det svart att uppfylla.
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3.1.1 Problem med dagens digitala intygslésning

Dagens l6sning inkluderar inte alla aktorer. Ineras infrastruktur omfattar
knappt hélften av landets alla vardgivare.®! Villkoren for att ansluta sig till
Ineras tjanster varierar utifran vilket avtal man verkar inom eller vilken region
eller kommun man &r verksam i. | vissa fall behdver anslutning ske via
agenter vilket kan medfora hoga kostnader.®? Dessutom beskriver foretradare
for Sveriges foretagshalsor att det finns exempel pa individuella prissattningar
mellan kund och Inera i form av rabatter.®®

Forvaltningen och utvecklingsmajligheterna av Ineras intygstjanster paverkas
av bristande finansiering. Avsaknad av finansiering har medfort att nya intyg
inte kunnat integrerats i Webcert i den takt som Forsakringskassan onskat.
Vidare har Inera haft begransade mojligheter att snabbt kunna genomféra
mindre justeringar i de redan integrerade intygen. Detta ar ett problem da
Forsakringskassan skyndsamt kan behdva justera intygen pa grund av
lagandringar, andringar i rattspraxis eller nar utvecklingsbehov identifieras av
andra skal.

Vid moten med aktorerna inom sektorn har nagra uttryckt att man vill ha en
statlig nationell 16sning for intygshanteringen.

3.1.2 Det finns for manga intygsformular

Ungefar 200 olika intygsformuldr har identifierats i en kartlaggning i Region
Skane.3* Antalet intyg &r fler om man tar hansyn till att vissa intygsformular
med samma syfte kan finnas i olika versioner. I Ineras forstudie ”’Kommunala
intyg” som publicerades 2020 hé&nvisar de till en tidigare SKR-utredning dér
man hittat 57 formaliserade intygstyper med kommunen som mottagare.®
Var och en av dessa intygstyper hade i snitt 90 olika varianter dar ungefar

31 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomforande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108, Dnr 2023/02689

%2 Skrivelse vardforetagarna et al till Inera AB, “Tillgéngliggér digital infrastruktur for samtliga vardgivare” 2023-
10-18

33 Sveriges foretagshalsor (2024), Foretagshalsovardens intygshantering — Vilka synpunkter har foretagshalsovardens
foretag pa en digitalisering av intygshantering? Dnr 2024/02325

3 Inera (2020), Intygstjanster 2020 — Slutrapport december 2020

% Inera (2020), Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutsattningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjanster
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samma information efterfragas. Mangden intygsformular gor det manga
ganger svart for intygsutfardare att hitta korrekt intygsformular.

Samtidigt saknas ibland intygsformulé&r som underlattar arbetet med att
utfarda intyg. Det &r inte ovanligt med fritextintyg, vilka kan vara
tidskravande att utfarda och utfardaren riskerar att inte fa med nédvandig
information.

3.1.3 Svart att fyllai intygsformular

Merparten av intygsformuldren kraver manuell hantering for att fyllas i, vilket
kan vara ett tidskravande arbete for utfardaren. |1 dag behdver utfardaren
manga ganger kopiera eller skriva av information fran journalen och klistra in
i intyget eller skapa nya formuleringar for intyget om informationen inte finns
i journalen. Vidare kan utfardaren ha svart att forsta vilken information som
efterfragas. Det kan ocksa vara sa att mottagaren begéar information som
utfardaren inte har.

3.1.4 Problematiskt nar intyg maste kompletteras

Ett vanligt problem &r ndr intygsmottagaren anser att intyget behdver
kompletteras pa grund av att information i intyget saknas eller ar oklar.
Behovet av att komplettera information i intyg ar en administrativ borda for
béade intygsutfardaren, intygsmottagaren och intygspersonen. | dag finns en
kommunikationskanal for lakarintyg for sjukpenning mellan
Forsakringskassan och utfardare. Liknande kommunikationskanal finns inte
for andra intyg. Intygsutfardare ar svara att na pa telefon och fragorna
innehaller personuppgifter som inte kan skickas via e-post. Darfor ar det
vanligt forekommande att kompletterande information hanteras via postgang
eller att intygspersonen sjalv far ta kontakt med halso- och sjukvarden for att
be om ett nytt intyg. Konsekvensen blir langa ledtider vilket ytterst drabbar
intygspersonen.

3.1.5 FOr manga it-system

I de samtal och intervjuer som E-halsomyndigheten genomfért med utfardare
framgar det att de inte vill ha ytterligare ett it-system att forhalla sig till. De
onskar sig en intygslésning som ar integrerad i vardinformationssystemet dar
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sa mycket information som mojligt kan dverforas automatiskt till
intygsformularen.

3.1.6 Finansieringen ar avgérande

En annan viktig aspekt ar fragan kring finansiering. Flera av aktorerna lyfter
det ekonomiska laget som ett bekymmer. Det far inte bli for dyrt for aktorer
att ansluta sig till en sammanhallen intygshantering. Representanter fran
tandvarden menar att om sa blir fallet sa skulle det kunna innebara hojda
patientavgifter. Leverantorer av vardinformationssystem menar att
finansieringen och att det finns framtagna tekniska specifikationer &r
avgorande innan de pabdrjar utveckling i sina system. De statliga
myndigheter som E-hdlsomyndigheten har fort dialog med behdver extra
medel for att kunna genomfora det utvecklingsarbete som kommer bli
nodvandigt for att kunna ansluta till en sammanhallen intygshantering.

3.2 Vagledande behov for utveckling av en sammanhallen
intygshantering

Utifran genomford problem- och behovsanalys gor E-halsomyndigheten
bedémningen att en digital sammanhallen intygshantering ska kunna:

e Anvandas av alla berérda aktorer
En sammanhallen intygshantering maste kunna nyttjas av alla berérda
aktorer pa omradet. Detta ar avgorande for att komma bort fran
dagens pappershantering som bland annat medfor onddig
administration och langa ledtider.

e Mojliggdra kommunikation
FOr att underlatta intygshanteringen behdver utfardare och mottagare
kunna kommunicera med varandra vid exempelvis komplettering av
information eller oklarheter kring ett intyg.

e Erbjuda automatisk ifylinad och ifyllnadsstod
Genom automatisk ifyllnad med information fran journalen samt olika
typer av ifyllnadsstdd blir det lattare och mindre tidskrédvande att fylla
i intygen och risken for dubbeldokumentation minskar.
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e Underlatta for intygsutfardare att hitta intygsformular
For att intygsutfardare enkelt ska kunna hitta intygsformulér behéver
intygsformularen samlas pa ett stalle.

o Mojliggora for intygspersonen att ha kontroll éver sina intyg
Né&r hanteringen av intygen ar digital mojliggor det att intygspersonen
kan se alla sina intyg genom ett och samma granssnitt och vid behov
dela sina intyg vidare till vald mottagare.

o Mojliggora for intygsutgivare att lagga till och andra i
intygsformular
Nér intygsutgivaren har utvecklingsbehov av intygsformular ska det
vara mojligt for utgivaren, att inom rimlig tidsram, kunna lagga till
och &ndra i intygsformular.

e Tillhandahalla gemensamma standardiserade
intygsspecifikationer
E-hélsomyndigheten ser behovet av att standardisera
intygsinformation for att mojliggora databaserat informationsutbyte i
framtiden.
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4 E-hélsomyndighetens forslag

E-halsomyndigheten foreslar en databaserad I6sning for att uppna en
sammanhallen intygshantering. Detta for att battre kunna ateranvanda data i
olika intyganden och sa langt mojligt automatisera intygandet med hjélp av
ny teknik. Losningen bygger pa en distribuerad arkitektur med vissa centrala
komponenter. Delar av den nationella digitala infrastrukturen, som &r under
uppbyggnad, kommer att ateranvandas nar sa ar mojligt.

Enbart teknisk utveckling racker inte for att na en sammanhallen
intygshantering. Ett omfattande arbete med informationen i intygen, det vill
saga informatiskt arbete, ar en viktig del for att uppna den sammanhalina
intygshanteringen. For att sa tidigt som mojligt, na nyttor kommer
E-halsomyndigheten att genomfora en stegvis utveckling och implementation.

4.1 En databaserad I6sning

Tillgang till och effektivt utbyte av data &r en grundforutséttning for
framgangsrik digitalisering. Myndigheten foreslar darfor en databaserad
I6sning for att astadkomma en sammanhallen intygshantering. Det innebér att
ga fran utfardande av pappersintyg, eller motsvarande digitiserade intyg, till
intygad information. Det vill sdga en utveckling fran att inte kunna bryta ut
data i intyget till att kunna hantera enskilda data fran ett intyg for sig. Den
intygande informationen kan darmed nyttjas pa ett mer dynamiskt satt &n om
informationen ar knuten till ett enskilt intyg. En databaserad 16sning ger
battre forutsattningar for att ateranvanda data, anvanda modern teknik som Al
och att i hogre grad automatisera intygshanteringen.

En databaserad I6sning skapar goda forutsattningar for att minska
administrationen for intygsutfardare och intygsmottagare. Exempelvis skulle
samma information som anvénds vid intygande for sjukskrivning till
Forsakringskassan automatiskt kunna ateranvéndas till andra aktorer sasom
arbetsgivare och forsékringsbolag.

Pa sikt skulle det kunna fungera sa har:
Kim har brutit benet. Pa akuten dar Kim tas om hand medicinskt far Kim
aven hjalp med de intyganden som behovs. | Kims situation behdvs bland
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annat intyg till Forsakringskassan for sjukpenning, intyg till arbetsgivaren
(eftersom Kim inte kan kora lastbil med gipsat ben), intyg till
Forsakringbolaget for ersattning av skadan samt ett intyg till det resebolag dar
en kommande vandringsresa ar bokad. Med en knapptryckning skulle
utfardande lakare kunna fa upp forslag pa vilken information som ska intygas
och redigera den. Dessutom skulle forslag pa mottagare kunna presenteras
och nar mottagare valts kan informationen skickas ivég elektroniskt med
kopia till Kim. Mottagarna kan da fa informationen direkt i sina
arendehanteringssystemet och kan hantera drendet eller delar av arendet
automatiskt.

Uppstar den hér situationen i dag maste fyra olika intyg fyllas i eller skrivas
som fritextintyg. Flera av intygen &r inte elektroniska sa de maste skrivas ut,
kuverteras och postas. Hos mottagarna maste pappersintygen skannas in for
vidare hantering. Det ar dessutom sannolikt att Kim inte kan fa hjalp med alla
intyg pa sjukhuset utan blir hanvisad till sin vardcentral for de intyg som ar
mindre akuta.

En databaserad 16sning kommer att utvecklas stegvis under flera ar. Det
innebar att det under en period kommer att hanteras intyg pa papper eller
motsvarande digitiserade intyg samtidigt som det finns mgjligheter till
intygad information. Eftersom det inte finns en given tidsgréns for nér en viss
aktor kommer att ga fran pappersintyg eller motsvarande digitiserat intyg till
intygad information kommer vi fortsatt i rapporten att anvanda begreppet
intygsinformation.
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Figur 1 Den nationella digitala infrastrukturen i kombination med nationella tjanster for
sammanhallen intygshantering skapar forutsattningar for att intygad information ska kunna
delas mellan intygsutfardare, intygsmottagare och intygsperson.

Vart I6sningfarslag innebar formedling av intygsinformation fran
vardinformationssystem direkt till intygsmottagarens it-system.

Intygsinformation ska kunna delas mellan utfardare (vardgivare) och
mottagare enkelt och med s& hog automatiseringsgrad som mojligt, for att
minska utfardares och mottagares administration och forenkla for individen.
Intygspersonen ska kunna forlita sig pa och kontrollera att ratt intygande gors
till ratt mottagare i ratt tid.

Tekniska huvuddelar i en sammanhallen intygshantering blir den nationella
digitala infrastrukturen i kombination med infrastruktur och tjanster specifika
for sasmmanhallen intygshantering som inkluderar en séker
kommunikationskanal mellan utfardare och mottagare.

Vart forslag forutsatter att det ar ett sakert system som kan tillata
tredjepartsleverantorer att tillhandahalla tjanster for utfardare, intygsperson
och mottagare.

Vardgivarnas och mottagarnas forutsattningar skiljer sig ekonomiskt, tekniskt
och organisatoriskt at. Det innebér att de har olika forutsattningar att ansluta
sig till infrastrukturen och att olika lésningar for detta behdver utvecklas.
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4.2 Arkitekturmodell

E-hélsomyndigheten har under arbetet med I6sningsforslaget analyserat tre
huvudsakliga arkitekturmodeller:

e En centraliserad arkitektur
Den innehaller centrala komponenter for att stodja utfardande och
delande av intygsinformation. All hantering av intygen gors i det fallet
i ett centralt system.

e Endistribuerad arkitektur med central bearbetning
Har utfardas intyg i vardgivarnas eget vardinformationssystem (den
distribuerade delen). Den centrala komponenten i arkitekturen hamtar
utfardade intyg och delar med ratt mottagare.

e Endistribuerad arkitektur
| den distribuerade arkitekturen utfardas intygen/den intygade
informationen i vardgivarnas egna vardinformationssystem och delas
direkt med mottagare utan att passera nagon central komponent.

En ren distribuerad arkitektur ar att foredra for att bland annat kunna félja
tidigare namnda principer for infrastrukturen, se 2.3. Dessutom ser
myndigheten att denna 16sning ger en flexibilitet i skalbarhet av arkitekturen.
Utfardare och mottagare kan dela information med lagre beroende till centrala
komponenter vilket ger minskad risk for att hela systemet star still samtidigt
vid en eventuell driftstorning.

For att stodja utfardare som inte kan skapa losningar for att utfarda intyg i
sina egna vardinformationssystem ser myndigheten behovet av en
hybridarkitektur, det vill sdga en kombination av en distribuerad arkitektur
och en central arkitekturkomponent. En sadan central arkitekturkomponent
staller krav pa personuppgiftshantering. Forutsattningarna for en sadan
I6sning kommer myndigheten att fortsétta att utreda.

Myndighetens losningsforslag utgar fran en distribuerad arkitektur som
anvander sig av den nationella digitala infrastrukturen®® for delning av
halsodata fran sektorn samt nationella tjanster for ssmmanhallen
intygshantering.

36 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan fér genomforande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108. Dnr 2023/02689
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4.3 Nationella tjanster for sammanhallen intygshantering

Vissa nationella tjanster for intygshantering kommer att behdva
tillhandahallas av E-halsomyndigheten. Dessa tjanster ska vara tillgangliga
oberoende av typ av integration.

4.3.1 Delleveranser av nationella tjanster fér sammanhallen

intygshantering

For att skapa nyttor sa tidigt som mojligt kommer myndigheten att leverera de
nationella tjansterna stegvis. Foljande inledande leveranser har identifierats:

Katalog for intygsformular

Katalog for intygsformular ar en tjanst som ska underléatta for
utfardare att hitta tillgangliga intygsformulér och hdmta hem dem for
ifyllande. Utvecklingen av katalogen pagar och den kommer att
utvecklas stegvis. Initialt kommer katalogen att fyllas med
tillgangliga intygsformuldr. Med tiden utvecklas katalogen for ett
databaserat arbetssatt och formuldren kan déarmed goras tillgangliga
enligt radande standarder for informationsdelning. Det ger en
successiv dvergang fran digitiserad till databaserad hantering.

Initialt kommer det att finnas svenska intygsinformulér i katalogen,
men allteftersom EU stéller krav pa informationsutbyte kan ocksa
europeiska formular tillgangliggoras i katalogen.

Ifylinadsstod

Ifylinadsstdd ar till for att hjalpa utfardaren vid utfardande av intyg.
Det kan rora sig om automatifyllnad av uppgifter registrerade i annat
it-system, hjélp och instruktioner, formuleringsforslag eller lathundar.
Forsakringsmedicinskt beslutsstod (FMB), klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) och stod for ratt
sjukskrivning (SRS) och ortopedmallar ar exempel pa stodfunktioner
som anvands i dag. Sadana stod ska finnas pa plats i slutet av 2025. |
utvecklingen av en sammanhallen intygshantering kommer
myndigheten att initialt testa olika typer av befintliga och darefter
mojliga nya ifyllnadsstdd till exempel med hjalp av Al, se 4.7.
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e E-tjanster for intygsutgivare, intygsutfardare och
intygsmottagare
E-tjanster ska finnas pa plats i slutet av 2025, darefter kan de
vidareutvecklas om behov finns. Intygsutgivare anvénder e-tjansten
for att administrera sina intygsformulér. E-tjanster for intygsutfardare
och intygsmottagare behovs for de aktorer som inte djupintegrerar
sina vardinformations- eller arendehanteringssystem till en
sammanhallen intygshantering. Intygsutfardare anvander e-tjansten
for att utfarda intyg. Intygsmottagare anvander den for att ta emot

intyg.

¢ Framtagande av implementeringsstdd
Det ar en forutsattning att implementeringsstod finns pa plats nar
anslutning till sasmmanhallen intygshantering startar. Framtagande av
implementeringsstdd innebar bland annat specifikationer och API:er
for anslutning av aktorer till infrastrukturen, se 8.3.

Vidare ser E-halsomyndigheten att det finns behov av en mer avancerad
central tjanst for intygshantering som erbjuder stod till intygsutférdare och
intygsmottagare som saknar eget stod att hantera intyg. Utfardande och
delning av intyg ska kunna goras i den centrala tjansten. Vid utveckling av en
sadan tjanst behover hansyn tas till den personuppgiftsbehandling som kan bli
aktuell och behovet av forfattningsstod. Detta ska utredas ytterligare i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

4.4 Nationell digital infrastruktur for delning av halsodata

Komponenter i den nationella digitala infrastrukturen kommer att
ateranvandas nar sa ar mojligt. | de fall komponenterna inte finns utvecklade
maste E-halsomyndigheten sékra att de realiseras i samrad med 6vriga
uppdrag som myndigheten har.

| arbetet med att utveckla en sammanhallen intygshantering kommer olika
tekniska losningar att utvérderas, exempelvis inom omraden som sparbarhet,
ombud, spéarr, samtycke, identitet, behorighet, e-underskrift och digital
planbok.

Inom den nationella digitala infrastrukturen kommer stddkomponenter att
byggas och dessa ska utvarderas ytterligare. Exempel pa centrala
stddkomponenter &r:

Sammanhallen intygshantering inom héalso- och sjukvard och omsorgen. 29 (131)



©

eHalsomyndigheten

Diarienummer
2023/02684

Informationslokalisering

Informationslokalisering anvénds for att hitta vilka aktorer och it-
system som har en viss typ av information. For sammanhallen
intygshantering behdver informationslokaliseringskomponenten tala
om var det finns intygsuppgifter om en viss individ, samt ge en
samlad aggregerad bild 6ver en individs intyg inom ekosystemet.
Utvecklingen av en sadan komponent behéver samordnas med det
uppdrag om ett patientdataindex som E-halsomyndigheten fatt i
regleringsbrevet for 2024. Uppdraget innebadr att utreda och forbereda
etableringen av en teknisk infrastruktur for en soktjanst som mojliggor
att uppgifter som ska delas ska kunna hittas.

Tjansteadressering

Tjansteadressering anvands nar manga olika aktorer, med olika it-
system, behdver utbyta information med varandra. De behdver kdnna
till varandras utbud av tekniska tjanster (API:er) samt tekniska
kontaktpunkter. FOr att mojliggora detta behdvs en
tjansteadresseringskatalog med information om vilka digitala tjanster
och informationsmangder en viss organisation tillgangliggor. For
sammanhallen intygshantering forvéantas komponenten ge nédvandigt
stod for att aktorer inom sektorn ska kunna anropa varandra utan att
passera en central punkt.

Grunddata

Informations- och funktionsomrade Grunddata tacker flera
grunddatakomponenter. Grunddata inom sektorn finns i olika
kataloger och register som bland annat ska kunna anvéndas vid
autoifyllnad av intygen. Exempel pa en sadan katalog &r Nationell
katalog Gver vardgivare och utforare av socialtjanst som &r under
utveckling.®’

Sékerhet
Informations- och funktionsomradet Sékerhet innehaller komponenter,

37 Regeringsbeslut S2023/02118 (delvis), Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utforare av
socialtjanst
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sasom ldentitet, Behdrighet, Sparbarhet och E-underskrift som ar
identifierade behov aven fér ssmmanhallen intygshantering.

Sékerhet och robusthet i infrastrukturen ar centralt. Genom samverkan
och tillampning av relevant lagstiftning och andra regelverk samt en
gemensam sakerhetsarkitektur kan vi bygga formagan att hantera och
skydda information pa ett andamalsenligt satt. Det maste goras i takt
med att omvérlden forandras. Kraven pa informationssékerhet, fysisk
sakerhet och personalsakerhet samverkar och utgor ett sammanhallet
system av skydd.

e Atkomst
| omradet atkomst ingér den infrastruktur som majliggor att individer
och organisationer kan styra tillgangen till information via ombud
(fullmaktstagare, vardnadshavare med flera), samtycken och avtal for
datadelning. Denna infrastruktur ger individer och organisationer
insyn och kontroll Gver vem som far ta del av olika typer av
information.

e Kommunikationskanal
For att stodja behovet av kommunikation om intygad information
mellan mottagare och utfardare, till exempel vid kompletteringar av
intyg, kommer den nationella digitala infrastrukturen att facilitera
mojligheten att etablera en séker kommunikationskanal.
E-hédlsomyndigheten kommer att ta fram specifikationer som
vardgivare ska folja for implementation av denna kanal.

For att uppna en semantisk interoperabilitet behover I6sningen bygga pa
standarder inom sektorn. Nationella kodverk behdvs for versattning av koder
I it-system till begriplig text for anvéndare. Vidare behdvs generella och
tillampade begreppsmodeller med mera, se 4.8.

4.5 Mojliga samordningsnyttor

E-hélsomyndigheten har 6vergripande analyserat och undersokt
ateranvandning av komponenter fran Webcert, EU, den nationella digitala
infrastrukturen for halso- och sjukvard, formagor hos Digg och definierade

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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byggblock inom Ena.®® Utéver det kommer exempelvis Spérbarhet, Ombud,
Sparr, Samtycke, Identitet, Behorighet och E-underskrift att analyseras vidare
I utvecklingsarbetet.

4.5.1 Ineras Intygsjanster

Den intygstjanst som i dag tillhandahalls av Inera bestar av ett antal olika
komponenter som digitaliserar hanteringen av intyg mellan vard, myndigheter
och invanare. %

Webcert ar den tjanst dar tio intyg i dag kan utfardas digitalt. Den ar
tillganglig som 6ppen kallkod. Myndigheten kommer under
utvecklingsarbetet att fortsatta utvardera om delar av denna tjansts
infrastruktur kan ateranvandas i foreslagen losning.

Enligt nuvarande 6verenskommelse mellan SKR och staten, som galler 2023-
2025, ska SKR stddja E-halsomyndigheten i arbetet med forstudien om att
undersoka hur en langsiktig 16sning for en sammanhallen intygshantering ska
genomforas. Forvaltning och utveckling av befintligt system ska underlatta
utveckling och genomforande av en sammanhallen intygshantering.
Specifikationer och l6sningar ska kunna vara tillgangliga och ligga till grund
for en framtida nationell intygshantering. Vidare ska specifikationer som tas
fram inom ramen for denna dverenskommelse tillgangliggoras i
E-halsomyndighetens tjanst for nationella gemensamma e-
halsospecifikationer.*°

| borjan av 2026 ska de forsta aktérerna kunna ansluta till den nya lésningen.
Da ska de intyg som finns i dag i Webcert, samt de nya intyg som namns i
dverenskommelsens utvecklingsplan, finnas implementerade.

4.5.2 Byggblock inom Ena och formagor hos Digg

e Séker digital kommunikation (SDK)
SDK*! méjliggér informationsdelning mellan organisationer. SDK

% Digg, https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur [hamtad 2024-05-19]
% Inera, https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/intygstjanster/ [hamtad 2024-04-22]

40 E-halsomyndigheten, https://ngs.ehalsomyndigheten.se/ [namtad 2024-05-19]

“ Digg, https:/imww.digg.se/digitala-tjanster/saker-digital-kommunikation-sdk [hamtad 2024-04-02]
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bygger pa det europeiska ramverket eDelivery.*? eDelivery fungerar
som ett ramverk som kan anvéndas for att utveckla nya
I6sningsmonster. E-hdlsomyndigheten kommer med stod av Digg att
undersoka om eDelivery &r ett koncept som kan ateranvandas for
sammanhallen intygshantering.

e Byggblock Intygshantering
Byggblock Intygshantering*® méjliggor att en intygsperson kan bara
med sig sitt digitaliserade intyg/bevis till en mottagare. Digg utvecklar
for nérvarande byggblocket Intygshantering och publicerade under
utredningstiden ett nytt ramverk for Intygshantering.
E-hélsomyndigheten bedomer att det &r 6nskvart att fortsatt folja
utvecklingen av byggblocket i Ena for att eventuellt tilliampa det pa
vissa intyg.

e Byggblock Identitet
Byggblocket Identitet** tillhor byggblockskategorin Tillit och sakerhet
som mojliggor standardiserade digitala funktioner for sékert
informationsutbyte och syftar till att stodja byggblock i kategorin
Digitala tjanster, Informationsutbyte och Informationshantering.

e Byggblock Auktorisation
Byggblock Auktorisation®® omfattar digital infrastruktur och tjanster
for saker auktorisation av manniskor och organisationer. Det innebar
behorighetskontroll, det vill séga att kontrollera vad en identifierad
aktor kan/far gora/utfora. E-hdlsomyndigheten har pagaende dialog
med Digg angaende behovet inom auktorisation och behdrighet.

“2 Digg, https://www.digg.se/digitala-tjanster/edelivery [hamtad 2024-04-25]

“3 Digg, https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-
infrastruktur/byggblock/intygshantering [hdmtad 2024-04-27]

4 Digg, https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur/oyggblock/identitet
[h&dmtad 2024-04-27]

4 Digg, https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur/oyggblock/auktorisation
[hamtad 2024-04-27]
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4.6 Losningar for respektive aktor
| det hér kapitlet beskrivs hur 16sningen for en sammanhallen intygshantering

paverkar de olika huvudaktorerna.

Utfardare

Vardgivare

Vardinformations-
system

Nationella tjanster for

intygshantering

for intygsformulér

3
Intygsformular
Ifyllnadsstéd
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|

1
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Figur 2 Komponenter for nationella tjanster for intygshantering och berdrda aktorer. For
intygsinformationen kommer formagor i den nationella digitala infrastrukturen att anvandas

for direkt datadelning. Se texten nedan for forklaring.

1.

Intygsutgivare: Skapar och lagrar intygsformular och

informationsspecifikationer for dessa i katalogen for intygsformulér.

. Intygsutféardare: Hamtar intygsformulér i valfritt format, antingen
dokumentbaserat eller databaserat, for vidare hantering lokalt.

. Intygsutféardare: Utfardar intyg med hjélp av ifyllnadstéd och delar
intygsinformation antingen direkt eller via eget vardinformationssystem.

. Intygsperson: Far tillgang till intyget via nationella tjanster for
intygshantering alternativt via tredjepartsleverantor.

. Intygsmottagare: Far tillgang till intyget i valfritt format, antingen
dokumentbaserat eller databaserat.

4.6.1 Lo6sning for vardgivare

Vardgivare ska i forsta hand beredas mojlighet att ansluta sina
vardinformationssystem till den distribuerade delen av hybridarkitekturen.
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Det innebar att intyg kommer att utfardas och tillgangliggoras direkt fran
vardgivarens eget vardinformationssystem till mottagaren, med stod av
komponenter i den nationella digitala infrastrukturen.

I en distribuerad arkitektur stélls krav pa att viss utveckling kan ske i
vardgivarens vardinformationssystem for utfardande av intyg. Den enklaste
I6sningen kan innebéra att basinformation om till exempel intygsutfardare
eller organisationsuppgifter hamtas fran “Nationell katalog 6ver vardgivare
och utforare av socialtjanst”.*® En fullskalig integration kan innebéra att redan
journalférda uppgifter direkt kan hamtas till intyget.

E-halsomyndigheten kommer att ta fram tekniska specifikationer for hur
vardgivare eller tredjepartsleverantor ska utveckla stod for detta och for att
ansluta sig till en sammanhallen intygshantering.

For mindre vardgivare som inte har formagan att utveckla ett stod i sitt eget
system ser myndigheten att en e-tjanst for utfardande behover utvecklas. Hur
avancerad en sadan central arkitekturkomponent kan bli behover utredas
vidare utifran juridiskt, organisatoriskt och tekniskt perspektiv.

Efter att intyget signerats, oavsett vilken anslutning vardgivaren har, ska det
kunna tillgangliggoras for intygsmottagaren, efter ett medgivande fran
intygspersonen.

4.6.2 Losning for intygsmottagarna

Mottagare ska kunna valja att ta emot intygsinformationen i olika
standardiserade format. De kan exempelvis valja att ta emot uppgifterna som
strukturerad data direkt in i verksamhetssystemet. Till dess att mottagare har
en integration ska intygsinformationen kunna férmedlas i andra typer av
format. Det kommer ocksa att finnas en e-tjanst for mottagare av
intygsinformation. Den ar framst tankt for mottagare som tar emot en liten
mangd intygsinformation.

46 Regeringsbeslut S2023/02118, Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver véardgivare och utforare av
socialtjénst
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4.6.3 Losning for intygsutgivare

Det &r viktigt att intygsutgivaren kan specificera vilken intygsinformation
som behdvs och gora &ndringar av intygsformuléret, samtidigt som det finns
nyttor med att standardisera informationen.

E-hédlsomyndigheten kommer initialt att etablera en katalog for
intygsformuldr dar utgivaren genom en e-tjanst kan ladda upp nya eller
andrade versioner av intygsformuldr, se 4.3.1. Intygsformuldren kan sedan
anvéndas av utfardaren for att utfarda intyg.

Nér intygsutgivare har behov av att &ndra i intygsformular eller ta fram ett
nytt formul&r ska andringen goras enligt nationellt 6verenskomna rutiner och
arbetssatt, inom ramen for funktionen for interoperabilitet som ar under
etablering p& E-halsomyndigheten.*”4® En del av arbetet i funktionen kommer
att besta i att tillsammans med andra aktorer arbeta med informatiken i
intygsinformationen, se 4.8. Genom funktionen for interoperabilitet kommer
det att bli lattare att ta fram nya specifikationer och tillhérande tekniska
granssnitt.

4.6.4 Losning for intygsperson

Foreslagen 16sning kommer att erbjuda tekniska granssnitt med mojlighet att
lokalisera intygspersonens utfardade intygsinformation. Granssnittet ska
kunna anvandas av tredje part for att bygga tjanster riktade till
intygspersonen. Lokaliseringen av intygsinformationen kommer att
mojliggdras genom att utveckla informationslokalisering (patientdataindex)
inom den nationella digitala infrastrukturen.

4.7 Tillampning av Artificiell intelligens (Al)

Den databaserade l6sning som myndigheten foreslar kan komma att omfatta
olika tillampningar av Al. Till exempel som stod av sprakmodeller for
ifylinadsstod. En sprakmodell &r en statistisk modell som kan anvandas for att
bearbeta text. Sprakmodellerna tranas pa en viss typ av textbearbetning, till

47 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomforande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108, Dnr 2023/02689
8 Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende E-halsomyndigheten
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exempel sammanfattning eller informationsextraktion, och kan sedan gora
sadan bearbetning pa nya texter som inte fanns tillgangliga nar sprakmodellen
togs fram. Stod av sprakmodeller kan med dagens teknik tankas anvandas pa
tva nivaer, antingen dar utfardaren av intyget kvalitetssakrar varje intygad
uppgift som foreslas av sprakmodellen, eller dar kvalitetssakringsprocessen
utfors vid framtagandet av sprakmodellen sa att det ar utfardaren av
sprakmodellen som garanterar kvalitet och sikerhet. For att kunna ta stallning
till i vilken grad anvandningen av sprakmodeller ar mojlig behover
sékerhetsmassiga, juridiska, tekniska, informatiska och organisatoriska
aspekter analyseras inom ramen for utvecklingen av den sammanhalina
intygshanteringen.

4.8 Informatiskt arbete for att skapa en sammanhallen
intygshantering

Enbart teknisk utveckling racker inte for att na en sammanhallen
intygshantering. Ett omfattande arbete med informationen i intygen, det vill
saga informatiskt arbete, ar en viktig del for att fullt ut nd den sammanhallna
intygshanteringen. Det har kapitlet sammanfattar det informatiska arbete som
gjorts inom ramen for forstudien och beskriver dnskvart fortsatt informatiskt
arbete.

4.8.1 Genomfortinformatiskt arbete

E-halsomyndigheten har genomfort en kartlaggning av en stor del av de
statliga myndigheternas intyg fran hilso- och sjukvard och tandvard.*® For
den grundldggande forstaelsen for omsorgens intyg (kommunerna) finns
sedan tidigare “Forstudie — Kommunala intyg”* att bygga vidare pé.

Vidare har myndigheten utarbetat en begreppsmodell®* for intyg och
sammanstallt en 6versikt 6ver de informatiska omraden som kan forbattras
nar det galler intygshantering. Dessutom har férslag pa framtida informatiska
arbeten tagits fram.

9 Bilaga 4c, Kartlaggning intyg

%Inera (2020), Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutséttningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjanster.

51 Bilaga 4b, Begreppsmodel intyg
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4.8.2 Sammanfattande iakttagelser

Kartlaggningen av befintliga intyg visar pa behov av harmonisering och
enhetlighet av termer och begrepp. For att forbattra situationen behévs en
strukturerad hantering av informationen i intygen genom gemensamma
informationsspecifikationer. Ett utokat samarbete och samordning mellan
aktorer som hanterar intyg ar noédvandigt. Antalet intygsformular behéver
minskas och innehallet i intygen harmoniseras. Det underlattar processen for
utfardande av intyg och minskar behovet av manuell hantering. Det finns
goda exempel, exempelvis fran Region Uppsala dar man pabdrjat ett arbete
med ensning av intyg. Det ar av vikt att alla intyg ensas, inte minst statliga
och kommunala.

For att skapa en mer somlds hantering av intygsinformation och majliggéra
automatifyllnad av intyg kravs omfattande informatiskt arbete i samverkan
med berdrda aktorer. Det finns dven behov av analyser av hur data i
vardinformationssystemen kan ligga till grund for intyg vilket kraver
samarbete mellan informatiker, kliniker, vardutvecklare och leverantorer av
vardinformationssystem. Aven intygsmottagare kan behéva revidera och
anpassa interna informationsfloden for att mojliggora en smidigare hantering
av intyg. Slutligen finns det specifika krav pa intyg fran lagar och
forordningar som kan kréva informationsspecifikationer som ror andra
sektorer.

4.8.3 Framtida informatiska arbeten

| arbetet med att utveckla en sammanhallen intygshantering behover
informatiskt arbete utforas. Arbetet behdver genomforas tillsammans med
andra relevanta aktOrer som hanterar intyg. Nar den nationella funktionen for
interoperabilitet etablerats pa E-halsomyndigheten kommer det informatiska
arbetet att utforas enligt interoperabilitetsfunktionens processer.

| det fortsatta arbetet kommer den pabdrjade kartlaggningen av intyg att
utvidgas sa att den aven innefattar intyg till kommuner, arbetsgivare,
forsakringsbolag med flera.
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For intygshanteringen bor det tas fram modeller som beskriver scenarion,
informationsbehov, begreppsmodeller, arbetsflodesmodeller,
verksamhetsregler och informationsmodeller.

Begreppsarbete bor utforas baserat pa tidigare arbeten inom omradet dar man
analyserar terminologin i en bredare uppséttning intyg. Begreppsmodeller ska
ligga till grund for en enhetlig terminologi inom informationsomradet for
intyg. En generell informationsmodell med tillhérande instruktioner behéver
tas fram for att kunna beskriva och lagra en digital version av intygsformulér.
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5 Rattsliga forutsattningar

| detta kapitel diskuteras rattsliga fragor rérande den 16sning for en
sammanhallen intygshantering som presenteras i rapporten. Ytterligare
rattsliga utredningar kommer att genomforas i det fortsatta arbetet med att
utveckla den sammanhallna intygshanteringen.

5.1 Katalog for intygsformular

E-halsomyndigheten avser, som framgatt ovan under avsnitt 4.3.1 att
inledningsvis tillhandahalla en katalog for intygsformular som kommer att
vara tillganglig fran en éppen yta dér utfardarna hamtar hem
intygsformuldren for ifyllande. Detta steg innebér inte behandling av kénsliga
personuppgifter eller sekretessreglerade uppgifter. E-hdlsomyndigheten
bedémer att myndigheten behover ha stod for uppgiften att halla en katalog
for intygsformuldr i sin instruktion. FOr att undvika upprepade andringar i
instruktionen framover anser E-halsomyndigheten att det vore lampligt att i
instruktionen ange att myndigheten ska tillhandahalla en nationell digital
infrastruktur for sammanhallen intygshantering, vilken en katalog for
intygsformuldr utgor en del av.

5.2 Allméant om personuppgiftsbehandling

Bestammelser om behandling av personuppgifter finns i
dataskyddsforordningen® och lagen (2018:218) med kompletterande
bestammelser till dataskyddsférordningen.

Dataskyddsforordningen utgar fran att varje behandling av personuppgifter
ska vila pa en rattslig grund (artikel 6). Enligt artikel 6.1 ¢ ar sadan
behandling laglig om behandlingen &r nddvéndig for att fullgora en rattslig
forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige. | artikel 6.3 anges vidare
att den grund for behandlingen som avses i punkt 1 ¢ och e ska faststéllas i
enlighet med antingen unionsratten eller en medlemsstats nationella ratt som
den personuppgiftsansvarige omfattas av. Vidare ska enligt artikel 6.3 syftet

52 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter.
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med behandlingen faststéllas i den rattsliga grunden eller, i fraga om
behandling enligt punkt 1 e, vara nddvandigt for att utfora en uppgift av
allmént intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges
myndighetsutévning. Enligt artikel 6.3 andra stycket dataskyddsférordningen
ska den forfattning eller det beslut som utgor den rattsliga grunden for
behandlingen av personuppgifter uppfylla ett mal av allmant intresse och vara
proportionell mot det legitima mal som efterstravas (artikel 6.3 andra stycket
sista meningen). Det finns darmed en grans for vilka uppgifter som kan
behandlas.

Av artikel 5.1 i dataskyddsforordningen galler att personuppgifter endast far
samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och beréttigade andamal och inte
senare behandlas pa ett satt som &r oférenligt med dessa é&ndamal (art 5.1.b).
Uppgifterna ska vara adekvata, relevanta och inte for omfattande i forhallande
till de andamal for vilka de behandlas (artikel 5.1.c).

Uppgifter som finns i ett intyg &r typiskt sett sddana kansliga personuppgifter
som avses i artikel 9.1 i dataskyddsforordningen. Aven uppgiften om att det
finns ett intyg avseende en viss person utgdr en kanslig personuppgift.
Huvudregeln ar att behandling av en sadan personuppgift inte far ske. Det
finns dock undantag. Kéansliga personuppgifter far till exempel behandlas om
den registrerade uttryckligen har lamnat sitt samtycke till behandlingen av
dessa personuppgifter (artikel 9.2 a i dataskyddsférordningen). Aven utan
sadant samtycke far kéansliga personuppgifter behandlas bland annat om
behandlingen ar nédvandig av hansyn till allméant intresse enligt unionsrétten
eller nationell ratt (artikel 9.2 g dataskyddsférordningen) eller om
behandlingen ar nédvéndig for halso- och sjukvardsandamal (artikel 9.2 h i
dataskyddsférordningen).

5.3 Personuppgiftsansvar och personuppgiftsbitrade

Som anforts ovan i avsnitt 5.1 kommer inte personuppgifter att behandlas i
det forsta steget vid tillhandahallande av en katalog for intygsformulér. Det ar
daremot troligt att personuppgifter kommer att behandlas inom den
sammanhallna intygshanteringen i senare steg. Det behover da aven
tydliggOras vem som &r personuppgiftsansvarig for vilken behandling.

Det kan bli fraga om att flera aktorer ar personuppgiftsansvariga for de olika
ingaende bestandsdelarna i infrastrukturen. Om en aktor behandlar
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personuppgifter for ndgon annans rakning blir aktéren personuppgiftsbitrade
at den andra aktoren. Personuppgiftsbitradet ska folja de ansvarigas
instruktioner och har darmed ett begrénsat inflytande 6ver behandlingen.

Om E-halsomyndigheten blir personuppgiftsbitrade at andra aktorer kan det
medfdra att en stor mangd personuppgiftsbitradesavtal behdver tecknas. Det
kan aven forekomma att exempelvis en aktér som tillhandahaller en tjanst ar
personuppgiftsansvarig for inloggningen till tjansten men en annan aktor ar
personuppgiftsansvarig for den personuppgiftsbehandlingen i tjansten,
eventuellt med den forsta aktéren som personuppgiftsbitrade.

| det framtida arbetet behover varje typ av behandling av personuppgifter och
varje steg i kedjan av behandlingar analyseras var for sig, sa att
personuppgiftsansvaret placeras hos den eller de aktorer som har storst
mojligheter att utdva kontroll.

5.4 Allméanna handlingar

Av 2 kap 4 8§ tryckfrihetsforordningen (1949:105), forkortad TF, foljer att
handlingar hos myndigheter blir allménna om de forvaras hos en myndighet
eller anses som inkomna eller uppréttade hos en myndighet. For allménna
handlingar géller arkivlagen och eventuella gallringsbestdmmelser som kan
folja av annan forfattning.

Det finns dock en undantagsbestammelse i 2 kap 13 8 TF. Av bestdmmelsen
framgar att en handling som forvaras hos en myndighet, endast som ett led i
en teknisk bearbetning eller teknisk lagring for ndgon annans rakning, inte
anses utgora allméan handling hos den myndigheten. Detta galler &ven om
samma information pa annan plats &r att anse som allman handling. For varje
infrastrukturdel och tjanst i den sammanhallna intygshanteringen behover det
utredas huruvida undantagsbestammelsen i 2 kap 13 § TF &r tillamplig eller
inte, vilket bland annat kommer att bero pa hur tekniken utformas.

De uppgifter som ar tankta att pa olika sétt delas genom den nationella
digitala infrastrukturen kan, beroende av hur 16sningen utformas, komma att
utgdra allmanna handlingar hos E-halsomyndigheten. Det medfor att behovet
av gallringsbestammelser behdver ses dver for att E-hélsomyndigheten inte
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ska behdva arkivera alla allmanna handlingar som passerar genom den
sammanhallna intygshanteringen enligt arkivlagen (1990:782).

5.5 Sekretess

Intyg innehaller uppgifter som omfattas av sekretess. Enligt 8 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, far en uppgift
for vilken sekretess géller enligt lagen inte réjas for enskilda eller for andra
myndigheter om inte annat anges i lagen eller i annan lag eller férordning
som lagen hanvisar till. Av 10 kap. 28 § OSL foljer att utldamnande kan goras
till andra myndigheter utan hinder av sekretess om det finns en
uppgiftsskyldighet till dessa i lag eller forordning. Den enskilde kan forfoga
Over sekretess avseende sig sjalv, enligt 12 kap. 2 8 OSL. Ett intyg kan
saledes lamnas vidare till intygsmottagare under forutsattning att det sker pa
den enskildes (intygspersonens) begaran.

Nar intyg skickas mellan olika aktérer kommer saledes uppgifter som
omfattas av sekretess att lamnas fran utfardaren till mottagare, vilka kan vara
saval offentliga myndigheter som privata foretag. | den sammanhallna
intygshanteringen kommer dessutom uppgifterna att finnas hos den eller de
leverantorer som tillnandahaller intygstjansterna. E-halsomyndigheten kan
vara en sadan leverantér men dven ett privat foretag kan vara leverantér om
vardgivaren utvecklar en egen intygstjanst. | den fortsatta utredningen
behover darfor bestimmelser om sekretess, uppgiftsskyldighet och eventuella
sekretessbrytande bestammelser utredas narmare.

5.6 Den sammanhallna intygshanteringen

Som framgatt ovan i kapitel 4.4 kommer en sammanhallen intygshantering att
anvanda sig av (eller inkludera) olika komponenter och omraden fran den
nationella digitala infrastrukturen sasom sakerhet, atkomst,
informationslokalisering och tjnsteadressering. En ytterligare del av den
sammanhallna intygshanteringen ar de nationella tjansterna for
intygshantering, det vill sdga tjansterna for att hjalpa vissa vardgivare att
utfarda intyg. Nar det &r tydligare vilka uppgifter som kommer att behandlas
och hur dessa kommer att floda behdver det, vad galler personuppgifter
utredas narmare hur personuppgiftsansvaret ska férdelas for de
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personuppgifter som forekommer i den sammanhallna intygshanteringen.
Detsamma géller om det férekommer sekretessreglerade uppgifter.

| den nationella digitala infrastrukturen ska en tjanst for
informationslokalisering utvecklas. En sadan informationslokalisering kan
komma att innehalla uppgifter om intygspersonen och hos vilken vardgivare
det finns intyg avseende intygspersonen. Informationslokaliseringen kommer
darmed att omfatta uppgifter som utgér kansliga personuppgifter enligt art. 9
dataskyddsforordningen.

Myndigheten har i regleringsbrevet for 2024 fatt i uppdrag att utreda och
forbereda etableringen av en teknisk infrastruktur for en soktjanst som
mojliggor att uppgifter som ska delas kan hittas (patientdataindex). | ett
sadant index kan uppgifter om intyg ingd. E-halsomyndigheten anser att en
utredning av detta som ocksa omfattar en proportionalitetsavvagning bor
gdras inom ramen for det uppdraget.

Vad géller den delen av den nationella digitala infrastrukturen som avser
tjansteadressering behdver det utredas om behovet kommer att tillgodoses
genom ett register dver mottagare. Om registret innehaller personuppgifter
som exempelvis kontaktperson hos mottagare behdver E-halsomyndigheten
ett rattsligt stod for att ansvara for ett sddant register. Det ar dock inte fraga
om nagra kansliga personuppgifter eller uppgifter som omfattas av sekretess,
varfor det kan dvervagas om det ar tillrackligt att det framgar av
myndighetens instruktion eller om det krévs sérskilt forfattning.

E-hélsomyndighetens beddmning &ar att myndigheten kommer att behdva ha
ett stod i sin instruktion for att tillhandahalla tjanster kopplade till den
sammanhallna intygshanteringen. Sammanfattningsvis kommer det fortsatta
rattsliga arbetet avseende den sammanhallna intygshanteringen att besta i att
sakerstalla att uppgifter behandlas pa ett sakert och korrekt satt, fordela
ansvar mellan ingdende aktdrer och bedoma behovet av rattsliga regleringar. |
de fortsatta utredningar som genomfors avseende en sammanhallen
intygshantering behdver aven en konsekvensanalys genomforas.
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5.7 Sakerhet

Det finns rattsliga krav bade i nationell lagstiftning och i EU-regleringar. Vid
tillhandahallande av en digital tjanst och/eller en digital infrastruktur
avseende intygshantering som innefattar behandling av kénsliga
personuppgifter, aktualiseras ett flertal olika bestimmelser® och krav utifran
den sakerhet som stalls pa skydd for infrastrukturen, tjansterna och
uppgifterna inom densamma. For varje infrastrukturdel, tjanst och
uppgiftsmangd behdver darfor utredas vilka sékerhetskrav som behdver

uppfyllas.

| det fortsatta arbetet kommer myndigheten att utreda ndrmare hur anslutning
till tjansterna ska ga till och hur behdrighet ska kontrolleras. Vad galler
intygshantering ar det fraga om ett stort antal aktorer som ska ansluta till den
sammanhallna intygshanteringen. Betraffande mottagare kan det avse alltifran
stora statliga myndigheter sdsom Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
till privata aktorer som forsakringsbolag och sma dykféreningar. Kraven pa
sékerhet och kontroll av behdrighet 6kar aven med storre mojligheter till
tillgang till kansliga personuppgifter, vilket det ar fraga om vad galler intyg.

53 Sikerhetsskyddslagen (2018:585), MSBs foreskrifter om systematiskt och riskbaserat informationssikerhetsarbete
enligt 11 8 lagen (2018:1174) om informationssakerhet for samhéllsviktiga och digitala tjanster, EU-direktivet om en
hdg gemensam cybersékerhet i hela unionen - NIS2-direktivet, dataskyddsforordningen och registerforfattningar.
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6 Konsekvensanalys

Detta kapitel redogor for huvudpunkterna fran den konsekvensheskrivning
som aterfinns i Bilaga 5. Konsekvensbeskrivningen redovisar de nyttor,
potentiella kvalitetsvinster och ekonomiska férdelar som en sammanhallen
intygshantering medfor, i relation till det nuvarande fragmenterade systemet.
Dérefter tas kostnader upp.

| bilagan finns ocksa kapitel om konsekvenser av att inte inféra en
sammanhallen intygshantering.

6.1 Huvudsakliga fordelar med sammanhallen
intygshantering

Den féreslagna I6sningen for en sammanhallen intygshantering minskar
behovet av pappersintyg och manuell hantering samt forenklar processerna
for bade utfardare och mottagare av intyg. Att infora en sammanhallen
intygshantering bidrar till att uppna flera fordelar bland annat:

e Intygsutfardare far tillgang till en infrastruktur som férenklar
intygshanteringen. Detta minskar den tid som i dag krévs for att
identifiera ratt intygsformular, hantera olika format, samt att utfarda
och distribuera intyg. Dessutom minskar risken for fel i och med
anvéandning av standardiserade formuldr och automatiska
ifylinadsfunktioner. Nyttorna forvantas pa kort sikt framst tillfalla de
vardgivare som inte anvander Ineras intygslosning Webcert da de har
storst potential i att fa en tids- och kostnadsbesparing till foljd av den
nya losningen. Vardgivare som anvander Webcert kan ocksa spara tid
och pengar, framforallt for de intyg som hanteras pa papper i dag. Den
nya lésningen kan dessutom bidra med kvalitetsvinster och
samordningsnyttor genom att standardisera fler typer av intyg och 6ka
interoperabiliteten mellan vardgivare och mottagare.

e Intygsmottagare sasom myndigheter, forsakringsbolag och
arbetsgivare gynnas av 6kad tillforlitlighet och standardisering av
intygen. En sammanhallen lésning bidrar till att fler intyg ar kompletta
och korrekt ifyllda. Det i sin tur medfor minskat behov av kontroller
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och kompletteringar. Med stéd av en kommunikationskanal
underlattas ocksa processen vid behov av komplettering. Detta leder
till snabbare handlaggningstider och 6kad effektivitet i
beslutsprocesser, samt minskad risk for felaktiga utbetalningar.

e Intygspersoner kommer att uppleva en smidigare och mer transparent
process. En sammanhallen I6sning majliggor forbattrade
forutsattningar for att se och hantera sina egna intyg, vilket forenklar
individens intygshantering.

En uppskattning av de potentiella tids- och kostnadsbesparingar som en
sammanhallen intygshantering skulle kunna innebéra for utfardare och
mottagare har gjorts. Det finns betydande osékerheter i uppskattningarna.
Beroende pa antagande om tidsbesparing uppskattas kostnadsbesparingen for
intygshanteringen vara mellan 752 miljoner kronor per ar och 1 252 miljoner
kronor per ar. Detta motsvarar mellan 500 — 833 tusen arbetstimmar, eller
mellan 253 — 421 arsarbetskrafter. Uppskattningarna ska ses som de totala
potentiella nyttor som realiseras stegvis i utvecklingen av en sammanhallen
intygshantering. Se bilaga 5 hur uppskattningarna har tagits fram.

6.1.1 Samordningsvinster av sammanhallen intygshantering

Infrastrukturen bidrar till att 6ka effektiviteten och sékerheten i
informationshanteringen genom bland annat anvandningen av standarder och
gemensam terminologi. | utvecklingen av en sammanhallen intygshantering
kommer gemensamma intygsformuldr att mojliggéra samordning av intyg
och bidra till en gemensam terminologi, vilket aven forvéantas ha en positiv
inverkan pa terminologin i andra delar av varden &n de som specifikt ror
intyg.

En sammanhallen intygshantering kommer att anvanda komponenter fran den
nationella digitala infrastrukturen, exempelvis en gemensam
sékerhetsarkitektur, informationslokalisering och tjansteadressering. Detta
medfor kostnadshesparingar bade vad galler utveckling och forvaltning av
I6sningarna som &r gemensamma i den nationella digitala infrastrukturen.
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6.2 Kostnader for utveckling av en sammanhallen
intygshantering

En sammanhallen intygshantering gynnar vardgivare och medarbetare i
varden, intygsutgivare, intygsmottagare samt intygspersoner.

E-halsomyndigheten foreslar att en sammanhallen intygshantering ska inféras
stegvis och inriktningen framat beror pa validering av hypoteser och resultatet
av fortsatt utredning. E-hdlsomyndigheten har tagit fram en
kostnadsuppskattning baserat pa tidplanen for inférandet.
Utvecklingskostnaderna for E-halsomyndigheten uppskattas arligen vara
20-35 miljoner kronor under perioden 2025-2030.

For att kunna realisera nyttorna med en sammanhallen intygshantering kréavs
att en bred anslutning av utfardare och mottagare majliggors langsiktigt och
hallbart. For utfardare och mottagare innebar anslutningen till en
sammanhallen intygshantering ett byte till en modernare och mer langsiktigt
hallbar teknik.>* Det kommer att innebara mojligheter att realisera nyttor, men
aven innebéra kostnader for statliga myndigheter, privata aktorer, kommuner
och regioner. | dagslaget ar det inte mojligt att uppskatta dessa kostnader
eftersom arbetet med att etablera en sammanhallen intygshantering ska
genomforas stegvis och att det aterstar utrednings- och utvecklingsarbete.

5 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomférande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108. Dnr 2023/02689

48 (131)

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.



@ Dnr. 2023/02684

eHalsomyndigheten

7 Internationell utblick

Inom forstudien har en internationell utblick for att kartlagga intygshantering
genomforts.> Studerade lander ar Danmark, Estland, Finland, Norge,
Australien och England. Arbetet har inneburit dokumentstudier av samtliga
lander. Darefter har semistrukturerade intervjuer med experter fran samtliga
lander utom England och Australien hallits.

Den internationella utblicken visar att manga intyg i landerna fortfarande
distribueras i pappersformat. Landerna har digitaliserat i olika hog grad och
pa olika satt for 6verforing av intyg respektive informationsmangder.

En sammanhallen intygshantering finns inte i nagot av landerna i dag. Flera
av landerna har genom sitt strategiska arbete for en digital infrastruktur inom
sektorn skapat goda forutsattningar for en sammanhallen intygshantering.
Bland annat Danmark, Norge och Finland har en digital halsostrategi. Nagra
lander, exempelvis England och Australien, minskar problematiken med
dubbeldokumentation for utfardare av intyg genom att ett intyg kan anvandas
for manga olika syften.

De studerade landerna har olika grundforutsattningar for en digital
intygshantering. De olika landernas halso- och sjukvardssystem och lagar och
regler for intygshantering ar aspekter som skiljer sig at mellan landerna. De &r
darfor svara att jamfora men en 6vergripande sammanfattning pa nagra
punkter har gjorts i tabell 1.

% Lumell Associates pa uppdrag av E-hdlsomyndigheten (2024), Internationell utblick intygshantering, Dnr
2024/02118-1
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Tabell 1. Overgripande jamforelse mellan de lander som uppdraget genomfort semistrukturerade

intervjuer med.

I e I N N T

Digital
infrastruktur

Vanligaste
intygstyper

Pappers-
baserade intyg
(exempel)

Digitala intyg

Initiativ kring
digitala intyg

Utvecklad central
infrastruktur

Sjukintyg till
arbetsgivare*

Statusintyqg till
kommun

Journalupplysning
fran sjukhus till
kommun

Sjukintyg till
arbetsgivare

Alla intyg till
offentlig sektor

Del av
utvecklingen av
en digital
infrastruktur inom
offentlig sektor,
inklusive halso-
och sjukvarden

Utvecklad central
infrastruktur

Sjukintyg till
Sjukvardsforsakrings-
fonden

Vard-av-barn-intyg
till Sjukvards-
forsékringsfonden

Hélsointyg for
korkort till
Transportstyrelsen

Inget intyg som
endast distribueras i
pappersformat har
identifierats, men det
finns alltid
pappersalternativ

I princip alla intyg

Del av utvecklingen
av en digital
infrastruktur inom
offentlig sektor,
inklusive halso- och
sjukvarden

Utvecklad central
infrastruktur

Sjukintyg till
Folkpensionsanstalten
(FPA)

Intyg for
reseersattning till
FPA

Sjukintyg till FPA vid
langvarig
sjukskrivning

Kopia pa sjukintyg
till FPA till
arbetsgivare

Intyqg till flera
offentliga
myndigheter

Del av utvecklingen
av en digital
infrastruktur inom
offentlig sektor,
inklusive hélso- och
sjukvarden

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.

Central
infrastruktur inom
vissa delar, annars
fragmenterad

Sjukintyg till
Norska arbeids-
og velferdsverket
(NAV)

Sjukintyg till
skola

Lakarintyg vid
langvarigt
arbetsforhinder
till NAV

Sjukintyg till
arbetsgivare

Sjukintyg ftill
skola

Flertalet intyg till
NAV

Intyg till négra fa
myndigheter via
Helsenett och
vissa intyg till
NAV

Inom NAV
specifikt och pa
central statlig niva
dér kartlaggning
av intygsprocesser
for allménléakare
genomforts och
alternativa vagar
att integrera
journalsystem och
intygsmottagare
utreds
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Patient- Portallosningar Portallosningar for Portallosning for Till viss del
perspektiv kring  for patienter/invanare patienter/invanare fragmenterad.
digitala intyg patienter/invanare  genom genom MittKanta.fi Patienter/invanare
genom borger.dk terviseportaal.ee samt  avsaknad av statlig far via
och sundhed.dk eesti.ee portal. HelseNorge.no

atkomst till sin
journal. Annars
via myndigheters
egna hemsidor.

| intervjuerna med landerna har bland annat foljande lardomar om
digitaliseringsarbetet framkommit:

Hantera juridiska och tekniska fragor parallellt.

De intyg som hanteras inom sektorn innehaller ofta kansliga
personuppgifter. Flera lander understryker darfor vikten av att
sékerstélla att de I6sningar som utvecklas tekniskt ar moéjliga inom
befintlig lagstiftning. Ar sa inte fallet behdver dialog mellan teknisk
utveckling och juridik initieras pa ett tidigt stadium for att inte forsena
inforandet av de tekniska ldsningarna. Detta eftersom
lagstiftningsprocesser ofta ar tidskravande.

Effektiva tekniska integrationer kraver enhetlig begreppsanvéndning.
For att system ska kunna interagera kravs en gemensam semantik.
Sarskilt viktigt blir det om den sammanhallna intygshanteringen
innebdr att informationsmangder och inte dokument hanteras i
systemet. Darfor &r det nddvandigt att alla system anvénder enhetliga
begrepp, att det finns en gemensam terminologi.>®%’

Leverantorer av vardinformationssystem har en central roll i
utvecklingen av digitala intygsprocesser. Av den internationella
utblicken har det framkommit att det &r viktigt att involvera
leverantOrer fOr att sakerhetsstélla deras stod i framtida tekniska
I6sningar eftersom det vanligen kraver anpassningar i deras system.
Detta kan styras genom krav pa leverantorerna att anpassa sina
system, men kan vara svart att hantera om det finns avtal som

%6 Arbeids och velferdsetaten (NAV), Helsedirektoratet, & Direktoratet for e-helse, N& snakker vi! Utredning om
forbedret informasjonsutveksling mellom NAV og helse- og omsorgssektoren, 2023.

5" Helsedirektoratet, Kva er Felles sprék?, 2023, https://www.ehelse.no/programmer/program-kodeverk-og-
terminologi-felles-sprak/kva-er-felles-sprak [hdmtad 2024-02-02].

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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paverkas och kan i forlangningen leda till att farre leverantorer vill
erbjuda sina lésningar.5®%

Flera olika tekniska Iosningar kan behova utvecklas parallellt.

Om den mest 6nskvarda tekniska l6sningen tar lang tid att utveckla
och infora brett kan andra I6sningar behdva utvecklas parallellt for att
fa efterfragade losningar pa plats pa kortare sikt och for att bibehalla
framdrift i digitaliseringsarbetet.®

Ett sasmmanhallet intygssystem medfor risker som innebér att data kan
delas felaktigt. Det &r viktigt att sammanhallna informationssystem
med flera olika it-system uppréttar tydliga sdkerhetssparrar. Inte bara
for att ratt personer ska fa tillgang till ratt information utan ocksa for
att felaktiga data inte ska spridas i sektorn.®

%8 Arbeids och velferdsetaten (NAV), Helsedirektoratet, & Direktoratet for e-helse 2023.

% Direktoratet for e-helse, Rapport fra Portaloppdraget med anbefalinger, IE-1129 (2023),
https://www.ehelse.no/publikasjoner/rapport-om-forbedret-informasjonsutveksling-mellom-helsepersonell-og-
myndigheter; Arbeids och velferdsetaten (NAV), Helsedirektoratet, & Direktoratet for e-helse 2023.

8 Institutet for halsa och valfard, Folkpensionanstalten, & Kanta, Digitalization of medical certificate processes in
Finland, 2024.

& T6nis Jaagus, Health and Welfare Information Systems Centre Overview, 2024a,
https://prezi.com/p/qd9rkvuksp7t/ua-22022024/?present=1 [hamtad 2024-03-02].
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8 Utvecklingsarbetet och tidplan for inférande

Intygshantering berér manga olika aktorer i samhallet. For att nd malet om en
minskad administration for utfardare och 6vriga aktorer behdver aktorer som
paverkas involveras i det fortsatta arbetet.

8.1 Fortsatta utredningar och utveckling

E-halsomyndigheten har, i enlighet med regleringsbrevet for 2024, paborjat
arbetet med att inféra en sammanhallen intygshantering. En éversiktlig
tidplan for utvecklingsarbetet beskrivs i 8.4. Den fortsatta utvecklingen
kommer att innebéra teknisk utveckling parallellt med informatiskt och
juridiskt arbete for att sékerstalla genomfdrandet av en sammanhallen
intygshantering som uppfyller kravbilden.

Varje del i utvecklingen kommer att genomfdéras som ett utvecklingsinitiativ
med, vid behov, inledande analys, risk- och sarbarhetsanalys, rattslig analys
och konsekvensutredning.

Det &r nodvandigt att det informatiska arbetet med intygsinformationen
genomfors i samarbete med andra aktorer, sdsom Socialstyrelsen och
Forsakringskassan, redan under utvecklingen. For att uppna tidiga effekter av
arbetet behdver informationsméngderna prioriteras vilket formodligen
innebar att statliga myndigheters intyg och kommunala intyg behéver
analyseras initialt.

8.2 Overgang fran befintlig digital I6sning till en nationell
sammanhallen intygshantering

Enligt nuvarande 6verenskommelse mellan staten och SKR om digital
overforing av lakarintyg 2023-2025%, ska forvaltning och utveckling av
befintligt system underlétta utveckling och genomférande av en
sammanhallen nationell intygshantering. Specifikationer och lésningar ska
kunna vara tillgédngliga och ligga till grund for en framtida nationell
intygshantering.

82 Digital 6verforing av lakarintyg 2023-2025. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. https://skr.se/download/18.6f10621c18aef28e522aa31/1696320615988/Overenskommelse_digitala_intyg-
2023-2025.pdf
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| enlighet med Gverenskommelsen har Forsakringskassan och SKR, i samrad
med E-hdlsomyndigheten, utarbetat en utvecklingsplan fér Webcert perioden
2023-2025. Planen ska revideras senast 1 november 2024 och beskriva hur
SKR och Inera kan bista utvecklingen och genomférandet av en
sammanhallen intygshantering.

| borjan av 2026 ska de forsta aktorerna kunna ansluta till den nya lésningen.
Da ska de intyg som finns i dag i Webcert, samt de nya intyg som namns i
overenskommelsens utvecklingsplan, finnas implementerade.

8.3 Implementeringsstdd for ett framgangsrikt inforande

| det fortsatta utvecklingsarbetet ska E-hdlsomyndigheten ta fram
implementeringsstod for berdrda aktorer i en sammanhallen intygshantering.
Genom att erbjuda hjélp vid tekniskt inforande underlattar myndigheten
implementeringen.

Implementeringsstodet ska inkludera information om krav pa anslutande
system och stod i anslutningsfragor. Det kan ocksa innefatta mer
anvéandarnéra stod, som underlag till informationsmaterial och utbildning
samt rekommendationer om stodjande system. Ett sadant stod framjar en
samarbetsmiljo dar organisationer kan utbyta insikter, basta praxis och ta itu
med utmaningar tillsammans. Myndigheten far i sin tur en djupare forstaelse
for det arbete som pagar externt samt aterkoppling pa den framtagna
I6sningen och dess utvecklingspotential.

8.4 Utveckling och tidplan fér en sammanhallen
intygshantering

Den foreslagna l6sningen ska inforas stegvis for att skapa tidiga nyttor. Nya
komponenter i infrastrukturen ska utvarderas och delar av befintlig
infrastruktur valideras for att langsiktigt och hallbart mojliggora en bred
anslutning. Vidare ska samverkansstrukturer utformas och utvérderas. Det
informatiska arbetet med intygsinformationen forvantas paga under hela
perioden tillsammans med andra aktorer.
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Figur 3 Oversiktlig tidplan for utvecklingen och inforandet av en
sammanhallen intygshantering aren 2024-2030. Respektive ar finns beskrivet
I kapitel 8.4.1-8.4.4.

8.4.1 Planerad utveckling 2024 — utveckling paborjas

Under 2024 har E-halsomyndigheten inlett utvecklingen av foreslagen
l6sning. Malsattningen &r att i storsta mojliga man kunna utnyttja befintlig
infrastruktur, bade for att teranvanda gjorda investeringar och for att
sammantaget forenkla anslutning for aktérer som ansluter till fler delar av den
gemensamma infrastrukturen.®® Myndigheten ska darfor djupare analysera
befintlig digital infrastruktur.

Utveckling av katalogen for intygsformular har paborjats. Prototyper for
ifyllnadsstdd samt teknik i kommande piloter ska testas.

Under 2024 kommer E-halsomyndigheten i samrad med aktorer att besluta
om vad som ska omfattas av de piloter som ska genomforas. Flera aktorer har
redan under forstudien visat intresse for att delta.

8.4.2 Planerad utveckling 2025 — intygskatalog, piloter och e-
tjanster
E-hélsomyndigheten lanserar den forsta versionen av katalogen for
intygsformular och ifyllnadsstod under 2025. Malet med katalogen for
intygsformular &r att utfardare initialt kan hitta intygsformulér pa en plats.

83 Exempel pa infrastruktur som kan utvarderas: eDelivery, SDK, Mina &renden, EU Digital Identity Wallet,
Byggblock Intygshantering
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Tjansten kommer ocksa mojliggora en mer heltackande kartlaggning av de
olika typer av intyg som utfardas av halso- och sjukvarden samt omsorgen.

Myndigheten ska daven genomféra piloter for den sammanhalina
intygshanteringen. Malet ar att kunna validera den tankta arkitekturen,
infrastrukturen och processer som ar en forutsattning fér en sammanhallen
intygshantering.

Under 2025 ska de forsta versionerna av e-tjansterna for intygsutgivare,
intygsutfardare och intygsmottagare finnas tillgangliga.

Implementeringsstodet ska tas fram.

8.4.3 Planerad utveckling 2026 — fortsatt anslutning

| borjan av 2026 ar anslutning till I6sningen tillganglig och skifte fran
Webcert till sammanhallen intygshantering kan paborjas. Allt eftersom
kommer fler aktorer att kunna ansluta.

De utvecklade komponenterna hanteras av forvaltningen samtidigt som
utvecklingen fortséatter.

8.4.4 Planerad utveckling 2027-2030 — breddinférande och d6kad
standardisering

Under aren 2027-2030 kommer utrullningen av lésningen for en
sammanhallen intygshantering att fortsétta och funktionaliteten
vidareutvecklas sa att fler behov hos olika utfardare och mottagare kan motas.
Parallellt fortloper arbetet med att infora den databaserade 16sningen som
mojliggor ytterligare automatiseringar och forenklat utbyte av
intygsinformation.
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Nedanstaende begrepp beskrivs i det sammanhang som de anvands i

forstudierapporten for Sammanhallen intygshantering.

anvands till att éverfora data mellan
programvaror pa ett formaliserat satt.
Manga tjanster har offentliga API:er
som gor det mojligt for vem som helst
att skicka och ta emot innehall fran
tjansten.

Begrepp Beskrivning eller definition Begreppskalla/
Ytterligare information
API Application programming interface, E-hélsomyndighetens

rapport: Forslag till
fardplan for
genomfdrandet av en
nationell digital
infrastruktur for halso- och
sjukvarden. Diarienummer:
2023/02689

Automatifyllnad

Teknisk integration som mdjliggor
icke-manuell ifylinad av
intygsformuldr som innebér att redan
registrerade uppgifter hamtas in fran
ett annat it-system.

E-hélsomyndigheten

Beslutsstod

Beslutsstdd ar en process eller system
som hjélper anvéndare att fatta
valgrundade beslut genom att
tillhandahélla relevant information,
analyser och verktyg for att bedéma
olika alternativ.

Databaserad 16sning

En l6sning dér enskilda data kan
hanteras separat. Kallas &ven
datadrivet.

Forsékringsmedicinskt
beslutsstdd

Forsakringsmedicinskt beslutsstod
innehaller rekommendationer om
beddmning av arbetsformaga for olika
diagnoser.

Socialstyrelsen

IfylInadsstod

Resurs som syftar till att underlatta
ifyllnad av intygsformulér.

Exempel pa sadana resurser ar
végledningar, instruktioner och
lathundar, beslutsstdd och
automatifylinad.

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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Interoperabilitet

Formaga eller majlighet hos system,
organisationer eller
verksamhetsprocesser att fungera
tillsammans och kunna kommunicera
med varandra genom att gemensamma
regler foljs

Végledning for digital
samverkan (eSam)

Intyg

Ett intyg ar ett dokument som formellt
bekraftar eller forsakrar nagot. Med
intyg ska aven forstas utlatanden och
andra liknande handlingar, oavsett hur
de bendmns. Det &r vart att notera att
det inte finns nagon specifik réttslig
definition av begreppet "intyg". Den
hér rapporten beskriver intyg fran
hélso- och sjukvard, omsorg och
tandvard.

Bestdmmelser om intyg
inom hélso- och
sjukvarden finns i flera
olika lagar, forordningar
och foreskrifter, bl.a.
patientdatalagen
(2008:355), PDL,
patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL,
patientlagen (1014:821),
PL, och samt
Socialstyrelsens
foreskrifter. Ofta anvands
dven termen utlatande i
dessa lagar och har en
likvérdig innebérd som
intyg, se tex 6 kap. 9 §
PSL. Ett intyg &r en
journalhandling.

Av Socialstyrelsens
foreskrift om intyg finns
krav pé intygets
utformning och innehall.
Reglerna riktar sig framfor
allt till intygsutfardaren,
men intygsutfardarens
mojlighet att leva upp till
kraven &r i hog
utstrackning beroende av
hur intygsformuldret har
utformats. Utredningen om
lakarintygets betydelse i
sjukpenningérenden
framforde att den som tar
fram intygsblanketter bor
vid utformandet underltta
for intygsutférdaren att
leva upp till dessa krav.
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Intygsformular

Dokument med forbestdmda falt som
ar avsedda att fyllas i med olika
uppgifter rérande intyg. Det kan dven
innefatta vy i en intygsapplikation som
en intygsutfardare anvander for att
skapa ett intyg av en viss typ.

Forstudie Sammanhallen
intygshantering

Intygsinformation

Intygsinformation &r den information
som finns i ett intyg oavsett format.

Forstudie Sammanhallen
intygshantering

utifran sin kompetens utfardar ett intyg
avseende en intygsperson. |
utfardandet ingdr signering, och
intygsutfardaren &r personligen
ansvarig for intyget. Har skrivs ofta
utfardare.

Intygsmottagare Fysisk eller juridisk person till vilken Forstudie Sammanhallen
intyget tillgangliggdrs. Har skrivs ofta | intygshantering
mottagare.
Intygsperson Den person ett intyg avser. Forstudie Sammanhallen
intygshantering
Intygsutférdare Person som i sin yrkesverksamhet och | Den som &r skyldig att fora

patientjournal ska pa
begéran av patienten
utfarda ett intyg om varden
(10 kap. 3 § patientlagen
(2014:821) och 3 kap. 16 §
patientdatalagen
(2008:355). Skyldigheten
att fora patientjournal
framgar av 3 kap. 3 §
patientdatalagen.

Intygsutgivare

Intygsutgivaren &r den part som
ansvarar for intygsformulérets
utformning samt vilka uppgifter som
ska uppges. Denna roll sammanfaller
ofta med intygsmottagaren, men inte
alltid.

Forstudie Sammanhallen
intygshantering

Katalog for intygsformular

Digital katalog(tjanst) dar anvandare
nar intygsformular fran intygsutgivare
i Sverige med tillhérande stddmaterial

Anm. Initialt kan intygsformuldren kan
laddas ned fran, men inte fyllas i via
sjdlva katalogen. | stddmaterialet ingar
vissa ifyllnadsstod.

E-hélsomyndigheten

Kliniskt beslutsstod

Ett kliniskt beslutsstdd &r en typ av
beslutsstodsystem som &r specifikt

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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utformat for att stodja hélso- och
sjukvardspersonal i att fatta beslut om
patientvérd och behandling. Det
tillhandahaller information, riktlinjer,
och rekommendationer baserade pa
evidensbaserad medicin, kliniska
riktlinjer, patientens medicinska
historia, laboratorieresultat och andra
relevanta datakéllor.

Det kliniska beslutsstodet kan
integreras i elektroniska
patientjournaler eller vara fristdende
system. Det kan innefatta funktioner
som medicinsk kunskapsbank,
diagnosstdd,
lakemedelsinteraktionskontroll,
riskbedémning, och
behandlingsrekommendationer.

Kompetens

Kunskap och férmaga att utfora viss
uppgift [TNC 104]

Tillampning av kunskap, fardigheter
och beteenden i arbetet
[SS-1SO 10015]

Visad formaga att tillampa kunskap
och skicklighet [SS-EN 9000]

Innehav av adekvata kunskaper och
fardigheter som dr forvarvade genom
utbildning och/eller tréning och som
kan nyttjas vid anvéndning och
tolkning av beddmningsmetoder
inklusive kunskap om relevanta
teorier, metoder och praxis samt vid
leverans av bedoémningstjénster pa en
niva som definieras i en standard [SS-
1SO 10667-1]

Ofta specificerat i foreskrifter, t.ex.
specialistkompetens

Nationell digital
infrastruktur for halso- och
sjukvard

Med begreppet nationell digital
infrastruktur avser myndigheten i
denna rapport en infrastruktur som
uppfyller tva kriterier: Det forsta ar att
infrastrukturen ska kunna anvéndas av

E-hédlsomyndighetens
rapport: Forslag till
fardplan for
genomfdrandet av en
nationell digital
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alla aktorer. Det andra &r att staten ska
ha ansvar for infrastrukturen. | det
ingdr att infrastrukturen ska forvaltas
av en aktdr som kan bemyndigas att
meddela foreskrifter och utdva andra
uppgifter som &r forbehallna staten och
dess myndigheter.

infrastruktur for hélso- och
sjukvarden. Diarienummer
2023/02689

Nationella grunddata

Information i digitalt format oberoende
av medium, inom offentlig forvaltning,
som flera aktorer har behov av och
som &r viktiga i samhéllet och som
genom 6verenskommelse beddmts
félja Ramverk for nationella
grunddata.

Anm.: Nationella grunddata fortecknas
och beskrivs pa bade aggregerad och
detaljerad niva, ofta centralt.
Nationella grunddata kan vara béade
Oppna data och sérskilt vardefulla
dataset, men behdver inte vara varken
det ena eller det andra.

Digg Ramverk for
nationella grunddata inom
den offentliga
férvaltningen version 2.0
2023-01-13

Nationell tjanst for
intygshantering

Digital tjanst genom vilken
intygsutfardare kan utfarda och
tillgangliggora intyg for
intygsmottagare och intygspersoner
(pa ett sammanhallet satt).

Anm. Den nationella tjnsten hanterar
intyg som utfardas fran alla aktorer
inom halso- och sjukvard, tandvard
och omsorg i Sverige.

E-hélsomyndigheten

Sammanhallen
intygshantering

En digital, enhetlig och effektiv
hantering av intygsinformation som
intygas fran halso- och sjukvard,
tandvard och omsorg och som omfattar
alla relevanta aktorer.

E-hé&lsomyndigheten

Specifikation

Strukturerad beskrivning av krav och
regler for informationsutbyte eller
dokumentation, inom eller mellan
informationssystem, som &r tillrackligt
detaljerade for att kunna tillampas
entydigt

E-hélsomyndigheten

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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Tjanst

Paketerad service eller 16sning som
erbjuds for att tillgodose ett behov

Végledning for digital
samverkan (eSam)
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Bilaga 2 Intressenter

Har listas de intressenter som uppdraget haft samtal/dialog/samrad med under
arbetet med forstudien for sammanhallen intygshantering. | den man rubriken
inte ger ledning till vilket intresse de har for sammanhallen intygshantering
beskrivs den roll de huvudsakligen har/foretrader; intygsmottagare,
intygsutfardare eller intygsperson (individ som far ett intyg). | flera fall kan
intressenterna tillhora/ foretrada flera kategorier. Den huvudfunktion de har
listas. Tillhor de inte nagon av ndamnda kategorier forklaras deras intresse.

Andra intressenter

Astma- och allergiférbundet foretrader intygsperson
E-hélsomyndighetens referensgrupp patient foretrader intygsperson
Inera, erbjuder Intygstjanster dar bland annat Webcert ingar,
framforallt till regioner

Personer som tidigare arbetat med utvecklingen av Intygstjanster
Privatperson med intresse av omradet som foretrader intygsperson
SKR, medlems- och arbetsgivarorganisation fér kommuner och
regioner samt delégare i Inera AB.

Utredningen om hélsodataregister, kontakt pa grund av majliga
berdringspunkter

Arbetsgivare

Almega, intygsmottagare

Svensk Handel, intygsmottagare
Svenskt naringsliv, intygsmottagare
Teknikforetagen, intygsmottagare

Enskilda utfardare:

Psykolog

Habilitering

Specialist i allmé&nmedicin

Specialister i barn- och ungdomspsykiatri
Specialister arbetsmedicin/foretagshalsovard

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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Specialister i forsékringsmedicin
Specialist i handkirurg
Specialister i psykiatri, rattspsykiatri

RPO rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin

Foretradare for vardprofessioner (vanligen utfardare)

Dietisternas Riksforbund

Diarienummer
2023/02684

Svenska distriktslédkarforeningen (DLF), yrkesforening inom Svenska

Lakarforbundet

Fysioterapeuterna

Logopedforbundet

Optikerforbundet och Optikerbranschen
Sveriges Arbetsterapeuter

Svenska skollékarforeningen (del av SLF)
Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)
Sveriges Lakarforbund (SLF)

Forsakringsbranschen (mottagare av intyg)

Afa Forsakring
If Skadeforsakring
Svensk Forsakring

Kommuner (framférallt mottagare av intyg)

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.

Borldnge kommun

Goteborgs Stad

Harryda kommun

Karlstad kommun

Lerums kommun

Svedala kommun

Storsthim (Stockholms kommunférbund)
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Leverantorer av vardinformationssystem

CAB Healthcare

Cambio Healthcare Systems
Carasent

CGM

Min Doktor

Oracle

Prorenata AB

Dnr. 2023/02684

Regioner (utférdare, anstéllda i regioner &r vanligen utfardare av intyg)

Natverket for Sveriges regioners IT-direktorer, SLIT

Sussa samverkan: Forvaltningsorganisation Sussa vardstod

Resebranschen

Svenska Resebranschféreningen (SRF)

Statliga myndigheter (framférallt mottagare av intyg)

Arbetsformedlingen

Arbetsmiljoverket

Forsakringskassan

Myndigheten for digital forvaltning (Digg)
Skatteverket

Socialstyrelsen

Transportstyrelsen

Tandvard (framforallt mottagare av intyg)

Privattandlakarna

Region Stockholm, Tandvardsenheten
Region Vasternorrland, Folktandvarden
Region Ostergotland, Folktandvarden
Region Osterg6tland, Tandvardenheten

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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e Svenska Tandskoterskeforbundet
e Sveriges Tandhygienistférening
e Sveriges Tandlakarforbund

Vardgivare (vanligen utfardare av intyg)

e Sveriges Foretagshalsor
e Vardforetagarna
e Iris Utvecklingscenter
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Bilaga 3 Problem- och behovskartlaggning

Innehall

1 Lé&karnas problem och BENOV ..........cccocoiiieiiiiice e
2 Ovriga utfardares problem 0Ch DENOV..........ccccveveveveveveeeeeeeeceeeeeee e
2.1  ArDEStErapPEULET ......ccveeiieceeeie et
2.2 FYSIOtErAPBULET ....cveeveceie et
2.3 OPUKET ...
2.4 DIBLISEY ..o
2.5 LOQOPEUEN ... .ottt
2.6 PSYKOIOQEN ......oiciciiecece ettt
3 Vardgivares utmaningar och problem.............cccceveveviveeeeeeeesseeenennas
3.1 FOretagshalSOVAIGEN ............cveveeevivereree et
3.2 VArdfOretagarna.........ccccoveveveveeeeverireeee st n s
4 Intygsmottagares problem och behov ..o,
4.1 TANAVAIG.....cuiiivieiiciiiciciceee e
4.2 KOMMUNET ..ottt
4.3 Statliga myndigheters problem och behov ..o
4.3.1 FOrsakringskassan..........ccceeieivieieeriesieseesie e se e sree e eee s
4.3.2 Arbetsformedlingen .........ccoeiieii e
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E-hélsomyndigheten har genomfort en problem- och behovskartlaggning av
dagens intygshantering genom intervjuer och dialoger med foretradare for
intygsutfardare, intygsmottagare och intygspersoner. Nagra problem och
behov beddms inte ligga inom ramen for denna forstudie.
E-halsomyndighetens forslag till teknisk 16sning och informatiskt arbete 16ser
inte alla identifierade problem. Det kommer att finnas fragor som behdver
hanteras pa annat sétt.

| den hér bilagan skriver vi genomgaende om intyg och intygsformular da det
ar en beskrivning av dagens problem och behov utifran det aktérerna ser.
Kopplingen till ett databaserat system gors saledes inte.

I de dialoger om intygshantering som E-hdlsomyndigheten genomfort med
foretradare for utfardare ger de intervjuade en samstammig bild av att en
gemensam digital 16sning behovs. Att skicka intygen med vanlig postgang
upplever man som patientosékert och det skapar onédig administration.

Nagra har ocksa gett uttryck for att man onskar en statlig struktur for
hanteringen.

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen. 69 (131)
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1 Lakarnas problem och behov

Den profession som utfardar flest intyg, bade till antal och typ i Sverige &r
lakare. Hur mycket tid som gar at till intygshantering, utfardande och
komplettering av intyg finns inga sékra siffror pa men tre miljoner
arbetstimmar &r en uppskattning som gjorts och i samband med det har en
grov uppskattning av l6nekostnad i storleksordningen drygt tva miljarder
kronor berdknats utifran lonekostnader for lakare.®* Lagger man till det
arbetet med intygen hos mottagande organisationer och invanarens tid for att
fa ett intyg utfardat till sig blir kostnaden for intygshanteringen betydlig
hogre. Pa det ska laggas tid for forvaltning, underhall och utveckling av olika
intygstjanster.

Under forstudien har intervjuer och samtal genomforts med lakare med olika
specialistkompetens® men ocksa organisationer som foretrader lakare;
Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM), Distriktslakarféreningen
(DLF), Sveriges Lakarforbund (SLF) och Svenska skollékarféreningen. 5
E-halsomyndigheten har kommunicerat med och tagit del av en rapport fran
Sveriges foretagshalsor, foretagshalsovardens branschorganisation.
Intervjuerna ger en samlad bild av intygsutfardande som en betungande del av
arbetet med mycket dubbeldokumentation.

Nedan beskrivs nagra av de problem och behov som noterats vid intervjuer
med lakare och lakarrepresentanter och som man vid utveckling av en
sammanhallen intygshantering arbetar for att 16sa.

Det &r ibland svart att veta var man hittar ratt intyg att fylla i samt vilket som
ar ratt intyg for ett visst tillfalle. Patienterna vet inte sjalva. De kan ha blivit
ombedda att fraga efter ett intyg hos sin huslakare men inte forstatt vilket
intyg det handlar om eller i vilket syfte. De intyg som anvands ofta vet ldkare
var de kan hitta, men for den enskilde lakaren kan mindre vanliga intyg
manga ganger vara svara att hitta och att forsta vilken information som

4E-halsomyndigheten (2020), Elektroniska lakarintyg Forstudie, Dnr 2020/01927

& Allmanmedicin, rattspsykiatri, psykiatri, foretagshalsovard, bern- och ungdomspsykiatri, handkirurg,
forsakringsmedicin, foretagshalsovard

% Bilaga 2, Intressenter
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efterfragas. Det skulle underlatta om alla intyg var samlade pa samma stélle
med olika typer av ifyllnadsstod som exempelvis rullister och hjalptexter.

Dubbel- och ibland trippeldokumentationen kan innebdra att samma
information maste fyllas i, i till exempel vardinformationssystem och intyg.
Man 6nskar att samma information automatiskt kan ateranvandas till flera
intyg. En automatisk éverforing minskar arbetet med dubbeldokumentation. |
betydligt hogre grad &n i dag borde ifyllnadsstod kunna anvandas. Farhagor
finns hos en del utfardare att ifyllnadsstdd, som erbjuder fardiga
valmojligheter till ett visst falt, minskar den individuella bedémningen av
patienten. Det &r darfor viktigt att utfardare kan redigera alla texter. Exempel
pa en l6sning som presenterades av en lakare ar att med hjalp av Al samla
relevant information fran journalen med ett klick pa en knapp och att man
som utféardare sedan laser, justerar och signerar, distribuerar. Allt digitalt.
Sammantaget uttrycks en dnskan om att det ska vara l4tta att gora rétt och att
gora det fort.

Det ar vidare viktigt att den digitala intygshanteringen inte innebar ytterligare
ett it-system utan att funktionen gar att komma ét via
vardinformationsystemet som utfardaren anvander. Flera lakare uttrycker en
onskan om ett enkelt granssnitt med fa klick som verkligen &r digitaliserat
och inte digitiserat. En lakare uttryckte sig som att den idag i Webcert far
”scrolla en massa upp och ner 1 lkarintyget for sjukpenning, tidigare var det
tva sidor att tabba sig igenom, nu ir det fyra sidor att scrolla.”

| systemet vill man kunna kommunicera med mottagare av alla intyg pa
liknande satt som man idag kan kommunicera med Forsékringskassan om
Lakarintyg for sjukpenning. Man dnskar utoka funktionen med att utfardare
kan ta forsta kontakten for att reda ut eventuella fragor innan intygandet. Det
hojs ocksa roster for en bredare plattform for samverkan kring en patient for
flera parter med funktioner som videomdten och annat, men det ligger mycket
tydligt utanfor det har uppdraget.

| dag ar det mottagaren som styr hur ett intygsformulér ska se ut och darmed
vilken information som kravs. Det innebar att det ibland efterfragas
information som utférdaren inte har. Ett vanligt exempel som tas upp &r inom
forsakringsmedicinen dar bland annat forsakringsmedicinskt sakkunniga
lakare och arbetsgivare patalar det orimliga i att lakare forvantas tala om
huruvida patienten kan gora annat arbete &n sitt ordinarie utan att veta hur
arbetsplatsen ser ut. Den som vet det bést 4r arbetsgivaren, sdger man. A
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andra sidan kanske individen inte ska beh6va vara beroende av arbetsgivare
da konflikt kan rada? Man 6nskar en tydligare atskillnad mellan var utredande
ansvar och utfardande ansvar ligger och ser att ldkaren manga ganger har ett
utfardande ansvar men att det utredande ansvaret enbart galler medicinska
fragor.

Flera utfardare har nimnt att det rdder vad man kallar “’intygsinflation”.
Mottagare kraver intyg, enligt utfardarnas mening, helt i onédan vilket gor att
man tar tid fran patienter med storre behov av insatser fran varden for
smasaker. Det finns tillfallen nar man ser att intyg inte behovs. Patienten
borde sjalv kunna hamta bevis fran journalen (journalkopia) for att intyga
exempelvis en diagnos. Astma- och allergidiagnoser &r ibland ett sadant
exempel. Generaliserar man sa skulle enkla fall kunna hanteras med
journalkopia medan allvarliga/kostsamma fall kan krava intyg. Till
“intygsinflationen” kopplar man ocksa att mottagarna vanligen kréaver att
lakare utfardar intygen nér vissa intyg béattre skulle hanteras av annan
profession.

Vidare pétalas att intygad information alltid borde ha ett “géller-tills-datum”.
Det innebar att intyg skulle ha olika lang giltighetstid. Har man en gang fatt
en bedomning kring en livslang (kronisk) diagnos skulle inte nya
bedémningar behdva goras sa ofta som varije ar. Tidsintervallet bor anpassas
efter diagnosen. En lakare skulle gérna se att den far notifieringar om nar
nagon patients intyg behdver fornyas.

Alla intervjuade utfardare och representanter ar eniga om att man onskar att
intygen digitaliseras sa langt som mojligt och hanteras i ett gemensamt
system dar utfardarens granssnitt ar det vardinformationssystem den arbetar i.

Digitalisering skulle innebéra att utfardande lékare inte lange behdver hjélpa
patienten med att distribuera intygen vilket ofta sker idag. Att skicka intygen
till rétt stélle innebdr idag att soka fram ratt adress, kuvertera och skicka ivag.

Flera aktorer, bland annat Sveriges foretagshalsor, SLF och DLF uttrycker att
man Onskar en nationell 16sning som kan ge jamlika forutsattningar for
intygsutfardare.
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Det uttrycks ett starkt behov av att kunna se patientens alla tidigare intyg och
revidera dem i nya versioner. | dag ar det inte rattsligt mojligt. Man vill ocksa
att patienten sjalv ska ha en samlad bild av sina intyg.

Nagon lakare onskar se statistik fran och om sina intyg.

| intervjuerna framkom ocksa att man ar man om att skydda patientens
integritet och dnskar ett sakert system. Bland annat lyftes tankar om att
patient med skyddad identitet maste kunna hanteras av systemet.

Vidare 6nskar samtliga andamalsenliga standardiserade mallar for olika typer
av intyg. Det finns ocksa onskemal om att ett framtida digitalt system flaggar
for nar det finns ett tidigare intyg for att kunna ateranvanda.

2 Ovriga utfardares problem och behov

Utover lakare sa finns det ett flertal professioner som har skyldighet att
utfarda intyg i hlso- och sjukvarden.®” Inom uppdraget har
E-hédlsomyndigheten haft dialog med foretradare for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, dietister, logopeder, optiker samt psykolog utsedd av
Psykologférbundet.®® Tandlakare kan ocksa utfarda intyg, detta ar beskrivet i
avsnittet om tandvard.

I vilken omfattning som intyg utfardas varierar beroende pa profession och i
vilken region/kommun man verkar i.

2.1 Arbetsterapeuter

Att utfarda intyg ar en vanligt forekommande arbetsuppgift for
arbetsterapeuter samt att bidra med underlag nér lakare ska utfarda intyg. | en
enkatundersokning genomford av Sveriges Arbetsterapeuter uppger 86
procent av arbetsterapeuter inom kommunal primarvard att de skriver intyg
for bostadsanpassning, 41 procent skriver intyg for personlig assistans.
Dérutover uppger de flesta att de &ven skriver intyg for fardtjanst. Endast 12
procent uppger att de inte utfardar intyg. 29 procent av arbetsterapeuter med
anstallning inom regiondriven primarvard uppger att de inte skriver nagra

7 HSLF-FS 2018:54 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om att utfarda intyg i halso- och sjukvérden
8 Svensk Sjukskéterskeforening har blivit tillfrigade men har inte deltagit i forstudien
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intyg, men drygt hélften (56 procent) uppger att de skriver intyg for
bostadsanpassning och 31 procent skriver dven intyg for personlig assistans.®°

| samtal med Sveriges Arbetsterapeuter, framgar det att intygsutfardande
skapar en stressituation for arbetsterapeuter pa grund av omstandlig
administration. En stor utmaning &r att det finns olika typer av intyg.
Arbetsterapeuter intygar utifran aktivitetsniva och fa intyg ar standardiserade.
Nér standardiserade intygsformulér saknas finns det ingen tydlig beskrivning
i form och struktur vilket forsvarar arbetet att utfarda intyg. Det finns ett fatal
intyg som kan skickas digitalt, majoriteten ges direkt i handen pa patienten
eller skickas med vanlig postgang.

En annan stor kalla till frustration &r, enligt Sveriges Arbetsterapeuter, att
deras medlemmar upplever en ohallbar situation pa grund av bristande
samverkan mellan kommun, region och stat. Det behdvs ett system som gor
att man inte hamnar i stuprér mellan huvudmannen. En fungerande
infrastruktur ar viktig for att lyckas med omstallningen till god och nara vard.
Forbundet efterfragar statlig styrning och &r positiva till en sammanhallen
intygshantering. De efterfragar standardiserade intygsformular som
underlattar intygsutfardandet. De ser garna att en teknisk funktion som
flaggar nér det redan finns ett utfardat intyg. Detta for att intygsutfardare inte
ska behdva gora helt nya skrivningar utan kan fortsétta pa en grund som redan
finns, detta for att undvika dubbelarbete.

2.2 Fysioterapeuter

Nagra av de vanligaste intygen fysioterapeuter utfardar ar vid ansokan om
bostadsanpassning, fardtjanst, personlig assistans och egenvard. Det ar ocksa
vanligt att de bidrar med underlag till 1&kare, exempelvis vid
arbetsformagebedomning. | vissa regioner kan fysioterapeuter ibland utfarda
intyg for sjukskrivningsdag 8-14 for personer med besvar fran
rorelseapparaten.

Nar E-halsomyndigheten fort dialog med foretradare fran fack- och
professionsforbundet Fysioterapeuterna framgar det att en av de stora

8 Sveriges Arbetsterapeuter (2022) Arbetsterapi inom regional och kommunal primarvéard — En kartlaggning av
uppdrag och forutsittningar for arbetsterapeutiska insatser i den nara varden.
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utmaningarna kring intygsutfardande &r avsaknad av standardiserade
intygsformular vilket kan gora det svart att fa med ratt information i intygen.

Vidare stéller sig forbundet fragande till varfor sa mycket behover verifieras
med intyg. En stor del av fysioterapin inom primarvarden sker i privat regi.
For privata fysioterapeuter kan intygsutfardande innebéra en stor kostnad
eftersom man inte far betalt for att utfarda intygen. Da intygsutfardande ar ett
tidskravande arbete blir de tvungna att avsta patientbesok under den har
tiden.

For att underlatta administrationen énskar forbundet andamalsenliga
standardiserade intygsformular for olika typer av intyg samt ett enkelt satt att
hantera dem digitalt i ett nationellt system genom att information automatiskt
genereras fran journalen. | dag hanteras de allra flesta intygen pa papper.

2.3 Optiker

En ny optikerforeskrift trader i kraft den 1 januari 2024. Den nya foreskriften
betonar att optiker &r ett legitimationsyrke (4 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659) och att legitimerade optiker ar halso- och sjukvardspersonal (1
kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659). Detta medfor, precis som tidigare,
att optiker, i likhet med 6vrig hélso- och sjukvardspersonal, lyder under de
allmanna reglerna for halso- och sjukvarden.’ Den stora skillnaden fran
davarande reglering &r att den storsta delen av sérregleringen av optikers
yrkesutdvande tagits bort.

E-hédlsomyndigheten har fort dialog med foretradare for Optikerférbundet
som representerar och ger service till yrkeskaren i yrkesfragor samt
Optikbranschen som samlar detaljister, leverantdrer och legitimerade optiker.

| dagsléaget ar intygsutfardande inte en alltfor betungande arbetsuppgift for
optiker. Det vanligaste intyget som optiker utfardar ar synintyg vid ansékan
om korkortstillstand med Transportstyrelsen som mottagare. Intyget skickas
oftast via myndighetens e-tjanst men intyg skrivs i vissa fall ut pa papper till
intygspersonen. En hel del intyg utfardas for barn 6ver atta ar, oftast pa
uppmaning av skolan. Dessa intyg lamnas till foraldrarna eller skickas till
skolan. For ansokan till vissa utbildningar som polis och pilot behdver intyg

" HSLF-FS 2023:31 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om kompetenskrav och vissa arbetsuppgifter for
optiker
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utfardas for exempelvis synskarpa, fargseende och morkerseende. Vissa gar
till optiker, andra till lakare for att fa detta intyg utfardat.

Nya lagandringar som paverkar optiker ar att vanta vilket sannolikt kommer
att innebdra att optiker kommer utféarda fler intyg framover.
Transportstyrelsen har foreslagit att synkraven for korkort ska &ndras, bland
annat att ta bort mojligheten for trafikskolorna att genomfora
synundersokningar. Vidare har det pa EU-niva foreslagits att aldre kan bli
tvungna att genomga obligatoriska halsokontroller med syntest for att fa sina
korkort fornyade.

Foretradarna for optikerna som E-halsomyndigheten har haft dialog med
anser att utvecklingen av en sammanhallen intygshantering verkar rimlig. Ett
medskick &r att d&ven en dversyn av dagens remisshantering behovs for att
underlatta arbetet.

2.4 Dietister

Nér E-hdlsomyndigheten fort dialog med foretradare for Dietisternas
Riksforbund framkommer det att dietister utfardar en hel del intyg men att det
inte innebdr en alltfor stor arbetsborda. Vilka intyg som dietister utfardar och
i vilken omfattning varierar beroende pa i vilken region man verkar i. Det
vanligaste intyget som utférdas ar intyg om specialkost. Det kan exempelvis
handla om intyg for barn med tillvaxtavvikelse, atsvarigheter,
fodoamnesallergi, celiaki och obesitas. Det forekommer ocksa att dietister
utfardar egenvardsintyg angaende exempelvis sondnaring till ansékan om
personlig assistans. Aven intyg for att ta med kosttillagg pa flyg samt intyg
till Forsékringskassan betraffande merkostnadsersattning kring kosttillagg
forekommer.

Aven om intygsutfardande inte innebéar en stor arbetshorda for dietister s ar
professionen positiv instélld till en sammanhallen intygshantering som de tror
skulle underlatta arbetet.

2.5 Logopeder

| samtal med Logopedforbundet framgar det att intygsutfardande férekommer
men att det inte &r en tung arbetsbdrda for forbundets medlemmar. Men detta
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kan variera. For de logopeder som ar utsedda av Universitets- och
hogskoleradet att utfarda intyg vid anmalan om anpassat hogskoleprov, ar
intygsutfardande vanligt forekommande. Andra intyg som logopeder utfardar
till statliga myndigheter &r intyg till Transportstyrelsen for anpassat
kunskapsprov for korkort och till CSN for att kunna fa studiestod for hogre
takt an vad man studerar. Till de tva senare exemplen finns det inte nagra
standardiserade intygsformular vilket skapar problem. Ibland blir individerna
nekade hjélp pa grund av att myndigheterna anser att de inte fatt in ratt
intygad information.

For att elever ska fa stéd och anpassningar i skolan kan logopeder utfarda
intyg som styrker diagnos. Detta intyg ldmnas till foraldrarna eller skickas till
skolan efter godkannande av foraldrarna.

For patienter med exempelvis forvéarvade hjarnskador &r det vanligt att
logopeder bidrar med underlag till lakare som ska utférda intyg. Enligt
Logopedfdérbundet finns det en stor frustration att det ofta &r en lakare som
ska utfarda intyg, da det till och med forekommer att lakaren inte ens traffat
patienten. Att behova skicka underlag till lakare, ofta med post, innebér att
patientinformation kan behova passera manga personer vilket leder till samre
patientsakerhet. Det kan bli onddigt krangligt och langa ledtider om
intygsmottagaren 6nskar komplettering pa information som den intygande
lakaren har fatt via underlag fran andra professioner eftersom det inte star pa
intyget vem som har bidragit med underlag. Detta ar ett medskick till
utvecklingen av en sammanhallen intygshantering.

2.6 Psykologer

Efter kontakt med Sveriges Psykologférbund fick E-hdlsomyndigheten
mojlighet att samtala med en psykolog anstélld inom barn- och
ungdomspsykiatrisk vard (BUP) i Region Stockholm. Det forekommer att
psykologer utfardar intyg men det &r vanligare med neuropsykiatriska
utlatanden. Utlatanden sammanfattar allt som gjorts och sagts under en
neuropsykiatrisk utredning, inklusive beddmning, diagnostik och
rekommendationer.

De intyg som psykologer utfardar &r ofta fritextintyg. Det kan exempelvis
handla om intyg for att fa ratt stod i skolan eller vid ansokan till resursskola.
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Gymnasieungdomar kan behdva intyg for att kunna styrka giltig franvaro i
skolan nar de har varit pa besok hos BUP.

Medskick fran psykologen som E-halsomyndigheten samtalade med var att
om en sammanhallen intygshantering ska underlatta arbetet ar det viktigt att
intygshanteringen sker integrerat med journalsystemet.
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3 Vardgivares utmaningar och problem

E-hélsomyndigheten har fort samtal kring intygshanteringen med foretradare
for Sveriges foretagshalsor och Vardforetagarna. Deras synpunkter och inspel
redovisas nedan. | arbetet med forstudien har vi samverkat med SKR men
regionernas behov maste analyseras djupare under utvecklingen av en
sammanhallen intygshantering.

3.1 Foretagshalsovarden

| Sverige bedrivs foretagshalsovard genom avtal mellan foretagshalsovard
och externa kunder alternativt som inbyggd foretagshélsovard i privata
foretag eller offentliga organisationer sasom till exempel region eller
kommun.

Olika medicinska intyganden om halsotillstand, tjanstbarhet och huruvida det
finns ndgra begransningar i individens mojligheter att genomfora olika
arbetsuppgifter ar en central och betydelsefull tjanst som, vid 6nskemal,
tillhandahalles for alla de kunder som ar anslutna till nagot av de
foretagshalsovardsforetag som finns i Sverige.

Framfor allt utfardas lakarintyg gallande den anstélldes tjanstbarhet och att
det inte foreligger nagra halsomassiga hinder eller skadeverkningar inom
stralskydd, trafik, jarnvag, flyg och sjofart samt tjanstbarhetsbedémningar
enligt arbetsmiljolagstiftning. Forsakringskassan och Transportstyrelsen ér
mottagare for de storsta volymerna av intyg som utféardas av lakare inom
foretagshalsovarden. De tjanstbarhetsintyg som Arbetsmiljoverket ar
intygsutgivare at har arbetsgivarna som mottagare.

Initialt kunde lakare inom foretagshalsovarden registrera sig via bank-id for
att fa tillgang till Ineras intygstjanst Webcert och utfarda intyg kostnadsfritt.
Dérefter har det tillkommit en abonnemangsavgift for intygsutfardande lakare
som skall nyttja tjansten. Exempel pa individuella I6sningar mellan kund och
Inera finns i form av rabatter.”* Nackdelen &r dessutom att det inte gar att
integrera Webcert med olika journalsystem till exempel J4 om man inte
installerar inloggning med SITHS-kort for personal med tillgang till

" Sveriges foretagshalsor (2024) Foretagshalsovardens intygshantering — Vilka synpunkter har foretagshalsovardens
foretag pa en digitalisering av intygshantering? Dnr 2024/02325
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journalsystemet, vilket ar forenat med en betydande kostnad. Dessutom kan
ingen lakare fa meddelande fran Webcert till journalsystemet eller bevaka
kollegors brevlada vid franvaro, utan SITHS-kort. Nar det géller anslutning
med SITHS och integrering av Webcert i journalsystem, sa skiljer det sig stort
hur man som foretagshalsovardsforetag valt att forhalla sig och det finns
ingen enhetlig linje i fragan.

Foretradare for foretagshalsovarden dr mycket positiva till digitalisering av
intygshanteringen. En statlig I6sning med en gemensam portal, som enkelt

kan kopplas till féretagshalsovardens journalsystem och dar méjligheten att
handlagga utfardande och distribution av olika intyg efterfragas.

3.2 Vardforetagarna

E-halsomyndigheten har haft samtal med Vardforetagarna som &r en
arbetsgivar- och branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och
omsorg i privat regi. Vardforetagarna beskriver intygsfragan som mycket
viktig och valkomnar en nationell sammanhallen intygshantering.

| en skrivelse fran bland annat Vardforetagarna i oktober 2023 6nskade man
inleda en dialog med Inera for att tillgdngliggora den digital infrastruktur for
samtliga vardgivare. | skrivelsen star det att villkoren for att ansluta sig till
Ineras tjansteutbud varierar mycket utifran vilket avtal man verkar inom eller
vilken region eller kommun man &r verksam i. Att anslutningen i vissa fall
behdver goras genom mellanhand av sa kallade agenter medfor dessutom
onddigt hoga kostnader for privata vardgivare och administrativt krangel med
att exempelvis behdva byta journalsystemsleverantor. Det uppstar ocksa
juridiska oklarheter i personuppgiftsansvaret nar en vardgivare inte har fullt
forfogande 6ver sin egen it-miljo, eller nér avtalsrelationerna hanteras genom
ombud i flera led.”

"2 Skrivelse Vardforetagarna et al till Inera AB, Tillgangliggor digital infrastruktur for samtliga vardgivare 2023-10-
18
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4 Intygsmottagares problem och behov

4.1 Tandvard

Det forekommer att professioner inom tandvarden utfardar intyg, bland annat
till forsékringsbolag vid tandolycksfall och till forsvarsmakten for exempelvis
undersokningsutlatande for flygande och dykande personal. Men framforallt
ar tandvarden mottagare av lakarintyg. Det finns tva intyg, som
Socialstyrelsen dr ansvarig intygsutgivare for, som lakare utfardar for att
patienter ska kunna ta del av foljande tandvardsbidrag:

e Sarskilt tandvardsstod (STB) som ar ett statligt tandvardsstod for
personer med underliggande sjukdomar eller tillstand som har en
storre risk att fa samre tandhalsa.

e F-tandvard som ér ett regionalt tandvardsstod for personer med vissa
langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattning.

Det ar langt ifran alla personer som har ratt till STB och F-tandvard som far
dessa bidrag. Tidigare utvéarderingar har pekat pa att det bristande
genomslaget for tandvardsstoden som delvis kan forklaras av att kunskapen
och kannedomen om stdden ar begransad bland bade patienter och
vardgivare. Men ocksa pa att stoden upplevs som komplexa och
administrationen kring de olika lakarintygen ar komplicerad.”"

Lékarintygen har olika mottagare beroende pa vilket tandvardsbidrag det
handlar om. Intyget for STB ska lamnas av intygspersonen direkt till
tandvardsmottagningen medan lékarintyget for F-tandvard ska skickas till
regionens tandvardsenhet (bendamns olika beroende pa region) vilket oftast
sker via vanlig postgang. Eftersom de olika ldkarintygen har olika mottagare
sa ar det vanligt att lakarintygen skickas till fel mottagare. Dessutom skickas
intygen ibland felaktigt till Socialstyrelsen eftersom myndigheten i egenskap
av intygsutgivare har sin logga med pa intyget. Vidare &r det vanligt att
lakarintygen for F-tandvard ar ofullstandiga och behdver kompletteras vilket
ofta sker via postgang.

8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015), Tandlésa tandvardsstod - En analys av hur tandvardsstod
fungerar for den dldre befolkningen

™ Socialstyrelsen (2018), Utvardering av tandvardsstod som regleras genom tandvérdsforordningen och det statliga
sarskilda tandvérdsbidraget
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Den komplicerade intygsadministrationen leder i manga fall till fordrojd
tandvard eller att lakarintyget hinner ga ut da intyget far vara hogst tre
manader gammalt innan forsta tandvardsatgarden.

Det finns en stor samstammighet inom tandvarden samt pa Forsakringskassan
att det behdvs en digital 16sning kring de lakarintyg som tandvarden ar
mottagare av. Dagens intygshantering ar patientoséker och skapar en alltfor
stor administrativ borda, bade for lakarna och tandvarden. Eftersom det ar
vanligt att lakarintygen behdver kompletteras finns det en énskan om ett
digitalt satt att kunna kommunicera med utfardande lékare.

Det ar framforallt en digital 16sning kring lakarintygen for F-tandvard och
STB som skulle underlatta hanteringen. Hanteringen kring N-tandvard
(tandvard for den som har ett omfattande och langvarigt behov av hjélp med
personlig omvardnad) ar mer komplicerad att integrera i en sammanhallen
intygshantering da det ar upp till varje region att bestdmma vem som har ratt
att intyga eller anméla att en person &r berattigad till N-tandvard.

Ett medskick fran tandvarden ar att en sammanhallen intygshantering maste
inkludera alla, bade offentliga och privata aktorer. Det far inte bli for dyrt att
ansluta sig till i en sammanhallen intygshantering, da det skulle kunna
innebara hdjda patientavgifter. Det &r framst inom den privata sektorn som
vuxentandvard utfors.

4.2 Kommuner

Kommuner &r en stor mottagare av intyg, exempelvis infér beslut om LSS-
insatser, forsorjningsstod, fardtjanst, bostadsanpassning och
parkeringstillstand for rorelsehindrade. De kommuner som
E-hélsomyndigheten har varit i kontakt med uppger att de flesta intyg
inkommer pa papper. Vissa kommuner hanterar alla intyg i fysiska
personakter medan andra kommuner skannar in inkomna intyg.

Den manuella hanteringen att behéva skanna in och koppla intyget till ratt
arende beskrivs som resurskrédvande och i vissa fall patientosaker. Det finns
till och med exempel dar informationen fran intygen maste skrivas in
manuellt i arendehanteringssystemet pa grund av avsaknad av saker funktion
for inskanning. Kommunerna uppger att det ar vanligt att intygen behdver
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kompletteras och att det innebar att ledtiderna infor beslut kan bli véldigt
langa. | vissa fall maste intygspersonen besoka lakaren igen for att fa ett nytt
intyg.

Samtliga kommuner som E-halsomyndigheten har samtalat med &r positiva
till en sammanhallen intygshantering for att kunna 6verga till en digital
hantering av intyg. Utover att intygshanteringen skulle bli mindre kranglig
och mer séker ser vissa ocksa att digitalt signerade intyg skulle kunna vara ett
satt att komma at problemet med falska lakarintyg. Krav som finns pa en
sammanhallen intygshantering ar att det maste kunna integreras i
kommunernas verksamhetssystem, kommunerna ska sjalva kunna bestdamma i
vilket digitalt format de ska ta emot intygen och att kostnaden inte far bli
alltfor hog pa grund av kommunernas ekonomiskt anstrangda situation.
Intygen i en sammanhallen intygshantering far inte bli for trubbiga, det ar
viktigt for kommunerna att fa ratt information via intygen for att kunna fatta
rétt beslut.

4.3 Statliga myndigheters problem och behov

E-hélsomyndigheten har fort dialog med Forsékringskassan, Socialstyrelsen,
Arbetsformedlingen, Transportstyrelsen, Skatteverket och Arbetsmiljoverket
for att diskutera dagens intygshantering och behovet av en sammanhallen
intygshantering.

4.3.1 Forsakringskassan

Forsakringskassan ar den storsta mottagaren av intyg och da framst intyget
for sjukpenning, men dven intyg for andra formaner som exempelvis
sjukersattning, aktivitetsersattning, assistanserséttning och foréldrapenning.
Intygen ska enligt lag vara utfardade av lakare i alla formaner, forutom intyg
om graviditet dar &ven andra professioner kan skriva intyget.

Forsékringskassan vill i framtiden se en informationsdriven (databaserad)
hantering av intyg. Tills en sadan 16sning ar pa plats 6nskar myndigheten en
teknisk flexibel 16sning dar intygsinformation snabbt kan &ndras, exempelvis
vid lagandringar eller domstolsbeslut. Ldsningen ska kunna anvandas
enhetligt av alla utfardare oavsett huvudman.

Vidare efterfragar Forsakringskassan en forbattrad intygshantering dar
onddiga fel och brister i hanteringen undviks genom att nédvéndig
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information foljer med intygandet och onddig information inte gér det. Med
en gemensam terminologi och en mer effektiv stodfunktion vid
intygsutfardandet ser Forsékringskassan att problemen skulle minska.

For att underlatta for handlaggarna vid kompletteringar och korta
handlaggningstiden finns fortsatt behov av en kommunikationskanal mellan
Forsakringskassan och intygsutfardaren. Forsakringskassan ser ocksa att
kommunikationskanaler mellan utfardare och mottagare i egenskap av
arbetsgivare skulle ge battre forutsattningar for arbetsgivarnas
rehabiliteringsinsatser pa arbetsplatsen.

De volymtunga intygen (bland annat intyg for sjukpenning) tar
Forsakringskassan i dag framst emot digitalt via Webcert och arbete pagar
med att fa ytterligare intyg digitaliserade, vilket finansieras genom sarskilda
medel till SKR och Inera.” Det finns stora férdelar med att intyg kommer in
digital, bland annat mdéjligheter till hogre grad av automatisering i
handlaggning och darmed en effektivare handlaggning. De intyg som i dag
fortsatter komma via papper medfor en utékad hantering av framst manuell
handlaggning, men de kraver ocksa inskanning. For de formaner dar
handlaggningssystemen i dag ar delvis automatiserade blir &ven
handlaggningstiderna langre nar intygen inte kan lasas maskinellt. Det finns
dven svarigheter att kontrollera urkund for intyg som kommer in via papper.
Felaktiga intyg kan dven forekomma vid digital hantering men kontroll av
urkund underlattas om ett intyg signerats digitalt.

Ibland behover lakarintyg kompletteras vilket innebéar merarbete for bade
lakare och handlaggare. For de intyg som i dag kommer digitalt finns
funktionalitet for att ocksa komplettera digitalt vilket underlattar. For en ny
intygslosning finns behov av funktionalitet som mdjliggér komplettering av
bade hela intyg och av enskilda fragor. Det underlattar bade for utfardaren
och mottagaren nar det blir specifikt och konkret vilken information som
behéver kompletteras. Man dnskar ocksa att funktionaliteten ska méjliggora
att Forsakringskassan och lakare kan kommunicera i administrativa fragor.

" Digital 6verforing av lidkarintyg 2023-2025, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner. https://skr.se/download/18.6f10621c18aef28e5222a31/1696320615988/Overenskommelse_digitala_intyg-
2023-2025.pdf
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Samarbete kring intygens utformning och stod for intygsutfardandet mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden och dess aktorer for
kunskapsstyrning &r centralt for att forbattra forutsattningarna for lakare att
lamna den information som behdvs for att myndigheten ska kunna utreda en
individs ratt till ersattning och atgarder.

| utvecklingen av en sammanhallen intygshantering vill Forsakringskassan att
det skapas forutsattningar for uppfoljning av lakarintyg. Uppféljning av
lakarintyg mojliggor ett viktigt bidrag till samverkan mellan myndigheten och
hélso- och sjukvarden. Uppfoljningar kan ocksa, tillsammans med hélso- och
sjukvardens ansvar for att fortlopande utveckla och sakerstalla kvaliteten i
verksamheten, ge underlag for analys samt for forbattrings- och
utvecklingsarbete.

Forsakringskassan har behov av att de intyg som i dag tas emot digitalt fran
Wehbcert ocksa kan nyttjas i den nya sammanhallna intygshanteringen.

For Forsakringskassan ar det viktigt att berérda aktorers anvandande av
infrastrukturen for sasmmanhallen intygshantering stimuleras aktivt genom
béade styrning av anslutning och stod. For Forsakringskassan dr ocksa en
langsiktigt hallbar finansieringsmodell helt avgorande for att inforandet av
sammanhallen intygshantering ska bli framgangsrik.

Finansiering av forvaltning och utveckling av Ineras intygstjanster fungerar
inte optimalt i dag, vilket paverkar utvecklingsmajligheterna. Det tar i dag
lang tid att utveckla intygen som hanteras i intygstjansten samt att genomfora
mindre justeringar. Detta ar ett problem da Forsakringskassan snabbt kan
behdva justera delar pa grund av lagandringar, andringar i rattspraxis eller nar
utvecklingsbehov identifieras av andra skél. For att alltid fa in informationen
myndigheten behover kan inte tiden for andring av intyg vara sa lang.

4.3.2 Arbetsférmedlingen

Arbetsformedlingen ar mottagare av tva intyg; Lakarintyg for deltagare i
arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstod, utvecklingserséttning
eller etableringsersattning samt Arbetsformedlingens medicinskt utlatande
som &r ett formuldr for att klargora forutsattningarna for arbetssékande som
har behov av fordjupat stod.
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Arbetsférmedlingen har gjort ett arbete kring vilket informationsbehov de har
och kartlagt processen for lakarintyg och annan legitimerad vardpersonal. Det
finns langt gangna fléden kring medicinska utlatande men arbetet har for
nérvarande avstannat.

Arbetsformedlingen vill komma bort fran pappershantering samt sakra att
kunden har samma information som myndigheten och ge kunden en 6kad
kontroll och forstaelse var man befinner sig i processen. Det har funnits
planer pa att hantera intyg i Webcert och direkt i 1177 men arbetet har inte
slutforts eftersom finansiering saknats.

4.3.3 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r ansvarig utgivare for 17 intyg.’® Sex av dessa intyg ar
Socialstyrelsens intygsmottagare av. Ett av intygen som myndigheten tar
emot &r dodsorsaksintyget som hanteras i Webcert men som dven inkommer
till myndigheten med vanlig postgang. De dvriga fem intygen tar
myndigheten enbart emot via post.

Socialstyrelsen har tagit fram en informationsspecifikation som &r resultatet
av en vidareutveckling av Socialstyrelsens intygsforeskrifter HSLF-FS
2018:54 dar intygsbilagorna har vidareutvecklats for att battre stimma
Overens med forfattningen. Specifikationen anvands men myndigheten har i
dagslaget inget aktivt regeringsuppdrag att arbeta med fragan.

| dag finns Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstoéd (FMB)
integrerat i Webcert for lakarintyg for sjukpenning. Beslutsstdet innehaller
sjukskrivningsrekommendationer som riktar sig till lakare och
Forsakringskassan vilket underlattar bedémning av individens arbetsformaga.

Socialstyrelsen har ingen uttalad vision kring intyg men arbetar langsiktigt
med att minska den administrativa bordan for vardens personal.

"6 Intyg om tex yrkeslegitimation &r inte inkluderad.
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4.3.4 Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket ar inte mottagare av nagot intyg. Daremot ar myndigheten
ansvarig intygsutgivare for tio tjanstbarhetsintyg. Tjanstbarhetsintyg kravs for
att en arbetstagare ska fa arbeta med arbetsuppgifter dar denne exponeras for
vissa amnen som exempelvis bly och asbest eller med vissa sarskilt riskfyllda
arbetsuppgifter som exempelvis dykeriarbete. Det &r en ldkare, vanligtvis
anstalld pa en foretagshalsa, med sarskild kompetens som efter en
undersokning bedémer om arbetstagarens halsa ar tillrackligt god och utfardar
intyget.

Intygspersonen ska alltid fa ett utfardat tjanstbarhetsintyg men det ar
arbetsgivaren som ska kunna uppvisa intyget vid en eventuell inspektion fran
Arbetsmiljoverket. Intygen hanteras ofta pa papper och Arbetsmiljoverket
uppger att det gor det svart att bedoma tjanstbarhetsintygens akthet, aven om
det inte ar deras utan Inspektionen for vard och omsorgs ansvarsomrade.

4.3.5 Skatteverket

De intyg Skatteverket tar emot &r fodelseanmalan och dodsfallsintyg.
Fodelseanmélan anmals i de flesta fall av en barnmorska pé det sjukhus dar
barnet &r fott. | princip inkommer alla fodelseanmalningar digitalt genom
Ineras tjanst Fodelseanmalan som alla regioner ar anslutna till. Tjansten gor
det mojligt for barnmorskor att via journalsystemet skicka elektroniska
fodelseanmalningar till Skatteverket. Dérefter skickar Skatteverket ett
fullstdndigt personnummer till det nyfodda barnet i retur.

Ungefar 80% av de dddsfallsintyg som utfardas av lakare inkommer digitalt
via Webcert, resterande 20% tar Skatteverket emot pa pappersblankett.

4.3.6 Transportstyrelsen

Transportstyrelsen tar emot 25 intyg inom omradena vagtrafik, sjofart, luftfart
och jarnvag.”” Tva av intygen; Lékarintyg avseende higre korkortsbehorighet
eller taxiforarlegitimation samt L&karintyg diabetes hanteras digitalt via
Webcert. For de som inte har tillgang till Webcert finns det nerladdningsbara
blanketter pa Transportstyrelsens webb.

7 Se bilaga 4c
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FOr intyg om synprovning koérkortsbehorighet for grupp | samt intyg om
synprévning vid anstkan om forlangning av hégre behdrighet med
héalsodeklaration kan intygen skickas in digitalt via en e-tjanst pa
Transportstyrelsen webb. Lakarintyg for sjofolk utfardas av séarskilda
sjdmanslékare och kan skickas in digitalt via Transportstyrelsens verktyg
Sjolakarwebben.

Ovriga intyg skickas in pa& papper till Transportstyrelsen. Det ar flera olika
professioner som utfardar intyg till Transportstyrelsen. Manga av intygen kan
utfardas av lakare utan specialistkompetens. Men till exempel inom flygfart
finns det sarskilda flyglakare och for sjofart finns det, som ovan ndmnt,
sjomanslakare.

Né&r E-hélsomyndigheten fort dialog med Transportstyrelsen om hur
intygshanteringen fungerar i dag ser man en stor fordel med att Lakarintyg for
diabetes och Lékarintyg avseende hogre kdrkortsbehorighet eller
taxiforarlegitimation hanteras via Webcert. Da kommer intygen in digitalt och
det ar enklare att halla koll pa att det ar en legitimerad lakare som utfardat
intyget.

Det har funnits en dnskan fran Transportstyrelsens sida att fa in fler intyg i
Webcert men Inera tar betalt och myndigheten har inte haft resurser.
Transportstyrelsen ar positiv till en digital ssmmanhallen intygshantering
samtidigt som myndigheten flaggar for fortsatt begrénsade resurser. | dag &r
Transportstyrelsen beroende av sin manga intygsblanketter pa papper och det
finns planer pa att eventuellt utveckla fler egna e-tjanster.

Transportstyrelsen konstaterar att det kommer kravas finansiering och ett
forandrat arbetssatt for att kunna inga i en sammanhallen intygshantering.

4.4 Ovriga mottagares problem och behov

Utover statliga myndigheter, kommuner och tandvarden sa finns det manga
andra aktorer som &r mottagare av intyg. E-hdlsomyndigheten har haft samtal
med foretradare for arbetsgivare, forsakringsbranschen och resebranschen for
att undersoka deras problem och behov kopplat till intygshantering.
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4.4.1 Arbetsgivare

Foretradare for arbetsgivare beskriver att dagens intygshantering har sa pass
stora brister att det riskerar fa stora konsekvenser for sa val arbetstagare som
arbetsgivare. De beskriver att det finns problematik vid varje kritisk tidpunkt
nar sjukintyg behovs; forstadagsintyg, sjukintyg fran attonde dagen samt
sjukintyg om sjukperioden &r langre &n 14 dagar. Problemet med
forstadagsintyg ar att alla lakare inte utfardar detta intyg. I sjukintyget fran
dag atta saknas det ofta nddvandig information om arbetsformagans
nedsattning samt att det hander att intyget ar utfardat av nagon som inte ar
lakare. Avseende sjukintyget efter dag 14 far inte alltid arbetsgivaren samma
information som Forsakringskassan, trots att de behdéver samma information.

Foretradare for arbetsgivarna uttrycker att det ar viktigt att de far in all
relevant information nar en arbetstagare &r sjukskriven. De har forstaelse for
att det &r svart for lakaren att forsta forutsattningarna pa intygspersonens
arbetsplats men de tycker att man kan kréva av lékare att de ska kunna géra
en gedigen och fyllig bedémning av personens funktionsnedséttning.

Ett annat problem med dagens intygshantering &r att det finns en uppsj6 av
olika intyg avseende sjukskrivning kortare &n tva veckor. Det kan vara svart
for arbetsgivare att veta hur ett intyg ska se ut. Det vore dnskvart om en
digital ssmmanhallen intygshantering kan motverka falska intyg. Det ar
viktigt att intygspersonen inte kan manipulera intygsinformationen.

Svenskt naringsliv tycker inte att Inera ska ha ett ansvar for intygshanteringen
da de ar ett aktiebolag utan majlighet till insyn.

4.4.2 Forsakringsbranschen

Forsakringsbolagen, bade privatagda och de som ags av arbetsmarknadens
parter som exempelvis Afa Forsékring, tar varje dag emot en stor mangd
intyg och journalanteckningar. Bolagen upplever det som tidsodande att
intygen kommer in med post och behdver skannas in innan de laggs in i ett
arendehanteringssystem. Att behdva ta emot intyg via vanlig postgang skapar
langa ledtider och foretradare for branschen beskriver att det ar
kunden/patienten som betalar priset for detta. Vid personskador eller sjukdom
behover ofta forsakringsbolagen samma information som Forsakringskassan.
Dagens situation dar forsakringsbolagen inte har tillgang till Ineras
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intygstjanst, dar sjukintyget for sjukpenning hanteras till Férsakringskassan,
ser bolagen som problematiskt.

Svensk Forsakring som ar forsékringsforetagens och
tjanstepensionsforetagens branschorganisation belyser att forsdkringsvasendet
ar en del av vélfardssystemet. For att fa en fungerande intygshantering maste
alla relevanta privata aktorer inkluderas i l6sningen. Det ar ocksa viktigt att
en digital hantering sker i ett sakert system som inte kan missbrukas.

4.4.3 Resebranschen

Vid samtal med foretradare for den svenska resebranschen sa framkommer
det att det kan finnas manga olika mottagare av intyg om en person behéver
stalla in en resa pa grund av sjukdom. Det kan vara resebolag, arrangorer och
forsakringsbolag. Svenska Resebranschféreningen (SRF) har tagit fram en
mall for lakarintyg vid avbokning med avbokningsskydd eller
avbokningsforsakring. Den anvands inte lika frekvent som tidigare da
bolagen numera har sa pass olika villkor vilket innebar att mallen inte alltid &r
anvéandbar. Om personen, som behdver stélla in en resa, férmedlat en
avbestallningsforséakring som tillhandahalls av ett forsakringsbolag bor
personen stdmma av med forsakringsbolaget om de har en egen blankett for
lakarintyg eller om de godkanner SRF:s mall.
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5 Intygspersoners problem och behov

For att undersoka intygspersoners problem- och behovsbild angaende
intygshantering har fragan tagits upp pa E-halsomyndighetens Referensgrupp
patient som bestar av ett tiotal deltagare fran olika funktionsrattsforbund.
Dartill har E-halsomyndigheten intervjuat tre individer som har fatt manga
intyg utfardade at sig samt haft méte med en anhorig till ett barn med flera
fysiska och kognitiva funktionsnedséttningar.

Vissa personer paverkas mer an andra nar det kommer till dagens
intygshantering. Personer med funktionsnedsattningar, kroniska halsotillstand
och hdg alder kan vara i behov av flera intyg vilket tar tid i ansprak bade for
intygspersoner och intygsutfardare. Problem som tagits upp kring
intygshanteringen for intygspersoner &r bland annat:

e Det kan vara svart att hitta utfardare som har tid eller kunskap att
utfarda intyg.

e Vardgivare tar ibland betalt for att utfarda intyg, vilket uttrycks som
orimligt nar det exempelvis handlar om intyg for att kunna fa
specialkost i skolan.

e Det finns inte alltid mallar och intygsstod vilket skapar langa ledtider
for att fa ett intyg utfardat och kan ocksa generera kompletteringar och
Overklaganden.

e Tidskravande processer pa grund av daliga kommunikationskanaler
mellan intygsperson, utfardare och mottagare. Ibland hinner inte
intygen komma fram innan beslut tas.

e Intygspersonerna far ofta hjalpa utfardarna med formuleringar eller
diktera intygstexten pa grund av att utfardarna har liten kunskap om
vad de utfardar intyg for.

e Ovanstaende problem gor att flera intygspersoner som berérs av
manga intyg avstar fran att soka de formaner som de har ratt till.

Medskick till E-halsomyndigheten fran intygspersonerna och foretradarna for
intygspersoner ar bland annat att det vore dnskvart att kunna ateranvanda
intyg for flera syften, alltsa att samma intyg kan skickas till flera mottagare.
Intyg for att styrka kroniska halsotillstand eller funktionsnedsattningar borde
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inte behova fornyas utan kunna gélla tills vidare. De 6nskar ocksa en samlad
plats, exempelvis via 1177, for att kunna komma ét alla intyg, bade mallar
och utfardade intyg. FOr att effektivisera intygshanteringen ser man fordelar
med en digitaliserad intygsprocess nér det galler ifyllande, kommunikation
och leverans. Men, ett viktigt medskick ar att det ocksa behover finnas
manuella processer for de personer som inte ar digitala. De som vill ha
pappersintyg ska kunna fa det.
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1 Sammanfattning

Den har bilagan ger en beskrivning av den kartldggning som genomforts av
en stor del av statliga myndigheters intyg inom halso- och sjukvard och
tandvard inom ramen for forstudien.’® Fér omsorgen finns sedan tidigare
Ineras rapport “Férstudie — Kommunala intyg”’® att bygga vidare pa. En
fullstandig kartlaggning av de intyg som kommuner tar emot behover
genomforas i det fortsatta arbetet mot en sammanhallen intygshantering.
Vidare beskriver bilagan en 6versikt 6ver de informatiska omraden som kan
forbattras och forslag pa framtida informatiska arbeten inom omradet. De
forbattringar och forslag som noterats galler oavsett mottagare.

Processen for utfardande av intyg ar komplicerad och tidskravande. Det finns
flera omraden dar forbattringar bor ske. Ett ar att intygen inte ar samlade pa
ett gemensamt stélle. Ett annat &r att intygen inte ar enhetligt utformade och
ofta i pappersformat. Detta leder till ineffektivitet och kréver ofta en manuell
hantering.

For att forbattra situationen behévs en strukturerad hantering av
informationen i intygen genom gemensamma informationsspecifikationer. Ett
utokat samarbete kring detta och samordning mellan aktérer som hanterar
intygsinformationen ar nddvandigt. Antalet intygsformulér behéver minskas
och innehallet i intygen harmoniseras. Det underlattar processen att
digitalisera intygshanteringen och darigenom minskas behovet av manuell
hantering. Det ar ocksa en forberedelse for databaserad hantering.

Den kartlaggning av befintliga intyg som genomforts visar pa behov av
harmonisering och enhetlighet av termer och begrepp. For att skapa en mer
somlds hantering av intygsinformation och mojliggéra automatifylinad av
intyg kravs omfattande informatiskt arbete och samverkan mellan olika
aktorer. Det fortsatta arbetet med utveckling av gemensamma
informationsmodeller och standarder for intygsutfardande behéver ocksa
harmoniseras med andra informatiska och semantiska arbeten inom hélso-

"8 Bilaga 4c, Kartlaggning intyg
™ Inera (2020), Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutsattningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjénster.

94 (131)

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.



@ Dnr. 2023/02684

eHalsomyndigheten

och sjukvard, tandvard och omsorg (sektorn). Funktionen for interoperabilitet
som ar under uppbyggnad pa E-halsomyndigheten kan dar ha en
samordnande roll.2% For att det informatiska arbetet ska halla hog kvalitet i
den fortsatta utvecklingen av sammanhallen intygshantering, maste arbetet
genomforas i nara samarbete med olika berérda aktorer beroende pa vilken
intygsinformation som hanteras.

80 Regleringsbrev for budgetéaret 2024 avseende E-halsomyndigheten
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2 Inledning

Med intyg menas dokument som formellt bekréftar eller forsakrar nagot. Med
intyg ska aven forstas utlatanden och andra liknande handlingar, oavsett hur
de benamns.®

Processen for utfardande av intyg ar komplicerad och tidskravande. Det finns
flera omraden dar forbattringar bor ske. Exempelvis ar intygen inte enhetligt
utformade och ofta i pappersformat. Detta leder till ineffektivitet och kraver
ofta en manuell hantering. Intygen &r dessutom manga, inte samlade pa ett
stalle, de ser olika ut och mottagarna har specifika och ibland otydliga krav pa
hur deras intyg ska fyllas i. Manga intyg finns ocksa i flera olika versioner
och lokala varianter vilket ytterligare 6kar forvirringen kring vilket intyg som
ska anvéndas.

Informationen som finns i vardinformationssystemen ar skapad utifran
verksamheternas behov av information for att kunna bedriva en verksamhet
med hog kvalitet. Informationen &r ofta i form av fritext och inte strukturerad
eller kodad for att direkt kunna informationsforsorja intygen med efterfragad
information. Det gor att information som finns i systemen bearbetas och
sammanstélls manuellt for att kunna bidra med de uppgifter som efterfragas i
intygen. Ibland behdver ytterligare information inhamtas fran andra kallor.
Eftersom det kan vara svart for intygsutfardare att veta vilket intyg de ska
anvéanda och hur det ska fyllas i korrekt kan ibland konsekvensen bli att
intygen inte uppfyller mottagarnas krav och darfor behGver kompletteras i
efterhand. Detta leder till merarbete for bade utfardare och mottagare och
processen forlangs mer an nédvandigt.

For att underlatta for bade utfardare och mottagare och minska behovet av
kompletteringar ar det i ett framtida lage 6nskvért att informationen i
vardinformationssystemen kan nyttjas for att informationsforsorja intyg pa ett
mer automatiserat satt an vad som sker i dag. Databaserad hantering &r en
forutsattning for detta. | en forbattrad process skulle vissa uppgifter da kunna

8 Bilaga 4b, Begreppsmodell intyg
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automatifyllas i intygen. Detta kréver insatser for att tillgangliggora
valstrukturerad information fran vardinformationssystem, forandrade
dokumentationsprocesser och arbete med att ensa intygens utformning. | ett
forsta steg skulle en katalog med intygsformulér och information om intygen,
nar de ska anvéndas och hur de ska fyllas i, underlatta arbetet for utfardarna.

For att na det dnskade laget behover den efterfragade informationen i intygen
kartlaggas, standardiseras, struktureras och harmoniseras. Intygen kommer att
behdva anpassas sa att det blir mojligt att i storre utstrackning hamta
intygsinformationen direkt fran vardinformationssystemen. Vanligt ar att
samma sorts intyg till exempelvis kommunerna finns i flera versioner och
lokala varianter. Olika versioner och varianter av intyg behdver harmoniseras
och samlas i en gemensam version som ar lika for alla. Informationen i
systemen behdver dokumenteras och lagras pa ett satt som mojliggor
automatisk hamtning av uppgifter som motsvarar den information som
efterfragas i intygen. Detta staller krav pa forandringar pa flera stallen i
intygsprocessen. Men med hjélp av standardisering, strukturering,
harmonisering och nya arbetssatt kan intygsutfardandet bli bade mer
automatiserat och mindre tidskrdavande. | vilken omfattning kommer dock att
variera och viss information kan férmodligen alltid komma att kréva ett
stallningstagande fran en utfardare.

2.1 Syfte

Denna bilaga avser att ge en lagesbild och ett kunskapsunderlag om
informatik inom forstudien sammanhallen intygshantering genom att:

e Presentera kartlaggning av de flesta intyg till statliga myndigheter fran
hélso- och sjukvard och tandvard.

e Beskrivning av intygens informationsinnehall pa évergripande niva.

e Forslag pa begreppsmodell for intyg.

Ge forslag till framtida informatiska arbeten

2.2 Omfattning och avgransning

Arbetet med informatiken inom ramen for forstudien har framforallt utgatt
fran resultaten som tagits fram inom dverenskommelsen om en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020 mellan staten
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och Sverige Kommuner och Regioner (SKR). Aven Socialstyrelsen och
Forsakringskassan deltog i detta arbete.®?

Det informatiska arbetet inom forstudien har bestatt av kartlaggning av en
stor del av statliga myndigheters intyg. Utifran kartlaggningen har ett arbete
genomforts med att identifiera, analysera och organisera information pa en
overgripande niva. Arbetet har hittills inte inkluderat intyg till andra
organisationer som kommuner, forsakringsbolag och arbetsgivare med flera.
Denna kartlaggning maste genomforas i det fortsatta arbetet for en
sammanhallen intygshantering. For omsorgen finns sedan tidigare Ineras
rapport ”Forstudie — Kommunala intyg” att bygga vidare pa.%

82 Inera (2020) Intygstjanster 2020 — Slutrapport december 2020
8 Inera (2020) Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutsattningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjénster.
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3 Aktorer och kartlaggning av intygsformular

3.1 Aktorer

Aktorer, de personer och organisationer som &r involverade i hanteringen av
intyg kan ha olika roller. Dessa inkluderar de som tillhandahaller
intygsformular (intygsutgivare), de som utfardar intyg (intygsutfardare), de
som tar emot intyg (intygsmottagare) samt personer som ar foremal for
intyget (intygsperson).84

Det dr viktigt att notera att den som ar utgivare av ett intyg inte alltid &r den
som ar mottagare av det. Ett exempel ar nar Socialstyrelsen tillhandahaller
intygsformuldr som ska anvandas av andra myndigheter som
Polismyndigheten eller rattsvasendet. Ett annat exempel ar nér
Arbetsmiljoverket &r utgivare av intygsformulér dar arbetsgivaren blir
mottagaren av intyget.

| manga fall &r det intygspersonen som &r barare av intyget mellan olika
aktorer.

3.2 Kartlaggning av befintliga intygsformuléar

Under forstudien har drygt hundra intygsformulér granskats utgivna av olika
statliga myndigheter.

Tabell 1 Antal intyg per intygsutgivare

Intygsutgivare Antal intygsformular
Arbetsférmedlingen
Arbetsmiljoverket

Centrala studiestédsndmnden
Forsvarsmakten
Forsakringskassan 2
Kustbevakningen
Lakemedelsverket
Migrationsverket

Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod
Polismyndigheten
Rattsmedicinalverket 1

(BN
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8 Bilaga 4b, Begreppsmodell intyg
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Intygsutgivare Antal intygsformular

Skatteverket 2
Sveriges Kommuner och Regioner 2
Socialstyrelsen 17
Transportstyrelsen 26
Universitets- och hogskoleradet 1
Totalsumma 103

De intyg som granskats i detta arbete utfardas vanligtvis av lakare, men dven
av andra yrkesgrupper som exempelvis optiker, arbetsterapeut eller
fysioterapeut. Vissa intyg kraver sarskilda kunskaper eller utbildningar,
exempelvis Arbetsmiljoverkets tjanstbarhetsintyg.

Dokument som inte nédvandigtvis kallas intyg, men som innehaller
information som bekréftar eller forsakrar nagot, och darfor anda kan klassas
som intyg har kartlagts. Ett exempel &r nar termen utldtande anvands istallet
for intyg. Det finns dven andra dokument som innehaller intygade uppgifter.
Dessa dokument har lite olika syften, exempelvis att varden begar att en
atgard ska vidtas. Det kan handla om begéaran om handrackning fran polis for
omhandertagande av individ for tvangsvard. Ett annat exempel ar nar lakare
meddelar Transportstyrelsen att en patient inte langre ar lampad att kora bil.

3.3 Kategorisering av intygsformular

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om att utfarda intyg i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2018:54) regleras att ett intyg ska innehalla bland
annat uppgifter om dndamal, intygsperson och intygsutfardaren samt i vissa
fall &ven kontaktsétt.

Utover det foreskrivna innehallet kan man hitta gemensamma eller likartade
uppgifter i grupper av intyg med liknande syfte. | nedanstaende tabell
presenteras ett forslag till gruppering av intyg i sex intygskategorier.

Tabell 2 Intygskategorier med beskrivning
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Intygskategori

Beskrivning

Exempel

Information

Intyg om
halsotillstand
relaterade till
erhéllande av
erséttning

Syftet &r att bekréafta
eller dokumentera en
persons halsotillstand
och péverkan som kan ge
ratt till ersattning

Forsakringskassans
lakarintyg for
sjukpenning,
foraldrapenning,
lakarutlatande
bilstod,
narstdendepenning,
behov av tandvard pa
grund av langvarig
sjukdom eller
funktionsnedsattning

Intyg avseende extra
studiestod fran CSN

Beskrivning av:
Hélsotillstand

paverkan pa mojligheten
att utféra huvudsaklig
sysselsattning

intygspersonens mdjliga
grad av deltagande

Intyg om ldmplighet
som mojliggor viss
sysselséttning eller
aktivitet

Syftet &r att verifiera en
persons lamplighet eller
hélsotillstand for att
utfora en specifik
sysselséttning eller
aktivitet.

Intyg om
synprévning for
korkortsbehdrighet,
Tjanstbarhetsintyg for
dykeriarbete, Lakares
anmalan avseende
vapeninnehav,
korkort

Om intygspersonens
hélsotillstand:

att viss sjukdom inte
férekommer

att kroppsfunktion ar
tillracklig.

att l&karundersokning
gjorts och inga hinder som

paverkar lamplighet har
identifierats

Intyg om
halsotillstand
relaterade till behov
av behandling eller
anpassning

Syftet &r att verifiera
behovet av behandling
eller anpassning for att
hantera eller kompensera
for en persons
hélsotillstand.

Intyg om specialkost,
Intyg om
bostadsanpassning,
arbetsplatsanpassning

Bakomliggande orsaker
till att intygspersonen har
rétt till viss behandling
eller anpassning

Intyg om l&mplighet/
halsotillstand
relaterade till réttsliga
andamal

Syftet ar att
tillhandahalla
dokumentation eller
bekréftelse som krévs for
réttsliga processer, dar
en ratts- eller vardinstans
behover information om
en persons halsotillstand
eller [amplighet.

Vardintyg/omhander-
tagande, rattsintyg,
stallforetradarskaps-

intyg

Ej genomlysta

Sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen.
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Intygskategori Beskrivning Exempel Information

Intyg som har en Syftet dr att bekréfta en Reseintyg, Ej aktuellt for statliga

koppling till persons lamplighet for tavlingsintyg intyg

individens att delta i specifika

fritidsintressen eller fritidsaktiviteter eller

idrott idrottsevenemang.

Ovriga intyg Intyg om olika handelser | Fodelseanmélan och Ej genomlysta
eller situationer som inte | dddsbevis
ingér i andra
intygskategorier.

De foreslagna intygskategorierna kan ligga till grund fér framtida arbete men
behdver vidareutvecklas samt valideras i samrad med ber6rda aktorer.

3.4 Intygsinformation

3.4.1 Priméar- och sekundarinformation

Intygen skapas oftast inte direkt i patientens journal utan i en separat modul
eller intygstjanst, sa kallad sekundardokumentation, vilket ofta innebéar en typ
av dubbeldokumentation.

e Med primardokumentation menas att halso- och sjukvardspersonalen
skapar en journalanteckning som exempelvis innehaller information
om patientens diagnos utifran ett samtal eller en undersokning av
patienten.

e Med sekundardokumentation menas att halso- och sjukvardspersonal
pa nytt anger uppgifter om till exempel diagnos i en intygstjanst eller
motsvarande for att skapa ett intyg, det vill saga informationen fran
primardokumentationen anvénds i begrdnsad omfattning eller inte alls
for att automatifyllnad av intyget.

Denna bilaga har fokuserat pa sekundardokumentation — det vill sdga den
information som aterupprepas och dubbeldokumenteras i ett intyg.
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3.4.2 Hur intygsinformation regleras

Socialstyrelsens foreskrifter, HSLF-FS 2018:54, som reglerar utfardandet av
intyg inom héalso- och sjukvarden, faststaller krav for intyg gallande
utformning, innehall och insamling av underlag. Det ar vart att notera att
dessa foreskrifter inte innehaller nagon specifik rattslig definition av
begreppet "intyg".

Forutom Socialstyrelsens foreskrifter, specificerar andra lagar och
forordningar sérskilda krav for specifika intyg, inklusive nar de behovs for
olika &ndamal och vilken kompetens som kréavs av de som utfardar intygen.
Exempel pa andra forfattningar ar lagen (2005:225) om réttsintyg i anledning
av brott, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
anstallningsférordningen (1994:373), foraldrabalken och tandvardslagen
(1985:125).

Dessutom kan det finnas ytterligare krav pa uppgifter som mottagaren av
intyget behover.

3.5 Begreppsanalys

Inom ramen for forstudien har en begreppsanalys genomforts. Den ar avstamd
med verksamhetsarkitekt och verksamhetsutvecklare pa Forsakringskassan
samt yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden. Begreppsanalysen har
utgatt fran Socialstyrelsens foreskrifter dar vilka uppgifter ett intyg ska och
kan innehalla beskrivs. Resultat finns dven i form av en begreppsmodell som
ska ligga till grund for fortsatt arbete inom omrédet.®

Tabell 3 Resultat av begreppsanalys av intygsinformation

Typ av uppgift Beskrivning

Basuppgift Uppgift som maste inga i ett
intyg

Inh&dmtad uppgift Uppgift eller handling
inhdmtad fran uppgiftslamnare

% Bilaga 4b, Begreppsmodell intyg
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Typ av uppgift Beskrivning
Uppgift fran undersokning eller Uppgift fran undersokning
journalhandling eller journalhandling
Bedémning Uppgift i form av ett omdéme

grundat pa insamlad

information
Rekommendation Uppgift som uttrycker

uppmaning till 1amplig atgard

3.5.1 Basuppgifter

De administrativa basuppgifter som maste vara med i ett intyg ar av
karaktaren Nationella grunddata®® sdsom:

e Organisation och organisationsenhet (vardgivare, vardenhet)
e Personal inom hélso- och sjukvard samt socialtjanst

Basuppgifter skulle manga ganger kunna vara nationella grunddata.®” Det vill
séga uppgifter inom offentlig forvaltning, som flera aktdrer har behov av och
som ar viktiga i samhallet. E-halsomyndigheten ansvarar for utveckling av
grunddatadoméanen for Halsa, vard och omsorg, ett arbete inom det
myndighetsgemensamma arbetet Ena - Sveriges digitala infrastruktur.

3.5.2 Inhamtade uppgifter

Inhdmtade uppgifter ar svara att kartlagga eftersom de inte finns
dokumenterade i patientens journal sedan tidigare utan hamtas in fran
uppgiftslamnare antingen i form av upplysning eller uppgift fran handling.
Det kan handla om att patienten har med sig tidigare intyg eller att en
utredning kan ha rekvirerats fran en annan organisation. Det kan ocksa rora
sig om uppgifter fran narstaende.

% Digg (2023), Ramverk for nationella grunddata inom den offentliga forvaltningen Version 2.0
8 Digg, https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur/nationella-grunddata
[h&dmtad 2024-05-22]
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3.5.3 Uppgifter fran undersodkningar eller journalhandlingar

Uppgifter fran undersokningar eller journalhandlingar kan pa dvergripande
niva delas in i féljande informationsomraden:

e Diagnos

e Halsotillstand

e Undersoknings- och utredningsresultat

e Beddmning

e Behandling

e Rekommendation

Dessa uppgifter bestar av kliniska data som &r av individbunden karaktar och
réknas inte som nationella grunddata.

3.5.4 Intygsspecifika uppgifter

Beroende pa intygets andamal kan det finnas specifika uppgifter som
mottagaren har behov av. Exempel pa intygsspecifika uppgifter ar:

e Intygspersonens sysselsattning (arbetsuppgift, aktivitet)

o Korkortsbehorighet/kérkortsinnehav

e Vapeninnehav

o Stéllforetradarskap

3.6 Sammanfattande iakttagelser

Det finns manga intyg med ett stort antal ingdende uppgifter. Uppgifterna ar i
manga fall liknande mellan grupper av intyg men saknar ofta enhetliga termer
och begrepp. For att harmonisera de ingaende uppgifterna ar samverkan
mellan intygsutgivare, intygsmottagare och intygsutfardare viktigt. Det kan
aven handla om att en intygsmottagare behdver se dver och harmonisera sina
interna informationsfloden for att uppna en gemensam terminologi.

Som namnts ovan innehaller intyget ocksa uppgifter som i dag inte
dokumenteras i patientens journal, som uttrycks pa annat satt eller pa en
annan detaljeringsniva an det intyget efterfragar. Att utreda och ensa de
uppgifter som efterfragas och vidareutveckla den strukturerade
journalinformationen &r ett omfattande informatiskt arbete.

Sammanhallen intygshantering inom héalso- och sjukvard och omsorgen. 105 (131)



©

eHilsomyndigheten Diarienummer

2023/02684

| arbetet med att utfarda intyg ar det énskvart att komma bort fran
tidskravande dubbeldokumentation samt att skapa en s6mlds
informationshantering fér medarbetare inom halso- och sjukvard, omsorg och
tandvard. Har kravs betydligt mer djupgaende informationsanalyser avseende
hur primardokumentation kan ligga till grund for intygsutfardandet.
Automatifyllnad av intygsinformation underldttas av databaserad hantering
och ett nara samarbete mellan informatiker, kliniker, vardens
verksamhetsutvecklare samt leverantorer av vardinformationssystem.
Leverantérerna har en central roll i utvecklingen eftersom de tillhandahaller
verktyget for arbetet med intygsinformationen.

Utifran Socialstyrelsens foreskrifter gar det att gora en grov indelning av de
uppgifter som ska eller kan ingd i ett intyg. Vissa av dessa uppgifter ar av
administrativ karaktdr medan andra uppgifter utgdrs av klinisk information.
De administrativa uppgifterna ar det informationsomrade som &r enklast att fa
till ndr det galler automatifyllnad av intygen. Detta gors redan i vissa
befintliga losningar. Uppgifter gallande klinisk information ar svara att fa
automatifyllda for att uppgifterna i dag inte dokumenteras strukturerat om de
alls finns dokumenterade. De uppgifter som utgar fran specifika
kravstallningar fran andra lagar och forordningar &n Socialstyrelsens
foreskrifter, HSLF-FS 2018:54 ar svara att generalisera och kommer att krava
egna informationsspecifikationer.

4 FOorslag till framtida arbete

For att na en databaserad 16sning samt hogre kvalitet och effektivitet i arbetet
med att informationsforsorja intygen behover information beskrivas och
utbytas pa ett strukturerat satt. Information som ska utbytas ska forstas och
hanteras pa samma satt av alla ingaende aktorer. Darfor bor begrepp som
anvands och den information som ska utbytas beskrivas i gemensamma
informationsspecifikationer.
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4.1 Samverkansprocess for informatiskt arbete kopplat till
intyg
Det & manga aktdrer och manga intressen som behover fa sina behov
tillgodosedda i arbetet med att ta fram en gemensam grund for intyg. De
intygade uppgifterna i olika intyg &r ofta lika men inte helt
overensstammande. De efterfragade uppgifterna varierar hos de olika
intygsmottagarna beroende pa syftet med intyget. Ofta &r det samma utfardare
som ska intyga de snarlika, men inte helt lika uppgifterna. Det &r 6nskvért
med harmonisering for att i sa stor utstrackning som mojligt underlatta for
utfardaren. Det &r ett arbete som behover genomféras i samforstand och
samarbete for att tillgodose olika behov. Det finns goda exempel pa sadant
arbete. Exempelvis har Region Uppsala med samverkande kommuner slagit
samman flera intyg till ett. Det intyget anvéands nu for flera processer i de
flesta kommuner i regionen.

| utvecklingsuppdraget for en sammanhallen intygshantering kommer
informatiskt arbete att ske samtidigt som 6vriga utredningar och utveckling.
Det informatiska arbetet maste genomforas tillsammans med andra relevanta
aktorer som hanterar intyg. Arbetet kommer nar den nationella funktionen for
interoperabilitet etablerats pa E-halsomyndigheten att utforas enligt
interoperabilitetsfunktionens processer. De fardiga produkterna som
gemensamma informationsspecifikationer, tillAmpade modeller, kodverk med
mera foreslas genomga bedémning for att bli nationella och gemensamma e-
halsospecifikationer (NGS).

4.2 Beskrivning av informatisk process

Intygsinformation ar delvis lagstyrd men innefattar ocksé en stor méangd
information fran vardinformationssystem, alltifran administrativa uppgifter
till uppgifter av klinisk karaktar. Informationsanalysen ska utga fran faktiska
behov och fokusera pa utfardarnas majlighet att ge information och
aktorernas behov av information vid hantering av intyg.

For intygshanteringen bor det tas fram modeller som beskriver scenarion,
informationsbehov, begreppsmodeller, arbetsflodesmodeller,
verksamhetsregler och informationsmodeller.

Begreppsarbetet bor utféras baserat pa tidigare arbeten inom omradet dar man
analyserar terminologin i en bredare uppséttning intyg. Begreppsmodeller ska
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ligga till grund for en enhetlig terminologi inom informationsomradet for
intyg.

En generell informationsmodell med tillndrande instruktioner bor tas fram for
att kunna beskriva och lagra en digital version av intygsformular. For de
intygade uppgifterna i respektive intygsformular bor ett informatiskt arbete
utforas. Arbetet bestar dels av att ta fram tillampade informationsmodeller
dels att identifiera hur dessa uppgifter kan hamtas fran
primardokumentationen. Det ger maéjlighet att stalla krav pa strukturerad
varddokumentation.

En oversikt 6ver de informatiska produkter som behdvs samt hur de relaterar
till varandra har tagits fram inom nationell samverkansgrupp (NSG)
strukturerad vardinformation inom nationellt system for kunskapsstyrning
halso- och sjukvard. Detta arbete kan forslagsvis anvandas som utgangspunkt
for fortsatt informationsanalys av intygsinformation.
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Figur 1. Oversikt av informatiska produkter som behévs for intygshantering.

Aven tekniska specifikationer som méjliggér att hamta efterfragad
information och automatifylla intygen behdver tas fram.

4.3 Sakerstalla semantisk interoperabilitet i
utvecklingsprojektet

| forstudiens huvudrapport beskrivs forslag till inférande av:

e Katalog for intygsformulér och prototyper under 2024
e Nationella tjanster fér sammanhallen intygshantering

Det informatiska arbetet med Katalog for intygsformular kommer till att borja
med framst handla om att klassa och gruppera intygen pa ett enhetligt satt.
Det kommer att ge en battre 6verblick 6ver intyg och efterfragade
informationsmangder for utfardare. Katalogen kommer att tydliggora var det
finns olika versioner av samma intyg och &ven kunna visa pa var samma
informationsmangder finns i olika intyg. Katalogen kommer att ge en tydlig
utgangspunkt for det nddvandiga arbetet med att harmonisera och strukturera
informationen i intygen. Aven i arbetet med prototyper &r det viktigt att ta
hansyn till férekommande informationsstrukturer inom hélsoinformatiken,
exempelvis nar det galler standarder, terminologier och klassifikationer samt
format enligt beskrivning av informatiskt arbete i kapitlet ovan.

Av rapporten Defining an open platform®fran Apperta Foundation®® framgar
att en av de framsta anledningarna till misslyckandet med digital teknik inom
hélso- och sjukvardssektorn &r dess odvertraffade komplexitet jamfort med
andra sektorer och att manga beslutsfattare misslyckas med att erkdnna denna
komplexitet. De pekar ocksa pa vikten av att ratt standard anvands for ratt
andamal. Foljande standarder avseende kliniskt innehall kan raknas som
potentiella kandidater for informationsomradet for intyg: SnomedCT, ICD10,
ICF, NI, ISO 13940:2015, IHE-XDS, HL7 FHIR samt openEHR.

Harmonisering och strukturering ar ett nddvandigt forsta steg for att
mojliggora det informatiska arbete som behdver goras for

8 Apperta foundation (2018), Defining an Open Platform
89 1deell organisation som stods av NHS England och NHS Digital och leds av kliniker for att framja 6ppna system
och standarder for digital halso- och sjukvard samt socialtjanst.
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E-halsomyndighetens foreslagna losning. Enligt en rapport fran Vinnova
“Framtidens vird — Samband, Beroenden och Mojligheter baserat pa
internationella standarder” rekommenderas foljande utgangspunkter pa
nationell niva®:

e Grundprincipen med beroende och sparbarhet mellan verksamhets-,
informations- och tekniska perspektiv ska beaktas i alla faser av
utveckling och i tillampning av arkitektur, referensmodeller, strategier
och modellering for informationshantering.

o Strategiskt framatriktat arbete ska parallellt atfoljas av praktiska tester
— Fokusera pa att standardisera och strukturera indata vilket ger en
gemensam modellbaserad strategi som underlattar bade intra- och
interoperabilitet.%*

De intyg som ska hanteras behdver uppfylla de informationsstrukturer som

provats under utvecklingsarbetet, oavsett om det géller standarder, kodverk,
klassifikationer eller format. Har kravs aven ett arbete for att skapa bade en
generell informationsmodell samt informationsmodeller fér specifika intyg.

Det finns ett samordningsbehov for utfardare och mottagare av intygen for att
sékra att information och data kan dverforas. Genom semantisk samverkan
kan informationens exakta format och betydelse bevaras och forstas genom
hela informationsutbytet mellan parterna. | informationsutbytet behover saval
semantiska som syntaktiska aspekter hanteras.

% Vinnova (2024), Framtidens vard - Samband, Beroenden och Mojligheter baserat pa internationella standarder

° Interoperabilitet ar operabilitet mellan eller bland grupper, Intraoperabilitet ar operabilitet inom en grupp.

%2 Digg, https://www.digg.se/kunskap-och-stod/svenskt-ramverk-for-digital-samverkan/grundlaggande-principer-for-
digital-samverkan [hamtad 2024-05-07]
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Bilaga 4 b Begreppsmodell intyg

Nedanstaende begrepp beskrivs i det sammanhang som de anvands i
Forstudie Sammanhallen intygshantering.

ACM Begreppsmodell Intyg /
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Begrepp Definition eller beskrivning
Basuppgift uppgift som maste inga i ett intyg
Anm. Enligt foreskrift ska foljande fem eller sex uppgifter inga:
1. intygets andamal
2. datumet for utfardandet
3. intygspersonens namn
4. intygspersonens personnummer eller, om sadant inte finns, samordningsnummer
5. intygsutfardarens namn, kompetens, tjanstestallning eller befattning och
kontaktuppgifter i tjansten
6. kontaktsatt i de fall intygspersonen har undersokts.
Kalla: Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2020:87
Beddmning uppgift i form av ett omdéme grundat pa insamlad information
Kaélla: Socialstyrelsens termbank
Brukare (inom socialtjanst:) person som far, eller som ar féremal for en utredning om att f3,
individuellt behovsprévade insatser fran socialtjansten
Kélla: Socialstyrelsens termbank
Dokument registrerad (noterad) information eller objekt som kan hanteras som en enhet.

Kalla: SIS 30300 3.1.3

Informationsspecifikatio
n

specifikation som inom ett specifikt omrade detaljerat beskriver informationsklasser,
vilka véarden som hor till vilka attribut samt relationer mellan klasserna.

Anm. Informationsspecifikationen inkluderar ofta olika typer av modeller och dven
olika kategoriserade och prioriterade krav, bland annat géllande
informationssékerhet. Beskrivningen kan goras utifran olika standarder eller
referensmodeller beroende pa syfte och sammanhang.

Kélla: E-hdlsomyndigheten: Definitioner av specifikationstyper i NGS-tjansten |
2023
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Inhdmtad uppgift uppgift (ofta frdn handling) inhamtad fran uppgiftslamnare
Anm.: Uppgiftslamnare kan vara patienten sjalv, narstdende eller representant for
annan organisation an den dar intyget utfardas. Uppgiften kan vara muntlig eller
skriftlig. Handling kan till exempel vara en utredning som rekvirerats fran annan
organisation (skola, forskola, larare, anhorig). Den bilaggs ofta inte intyget i sin
helhet.

Intyg dokument som formellt bekraftar eller forsakrar nagot.

Kélla: Terminologicentrum TNC: Basord i vara facksprak (2012)

Anm. Med intyg ska dven forstas utlatanden och andra liknande handlingar, oavsett
hur de bendmns. Se vidare Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att
utfarda intyg i halso- och sjukvarden.

Intyg innehaller intygade uppgifter

Intygad uppgift

En uppgift som en intygsutfardare har gétt i god for.

Intygsformular

dokument eller applikationsvy med forbestamda falt som ar avsedda att fyllas i med
olika uppgifter rérande intyg.

Intygsmottagare fysisk eller juridisk person till vilken intyget tillgangliggors
Intygsperson den person ett intyg avser
Intygsutfardare person som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvard, tandvard och

socialtjanst har behorighet att utfarda ett intyg avseende en intygsperson

Anm. | utfardandet ingdr signering, och intygsutfardaren ar personligt ansvarig for
intyget.

Intygsutgivare

organisation som ansvarar for intygsformulér och darmed bestammer vilka intygade
uppgifter som ska uppges, hur de ska lagras eller hur det intyg dessa uppgifter ingar
i ska vara utformat

Anm. Kan vara myndighet, vardgivare, forsakringsbolag

Journalhandling

handling som upprattas eller inkommer i samband med vérden av en patient och som
innehaller uppgifter om patientens halsotillstand eller andra personliga forhallanden
eller om vidtagna eller planerade vardétgarder
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Kaélla; Socialstyrelsens termbank

Kund juridisk eller fysisk person som mottar vara eller tjanst

Kalla: Terminologicentrum TNC: Basord i vara fackspréak | 2012

Anm. Kundbegreppet anvénds hos apotek, optiker, Forsakringskassan

Lagar, férordningar och
foreskrifter

Metadata data om data

Anmarkning: Metadata &r knutna endera till ett informationssystem eller till ett
informationsobjekt med syftet att beskriva, administrera eller anvanda detta.

Kélla: Digisam: Digital informationshantering och infrastruktur for kulturarvet |
2014, Ordlista, s. 49-54

Organisation person eller grupp av personer med ansvar, befogenheter och samband for att nd
gemensamt mal

Kélla: Utbudstjansten 2021, Inera

Patient person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och sjukvard

Kaélla: Socialstyrelsens termbank

Rekommendation uppgift som uttrycker uppmaning till 1amplig éatgérd

Kélla: Generell informationsspecifikation for intyg, Socialstyrelsen

Uppgift fran Anm. Ett intyg ska vidare innehalla uppgifter fran de undersokningar,
undersokning eller journalhandlingar som ligger till grund for den bedémning som intygsutfardaren gor
journalhandling vid utfardandet av intyget.
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Kélla: HSLF-FS 2020:87

Uppgiftslamnare

fysisk eller juridisk person som ld&mnar uppgift

Vardgivare och utforare
av socialtjanst

Vardgivare: statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet

Kalla. Socialstyrelsens termbank

Utforare av socialtjénst

statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som yrkesmassigt utfér uppgifter inom socialtjansten

Anmarkning: Utforare av socialtjanst avser den som yrkesmassigt utfor uppgifter
inom socialtjansten enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM, eller bedriver verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Se socialtjanst i Socialstyrelsens termbank.

Kélla: Uppdrag for Katalog om Vardgivare och utforare av socialtjanst.
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Bilaga 4c Kartlaggning intyg
Ta del av bilaga 4c pa E-halsomyndighetens webbplats.
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Den har bilagan beskriver de kostnader och nyttor som féljer av att infora en
sammanhallen intygshantering respektive att inte infora den. Vidare beskrivs
samordningsnyttor som ar fordelar av att koordinera inférandet med andra
delar av den nationella digitala infrastrukturen inom hélso- och sjukvarden..
Ekonomiska och administrativa kostnader for myndigheter, regioner och
andra berorda aktorer berors.

1 Konsekvenser av att inte infGra en
sammanhallen intygshantering

De konsekvenser som foljer av att inféra en sammanhallen intygshantering
behdver jamforas med konsekvenserna av att inte inféra en sammanhallen
intygshantering. Den behovs- och problembild som beskrivs i rapporten i
avsnitt 3 skulle fortsatt galla for saval utgivare, utfardare, mottagare och
intygspersoner. Detta innebér bland annat att det fortsatt skulle:

e ivissa fall vara svart for intygsutfardare att hitta korrekt
intygsformular

e finnas begransat stod for intygsutfardare att fylla i intyg
e finnas utmaningar med att foérandra intygsformular
e vara begransad tillgang till befintlig digital intygstjanst

e finnas en hog risk for att falska intyg anvénds som grund for
beslutsfattande.

Utan en sammanhallen intygshantering kommer intygsutfardare att fortsatt
spendera manga timmar varije ar pa att skriva intyg. Enligt Inera utfardas det
varje ar ungefar 4-5 miljoner intyg inom varden.® Det gdr inte att veta sakert
hur manga intyg som faktiskt utfardas, eftersom det saknas statistik for
pappersintyg. Runt 2,5 miljoner intyg utfardas digitalt i Ineras Intygstjanst®,
vilket motsvarar drygt hélften av alla intyg.

% Inera (2020), Intygstjanster 2020 — Slutrapport december 2020
% Intygsstatistik, Antal utfardade intyg under perioden januari 2023-december 2023,
https://statistik.intygstjanster.se/#/nationell/intygPerTyp [hdmtad 2024-04-03]
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Aven om heltackande statistik saknas &r det klart att en betydande mangd
intyg inte hanteras digitalt. Det laggs mycket tid pa att manuellt hantera intyg,
tid som hellre borde ga till patienterna. Det tidskravande arbetet inkluderar att
valja ratt intyg, skriva det, samla nédvandig information fran olika
professioner och skicka intyget dit det ska. Dessutom tar det extra tid om
intyget behdver kompletteras. E-halsomyndigheten har tidigare rapporterat att
vardpersonal lagger omkring tre miljoner arbetstimmar arligen pé detta.®
Sedan 2020 har antalet digitala intyg dkat vilket kan ha bidragit till att
tidsatgangen for intygshantering minskat, men uppgifter saknas for att saga
det med sakerhet.

2 Nyttor med att inféra sammanhallen
intygshantering

2.1 Nyttor for utfardare av intyg med en sammanhallen
intygshantering

En sammanhallen intygshantering kan minska den tid som privata och
offentliga vardgivare lagger p att utfarda och hantera olika intyg. Den kan
aven hoja kvaliteten pa intygen genom att samla intygsformular pa ett stélle,
erbjuda hjalp med ifylinad och méjliggora smidigare digital kommunikation
med mottagarna.

De vardgivare som inte anvander Ineras intygslosning Webcert har storst
potential i att fa en tids- och kostnadsbesparing till foljd av den nya
I6sningen. Vardgivare som anvander Webcert kan ocksa spara tid och pengar,
framforallt for de intyg som hanteras pa papper i dag. Den nya I6sningen kan
dessutom bidra med kvalitetsvinster och samordningsnyttor genom att
standardisera fler typer av intyg och oka interoperabiliteten mellan vardgivare
och mottagare.

2.1.1 Tids- och kostnadsbesparingar for utfardare av intyg

Utfardare av intyg lagger en betydande del av sin arbetstid pa att hantera olika
typer av intyg. Med en sammanhallen intygshantering kan tidsbesparingar

% E-halsomyndigheten (2020), Férstudie elektroniska lakarintyg, Dnr: 2020/01927
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uppnas i tva huvudkategorier: snabbare utfardande av intyg och mer effektiv
hantering vid distributionen.

Forst och framst kan en sammanhallen intygshantering mojliggora lattare och
snabbare intygsutfardande. Genom att samla alla intygsformular i en katalog
blir det enklare for utfardare att snabbt hitta ratt intygsformular. Pa sikt
m0ojliggor datadriven hantering automatisering i hogre grad. Detta minskar
den tid som annars skulle spenderas pa att soka upp och kontrollera uppgifter.

Distributionen av intygen blir smidigare. | dag hanteras manga intyg manuellt
och skickas per post. Intygen kommer att kunna skickas digitalt till ratt
mottagare direkt, utan onddiga vantetider. Standardisering av
intygsinformationen mojliggér i hogre grad att mottagaren far korrekt
information vilket kan bidra till farre kompletteringar. Om det anda skulle
behdvas kompletteringar, underlattar den digitala Isningen snabb
kommunikation mellan utfardare och mottagare. Detta minskar bade
vantetider och onddigt extraarbete.

| dag ar Forsakringskassan, Skatteverket, Socialstyrelsen och
Transportstyrelsen anslutna till Webcert for att ta emot intyg digitalt. Webcert
har begransningar géllande skalbarhet och integration med andra digitala
system. En sammanhallen intygshantering méjliggor enhetliga standarder och
okad interoperabilitet, vilket pa sikt leder till smidigare integration med andra
system och att fler mottagare kan anslutas. Detta innebér en foérenkling av
intygsprocessen och kommunikationen med mottagare, vilket gynnar alla
utfardare, d&ven de som i dag anvénder Ineras intygslosning.

Ungefar 2,5 miljoner av de uppskattningsvis 4-5 miljoner intygen utfardas i
Ineras intygsldsning Webcert. Det betyder att mellan 1,5 och 2,5 miljoner
intyg fortfarande hanteras pa papper eller i en digital 16sning som inte
anvander strukturerad information till exempel pdf-format. Webcert anvands
fradmst av utfardare i regional regi. Det innebér att &ven de intygstyper som
finns i Webcert kan utfardas pa papper av andra vardgivare. Exempelvis
mottog Forsakringskassan drygt 125 000 pappersintyg for lakarintyg for
sjukpenning ar 2023.

Vardgivare som redan anvander Webcert kommer, pa kort sikt, inte att spara
tid genom att 6verga till en sammanhallen intygshantering nar det galler de
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intyg som de redan hanterar via Webcert. Daremot kan det medféra
tidsbesparing for 6vriga intyg och &n mer nar en datadriven hantering uppnas.
Vardgivare som inte anvant Webcert tidigare forvéntas se betydande
tidsbesparingar av den nya I6sningen direkt fran start.

| tabell 1 finns en uppskattning av de potentiella tids- och
kostnadsbesparingar som en sammanhallen intygshantering skulle kunna
innebdra for utfardare och mottagare. Det finns betydande osakerheter i
uppskattningarna, eftersom det saknas bade tillforlitlig statistik 6ver det totala
antalet intyg (sett till volym) och tidsstudier for utfardande vardpersonal.*® |
uppskattningarna antar vi att potentialen for tids- och kostnadsbesparingar
sarskilt finns i utfardandet och hanteringen av de cirka 2 miljoner intyg per ar
som i dagsldget inte hanteras i Ineras intygslosning. Vi gor tre olika
berdkningar baserat pa olika antaganden om den totala tidsbesparingen for
utfardande och efterfoljande hantering hos mottagare (mellan 15 och 25
minuter). Beroende pa antagande om tidsbesparing uppskattas
kostnadsbesparingen vara mellan 752 miljoner kronor per ar och 1 252
miljoner kronor per ar. Detta motsvarar mellan 500 — 833 tusen arbetstimmar,
eller mellan 253 — 421 arsarbetskrafter. Uppskattningarna ska ses som de
totala potentiella nyttor som realiseras stegvis i utvecklingen av en
sammanhallen intygshantering.

% Hur lang tid det tar att utfarda ett intyg varierar stort och uppskattningen ar oséker - allt ifran ndgon minut for ett
enklare intyg till flera timmar utspritt dver en langre period for mer komplexa &renden. Ett kort intyg kan utférdas
utifran journalkopior eller kdnnedom om patienten. For ett normalt intyg kravs oftast undersokning av patienten. Ett
langt/komplext intyg, som till exempel Lakarutlatande om hélsotillstind kraver en storre arbetsinsats
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Tabell 4 Uppskattning av potentiella tids- och kostnadsbesparingar inom
halso- och sjukvarden som foljd av sammanhallen intygshantering for
utfardare och mottagare

Lag Medel Hog
uppskatt uppskattn uppskattn
ning ing ing
2,0 2,0 2,0
Antal intyg som inte hanteras i Ineras | miljoner |miljoner | miljoner
intygslésning per ar per ar per ar

Antagande om snabbare tidsatgang for |15

. i . 20 minuter | 25 minuter
utfardande och efterfdljande hantering | minuter 0 minuter | 25 minute

1504 1504 1504
Timkostnad for utfardare, kronor kronor/h | kronor/h kronor/h

752 1002 1253
Kostnadsbesparing miljoner | miljoner | miljoner

kronor kronor kronor

Not: | uppskattningen har vi anvant en timkostnad for utfardare pa 1504 kronor/h, baserat pa Region
Uppsalas timtaxa for intygshantering.97 Uppskattningen av kostnadsbesparing (for 1&g uppskattning)
ar beradknad som 2 miljoner intyg * 15 minuter * (1504 kronor/60 minuter) = 752 miljoner.

2.1.2 Kvalitetsvinster och natverkseffekter for utfardare av intyg

En mer enhetlig standard for intygsinformation inom halso- och sjukvarden
mojliggor en sammanhallen intygshantering. Detta kan minska behovet av
specialanpassade l6sningar, vilket okar effektivitet och trygghet i utfardandet.
En intygsldsning som ger struktur och végledning i utfardandet minskar
risken for fel och gor intygen mer precisa. Det gor att traffsékerheten i

7 Region Uppsala (2024), Intyg, hilsokontroller och atgarder utanfér allman forsékring
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informationen som utfardaren lamnar okar, vilket kan 6ka tryggheten hos de
som tar emot intygen. Nar det administrativa arbetet kring att skriva intyg blir
enklare kan vardpersonalen &gna sig at mer kvalitativt arbete, vilket kan 6ka
deras trivsel och nojdhet. Dessutom leder en minskad variation av olika
intygsformat till en snabbare inlarningskurva for utfardare, vilket kan hoja
kompetensnivan och forbattra kvaliteten pa utfardade intyg 6verlag.

For varje ny aktor som ansluter sig till den sammanhallna intygshanteringen,
Oppnas mojligheter for att starka den nationella digitala infrastrukturen for
halsodata. Genom att minska antalet intyg och standardisera informationen i
dem, forbattras inte bara processerna utan aven tillgangen till mer
strukturerad information pa lang sikt. I forlangningen kan detta 6ka
anvandarbarheten av de intyg som utfardas inom hélso- och sjukvarden.

2.2 Nyttor for mottagare av intyg

En sammanhallen intygshantering forvantas i forsta hand skapa nyttor for
mottagare som i dagslaget saknar tillgang till digital intygshantering. Den
frdmsta nyttan ar den tidsbesparing som féljer av att ersatta pappersintyg med
digitala mottagna intyg, vilket samtidigt okar sikerheten i processen. Aven
myndigheter som Forsakringskassan, som hanterar stora volymer
inkommande intyg genom Ineras intygslosning Webcert, forvéntas dra nytta
av den nya lésningens forbattrade intygskatalog, och av att fler utfardare kan
skicka digitala intyg. Detta kan resultera i tidsbesparingar genom minskad tid
pa omstrukturering och redigering av inkomna intyg, samt farre
kompletteringsarenden.

2.2.1 Tids- och kostnadsbesparingar for mottagare

En sammanhallen intygshantering forvéntas ge betydande tidsbesparingar for
aktorer som for narvarande saknar tillgang till digital intygshantering. En
kartlaggning som gjordes av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar
2017 visar att endast fyra av 150 tillfragade kommuner hade digitala
processer for intygshantering. Aven om digitaliseringen har 6kat sedan dess,
sa kvarstar ett betydande problem nar det géller kommuners hantering av
pappersintyg.®® Genom E-hilsomyndighetens foreslagna I6sning for en

% Inera (2020), Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutsattningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjanster.
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sammanhallen intygshantering kommer intygsinformation kunna skickas
digitalt direkt till ratt mottagare. Detta minskar behovet av manuell
posthantering och minskar risken for felaktiga leveranser, férseningar och
kompletteringar. Den nya l6sningen bidrar dven till att minska antalet
intygsvarianter. Det finns en en mangfald av olika kommunala
intygsformular, trots att de ofta syftar till sasmma andamal eller kraver
liknande medicinsk information. FOr intygsmottagare som exempelvis
forsakringsbolag, resebolag och privata arbetsgivare kan den nya ldsningen
minska ineffektivt pappersbaserat hanterande av intyg, risk for felaktiga eller
falska dokument, samt forseningar i beslutsprocesser pa grund av manuella
hanteringssteg.

Aven myndigheter som redan i dag tar emot digitala intyg genom Ineras
intygslosning Webcert forvantas dra nytta av en sammanhallen
intygshantering. Tidsbesparingsnyttor for Forsakringskassan foljer framst av
den okade digitaliseringen hos utfardarna. | dagslaget inkommer fortfarande
over hundra tusen lakarintyg for sjukpenning in pa papper. Ungefar halften av
dessa kommer fran olika privata vardgivare, daribland foretagshalsovard, som
i dag inte ar del av Webcert. E-hdlsomyndighetens 16sning riktar sig till alla
relevanta aktorer. Med foreslagen 16sning kan majoriteten av intygen foras in
i det digitala flodet och intygsinformationen ga automatiskt till ratt mottagare
och &rende. Forsékringskassan uppskattar att ett &rende som faller ur den
automatiserade handlaggningsprocessen i snitt tar cirka 20 minuter l&ngre tid
att handlagga an ett arende som kan handlaggas digitalt. Om en
sammanhallen intygshantering leder till att alla intyg blir digitala kommer
detta darmed fa en positiv effekt pa Forsakringskassans handlaggning.

| Webcert kan det forekomma fel i digitala intyg, som medfér behov av
manuell handlaggning. En mindre del av intygen som utfardas skickas
tillbaka till utfardaren for komplettering. Det kan bero pa att intygsmallarna i
Ineras intygstjanst ar svara att fylla i. Med standardiserade
informationsméangder véntas farre fel och misstag uppsta. Darigenom kan
antalet kompletteringsérenden minska, vilket sparar tid och resurser for
mottagarna. Om informationsméngderna dessutom &r integrerade mot
mottagarens verksamhetssystem kan de hanteras direkt i strukturerad form.
Detta forbattrar mojligheterna till mer automatiserad handlaggning pa sikt.
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Ett annat forekommande problem &r forfalskade lakarintyg som leder till
felaktiga utbetalningar inom valfardssystemet. Genom forfalskade lakarintyg
kan personer fa obehdrig tillgang till olika formaner och stod, vilket resulterar
i ekonomiska forluster for mottagare och samhélle. En utredning av Bra visar
att i de fall lakaren sander intyg till myndigheten elektroniskt sa ar det i stort
satt omojligt att manipulera intygen.®® En sammanhallen intygshantering
starker forutsattningarna for sparbarhet i intygshanteringen, vilket minskar
risken for forfalskningar. Detta bidrar i sin tur till att minska risken for
felaktiga utbetalningar.

2.2.2 Kvalitetsvinster och natverkseffekter for mottagare

En utmaning som mottagare ofta star infor ar den bristande kvaliteten i
intygen de tar emot. Intygsutfardarna undviker ibland att anvanda
mottagarens intygsformulér, vilket resulterar i svartydda intyg som inte alltid
uppfyller sitt syfte. Den l6sning som E-hdlsomyndigheten foreslar skapas for
att det ska vara latt att hitta och anvanda ratt intyg. Med inférandet av en
sadan losning kan kvaliteten forbattras ocksa genom digitala kontroller, vilket
ar svart att uppna i manuella processer.

For myndigheter och privata foretag som fattar beslut om férmaner eller
ersattningar innebér en 6vergang till digitala och elektroniskt signerade intyg
betydande fordelar. En strukturerad och sparbar intygsprocess minskar risken
for fel och missforstand. Genom standardiserade intygsprocesser okar
tillforlitligheten och noggrannheten i utfardade intyg.

Forsakringskassan och andra mottagare forvantas dra nytta av den tkade
tillgdngligheten av nationella data, och mgjligheten att strukturera
informationen pa rétt satt, vilket underlattar automatisering och digitala
fléden. Utover detta kan 16sningen komma att bidra med béttre skalbarhet
mot fler aktorer. Det ger ocksa mojlighet till uppfoljning av intyg hos
mottagarna.

9 Bra (2015) Intyg som dorréppnare till valfardssystemet - En rapport om valfardsbrott med felaktiga intyg
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2.3 Nyttor for intygspersoner

En sammanhallen intygshantering forvantas ge betydande fordelar for
intygspersoner i form av bland annat tidsbesparingar och 6kad
patientsakerhet. Genom mojligheten att dela elektroniska intyg mellan olika
vardgivare och mottagare kan individen undvika att vara informationsbarare
av sin egen intygshistorik. Pa sikt mojliggor en sammanhallen
intygshantering anvandandet av grunddata i intygsutfardandet. Det innebér att
utfardaren kan ateranvanda viss typ av data genom automatiserat
ifyllandsstod istallet for att soka upp informationen pa nytt. Detta stodjer
once-only principen och forenklar individens intygshantering.

2.3.1 Tids- och kostnadsbesparingar for intygspersoner

Intygspersoner kan spara bade tid och pengar genom mdjligheten att skicka
digitala intyg till fler mottagare, sasom arbetsgivare och forsékringsbolag.
Den sammanhallna intygslésningen minskar behovet av fysisk posthantering,
mojliggor snabbare 6verforing av information och samlar alla intyg pa ett
stalle for intygspersonen. Detta minskar vantetiden for att fa svar pa
ansokningar om férmaner och std. Ett intyg med elektronisk signering har
samma giltighet som ett handskrivet. Denna fordel, i kombination med
mojligheten till databaserad information pa sikt, resulterar i farre vardbesok
eftersom intygspersonen kan ateranvanda intygad information for flera
andamal. Om antalet intygstyper kan minskas, tack vare att samma typ av
medicinsk information behovs till olika &ndamal, kan individen minska
antalet lakarbesok och forenkla processen. Detta ar framforallt en betydande
fordel for personer med funktionsnedsattning, komplexa halsotillstand eller
personer i hog alder som kan vara i behov av flertalet intyg.

2.3.2 Kvalitetsvinster och natverkseffekter for intygspersoner

Ndr intyg hanteras pa papper kan det leda till férdrojningar som far allvarliga
konsekvenser for personer som ar beroende av snabba beslut och inte har
resurser att hantera fordrojningar, till exempel nér det géller utbetalning av
formaner eller tillgang till tandvardsbidrag. En sammanhallen intygshantering
kan bidra till att minska risken for dessa negativa konsekvenser. |
forlangningen kan kortare tid av osakerhet for den enskilde 6ka fortroendet
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for varden. En enhetlig intygshantering med standardiserade intygsformular
kan ocksa sakerstélla att intyg utfardas pa samma satt 6ver hela landet, vilket
Okar jamlikheten i intygsprocessen.

Digital intygshantering mojliggor ocksa séker éverforing av personuppgifter
och skyddsvérd information, vilket bidrar till tryggare hantering av
patientdata. Genom att ha alla sina intyg samlade pa ett stélle kan individer
enkelt fa tillgang till sina intyg och fa en béattre dversyn.

2.3.3 Nyttor for utgivare av intyg

Intygens utformning och standardisering ar av avgdrande betydelse for deras
anvandbarhet och kvalitet. Utgivare av intyg, som oftast ocksa &r mottagare,
spelar en viktig roll i denna process. Exempelvis ar kommunerna en
betydande utgivare och mottagare av intyg inom olika omraden. Enligt en
SKR-utredning finns det en omfattande variation av intygstyper som riktas till
kommunen. Utredningen identifierade 57 formaliserade intygstyper, varav
varje intygstyp i genomsnitt hade omkring 90 olika varianter dar liknande
information efterfragas.’® En sammanhéllen intygshantering mojliggor for
samordning av kommunernas informationsbehov och anvandning av
standardiserade intygsformuldr/intygsinformation istéllet for att olika
varianter av i grund och botten samma intyg. | forlangningen kan detta bidra
till att intygsutfardare blir skickligare pa att utfarda intygen, vilket okar
kvaliteten pa intygen.

2.4 Samordningsvinster av sammanhallen intygshantering

Det finns samordningsvinster som féljer av att en sammanhallen
intygshantering &r en del av den nationella digitala infrastrukturen for héalso-
och sjukvarden. Infrastrukturen bidrar till att 6ka effektiviteten och
sakerheten i informationshanteringen och bestar bland annat av standarder
och gemensam terminologi. | utvecklingen av en sammanhallen
intygshantering kommer gemensamma specifikationer for intyg att
mdjliggbra samordning av intyg och bidra till en gemensam terminologi,
vilket har positiv inverkan pa andra delar av varden an de som specifikt ror
intyg. En sammanhallen intygshantering forvantas anvanda delar av den

100 1nera (2020) Forstudie - Kommunala intyg — Kommunernas behov av intyg och forutséttningar for att ansluta sig
till Ineras Intygstjanster
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nationella digitala infrastrukturen, exempelvis en gemensam
sékerhetsarkitektur, informationslokalisering och tjansteadressering. Detta
medfor kostnadsbesparingar i utvecklingen.

Dérutdver finns samordningsvinster med annan digital infrastruktur. | den
foreslagna tidplanen for en sammanhallen intygshantering ingar att utreda hur
den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen for informationsutbyte
kan anvandas, exempelvis Saker digital kommunikation (SDK). Att
ateranvanda komponenter fran digital infrastruktur medfor
kostnadsbesparingar i utveckling och att det blir enklare for aktorer att ansluta
sig till en sammanhallen intygshantering.

3 Administrativa och ekonomiska kostnader
med att utveckla och inféra sammanhallen
intygshantering

| det har avsnittet beskrivs en uppskattning av kostnaderna for E-
halsomyndigheten att utveckla och implementera en sammanhallen
intygshantering. Darefter presenteras administrativa och ekonomiska
kostnader som kan paverka andra inblandade parter.

3.1 E-hdlsomyndighetens kostnader for utvecklingen av
sammanhallen intygshantering

| uppdraget ingdr att lamna forslag pa hur en sammanhallen intygshantering
kan tas fram, inbegripet tillhérande kostnadsuppskattningar. Inférandet av en
sammanhallen intygshantering foreslas ske stegvis. Inriktningen framat beror
pa validering av hypoteser och resultatet av ytterligare utredning. E-
halsomyndigheten har tagit fram en kostnadsuppskattning baserat pa den
tidplan for inférande som redovisas i huvudrapporten. Kostnaderna
uppskattas arligen vara mellan 20 och 35 miljoner kronor under perioden
2025-2030, se tabell 2. | huvudrapporten aterges arbetet som ska genomforas
under perioden.
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Alla dessa kostnader ar knutna till satsningar pa att skapa en del av den
digitala infrastrukturen for halsodata. Ar 2020 foreslog
Ekonomistyrningsverket (ESV) att vissa digitala tjanster som anvands
gemensamt inom forvaltningen bor ses som investeringar i samhallet (istéllet
for investeringar i verksamheten) och att dessa bor finansieras med anslag.*
E-halsomyndigheten anser att det ar just en sadan samhallsinvestering att
bygga upp ett enhetligt system for intygshantering. De berdknade kostnaderna
for denna investering bestar huvudsakligen av utvecklingskostnader, men
inkluderar aven inledande kostnader for forvaltning.

Kostnaderna for forvaltning vantas 6ka nar l6sningarna for den nationella
tjansten for intygshantering borjar anvandas och testas. Tabell 2 innehaller
myndighetens uppskattning av kostnader. Finansieringen av dessa &r
beroende av i vilken utstrackning kostnaderna avser upparbetning av
anlaggningstillgang som ska lanefinansieras och skrivas av flera ar efter
driftstart, eller om de avser poster som ska utgdra direkt kostnad for
respektive ar.

101 ESV (2020), Rapport Styrning och finansiering av forvaltningsgemensam digital infrastruktur
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Tabell 5 Uppskattade kostnader for E-halsomyndigheten for utveckling av en
sammanhallen intygshantering 20242030

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Utveckling, 20 33 30 28 27 20 10
miljoner
kronor

Forvaltning, O 2 5 7 8 10 10
miljoner
kronor

Summa, 20 35 35 35 35 30 20
miljoner
kronor

3.2 Ovriga aktorers kostnader for utvecklingen av
sammanhallen intygshantering

For att kunna realisera nyttorna med en sammanhallen intygshantering kréavs
att langsiktigt och hallbart kunna majliggora bred anslutning. For att na bred
anslutning krévs det att det ar enkelt att ansluta till 16sningen och att den
bidrar med den avsedda tidsbesparing och kvalitetsvinster som analysen éver
potentiella nyttor visar. Att ansluta intygsutfardare och intygsmottagare
innebdr att dessa aktorer behdver anpassa system och arbetssatt for att nyttja
I6sningarna. For vardgivare som ar anslutna till Ineras nuvarande
intygstjanster innebdr anslutningen till E-h&lsomyndighetens I6sningsforslag
ett byte till en modernare och mer langsiktigt hallbar teknik. Det kommer att
inneb&ra mojligheter att realisera betydande nyttor, men &ven innebéra
kostnader for stat (myndigheter), privata aktérer, kommuner och regioner. |
dagsléaget ar det inte mojligt att uppskatta dessa kostnader eftersom arbetet
med att etablera en sammanhallen intygshantering genomfors stegvis och det
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aterstar utredning och utvecklingsarbete. Myndighetens bedémning ar att de
kostnader som kommer att uppsta i flera delar &r oundvikliga i och med att
det forr eller senare kommer behdvas ett skifte fran nuvarande teknik och
standard.1%2

102 E-halsomyndigheten (2024), Forslag till fardplan for genomférande av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden. Slutredovisning S2023/02108, Dnr 2023/02689
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