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Sammanfattning:

Denna rapport presenterar en genomutford utvardering av digitala lakarintyg. Utvarderingen
har genomforts i en forskningsstudie och i samverkan med Inera AB. Olika digitala resurser
for hantering av lakarintyg har studerats (for utfardande, lagring, presentation och 6verforing
av lakarintyg). Sarskilt fokus har varit pa varden (utfardande ldkare) och digitalt samspel med
patienter och Forsakringskassan.

Utvarderingen har genomforts med stod av det sk DRIV-konceptet ("Digitala Resurser I
Verksamheter”). Detta inrymmer en flerdimensionell syn pa digitala resurser samt ett
arbetssatt for strukturerad beskrivning (modellering) av digitala resurser som kallas digitalt
klargorande. Genom detta beskrivningssatt har foljande aspekter beskrivits: Grundlaggande
kommunikationslogik avseende lakarintyg, overgripande samspel mellan anviandare och
digitala resurser, digitaliserade verksamhetsprocesser, digitala tjanster, digitaliserat verksam-
hetsspréak, digital interaktion, digitala landskap, olika verksamhetsmals och regelverks
inverkan pé intygsdigitalisering.

Baserat pa dessa modeller har ett antal diagnostiska reflektioner och slutsatser formulerats.
Dessa beror foljande omraden: Lakarintyget som ett flerfunktionellt kommunikationsobjekt,
olika variantprocesser for digital overforing av lakarintyg till Forsakringskassan, intygs-
digitalisering som transformation av pappersblankett till olika digitala informationsobjekt,
lakarintyget som digitalt formular, evolutionar utveckling av digitalt landskap, verksamhets-
sprakliga utmaningar, regulativa reflektioner samt reflektioner kring maluppfyllelse genom
intygsdigitalisering. Rapporten avslutas med reflektioner kring den anvianda utvirderings-
metoden samt nigra teoretiska slutsatser kring fallstudien och dess lirdomar kring e-
forvaltning.

Det inledande arbetet i denna utvardering finansierades av VINNOVA genom projektet
RESONANS guide.
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

Lakarintyg ar ett medicinskt utldtande och sddana fyller flera viktiga roller i samhallet da de
behovs for olika andamal i olika sammanhang?. Vi fokuserar i denna rapport pa lakarintyg som
ett medicinskt utlatande som styrker sjukskrivning av en person. Detta kravs for att personen
ska fa sjuklon av sin arbetsgivare respektive sjukpenning fran Forsakringskassan. Ett
lakarintyg innehaller medicinsk information som ar relevant for den sjukskrivne samt for
vardpersonal da det samtidigt utgor en journalhandling. Hantering av ldkarintyg har successivt
digitaliserats under ett antal ar; se Inera (2018) for en historisk oversikt. Detta arbete har till
vasentlig del skett inom ramen for den sk sjukskrivningsmiljarden2. Bakom utvecklingsarbetet
finns ett antal utredningsrapporter, som t.ex CeHis (2012), Forsiakringskassan & SKL (2015),
Socialstyrelsen (2015), SKL/Inera/Forsakringskassan (2015), Inera (2016), SKL (2016ab).

Intygsdigitalisering har utgjort ett undersokningsobjekt i en forskningsstudie som utforts av
oss forfattare. Vi har empiriskt studerat och analyserat digitala ldkarintyg som grund for att
framstilla ett antal diagnostiska slutsatser. Detta innebéar en fokuserad utvardering av digitala
lakarintyg.

Arbetet har bedrivits under en relativt 1ang tid. Det paborjades under senvaren 2016 som del i
ett forskningsprojekt kallat RESONANS guide (Goldkuhl & Rostlinger, 2016). Empirisk
datainsamling och analys utférdes under resten av 2016. Detta innebar att det vi sdger nagot
om i denna diagnostiska studie ar digitala lakarintyg anno 2016. Arbete med utveckling av
digitala ldkarintyg har pagatt sedan dess och det finns en rapport som sammanfattar det
utforda arbetet (Inera, 2018).

Det aktuella forskningsprojektet RESONANS guide tog efter 2016 slingriga och delvis nya

vagar, vilket tyvarr ledde till att avrapporteringen av denna fallstudie lades pa is.

Ursprungligen var avsikten att med hjialp av intygsdigitalisering prova en ansats for sam-

styrning och strategisk kvalitetssikring av digitala resurser i offentlig sektor kallat RESONANS

guide. Arbetet med denna guide kom emellertid att omprovas och ges en annan inriktning. For

att gora en lang och omstiandlig historia kort s&d gjordes ett antal omprioriteringar i

forskningen:

e Vividgade perspektivet fran digitala resurser (IT-system) i offentlig sektor till
digitalisering generellt.

e Vividareutvecklade och fordjupade den bakomliggande teorin (ett flerdimensionellt
perspektiv pa digitala resurser).

e Vilade, som konsekvens av ovanstaende, utveckling och forfattande av RESONANS guide
pa is och inriktade oss istillet pa en generell skrift om digitalisering kallad "Digitala
resurser i verksamheter” (Goldkuhl & Rostlinger, 2019a).

1] Inera (2018) anges att det finns dver 200 typer av intyg som lakare utfirdar.
2 Denna reforminsats beniamnes ”En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”
(Socialdepartementet & SKL, 2016).



e Vioperationaliserade det flerdimensionella perspektivet pa digitalisering i ett arbetssatt
for beskrivning av digitala resurser som kallas digitalt klargorande. Detta perspektiv och
arbetssitt kallas nu tillsammans for DRIV-konceptet. DRIV adr en forkortning av “digitala
resurser i verksamheter”.

e Vipaborjade arbete med att visa hur digitalt klargorande kan anvindas som hjialpmedel
for bl.a utvardering och styrning av digitala resurser.

1.2 Syften, malgrupper och rapportstruktur

Denna rapport har flera syften. Primért syftar den till att redovisa en utvdrdering av digitala
ldkarintyg, dvs de digitala resurser som hanterar lakarintyg. Den bidrar dirmed med specifik
kunskap om intygsdigitalisering. Denna utvardering ar utford med stod av DRIV-konceptet,
dvs ett flerdimensionellt perspektiv pa digitala resurser och ett arbetssatt for beskrivning av
sadana digitala resurser.

Ett andra syfte ar att redovisa denna utvdrdering av digitala likarintyg som en tillimpning
av DRIV-konceptet som det finns beskrivet i Goldkuhl & Rostlinger (2019a). Rapporten
illustrerar darmed anviandning av detta arbetssatt och ger en grund for en erfarenhetsanalys
som vidare syftar till kvalitetssdkring och vidareutveckling DRIV-konceptet.

Ett ytterligare (tredje) syfte ar att redovisa en intressant fallstudie med generaliserbar
kunskap om offentliggemensamma digitala resurser. Det kan ses som en fortsattning av
tidigare redovisade fallstudier som utfordes inom det sk RESONANS-projektet (Goldkuhl m.fl,
2014a; Eriksson, 2014ab; Goldkuhl & Rostlinger, 2014; Eriksson & Goldkuhl, 2015).

Vi viander oss med denna rapport till flera malgrupper (saval praktiker som forskare):

1. Personer med sarskilt intresse for digitalisering av lakarintyg.

2. Personer med intresse for DRIV-konceptet, digitalt klargorande och utvardering av
digitala resurser.

3. Personer med intresse for strategiska fragor avseende digitalisering av offentlig sektor
(e-forvaltning).

Digitala lakarintyg ar under kontinuerlig utveckling. Detta gjorde sjilva studien utmanande
pga denna typ av "rorligt mal”. Eftersom vi, av skil redovisade ovan i avsnitt 1.1, har drojt med
redovisning av denna studie si innebar det att vissa beskrivningar och slutsatser avseende
digitala lakarintyg kan ha blivit inaktuella*. Detta giller d& i forsta hand syfte 1 ovan (dvs det
primaéra syftet). For det andra och tredje syftet sa har detta mindre betydelse.

Rapporten bestar av 6 kapitel. I nista kapitel (2) beskriver vi kortfattat vart tillvigagéngssatt i
studien. Detta inbegriper beskrivning av konceptet digitalt klargorande och hur detta nyttjas
for utvardering (avsnitt 2.1) samt undersokningsmetoder och samverkansformer (avsnitt 2.2).
Kapitel 3 redovisar genomfort digitalt klargorande av digitala ldkarintyg. Baserat pa detta
digitala klargorande gors i kapitel 4 en diagnostisk granskning av olika aspekter av digitala
lakarintygmed diagnostiska reflektioner och slutsatser. Kapitel 3 och 4 kan siagas vara kiarnan
i denna rapport och viander sig till samtliga malgrupper utifrin deras respektive intressen.

! Arbete med vidareutveckling av Intygstjansten efter 2016 finns beskrivet i Inera (2018); se dven
Forsakringskassan (2018) och Inera/Socialstyrelsen/Férsakringskassan (2018). Vi kommenterar pa nagra stéllen
har i var rapport nar vi uppfattar att det finns avvikelser mellan 2016 och 2018/2019.
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Kapitel 5 analyserar det tillimpade tillvigagangssiattet och redovisar metodologiska
erfarenheter och reflektioner kring digitalt klargorande och utvirdering. Detta innebar ocksa
en fordjupning av kapitel 2 dar utvarderingsansatsen introducerades. Med kapitel 5 vander vi
oss i forsta hand till malgrupp 2 enligt ovan. Kapitel 6 ar ett avslutande kapitel som presenterar
négra teoretiska abstraktioner och slutsatser utifran denna diagnostiska fallstudie. Med detta
kapitel viander vi oss i forsta hand till malgrupp 3 enligt ovan.



2 Upplaggning av studie
2.1 Digitalt klargorande

Den diagnostiska studien av digitala lakarintyg har genomforts med stod av digitalt
klargorande (Goldkuhl & Rostlinger, 2019a) som ar ett arbetssitt for beskrivning av digitala
resurser. Digitalt klargorande innebar att man beskriver en digital resurs pa ett verksamhets-
relaterat satt, dvs vad en sddan resurs gor i verksamheten. Poingen ar att pa ett strukturerat
och tadmligen kondenserat satt klargora den digitala resursens funktioner, bestdndsdelar och
verksamhetskontext. Man beskriver bl.a vilka anvandare som finns, vad den digitala resursen
gor for sina anviandare, vilken information och kommunikation som hanteras digitalt samt i
vilket digitalt sammanhang som den digitala resursen ingar, dvs dess samband till andra
digitala resurser i digitala landskap.

Digitalt klargorande bygger pa ett flerdimensionellt perspektiv pa digitala resurser. Nio olika
dimensioner ingér i detta perspektiv. Dessa framgar av tabell 1.

Dimension | Aspekter
Relationell Aktorer i den digitaliserade verksamheten; arrangorer; anviandare
(informationsleverantorer, informationskonsumenter)
Funktionell ]?.1.g1tal funktionalitet; digitaliserade verksamhetsprocesser; digitala
tjanster
. Digitaliserad kommunikation/information; verksamhetssprak;
Semantisk . .
informationsresurser
. Digitala moten for anviandare; interaktion via granssnitt mellan digital
Interaktiv ..
resurs och anviandare
Normativ Mal och viarden som styr den digitaliserade verksamheten
Regulativ Regelverk som styr den digitaliserade verksamheten
Ekonomisk Investeringar/kostnader, nyttor och tillgdngar i den digitaliserade
verksamheten
Arkitektonisk Digitala landskap; digitala relationer (utbyte, delning) mellan digitala
resurser
Teknisk Teknologier (for mjukvara & hardvara) och tekniska mekanismer som
utnyttjas for den digitala resursen (t.ex overforing, lagring, sikerhet)

Tabell 1. Nio dimensioner av digitala resurser (baserat pa Goldkuhl & Réstlinger, 2019a).

Digitalt klargérande utfors i tva steg (figur 1). Forst sker en empirisk kunskapsinsamling
genom “studera och undersoka”. Darefter framstills modeller (“analysera & modellera™)
genom att man pa ett strukturerat sitt beskriver digitala resurser i verksamheter. Dessa
modeller utgor grund for att dstadkomma diagnostiska slutsatser (“abstrahera & diagnos-
ticera”) om den digitala resursen (figur 1).

Den aktuella fallstudien redovisas nedan i kapitel 3 (digitalt klargorande) och kapitel 4
(diagnostiska reflektioner och slutsatser). Vi fordjupar sedan diskussionen kring denna
utvirderingsansats genom en erfarenhetsanalys och metodreflektion i kapitel 5.
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2.2 Tillvagagangssdtt: Undersokning och samverkan

Utvarderingen av digitala lakarintyg har utforts genom en samverkan med Inera AB som air
ansvarigt for lakarintygstjansten. En arbetsgrupp formades bestdende av oss tva forskare och
tvd representanter for Inera med projektledaransvar for ldkarintygstjainsten. Denna
arbetsgrupp triaffades under utvirderingsprocessen péa ett antal moten med ingdende samtal
kring lakarintygstjansten och dess utveckling. Flera av dessa moten har ljudinspelats. Pa dessa
moten har vi forskare, forutom att stélla en manga fragor, dven presenterat olika analyser och
framtagna modeller av intygsdigitaliseringen for att dirigenom fa dessa granskade och
validerade. Datainsamling har ocksd skett genom intervjuer med representanter for
Forsakringskassan.

Forutom moten och intervjuer har datainsamling skett genom studier av olika digitala tjanster
och olika dokument. Vi har haft tillgdng till demoversioner av studerade digitala resurser och
har genom att utprova dessa fatt en djupare kunskap om system och tjanster. Vi har ocksa
studerat olika dokument som policydokument, férfattningar, utredningsrapporter, undersok-
ningsrapporter, forskningsartiklar, projektplaner, utvecklingsdokumentation, systembeskriv-
ningar, rutinbeskrivningar, presentationsmaterial, blanketter och tidningsartiklar. Vi vill
framhalla att vi utnyttjat undersokningsrapporter som sekundar empiri for att utveckla och
styrka en del av vara diagnostiska slutsatser i kapitel 4. Personer fran Inera och
Forsakringskassan har last och lamnat synpunkter pad denna rapport som vi utnyttjat infor
slutlig revidering.

Det ar vi forskare som &r ansvariga for resultatet i denna utvirdering, men vi vill papeka att vi
har haft stor hjilp av deltagarna fran Inera samt 6vriga respondenter.



3 Digitalt klargorande av digitala léikarintyg

Lakarintyg ar ett medicinskt utlatande som anviands for att redovisa och styrka en persons
hilsotillstand. Det finns flera olika typer av ldkarintyg; har fokuseras pa det mest anvinda
intyget; det som anvinds for att styrka behov av sjukskrivning. Men det finns som sagt dven
flera andra typer av ldkarintyg, t.ex i samband med korkortsarenden.

En 6vergripande beskrivning av digitala lakarintyg (gjord av Inera) finns i figur 2. Har kan man
utldsa ett informationsflode fran lakare till olika mottagare som patient!/invanare och
handlaggare pa Forsakringskassan. Denna beskrivning ar ett kdllmaterial (bland ménga andra)
for var studie.

INTYGSTJANSTEN
LAGRAR INTYG
REGISTRERAR SAMTYCKE

TAR EMOT INTYG
KOMMUNICERAR VIA FRAGA-SVAR

JOURNALSYSTEM [/ 2015
LAKARINTYG UTFARDAS FLER INTYGSMOTTAGARE
OCH SKICKAS TILL . TEX TRANSPORTSTYRLESEN
A 2013
INTYGSTJANSTEN
; ~ WEBCERT MINA INTYG 2014 2016
LAKARINTYG UTFARDAS  |NVANAREN REHABSTODET

OCH SKICKAS TILL HANTERAR INTYGET STAT:US&'\TAL’;EJEQ?ASTEN HAMTAR DATA
Y INTYGSTJANSTEN g er—

o LT
PRIVATLAKARE \

MED E-LEGITIMATION

s

Figur 2. Overgripande beskrivning av likarintygstjdnsten (Killa: Inera)

Vi har sjalvklart forsokt att gora sa korrekta beskrivningar som mgjligt av studerade digitala
resurser. Det finns emellertid vissa problem avseende terminologi och avgransning som gjort
att vara beskrivningar kan uppfattas som att de avviker fran verkliga forhallanden. Vi har
uppfattat att begreppet “intygstjdnsten” anvinds pa ett mangtydigt? sitt. Vi har i vara
beskrivningar nedan anvant begreppet “Intygstjansten” for att inbegripa bade utfairdande och
lagring av digitala ldkarintyg. I Ineras beskrivning (figur 2) anvinds bendmningen "WebCert”
for en digital utfirdandetjanst och "Intygstjansten” betecknar endast lagring av lakarintyg. For

1] denna rapport kommer vi genomgéende att anvianda aktdrsbendmningen patient f6r en person som har
kontakt med varden for ett eventuellt behov av ldkarintyg for sjukskrivning. Denna benamning anvands ocksa
nar personen i fraga ar i kontakt med sin arbetsgivare eller Férsakringskassan. Vi ar medvetna om att i dessa
sammanhang skulle andra bendmningar vara mer lampliga (som arbetstagare respektive sokande/”kund”).
Men For att eliminera oklarheter kring fokuserad akt6r sd anvands genomgaende bendmningen ”patient” i var
framstallning.

2 Exempel pa denna terminologiska méngtydighet finns i en projektrapport (Inera, 2016) som beskriver
utveckling av olika ”intygstjanster”. En av dessa intygstjanster benamns dar just “intygsjansten”. Flera andra
intygstjanster (WebCert, Mina Intyg, statistiktjansten, rehabstdédet) omnamns ocksa. Samma terminologiska
oklarhet kvarstar i slutrapporten fran Inera (2018).



att forenkla for lasare som inte ar helt insatta i detaljerna kring digitala l1akarintyg har vi gjort
en terminologisk anpassning genom valet att inbegripa bade utfirdande och lagring inom i det

”1

vi bendmner “Intygstjansten”.
3.1 Verksamhetsprocess och digital funktionalitet

Hantering av lakarintyg ar starkt reglerat i lagstiftning och direkt beroende av de befintliga
(typer av) organisationer/aktorer som existerar med relevans for detta. Lakarintyg utfardas av
behorig lakare som finns hos en vardgivare. Forsakringskassan ar den statliga myndighet som
utbetalar ersattning vid sjukskrivning, sk sjukpenning. En anstilld person som ar sjuk ersatts
under de forsta tvd veckorna av sin arbetsgivare genom sk sjuklon. Darefter intrader
Forsakringskassan och beviljar/utbetalar ersiattning till den sjuke. Begreppet sjukskrivning har
visat sig vara ett tamligen odefinierat begrepp i svensk offentlig forvaltning. Vi har inte kunnat
finna nagon legaldefinition inom lagstiftningen av detta. Det dr sillan som detta begrepp
anviands inom forfattningar, men det ar vil anvint i den offentliga diskursen kring
sjukfranvaro, dock utan att det ges en tydlig inneboérdsbestimning?2.

Vi definierar sjukskrivning och sjukskriven pa foljande sitt i denna skrift: En person dar
sjukskriven om hen dr anmdld/registrerad som sjuk (och ddrmed som partiellt eller helt
arbetsoformogen) hos arbetsgivare och Forsdkringskassan och da dr berdttigad till
ersdttning vid sadan sjukfranvaro. Detta innebar att flera personers handlingar kravs for att
en person ska vara sjukskriven. Den aktuella personen (patienten) behover anmila detta och
arbetsgivare och Forsdkringskassan behover notera detta samt i fallet med Forsakringskassan
kravs ett explicit ersattningsbeslut. Sjukskrivningen behover medicinskt styrkas vilket gors
genom ett lakarintyg som utfirdas av en behorig lakare. Detta innebar ocksa att uttrycket “en
lakare sjukskriver” narmast bor ses som en del (dvs lakarens del) i processen nir en person
blir sjukskriven.

En oOversiktlig beskrivning av den grundliggande kommunikationslogiken som giller for
hantering av lakarintyg finns i figur 3. Figuren visar rent principiellt kommunikationslogiken
och ar framstélld utan nagon hanvisning till anvanda digitala resurser. Som framgar av figuren
har ett lakarintyg flera kommunikativa funktioner. Intyget informerar patienten om
diagnosticerad sjukdom (1) och ger ett bemyndigande till sjukskrivning (2). Beslut om
sjukskrivning (och ersittning genom sjukpenning) gors av Forsdkringskassan. Men
lakarintyget styrker sjukskrivning, gentemot b&ade patientens arbetsgivare (3) och
Forsdakringskassan (4), dvs att ldkaren bedomer att patienten bor avhalla sig fran arbete pga
sjukdom.

En anstalld meddelar sin arbetsgivare sjukfranvaro och lakarintyg behover normalt inlamnas
efter en vecka for att styrka fortsatt sjukskrivnings (3). Arbetsgivaren gor sjukanmalan till
Forsakringskassan. Efter tvd veckor oOvergér ersittningsansvaret for den anstillde fran

1] flertalet av vdra modeller nedan s3 ticker saledes ”Intygsjansten” bade utfirdande och lagring av digitala
lakarintyg. | figur 13, som visar det digitala landskapet, sa finns en tydlig uppdelning i utfardande respektive
lagring.

2 Ett exempel dr SBU (2003) som &r en 500-sidig genomgang av ”Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och
praxis”, dock utan en direkt klargérande definition av begreppet sjukskrivning.

3 Vissa arbetsgivare kraver sjukintyg redan efter dag 1, darfor star det "dag 1/8” for ldkarintyget till arbetsgivare
i figur 3.



arbetsgivaren till Forsidkringskassan. Patienten behdver d& ldmna in en ansékan om
sjukpenning till Forsakringskassan tillsammans med ldkarintyg (4).

I figur 3 framgar att ett utfardat lakarintyg ocksa utgor en sk journalhandling (5). Som sadan
ska intyget vara journalfort och annan vardpersonal kan da ta del av denna information vid
eventuellt behov. Likarintyget kan ocksd anvidndas gentemot kommunens socialtjanst (i
samband med hantering av férsorjningsstod) for att eventuellt styrka of6rméga att soka arbete

(6).

Meddelande
om
sjukfranvaro

Dialog om
sjukdom,
behandling,
sjukskrivning

Patient

Informera om Arbetsgivare

Styrka

sjukdom & si P
. jukskrivning
Bemyndiga
sjukfranvaro (dag 1/8)
Lakare Siuk
Ansdkan om an r%uél-an
Lakarintyg sjukpenning

Styrka/
Journalhandling rekommendera Forsakrings-
Styrka oférmaga sjukskrivning ——~—~_| kassan
att soka arbete (dag 15)

R

Vardpersonal (socialtjanst)

Figur 3. Grundliggande kommunikationslogik avseende ldkarintyg
(kommunikationsgraf)

Hantering av ldkarintyg har tidigare skett manuellt, men nu finns ett antal digitala resurser
som stodjer denna hantering. Dessa digitala resurser har forandrat den tidigare helt manuella
lakarintygsprocessen. Vardgivare har nu IT-stod for att utfiarda och lagra lakarintyg; nedan
kallat "Intygstjansten”2. Patienter kan fa tillgdng till sina ldkarintyg via den nationella
webbtjansten "Mina Intyg”s. Patienter kan ocksd anstka om sjukpenning via en e-tjanst hos
Forsakringskassan4. Denna sjukpenningansokan hanteras sedan i ett handlaggningssystem
hos Forsidkringskassan. Dessa fyra digitala resurser och dess anvindning beskrivs i en

1 En kommunikationsgraf beskriver kommunikation mellan olika aktorer i en verksamhet. Den kan ses som en
variant av ensamverkansgraf (Rostlinger & Goldkuhl, 2006; Goldkuhl & Réstlinger, 2019b) som har utdkats med
beskrivning av olika kommunikationsfunktioner.

2 Vi har som sagts ovan gjort vissa férenklingar i relation till verkliga férhallanden. | realiteten sa bestar detta av
flera digitala resurser; det finns en nationell digital tjanst for utfardande av lakarintyg (WebCert) understédd av
ett nationellt férsakringsmedicinskt stod (FMB) samt en nationell lagringstjanst. Vi har i denna framstallning
slagit samman dessa under rubriken Intygstjansten.

3 Mina Intyg ar en sk e-tjanst inom ramen fér den nationella hilsoportalen 1177 Vardguiden.

4 Denna e-tjanst ingdr i ”"Mina sidor”; Forsakringskassan.se.
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oversiktlig verksamhetsbeskrivning, figur 4. Se dven figur 13 nedan som ar en mer utforlig
beskrivning av dessa och andra digitala resurser som kan ses som ingdende i ett sk "digitalt
landskap”.

Vardgivare

Informera om férsékrings-

medicinska beslut | Mtygstiansten Sandalinlamna intyg i forvag

«— I(!?I‘(Q”UQ av (lakarinitierat &
Utfarda — "R, ' arintyg) samtyckesbaserat)

lakarintyg

_

Hamta/inlamna
intyg i férvag
(patientinitierat)

A . / .
Lakare Overféra intyg

Mina Intyg

Hamta/inlamna intyg

~ ] (ieg2)

Dialogom  / Hémta intyg {éirsékringskassan
sjukdom,

/ behandling,
/ s'ukskrivnig //'\ Inlamna E-tjanst Hand-
— J— — _g —sjukpenning-—p «—>

\ 4

! sjukpenning- laggnings-
ansokan ansokan system

Patient Handlaggare

Sjukfranvaro Sjukanmalan
lakarintyg )

Figur 4. Overgripande verksamhetsbeskrivning av hantering av digitala likarintyg
(beskriven genom en samverkansgraft)

Arbetsgivare

Lakaren anvander intygstjinsten for att utfirda ldkarintyg som sedan &aven lagras i
intygstjansten. Om patienten har lamnat sitt samtycke2 kan lakarintyget skickas 6ver digitalt
till Forsakringskassan. Patienten kan sjilv via den digitala 1177-tjansten Mina Intyg himta ut
intyget for att t.ex 1dmna till sin arbetsgivare. Genom den digitala tjansten kan patienten ocksa
niar som helst skicka in intyget digitalt till Forsakringskassan. Om/nar patienten behover
ansoka om sjukpenning fran Forsidkringskassan, gors detta via deras e-tjanst for detta
dndamal. I denna e-tjanst kan ldkarintyget hamtas upp fran Intygstjansten for att digitalt
bifogas ansokan.

Av verksamhetsbeskrivningen i figur 4 framgar inte i vilken ordningsf6ljd som olika aktiviteter
utfors. Detta finns klargjort i figur 5 som ar en processbeskrivning (processgraf). I denna
beskrivning framgar vilka aktiviteter som utfors, samt vem/vilka som utfor/medverkar i dessa
aktiviteter. Det handlar alltsd om vilka aktorer (personer eller organisationer) som utfor
aktiviteter samt vilka digitala resurser som medverkar i respektive aktivitet. Lakarintygs-
processen ar har oversiktligt beskriven sa alla detaljer framgar inte. Det bor ocksd papekas att
det vi kallar for lakarintygsprocessen bara ar en delméngd av en mer omfattande process som
man kan kalla for sjukskrivningsprocessen, vilket da ocksa kan inkludera bl.a utredning och
utbetalning av ersittningar samt rehabilitering.

L Fér samverkansgraf se Rostlinger & Goldkuhl (2006) och Goldkuhl & Réstlinger (2019b).
2 Detta krav p& samtycke dr numera borttaget.



2. Lakarbesok

1. Lakarbesok - bedémning/ 3. Lagring av :&Eﬂ%ﬁ%ﬂf‘o
- undersokning utfarda intyg l&karintyg J[ atient —
[patient « l&kare] [patient « lakare — [Intygstjansten] argetsgivare]
Patient med Intygstjansten]
vardbehov
5. Hamta lakarintyg 6. Meddela 7. Begéira
for 2};?2{:?3“?]3%“ sjukfrénvaro _sjukpenning i}
[Mina Intyg <> patient — [art?_etsglvare — [patient < Eke-tjanst
arbetsgivare] ForsKassan] < Intygstjansten] Patient med
begaran om

sjukpenning

Figur 5. Lakarintygsprocessen
(beskriven genom en processgraf?)

Av figur 4 framgar ett antal digitala tjanster vilka ar fortydligade i en tjanstetabell (tabell 2).
Denna tabell bestér av fyra kolumner och dar framgar 1) digitala tjanster och vilken tjanstetyp
som den digitala tjansten tillhor, 2) vilken anvindare som primért nyttjar tjansten samt vilka
andra (sekundira) anvindare som berdrs av utforandet av den digitala tjansten2, 3) den
digitala resurs som tillhandahéller tjansten (virdresurs) samt andra digitala resurser som
behovs for tjansten (stodresurs), 4) forvantad verksamhetsnytta och berorda aktorer.

Négra kommentarer om de olika digitala tjansterna: Att utarbeta och faststélla ett lakarintyg
ar en utfirdandetjanst som tillhandahélls for ldkare av den digitala resursen Intygsjansten.
Sjukskrivande ldkare far har ett kommunikativt stod, dvs det ar en tjanst som stodjer lakares
arbete att utfirda och kommunicera lakarintyg. Tjansten innebar att den digitala resursen
stodjer utarbetande av ett intyg genom att redovisa och forklara vilken information som ska
registreras for att skapa ett giltigt intyg. Som en integrerad del i denna utfardandetjanst finns
en informeringstjanst; Forsakringsmedicinskt beslutsstod (FMB). Denna innehéller
information om olika sjukdomstillstind/diagnoser med forslag pa standardiserade sjuk-
skrivningsperioder for sddana diagnoser. FMB hjilper likare att besluta om lamplig
sjukskrivningsperiod for en viss patient med bedomd sjukdomsdiagnos. Utfardandetjansten
(inklusive dess integrerade informeringstjanst) bidrar till kvalitetssdkring av ldkarintyg.

Patienten kan hamta ut sitt 1akarintyg genom den digitala resursen Mina Intyg. Detta innebar
utlamning riktad till specifik patient. Lakarintyg ar skyddad information avsedd for aktuell
patient och de organisationer (arbetsgivare, Forsdkringskassan) som patienten behdover
kommunicera med for att styrka sjukskrivning. Att himta ut ett 1akarintyg maste darfor foregas
av autentisering for att sakerstélla att det ar korrekt patient som avser att ta del av sina
ldkarintyg via Mina Intyg. Enligt lagen om sjuklon (se vidare avsnitt 3.7) ar patient inte skyldig
att informera arbetsgivare om sjukdom som foranleder sjukfranvaro. I den digitala
tjansten "hamta intyg” kan patienten darfor vid behov vilja att filtrera bort denna information
fran intyget. Den digitala tjansten Mina Intyg innebar att likarintyg kommuniceras till

L Fér processgraf se Lind (2001), Réstlinger & Goldkuhl (2006) och Goldkuhl & Réstlinger (2019b).
2 Ett tydligt kommunikativt perspektiv tillimpas har genom att uttrycka sdndare (frdn) och mottagare (till) samt
i vissa lagen férmedlare (fran/till).
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patienten for vidare hantering. Sidan hantering kan vara att spara intyget pa eget digitalt
medium och/eller utskrift av intyg pa papper. Patienten kan ocksa digitalt insdnda intyget till

Forsakringskassan genom Mina Intyg.

Digital tjanst | Anviandare: |Digital resurs: | Verksamhetsnytta & aktor
& yanstetyp | primadar, vardresurs,
sekundar stodresurs
Utfardande av | Fran: ldkare Intygstjansten | Kvalitetssakring av lakarintyg;
lakarintyg Till: patient, lagring av intyg for mojlig
arbetsgivare, upphidmtning/distribution till
FK patient, arbetsgivare,
Forsdkringskassan
Informering om | Till: ldkare Intygstjdnsten, | Kvalitetssikring av ldkarintyg
forsakrings- Fran: Soc.styr | FMB som kan goras av ldkare; sarskilt
medicinska sjukskrivningstid
standardbeslut
(del i utfardan-
detjanst)
Sdndning/ Fran: lakare Intygstjdnsten, | Baserat pa samtycke fran patient
inldmning av Till: FK handldggnings- | kan lakarintyg sindas digitalt till
lakarintyg (alt 1) system (FK) FK efter att ldkaren digitalt har
signerat intyget
Hdamtning av Till: patient Mina Intyg, Patient kan bli informerad om
lakarintyg Fran: lakare Intygstjansten diagnos & sjukskrivning; kan
arkivera intyg; skriva ut och
vidarebefordra till arbetsgivare,
FK
Hdmtning/ Till/fran: Mina Intyg, Patient kan digitalt inlamna
inldmning av patient Intygstjansten, |lakarintyg (i forvag) till FK
lakarintyg (alt 2) | Fran: lakare handlaggnings-
Till: FK system (FK)
Inldmning av Fran: patient | E-tjanst sjuk- Inlamnad sjukpenningansokan
sjukpenning- Till: FK penningansokan | for utredning av handlaggare pa
ansokan handlaggnings- | FK
(ansOknings- system (FK)
tjanst)
Hdamtning/ Till/fran: E-tjanst sjuk- Lakarintyg bifogas
inldmning av patient penningansokan | sjukpenningansokan for
lakarintyg (deli | Fran: lakare Intygstjansten, | utredning av handldggare pa FK
ansOknings- Till: FK handlaggnings-
tjanst), (alt 3) system (FK)

Tabell 2. Sammanstdllning digitala tjdnster (tjdnstetabell)
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Forsakringskassan tillhandahaller en digital tjanst for att utarbeta och lamna in en ansokan
om sjukpenning. En sjukpenningansokan maste vara kompletterad med ett giltigt lakarintyg.
Ett sddant intyg kan redan innan ansékan gors vara inskickat till Forsakringskassan, se ovan.
Om sé inte ar fallet, sa behover intyget nu lamnas in till Férsakringskassan. Detta kan dé goras
via en integrerad hamtningstjanst som del i inlaimningstjinsten. Det aktuella lakarintyget
hamtas da fran det digitala lagret av lakarintyg i Intygstjansten. Forsdkringskassan tillhanda-
haller saledes en digital tjanst for patienter (sjukforménstagare) att inlimna/kommunicera en
sddan komplett ansokan till Forsakringskassan.

I tjanstetabellen anges olika tjanstetyper, som utfairdande, informering, hamtning, inlamning.
Dessa baseras pa ett klassifikationsschema for digitala tjanstetyper; se Goldkuhl & Rostlinger
(2019a; kapitel 5).

3.2 Intressenter

Som har framgétt av beskrivningen ovan (avsnitt 3.1) ar flera aktérer inblandade i processen
att hantera lakarintyg. En sammanstillning av dessa finns i en intressentforteckning (tabell 3).
Betraffande intressenter sa skiljer vi mellan arrangorer av digitala resurser och anvandare av
digitala resurser (Goldkuhl & Rostlinger, 2019a). Arrangorer dr de som ar ansvariga for
utveckling och forvaltning samt tillhandahaller digitala resurser for anviandning. Anvandare ar
de som nyttjar en digital resurs for kommunikation eller annan informationshantering.

I intressentforteckningen finns bade organisationer och persongrupper (i specifika roller)
angivna. I allmanhet dr det organisationer som ar arrangdrer och personer som ar anviandare.
I forteckningen har vi for varje intressent klargjort allmén “verksamhetsroll” och spe-
cifik ”digital roll” vad giller digitala lakarintyg. For anvindare anges vilka digitala resurser som
anvands och for varje sddan digital resurs anges anviandarens roll. T.ex f6r anvindaren patient
anges att den digitala resursen Mina Intyg anvands for att hamta ldkarintyg och att e-tjanst for
sjukpenningansokan anvands for att inlamna sjukpenningansokan. Vilka som ar arrangorer
framgar i intressentforteckningen genom uttrycket "Tillhandahéaller” i kolumnen "Digital roll”.
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Intressent Verksamhetsroll Digital roll

Patient Person med sjukdom som Anviandare av Mina Intyg (hdmtar
forhindrar arbete och lakarintyg).
diarmed har behov av Anviandare av E-tjanst
ersittning vid sjukfranvaro. |sjukpenningansokan (inldmnar

sjukpenningansokan).

Lakare Lakare som ar behorig att Anvindare av Intygstjansten (utfardar
utfarda lakarintyg som lakarintyg).
styrker sjukskrivning. Anviandare av FMB (informeras om

FMB-regler/kunskap).

Vérdgivare Vérdorganisation med Tillhandahaller journalsystem med
anstillda lakare och annan | digital tjanst for utfirdande av
vardpersonal. lakarintyg.

Ansluten till 1177/Mina Intyg.

Forsakringskassan | Ansvarig for sjukpenning- Tillhandahaller digitala resurser (E-

(FK) drenden och andra tjanst sjukpenningansokan;
ersittningar/formaner; handlaggningssystem) for
utfardare av blankett/ sjukpenningirenden.
formular for lakarintyg. Medverkar i kravstillande pa

Intygstjansten.

Handlaggare Handlagger Anvandare av handlaggningssystem

Forsakringskassan | sjukpenningirenden. for sjukpenning.

Arbetsgivare Organisation med anstéllda | Erhaller utskrivet lakarintyg fran
som kan vara sjuk- patient for styrkande av sjukskrivning.
franvarande och dé erhélla
sjuklon. Meddelar
sjukfranvaro till FK.

Socialstyrelsen Ansvarig for Tillhandahaller FMB som digital
forsakringsmedicinskt resurs.
beslutsstod (regelverk och
kunskapsbank).

Inera Ags av/arbetar p4 uppdrag | Tillhandah&ller digitala resurser som
av Sveriges landsting/ Intygstjansten och 1177.
regioner med IT-fragor.

Tabell 3. Intressentforteckning

3.3 Information och verksamhetssprak

Lakarintyget ar ett dokument som utfiardas av behorig likare och som anvinds av flera andra
aktorer (figur 3). Innehallet i likarintyget ar paverkat av lagstiftning kring sjukskrivning.
Forsakringskassan ar den priméra aktor som anvander ldkarintyget; detta gors for att bedoma
om sjukskrivning ar befogad och darmed om sjukpenning kan utbetalas. Informationskrav pa
lakarintyg har faststallts av Forsakringskassan, vilket innebar att blankett/formular har utfor-
mats av Forsakringskassan'. Ursprungligen anvandes bara en pappersblankett for lakarintyg

! Se Forsakringskassan (2012) fér beskrivning av denna blankett och de informationskrav som den bygger pa.
Denna blankett har nu (2019) ersatts av en ny blankett FK 7804 (Ldkarintyg for sjukpenning). Efter granskning
av denna nya blankett, ser vi endast marginella féréandringar av blanketten/intyget. Det mesta i var beskrivning
och analys forefaller darfor fortfarande vara giltigt.
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(FK 7263); se figur 6a-b. Blanketten ar strukturerad i ett antal falt som ska fyllas i. Nu for tiden
ar som sagt lakarintyget digitaliserat. Pappersblanketten finns kvar, men har ocksa trans-
formerats till ett digitalt formular. Vi beskriver detta nedan i avsnitt 3.4 om interaktion.

Lakarintyg 12)
0 3 i eniigt 27 kap. 26 § cooksifercEkringebalkan
L] Forsakringskassan w7t 200 . .
O771-524 524 atientens Personin
www.forsakningskassan.se
Skickas fill

Farsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Om patienten inte &r kand ska
han eller hon styrka sin idenfitet
genom legitimation med fiobe
(SOSFS 2005:29)
1
:l Awstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta
(fortsatt fill falt 8 b)
2 Diagnos/diagnoser far sjukdom som orsakar nedsatt arbetsformaga i kod eniigt 1CD-10
(Huvuddiagnos)
Ivinst tre positioner
3 Aktuellt sjukdomsfariopp
4 Funkfionsnedsatning - cbhsenvationer, undersckningsfynd och uiredningsresultat Intyget baseras pa Daturn
min undersdkning
:l av patienten
:l min telefonkontakt
med pabenten
| joumaluppgifer
:l annat (ange vad i
fatt 13)

5 Akfivitatshegrinsning relaterat fill diagnos (Filt 2) och funitionsnedsstining (Flt 4)

6a Rekommendatoner
|| kontakt med Arbetsfémmediingan

|| hontakt med faretagshalsovarden
|| cwrigt (ange vad)

&b Planerad eller pagaende behanding eller 3tgard
|| inomm sjukwirden (ange vilken)

|| annan #igard (ange vilken)

Figur 6a. Forsdkringskassans blankett for ldkarintyg (sid 1)
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Personnummer 2(2)

7 Ararbetslivsinrikiad rehabilitering akdueli?
HE] [ [[] i inte att bedima
g a PabBentens arbetsférmaga bedoms i forhallande 8

|| muvarande arbete - ange akuelia arbetsuppgifier

| | ametsishet - att utfra sidant arbete som & nomial farskommande pa arbetsmarknaden
jﬁid-aleclghetmedfé‘ﬁld-apuning - att vArda sitt bam
Bb Jagbedimer att pafientens arbetsftrmdga ar

|| nedsatt med 114

[fran och med [a, manad, dag) [Tangst il och med [, manad, dag)
|| nedsatt med hatfen

Tfran och med (2, manad, dag) T1Engst fill nch med (ar, manad, dag)
| ] medsatt med 344

Tran och med (&, manad, dag) TTangst ill oeh med [ar, manad. dag)

|| hett nedsatt

g Pafientens arbetsfirmaga bedims nedsatt langre tid 3n den som det forsskringsmedicinska beshsstodet anger, dartr att

10 Prognos - kommer patienten att fa fillbaka sin arbetsformaga | nuvarande arbete? (Galler inte arbetslisa)

BE [ ]Ja. denis [] mei [ ] Garinte att bedima (Farydliga i filt 13)
11 Kan resor fill och frn arbetet med annat fardsatt &n .
normalt gira det méjligt for patienten att &tergd i arbete? EC [ e

12
Kontakt Gnskas med Farsikringskassan [ia

13  Owniga upplysningar och fartydliganden

Ovanstaende uppgifter och bedomningar bekriiftas
414 Datum 16 Lakarens namnteckning

45 MNamnitrydiigande, mottagningens adress och ielefon

17  Forskrivarked och arbetsplatskod

Figur 6b. Forsdakringskassans blankett for ldkarintyg (sid 2)

Blanketten lakarintyg ar praglad av medicinskt och forsakringsmedicinskt verksamhetssprak:.
Manga av de anvanda begreppen har specialiserad betydelse beroende av den fackkunskap som
utvecklats, dels inom medicin (diagnos och behandling) och dels inom forsakringsmedicin
(bedomning inom sjukforsdkring). En grundliaggande forsakringsmedicinsk logik finns

! Med verksamhetssprak avses det facksprdk (begreppsbildning och terminologi) som anvinds inom ett

specifikt verksamhetsomrade. Begreppet finns ndrmare preciserat i Goldkuhl & Rostlinger (2019a).
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darmed implementerad i lakarintyget. Denna logik utgors av den sk DFA-kedjan. DFA star for
diagnos, funktionsnedséattning och aktivitetsbegransning!. Avsikten ar att lakarna ska tillampa
ett sidant DFA-tinkande i samband med intygsutfirdande. Forst stiller likarna en
sjukdomsdiagnos (D). Darefter gors en bedomning av vad sjukdomen/diagnosen har for
inverkan (nedsittning) pa patientens fysiska och psykiska funktioner (F). Sedan bedoms vilken
betydelse en sddan funktionsnedsittning har pa patientens forméga att utfora sina arbets-
uppgifter, dvs om nagon aktivitetsbegriansning foreligger (A). Baserat pa detta ska likaren
sedan ta stillning till sjukskrivningsperiod och omfattning (heltid/deltid). En verksamhets-
spraklig analys av de olika begreppen (ledtexter fran intygsblanketten) aterfinns i en
begreppstabell (tabell 4). Denna begreppstabell har fyra kolumner och ar gjord utifrén ett
kommunikativt perspektiv, dvs med tanke pa sindare och mottagare: 1) aktuellt verksamhets-
begrepp samt plats i formulér, 2) en innebordsbestimning, 3) frdn vem innehéllet kommer
(ursprung) och 4) vad innehallet ska anviandas till (avsedd funktion) och av vem (anviandare/
avsedd mottagare).

Begreppstabellen2 utgor resultat av en verksamhetsspréaklig analys av lakarintyget. Olika
begrepp pa blanketten har analyserats. Det finns inte alltid en ordagrann 6verensstimmelse
mellan verksamhetsbegrepp i tabellen och anvanda ledtexter i blanketten (hanvisning gors
genom filtnummer). Pa ldkarintyget har man inte alltid tydligt begreppsgjort (namngett) alla
ledtexter. T.ex i falt 8a aterfinns ledtexten ”"Patientens arbetsforhéllande bedoms i forhéllande
till”. Detta uttryck ger en adekvat forklaring till vilken information som efterfrdgas, men pa
typniva blir det otympligt att anvinda denna spraksats istillet for ett substantiverat
(klargjort/generaliserat) begrepp. I begreppstabellen finns istéllet detta begreppsliggjort
genom uttrycket “bedomningsgrund for arbetsformaga”. Det finns andra exempel pa sddana
implicita verksamhetsbegrepp, dvs dar man anvander en spraklig omskrivning istillet for ett
distinkt verksamhetsbegrepp. Sadana sprékliga omskrivningar gor det svart att enkelt och
entydigt tala om dessa begrepp. "Bedomningsgrund for funktionsnedsittning” (falt 4) och
“motiv for FMB-avvikelse” (filt 9) ar tvd andra sddana exempel dar implicita verksamhets-
begrepp pé blanketten har ersatts med mer tydliga begreppsliggoranden i begreppstabellen;
jamfor med texten pa intygsblanketten (figurer 6a — 6b). Se vidare resonemang i avsnitt 4.6
nedan.

I begreppstabellen har en uppdelning gjorts av “aktuellt sjukdomsforlopp” (filt 3). Denna
uppdelning ar gjord utifrdn en variation i kommunikativt ursprung. En del i sjukdoms-
beskrivning har sin grund i patientens sjukdomsredogorelse (1) och en annan del har sin grund
i lakarens bedomning och redovisning (2). Perspektivet vid denna verksamhetssprakliga
analys har varit att klargora vem som har sagt vad, darfor har denna uppdelning gjorts i
tabellen. Se vidare avsnitt 4.4 och 4.6 nedan.

Av denna begreppsanalys framgar ocksd att lakarintyget ar praglat av Forsakringskassans
informationsbehov avseende forsakringsmedicinska bedomningar. Blanketten for lakarintyg
ar utformad av Forsakringskassan och den ar si att sdga “optimerad” for denna organisations

1 Se Férsakringskassan (2012) fér en beskrivning av utfirdande av ldkarintyg samt en dversiktlig beskrivning av
DFA-kedjan som central del av en forsakringsmedicinsk analys. En djupare bakgrundsbeskrivning av DFA-kedjan
aterfinns i SOU 2009:89.

2 Den aktuella begreppstabellen r inte helt fullstindig; den ticker de flesta men inte alla férekommande
begrepp som finns pa ldkarintyget. En begreppstabell bor innehalla en begreppsdefinition (kolumn 2); andra
karaktaristika (kolumner) kan véljas utifran syfte med aktuell analys och beskrivning.

16



informationsbehov. Blanketten anvinds dven av andra aktorer (patienten och arbetsgivaren),
men nagon anpassning har inte gjorts for dessa aktorers informationsbehov och majlighet att
ta del av det specifika verksamhetssprak som anvands pa blanketten for lakarintyg. Se vidare

diskussion i avsnitt 4.6.

Begrepp & platsi | Innebord Ursprung Avsedd funktion &
Jormular anvdandare
Intygsidentitet, Varje lakarintyg har | Skapas i digital For att halla reda pa
saknas en egen digital tjanst intyg och koppla
identitet kommunikation
mellan handldggare
(FK) och ldkare kring
ett specifikt intyg
Intygsutfardare, Forskrivande ldkare | Identifiering For att FK ska kunna
filt 15, 16, 17 (forskrivarkod samt | genom SITHS-kort | kommunicera med
arbetsplatskod) eller e-leg utfardande ldkare om
intyg och sjukdom
Intygsperson, Patient med nedsatt | Identifiering For att handlaggning
blanketthuvud arbetsformaga genom personnr; | hos arbetsgivare och
patient kind sedan | FK ska avse ritt
tidigare eller person
identifieras genom
legitimation
Diagnos, Diagnos for sjukdom | Medicinsk For att FK vid
falt2a+b som orsakar nedsatt | bedémning av handlaggning ska
arbetsformaga; utfirdande ldkare | kunna bedoma styrkt
diagnoskod enligt funktionsnedsittning
etablerat kodverk och
ICD-10 aktivitetsbegransning
Aktuellt Personlig Lamnad av For att FK vid
sjukdomsforlopp — 1, | sjukdomsredogorelse | patienten handlaggning ska
falt 3 kunna bedoma styrkt
funktionsnedsattning
och
aktivitetsbegransning
Aktuellt Vérdinsatser och Redovisad av For att FK vid
sjukdomsforlopp — 2, | sjukdomsutveckling | utfairdande likare | handlaggning ska
falt 3 kunna bedoma styrkt
funktionsnedsattning
och
aktivitetsbegransning
Funktions- Typ av Bedomning av For att vid FK
nedsattning, funktionsnedsattning | utfirdande lakare | handlaggning ska
falt 4a och omfattning kunna bedoma styrkt
aktivitetsbegransning
Bedomningsgrund for | Typ av kontakt och Redovisad av For att FK vid
funktions- tidpunkt for kontakt | utfirdande lakare | handlaggning ska
nedsittning, med patient kunna bedoma styrkt
falt 4b funktionsnedsittning

Tabell 4a. Verksamhetsspraklig analys av ldkarintyg for sjukpenning (begreppstabell)
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Begrepp & platsi | Innebord Ursprung Avsedd funktion &
SJormular anvandare
Aktivitetsbegransning, | Inverkan pa Bedomning av For att FK ska kunna
filt 5 arbetsformaga utfardande ldkare | fatta beslut om
sjukpenning
Bedomningsgrund for | Typ av arbetsuppgifter | Redovisad av For att FK vid
arbetsformaga, som patienten har (del | utfirdande lakare | handldggning ska
falt 8a i motiv fér bedomd utifran patients | kunna bedoma styrkt
aktivitetsbegransning) | redogorelse aktivitetsbegransning
Sjukskrivningens Inverkan pa Bedomning av For att FK ska kunna
omfattning och period | arbetsférmaga utfardande ldkare | fatta beslut om
falt 8b operationaliserad i tid sjukpenning
& omfattning
Motiv for FMB- Medicinska Bedomning av For att FK vid
avvikelse bedomningar som utfirdande ldkare | handldggning ska
faltg avviker fran standard i kunna bedéma styrkt
Forsakrings- funktionsnedsittning
Medicinskt och
Beslutsstod (FMB) aktivitetsbegransning
Datum, Utfardandedatum Skapas i digital For att kunna veta nar
falt 14 tjanst utfardandet 4gde rum

Tabell 4b. Verksamhetsspraklig analys av ldkarintyg for sjukpenning (begreppstabell)

Begreppsinnehall i det digitala formularet for ldkarintyget har ytterligare klargjorts genom en
begreppsgraf (figur 7) som visar pé centrala begrepp och dess relationer. Intyget ar i grunden
ett institutionellt relationsobjekt som utfardas av en lakare och galler for en patient. I en
pappersbaserad virld fanns inte ett direkt behov av att gora intyget till ett eget objekt med unik
identitet. Kompletteringsfragor kunde (och kan fortfarande i undantagsfall) stillas per telefon
av en handlaggare pa Forsikringskassan i kontakt med utfirdande ldkare. Vid 6vergang till
digital hantering av lakarintyg har man infért mojligheter att digitalt stdlla och besvara fragor:.
For att detta ska fungera kravs att bada parter (Forsakringskassan och aktuell vardenhet)
enkelt kan identifiera aktuellt intyg i sina respektive digitala resurser. Det har darfor inforts en
intygsidentitet som automatiskt skapas av den digitala utfardandetjansten.

For aktorsobjekten lidkare och intygsperson/patient anges endast identifierande information
(namn och entydig identifierare2). Likarens virdenhet ses som ett eget objekt som identifieras
genom en arbetsplatskod, men dven anges genom adress och telefon. Huvuddelen av
information pa ldkarintyget utgors av ldkarens olika bedomningar av patienten; dennas
sjukdom och begriansade arbetsformaga. Detta handlar om patienten, men ar ocksa del av det
specifika institutionella forhallandet av ett intygsutfdrdande vid ett tillfdlle. All den infor-
mation (de egenskaper) som finns kopplade till 1akarintyget pa begreppsgrafen kan ses som
ocksa kopplade till patienten och lidkaren. Det ar information (egenskaper) som handlar om
patienten och som har utsagts/intygats av lidkaren. I grunden innebar lakarintyget en
kommunikativ handling av en lakare med foljande principiella innebord: “Jag intygar att

! Denna frage/svarstjinst finns inte redovisad i ovanstdende beskrivningar av digitala tjanster (avsnitt 3.1). Se
dock figur 2 och 13 dar denna digitala kommunikation framgar.
2 |dentifierare markeras med understrykning.
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patient NN ar arbetsoférmogen pga undersokt sjukdom”. I grafen framgar forutom olika
objekt och egenskaper dven relationer mellan objekten; som att ett lakarintyg ar utfardat av
viss ldkare och giller for viss patient samt styrker viss diagnos.

Likare |€——Utfardad av Lakarintyg for Gailler for——p{INtygsperson/
viss person patient
= Fdrskrivar = Intygsidentitet = Personnr
kod = Datum = Namn
= Namn Styrker |« Sjukdoms-
férlopp
= Funktions-
Attni
Arbetar pa . Bi?i%?n: .|ng
Diagnos grund
funk.nedsattn
- = Aktivitets-
. * Diagnos- begransning
Véardenhet kod = Beddmn.
* Sjukdom grund arbets-
= Arbets- férmaga
latskod = Sjukperiod &
= Adress omfattning
= Telefon = Motiv FMB-
avvikelse
Figur 7. Begreppsgraf! for ldkarintyg
3.4 Interaktion

Lakarens arbete med att utfarda ett intyg stods av en sarskild utfairdandetjianst2 (en del av det
som har kallas intygstjdnsten). Tjansten innebar en digitalisering av olika typer av ldkarintyg.
Vi redovisar nedan en digital tjinst med ett digitalt formuldr som motsvarar den blankett for
lakarintyg som finns redovisad ovan (figur 6a-b).

Beskrivning av digital interaktion foljer en strukturering av interaktionsprocesser i fyra faser.
Enligt den sk generiska interaktionsloopen3s kan digital interaktion sidgas besta av fyra steg
(faser) som kan bendmnas pa foljande satt:

1. Forinformering (anvandaren tar reda pa vad som kan goras genom aktuell
interaktionsloop)

2. Utforande (anviandaren genomfor nagon slags inmatning)

3. IT-reaktion (IT-systemet utfor ndgon onskad atgard; anvandaren avvaktar IT-systemets
reaktion, som ofta innebar nigon feedback till anvandaren)

4. Efterinformering (anvandaren kontrollerar feedback, dvs att det som 6nskades ocksa
blev utfort)

1 Fér begreppsgraf (enligt denna notation) se Réstlinger & Goldkuhl (2006) och Goldkuhl & Réstlinger (2019a).
2 Det 4r en del av det som har kallas Intygstjidnsten (se figur 4). Den korrekta namngivningen dr WebCert (se
figur 2).

3 For den generiska interaktionsloopen se t.ex Agerfalk (2003), Goldkuhl m.fl (2004), Goldkuhl & Réstlinger
(2012; 2019a). Denna loopmodell kallades tidigare “elementarinteraktionsloopen”
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Interaktionsloopar kan vara av tre typer:

e Ldsloop, dvs anvandaren skaffar sig information genom den digitala resursen.

e Skrivloop, dvs anvindaren kommunicerar nagot genom den digitala resursen.

e Navigeringsloop, dvs anvandaren forflyttar sig till nagon annan plats inom den digitala
resursen.

Digital interaktion innebir att anvindare genomloper ett antal sddana interaktionsloopar for
att utfora nagot onskat arbete.

Fem interaktionsprocesser (interaktionsloopar) har identifierats for utfirdande av lakarintyg
vid sjukskrivning:

e Vilja intygstyp — navigationsloop (figur 8)

e Registrera intygsinformation — skrivloop (figur 9)

e Informera sig om diagnoser och sjukskrivning genom integrerat — lasloop FMB (figur 10)
e Informera sig om diagnoser och sjukskrivning genom separat FMB — lasloop (figur 11)

e Signera lakarintyg — skrivloop (figur 12)

Vi redovisar nedan fem modeller som beskriver dessa interaktionsprocesser!. Dessa finns
beskrivna i sk interaktionsutformning? (figur 8-12) som foljer logiken i den generiska
interaktionsloopen med dess fyra steg. Forutom dessa fyra steg har ett steg o (varifran, dvs vad
har gjorts innan) och ett steg 5 (vad kan f6lja efter denna interaktion) angetts.

En interaktionsutformning ar en slags tabell som bestar av ett antal falt; ett for varje steg i
interaktionen, inklusive varifran (0) och féljdhandlingar (5). Dessutom finns en eller flera
skarmbilders3 inklistrade i mitten av tabellen for att konkretisera forstaelsen.

Steg 1 innebar forinformering och beskriver vad anvandaren gor for att bli klar over den
digitala tjanstens handlingsmojligheter. Anvandaren kan undersoka den uppvisade funktiona-
liteten, t.ex Oppna informationsboxar. Steg 2 anger anvindarens utférande, dvs att hen matar
in ndgot (t.ex skriver in text, markerar nagot). Steg 3 innebar IT-systemets reaktion. Detta kan
inrymma bearbetning och lagring av information inklusive exponering av feedback-
meddelande. Steg 4 (efterinformering) innebar att anvandaren kontrollerar att interaktionen
ledde till onskat resultat.

Det digitala formuliret foljer blanketten, men det finns ocksa néagra skillnader gentemot
blanketten som dr foranlett av den digitala kommunikationen; bl.a ir ordning mellan olika falt
forandrad. I denna digitala tjanst finns mdjlighet att valja olika typer av intyg for patienter, dvs
det finns alternativa navigationsmdgjligheter (figur 8). Efter valt intyg sa erhélls ett klargorande
av syftet med det valda intyget.

1 Beskrivningen ar som dvrigt baserat pd 2016 &rs version av Intygstjinsten. Sedan 2016 har en vidareutveckling
av Intygstjanstens anvandargranssnitt skett (Inera, 2018; Inera/Socialstyrelsen/Forsakringskassan, 2018). Vi har
inte haft en direkt tillgang till detta nya anvandargranssnitt for att kunna jamfora med tidigare version.

2 Dessa bygger pé notation frén Goldkuhl & Réstlinger (2012).

3 Dessa skarmbilder dr kopierade ifrdn en demoversion som férfattarna haft tillgang till i samband med den
empiriska studien av digitala lakarintyg.
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Efter val intygstyp visas ett formular for det valda intyget for anvindaren. Dar finns ett antal
falt som ska fyllas i. I figur 9 visas exempel pa sddana inmatningsfalt. Inmatning kan ske pa
olika sitt; ibland viljs ett av flera fordefinierade alternativ; ibland handlar det om inmatning
av nagon text.

Bredvid ledtexter finns i allménhet ett fragetecken (?) markerat. Om anviandaren klickar pa
fragetecknet si erhalls (i en sk pop-up ruta) en forklaring och/eller ett fortydligande av
informationskrav. Detta ger anvandaren ett informationsstod for ifyllnad av formularet.

P& lakarintyget ska diagnos anges. For detta andamal tillimpas en internationell diagnos-
standard. Anvandaren styrs/far hjilp att har ange diagnos. Detta sker med hjilp av en infalld
meny dar diagnos valjs utifran forangivna diagnoser. Anvandaren blir alltsd informerad om
tillgangliga diagnoser att vilja bland.

Anvindaren har sedan tillgédng till en integrerad informeringstjanst (Forsakringsmedicinskt
beslutsstod — FMB). Har finns information om sjukdomar med underlag for bedomning (figur
10).

Det finns har ocksa en lank till mer omfattande separat informeringstjainst FMB hos ansvarig
arrangor (Socialstyrelsen). Om man klickar pa denna liank sd 6ppnas ett nytt fonster med
denna separata informeringstjanst (figur 11).

Den integrerade informationstjansten ger stod at anviandaren att valja en adekvat
sjukskrivningsperiod. FMB innehéller information hur aktuell sjukdomsdiagnos paverkar
arbetsformaga. Detta ger stod for att avgora funktionsnedsittning samt omfattning av
sjukskrivning.
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o: Varifran
Fran vald patient.

1: Forinformering
Oppna & studera dropplista med valbara
intygstyper.

2: Anviandarens utforande
Markera/valj onskad intygstyp.

w Fragor och svara Ej signerade ulkastH

Sok/skriv intyg

Patientuppgifter

Anders Andersson
19121212-9999

Byt patient

Skriv nytt intyg
Valj typ av intyg
Valj typ av intyg

Lakarintyg FK 7263

Lakarintyg for sjukpenning utokat

Lakarutlatande for aktivitetsersattning vid forlangd skolgang
Lakarutldtande for aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga
Lakarutldtande for sjukersattning

Transporistyrelsens lakarintyg

Transporistyrelsens |akarintyg, diabetes

Sok/skriv intyg

Patientuppgifter

Anders Andersson
19121212-9999

Byt patient

skriv nytt intyg

Lakarintyg FK 7263

Lakarintyget anvands av Forsakringskassan for att bedoma om patienten har ratt till
sjukpenning. Av intyget ska det framga hur sjukdomen paverkar patientens
arbetsformaga och hur lange patienten behover vara sjukskriven.

3: IT-systemets reaktion
Formular for onskad intygstyp visas med
klargorande av intygssyfte.

4: Efterinformering

Kontrollera att korrekt intygstyp visas
genom att lasa om syfte och titta pa
intygsformular.

5: Foljdhandlingar
Fylla i vald intygstyp.

Figur 8. Interaktionsutformning: Val av intygstyp (navigationsloop)
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o: Varifran
Fran vald intygstyp.

1: Forinformering

Studera inmatningskrav (ledtexter).
Klargor inmatningskrav genom att 6ppna
forklaringstexter (klicka pa ?).

2: Anvandarens utforande

Mata in onskad intygsinformation genom
att skriva in texter, markera val och
markera i kryssrutor.

Diagnos/diagnoser f6r sjukdom som orsakar nedsatt arbetsférmaga @

Valj kodverk: ® ICD-10-SE
ICD-10

KSH97-P (Primarvard)
Diagnos

J20

Falt 2

J20 | Akut bronkit

J200 | Akut bronkit orsakad av Mycoplasma pneumanie

| J201 | Akut bronkit orsakad av Haemophilus influenzae

J202 | Akut bronkit orsakad av streptokacker
| J203 | Akut bronkit orsakad av coxsackievirus

J204 | Akut bronkit orsakad av parainfluensavirus

J205 | Akut bronkit orsakad av respiratoriskt syncytialvirus

J206 | Akut bronkit orsakad av rhinovirus

J207 | Akut bronkit orsakad av ECHO-virus

J208 | Akut bronkit orsakad av andra specificerade organismer

J209 | Akut bronkit, ospecificerad

Tecken kvar: 220

Tecken kvar: 450

Aktivitetsbegransning relaterat till diagnos och funktionsnedsittning @

8 socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Tecken kvar: 1100

~ Ge en tydlig beskrivning av hur
sjukdomen begransar patientens
formaga. liksom av hur omfattande
konsekvenserna ar.

Denna information ar den mest
centrala for bedémning av ratten till
sjukpenning. Anvand enkel svenska
som ar begriplig for en person utan
medicinsk utbildning

3: IT-systemets reaktion
Motta & visa registrerad information.
Intyget sparas som utkast.

4: Efterinformering
Kontrollera inmatad information.

5: Foljdhandlingar
Signera intyg.

Figur 9. Interaktionsutformning: Inmatning av intygsinformation (skrivloop)
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o: Varifran
I samband med inmatning av intygsinformation.

1: Forinformering 2: Anviandarens utforande
Observera var FMB ger mojlighet till Oppna integrerat Forsikringsmedicinskt
fordjupad information. beslutsstod i samband med inmatning av

intygsinformation (for tidigare angiven
specifik diagnos).

Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbetsformaga @ Falt2
Valj kodverk: ® ICD-10-SE KSHY7-P (Primarvard) - -}
ICD-10 Diagnos »-‘g'w Jz0: fran
J201| Akut bronkit Symtom, prognos och behandling

Akut bronkit orsakas vanligen av luftvagsinflammation och epitelskada (skador pa hud
_____ e ) ] och slemhinnor | kroppen) efter vanlig virusfarkylning. Akut bronkit kan ge hosta under
flera manader och &r ofta tecken pa in-flammation i bronkerna. Symtom &r akut
pakommande torr eller siemmig hosta. Tillstdndet ar vanligivis kortvarigt och varar nagra
Tecken kvar: 208 dagar till nagra veckor. Ibland far patienten hosta under flera manader vilket ar ett uttryck
for en sekundarinfektion. Aterkommande akuta bronkiter hos rokare bor medféra
rékstopp. Bihaleinflammationer efter viroser kan ligga bakom aterkommande akuta
eI bronkiter. Langvarig bronkit kan bero pa twar eller infektion med mykoplasma pneumoni.
Utred Idngvariga besvar med lungrantgen och eventuell rontgen av bi-haloma. Fertydliga
anamnesen samt utfér spirometri eller PEF-matningar. Gvervag specialistremiss far
eventuell bronkoskopi

Fértydligande av diagnosidiagnoser @

Generell information

Akut bronkit nedsatter normalt inte arbetsférmagan. Om patienten har Iangvarig svar
hosta kan det paverka allmantillstandet genom att patienten blir trétt. Sjukskrivning enbart

e iundantaasfall vid tvdliat nedsatt allmantillstand i uno fill 2 veckor Réstkravande vrken
Jag bedomer att arbetsférmaga &r @ Failt8b
. (]
Faktisk tjanstgoringstia timmarivecka @ B8 fran
J20 - Akut bronkit

25% nedsatt arbetsformaga  fran och med B till och med B

Akut bronkit nedsatter normatt inte arbetsférmagan. Om patienten har langvarig svar hosta
50% nedsatt arbetsformaga  fran och med =] tilt och med =] kan det mgjligen paverka alimantillstandet genom at patienten blir trott. Sjukskrivning enbart

i undantagsfall vid tydligt nedsatt almantilistand i upp till 2 veckor. Rostkravande yrken kan
75% nedsatt arbetsférmaga  fran och med &  tilochmed & behéva langre sjukskrivning.
Helt nedsatt arbetsiormaga  fran och med =] till och med =]

kti fterinf i
. IT- .
3: IT-systemets reaktion 4: Efterinformering

Exponera FMB-information for tidigare | Anviandaren studerar fordjupad
angiven diagnos. information (FMB) om diagnos,
konsekvenser & foreslagna
sjukskrivningsperioder.

5: Foljdhandlingar
Inmatning av intygsinformation; signera intyg.

Figur 10. Interaktionsutformning: Informering genom
integrerat Forsdkringsmedicinskt beslutsstod (ldsloop)

Nar samtliga falt ar ifyllda, kan arbetet med ldkarintyget avslutas. Om inte ldkaren gor nagot
mer sa finns intyget sparat som ett utkast. Det ar forst efter det att 1akaren har signerat intyget
som det ar redo for utlaimning. Signering sker genom att ldkaren klickar pa signera-knapp
(figur 12) samtidigt som ldkaren ar inloggad. Inloggning sker genom ett sarskilt identitetskort
(SITHS-kort) eller e-legitimation. Nar lakaren har signerat, lagras lakarintyget i intygstjansten
och finns tillgangligt for patienten som kan hamta det via den digitala tjansten Mina Intyg.
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o: Varifran
Navigering i samband med inmatning av intygsinformation eller frin annan
behovssituation.

1: Forinformering 2: Anviandarens utforande
Observera vad FMB ger for mojligheter Vilja (=klicka pa) diagnos.
till fordjupad information (olika

diagnoser).
Forsakringsmedicinski beslutsstod
& Ladda ner sida RsS B
Har kan du soka i Socialstyrelsens rekommendationer for
sjukskrivning utifran sjukdomar och tillstand
Rekommendationerna &r inte regler, utan vagledning
Bedomningen av en persons arbetsformaga ska alltid vara
individuell och utga ifran individens unika forutsattningar
Socialstyrelsen har genomfort vissa forbattringar i det forsakringsmedicinska
beslutsstédet.| samband med detta har vi ocksa uppdaterat beslutsstodet pa
webbplatsen
Diagnos E
Sjukdomsgrupp: Andningsorganen
Akut bronkit - J20
Akut bronkit nedsatter normalt inte arbetsférmagan. Om patienten har langvarig svar hosta kan det mojligen
paverka allmantillstandet genom att patienten blir trétt. Sjukskrivning enbart i undantagsfall vid tydligt nedsatt
allmantillstand i upp till 2 veckor. Rostkravande yrken kan behova langre sjukskrivning
Las mer om Akut bronkit - J20
Allergisk rinit - J30
Astma - J45, J46
nfluensa - J09, J10, J11
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) - J44
Kronisk bronkit - J40, J41, J42
Pneumeni - J12, J13, J14, J15, J16, J17, J18
Sinuit, kronisk sinuit - J01, J32
Tonsillit, faryngit, peritonsillit - J02, J03, J36
Ovre luftvagsinfektion (OLI) - J0O, J06
. . .
3: IT-systemets reaktion 4: Efterinformering
. . . oo .
Exponera FMB-information om vald Anvandaren studerar fordjupad
. . . .
diagnos. information (FMB) om diagnos,

konsekvenser & foreslagna
sjukskrivningsperioder.

5: Foljdhandlingar
I samband med utfirdande av ldkarintyg: aterga till inmatning av intygsinformation;
signera intyg.

Figur 11. Interaktionsutformning: Informering genom
separat Forsdkringsmedicinskt beslutsstod (ldsloop)

25




o: Varifran
Efter inmatning av intygsinformation.
1: Forinformering 2: Anviandarens utforande
Granska inmatad intygsinformation. Signera genom att klicka pa signera-
Identifiera signeringsmajlighet. knapp.
Vardenhetens adress
WebCert-Enhet1 (IFV1239877878-1042), WebCert-Vardgivare1
Postadress = Mottagningsgatan 1
Postnummer = 10001
Postort * Storhamn
Telefonnummer * 010123456789
3: IT-systemets reaktion 4: Efterinformering
Intyget 6verfors fran utkaststatus till Kontrollera att intyg ar signerat genom att
fardigstatus, vilket innebar att det lagras | lasa feedback-meddelande.
1) i Intygstjansten for kommande
hamtning och 2) som journalhandling.
Feedback ges om signerat intyg.
5: Foljdhandlingar
Andra arbetsuppgifter.

Figur 12. Interaktionsutformning: Avslutande signering (skrivloop)

De fem beskrivningarna (figur 8-12) ar av skilda slag. ”Vilja intygstyp” ar en navigationsloop,
da det for anvindaren genererar ett digitalt formular av onskad typ for anviandaren (figur
8). "Registrera intygsinformation” dr en skrivloop dir anviandaren skriver in intygsinformation
i olika falt i det digitala formularet (figur 9). Informera sig om diagnoser och sjukskrivning
genom FMB” ar en integrerad informeringstjanst i denna digitala utfardandetjanst (figur 10).
Som en informeringstjanst utgors den av en lasloop. Anviandaren oppnar en box med
text/information som underlag for bedomning. Informeringstjansten/lasloopen kan utforas
som en inskjuten loop under skrivloopen registrering av intygsinformation. Genom den
digitala tjansten gar det ocksd att, genom navigering, na en separat informeringstjanst (FMB)
hos Socialstyrelsen (figur 11). Detta ar da alltsa ocksa en lasloop. ”Signera lakarintyg” ar en
avslutande skrivloop efter det att all information ar inmatad (figur 12). Anvindaren skriver
inte in nagon text har utan klickar bara pa en signera-knapp. Detta innebar slutférande av
intygsutfairdande samt ocksa initiering av utlamning av det ifyllda lakarintyget. Intyget lagras
i Intygstjansten och gors tillgdngligt for patienten att hamta.
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3.5 Digitalt landskap

Digital hantering av lakarintyg innefattar flera olika digitala resurser i olika organisationer. I
figur 4 ovan beskrivs ett antal digitala resurser (med sina digitala tjanster) i relation till
anvandare. En mer komplett bild av det digitala landskapet med olika digitala resurser ges i
figur 13.

Socialstyrelsen

FMB
Vardgivare
Intygstjansten
Forsakringskassan
FMB Lagrings- g
L tjanst .
Journalsystem Handlagg-
med intygs- | —»|  nings- «—
y9 FMB > svstem
hantering y
‘\\ Utfardande- A Hand|éggare
‘\ tjanst \
/ 3 1 E-tiéinst
sjukpenning

1177
A

Mina
Lakare Lakare Intyg
Andra \X

medicinska
kunskapsstod

Patient

Figur 13. Digitalt landskap for hantering av ldkarintyg

Av denna figur framgar att:

e Intygstjansten bestér av tva delar; en del som stodjer utfirdande av intyg och en del som
hanterar lagring av intyg.

¢ Det finns dven andra digitala resurser som hanterar utfirdande av lakarintyg;
journalsystem med integrerade moduler for lakarintyg. Dessa digitala resurser ar
alternativa/konkurrerande till intygstjanstens utfardandedel. Olika vardgivare har valt
olika digitala resurser for att skriva ldkarintyg. Alla olika sddana utfairdandetjanster
behover kunna overfora lakarintyg till Intygstjansten lagringsdel som ar en samlad
nationell resurs for detta andamal.

e Informeringstjansten Forsakringsmedicinskt beslutsstod (FMB) utgor en digital
komponent i utfairdandetjansten och andra digitala intygsstod. FMB har sitt ursprung i
Socialstyrelsens digitalisering av denna kunskap. FMB, som separat webbaserad digital
resurs hos Socialstyrelsen kan ocksé nas direkt av utfirdande liakare, antingen direkt eller
genom navigationslankning fran digitala resurser for utfardande.
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e Det existerar andra medicinska kunskapsstod som ldkare kan anvianda som
kompletterande/alternativa informationsresurser i sitt arbete med diagnos och
behandling.

e Mina Intyg, som patienten anvinder for att hdmta ut sina intyg, utgor en del av den storre
halsoportalen 1177. Mina Intyg hamtar lakarintyg fran Intygstjanstens lagringstjanst.

o Forsidkringskassans e-tjanst for ansokan om sjukpenning kan i samband med patientens
utarbetande och inlimning av ansékan hamta upp lakarintyget fran Intygstjdnsten
lagringstjanst.

¢ Den digitala sjukpenningansdkan och det digitala lakarintyget 6verfors darefter till
Forsakringskassans handlaggningssystem for att stodja handlaggares arbete med
utredning och beslut om sjukskrivning.

e Forsikringskassans handlaggare kan stilla fragor digitalt till ansvarig lakare om
lakarintyget och foreslagen sjukskrivning. Lakaren kan svara digitalt via
utfirdandetjansten. Ibland kan det handla om att gora ett nytt reviderat lakarintyg.

Figur 13 4r som sagt en mer omfattande bild av det digitala landskapet. Den ar dock inte helt
komplett. Det finns t.ex hantering av lakarintyg for korkortsdrenden dér digital kommuni-
kation sker med Transportstyrelsen, men detta tacks alltsa inte av figur 13.

3.6 Mal

Verksamheten med lakarintyg och sjukskrivning styrs av olika mél. Denna verksamhet ar ett
komplext samhillsomrade med en komplex och omfattande malbild. Mélbilden inventerades
inledningsvis genom studier av olika dokument samt intervjuer. En forsta méllista genererades
som resultat av dessa inledande malstudier. Darefter anvandes ett antal generiska
malkategorier for e-forvaltning som utvecklades i samband med det tidigare omtalade
RESONANS-projektet. Vi foljer en uppdelning i tva overordnade malkategorier: Forvaltnings-
mal och samhéllsmal. Med forvaltningsmal avses mal som géller for offentliga organisationers
agerande. Dessa mal ska bidra till att uppnd av de samhillsrelaterade maéalen. De tva
malkategorierna ar sedan underindelade i ett antal preciserade malkategorier, enligt nedan:

e Forvaltningsmal
— Andamaélsenlig forvaltning
— Vilinformerad och transparent forvaltning
— Saker forvaltning
— Resurseffektiv forvaltning
— Fortroendeingivande forvaltning
e Samhallsmal
— Medborgares handlingskapacitet
— Kunnighet hos medborgare
— Enkelhet for medborgare
—  Overgripande samhillsvirden

Dessa generiska mélkategorier har anvints for att klassificera de inventerade méalen samt att

fa fram ytterligare mal med relevans for digitala lakarintyg. Tva mallistor finns redovisade i
tabell 5 och 6.
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Nar man formulerar méal sa bor detta goras sa tydligt som mojligt. Man bor helst inte blanda
flera olika mal i en och samma malutsaga. En malformulering boér handla om ett mélobjekt.
Med malobjekt avses det som man i en malformulering utsdger ndgot onskat om. I en
malutsaga anger man en onskad egenskap for det omtalade malobjektet. For t.ex méalobjektet
“vard och rehabilitering av sjukskrivna” anges den onskvirda egenskapen “effektiv’; se
maélutsaga 11 mallistan for forvaltningsmal (tabell 5).

Malkategori Mal
Andamaélsenlig | 1. Effektiv vard och rehabilitering av sjukskrivna
forvaltning 2. God forméaga hos ldkare att utfarda kvalitetssikrade och likvardiga
lakarintyg
3. Korrekt och likformig medicinsk bedomning av patienter genom
lakarintyg

4. Korrekt och likformig forsakringsmedicinsk handlaggning och beslut
Vilinformerad | 5. Fritt flode av intygad medicinsk information till adekvata mélgrupper
och transparent | 6. Tydlighet i information till respektive mélgrupp och
forvaltning anvandningssituation
Saker 7. Hog sakerhet i medicinsk bedomning
forvaltning 8. Hog sédkerhet i vard/rehabilitering

9. Hog siakerhet i hantering av medicinsk information

10. Hog sakerhet i forsakringsmedicinsk handlaggning/beslut

11. Bibehallen personlig integritet for patient
Resurseffektiv | 12. Laga/adekvata kostnader for sjukskrivning
forvaltning 13. Effektiv sjukskrivningsprocess

14. Effektiv hantering av medicinska bedomningar (lakarintyg)

15. Effektiv handlaggning av sjukpenningarenden hos Forsakringskassan
Fortroende- 16. Hogt fortroende hos medborgare for medicinska bedomningar
ingivande 17. Hogt fortroende hos medborgare for vard/rehabilitering
forvaltning 18. Hogt fortroende hos medborgare for hantering av lakarintyg

19. Hogt fortroende hos medborgare for forsiakringsmedicinsk

handlaggning/beslut

Tabell 5. Beskrivning av forvaltningsmal for digitala ldkarintyg (mallista)

Malkategori Mal

Medborgares 20. Individen kan hantera sin hilsosituation pa ett bra sitt
handlingskapacitet

Kunnighet hos 21. Individen ar kunnig om sin sjukdom (orsaker, forlopp),
medborgare behandling och sjukskrivning

Enkelhet for 22. Enkelt att administrera lakarintyg for patienter
medborgare

Overgripande 23. Tidig atergang till arbete efter sjukskrivning
samhéllsvirden 24. God hilsa hos befolkningen

Tabell 6. Beskrivning av samhdllsmdl for digitala ldkarintyg (mdallista)

Dessa olika mél kan ses som 6vergripande mal for sjukskrivning, halsa och lakarintygens roll i
dessa sammanhang. Detta innebir att verksamheten kring ldkarintyg inte pa nagot sitt bor
motverka dessa forvaltnings- och samhillsmal, utan istéllet pa basta satt bidra till att malen
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uppfylls. Man behover darfor ocksa fokusera narmare pa de digitala resursernas betydelse for
dessa mal.

For detta andamal anvander vi oss av en uppdelning i tre typer av mal: Digitala egenskapsmal,
anvandningsmal, konsekvensmal?; se illustration i figur 14.

Konsekvensmal:
Onskvard situation i
verksamheten som

anvandning av digital
resurs ska bidra till

A

Anvidndningsmal:
Onskvard situation for
anvandare vid
anvandning av
digital resurs

4

Digitalt
egenskapsmal:
Onskvard egenskap
hos digital resurs

Figur 14. Egenskapsmdl vs. anvdndningsmal vs. konsekvensmdl for digitala resurser
(fran Goldkuhl & Réstlinger, 2019a)

Med digitala egenskapsmal avses mal som giller konkreta egenskaper hos den specifika
digitala resursen. Det kan t.ex vara mal avseende digitala tjanster eller digitaliserad
information. Digitala resurser bor leda till att 6nskviarda situationer kan uppstd utifran
anvandning av den digitala resursen. Vi skiljer d& mellan:

1) Anvdndningsmal; 6nskvard situation som bor uppstar vid direkt anviandning av den digitala
resursen men dven vid anvindning av producerad digitaliserad information som vidarefors
och anvénds skilt fran den digitala resursen.

2) Konsekvensmdal; onskvard situation som utgor en konsekvens av anvidndning av
digitaliserad information.

Anvandningsmal fokuserar vad anvandaren gor i samband med interaktionen med den digitala
resursen eller med information producerad av den digitala resursen. Konsekvensmal handlar
istdllet om verksamhetsméssiga mal eller mer Overgripande samhilleliga virden, sd som
forvaltningsmal och samhallsmal. Egenskaper hos en specifik digital resurs ska ha betydelse
for dess anvandning samt dess vidare paverkan utanfor sjalva anviandningssituationen.

En narmare undersokning av de digitala resurserna och de digitala verksamhetsprocesserna
har lett till en kartlaggning av bade digitala egenskapsmal (tabell 7) och anvindningsmal
(tabell 8). Med utgéngspunkt i de digitala egenskapsmalen har en maéalsambandsanalys

1 Se Goldkuhl & Réstlinger (2019a) avsnitt 7.3 om denna maltypologi.
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genomforts. Digitala egenskapsmél har kopplats samman med anviandningsmél och
konsekvensmal samt dokumenterats i sk malgrafer: (figur 15-18).

Mal
25. Intygstjansten med ifyllnadsstod for lakarintyg
26. Digitala lakarintyg noggrant & komplett ifyllda

27. Intygstjansten med forméga att informera om/foresla adekvata sjukskrivningsperioder
for utvalda diagnoser

28. Digitala lakarintyg med adekvata och likformiga sjukskrivningsperioder

29. Mina Intyg med funktionalitet att visa intyg for patient

30. Mina Intyg med tillhandahallen filtreringsfunktionalitet for ldkarintyg

31. Samtycke for distribution av intyg kan registreras i Intygstjansten

32. Intygstjansten tillhandahaller sandningsfunktionalitet for utfardat intyg

33. Mina Intyg tillhandahéller sindningsfunktionalitet for utfardat intyg

34. FKs e-tjanst for sjukpenning tillhandahéller hAmtningsfunktionalitet for utfardat intyg
35. Effektiv digital 6verforing av lakarintyg till Forsakringskassan

36.Lakarintyg i digitalt format tillgéngligt hos FK

Tabell 7. Beskrivning av digitala egenskapsmal for digitala ldkarintyg (mallista)

Mal

37. Likare kan utfarda intyg pa ett sdkert satt

38. Likare kan sitta lamplig sjukskrivningsperiod

39. Patient kan anpassa lakarintyg till arbetsgivare

40. Arbetsgivare kan erhalla intyg med styrkt sjukfranvaro

41. Lakare kan skicka in intyg till FK

42. Patient kan skicka in intyg till FK

43. Lakare ar valinformerad om diagnoser och sjukskrivningsperioder

Tabell 8. Beskrivning av anvdndningsmal for digitala ldkarintyg (mdllista)

Figur 15 ar en mélgraf som handlar om utfardande av lakarintyg. Den visar tva viktiga digitala
egenskapsmal for Intygstjinsten (mél 25 och 27). I forsta hand ska Intygstjansten ge stod for
att fylla i ett lakarintyg pa ett sdkert satt (mél 25). Likaren ska fa stod for olika uppgifter som
ska registreras; stod genom t.ex olika ledtexter och forklaringsrutor i det digitala formularet.
Intygstjansten kontrollerar ocksa att alla obligatoriska falt ar ifyllda innan signering kan ske.
Detta bor leda till att ett lakarintyg skapas som dr noggrant och komplett ifyllt samt i digitalt
format (mal 26).

1 Ma3lgrafer anvands for att reda ut och beskriva mal-medelrelationer mellan olika mal avseende digitaliserade
verksamheter. Se Goldkuhl & Rostlinger (2019b) kapitel 11 om malgrafer och malanalys. | Goldkuhl & Rostlinger
(2019a) avsnitt 7.3 beskrivs malanalys och malgrafer for de tre maltyperna digitala egenskapsmal,
anvandningsmal och konsekvensmal.
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3. Korrekt &

.13' Effektiv 1. Eﬁe_Ktiv yard & likformig medicinsk
sjukskrivnings- rehabilitering av bedémning av
process sjukskrivna patienter

12. Laga/

adekvata
kostnader for
sjukskrivning

10. Hog sakerhet i
férsakringsmedicinsk
handlaggning/beslut

23. Tidig
atergang till
arbete efter
sjukskrivning

26. Digitala 28. Digitala lakarintyg
lakarintyg med adekvata och
noggrant & likformiga sjukskriv-
komplett ifyllda ningsperioder

A

38. Lakare kan
satta [dmplig
sjukskrivnings-
period

37. Lékare kan
utfarda intyg pa
43. Lakare ar
valinformerad om
diagnoser & sjuk-
skrivningsperioder

ett sdkert satt

27. Intygstjanst med
formaga att informera
om/foresla adekvata
sjukskrivningsperioder
for utvalda diagnoser

25. Intygstjansten
med ifylinadsstod
for l1akarintyg

Figur 15. Mdal-medelsamband digitala ldkarintyg — kvalitetssdkrad digital ifyllnad
(malgraf)

Malgrafen (figur 15) beskriver ocksa Forsakringsmedicinskt beslutsstod (FMB) som styr likare
till att anvinda standardiserade och adekvata sjukskrivningsperioder for olika diagnoser (mal
27). Detta kan ske genom att den integrerade informeringstjansten (som del i
utfardandetjansten) forser likaren med kunskapsunderlag och forslag till
sjukskrivningsperioder. Den digitala resursen FMB ar diarmed barare av mal om likformiga
och adekvata sjukskrivningsperioder (mél 28). Den digitala informeringstjinsten (FMB)
bidrar darmed till anvindningsmalet att lakaren blir informerad och kan sitta lampliga
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sjukskrivningsperioder (mal 38). Den digitala resursen Intygstjinsten har funktionalitet for
kvalitetssdkring och hantering av digitala lakarintyg; bl.a att ldkarintyg digitalt 6verfors till
Forsakringskassans handlaggare. Olika digitala egenskapsmaél och anvindningsmaél kan bidra
till 6vergripande mél (konsekvensmal) som tidig atergédng till arbete efter sjukskrivning (mal
23), effektiv rehabilitering av sjukskrivna (mal 1) och 1aga kostnader for sjukskrivning (mal 12)
samt en likformig bedomning av sjukskrivna (mal 3).

Figur 16 dr en malgraf som beskriver att patienter kan ldsa sina lakarintyg via den digitala
tjansten Mina Intyg. Detta kan bidra till att patienten far (viss) dokumentation om sin sjukdom
vilket kan bidra till att patienten hanterar sin hilsosituation pa ett lampligt satt.

20. Individen
kan hantera sin
halsosituation

pa ett bra satt

21. Patient erhaller
dokumenterad &
Okad kunskap om
sjukdom &

sjukskrivning

29. Mina Intyg med
funktionalitet att

visa intyg for
patient

Figur 16. Mdal-medelsamband digitala ldkarintyg — visa intyg for patient
(malgraf)

Malgraf (figur 17) beskriver att patienter kan hdmta ut ldkarintyg och fa dessa filtrerade sa att
sjukdomsdiagnos inte framgar pa intyget. Pa detta sitt kan patienten erhalla ett lakarintyg som
ar lampligt att anvinda gentemot arbetsgivaren som (enligt sjuklonelagen) inte kan krava
information om sjukdomsdiagnos (mal 40). Detta gor att den personliga integriteten kan
uppratthallas for patienten (mal 11) i relation till hens arbetsgivare (ett overgripande
konsekvensmal). Den digitala egenskapen filtreringsfunktion for likarintyg (mal 30) kan
darigenom ocksa bidra till 6kat fortroende hos patienter for hantering av ldkarintyg (mal 18).
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18. Hogt fortroende

13. Effektiv hos medborgare

sjukskrivnings-
process

for hantering av
lakarintyg

4 y

11. Bibehéllen

40. Arbetsgivare

kan erhélla intyg personlig
med styrkt integritet for
sjukfranvaro patient

39. Patient kan
anpassa
l&karintyg till
arbetsgivare

30. Mina Intyg
tillhandahaller

filtrerings-
funktionalitet for
lakarintyg

Figur 17. Mal-medelsamband digitala likarintyg — anpassning av intyg till arbetsgivare
(malgraf)

Ett utfardat lakarintyg kan overforas digitalt pa tre olika sitt till Forsakringskassan. Detta
framgar av den 6vergripande verksamhetsbeskrivningen som redovisas i figur 4. For att se hur
dessa olika overforingssitt kan relatera till mal for digitala ldkarintyg, har vi framstillt en
malgraf som fokuserar 6verforing av likarintyg till Forsakringskassan (figur 18). Malgrafen
visar 1) overforing fran Intygstjinsten, 2) 6verforing frdn Mina Intyg av patienten och 3)
overforing (ocksa av patienten) i samband med digital inlaimning av sjukpenningansokan via
Forsdakringskassans e-tjanst. I fall 1 krdvs att ett samtycke fran patienten ar registrerat vad
giller overforingen till Forsdakringskassan. Samtliga fall innebar en snabb 6verforing av intyg
och att ldkarintyg finns i digitalt format hos Forsiakringskassan, vilket forenklar den fortsatta
handlaggningen och diarmed bidrar till det overordnade malet om en effektiv
sjukskrivningsprocess. Men dessa olika oOverforingssiatt innebdr inte bara fordelar for
verksamheten. Vi beskriver detta i avsnitt 4.2 nedan, dir vi ocksa redovisar en modifierad
version av malgrafen (i figur 18). Denna alternativa malgraf (figur 20) visar pa motverkan av
overordnade effektivitetsmal (jamfor figur 18 och 20).
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13. Effektiv
sjukskrivnings-
process

15. Effektiv
handlaggning av
sjukpenning-
arenden hos FK

18. Hogt fortroende
hos medborgare
for hantering av

lakarintyg

36. Lakarintyg i
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22. Enkelt for

35. Effektiv

iqi atienter att
26 Dlgltala digital 6verféring gdministrera
lakarintyg av lakarintyg till lakarint
noggrant & FK Y9

komplett ifyllda

Patienter.
slipper
skicka in

41. Lakare
kan skicka in
intyg till FK

42. Patient
kan skicka in
intyg till FK

OCH Blockerar

/vv\ anvandning

31. Samtycke for 32. Intygstjansten

33. Mina Intyg 34. FK e-tjanst for

distribution av tillhandahaller tillhandahaller sjukpenning
intyg kan sandnings- sandnings- tillhandahaller
registreras i funktionalitet for funktionalitet for hamtningsfunktionalitet
Intygstjansten utfardat intyg utfardat intyg for utfardat intyg

Figur 18. Mal-medelsamband digitala ldkarintyg — overforing av intyg till
Forsdkringskassan (malgraf)

3.7 Regelverk

Verksamheten med lakarintyg och sjukskrivning ar reglerad av flera olika forfattningar. En
sammanstallning av olika regelverks inverkan péa digitala lakarintyg finns i tabell 9. Detta ar en
rattstabell, som alltsa dr ett satt att dokumentera olika regelverks inverkan pa digitala resurser.
Som framgar av denna rattstabell ar det inte bara en enstaka forfattning som reglerar hantering
av lakarintyg utan flera olika regelverk.

En person som pga sjukdom ar frdnvarande fran arbetet maste styrka sjukdom genom
lakarintyg gentemot arbetsgivare (lag om sjuklon) och Forsikringskassan (Socialforsikrings-
balken). Det finns flera forfattningar som reglerar siattet som lakarintyg skrivs pa; bl.a krav pa
noggrannhet och omsorg. Det finns ocksa tydligt stipulerat att intyget ska kunna forstas av
intygspersonen och andra avsedda mottagare.
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Regelverk

Funktion i forhallande till digitala léikarintyg

Socialforsakringsbalken
(SFS 2010:110; 27 kap,
25 §)

Krav pa patient (forsdkrad/intygsperson) att styrka
nedséttning av arbetsformaga.

Lag om sjuklon
(SFS 1991:1047, 8 §)

Krav pa patient (arbetstagare) att gentemot arbetsgivare
styrka nedsattning av arbetsforméagan genom lakarintyg,
dock utan krav pa uppgift om sjukdom.

Patientdatalag
(SFS 2008:355)

Krav pa vardgivare avseende:

Journalféring och hantering av journalhandlingar (som t.ex
intyg) samt regler for utlimning; genom patientens samtycke
kan utlimning ske dven om detta inte ar stipulerat.

Spraket i journalhandlingar (“tydligt utformade och sa latta
som mojligt att forsta for patienten”).

Intygsutfairdande om patient begar detta.

Foreskrifter om utfardande
av intyg inom halso- och
sjukvarden

(SOSFS 2005:29)

Krav pa lakare (intygsutfardare) vid utfardande av intyg:
Krav pa intyget (innehall) och den bedomning som intyget
grundas p4, krav pa differentiering av informationsursprung
(lakarbedomning, annan uppgiftslaimnare).

Overgripande krav riktas mot verksamhetschefer inom halso-
& sjukvarden avseende intygsutfardande (rutiner).

Patientsdkerhetslag Krav pa personal inom halso- & sjukvarden att utfirda intyg
(SFS 2010:659) “med noggrannhet och omsorg”.
Patientlagen Krav pa att varden ger information till patient om halsotill-

(SFS 2014:821, 3 kap 18§ 7§)

stand och kommande behandling samt att information ska
lamnas skriftligen om patienten begar detta.

Foreskrifter om
informationshantering och
journalforing i hilso- och
sjukvérden

(SOSFS 2008:14, 4 kap 78)

Krav pa vardgivare att utfirdade intyg ska journalforas.

Tabell 9. Rdttstabell avseende digitala ldkarintyg
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4 Diagnostiska reflektioner och slutsatser
4.1 Lakarintyget: ett flerfunktionellt kommunikationsobjekt

Som har framgatt av figur 3 (kommunikationsgraf) sa ar lakarintyget ett flerfunktionellt
kommunikationsobjekt. Det vander sig till flera olika intressenter och det har specifika och
varierande kommunikationsfunktioner till dessa olika intressenterna. I tabell 10 har vi
sammanfattat dessa kommunikationsfunktioner'. Variationen i kommunikationsfunktioner
framgar av kursiverad text i kolumnen "kommunikationsfunktion”.

Intressent Kommunikationsfunktion

Patient Informera om sjukdom

Bemyndiga sjukfranvaro med ersittning (dag 1-14)
Bemyndiga sjukfranvaro gentemot arbetsgivare (dag 15-)
Rekommendera sjukfranvaro med ersattning (dag 15-)

Arbetsgivare Styrka sjukskrivning med rdtt till sjukfranvaro & sjuklon (dag 1-14)
Styrka sjukskrivning med rdtt till sjukfranvaro (dag 15-)

Forsakringskassan Rekommendera sjukskrivning (dag 15-)

Kommunens Styrka sjukskrivning som oférméga att soka arbete

socialtjanst

Annan vardpersonal |Journalhandling, dvs redovisning av utford bedémning vid
sjukskrivning

Tabell 10. Olika kommunikationsfunktioner hos ldkarintyget

Det ar utmanande for i forsta hand ldkaren (vid utfardande) och patienten att ha en forstéaelse
och vetskap om denna variation i kommunikationsfunktioner. Man bor sarskilt notera de
skillnader som finns fore och efter att ersittning for sjukfrdnvaro hanterats av
Forsakringskassan (dvs fr.o.m dag 15). Under dag 1-14 innebar lakarintyget ett bemyndigande
av sjukfranvaro med ersittning gentemot patient och arbetsgivare. Fr.o.m dag 15 innebar
lakarintyget2 gentemot patient och Forsakringskassan en rekommendation till sjukskrivning
(med ersittning). En sddan sjukskrivning géller utom i de fall som Forsdkringskassan fattar ett
annat beslut. Detta innebér att lakarintyget dndrar sin kommunikationsfunktion tidsmassigt
(vid dag 15), nér ersittningsansvaret overgar till Forsakringskassan. Skillnad i kommunika-
tionsfunktion framgar inte explicit av intyget och det ar darfor inte sdkert att alla patienterna
ar medvetna om denna forandring av kommunikationsfunktion som sker beroende av tid.

De olika kommunikationsfunktioner som lakarintyget har gentemot olika intressenter och hur
sddana funktioner temporalt varierar borde vara viktigt att informera om. Har finns en icke-
utnyttjad potential i de digitala resurser som anviands. Hur skulle man med hjalp av befintliga
digitala resurser kunna gora tydligt for alla inblandade vilka olika kommunikationsfunktioner
som galler for lakarintyget i olika situationer?

1 Detta avsnitt om kommunikationsfunktioner ar teoretiskt inspirerat av sk talaktsteori (Austin, 1962; Searle,
1969; Habermas, 1984) och dess tillampningar inom informationssystemomradet (t.ex Goldkuhl & Lyytinen,
1982; Schoop, 1998).

2 Gentemot arbetsgivaren utgér lakarintyget fr.o.m dag 15 ett fortsatt bemyndigande av sjukfrdnvaro, dvs
patienten har ratt att vara sjukfranvarande. Som sagt ligger ersattningsansvaret da hos Forsakringskassan.
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Som framgar av utforda verksamhetssprakliga analyser av lakarintyget (avsnitt 3.3 och 4.6) sa
foreligger dessutom en variation inom intyget vad giller olika sprakfunktioner. Intyget
innehéller t.ex redovisningar, bedomningar, rekommendationer och motiveringar. Denna
variation i sprakfunktioner beror delvis pa ldkarintygets argumentativa karaktdr. Liakar-
intyget behover som rekommendation till sjukskrivning och underlag for beslut om
sjukpenning innehélla en argumentationslogik fran premisser (som sjukdomsbeskrivning)
till slutsats (forslag till sjukskrivning). Aven om det formella beslutet om sjukpenning fattas av
Forsdakringskassan, si sker en inledande forsdkringsmedicinsk analys vid utfirdande av
lakarintyget. I allmanhet godtas lakarintyg av Forsakringskassan, vilket innebar att man kan
sdga att den forsakringsmedicinska handlaggningen faktiskt redan startar i samband med
lakarbesoket och utfardandet av lakarintyg.

Aven om flertalet av ldkarintyg godtas av Forsikringskassan si forekommer omfattande krav
pad komplettering av intygen fran Forsakringskassans handlaggare samt beslut som innebar
avvisande av ldkares rekommendation till sjukskrivning (RiR 2010:9; RiR 2018:11; RiR
2018:22). Det finns flera undersokningar och rapporter som framfor kvalitetsbrister i
lakarintyg (t.ex SBU, 2003; Soderberg, 2011; Forsakringskassan, 2013; ISF, 2014;
SKL/Inera/Forsakringskassan, 2015; RiR 2018:11; RiR 2018:22). Detta har delvis sin grund i
de professionellt utmanande arbetsuppgifterna att utfarda och anvianda/bedoma lakarintyg.
Inom denna problemsfar finns bl.a f6ljande svarigheter och utmaningar identifierade:

e Arbete med ldkarintyg (inklusive hantering av kompletteringskrav) upplevs som
administrativt betungande av lakare (Nilsing m.fl, 2013; SOU 2016:2; RiR 2018:11;
Alexanderson m.fl, 2018; Svard m.fl, 2018).

¢ Utmanande att forena roller som 1) patientens behandlande lakare och 2) medicinskt
sakkunnig i sjukskrivningsiarenden (Nilsing m.fl, 2013; RiR 2018:11; Alexanderson m.fl,
2018).

¢ Det finns ofta for lite tid vid 1dkarbesok att skaffa sig tillracklig kunskap for att gora ett
fullodigt 1akarintyg (RiR 2018:11; Svird m.fl, 2018).

e Flera ldkarintyg ar ofullstandigt ifyllda (SBU, 2003; Forsidkringskassan, 2013; ISF, 2014;
RiR 2018:11).

e Otillrackliga forsakringsmedicinska kunskaper hos liakare (Nilsing m.fl, 2013; SKL/Inera/
Forsakringskassan, 2015; RiR 2018:11; Alexanderson m.fl, 2018).

e Bristfillig forsakringsmedicinsk argumentation i lakarintyg (Forsidkringskassan, 2013;
RiR 2018:11; Sviard m.fl, 2018).

e DFA-kedjan ar svar att tillampa vid vissa typer av sjukdomar (RiR 2018:11).

e Ibland svart for ldkare att bedoma funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning/
arbetsformaga (Timpka m.fl, 1995; Nilsing m.fl, 2013; RiR 2018:11; Alexanderson m.fl,
2018).

e Ibland svart att tolka och tillampa FMB for lakare och FK-handlaggare (RiR 2018:11; RiR
2018:22; Svard m.fl, 2018; Inera/Socialstyrelsen/Forsakringskassan, 2018).

e Utmanande att samtidigt tillampa generella regelverk enhetligt och ta individuella
hansyn (ISF, 2017; RiR 2018:22).

e Det foreligger ibland samverkansproblem och misstro mellan ldkare och FK-handlaggare
(RiR 2010:9; Soderberg, 2011; Nilsing m.fl, 2013; SKL/Inera/Forsakringskassan, 2015;
ISF, 2017; RiR 2018:11; SOU 2018:39; Inera/Socialstyrelsen/Forsiakringskassan, 2018;
Alexanderson m.fl, 2018; Sviard m.fl, 2018).

38



Detta ger en omfattande problemgrund, vilken dessutom varit kdnd och diskuterad under lang
tid; se referenser ovan i punktlistan. Arbete med digitalisering av ldkarintyg innebar att man
adresserar flera av dessa problem och darmed forsoker bidra till problemreducering genom att
utveckla och infora digitala resurser. Samtidigt bor sdgas att digitalisering inte kan ses som en
enda universalmedicin for alla dessa problem. Det kravs dven kompletterande atgirder for att
utveckla sjukskrivningsprocessen vad galler kompetens, roller och samverkan.

Hittills har man inte lyckats inrikta problemlosningen pa samtliga dessa svarigheter och
utmaningar. Utformning av anvinda digitala resurser (Intygstjinsten, Mina Intyg) kan nog
sdgas vara optimerat gentemot Forsdkringskassans handlaggning och beslut. Sjalva lakar-
intyget ar praglat av ett forsdakringsmedicinskt sprakbruk och den argumentation som kravs
av ldkare for att motivera sjukskrivning. De digitala flodena ar inriktade mot att Gverfora
lakarintyget till Forsakringskassan. Det finns tre sddana digitala vagar, vilket diskuteras i
avsnitt 4.2 nedan. Ingen digital 6verforing finns till arbetsgivare. Man kan ocksa konstatera att
lakarintyget som sddant inte dr anpassat efter arbetsgivares informationsbehov?. Arbetsgivare
skulle t. ex ha behov av uppgift om prognosticerad aterkomst till arbete. Hir rader séledes en
informationsbrist. Det finns ocksa ett informationsoverskott som behover hanteras, eftersom
information om sjukdom ar sekretessbelagt (se vidare avsnitt 4.6).

Ett lakarintyg ar en skriftlig framstéllning. Huvudsakligen sker ldkarens kommunikation med
patienten i muntlig form i samband med ldkarbesoket. Patienten kanske inte minns all denna
information efter besoket, vilket da kan minska vardeffektiviteten. Inom vardorganisationen
ar man noggrann med dokumentation kring varden av patienter i form av journaler (SOSFS
2008:14), men tyvarr ar man inte lika mén om att skriftligt kommunicera med patienten2. Har
skulle ett ldkarintyg (i ndgon utékad form) kunna spela en roll genom att vara utforlig vad
giller diagnos, sjukdomsforlopp och behandling.

I detta sammanhang ar det dessutom problematiskt med begreppet intygs. Det finns t.ex
uppgifter pa lakarintyget som har sitt ursprung fran patienten och dessa kan likaren svarligen
intyga. Det lakaren gor pa intyget ar istillet att vidareformedla dessa uppgifter; se analys i
tabell 4 ovan. Liakarens intygande handlar om det som hen kan ga i god for, som diagnos och
utforda bedomningar. Det ar ocksa viktigt att notera att de bedomningar som likaren gor
betraffande aktivitetsbegransning och forslag till sjukskrivning baseras pa erhallna uppgifter
om karaktdren pa patientens arbetsuppgifter, vilket ocksa handlar om andrahandsuppgifter
snarare an ldkarens egna direkta iakttagelser. En differentiering mellan olika sadana
kommunikationsfunktioner (t.ex mellan vidareférmedla och intyga) framgar dock inte pa
sjalva lakarintyget (figur 6). Se vidare resonemang i avsnitt 4.6 nedan.

Arbetet med utveckling av digitala 16sningar for hantering av ldkarintyg har bedrivits med
finansiellt stod fran den sk “sjukskrivningsmiljarden” (Socialdepartementet & SKL, 2016).
Forsdkringskassan har haft ett stort inflytande over fordelning av dessa resurser, vilket

1 Utvecklingsarbete har sedan 2016 pagatt av SKL och Inera och tva nya intygstyper Zmnade specifikt for
arbetsgivare (”Lakarintyg om arbetsférmaga”) kommer att lanseras under 2019 (Inera, 2018, s 58).

2 Mé&nga vardgivare tillhandahaller nufértiden méjligheter fér patienter att ta del av sina journaler digitalt dar
diagnoser, provsvar och behandlingsatgarder framgar. Journalanteckningar skrivs dock inte primart riktade mot
patienter utan till andra aktorer inom varden som underlag fér undersékning och behandling.

3 Detta stycke &r, férutom en egen analys, dven inspirerat av resonemang i SKL/Inera/Férsikringskassan (2015).
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formodligen kan forklara att Forsidkringskassans behov har prioriterats framfor andra
intressenter.

Det ar designmaissigt en stor utmaning med ett sddant multifunktionellt kommunikations-
objekt (en medicinsk bedomning som ldkarintyg) med flera mottagare. Det 4r utmanande att
skapa ett lampligt innehall for olika grupper dar informationsbehoven till viss del kan variera
beroende pa vad varje intressent onskar bli informerad om forutom sjilva intygandet om
sjukskrivning. Det dr ocksa utmanande att fa till stind en god design av digitala processer for
varierad och anpassad distribution till respektive malgrupp, dvs att ga bortom en primér
anpassning till Forsiakringskassans behov. Har finns det en forbattringspotential for aktuella
digitala resurser, vilket ytterligare kommer att framga i avsnitt 4.6 nedan.

4.2 Overforing av likarintyg till Férsikringskassan: tre konkurrerande
variantprocesser

En central del i intygsdigitaliseringen har varit att dstadkomma en digital 6verféring av
lakarintyget fran varden till Forsakringskassan. Det finns tre sitt som ett ldkarintyg kan
overforas digitalt till Forsikringskassan (dessa framgér av figur 4 ovan samt figur 19-20
nedan):

1. Overforing fran Intygstjinsten efter att likaren har utfirdat intyget. Detta bygger legalt
pa att patienten har gett sitt samtycke till en sidan 6verforing. Ett sidant forfaringssatt ar
darmed lakarinitierat och samtyckesbaserat. Se delprocess 3b i figur 19.

2. Patienten kan skicka in intyget genom interaktion med digital tjanst i Mina Intyg. Intyget
overfors fran Intygstjansten till Forsakringskassan utifran patientens initiativ. Se
delprocess 5b i figur 19.

3. Isamband med att patienten registrerar och inlimnar en sjukpenningansokan digitalt via
Forsakringskassans e-tjanst s kan lakarintyget bifogas (dvs hamtas upp fran
Intygstjansten). Denna inlimning ar da alltsd patientinitierad. Se delprocess 7b i figur 19.

Dessa tre digitala viagar in till Forsakringskassan framgar av figur 4 (samverkansgraf).
Daremot finns de inte redovisade i beskrivningen av den digitaliserade verksamhetsprocessen
(processgraf; figur 5). I figur 19 har darfor den digitaliserade verksamhetsprocessen fortyd-
ligats med dessa tre olika variantprocesser. Detta ar alltsa en processgraf som bygger pa den
tidigare processgrafen (figur 5), och som dessutom redovisar tre alternativa processteg (se 3b,

5b, 7b).

Lakarintyget i sig ar inte tillrackligt for att Forsakringskassan ska initiera en handlaggning. Det
kravs ocksa att det inkommer en ansékan fran patienten om sjukpenning. Lakarintyget ar i
detta ssmmanhang att betrakta som en bilaga till sjukpenningansokan. Den digitala 16sningen
nr 3 ar darfor att betrakta som en naturlig 16sning. I denna 16sning s& inkommer genom
patientens forsorg sjukpenningansdkan och lakarintyget (som en bilaga) sammanhallet till
Forsdakringskassan. I de tva andra l6sningarna (1 och 2) sa skickas bilagan (intyget) in forst,
fore det att sjilva sjukpenningansokan inlamnas.

For handlaggning pa Forsakringskassan kravs att dessa tva digitala informationsmangder
sammankopplas, vilket i 16sning 1 och 2 maste utféras av Forsakringskassan. Men det ar inte
bara en sddan sammankoppling som utgor ett merarbete for Forsdkringskassan. Vad som ar
varre, ar att ett i forvag inskickat lakarintyg forvaltningsrattsligt betraktas som en inkommen
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handling och att denna kraver nigon typ av administrativ hantering. Forsidkringskassan
initierar da en handlaggning och skickar ut en forfragan till patienten med begiran om att
inlamna en sjukpenningansokan. Men i vissa lagen ar det ju inte aktuellt for patienten att
lamna in en sddan ansokan, dvs nar hen har tillfrisknat inom 14 dagar och inte behover ansoka
om sjukpenning; detta visas som ett avbrutet flode efter delprocess 4 i processgrafen, figur 19.
Tyvarr ar det totalt sett ett ganska betydande antal 1akarintyg som skickas in ldkarinitierat till
Forsdakringskassan men som da inte genererar nagot annat dn en ondédig meradministration.

2. Lakarbesok

1. Lakarbesok - bedémning/ 3. Lagring av
- undersokning utfarda intyg lakarintyg ELLER
[patient < lakare] [patient < lakare — [Intygstjansten] -
. Intygstjansten] 3b. Overféring
Patient med av lakarintyg
vardbehov samtycke/ [Intygstjansten

— ForsKassan

5. Hamta lakarintyg

for att styrka fortsatt /\
ELLER sjukskrivning ELLER
“a [Mina Intyg «> patient — 5b. Overféring av
arbetsgivare] karintyg
Om gj [Patient —

inskickad/ Intygstjansten/Mina Inty:
— ForsKassan]

4. Meddela
sjukfranvaro
[patient —
arbetsgivare]

Patient tillbaka

i arbete
6. Meddela 7. Begéra
sjukfranvaro o :
[arg)etsgivare _ sjukpenning ELLER
FérsKassan] [patient < FKetjanst
7b. Bifoga lakarintyg
Omej T)[patient < FKetJanst Patient med
inskickad / « Intygstjansten] begaran om

sjukpenning

Figur 19. Likarintygsprocessen med tre variantprocesser for overforing av ldkarintyg
till Forsdkringskassan (beskriven genom en processgraf)

Man skulle kunna betrakta dessa tre digitala viagar in som en overdigitalisering. Vi uppfattar
att denna digitala design har gjorts i en strivan att utforma en flexibel digital 16sning for
insdndning av lakarintyg som inrymmer flera alternativa 6verforingsvagar. Det kan ses som en
idé om att utnyttja digitala mojligheter till fria informationsfléden: "manga vagar in”. Denna
flexibilitet skulle man kunna hévda innebar bidrag till effektivisering av intygsprocessen; se
figur 18 (malgraf) for illustration av detta. Tyvarr leder dock vald 16sning med tre variant-
processer for digital overforing, med en i forvag skickad bilaga till en eventuellt senare
inkommen ansokan, till administrativt merarbete och darmed till onédiga kostnader.

Vi har darfor modifierat den tidigare malgrafen om digital 6verforing av intyg till en ny malgraf
som dven beskriver dessa dysfunktionella egenskaper att intyget kommer fore en sjukpenning-
ansokan. I denna nya malgraf (figur 20) finns inte bara positiva méalsamband, utan ocksa en
malkonflikt. Att ldkarintyg kommer till Forsiakringskassan fore sjukpenningansékan (44)
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motverkar! en effektiv handliaggning av sjukpenningdrenden hos Forsdkringskassan (15)
genom att man dir méste hantera dessa som inkommen handling samt utféra samsortering av
de digitala dokumenten likarintyg och sjukpenningansokan; se diskussion ovan.

13. Effektiv
sjukskrivnings-
process

15. Effektiv
handlaggning av
sjukpenning-
arenden hos FK

18. Hogt fértroende
hos medborgare
for hantering av

lakarintyg

36. Lakarintyg i
digitalt format
tillgangligt hos
FK

22. Enkelt for

26. Digitala 44. Lakarintyg 35. Effektiv patienter att

lakarintyg hos FK fére digital éverforing administrera

noggrant & sjukpenning- av lakarintyg till lakarintyg
komplett ifyllda ansokan FK

Patienter
slipper
skicka in

42b. Patient kan

ldmna in intyg till
FK som

ansOkansbilaga

42a. Patient kan
skicka in intyg skicka in intyg
(i forvag) till FK (i forvag) till FK

Blockerar
/OvaH\ anvéndning /

33. Mina Intyg 34. FK e-tjanst fér

41. Lakare kan

31. Samtycke for 32. Intygstjansten

distribution av tillhandahaller tillhandahaller sjukpenning
intyg kan sandnings- sandnings- tillhandahaller
registreras i funktionalitet for funktionalitet for hamtningsfunktionalitet
Intygstjansten utfardat intyg utfardat intyg for utfardat intyg

Figur 20. Médl-medelsamband digitala ldkarintyg — 6verforing av intyg till
Forsdkringskassan (malgraf i ny modifierad version; jamfor figur 18)

De tre losningsvarianterna for insdndning bygger pa skild kommunikationslogik. Losning 1
och 2 baseras tydligt pa en trycklogik ("push”), dvs sdndaren trycker in informationen till
mottagaren innan behov foreligger. Losning 3 bygger mer pa draglogik (“pull”), dvs
informationen hamtas fran sandaren nar det uppstar behov hos mottagaren att erhalla denna
information. Man kan i och for sig sdga att det finns inslag av tryck dven i detta tredje fall
eftersom overforingen initieras av att sindaren (patienten) inldmnar ett informationsobjekt
(sjukpenningansokan). Emellertid s& giller andad en slags dragdesign. Mottagaren

1 Se Goldkuhl & Réstlinger (2019b) avsnitt 11.4 om notation fér malgrafer.
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(Forsakringskassan) har digitalt arrangerat 6verforingen som ett slags draglogik, da dennes
digitala tjainst hamtar upp det behovda informationsobjektet (ldkarintyget som bilaga) hos en
avsiandare i samband med inlimning av det priméra informationsobjektet (ansokan). Denna
analys av kommunikationslogik avseende digital 6verforing visar darmed tydligt pa att de tva
digitala Overforingslosningar som bygger pa trycklogik riskerar att leda till ett ondodigt
informationsoverskott hos mottagaren.

Man bor dock forstd de olika digitala 16sningarna i ljuset av att inte alla sjukpenning-
ansOkningar inkommer digitalt. Forsdkringskassan efterstravar forstas att sid manga
ansokningar som mojligt inlamnas digitalt, men det forekommer som sagt att ansokningar
inlimnas p& pappersblankett. Aven i dessa ligen 6nskar Forsikringskassan att likarintyget ska
inlamnas digitalt for att uppna en effektiv digital handlaggning av sjukpenning. Darfor fyller
de tva trycklosningarna en funktion av att 6ka andelen digitalt inkomna likarintyg. Aven om
forekomsten av dessa tva losningar i vissa avseenden ar klart dysfunktionell, sd kan man alltsa
se en rationalitet hos dessa 6verforingslosningar genom att de kan 6ka antalet digitala inkomna
lakarintyg till Forsakringskassan.

Designmassigt skulle man dock kunna tinka sig ett fjarde alternativ som skulle kunna ersitta
all de tre 6vriga alternativen. Det ar ett alternativ som har likheter med det tredje fallet, men
bygger renodlat pa en draglogik. Nar en sjukpenningansokan inkommit till Forsakringskassan
(antingen digitalt eller pappersviagen), sa skulle Forsakringskassans handlaggningssystem
digitalt kunna hamta aktuellt 1akarintyg fran Intygstjansten. Vi uppfattar att en sddan losning
har diskuterats vid utformningen, men forkastats pga radande sekretesslagstiftning och sniava
tolkningar av denna*. Detta ar i sa fall ytterligare ett exempel pa hur en ogenomténkt svensk
sekretesslagstiftning lagger en hamsko 6ver utveckling av effektiva digitala 16sningar i offentlig
sektor. Nu har man istéllet hamnat i ett lage med tre konkurrerande digitala overforings-
processer som leder till osdkerhet och forvirring hos inblandade aktorer samt till onodigt
administrativt arbete och kostnader.

4.3 Intygsdigitalisering: fran en pappersblankett till flera digitala
informationsobjekt

Digitalisering av ldkarintyg har inneburit att man har gatt fran hantering av en pappersblankett
till en hantering av flera digitala informationsobjekt (olika versioner, olika kopior, olika
funktionella ssmmanhang). En sddan 6vergang fran hantering av pappersblanketter till digital
miljo inrymmer bade utmaningar och mojligheter vilket detta fall tydligt visar pa. I figur 21
askadliggors verksamheten med pappersblankett.

Denna verksamhet kan beskrivas pa foljande satt: Lakaren nyttjar en intygsblankett och fyller
i och signerar den. Patienten lamnar in lakarintyget eller i vissa fall en kopia av den till
Forsakringskassan. Intygsblanketten ar utfirdad av Forsdkringskassan som tillhandahaller
denna till utfairdande lidkare. Till ldkarens hjilp finns dven Forsdkringskassans instruktioner i
broschyrform om ifyllnad av ldkarintyg ”Vad ska ett ldkarintyg innehalla?”
(Forsakringskassan, 2012).

L Enligt var kdnnedom har ett sddant designférslag inom Férsakringskassan forkastats av dess jurister d& det
skulle leda till sk ”6verskottsinformation” inom myndigheten (SOU 2012:90). Denna markliga uppfattning
innebar att all den information (i form av ldkarintyg) i Intygstjansten skulle ses som inkomna handlingar hos
Forsakringskassan redan innan den var aktivt hdmtad.
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Intygs-
blankett

Ifyllt
lakarintyg
(kopia)

Ifyllt
lakarintyg

kassan

I > Forsakrings-

Lakare Patient

Figur 21. Utfdrda ldkarintyg pa pappersblankett

I den digitala utformningen har pappersblanketten ersatts med digitala formuldr och
lagring/6verforing av digitala objekt; se figur 22. Den tomma pappersblanketten har ersatts av
ett digitalt formular i Intygstjansten. Det ifyllda likarintyget lagras sedan digitalt i Intygs-
tjansten. Det kan, som framgar av figur 4, sedan exponeras/skrivas ut via Mina Intyg och/eller
overforas till Forsakringskassans digitala resurser.

Socialstyrelsen

FMB

Kan eventuellt (Informera/

anvandas Krav pa

reglera) :
/ o -
output
o v ™~
! Digital tjanst ;| Lakarintyg o
/ med r for lagring/ > Forsakrings-

kassan

/ formular |/ Sverforing
/

e —_ — — =

Lakare

Patient

Figur 22. Utfdrda ldkarintyg digitalt

I blankettalternativet (figur 21) specificeras Forsakringskassans informationskrav pa den
utfardande ldkaren i forsta hand genom tillhandahéallande av blanketten. I andra hand sker
detta genom den separata instruktionen (broschyren) om hur intyget ska fyllas i. Nar man
overgar till en digital verksamhet forandras sittet som dessa informationskrav fran
Forsakringskassan uttrycks och 6verfors pa. Man kan siga att informationskraven i forsta hand
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giller den output som varden levererar i form av ett ifyllt och signerat intyg. Detta ar den
intygsinformation som Forsidkringskassan behover for att handldgga ett sjukpenningirende.
Men kraven har i detta fall inte stannat dir, utan Forsdkringskassan har under designarbetet
stillt avgorande krav pa det digitala formuldr som ldkaren arbetar med for att utfarda intyget.
Vi menar att ett sddant kravstillande inte ar helt sjilvklart, &ven om det forefaller som om
arbetsfordelningen mellan Forsdkringskassan och Inera! har baserats pa att Forsdkrings-
kassan hade huvudsakligt designansvar for det digitala formularet i Intygstjanstenz.

Detta digitala formular i Intygstjansten kan ses som ett arbetsredskap for lakare vid utfardande
av lakarintyg. Det digitala redskapet tillhandahélls till vardorganisationer av Inera som, i
egenskap av en landstingsidgd organisation, dr en etablerad leverantor av digitala 16sningar.
Men i detta fall har Forsakringskassan tagit/erhéllit ett avgorande designansvars for detta
digitala formular. I var undersokning har vi forsokt klarldgga Ineras héllning i detta. Inera har
dar sett att Forsakringskassan ar “intygsagare”. I en verksamhet med pappersblanketter blir
detta tamligen klart. Den som utfardar och tillhandahaller blanketten &r “intygsdgare”. Men i
en digital verksamhet behover man Oversatta detta till andra omstandigheter. Som sagts ovan,
ar det sjalvklart att uppfatta Forsakringskassan som kravstillare av den output som levereras
frdn ldkare och Intygstjinsten i form av digitala likarintyg. Detta innebar krav péa
informationsinnehall, dvs vilka olika uppgifter som ska inga i lakarintyg. Fragan ar om det pa
nagot satt ar rimligt att dven lata Forsakringskassan ha ett avgorande designinflytande Gver
lakarnas arbetsredskap?

Vi har i dessa reflektioner problematiserat Ineras och Forsdkringskassans overenskomna
arbetsfordelning vad géller design av det digitala intygsformuldret. Vi menar att det snarare
vore naturligt att se Inera, som en IT-leverantor som agerar pa uppdrag av landstingsdrivna
vardorganisationer, som den som skulle ha det primira designansvaret. Men vi vill inte helt
avfarda ett designinflytande 6ver intygsformuliret fran Forsakringskassan. Man har darifran
ett berattigat krav pa att erhalla kvalitetssakrade lakarintyg i digital form. Genom ett digitalt
formuldar kan man skapa hjdlpmedel med kontrollmekanismer och kontextsensitiva
informationsstod for att kvalitetssdkra intygen, dvs att de mer tydligt motsvarar
Forsiakringskassans forsakringsmedicinska krav. I ett digitalt formular finns dven olika
mojligheter att informera och styra utfardarens arbete. Vi hanvisar till figur 8-12 i avsnitt 3.4
ovan dar det aktuella digitala formulédret finns redovisat; se dven avsnitt 4.4 nedan. I
beskrivningen av den digitala interaktionen (i avsnitt 3.4) visas bl.a hur olika anvinda termer
finns forklarade. Detta ska underlatta liakarens ifyllnad av intyget. En visentlig del i
kvalitetssdkringen av intygen dr dven anviandning av det inbyggda Forsdkringsmedicinska
beslutsstodet (FMB). Detta kommer dock inte frdn Forsdkringskassan utan ar en digital
kunskaps-/regelprodukt fran Socialstyrelsen (2012; 2015).

En invindning fran Inera (som vi har uppfattat) mot Forsakringskassans designinflytande 6ver
intygsformularet ar att det till alltfor vasentlig del varit influerat av ett "blankettdnk”. Den
gamla pappersblanketten har varit en for dominerande designforebild vid utformning av det
digitala formulidret. Man har da inte kunnat frigora sig fran de designbegransningar som ett
sddant tankande medfor.

! Detta innebdr Ineras roll som IT-leverantér till varden.

2 Kunskap om detta har erhallits genom intervjuer och dokumentation.

3 Vi avser har den kravstéllande designen. Ansvar fér och genomférande av teknisk konstruktion har utférts av
Inera.
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I kommande avsnitt (4.4) kommer vi att ytterligare fordjupa oss i designen av det digitala
intygsformularet. Vi kommer dir berora det faktum att den ursprungliga broschyren
(instruktionen) finns kvar och att all denna information inte har byggts in i det nya formularet
(se figur 22). Det faktum att det finns motstridig information i formuléret och broschyren ar
nagot som kan bidra till osdkerhet och forvirring hos anviandare.

Digital interoperabilitet ar en kritisk fraga vad giller utveckling av e-férvaltning, dvs IT-
anvandning inom offentlig sektor. Detta handlar om att den digitala informationssamverkan
som skapas mellan tva eller flera offentliga organisationer ska fungera sa effektivt och siakert
som mojligt. Nar tva organisationer som samverkar och dir en av dessa organisationer ar
informationsleverantor till den andra, innebar detta att det uppstar ett inter-organisatoriskt
informationsgranssnitt mellan organisationerna. Man behover 6verenskomma och faststilla
detta granssnitt i form av semantiska och tekniska egenskaper hos den information som ska
overforas. I det aktuella fallet har man dock gatt lingre. Det har inte bara handlat om att
faststilla det inter-organisatoriska och digitala grianssnittet mellan véarden och
Forsdakringskassan. Det har dven inneburit att Forsdkringskassan varit aktiv vad giller de
digitala arbetsredskap som ska anvindas inom varden for att generera digitala lakarintyg; se
figur 22.

4.4 Likarintyget som digitalt formular

Som namndes ovan (i avsnitt 4.3), sa har design av det digitala formularet for lakarintyg till
viss del préaglats av ett kvarhallet "blankettank”. Man kan siga att Forsakringskassans blankett
for lakarintyg FK 7263 (figur 6) har fungerat som en stark mall for det digitala formularet.
Néagra omstruktureringar har gjorts vad géller ordning pé falt som fylls i, men man har i stort
sett héllit sig till tidigare blankettbaserade informationskrav. P& formularet finns hanvisningar
till ”falt”, men ingenstans anges att det giller filt pa den ursprungliga pappersblanketten.

Vid overgang till digitalt formular har man i endast begriansad utstrackning anvént sig av den
digitala teknikens mojligheter att ha flexibelt utrymme for inmatade tecken. istéllet forefaller
man vara kvar i pappersblankettens begransningar. Av utviarderingsrapporten Svard m.fl
(2018) framgéar att ménga ldkare klagar pa just sddana onodiga textbegransningar. Ett citat
fran en ldkare som belyser detta: "De [Forsakringskassan] vill ha hela sjukférloppet beskrivet.
Det finns inte plats att skriva. Varje sjukintyg skall ju idag vara barande for sig sjalv. Vid langa
forlopp racker det inte med plats” (hamtat fran ibid s 116). En konsekvens av detta ar att "det
begransade antalet tecken i varje falt kan leda till att 1akare flyttar text mellan rutorna istéllet,
nagot som potentiellt kan bidra till ett annat problem som aterkommande synts bland de
Oppna svaren; att handlaggare begar kompletteringar for att uppgifter star i en annan ruta an
avsett.” (ibid).

Man kan har konstatera att det finns diskrepanser mellan 1) Forsdkringskassans krav pa
detaljerad och uttommande beskrivning och argumentation for sjukskrivning och 2) de
redskap i form av digitala formular som tillhandahélls genom Forsiakringskassan for att utfora
detta. I Sviard m.fl (2018 s 117) uttrycks detta: "En vanlig kommentar fran likare var det

! Denna blankett har nu (2019) ersatts av en ny blankett FK 2804 (Lakarintyg for sjukpenning). Efter granskning
av denna nya blankett, sa ser vi endast marginella féréandringar av intyget. Det mesta i var beskrivning och
analys forefaller fortfarande vara giltigt.
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paradoxala i att de upplevde att Forsdkringskassan a ena sidan begir att de ska skriva
uttommande och detaljerat, men & andra sidan att detta dr omojligt genom den tekniska
begransningen av det antal tecken som far plats att skriva i e-intyget.” Utifran denna kommen-
tar fran en lakare, kan man sluta sig till att denna profession (eller &tminstone representanter
for den) ser det digitala intygsformulédret som att det emanerar fran Forsakringskassan; jamfor
diskussion i avsnitt 4.3 om vem som tillhandahaller digitala arbetsredskap for ldkare.

I det digitala formularet finns hjalptexter med flera oklarheter som har att gora med den
tidigare pappersblanketten. Vid en ledtext "Fortydligande av diagnos/diagnoser” till ett
inmatningsfalt finns en forklaring som lyder pa detta sétt I intygsblanketten kommer allt som
inte skrivs i huvuddiagnosens kodruta att hamna i fritext (faltet Diagnos). I fritextfaltet kan Du
ytterligare kommentera eller fortydliga de angivna diagnoserna eller atgarderna”. Har finns en
oklar hanvisning till "intygsblankett” (vad avses egentligen?) samt ett resonemang om att viss
information placeras i ett fritextfalt (Ovriga upplysningar). Har ar det uppenbart att designers
inte har kunnat frigora sig fran den tidigare blanketten utan den ligger som “skugga” kvar 6ver
det nya digitala formuldret. Det finns uppenbara risker for osdkerhet och forvirring hos
anviandaren.

Det digitala formularet innehéller mojligheter att ta del av forklaringstexter for olika begrepp.
Genom att klicka pa ett ”?” kan man genom en sk pop-up ruta ldsa mer om det aktuella
begreppet; se exempel i figur 9. Vi har granskat dessa forklaringstexter och jamfort med den
tidigare omnamnda broschyren ”"Vad ska ett lakarintyg innehalla?” (Forsakringskassan, 2012).
Informationen ar i allminhet betydligt utforligare i broschyren dn vad som galler pa det
digitala formuldret. Man kan definitivt undra 6ver varfor man inte tagit tillfallet i akt och
infogat tillrackligt utforliga forklaringar i det digitala stodet? Vi har ocksa identifierat
avvikelser mellan de tva typerna av hjalpinformation. Ett exempel pa detta géller Filt 3 som
handlar om Aktuellt sjukdomsforlopp. I tabell 11 har vi angett de tva skilda texter som beskriver
detta falt. Vid en jamforelse framgar att det, dels skett stark kondensering av forklarings-
informationen i det digitala formularet i relation till broschyren samt att det dels skett en
exkludering. 1 broschyren anges att “patientens egen berittelse om sjukdomen ... uppges”.
Dessutom anges att "eventuell journalinformation ... r ocksa av intresse”. I forklaringen i det
digitala formularet finns ingen hanvisning varken till patientens egen berittelse eller till
journalinformation™.

Det ar forstaeligt med kondensering i ett digitalt formular. Designers vill kanske minska risken
att anvandaren inte tar del av en langre text och dirmed missar viktig hjalpinformation. Men
vi undrar om det inte ar problematiskt att exkludera viktig information som ar kravstillande
gentemot ldkaren. Eller bedomer Forsakringskassan att denna nu inte ar sa viktig? Det bor
finnas risk att denna skillnad mellan olika forklaringstexter leder till osdkerhet och forvirring
hos den utfirdande likaren. Vilken av hjilptexterna ska man basera sig pa? Vilken kan man
lita pa?

Det ar inte sa, att vi endast hittat ett fall av kondensering och exkludering av information i
jamforelse mellan hjilptexter i broschyr och i det digitala formuldret. Men vi anvander oss av
detta som ett exempel. T.ex betriaffande félt 5 Aktivitetsbegransning ar skillnaden dnnu storre
vad giller forklarande texter.

1 Vi behandlar denna fraga i avsnitt 3.2 och 4.6 ocksa.
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Aktuellt sjukdomsforlopp

Forklaring i broschyr

Forklaring i digitalt formular

“Har ska patientens egen berattelse om sjuk-
domen och dess konsekvenser kortfattat
uppges. Eventuell journalinformation, som
bedoms vara relevant, ar ocksa av intresse.

“Beskriv kortfattat sjukdomens utveckling,
situation vid undersokningstillfallet och
forhédllanden som paverkar
sjukdomsutvecklingen.”

Det kan till exempel handla om sjukdomens
utveckling, uppgifter om insjuknandedatum,
eventuellt given behandling, inldggnings-
datum, operationsdatum eller tidpunkt for
hemgéng. Informationen ska endast rora de
sjukdomar som sétter ner arbetsformagan
och som redovisas i falt 2.”

Tabell 11. Jamforelse mellan hjdlptexter

Vi vill samtidigt lyfta upp en visentlig fordel med det digitala formularet:. I detta finns en
inbyggd informeringstjanst med Forsakringsmedicinskt beslutsstod (figur 10) samt dar ocksé
en mojlighet att 6ppna en separat informeringstjinst dir man kan ta del av Socialstyrelsens
webbinformation (figur 11). Denna FMB-information hjilper likaren att sitta adekvata
sjukskrivningsperioder for patienter. Har har man pa ett lampligt satt utnyttjat den digitala
teknikens mojligheter.

Ett digitalt formular har en stor potential till forbattring i jamforelse med en pappersblankett.
Det finns som angavs i avsnitt 4.1 ménga undersokningar och rapporter som framhaller
kvalitetsbrister i digitala lakarintyg. Det racker dock inte med att bara designa ett digitalt
formular med forklaringstexter och inmatningskontroller for att na en hog kvalitetsniva, dven
om sddana atgarder delvis ger forvantade kvalitetsforbattringar. Det finns efter denna digitala
overgang bade 1) kvarvarande ifyllnadsproblem, bl.a genom verksamhetssprékliga problem (se
avsnitt 4.6 nedan) och 2) ett kvarhéllet "blankettank”. Ibland innebar ocksa en 6vergang till
digitala formular att nya restriktioner infors t.ex genom inmatningskontroller. Av Svird m.fl
(2018) framgar att ménga likare klagar pa en forsamrad uttrycksformaga genom att man pa
det digitala intyget endast anger en diagnos istillet for tidigare mojlighet att ange tre diagnoser.
For fortsatt digital utveckling ar det viktigt att utnyttja empiriska iakttagelser om lakares
svarigheter att utfirda lakarintyg samt att gora en design som val utnyttjar den digitala
teknikens mgjligheter till en guidad/informativ interaktion.

4.5 Evolutionar utveckling av digitalt landskap

Det digitala landskap som vi har beskrivit i avsnitt 3.5 och figur 13 har successivt utvecklats
over tiden. Det ar flera aktorer som har varit involverade i utveckling av denna struktur av
digitala resurser, som bl.a Inera, Forsakringskassan, SKL, Socialstyrelsen, olika landsting. En
vasentlig del av den digitala utvecklingen har styrts genom den sk ”sjukskrivningsmiljarden”
(Socialdepartementet & SKL, 2016). Detta har gjort att prioritering av utvecklingsarbete har

! Sedan 2016 har en vidareutveckling av Intygstjanstens anviandargranssnitt skett (Inera, 2018). Detta har bl.a
”inneburit att det férsakringsmedicinska beslutstodet visas pa ett mer anvandarvanligt satt” (ibid s 17). Se dven
narmare beskrivning i Inera/Socialstyrelsen/Forsdkringskassan (2018). Vi har inte haft en direkt tillgang till
detta nya anvandargranssnitt for att kunna jamféra med tidigare version.
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starkt paverkats av de Overgripande politiska ambitionerna att fa ner sjukskrivningstalen.
Digitala samband mellan varden och Forsidkringskassan har haft en hog prioritet.

Intygstjansten (bestdende av utfirdandetjanst och lagringstjanst) har skapats av Inera som en
central aktor for digital verksamhetsutveckling for landsting/regioner. Utfirdande av
lakarintyg behover vara samordnat med medicinska journalsystem, men Inera kunde inte i sin
roll arbeta med olika sddana journalsystem. Darfor skapades forst Ineras utfirdandetjanst
(ocksa kallat WebCert) som en referensapplikation dar man forebildligt gjorde en central
implementering av det Forsakringsmedicinska beslutsstodet FMB. Denna referensapplikation
har dock levt vidare och dé fatt funktionen som en konkurrerande digital resurs i forhallande
till befintliga journalsystem. Detta har stillt krav pd samordning mellan Intygstjansten och
olika journalsystem.

Nar man laser i utvarderingsrapporten fran Sviard m.fl (2018) om hur integration mellan olika
journalsystem och intygsutfairdande fungerar, kan man konstatera att det finns stora behov av
forbattringar och vidareutvecklingar. Manga olika praktiska problem forefaller foreligga for
ldkarna i deras digitala arbetsmiljo.

4.6 Verksamhetssprakliga utmaningar

Lakarintyg ar det centrala informationsobjektet i flera av de beskrivna digitala resurserna.
Lakarintyg innebar intygad medicinsk information om viss person gjord i visst syfte. Ett
lakarintyg innehaller ett antal olika uppgifter som sammantaget ska styrka ett medicinskt
stillningstagande. Den typ av ldkarintyg som har varit prioriterat i utvecklingsarbete (samt i
denna studie) ar ldkarintyg for sjukpenning. Detta ar ett intyg sarskilt anpassat for
intygskommunikation frdn varden till Forsakringskassan som grund for handldggning av
ansokan om sjukpenning. Det existerar, som tidigare nimnts, ursprungligen en pappers-
blankett (FK 7263; se figur 6) som har utgjort mall for digitalt formular i Intygstjansten.

Vi har genomfort en sk verksamhetsspraklig analys av detta lakarintyg (se avsnitt 3.3 och tabell
4 ovan). Vi har da granskat blanketten (FK 7263), det motsvarande digitala formularet i
Intygstjansten, studerat instruktionsbroschyren fran Forsakringskassan (2012) samt
kompletterat med intervjuer. Termer péa lakarintyget (dvs falt som ska fyllas i av likaren) har
analyserats och vi har da klargjort ett antal karaktaristikor. For varje term?* (verksamhets-
sprakligt begrepp) har vi klargjort dess innebord, ursprung (dvs varifran som informationen
kommer) och den avsedda funktionen med detta specifika informationselement (inklusive vem
som ar avsedd anviandare/mottagare). Genom en siddan verksamhetsspraklig analys kan man
tamligen detaljerat klarlagga ldkarintygets olika sprakliga funktioner. Som helhet har detta
lakarintyg en funktion att styrka nedsatt arbetsformaga for att darigenom motivera beslut om
sjukpenning. De olika delarna pé ldkarintyget bidrar pa olika sitt till ett sddant styrkande. En
viktig aspekt av lakarintyget ar att det utgor en kombination av medicinsk och forsikrings-
medicinsk information. Den forsakringsmedicinska delen syftar till styrka behov av
sjukskrivning genom en for patienten klarlagd sk DFA-kedja (dvs samband mellan medicinsk
diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning). Dessa forsdkringsmedicinska
begrepp har dock visat sig vara svara att tillampa. SKL/Inera/Forsakringskassan (2015, s 11)

1 Vi har inte analyserat samtliga termer/filt pa formuliret, utan utelimnat ndgra som bedémts som mindre
relevanta i sammanhanget.
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skriver "Det ar ocksa sa att funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning i nuvarande FK
7263 har varit erkidnt svart att hélla isir. Det har varit svért att forstd vad som ska sta dar”.1

Genom den verksamhetssprakliga analysen (tabell 4) har ett antal problemstillningar
identifierats. Vi paborjade denna analys i avsnitt 3.3 ovan och férdjupar och fortsatter den har.

For viss information saknas ett klart begreppsliggorande. Istillet anges en forklarande text
bestaende av flera ord. Flera exempel pa detta finns: Filt 4 pa blanketten innebar uppgifter om
funktionsnedsattning. Bredvid denna ruta ska ldkaren kryssa ett av flera alternativ avseende
vad intyget baseras pa (undersokning av patienten, telefonkontakt med patienten, journal-
uppgifter eller annat). Rubriktexten “Intyget baseras pa” ar sdledes inte begreppsliggjort. I den
verksamhetssprakliga analysen (tabell 4) har vi gjort ett explicit begreppsliggorande, dvs vi har
foreslagit ett sddant verksamhetssprakligt begrepp: "Bedémningsgrund for funktionsned-
sattning”.

For falt 8a finns motsvarande avsaknad av begreppsliggorande. Det finns en forklarande rubrik
for faltet "Patientens arbetsformaga bedoms i forhéllande till”. I faltet kan ldkaren kryssa i
alternativ t.ex "nuvarande arbete” och dar tillfoga information baserat pa uppmaningen “ange
aktuella arbetsuppgifter”. I var verksamhetssprakliga analys (tabell 4) har vi gjort ett explicit
begreppsliggorande av ovan nidmnd rubrik, dvs vi har foreslagit ett sddant verksamhets-
sprakligt begrepp: "Bedomningsgrund for arbetsforméaga”.

Likaledes finns for falt 9 inget explicit begreppsliggorande. Dar anges rubriktexten "Patientens
arbetsformaga bedoms nedsatt langre tid d4n det som det Forsakringsmedicinska beslutsstodet
anger, darfor att:” med mojlighet att i fritextruta infoga en motiverande kommentar. I den
verksamhetssprakliga analysen (tabell 4) har vi gjort ett explicit begreppsliggorande, dvs vi har
foreslagit ett sddant verksamhetssprakligt begrepp: "Motiv for FMB-avvikelse”.

Anviandning av blanketter och formuldr innebar ofta en spriklig formalisering med
tydliggjorda begrepp (som i detta fall t.ex funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning).
Detta giller bara delvis den aktuella blanketten. Som beskrevs ovan finns det for flera falt en
avsaknad av explicit begreppsliggorande. Har har man alltsé inte utnyttjat mojligheten till
sprdaklig formalisering (inférande av ett tydligt verksamhetssprakligt begrepp). Utan istillet
anviands endast en omskrivande text, vilket inte later sig utnyttjas lika enkelt eller precist i ett
kommunikativt sammanhang. Vi menar inte, att man alltid for formular behover uttrycka ett
kondenserat verksamhetssprakligt begrepp, pa det sitt som vi har foreslaget ovan i text och
tabell 4. Vi menar dock, att det i samband med formalisering och digitalisering finns
mojligheter till klargorande av anvanda begrepp vilket bor medfora en okad stringens i
verksamhetskommunikation.

P& Forsakringskassans intygsblankett (FK 7263) finns det en variation 1 sdttet att ange
faltrubriker. For vissa faltrubriker anvands etablerade verksamhetsspréakliga begrepp (t.ex
diagnos..., aktuellt sjukdomsforlopp, funktionsnedsittning..., aktivitetsbegransning). For de
fall dir man inte har etablerat ett verksamhetssprakligt begrepp anviands olika satt att

! Se vidare en tidig kritisk analys i SBU (2003), dar man ocksa konstaterar svarigheter med bedémning av
funktionsférmaga och arbetsformaga. | denna rapport konstateras ocksa kvalitetsbrister hos ldkarintyg med
referens till bl.a utformningen av dem som gér dem svara att fylla i. Se dven diskussion i avsnitt 4.1 ovan om
olika problem med ldkarintyg.
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kommunicera till den ifyllande anviandaren (likaren). Vi ger nedan exempel pa en sadan
variation:

e Filt 7 ”Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?” ir tydligt formulerad som en frdga
fran Forsakringskassan (formularutfardare som efterfragar information) till den ifyllande
lakaren.

e Filt 8b "Jag bedomer att patientens arbetsformaga ar” ar en intygandeformulering med
utgangspunkt i lakaren (=jag) och dennes bedomning, dvs som en kommunikativ text
riktad fran lakare till Forsakringskassan.

o Filt 8a "Patientens arbetsformaga bedoms i forhallande till” ar en allmdn karaktdrisering
av informationsinnehall, utan ndgon indikering av kommunikativ riktning.

Vi har alltsd har att gora med tre varianter av faltrubriker:

e Kommunikation fran formularutfardare till ifyllare
¢ Kommunikation fran ifyllare till mottagare (beslutsfattare)
e Karaktirisering av informationskrav utan kommunikativ indikering

Vi menar att anviandning av dessa skilda satt att kommunicera mellan informationslamnare
(lakare) och informationsmottagande/blankettutfirdande myndighet (Forsdkringskassan)
kan bidra till kommunikativ forvirring och osdkerhet, vilket givetvis ar onodigt i detta
sammanhang.

Som framgar av den verksamhetsspréakliga analysen finns en variation i informations-
ursprung. Det ar ldkaren som fyller i information i formulédret, men férutom information
genererad fran ldkares observation eller bedomning finns information med ursprung i
patientredogérelser. Innehéll i filt 8a (bedomningsgrund for arbetsférméga) innebér en
redovisning utford av ldkare baserad pa patientens redogorelse. Lakarintyget ar just ett intyg,
dvs information som ar intygad och bekriftad av intygsutfardaren. I texten ovanfor lakarens
signering av intyget star det: "Ovanstaende uppgifter och bedomningar bekraftas”. Det ligger
saledes (utifran formularutfardande myndighet Forsakringskassan) pa lakaren att ga i god for
de uppgifter som har erhallits fran patienten. Det saknas explicitet i formuldret avseende
informationsursprung (dvs huruvida informationen har sitt ursprung fran ldkare eller
patient). Detta blir sarskilt problematiskt i falt 3 (aktuellt sjukdomsforlopp), som bestér av en
kombination av patientredogorelse och likarredogorelse. Mot denna bakgrund har vi i den
verksamhetssprékliga analysen delat upp detta begrepp i tva delar beroende av ursprung (1.
personlig sjukdomsredogorelse, lamnad av patienten och 2. vardinsatser och sjukdoms-
utveckling, redovisad av utfirdande liakare). Denna mix av ursprung i ett falt (verksamhets-
sprakligt begrepp) ser vi som problematisk!. Den kan vara problematisk for ifyllande likare
och for dem som tar del av intyget (Forsakringskassan och andra) eftersom det kan vara svart
att bedoma informationens ursprung.

Vi har i den verksamhetssprakliga analysen (tabell 4) forsokt att differentiera den
kommunikativa karaktdren pa olika informationselement. Vi har da anvént uttryck som
redogorelse, redovisning och bedomning for att uppna differentiering2. Redogorelse hanfor sig
till patientens redogorelse av sjukdom, arbetsférhallande och annat av betydelse. Redovisning

1 Vi har kort behandlat detta ovan i avsnitt 4.1.
2 Bland de element som vi uteldmnat i analysen finns andra kommunikativa funktioner explicit angivna sdsom
rekommendation (falt 6a) och prognos (falt 10).
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ar “sakinformation” ldamnad av ldkare, medan bedomning avser ett stillningstagande av
lakaren av medicinsk eller forsiakringsmedicinsk karaktar. Formularet innehaller for nagra
informationselement (filt) explicit uppgift om att det handlar om "bedomningar” (falt 8a, 8b
och 9). For flertalet falt saknas dock detta pa formulédret. Men som stod for ifyllande finns viss
kompletterade information i hjalptexter i det digitala formuldret samt i broschyren frén
Forsakringskassan (2012). Vi menar att det saknas tillrdcklig tydlighet i formular (anvanda
begrepp) vad giller dess kommunikativa funktioner (se aven avsnitt 4.1 ovan). Detta
underlattar inte for den som fyller i formularet eller for olika mottagare av ifyllt formular.

Det aktuella formularet ar utformat av Forsakringskassan utifran dess behov. Detta lakarintyg
kan dock anvindas av andra malgrupper, i forsta hand patienten sjilv samt dennes
arbetsgivare2. Men formuliret ar helt klart "optimerat” for Forsakringskassans anvandning.
Det finns ett forsiakringsmedicinskt sprakbruk och argumentationskedja som styr likarens
utfardande av intyget. Eftersom det saknas alternativa dokumentformer for sjukskrivning sa
anvands lakarintyget som sagt dven av andra malgrupper. Dock ar intyget inte anpassat efter
dessa mdlgruppers behov. For patienten skulle det vara onskviart med mer utforlig skriftlig
information om diagnos, sjukdomsférlopp och behandling. For arbetsgivare skulle det vara
onskvirt med prognos for den anstilldes aterkomst till arbete for att underlidtta personal-
planering. Dessutom finns det “6verskottsinformation” pa ldkarintyget (diagnos) som
patienten enligt lag (SFS 1991:1047) inte behover informera arbetsgivaren oms. I relation till
andra malgrupper sa finns det siledes bade informationsbrist och dverskottsinformation pa
lakarintyget.

Man kan eventuellt tycka att ovanstidende kommentarer delvis ar “petiga”. Men var
utgangspunkt vid granskningen har varit att offentlig sektor bor kinnetecknas av noggrannhet
och professionalitet. Vi anser inte att hjalpmedel (digitala och andra) i offentlig sektor ska vara
otydliga, motstridiga eller felaktiga.

4.7 Regulativa reflektioner

Det rader ett tamligen fragmenterat forfattningsstod for hantering av lakarintyg4. Det finns
ingen lag om ldkarintyg som samlat uttrycker krav pa intyg, intygsutfirdande och
intygsanvandning. Det finns istillet ett antal forfattningar som reglerar hantering av digitala
lakarintyg. I tabell 9 (ovan i avsnitt 3.7) finns en sammanstéallning av olika regelverk och hur
de paverkar hanteringen av digitala lakarintyg. Lakarintyg vid sjukdom behd6vs for patienter/
arbetstagare for att vid arbetsfranvaro erhalla ersittning frén arbetsgivare respektive
Forsakringskassan. Kraven pa att uppvisa lakarintyg stills inte direkt mot vardgivare i lagen
utan ar istillet riktade mot patient/arbetstagare (socialforsakringsbalken, lag om sjuklon),
som i sin tur riktar krav mot varden. Stod for att begéra intyg finns bl.a i patientdatalagen.

1 Vi har ovan i avsnitt 4.3 och 4.4 berért detta.

2 Vi har berért detta i avsnitt 4.1 ovan.

3 Som angavs ovan (avsnitt 4.1) har utvecklingsarbete sedan 2016 pagatt av SKL och Inera och tva nya
intygstyper dmnade specifikt for arbetsgivare (”Lakarintyg om arbetsformaga”) kommer att lanseras under
2019 (Inera, 2018, s 58). Vi uppfattar att dessa intyg hanterar filtrering av diagnos och funktionsnedsattning, for
ovrigt har vi inte haft mojlighet att granska dessa intygstyper for att avgéra hur de tacker informationsbehov.
4Se SOU 2018:39 fér en kartlaggning och analys av rittslig reglering av olika ldkarintyg. Dar sigs att det finns
ett 70-tal regleringar i lag och férordning som innefattar krav pa lékarintyg. Se dven diskussion i SOU 2016:2.
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Det finns kvalitetskrav (inklusive sprékliga krav) pd vardgivares utfirdande av intyg i
Patientsidkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg inom halso-
och sjukvarden. Nagra sarskilda krav pa lakarintyg och dess utfirdande finns inte bland
Forsakringskassans foreskrifter. Detta trots att Forsdkringskassan dr den organisation som
utfardat den intygsblankett som anvinds, inte bara for att styrka nedsatt arbetsformaga mot
Forsakringskassan utan dven ofta gentemot arbetsgivare!. Det som sigs om krav pa ldkarintyg
gentemot arbetsgivare ar att 1akarintyg kréavs for att styrka nedsittning av arbetsforméga (Lag
om sjuklon).

Det konkreta utfardandet av ldkarintyg genom den digitala tjansten ar till visentlig del styrt av
tvd forsdkringsmedicinska procedurer av regulativ karaktdr: 1) Den sk DFA-kedjan som
reglerar likarens motivering av arbetsnedsittning genom explicita hanvisningar till Aktivitets-
begransning, Funktionsnedsittning och Diagnos (se bl.a avsnitt 3.3 och 4.6) och 2) det
Forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) som foreslar/reglerar sjukfranvaro beroende pa
stillda diagnoser (se bl.a avsnitt 3.1, 3.3, 3.4 och 4.3). Vad vi har forstatt sa finns ingen
forfattningsreglering av dessa tva forsdkringsmedicinska procedurer (DFA, FMB). De
forefaller ha sin grund i forslag fran statliga utredningar (SOU 2008:66, SOU 2009:89) och
sarskilda regeringsuppdrag? och att de darefter har operationaliserats och implementerats av
de tvd myndigheterna Forsdkringskassan och Socialstyrelsens samt dr sedan péatvingade
varden genom krav pa och tillhandahéllande av digitala resurser. Detta innebar alltsa att
styrning sker snarare genom tillhandahallande av digitala resurser &n genom explicita
foreskrifter.

Det foreligger saledes sk forarbeten (i detta fall SOU 2008:66, SOU 2009:89) som bas for dessa
forsakringsmedicinska procedurer, men detta har (enligt var vetskap) inte forts vidare till
explicita forfattningar. Det samma har dven Riksrevisionen (RiR 2018:11) identifierat i en
analys av sjukforsdkring och ldkarintyg. Man konstaterar att det “saknas mer ingaende
bestammelser om lakarintyg i sjukforsakringen” (ibid s 22)4. Utifran detta skulle man alltsé
kunna hivda att det finns en regulativ underkodifiering i befintliga digitala resurser vad géller
den forsakringsmedicinska styrningen. Detta kan ses i kontrast mot den i 6vrigt omfattande
regleringen av vardverksamheten.

Denna diagnostiska slutsats om regulativ underkodifiering kan ocksa underbyggas av foljande
uttalande fran Inera/Socialstyrelsen/Forsakringskassan (2018, s 20)5: "Forsakringskassans
handlaggare tolkar text och rekommenderade tider i FMB som regler och lagtext. Har handlade
det om att handlaggare inte godkanner individuella bedomningar trots att intentionen med
FMB varit att rekommendationerna ska var underlag for just individuella bedomningar.” Det
vi menar med regulativ underkodifiering ska inte tolkas som att vi foreslar att dessa FMB-
regler i sig ska ges nagon fullstindig legalitet, utan snarare att man ska reglera hur man ska se

1 Som omniamnts kommer sirskilda intyg gentemot arbetsgivare att lanseras under 2019 (Inera, 2018).

2 Riksrevisionen (RiR 2018:22, s 14) skriver en historisk kommentar: ”| samband med budgetpropositionen fér
2007 fick Socialstyrelsen och Forsakringskassan i uppdrag att ta fram ett nationellt beslutsstod i form av
forsakringsmedicinska riktlinjer som ska vara vagledande vid sjukskrivning.”. Se dven Socialstyrelsen (2012).

3 Vi har fatt uppfattningen att Férsikringskassan dr huvudaktdr vad géller DFA och Socialstyrelsen &r
huvudaktér vad galler FMB.

4 Detta konstaterande gors i samband med analys av DFA-kedjan. Man kommenterar dven den legala statusen
for FMB: "FMB ar dock inga regler utan en vagledning” (ibid).

5 Denna rapport bygger pa deras egna utférda undersékningar, men dven pa andras undersdkningar som
Alexandersson m.fl (2018), Svard m.fl (2018) och Bjorsell (2018).
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pa tillampning av dessa regler. Ytterligare uttalanden fran Inera/Socialstyrelsen/
Forsdkringskassan (2018, s 20) understryker den oklara anvindningen av FMB och
svarigheter att nyttja denna kunskapsmassa som ett kommunikationsinstrument mellan
varden och Forsdkringskassan: "En konsekvens var att lidkare inte valde att sjukskriva
patienter pad korrekt diagnos, utan valde diagnos utifrdn hur generosa sjukskrivningstiderna
var formulerade i FMB”. "Det ndmndes ocksé att manga kommentarer handlade om att ldkare
upplevde att de var tvungna att anvanda ‘nyckelord’, ’kodord’, 'ratt formuleringar’ och ’klippa
och klistra’ fran FMB for att Forsakringskassans handlaggare skulle godkdnna patientens
sjukskrivning”. Liknande uttalanden finns fran Riksrevisionen (RiR 2018:11, s 6)*: “Lakarna
upplever att ... Forsdkringskassan faster stor vikt vid vissa ord eller formuleringar i
lakarintygen, trots att det ur ett medicinskt perspektiv saknar betydelse”. "Det finns en risk att
lakarens ambitioner att tillgodose Forsakringskassans krav pa uppgifter i lakarintyget leder till
att ldkaren skriver av informationsmaterial fran Forsdkringskassan eller Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod”.

Den svenska sekretesslagstiftningen och dess tillimpning ar snérig2. Detta giller sarskilt
vardsektorn. Det finns ett antal olika forfattningar (vissa omnédmnda i tabell 9) som reglerar
hur information ska hanteras inom vardomradet. Sarskilt problematiskt dr sk utlimning av
uppgifter, dvs nir en organisation 6verfor information till en annan aktor. Det finns olika slags
bestammelser for under vilka omstindigheter som utlimning far ske. Vad giller lakarintyg har
det historiskt skett genom att patienten erhallit ett intyg (pa papper) av lakaren och sedan fort
detta (eller kopia av det) vidare till andra aktorer (som t.ex arbetsgivare och
Forsakringskassan). I en digital verksamhet uppstar nya, ibland effektivare, mojligheter till
delning av information. Som framgétt av beskrivningar ovan (se t.ex figur 4, 18 och 20) sa kan
den intygsutfardande vardorganisationen 6verfora lakarintyget till Forsakringskassan (fall 1
enligt avsnitt 4.2). For detta kravs da att samtycke har lamnats av patienten. Motiv for
patienten att ldmna sddant samtycke torde vara att slippa att sjdlv ldmna in intyg till
Forsakringskassan. Som redovisats i avsnitt 4.2 kan detta dock leda till onodigt merarbete.
Forsakringskassan initierar ett drende och patienten kan fa en begiran fran Forsakringskassan
att inlimna en sjukpenningansokan vilket behover hanteras.

Samtycke skapar ocks4 en del andra problem och osikerheter. Overforingen av likarintyg fran
Intygstjansten till Mina Intyg, dir patienten kan ldsa och skriva ut intyget, kraver ett samtycke
fran patienten som redan har identifierat sig for att komma in i Mina Intyg. Detta ar markligt
och uppenbarligen en konsekvens av de regulativa osdkerheter som finns for digitalisering
inom offentlig sektor. Som patient maste jag samtycka till att jag sjilv ska fa se det intyg som
galler mig. Detta innebar att jag ger en tillatelse till virdorganisationen att visa det intyg som
giller mig. Detta ar ju en marklig och i var mening en helt orimlig handling. Varfor ska
patienten behova gora detta overhuvudtaget? Jag behover ju sjilvklart inte ge lakaren en
tillatelse att lamna ut till mig ett utfardat intyg som galler mig.

1 Se dven Nilsing m.fl (2013) och Svéard m.fl (2018) fér likares anpassning till Férsikringskassans
forsakringsmedicinska terminologikrav.

2 Sedan vi utférde denna regulativa analys har regelverk och tillimpning férandrats, frimst pga EU:s
dataskyddsfoérordning (EU, 2016). Bl.a &r krav pa samtycke numera borttaget. Detta innebér att en del av dessa
synpunkter blivit inaktuella. Vi har behallit dem hér bl.a for att visa pa vilka typer av regulativa resonemang
som kan finnas i en utvardering av digitala resurser baserat pa DRIV-konceptet.
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Detta har ocksa lett till andra méarkligheter vad giller ett eventuellt aterkallande av ett sddant
samtycke. Varfor jag skulle forbjuda vardorganisationen och Mina Intyg att visa mig ett intyg
om mig sjalv dr obegripligt. Vi citerar fran information presenterad pa Mina Intyg for att
klargora dessa regulativa markligheter. ”Din vardgivare ar skyldig att fora patientjournal enligt
patientdatalagen. Eftersom lakarintygen ar en del av din journal kommer dina personuppgifter
att finnas lagrade lika lange som de finns i din patientjournal. Uppgifterna sparas i minst 10
ar. Den har personuppgiftsbehandlingen ar inte frivillig. Det betyder att personuppgifterna och
intygen kommer att lagras aven om du motsatter dig det. Alla elektroniska intyg lagras i en
sarskild databas. Darifrdn hamtar webbtjansten Mina Intyg sin information. For att
personuppgifterna i intygen ska fa hanteras i tjdnsten Mina Intyg kravs att du samtycker till
det”.

Av detta citat framgar att inget samtycke kravs for att intygen lagras i ”en sarskild databas”
(dvs Intygstjansten), men daremot att de 6verfors till och hanteras i Mina Intyg av patienten
sjalv. Denna uppdelning i olika slags regulativ hantering (dvs om samtycke krivs eller inte)
mellan dessa tva digitala resurser (Intygstjansten vs Mina Intyg) forefaller orimlig. Den ar i
alla fall inte forklarad for lasaren av meddelandet.

4.8 Normativa reflektioner

En utvardering kan bedrivas méalbaserat. Detta innebar att man anvander uppsatta mal for att
utviardera en genomford forandring!. Blev forandringen som man tinkt sig? Ledde det till ett
onskat utfall? Den genomforda granskningen av intygsdigitalisering har framst drivits genom
andra utvarderingsprinciper (se vidare avsnitt 5.2). I detta avsnitt diskuterar vi dock kortfattat
de genomférda digitala forandringarna i ljuset av stillda verksamhetsmal. Vi gor detta i form
av en “"malreflektion”. Insamlade data har inte genererats for att kunna gora en fullodig
maélbaserad utvirdering. Vi har dock genererat kunskap som gor det mojligt att sdga nagot
diagnostiskt om en eventuell maluppfyllelse for en del av malen. Vi har utgatt fran malen i
mallistor for forvaltningsmal (tabell 5) och samhallsmal (tabell 6) som togs fram som en del av
det digitala klargorandet (avsnitt 3.6).

I tabell 12 har vi dokumenterat reflektioner kring dessa mal. Oversiktligt sett kan vi se tre olika
utfall fran denna malreflektion: 1) De digitala forandringarna kan ségas bidra mer eller mindre
till uppstillt mél, 2) dven om nagot malbidrag kan identifieras fran digitala forandringar sa
finns en tydlig (dnnu ej nyttjad) potential till forbattring och 6kad méluppfyllelse och 3) malet
ligger vid sidan om utredningsfokus och det saknas diarmed kunskap for att géra nagot
uttalande.

1 Se t.ex Vedung (1991) och Cronholm & Goldkuhl (2003) fér denna typ av utvirdering.

55



Mal

Malreflektion

1. Effektiv vard och rehabilitering av
sjukskrivna

Overgripande mal. Vid sidan om utredningsfokus;
inget underlag for vardering.

2. God formaga hos ldkare att utfarda
kvalitetssdkrade och likviardiga
lakarintyg

Intygsdigitalisering kan bidra till utveckling och
vidmakthéallande av ldkares formaga. Luddiga
begrepp kan dock stilla till det.

3. Korrekt och likformig medicinsk
bedomning av patienter genom
lakarintyg

FMB och andra digitala formularstod bor ha
bidragit till hogre méluppfyllelse.

4. Korrekt och likformig
forsakringsmedicinsk handlaggning
och beslut

Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
vardering.

5. Fritt flode av intygad medicinsk
information till adekvata malgrupper

Mélet har delvis 6verdrivits; tre vagar in till FK
skapar mer problem an nytta. Okat fokus bor ges
pa andra malgrupper (patient, arbetsgivare).

6. Tydlighet i information till
respektive malgrupp och

Information saknas for patienter och arbetsgivare.

anvandningssituation
7. Hog sakerhet i medicinsk Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
bedomning vardering.

8. Hog sdkerhet i vard/rehabilitering

Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
vardering.

9. Hog siakerhet i hantering av

Bor ha okats genom intygsdigitalisering.

medicinsk information

10. Hog sakerhet i Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
forsakringsmedicinsk vardering.

handlaggning/beslut

11. Bibehéllen personlig integritet for
patient

Battre mojligheter genom digitalisering, men
kunde bli 4nnu enklare for patienter.

12. Laga/adekvata kostnader for
sjukskrivning

Overgripande mal. FMB kan bidra till att
sjukskrivningstider blir begransade.

13. Effektiv sjukskrivningsprocess

Overgripande mal, som ir svart att folja upp i sig;
viktigt fokusera pa olika delprocesser
(rehabilitering, administration, erséttning).

14. Effektiv hantering av medicinska
bedomningar (lakarintyg)

Detta har forbattrats genom digitalisering, men
viktiga forbattringsbehov kvarstar; bl.a 6verforing
till FK och arbetsgivare; info till patient.

15. Effektiv handlaggning av
sjukpenningirenden hos
Forsdkringskassan

Viktigt med intyg i digitalt format. Intyg som
kommer fore sjukpenningansokan orsakar
onodigt merarbete.

16. Hogt fortroende hos medborgare
for medicinska bedomningar

Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
virdering.

Tabell 12a. Mdlreflektion
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Mal

Malreflektion

17. Hogt fortroende hos medborgare
for vard/rehabilitering

Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
vardering.

18.Hogt fortroende hos medborgare
for hantering av lakarintyg

Inget direkt underlag for vardering. Digitalisering
ger nya mojligheter for patienter, men forbatt-
ringsbehov kvarstéar (mer riktad info till patient;
enklare 6verforing till arbetsgivare).

19. Hogt fortroende hos medborgare
for forsakringsmedicinsk
handlaggning/beslut

Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
vardering.

20. God hantering av individen av sin
halsosituation

Vid sidan om utredningsfokus; inget underlag for
vardering.

21. Individen ar kunnig om sin
sjukdom (orsaker, forlopp),
behandling och sjukskrivning

Likarintyg optimerat mot FK; battre insatser fran
varden for att informera individen borde vara
mojlig som foljd av okad digitalisering.

22. Enkelt att administrera lakarintyg
for patienter

Maximal enkelhet ar att slippa all administration;
en bit kvar till detta mal.

23. Tidig atergang till arbete efter
sjukskrivning

Ett viktigt mal for sjukskrivningsmiljarden. Inget
underlag for vardering.

24. God hailsa hos befolkningen

Ett sjalvklart 6vergripande mal. Vid sidan om
utredningsfokus; inget underlag for vardering.

Tabell 12b. Malreflektion

4.9 Sammanfattning av diagnostiska slutsatser

Vi ger nedan en sammanfattning av vara diagnostiska reflektioner och slutsatser i form av en

punktlista:

e Intyget vander sig till och anvéands av olika mélgrupper.

¢ Intyget har olika kommunikationsfunktioner (inte alltid explicitgjorda).

¢ Intygets kommunikationsfunktion varierar 6ver tid och gentemot olika malgrupper.

e Det finns en variation inom lakarintyget vad galler kommunikationsfunktion for lakaren
som intygsutfardare; vissa uppgifter kan inte intygas utan endast formedlas.

e Det ar designmassigt en utmaning att forma ett multifunktionellt kommunikationsobjekt
som lakarintyg; man har dnnu inte klarat av att fa till stind en 1amplig digital design.

e Det finns tre sitt att digitalt 6verfora lakarintyget till Forsakringskassan; vilket innebar
tillampning av fria informationsfléden, men detta leder i vissa fall till merarbete for
Forsakringskassan da det kravs handlaggning av intyget som en inkommen handling.

e Dessa olika overforingssitt bygger pa skild kommunikationslogik; trycklogik generar
merarbete; draglogik innebar forenkling for Forsakringskassans handlaggning.

e Forsdkringskassan har tagit/erhallit ett avgorande designansvar for det digitala
formularet for intygsutfardande (dvs ett digitalt arbetsredskap for lakare som
tillhandahalls av Inera som erkand IT-leverantor till varden).

e Utformningen av det digitala formularet for intygsutfardande har till visentlig del varit
paverkad av ett blankettank, mer specifikt Forsakringskassans pappersblankett for

lakarintyg.
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e Det digitala formularet for intygsutfardande innehéaller mindre/annan information
(hjalptexter) dn en sedan tidigare befintlig instruktionsbroschyr vilket kan bidra till
osdkerhet och forvirring hos anvandare. Information pa formuléret dr kondenserad och
exkluderad i forhallande till broschyren.

e Utveckling av digitala samband mellan varden och Forsiakringskassan har prioriterats vad
galler intygsdigitalisering. Utveckling av andra digitala samband har fatt vénta.

¢ Det forsiakringsmedicinska sprakbruket (med den sk DFA-kedjan) kan vara utmanande
for vissa lakare att hantera.

e Pa digitalt formular for lakarintyg saknas ibland ett klart begreppsliggorande, dvs en
avsaknad av explicit verksamhetssprékliga begrepp.

e Pé digitalt formular for lakarintyg finns onodig variation i sittet att ange faltrubriker.

e Pa digitalt formular for lakarintyg finns ifyllnadsfalt som inrymmer olika slags
informationsursprung (kombination av patientredogorelse och ldkarredogorelse), vilket
kan bidra till osdkerhet vid bade ifyllnad och tolkning.

e Pa digitalt formular for lakarintyg saknas tillracklig tydlighet vad galler kommunikativa
funktioner for olika informationsslag.

e Dessa formularsbister tillsammans innebar att man inte tillrackligt utnyttjat mojligheter
till verksamhetsspréklig formalisering.

e Irelation till andra mélgrupper (arbetsgivare, patienter) sa finns det informationsbrist pa
lakarintyget.

¢ Irelation till andra mélgrupper (arbetsgivare) s finns det 6verskottsinformation pa
lakarintyget.

e Det rader ett taimligen fragmenterat forfattningsstod for hantering av lakarintyg.

e Det finns en regulativ underkodifiering i befintliga digitala resurser vad galler den
forsakringsmedicinska styrningen.

e OKlar hantering och information betraffande samtycke av patienter for att ta del av digital
information om lakarintyg.

e De digitala fordndringarna kan sdgas bidra mer eller mindre till uppstallda mal (som t.ex
adekvata/likvardiga sjukskrivningsperioder, effektivisering av intygshantering,
bibehallen personlig integritet for patient). I vissa fall sa finns det dock en tydlig (dnnu ej
nyttjad) potential till forbattring och 6kad maluppfyllelse.

I kapitel 6 nedan har vi kondenserat och abstraherat dessa diagnostiska slutsatser ytterligare i
form av ett antal teoretiska slutsatser om e-forvaltning baserat pa denna fallstudie.
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5 Metodologiska reflektioner och klarligganden

Denna fallstudie har genererat en beskrivning av intygsdigitalisering (i form av ett digitalt
klargorande; se kapitel 3) samt ett antal diagnostiska reflektioner och slutsatser (se kapitel 4).
I detta avsnitt betraktar vi fallstudien som en tillaimpning av DRIV-konceptet for digitalt
klargorande och utviardering av digitala resurser (Goldkuhl & Rostlinger, 2019a). Detta
innebar att vi reflekterar 6ver det metodkoncept som vi har tillimpat och vad man kan lara sig
fran denna tillaimpning metodologiskt. Detta kan kallas for en metavirdering.

5.1 Tre arbetssteg och tre spar

Utvarderingen har bedrivits i tre steg enligt modell i figur 1:

1. Studera & undersoka
2. Analysera & modellera
3. Abstrahera & diagnosticera

De tvéa forsta stegen kallas sammantaget for digitalt klargorande. Detta bestar oversiktligt sett
av att empiriskt undersoka digitala resurser (steg 1) och darefter att beskriva dessa resurser pa
ett strukturerat satt med hjalp av modeller (steg 2). Formulering av diagnostiska reflektioner
och slutsatser (steg 3) gors baserat pa ett dokumenterat digitalt klargérande av studerade
digitala resurser.

Detta beskrivs darmed som en tydlig sekvens av tre delprocesser. Men vi bor betona att detta
arbete har bedrivits iterativt genom att kontinuerligt vixla mellan olika moment. Aven om det
finns behov av en sddan vixling i arbetet, sd dr det andéa en klar pedagogisk poiang att beskriva
processen i termer av en naturlig sekvens av undersokning, beskrivning och diagnos. Det ar
genom en sadan sekvens av delprocesser som den diagnostiska kunskapen kan vixa fram. Vi
behover dock fordjupa och nyansera en sddan arbetssekvens for utviardering av digitala
resurser baserat pA DRIV-konceptet. Vi gor detta genom att beskriva de tre stegen nagot
utforligare.

1. Studera & undersoka genererar kunskaper, anteckningar, inspelningar, kopior (t.ex
skairmdumpar) samt selekterade och kommenterade dokument. Bland genererad
kunskap kan det finnas intresseviackande iakttagelser (sddant som uppfattats markligt
eller avvikande).

2. Analysera & modellera ger modeller, dar dessa beskriver olika foreteelser och samband
mellan dem. Dessa beskrivningar kan innehélla vissa diagnostiska insikter.

3. Diagnosticera & abstrahera genererar diagnostiska reflektioner och slutsatser (t.ex
styrkor och svagheter vad giller den digitaliserade verksamheten). Diagnostiska
slutsatser kan understddjas av att framstilla fordjupade modeller som illustrerar utsagda
diagnoser. Beskrivningar kan innehalla abstraktioner som ar klargérande och stodjer
diagnoser.

Genom samtliga dessa steg i digitalt klargorande och utvirdering loper tre sammanfldtande
spar: ett deskriptivt-konceptuellt spar, ett funktionellt-kausalt spar och ett diagnostiskt spar.
Det dr inte sa att det diagnostiska arbetet tar sin borjan i och endast ar begrinsat till steg 3
(diagnosticera & abstrahera) dven om har sker det vasentliga arbetet med att formulera
diagnostiska slutsatser. Redan i steg 1 (studera & undersoka) kan ett diagnostiskt tdnkande
tillampas mer eller mindre medvetet.
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Vid undersokning och granskning av digitala resurser kan intressevdckande iakttagelser
noteras. Det kan handla om sddant som undersokaren finner mdrkligt, t.ex uppenbara brister
eller nagra anomalier hos studerade objekt. Dessa observationer bildar data for fordjupad
analys i samband med modellering och explicit diagnosticering. I steg 2 (analysera &
modellera) beskrivs digitala resurser och den digitaliserade verksamheten. Denna analys och
modellering ger fordjupade kunskaper om dessa digitala resurser. Det kan handla om olika
diagnostiska insikter, t.ex sddant som fungerar vil eller sidant verkar fungera pa ett bristande
satt. Har kan dokumentation ske direkt i gjorda modeller* eller som anteckningar som kan
foras vidare i den fordjupade diagnosen i steg 3 (diagnosticera & abstrahera). I detta steg sa
sker en skarpt formulering av den diagnostiska kunskapen. Ett klarldggande av olika styrkor
och brister gors tillsammans med utsidgelser om dess mojliga orsaker samt uppenbara eller
tankta konsekvenser. Stegvis 6kar saledes den diagnostiska tydligheten och precisionen genom
utforande av de tre olika arbetsstegen.

All utvardering bygger pa beskrivning. Man maste beskriva ett utvirderingsobjekt for att
kunna utsidga nagot utviarderande om objektet. Digitalt klargorande genererar beskrivningar
av digitala resurser som en grund for att gora diagnostiska stiallningstaganden. Beskrivningar
av olika foreteelser gors i alla tre stegen, men det sker en fordjupning och okad abstraktion
genom de olika stegen. Steg 1 (studera & undersoka) ar inriktat pa "datafangst”, dvs att erhélla
beskrivningar av de digitala resurserna, sd att sidga nira kallan. Observationer av olika slag
genereras och sparas for framtida analys. I steg 2 (analysera & modellera) gors en strukturerad
beskrivning av digitala resurser med stod av etablerade begrepp och notationer. Detta innebar
att olika observationer foriddlas, kategoriseras och dokumenteras i enlighet med DRIV-
konceptets dimensioner och teoretiska begrepp. Detta innebir en tolkning, strukturering och
abstraktion2 av insamlade data fran steg 1. Anvinda notationer understodjer en sadan kate-
gorisering av observerade foreteelser genom framstallning av modeller. I steg 3 (diagnosticera
& abstrahera) sker en ytterligare konceptuell utveckling och abstraktion. Olika begrepp3
artikuleras som direkt stod till diagnosen.

Det racker inte med beskrivning av enskilda foreteelser under utviarderingsarbetet. En viktig
del ar att klargora olika samband mellan foreteelser. Hur anvands digitala resurser? Vad leder
anvandning av digitala resurser till? Hur ar digitala funktioner och manniskors handlingar
lankade till varandra? Detta ar centrala fragor av funktionell-kausal karaktar att reda ut.
Grunden for att gora detta laggs i steg 1 (studera & undersoka) genom insamlade data. Detta
tas vidare och preciseras i de olika modellerna av digitalt klargorande genom steg 2 (analysera
& modellera). Flera av dessa modeller ar typiska sambandsmodeller4, dvs som klargér hur
olika foreteelser ar relaterade till varandra. Steg 3 (diagnosticera & abstrahera) har dessa
beskrivningar av funktionella samband som grund for en diagnostiskt inriktad analys. Har

1 Exempel pa detta ar beskrivning av olika digitala éverféringssatt i samverkansgraf (figur 4). Detta har sedan
tagits vidare i diagnostisk analys (avsnitt 4.2).

2 Exempel pa detta ar olika karaktériseringar (“redovisning”, “beddmning”) som gérs av termer i
intygsformularet och finns dokumenterat i begreppstabell (tabell 4).

3 Exempel p& sadana begreppsabstraktioner som anvinds for att precisera diagnosen ar "fria
informationsfléden” (avsnitt 4.2) och “blankettank” (avsnitt 4.3-4.4).

4 Exempel pd sambandsmodeller &r samverkansgrafer (figur 4) och processgrafer (figur 5 och 19).
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orienteras en kausal analys mot att t.ex finna orsaker till diagnostiska brister eller mojliga
konsekvenser!.

5.2 Tre utvarderingsstrategier

DRIV-konceptet tillampar en kombination av olika utvarderingsstrategier. Cronholm &
Goldkuhl (2003) beskriver tre olika utvarderingsstrategier2 som kan tillampas i samband med
utvardering av IT-system/digitala resurser:

e Malbaserad utvardering
e Oppen/malfri utvirdering
e Teori-/kriteriebaserad utviardering

Malbaserad utvardering innebar att man utnyttjar officiella verksamhetsmal som mattstock
for att utvardera digitala resurser. Malfri utviardering kan ses som reaktion mot en sadan
strategi. Har satter man medvetet parentes om de officiella mélen for att undvika en sddan bias
i utviarderingen. Istillet tillampas ett 6ppet och induktivt tillvigagangssitt. Inga explicita
kriterier anvands for utviarderingen, snarare sk implicita bruksvarden; t.ex vad olika brukare
anser fungerar bra respektive daligt. Teori-/kriteriebaserad utviardering innebar att man
nyttjar externa kriterier, dvs man hamtar kriterier utifrdn och inte frdn den studerade
verksamheten. Det kan handla om kriterier fran vetenskapliga teorier eller standards frén
etablerad professionskunskap.

Det sitt som vi har arbetat med utvardering av Intygstjansten beskriver vi i termer av dessa tre
utviarderingsstrategier. Vi har funnit detta tillimpade tillvigagangssitt (som vuxit fram under
arbetet) som ett generativt och framgangsrikt sitt. Det ar emellertid viktigt att vid planering
av varje specifik utviardering reflektera 6ver hur man lampligtvis bor ga tillvaga, givet de mal
man har med utviarderingen. Med detta menar vi, att man inte bor betrakta det som vi sager
utifrdn denna utviardering som det enda eller det basta sattet att bedriva utvardering pa. Men
se det som en mojlig metodmassig forlaga som kan tillampas vid utvardering om man gor det
utifran ett medvetet val och pa ett reflektivt sitt!

Vi har tillimpat en kombination av de tre omnamnda utviarderingsstrategierna. Detta har
gjorts genom en medvetet planerad kombination och sekvensiering av dessa strategier.
Dominerande i arbetet har varit en kombination av 6ppen och teoribaserad undersokning/
utvirdering. Vi relaterar har till de tre stegen i utvirderingsarbetet. Den inledande under-
sokningen var inriktad pa att generera adekvat och intressant kunskap om studerade digitala
resurser. Till vasentlig del tillampades en 6ppen undersokningsstrategi. Vi hade dock en
overgripande styrning genom intentioner att finga olika aspekter av digitala resurser i enlighet
med DRIV-konceptets dimensioner. Detta innebar alltsa att datainsamlingen styrdes mot att
generera kunskap som behovs for att belysa dessa aspekter. Detta géllde i forsta hand foljande
dimensioner: Funktionell, relationell, semantisk, interaktiv, arkitektonisk, normativ, regulativ
(se kapitel 3 ovan).

1 Exempel pa en sadan kausalt orienterad diagnostisk analys &r inriktningen att finna orsaker/skal till och
konsekvenser av férekomsten av tre digitala overforingssatt av lakarintyg till Forsakringskassan; se avsnitt 4.2.

2 Dessa benamns ursprungligen “goal-based evaluation”, “goal-free evaluation” och ”criteria-based evaluation”.
Vi har har oversatt dem har och latt modifierat bendmningar.
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DRIV-dimensionerna gav ramar och inriktning pa arbetet utan att styra det i detalj.
Genomforande av steg 1 (undersoka & studera) styrdes i forsta hand av malet att generera data
som gav en klarlaggande och intressant kunskap om utvalda digitala resurser. Undersokningen
priglades av ett praktiktink: Hur fungerar detta? Fungerar det bra? Ar det ndgot som verkar
konstigt? Ar det ndgot som inte verkar fungera bra? I forgrunden var en striivan att upptiicka
och fanga det situationella. I bakgrunden fanns DRIV-dimensionerna med sina olika begrepp.
Dessa olika DRIV-begrepp “paminde” oss att finga data for att kunna gora en tillrackligt
tackande beskrivning av utvalda digitala resurser. Dessa DRIV-begrepp har sjilvklart styrt vart
fragande i samband med méten och intervjuer.

I steg 2 (analysera & modellera) har sjalvklart de olika DRIV-begreppen (och s& som de finns
operationaliserade genom modelleringsnotationer) starkt paverkat analysen. Pa detta sitt har
arbetet varit teoridrivet, men vi har inte applicerat nagra explicita kriterier for utvardering har.
Olika ideal for digital kvalitet finns forstas implicit med i modelleringen. Detta har hjalpt oss
att uppticka eventuella tveksamheter; t.ex vad som ovan kallas diagnostiska insikter. Detta
idealtinkande har skirpts ytterligare i samband med det explicita diagnossteget (dvs steg 3).
Hir finns en paverkan fran DRIV-konceptets kvalitetsideal* 4ven om detta inte finns direkt
explicitgjort i analysen och framstillningen (kapitel 4). Vi vill papeka att detta diagnostiska
arbete har priglats av en vixelverkan mellan ett 6ppet/upptiackande och ett teori-/idealbaserat
forhallningssatt. Genom en siddan kombination kan man enligt vara tidigare (och nu
forstarkta) erfarenheter2 skapa en maximalt generativ utviarderingskunskap. I en sadan
kombination bor man forst efterstrava situationell 6ppenhet for att darefter anvinda sig av
dimensioner, kategorier och kriterier fran etablerade teorier. Om man forst anldgger en
teoretisk lins for att betrakta olika foreteelser sa finns risken att man forstor mojligheter till
upptackt av det situationella och ovantade.

Vid sidan om dessa tva utvarderingsstrategier har dven en mélbaserad utvardering tillampats
(se avsnitt 4.8). Denna har foljt efter de tva andra utvarderingsstrategierna. Vi finner en sidan
sekvensiering lamplig. Emellertid bor papekas att en normativ analys redan paborjades under
arbetet med digitalt klargorande dar mal inventeras, klargors och relateras (se avsnitt 3.6).
Arbetet med malanalys (under digitalt klargorande) har sjalvklart haft viss kunskapsmassig
paverkan pa det 6vriga arbetet med digitalt klargorande och diagnos. De 6nskviarda situationer
(saval overgripande som mer handlingsnidra) som klarlagts genom denna malanalys har
paverkat tankandet kring beskrivning och vardering av de digitala resurserna. Detta gor att de
tre utviarderingsstrategierna inte kan ses som frikopplade fran varandra.

! Se Goldkuhl & Réstlinger (2019a) avsnitt 14.1 for dessa kvalitetsideal.
2 Se t.ex Réstlinger m.fl (2013).
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Arbete med normativ analys har som sagts ovan skett stegvis och d& under samtliga tre
arbetssteg. Vi sammanfattar detta arbete har! i punktform:

e Malinventering utfors genom framst studier av olika dokument, men dven kompletterat
med intervjuer. Detta sker genom steg 1 (studera & undersoka) och resulterar i
formulering av en inledande mallista som del av steg 2 (analysera & modellera).

e Baserat pa generiska mélkategorier i DRIV-konceptet sker en fordjupad inventering och
formulering av madl. Detta resulterar i strukturerade maéllistor som da ocksa innebar
karaktirisering av mal utifran de generiska méalkategorierna. Detta utgors av arbete inom
steg 2 (analysera & modellera). Se exempel i avsnitt 3.6 (tabell 5-6).

e En malsambandsanalys gors utifran en fordjupad malanalys med inventering och
Jformulering av digitala egenskapsmal och ett klarldggande av overordnade
anvdndningsmadl och konsekvensmal. Klarlaggande av anvindningsmal och
konsekvensmal kan goras genom att koppla till redan identifierade mal eller genom att
identifiera "nya” mal. Detta arbete resulterar i malgrafer som beskriver
mal/medelsamband och innebir arbete inom steg 2 (analysera & modellera). Se exempel
i avsnitt 3.6 (figur 15-18).

e En fordjupad malanalys kan goras i samband med diagnos av nigra aspekter av den
digitaliserade verksamheten. Detta ar ett sitt att tydliggora ett diagnostiskt
stdllningstagande och da klarlagga mojlig maluppfyllelse eller eventuell malmotverkan.
Dokumentation kan t.ex ske genom malgrafer. Detta arbete utgor del av steg 3
(diagnosticera & abstrahera). Se exempel i avsnitt 4.2 (figur 20).

¢ En malbaserad viardering kan goras utifrdn genererad kunskap om de digitala resurserna.
Detta innebar en explicit mdlbaserad utvdrdering och kan resultera i en méllista med
utford viardering. Detta arbete utgor del av steg 3 (diagnosticera & abstrahera). Se
exempel i avsnitt 4.8 (tabell 12).

5.3 Sammanfattande metodvdrdering

Som framgatt av avsnitt 1.1 ovan har det tillampade arbetssattet for utvardering av digitala
resurser vuxit fram under sjalva utvarderingen. Initialt vara inriktningen att prova olika delar
av den sk RESONANS guide. Under tiden har det sk DRIV-konceptet (Goldkuhl & Rostlinger,
2019a) artikulerats. Detta har bl.a inneburit att beskrivningssattet for digitalt klargorande
utvecklats och preciserats. Detta har tagit sin framsta niring fran arbetet med Intygstjansten.
Man kan beskriva det som en vixelverkan mellan utveckling och tillimpning av en
metodansats for utvirdering av digitala resurser.

Vi har i samband med tidigare utvarderingar2 utarbetat vissa modeller av digitala resurser som
stod for utvardering av dessa. Detta ar alltsd inget nytt for oss. Vi har dock aldrig utfort en
sddan systematisk och omfattande modellering som gjorts genom digitalt klargorande i detta
fall. Genom en sddan noggrann modellering bygger man upp en djup forstdelse av studerade
digitala resurser som da utgor en generativ bas for att gora olika diagnostiska stdllnings-
taganden. Det handlar saval om att upptdcka relevanta varderingssporsmal som att fa en vél
genomarbetad grund for att kunna gora diagnostiska uttalanden. Det senare handlar om att
skapa god validitet i sjdlva utvarderingen.

1] avsnitt 3.5 har vi tidigare beskrivit delar av detta tillvigagdngssatt.
2 Se t.ex Goldkuhl m.fl (2010; 2014b), Réstlinger (2011), Réstlinger m.fl (2013), Goldkuh! & Réstlinger (2014)
och Eriksson & Goldkuhl (2015).
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Det ar forstas viktigt att arbeta situationsanpassat under ett digitalt klargorande med
successiv relevansprovning av de modeller som tas fram. Avsikten ar inte att gora nagot slags
total modellering av studerade digitala resurser, utan istillet att vdlja ut modeller som ger en
essentiell beskrivning som grund for diagnos. De framstéillda modellerna ska vara instrument
for att utveckla en tillrackligt djup forstaelse av de studerade digitala resurserna.

All utvardering bygger pa att samlar data genom att undersoka ett utviarderingsobjekt och att
man sedan uttalar sig vairderande om detta objekt (se t.ex Patton, 1990; Vedung, 1991). Det vi
har gjort ar att l1agga in modellering som ett explicit mellansteg (se t.ex Lagsten, 2009 for en
likande ansats). P4 detta sitt struktureras undersokningsdata pa ett siatt som beframjar
forstaelsen av den digitaliserade verksamheten och utgor darmed generativt underlag for
fordjupad diagnostisk analys.

Vi har tillimpat DRIV-konceptets dimensioner pa ett situationsanpassat sitt. Vissa
dimensioner har vi tonat ner! da vi har valt att avgransa oss fran sddana fragestillningar i den
verksamhetsinriktade utvardering som har genomforts. Djup i undersokning och modellering
har styrts av vad vi upptackt och funnit intressant att uppmarksamma och vardera. Detta
innebar att det diagnostiska kunskapsintresset har varit styrande for omfattning och djup
avseende olika dimensioner. Ett diagnostiskt kunskapsintresse innebar att man vid
undersokning och analys, ar uppmdrksam och lyhord for det som ar eller kan vara
problematiskt i ndgon mening for den aktuella verksamheten (se t.ex Dewey, 1938; Rostlinger
m.fl, 1997; Goldkuhl, 2011).

Vi ar tillfredsstallda med tillampningen av de tre utvarderingsstrategierna. Att hitta en lamplig
balans och viaxelverkan mellan ett 6ppet och teoribaserat arbetssatt ar en utmaning som vi val
kidnner sedan tidigare. Nar vi i framtiden kommer att tillimpa DRIV-konceptet for
utviardering, s kommer vi att vara battre forberedda utifrdn den artikulering som nu skett
genom denna rapport samt Goldkuhl & Rostlinger (2019a). Detta bor innebéara ett mer planlagt
och medvetet tillvigagangssatt, till skillnad for det framviaxande och successivt provande
tillvigagdngssatt som gillt i detta fall. Genom denna fallstudie har en "metodhypotes”
successivt formats. I framtiden sa foreligger redan metodhypotesen (dvs det artikulerade
DRIV-konceptet), vilket mojliggor ett annat sitt att driva utvarderingsarbetet pa.

Vi ser dock framfor oss ytterligare behov av precisering och utnyttjande av DRIV-konceptets
kunskapsmassa. For utvirdering av intygsdigitalisering har vi varit starkt inspirerade av
DRIV-konceptets dimensioner samt olika teoretiska begrepp. Vi har till viss del aven varit
inspirerade av de olika kvalitetsidealen for respektive dimension i var diagnos; se avsnitt 5.2
ovan. Har ser vi mojligheter till en mer systematisk och konsekvent anvandning av dessa
kvalitetskriterier i framtida utvarderingar.

! Detta giller huvudsakligen ekonomisk och teknisk dimension dir vi endast har utfért mycket begrinsad
datainsamling.
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6 Teoretiska slutsatser

Ett viktigt tema i e-forvaltning ar utnyttjande av digitala mojligheter (SOU 2016:809;
Regeringens skrivelse 2017/18:47) vilket ocksa tydligt kan ses i denna diagnostiska fallstudie
av intygsdigitalisering. En strdvan att exploatera digitala mdjligheter kan dock ibland drivas
for langt. Ett sidant exempel dr design av tre varianter av digitala 6verforingsprocesser av det
digitala ldkarintyget frdn varden till Forsdkringskassan. Detta kan kallas digital
overexploatering, dvs att man identifierar vad som ar mojligt med digital teknik och da
overdriver nyttjandet av sddana mgjligheter. Intressant i sammanhanget ar ocksa att fallet
uppvisar flera exempel pd motsatsen, dvs vad som skulle kunna kallas digital under-
exploatering. Ett kvarhallet blankettank ar ett sdidant exempel, dvs nar man later en tidigare
pappersblankett styra kommunikativ utformning. Detta har inneburit en bristande
kommunikativ fornyelse. Det saknas precision och tydlighet pa flera stillen i digitalt formular
(t.ex otillrackliga forklaringar, motstridigheter, onoddig spréklig variation, verksamhets-
sprakliga ofullstandigheter). Tydliga moment i en sadan digital underexploatering ar ocksa att
man optimerat den digitala kommunikationen till en intressent/mottagare
(Forsakringskassan). Medan det rader bristande anpassning av kommunikation till 6vriga
mottagare. Detta giller badde 1) informationsinnehdll som inte ar anpassat (genom
informationsbrister och informationsoverskott) till olika mottagare och 2) digital 6verforing
(bristande somlos digital 6verféring). En utmaning i sammanhanget ar saledes att fa till stand
en balanserad digital exploatering dar man varken 6verexploaterar eller underexploaterar de
digitala mojligheterna.

Dessa utmaningar uppstar i detta fall pga av att man har en situation med flera mottagare av
information av likartat slag. Man har dock inte i tillracklig grad anpassat informations-
innehall och kommunikationsvagar till variationen i behov mellan olika mottagare. For att
forstd detta djupare behover man lyfta blicken mot digitalt arrangorskap. Det ar tva
intressenter (Inera och Forsdkringskassan) som framst har ansvarat for den digitala
utformningen och som diarmed utgor de priméara digitala arrangorerna. Detta studerade fall av
e-forvaltning innebér att utfarda och sedan 6verfora information till flera olika mottagare. Det
ar da naturligt att representanter fran utfirdaren (Inera som representant far varden) och en
mottagare (Forsakringskassan som ansvarig for forsakringsmedicinsk handlaggning)
samverkar i ett digitalt arrangorskap. Vad som emellertid kan ifrdgasattas ar dels att en
mottagare ges ett dominerande inflytande over utfdrdarnas digitala arbetsredskap (och
darmed begriansar den verksamhetssprékliga och digitala designen) och dels att kommunika-
tionen mot denna mottagare optimeras pa bekostnad av andra mottagare. Vi uppfattar att
Inera och Forsikringskassan tillsammans har skapat denna form av digitalt arrangorskap. Har
finns utmaningar att finna adekvata och balanserade former av digitalt arrangorskap samt
hur man ska ordna det sa att andra gruppers intressen ocksd kan inforlivas i den digitala
utformningen i 6kad utstrackning. Det ar sjilvklart en storre utmaning genom mangden av
aktorer inom intressentkategorierna patienter och arbetsgivare. Det ar dock mdojligt att i en
designsituation anlagga ett explicit intressentperspektiv aven om alla dessa intressenter inte
kan ges representation pga praktiska skal.
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