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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av de iakttagelser som
Riksrevisionen har gjort i rapporten Digitala ldkarbesdk och hyrlikare i
sjukskrivningsprocessen (RiR 2022:6).

Rapporten visar enligt Riksrevisionen att digital lakarvard kan ha inver-
kat pa anvédndningen av sjukforsdkringen. Rapporten visar ocksa enligt
Riksrevisionen att regeringen och berérda myndigheter inte i tillrdcklig
utstrickning beaktat riskerna med framvéxten av digitala lakarbesok och
inhyrda lidkare vad giller sjukforsdkringen, och inte heller tagit initiativ till
att utvirdera konsekvenserna for sjukforsiakringen av denna fordndring
inom hélso- och sjukvarden. Riksrevisionen rekommenderar regeringen
att ta initiativ till framtagande av nationella riktlinjer for utfdrdande av
lakarintyg som &r baserade pa digitala lakarbesok.

Socialstyrelsen genomfor ett arbete med att utveckla det forsdkrings-
medicinska beslutsstddet till ett bredare och mer fordjupat kunskapsstod
vid sjukskrivning. Arbetet innefattar att belysa nér sjukskrivning ar lamp-
ligt respektive inte lampligt i samband med digitala lakarbesok. Rege-
ringen vilkomnar detta initiativ och anser att det ddrmed inte finns skal for
regeringen att vidta nagon atgérd for att nationella riktlinjer ska tas fram.

I och med denna skrivelse anser regeringen att granskningsrapporten ar
slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat om kontrollfunktionen i sjukskrivnings-
processen fungerar effektivt mot bakgrund av de fordndringar inom hélso-
och sjukvarden som framvéxten av digitala ldkarbesok och inhyrda ldkare
inneburit. Resultatet fran granskningen har redovisats i rapporten Digitala
lakarbesok och hyrldkare i sjukskrivningsprocessen (RiR 2022:6), se
bilagan.

Riksdagen overldmnade Riksrevisionens rapport till regeringen den
22 mars 2022. I denna skrivelse behandlar regeringen de iakttagelser och
rekommendationer till regeringen som Riksrevisionen redovisar i sin
rapport.
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2 Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionen har granskat om kontrollfunktionen i sjukskrivnings-
processen fungerar effektivt mot bakgrund av de forédndringar inom hélso-
och sjukvarden som framvéxten av digitala lakarbesok och inhyrda ldkare
inneburit. Med kontrollfunktionen avser Riksrevisionen framst att Forsak-
ringskassan sdkerstéller att rétt ersittning ges till rétt person, men dven
kontrollfunktion pé ett mer dvergripande plan, dvs. Forsdkringskassans
och regeringens arbete med att beakta risker fér anvindningen av sjukfor-
sékringen och ta initiativ till att analysera dess konsekvenser. I rapporten
fokuseras det pa utfall inom ramen for sjukforsékringen, vilket innebér att
Riksrevisionen analyserar hur forekomsten av hyrlékare och digitala lakar-
besdk inverkar pa framfor allt sjukfranvaron. Riksrevisionen har funnit att
en hog andel hyrldkare pa en vardcentral jamfort med en ldg andel tycks
ha en dimpande inverkan pa sjukfranvaron for patienter som redan ar sjuk-
skrivna vid tidpunkten for ldkarbesoket. Forekomsten av hyrldkare fore-
faller dock inte ha nagon effekt pa sjukfranvaron for patienter som inte ar
sjukskrivna vid ldakarbesoket. Granskningen avser Region Skéne. Riks-
revisionen har &ven latit en konsult granska kvaliteten i ldkarintyg som
utfardats av en digitalt profilerad vardgivare respektive en vardgivare som
traffar patienter fysiskt. De intyg som granskats avser korta sjukskriv-
ningar (4-29 dagar) tidigt i sjukfallet, i huvudsak inom diagnoserna ovre
luftvégsinfektion, akut stressreaktion och reaktion pa svar stress. De ldka-
rintyg som var utfardade av den digitalt profilerade vardgivaren saknade
oftare uppgifter som normalt sett ska inga i intyget jaimfort med de intyg
som utfardats av vardgivare som traffar patienter fysiskt. Riksrevisionen
konstaterar att generella slutsatser om kvaliteten i ldkarintyg utfardade
efter digitala ldkarbesok méste dras med viss forsiktighet, da de granskade
intygen kommer fran en och samma digitalt profilerade véardgivare.

Riksrevisionen har funnit att Forsakringskassan, trots bristerna i de intyg
som &r baserade pa digitala ldkarbesdk, inte forefaller f6lja upp dessa intyg
oftare @n ldkarintyg som dr baserade pa fysiska lakarbesok. Darmed kan
det enligt Riksrevisionen ifragasittas i vilken utstrackning Forsdkrings-
kassan sékerstéller att ansokningar om sjukpenning som ir baserade pa
digitala ldkarbesok innehaller den information som &r nddvéndig for att
man ska kunna beddma rétten till ersittning.

Riksrevisionen har ocksé granskat i vilken man regeringen och Forséik-
ringskassan beaktat frigan om hyrldkare och digitala ldkarbesék som en
risk i forhallande till hur sjukforsédkringen anvinds. Analysen bygger pa
vad regeringen, Forsdkringskassan och andra myndigheter formulerar i
dokument som har relevans for att ldkarintyg utfirdas av hyrlidkare och
genom digitala ldkarbesok. Riksrevisionen konstaterar att regeringen, i de
uppdrag som ldmnats till myndigheter och i utredningar som initierats med
anledning av den digitala vardens roll respektive framvéaxten av hyrlakare,
har ett hélso- och sjukvérdsperspektiv och inte sérskilt uppmérksammar de
potentiella riskerna for anvéndningen av sjukforsékringen. Inga initiativ
har heller tagits till att f6lja upp konsekvenserna av ett vixande antal ldka-
rintyg som dr utfardade av hyrldkare samt pa basis av ett digitalt ldkar-
besok. Riksrevisionen noterar att det saknas nationella riktlinjer eller ett



nationellt styrdokument som uttryckligen formulerar vad som ska gélla for
sjukskrivning vid digitala lakarbesok. I stéllet har olika regioner utvecklat
egna rutiner, och det saknas samstdmmighet i riktlinjerna bade mellan reg-
ioner och mellan olika grupper av vardgivare inom en och samma region.
Detta riskerar enligt Riksrevisionen att forsdmra likformigheten i anvand-
ningen av sjukforsikringen. Riksrevisionen konstaterar att det forsdkrings-
medicinska beslutsstodet i dagsldget saknar rekommendationer och rikt-
linjer for nédr sjukskrivning pé digital vdg kan ske vid olika diagnoser och
tillstdnd, samt att det pagar ett utvecklingsarbete med att utveckla besluts-
stodet till ett kunskapsstdd.

2.1 Riksrevisionens slutsatser

Riksrevisionens overgripande slutsats ar att det finns tecken pa brister i
sjukskrivningsprocessens kontrollfunktion. Denna slutsats bygger dels pa
det faktum att digital ldkarvard kan ha inverkat p& anvéndningen av sjuk-
forsakringen, dels pé att regeringen och berdrda myndigheter inte i till-
racklig utstrickning har uppméarksammat konsekvenserna av framvéxten
av hyrldkare och digitala likarbesok for anvidndningen av sjukforsik-
ringen. Enligt Riksrevisionen forefaller de totala utgifterna for sjukforsak-
ringen hittills ha paverkats i forhallandevis liten utstriackning. Bristerna i
lakarintygen riskerar dock enligt Riksrevisionen att f4 negativa konse-
kvenser for effektivitet och likformighet pa sikt eftersom antalet lakarintyg
som &r baserade pa digitala ldkarbesdk forvintas oka. Riksrevisionen
bedomer att da regeringen inte i tillricklig utstrdckning har uppmairk-
sammat konsekvenserna av framvéxten av hyrldkare och digitala lidkar-
besok for anvindningen av sjukforsikringen, har regeringen inte till fullo
sikerstillt att sjukskrivningsprocessen kan fungera effektivt, likformigt
och i enlighet med malen.

2.2 Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ta initiativ till framtagande
av tydliga nationella riktlinjer for utfardande av ldkarintyg som ar baserade
pa digitala ldkarbesok.

3 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen har vidtagit ett antal atgdrder, bl.a. mot bakgrund av den
snabba utvecklingen inom e-hilsa. I och med propositionen Okad konti-
nuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform (prop. 2021/22:72)
inledde regeringen en reformering av primérvarden med sérskilt fokus pa
tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet. I propositionen ldmnar rege-
ringen bl.a. ett forslag till lagéndring som innebér att det fortydligas i
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patientlagen (2014:821) att patienter inte bara ska fa vilja utan dven fa
tillgang till en fast ldkarkontakt inom primérvarden. Lagéndringen trader i
kraft den 1 juli 2022. Vidare beddmer regeringen i propositionen att varden
behover blir mer digifysiskt integrerad och samordnad samt i hdogre
utstrickning bygga pa kontinuitet och individuella énskemal och behov
(samma prop. s. 59). Regionerna bor dérfor, enligt regeringens bedémning,
stdlla hoga krav pé fysisk och digital tillgédnglighet hos utforare i primér-
varden och tydligt ange sddana krav i forfrdgningsunderlaget.

I mars 2018 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram
rekommendationer for vilken typ av vérd och behandling som ar lamplig
respektive inte lamplig att hantera via digitala vardtjénster riktade till
patienter (S2018/01460). Socialstyrelsen har som svar pa uppdraget tagit
fram ett stdd for hélso- och sjukvarden om digitala vardtjanster, dvs. vard-
tjanster genom nagon form av digital kommunikation dir en identifierad
patient och hélso- och sjukvardspersonal ar rumsligt atskilda sa som vid
lakarbesok via videoldnk. For att vard och behandling ska ldmpa sig for
digitala vérdtjanster géller bl.a. att forfattningar eller aktuell kunskaps-
styrning inte forutsitter ett fysiskt mote och att vardgivaren har tillgang till
tillracklig information om patientens hélsotillstand och sjukdomshistoria
for att kunna ge en god och sédker vard. Generellt géller dessutom att den
som bedriver hilso- och sjukvéardsverksamhet via digitala vardtjénster ska
uppfylla de krav som stills i lagar och andra foreskrifter p& hilso- och
sjukvérdens omrade. En bokstavsutredare fick den 22 juni 2022 i uppdrag
att bista Socialdepartementet med att bl.a. analysera om det finns behov av
att stdlla sdrskilda krav, exempelvis kvalitetsmédssiga sddana, pa nationellt
verksamma digitala vardgivare och, om det finns sddana behov, féresla hur
de kraven kan utformas (S2022/03059). Regeringen har ocksa tillsatt en
siarskild utredning om ldkarintygens betydelse i sjukpenningérenden.
Utredningen ska bl.a. analysera om, och i sa fall hur, kvaliteten i
lakarintygen ytterligare kan fOrbéttras, exempelvis genom att flera
professioner samarbetar i arbete med sjukskrivning (dir. 2022:63).

Liakares arbete med sjukskrivning &r en del av vard och behandling.
Bedomningar om funktionsnedsittning, aktivitetsbegriansning och péver-
kan pé arbetsformaga ska goras med samma medvetenhet, systematik och
professionalism som andra atgirder inom hélso- och sjukvarden. Det fram-
gér av Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod. Intygandet vid
sjukskrivning kan saledes avse endast sadana forhéllanden som ldkaren
kan ta ansvar for med utgangspunkt i sin medicinska kompetens.

Savil regioner som privata vardgivare har utvecklat egna rutiner kring
sjukskrivning vid digitala likarbesok, bl.a. i frdga om begrénsningar till ett
visst antal dagar. Riksrevisionen noterar i sin rapport att nétldkare endast i
undantagsfall utfardade intyg for mer dn 14 dagar under den granskade
perioden.

Regeringen konstaterar att Riksrevisionens granskning visar att de totala
utgifterna for sjukforsdkringen hittills forefaller ha péaverkats i liten
utstrackning av framvixten av digitala lakarbesdk och inhyrda lékare.
Regeringen konstaterar vidare att den centrala fragestdllningen i samman-
hanget dr huruvida de bedomningar som lidkaren gor i samband med en
sjukskrivning kan goras dven vid digitala ldkarbesok. Sjdlva utfardandet
av lakarintyget dr en dokumentation av beddmningen. Att regioner och
vardgivare har utvecklat egna rutiner kring sjukskrivning vid digitala



lakarbesok tyder emellertid pé att det finns behov av nationell vigledning
inom detta omréde. Eftersom sjukskrivningar baserade pa digitala ldkar-
besok ocksé kan forvintas 6ka i framtiden, finns det skil att forbéttra for-
utséttningarna for likformighet mellan regioner och véardgivare vad giller
sjukskrivning vid digitala lakarbesok. Gemensamma principer och rutiner
bidrar till en 6kad samstdimmighet.

Socialstyrelsen har tagit initiativ till att utveckla det forsdkringsme-
dicinska beslutsstodet till ett bredare och mer fordjupat kunskapsstéd vid
sjukskrivning. Arbetet innefattar att belysa nér sjukskrivning ar lampligt
respektive inte lampligt i samband med digitala lakarbesok. Det forsak-
ringsmedicinska beslutsstddet ar vil inarbetat i hélso- och sjukvérden och
anvinds sedan lang tid tillbaka av ldkare vid sjukskrivning. Regeringen
vilkomnar Socialstyrelsens initiativ och bedomer att det ar indamalsenligt
for att ge hélso- och sjukvéarden ett nationellt stod kring fragan om sjuk-
skrivning vid digitala ldkarbesok. Regeringen kommer att f6lja myndig-
hetens arbete. Regeringen anser att det ddrmed inte finns skél for rege-
ringen att, som Riksrevisionen rekommenderar, ta initiativ till framta-
gande av nationella riktlinjer for utfirdande av ldkarintyg som é&r baserade
pa digitala ldkarbesok.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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Sammanfattning

Hyrlikare och digitala likarbessk har blivit allt vanligare inslag inom hilso- och
sjukvarden. Vanligtvis innebir dessa inslag en mer tillfillig likarkontakt, vilket kan
férsamra mojligheterna att bedoma patientens arbetsformaga. Vid ett digitalt
lakarbesok sker motet mellan likare och patient dirutover digitalt och inte fysiskt.
Riksrevisionen har granskat om kontrollfunktionen i sjukskrivningsprocessen
fungerar effektivt mot bakgrund av de férindringar inom hilso- och sjukvarden
som framvixten av digitala likarbesck och inhyrda likare inneburit.

Riksrevisionens ¢vergripande slutsats ir att det finns tecken pa brister i
sjukskrivningsprocessens kontrollfunktion. Denna slutsats bygger dels pa det
faktum att digital likarvard kan ha inverkat p& anvindningen av sjukforsikringen,
dels pd att regeringen och bersrda myndigheter inte i tillricklig utstrickning
beaktat riskerna och heller inte tagit initiativ till att utvirdera konsekvenserna av
férindringarna inom priméirvarden pa sjukfranvaron. Riksrevisionens bedémer att
de totala utgifterna f6r sjukf6rsikringen hittills har paverkats i forhallandevis liten
utstrickning. Emellertid riskerar bristerna fa negativa konsekvenser for effektivitet
och likformighet pa sikt eftersom antalet likarintyg som ir baserade pa digitala
likarbesok forvintas oka.

Granskningens resultat

Likarintyg baserade pa digitala likarbesok oftare bristfilliga

Granskningen visar att likarintyg som ir utfirdade pa basis av ett digitalt
lakarbesok oftare saknade uppgifter som normalt sett ska ingd i intyget jamfort
med intyg som &r utfirdade efter ett fysiskt lakarbesok. De granskade intygen fran
digitala lakarbesok saknade exempelvis oftare uppgifter om vad som var
intygsutfirdarens egen bedémning och vilka uppgifter som lag till grund for den,
samt i vad man egna observationer gjorts. Simre likarintyg 6kar risken for
felaktiga utbetalningar fran sjukforsikringen. Eftersom ett digitalt lakarbesok
innebir att likaren inte triffar patienten fysiskt kan bedémningen av
arbetsf6rmagan forvintas vara svarare i vissa fall.

Tecken pa brister i Forsikringskassans uppfoljning av likarintyg
baserade pa digitala likarbessk

Granskningen visar att Férsikringskassan tar kontakt med den intygsutfirdande
likaren, den forsikrade eller den forsikrades arbetsgivare, i omkring hilften av
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irenden dir sjukpenning betalas ut. Syftet 4r att reda ut formaliteter i ansékan om
sjukpenning eller fragor som har med den forsikrades arbetsférmaga eller
arbetssituation att gora. Trots skillnaderna i likarintygens kvalitet dterfinns ingen
skillnad med avseende pa om likarintyget baserats pé ett fysiskt eller digitalt
likarbesok. Diarmed finns fragetecken om i vad man Férsikringskassan sikerstiller
att ansokningar om sjukpenning som ir baserade pa digitala likarbesok innehéller
den information som ir nédvindig f6r att man ska kunna bedéma ritten till
ersittning. Om s inte ir fallet innebir det vixande antalet intyg som ir baserade
pa digitala likarbesok en okad risk f6r felaktiga utbetalningar. Resultaten ska tolkas
forsiktigt eftersom antalet drenden som ingér i denna del av granskningen ir

begrinsat (cirka 300).

En majlig forklaring till att Forsikringskassan inte forefaller utreda drenden som ir
baserade pa digitala likarbesok i tillricklig utstrickning kan vara att dessa
likarintyg i typfallet avser kortare sjukskrivningar i bérjan av sjukfallet. Emellertid
ir kraven pd intygens kvalitet generellt sett desamma oavsett varaktighet pa intyget.

Forekomsten av hyrlikare har en dimpande inverkan pa
sjukfranvaron bland redan sjukskrivna

Granskningen visar att férekomsten av hyrlikare pd virdcentralen minskar den
framtida sjukfranvaron f6r patienter som redan har en pagdende sjukskrivning.
Storleken pa den uppmiitta effekten, omkring 19 firre dagar som sjukskriven
under det efterfoljande aret (motsvarande 10 %), ska tolkas férsiktigt och som en
approximation. Resultatet skulle kunna bero pa att hyrlikare jimfért med andra
likare 4r mindre benigna att férlinga en redan padgaende sjukskrivning.
Granskningen ger dock inget stéd for att de kortare sjukskrivningarna ir resultatet
av en alltfor strikt bedomning av arbetsférmagan. For den stora gruppen av
patienter som inte ir sjukskrivna vid likarbesoket aterfinns inga effekter som en
konsekvens av férekomsten av hyrlikare. Sammantaget forefaller siledes
framvixten av hyrlikare ha haft en begrinsad inverkan pa anvindningen av
sjukférsikringen.

Regeringen har inte i tillricklig utstrickning beaktat riskerna med
hyrlakare och digitala likarbesok

Riksrevisionen bedémer att regeringen inte i tillricklig utstrackning har
uppmirksammat konsekvenserna av framvixten av hyrlikare och digitala
likarbesok for anvindningen av sjukforsikringen. Man har dirmed inte till fullo
sakerstillt att sjukskrivningsprocessen kan fungera effektivt, likformigt och i
enlighet med malen.
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Riksrevisionen konstaterar att det saknas nationella riktlinjer som formulerar vad
som giller for sjukskrivning vid digitala likarbesok. Konsekvensen ir att olika
regioner har utvecklat egna rutiner och att det saknas samstimmighet i riktlinjerna
bade mellan regioner och mellan olika grupper av vardgivare inom en och samma
region. Detta riskerar i sin tur att fsrsimra likformighet i anvindningen av

sjukforsikringen.

Vidare har regeringen i de uppdrag som limnats och i utredningar som initierats
med anledning av den digitala virdens roll respektive framvixten av hyrlikare, inte
sirskilt uppmirksammat de potentiella riskerna f6r anvindningen av
sjukforsikringen. Inga initiativ har heller tagits till att f6lja upp konsekvenserna av
ett vixande antal likarintyg som &r utfirdade av hyrlikare samt pa basis av ett
digitalt likarbesok.

Rekommendationer

Riksrevisionen riktar fsljande rekommendation till regeringen:

e Tainitiativ till framtagande av nationella riktlinjer for utfirdande av
lakarintyg som ar baserade pa digitala lakarbesok.

Riksrevisionen riktar f6ljande rekommendationer till
Forsiakringskassan:

e Forstirk kontrollen av likarintygens kvalitet i allminhet och av intyg som ir
baserade pa digitala likarbesck i synnerhet.

o Sikerstill att utformningen av likarintygsblanketten mojliggér en effektiv
utvirdering och kvalitetskontroll med fokus pd vardformen.

e  Folj upp och utvirdera kvaliteten pa likarintygen aterkommande med
utgingspunkt i den vardform som likarintyget dr baserat pa.
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1 Inledning

Statens utgifter for sjuk- och rehabiliteringspenning férdubblades, fran 20 till

40 miljarder kronor, mellan 2010 och 2016 och har sedan dess legat kvar pa
ungefir samma niva.! Framfor allt tva férklaringar har lyfts fram till den senaste
okningen. For det forsta har atstramningar i villkoren for ritt till sjuk- och
aktivitetsersittning (de mer permanenta ersittningsformerna i sjukforsikringen)
inneburit att manga forsikrade, som annars hade 6vergatt fran sjukpenning till
sjuk- och aktivitetsersittning, i stillet har blivit kvar i sjukpenningsystemet. Fér det
andra sammanfaller 6kningen med indikationer pa férsimringar i
Forsikringskassans arbete med att kontrollera den f6rsikrades ritt till ersittning.2

For att Forsikringskassan ska kunna bedoma den forsikrades ritt till ersittning
fran sjukforsikringen krivs ett likarintyg fran hilso- och sjukvirden. Av intyget ska
framga hur sjukdomen péverkar arbetsf6rmagan samt hur linge och i vilken
omfattning sjukskrivning ir nédvindigt. Ett grundliggande problem ir att
arbetsformagan inte dr fullt observerbar och dirfor inte fullt mitbar. I manga fall
kan patientens egen beskrivning av symtom och besvir bli avgorande for likarens
bedomning. Eftersom Forsikringskassans handliggare i regel inte triffar den
forsiakrade 4r handliggaren beroende av att likaren gor en sd korrekt bedomning av
den férsikrades arbetsformaga som moéijligt. Noterbart ar att endast ndgra enstaka
procent av alla forstaansékningar om sjukpenning leder till ett avslag.?

1.1 Motiv till granskning

Under senare ar har signaler kommit om att forindrade férutsittningar inom
varden skulle kunna péverka anviandningen av sjukférsikringen.* Framvixten av
hyrlikare och digitala likarbessk innebir risker f6r sévil likformighet som niva pa

1 Prop. 2017/18:1, utgifisomrade 10: Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsitining.
Utgifterna 6kade nigot 2020 och 2021 som en konsekvens av pandemin.

2 Antalet avslag pa forsta ansskan om sjukpenning, det vill siga forsta gangen ritten till
ersittning provas i ett sjukfall, sjonk kraftigt mellan 2010 och 2015 (se Forsikringskassans
arsredovisning respektive ar). Dirutdver konstaterar ESO (2016) att andelen genomférda
provningar av ritten till ersittning vid 90 och 180 dagar i sjukfallet sjonk mellan 2011 och
2014. Ett antal forskningsstudier inom savil sjuk- som arbetsloshetsforsikringen har visat att
graden av kontroll paverkar anvindningen av f6rsikringen. Se ESO (2016) for en oversikt.

3 Andelen avslag pa forsta ansékan om sjukpenning var 3,5 procent 2020. Se
Forsikringskassans drsredovisning (2020).

4 Se exempelvis Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Allmdn tillging? Ett
kunskapsunderlag for en stirkt forsorjning av lakarkompetens i forsta linjens vird, 2018, och
Socialstyrelsen, ”Digitala vardtjinster — Overgripande principer for vird och behandling”, 2018.

Riksrevisionen 9



anvindningen av sjukforsikringen.s I bada fallen innebir kontakten med varden en
mer temporir likarkontakt dn vad som annars hade varit fallet, vilket kan forsimra
moijligheterna for en korrekt arbetsformagebedomning.

Digitaliseringen erbjuder goda méjligheter till en 6kad tillginglighet inom varden.
Tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har regeringen tagit
fram en vision om att Sverige ska vara bist i virlden pi att anvinda digitaliseringen
och e-hilsans mojligheter 2025.6 I en sammanstillning fridn SKR som omfattar
digitala virdbesok hos de storre privata aktdrerna som agerar pa nationell niva,
daribland Kry, Min Doktor, Doktor.se och Doktor24, konstateras att antalet
vardbesok férdubblades mellan 2019 och 2020, fran 1,2 till 2,4 miljoner. Covid-19-
pandemin innebar ocksé en 6kning av antalet digitala virdbesok pa vardcentraler.
Idag utgors cirka 11 procent av samtliga likarkontakter inom primirvarden av
digitala vardbesok.”

Andelen hyrlikare inom hilso- och sjukvarden har vuxit kraftigt under de senaste
tio aren, och i dag beriknas var femte likare inom primirvirden vara antingen en
vikarie eller hyrlikare.8 Flera instanser, diribland Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), numera SKR, Inspektionen fér vard och omsorg och
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, har patalat riskerna f6r férsimrad
kontinuitet och kvalitet i virden som en f6ljd av den kade forekomsten av
hyrlikare.? En svagare koppling till den specifika virdenheten innebir att likaren
dels har mindre tidigare kinnedom om patienten, dels inte behéver folja upp
irenden i samma utstrickning. Bida dessa omstindigheter kan paverka likarens
bedsmning av patienten och beslutet att utfirda likarintyg. Simre vird kan ocksa
innebira simre hilsa for patienterna, vilket i sin tur kan paverka risken for

sjukskrivning.

5 Kostnaderna f6r inhyrd personal inom hilso- och sjukvirden 6kade fran 2,5 till 5,6 miljarder
kronor mellan 2011 och 2019, se kapitel 3 fér en mer detaljerad beskrivning av utvecklingen.
I Sverige startade nitlikarverksamhet i storre omfattning under 2016 med foretagen Kry och
Min Doktor.

6 Socialdepartementet, "Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering
i socialtjinst och hilso- och sjukvird”, 2016.

7 Sveriges Kommuner och Regioner, "Delredovisning av primirvardens digitala utbud 2020”, 2021.

8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Allmdn tillgang? Ett kunskapsunderlag for en stirkt
forsorjning av lakarkompetens i forsta linjens vard, 2018.

9 Sveriges Kommuner och Landsting, Projekt — Oberoende av inhyrd personal, 2016, IVO,
Hyrldkare — vardgivarens dilemma? Kontinuitet, vakanser och en 6kad rorlighet hos hdlso- och
sjukvardspersonalen inom primdrvarden, 2016, samt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Allman tillgang? Ett kunskapsunderlag for en stirkt forsorjning av likarkompetens i forsta linjens
vard, 2018.
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1.2 Overgripande revisionsfriga och avgrinsningar

Den 6vergripande revisionsfragan ir: Fungerar kontrollfunktionen i
sjukskrivningsprocessen effektivt mot bakgrund av de férindringar inom hilso-
och sjukvirden som framvixten av digitala likarbessk och inhyrda likare inom

primirvirden inneburit?

Med kontrollfunktionen avses frimst att Forsikringskassan sikerstiller att ritt
ersittning ges till ritt person, men dven pa ett 6vergripande plan
Forsikringskassans och regeringens arbete med att beakta risker for anvindningen
av sjukforsikringen och ta initiativ till att analysera dess konsekvenser.

Granskningsobjekten 4r primirt regeringen och Forsikringskassan, men 4dven
Inspektionen f6r socialférsikringen omfattas till viss del av granskningen.

I granskningen kommer foljande delfragor att besvaras:

1. Med utgingspunkt i hur framvixten av hyrlikare och digitala likarbessk
inom primirvirden har inverkat pa anvindningen av sjukférsikringen och
pa de utfirdade likarintygens kvalitet, har Forsikringskassan sikerstillt en
likformig sjukskrivningsprocess?

2. Har regeringen sikerstillt att sjukskrivningsprocessen fungerar effektivt och
i enlighet med mdlen, givet framvixten av digitala likarbesok och hyrlikare
inom hilso- och sjukvarden?

3. Har Forsikringskassan och regeringen tagit initiativ till att analysera
konsekvenserna av férandringarna inom hilso- och sjukvarden f6r

anviandningen av sjukforsikringen?

1.3 Bed6mningsgrunder

De huvudsakliga malen for sjukforsikringen ir att ritt ersittning ska utga till ritt
person. Ytterligare mal som riksdagen har stillt sig bakom och som rér
sjukforsakringen ar att frinvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa en
langsiktigt stabil och lag niva.1

Forsikringskassan ska, i samverkan med berérda aktorer, aktivt bidra till att
uppfylla milet om en lingsiktigt stabil och lag niva pa sjukfranvaro.!

10 Bet. 2008/09: SfU 1, rskr. 2008/09:138.

1 Regeringsbeslut (Socialdepartementet). Regleringsbrev fér budgetaret 2018 avseende
Forsakringskassan. Forsikringskassan ska dven verka for att sjukpenningtalet i december 2020 inte
overstiger 9,0 dagar. Forsikringskassan ska i sitt arbete med att nd malet samverka med bersrda
aktorer. Samtidigt ska antalet nybeviljade sjukersittningar inte dverstiga 18 000 i genomsnitt per ar
under 2016-2020. Skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och min ska ocksi minska.
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Socialférsikringsutskottet har framhallit att bedémningen av arbetsférmaga ir
central i sjukférsikringen.’2 Nir det giller fragan om legitimitet och f6rtroende f6r
sjukférsikringen har utskottet bland annat konstaterat att det ir viktigt med regler
som ir tydliga och forutsigbara och att det ska gi att lita pd att de tillimpas
rittssikert och enhetligt.!3

Forsikringskassans handliggning av sjukskrivningsirenden regleras i 110 kap.

13 och 14 § socialfsrsikringsbalken (2010:110), SFB. Den utredande myndigheten
(i detta fall Forsikringskassan) ska se till att drendena blir utredda i den omfattning
som deras beskaffenhet kriver. En likformig och rittssiker tillimpning forutsitter
att beslut fattas pa ett sa fullstindigt underlag som &rendet kriver. Utgingspunkten
for rittssikerhet kommer dven till uttryck i férvaltningslagen (2017:900).

Forsikringskassan har utredningsbefogenheter, nir det behovs for bedémning av
frigan om ersittning, som bland annat innebir att myndigheten kan

1. gora en forfragan hos den forsikrades likare eller arbetsgivare,
2. begira ett utlitande av viss likare eller ndgon annan sakkunnig, och

3. Degira att den forsikrade genomgir en undersskning eller nigon annan
utredning?“, eller deltar i ett avstimningsméte f6r bedémning av den
forsikrades medicinska tillstind och arbetsf6rmaga.ts

Utifran socialforsakringsbalken har Férsakringskassan utarbetat en vigledning
med metodstod som uppdateras fortlépande avseende bedosmning av

sjukpenningirenden.¢

Forsakringskassan ska enligt sin instruktion f6lja, analysera och férmedla
socialf6rsikringssystemets effekter for enskilda och samhallet inom sitt
verksamhetsomrade. Man har ocksa ansvar f6r att en kvalificerad
kunskapsuppbyggnad sker inom de verksamhetsomridden som man ansvarar f6r,
med utgangspunkt i de mal och uppdrag som giller f6r myndigheten.?”

Delfragorna kommer att besvaras utifran olika kriterier for effektiv och
indamadlsenlig verksambhet.

12 Bet. 2012/13: SfU10, rskr. 2012/13:277.

13 Bet. 2011/12: SfU14, rskr. 2011/12:203.

14 Selagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar.

5 Jfr 110 kap. 14 § SFB. Forsikringskassan kan dven besoka den forsikrade.

16 Forsikringskassan, ”Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning”, Vigledning
2015:1, Version 15, beslutad 2022-01-28 4r den senaste versionen av denna vigledning.

17 Forordningen (2009:1174) med instruktion for Forsikringskassan.
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Huruvida Forsikringskassan sikerstillt att sjukskrivningsprocessen fungerar
likformigt granskas utifran féljande kriterier:

o Forsikringskassans kontrollfunktion 4r utformad pi ett sitt som fangar upp
eventuella brister i likformigheten i hilso- och sjukvardens bedémning av
arbetsférmagan, och bidrar dirmed aktivt till att uppfylla malet om en
langsiktigt stabil och 1ag niva pa sjukfranvaro.

e Myndigheten uppmirksammar risker och analyserar huruvida férindringar
inom hilso- och sjukvarden paverkar likformighet och effektivitet i

anvindningen av sjukforsikringen.

Om analysen visar att kraven pa underlagen som ligger till grund for ritten till
ersittning, eller att sannolikheten for att motta ersittning, ir olika beroende pa om
intyget r utfirdat pa basis av ett digitalt likarbesok eller via ett fysiskt likarbesok
hos en ordinarie likare alternativt en hyrlikare, kan detta vara tecken pa att
Forsikringskassans kontrollverksamhet inte fungerar likformigt och effektivt.

Huruvida regeringen har sikerstillt att sjukskrivningsprocessen fungerar effektivt
och i enlighet med malen, givet framviixten av hyrlikare och digitala likarbesok
inom hilso- och sjukvarden, bedéms utifran foéljande kriterier:

e Nya férhallanden som riskerar att inverka negativt pa dndamalsenlig
tillimpning av sjukférsikringen analyseras och ngdvindiga
regelanpassningar initieras. Det kan handla om bide egeninitierade analyser,
uppdrag till myndigheter och utredningar.

e Regeringen ger Forsikringskassan resursmassiga forutsittningar for att
forstirka kontrollfunktionen, om det finns fog f6r detta.

Huruvida Forsikringskassan och regeringen har tagit initiativ till att analysera
konsekvenserna av férindringarna inom hilso- och sjukvirden med utgangspunkt
i framvixten av hyrlikare och digitala vardgivare, granskas utifran foljande

kriterium:

e Konsekvenserna av ovannimnda forindringar inom virden har utvirderats,
antingen av Forsikringskassan pa eget initiativ, eller av regeringen via
regeringsuppdrag till exempelvis Forsikringskassan eller Inspektionen for

socialforsikringen.
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Bedomningsgrunder for granskning av likarintyg

Till grund f6r bedémningen av kvaliteten i likarintygen ligger bestimmelser i SFB,
den gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvird,
socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m (HSLF-FS), Socialstyrelsens
forsikringsmedicinska beslutsstod och Forsikringskassans vigledning 2015:1
version 14. Fokus ligger pa bedémningen av om informationen i de granskade
likarintygen ir tillricklig for bedémning av arbetsférmaga och ritten till ersitining.
En detaljerad beskrivning av kriterierna f6r bedémning av likarintygen som

anvinds i granskningen finns i bilaga A.

1.4 Metod och genomférande

Granskningen har genomférts av en projektgrupp bestiende av Pathric Higglund
(projektledare) och Nina Grangvist. For granskning av innehéllet i utfirdade
lakarintyg har Malin Josephson, docent i arbets- och miljomedicin, anlitats. Per
Johansson, professor i statistik vid Uppsala universitet, har agerat ridgivare i den
kvantitativa delen av rapporten. Foretridare for Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Forsikringskassan har fatt tillfille att faktagranska och i
6vrigt lamna synpunkter pa ett utkast till granskningsrapporten.

1.4.1 Analys av effekter pd anvandningen av sjukforsikringen

Huruvida forekomsten av hyrlikare paverkar den forsikrades mojligheter att
beviljas ersittning fran sjukforsikringen besvaras genom kvantitativa
registeranalyser med syftet att faststilla orsak- och verkansamband. Méjligheterna
att mita effekter av férekomsten av hyrlikare bedoms som goda pa grund av att

1) fosrekomsten av hyrlikare pa olika virdenheter inte frimst kan forvintas bero pa
patienternas hilsa och behov av vard och sjukskrivning, utan ha andra orsaker, och
2) tillgangliga registerdata ar detaljrika, vilket innebir att de pa ett relevant sitt kan
férvantas fanga en patients hilsotillstand.

En begrinsning i analysen 4r att vi inte har information om huruvida en viss
patient vid vardtillfillet triffar en hyrlikare eller en ordinarie likare, utan bara om
hur héga kostnaderna for inhyrda likare 4r vid en viss vardcentral en viss manad,
som andel av de totala kostnaderna for likare. Vi kan alltsd pa vardcentralsniva
mita effekterna av férekomsten av hyrlikare pa patienternas sjukfranvaro. Det
innebir att en eventuell effekt sannolikt kan tillskrivas de likare som hyrts in, dven
om det inte gir att utesluta att effekten ir resultatet av ett férindrat
sjukskrivningsbeteende i gruppen av ordinarie likarna pa virdcentralen. I analysen
jamfors utvecklingen av sjukfranvaron éver tid bland patienter pa en viss
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virdcentral som forindrar sin anvindning av hyrlikare, med patienter pa
vardcentraler som inte férandrar sin anvindning. Ansatsen gar under namnet

difference-in-difference analysis i den internationella forskningslitteraturen.

Om analyserna visar statistiskt sikerstillda effekter, som innebir att forekomsten
av hyrlikare antingen 6kar eller minskar sjukfranvaron och anvindningen av
sjukforsikringen, ir slutsatsen att hyrlikare har en negativ inverkan pa
likformigheten i bedémningen av arbetsférmaga. Ar sambandet positivt dras
dirutover slutsatsen att hyrlikare har en drivande inverkan pa sjukfranvaron, och
ir sambandet negativt dras den motsatta slutsatsen.

1.4.2 Granskning av likarintygens kvalitet

Ett urval om drygt 600 likarintyg utfirdade tidigt i sjukfallet och nigon ging under
2019 har granskats i syfte att faststilla kvalitet definierat som i vilken utstrickning
intyget innehaéller tillricklig information for bedomning av arbetsférmagan och
ritten till ersittning. Vad som ir att betrakta som tillricklig information definieras i
Forsikringskassans vigledningar f6r sjukpenningirenden. Granskningen
genomfors av en konsult med goda kunskaper i férsikringsmedicin. En jaimférelse
ska goras mellan intyg som ir utfirdade av likare som triffat patienten fysiskt
kontra digitalt. Huruvida intyget 4r baserat pa ett fysiskt mote eller inte 4r blindat,
det vill siga dolt, f6r den som granskar intygen.

Granskningen ska ligga till grund f6r slutsatser om huruvida Forsikringskassans
forutsittningar for att bedéma de forsikrades arbetsf6rmaga har paverkats av
framvixten av digitala likarbesok. Om likarintyg som ir baserade pa digitala
lakarbesok i genomsnitt utgsr simre medicinska underlag dn intyg som ar
utfirdade pa basis av likarbesok pa en vardcentral, 4r detta en indikation om att sd
ir fallet. Granskningen omfattar inte 6verprévning av Forsikringskassans beslut

om ersittning i enskilda drenden.

1.4.3 Granskning av Forsikringskassans arbete med att
sikerstilla nédvindig information f6ére beslut om ersittning

Fragor om hur Forsikringskassan kompletterar information fran bristfilliga
lakarintyg och sikerstiller att nédviandig information finns for beslut om ritten till
ersittning, besvaras genom kvantitativa analyser av hur Férsikringskassans
handliggare genomfér utredningar av den férsikrade och begir kompletteringar
fran likaren, samt 6ver lag tar kontakt med likaren, den forsikrade och den
forsikrades arbetsgivare. Analysen ir baserad pa dels registeruppgifter fran
Forsikringskassans databaser, dels en genomgang av akter i sjukpenningirenden.
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Dirutsver granskas huruvida myndighetens beslutsunderlag och interna processer
samt deras tillimpning har anpassats till nya forutsittningar inom hilso- och
sjukvarden.

1.4.4 Granskning av analys- och beslutsunderlag

Granskningen av regeringens styrning baseras primirt pd dokumentstudier. Sévil
interna analysunderlag som uppdrag till exempelvis Socialstyrelsen granskas med
utgangspunkt i (1) bedémningar av hur forindringar inom hilso- och sjukvarden
kommer att inverka pa anvindningen av sjukforsikringen, och (2) uppféljning av
konsekvenser av dessa forindringar, exempelvis avseende kostnadsutvecklingen
inom utgiftsomradet.

Dokumentstudier anvinds iven vid granskningen av Forsikringskassans och
Inspektionen for socialférsikringens insatser. Underlag kommer att granskas med
utgangspunkt i vilken man myndigheterna har beaktat riskerna med framvixten av
hyrlikare och digitala likarbesok for tillimpningen av sjukfsrsikringen, samt i vad
man respektive myndighet har tagit initiativ till att utreda dess konsekvenser.

1.5 Definitioner och avgrinsningar

I rapporten definieras en hyrlikare som en likare som tillfilligt arbetar pd en
vardcentral eller annan vardenhet for att fylla en vakans som inte kunnat tillsittas
med fast personal. Med likarintyg som ir utfirdade efter ett digitalt likarbessk
avses i det empiriska underlaget likarbesok hos en digitalt profilerad vardgivare,
det vill siga en nitlikare. Likarintygen fran denna vardgivare behover inte vara
representativa for intyg fran alla digitalt profilerade virdgivare, eller f6r intyg som
ir utfirdade inom den digifysiska virden som bedrivs dir man erbjuder bade
digitala och fysiska vardkontakter. Generella slutsatser om kvaliteten i likarintyg
som ir utfirdade efter ett digitalt likarbesok ska alltsd dras med viss forsiktighet.

I rapporten fokuseras pa utfall inom ramen for sjukforsikringen; vi analyserar
alltsa hur férekomsten av hyrlidkare och digitala likarbesok inverkar pa framfor allt
sjukfranvaron. En viktig orsak till denna avgrinsning ir att denna aspekt inte har
belysts tidigare. Riksrevisionens granskning kan dirmed ses som ett komplement
till tidigare utredningar, dir granskningen fokuserar pa orsak- och verkansamband

mellan forindringar i varden och anvindningen av sjukforsikringen.

En annan viktig avgriansning ir att den granskade perioden avser tiden fore
covid-19-pandemins utbrott i Sverige, det vill siga fére 2020. Uppgifter avseende
2020 (se avsnitt 3.2.1) anvinds enbart i beskrivande syfte. Analysen av likarintyg
avser 2019 medan analysen med fokus pa hyrlikare avser perioden 2007-2018.
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Givet att det saknas ett nationellt vardregister avgrinsas granskningen av
hyrlikarnas inverkan pa sjukforsikringen till Region Skane, dir ett sddant register
finns tillgingligt sedan 2007. Slutsatser pa nationell nivd maste dirfor dras med
viss forsiktighet. Ytterligare en avgrinsning ir att analysen enbart avser hyrlikare
som ir kopplade till primirvard i offentlig regi.

Granskningen av Forsikringskassans arbete med att folja upp bristfilliga likarintyg
avgrinsas till intyg som omfattar kortare sjukskrivningar, 4-29 dagar, som inkom
tidigt i sjukfallet (inom tvd méanader fran sjukfallsirendets start). Anledningen ir
att nitlikare under 2019 i typfallet bara utfirdade intyg som omfattade kortare
sjukskrivningar i borjan av sjukfallet. Dirutover ir de granskade intygen
avgrinsade till férsikrade som har ett arbete och till dem dir likaren bedomer att
arbetsformagans nedsittning motsvarar 100 procent.

Ett fortydligande, avslutningsvis, ir att granskningen inte omfattar absoluta utsagor
om huruvida de bedsmningar som gjorts av ritten till ersittning har varit ritt eller
fel ur ett forsikringsperspektiv. Anledningen ir att savil likare som handliggare pa
Forsikringskassan har ett betydande bedomningsutrymme. I analysen av hyrlikare
kommer emellertid effekterna pa sjukfranvaron att sittas i relation till effekterna pa
andra hilsomatt.’® P4 si vis ges moijlighet till att dra indirekta slutsatser om
korrektheten i bedémningarna. Om exempelvis férekomsten av hyrlikare okar
sannolikheten f6r sjukskrivning, utan att andra hilsomatt paverkas i en riktning
mot bittre hilsa foér patienterna, finns anledning att misstinka att den ¢kade
sjukfranvaron inte har sin grund i patienternas arbetsférmaga utan snarare i en

mindre strikt beddmning av arbetsfsrmagan.

18 Hilsa kan mitas pa flera sitt och matten skiljer sig at i graden av subjektivitet, det vill siga
med avseende pa i vilken utstrickning individens preferenser kan i genomslag i mattet
(O'Donnell, 2009). Det mest subjektiva mattet pa hilsa ir sjilvskattad hilsa. Direfter foljer
besok i primérvard eller hos en likare i primérvarden, ndgot som till fullo sker pa individens
eget initiativ. Konsumtion av likemedel och sjukskrivning dr mindre subjektiva matt pa hilsa,
eftersom de kriver en bedomning av likare. Besok hos en specialist och slutenvard ir att
betrakta som relativt objektiva matt pa hilsa. Besok hos en specialist kriver i typfallet en
remiss, det vill siga att en likare gjort en bedomning av patienten. Det mest objektiva mattet
pa hilsa dr mortalitet, det vill siga dodlighet.
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2 Likarens och Forsikringskassans roller i
sjukskrivningsprocessen

I kapitlet redogors for likarnas och Foérsikringskassans roller i sjukskrivnings-
processen, samt for utmaningar med arbetsf6rmégebedomning inom ramen for
sjukforsikringen. Hilso- och sjukvarden (likaren) och Forsikringskassan ir tvd av
sjukskrivningsprocessens huvudaktorer (individen och arbetsgivaren ir de 6vriga).
En viktig slutsats ir att arbetsformégan inte ir fullt observerbar och mitbar. Av den
anledningen &r aktdrernas drivkrafter for att agera i enlighet med sjukforsikringens
intentioner avgorande for nivan pa, och utvecklingen av, sjukfranvaron.

2.1 Risker och utmaningar i bedomningen av
arbetsfé6rmaga

Det grundliggande utmaningen i bedomningen av arbetsférmagan ir att den inte
ir fullt observerbar och dirfor inte fullt mitbar. Begrepp sisom sjukdom och
arbetsformaga saknar absoluta definitioner, och dirutover férsviras
diagnossittandet av att sjukdomar kan upptrida pa olika sitt for olika personer.®
I ménga fall kan patientens egen beskrivning av symtom och besvir fi avgérande
betydelse for likarens bedémning, i synnerhet vid psykisk ohilsa dir objektiva
undersskningsfynd ofta saknas.? I en granskning fran Riksrevisionen beskriver
lakare att patienter ofta kan paverka om likaren utfirdar likarintyg eller inte vid
psykisk ohilsa.2! Om patienten vill bli sjukskriven, och likaren inte bedémer det
som helt orimligt och obefogat, kan likaren gi med pa att utfirda ett likarintyg.
Vidare framkommer att likaren sillan eller aldrig har kontakt med patientens
arbetsgivare och att den ende som kan beskriva vilka arbetsuppgifter som ska
utforas och vilka villkor som omgirdar arbetet dr patienten sjilv. Detta férsamrar
handliggarens mojligheter att bedéma individens mojligheter att arbeta.

Det faktum att de olika aktorerna i sjukskrivningsprocessen (i férsta hand
individen, arbetsgivaren, Forsikringskassan, och hilso- och sjukvirden) kan
forvintas ha olika mycket information om individens arbetsférméga ger upphov till
sa kallad moralisk risk, dir aktorerna agerar for egen vinning i stillet f6r
forsakringens bista. Omfattande forskning visar att anvindningen av
sjukférsakringen paverkas av bland annat ersittningens nivé, graden av kontroll i

19 ESO, Sjukskrivningarnas anatomi — En ESO-rapport om drivkrafierna i sjukforsikringssystemet, 2016.

20 Ibid.

2 Riksrevisionen, Bedomning av arbetsformaga vid psykisk ohdlsa — en process med stora
utmaningar, 2018.
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systemet och normer i samhillet for sjukskrivning, utéver arbetsofsrmaga pa
grund av sjukdom.2

Vardvalssystemets inforande i hilso- och sjukvarden 2010 innebar att patientens
position i férhillande till likaren forstirktes. Syftet med vardvalet var att forbattra
vardkvalitet och tillginglighet genom att dels underlitta etablering av nya
virdgivare, dels ge patienten mojlighet att vilja vardgivare inom landstinget.
Patientens okade inflytande i kombination med nya etableringar forstirkte
konkurrensen mellan vardgivare. Detta ir inte problemfritt mot bakgrund av att
likarens professionella bedsmning av behovet av likemedel och sjukskrivning kan
hamna i konflikt med patientens efterfrigan pa likemedel och sjukskrivning.
Forskning har ocks4 indikerat att likare kan utfirda likarintyg for att tillgodose
patientens 6nskemadl utan att anse det vara medicinskt motiverat, en mekanism
som vardvalet sdledes riskerade att férstirka.z? Inspektionen for socialférsikringen
konstaterar att virdvalets inforande i Stockholms lin innebar en 6kning av bade
antalet pabérjade sjukskrivningar och lingden pa de langa ersittningsperioderna.2

En viktig slutsats 4r att utformningen av drivkrafterna for varje aktor i
sjukskrivningsprocessen ir avgérande for anvindningen av sjukférsikringen. Ur
detta perspektiv ir det intressant att konstatera att inga systematiska uppféljningar
genomfors av olika virdgivares utfirdande av likarintyg.?s I regleringsbrevet
avseende Forsikringskassan 2021, liksom 2022, ges Forsikringskassan emellertid
iuppdrag att i samrdd med Socialstyrelsen skapa forutsittningar for systematiska
uppfoljningar av likarintyg pa vardenhetsnivi.?6 Genom aterkommande
sammanstillningar skulle intressanta monster i likarintygsskrivandet kunna

upptickas vilka i forlingningen skulle kunna avslsja felaktigheter.?”

2 Riksrevisionen, Bedomning av arbetsformaga vid psykisk ohdlsa — en process med stora
utmaningar, 2018.

3 Se Alexandersson m.fl., Likares erfarenheter av arbete med sjukskrivning — resultat fran en
enkdtstudie ar 2012 och jimforelser med 2008 och 2004, 2013, och Englund, Hur har
distriktslikares sjukskrivningspraxis fordndrats under 11 4r? Resultat av tre praxisundersokningar
bland distriktslikare i ett svenskt landsting dren 1996, 2001 och 2007, 2008.

2 Inspektionen for socialforsikringen, Vardvalets effekter pa sjukskrivningarna, 2014.

3 ESO, Sjukskrivningarnas anatomi — En ESO-rapport om drivkrafierna i sjukforsikringssystemet, 2016.

26 Uppdraget har givits mot bakgrund av riksdagens tillkinnagivande att f6lja upp
likarintygsskrivande (Socialférsikringsutskottets betinkande 2019/20: SfU 13).

v Nimnas bor dven att tjinsten "Intygsstatistik” mojliggor for personal inom hilso- och
sjukvarden att ta del av detaljerad statistik fér en viss hilso- och sjukvirdsverksambhet, eller for
en hel region, och folja upp forindringar i sjukskrivningsmonster 6ver tid pa lokal, regional
och nationell niva.
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Forsikringskassan bedriver i dag ett fordjupat kvalitetssikringsarbete i fall dir det
finns skil att misstinka att likarintyget har utfirdats pa 6verdrivna eller felaktiga
grunder.?8 I dessa fall granskas likarintyget igen av ett team av likare med sirskild
kompetens inom just arbetsférmagebedémning. Man kan emellertid konstatera att
Forsikringskassan idag saknar skarpa verktyg for att minska forekomsten av
felaktiga intyg; exempelvis har man ingen moéjlighet att sanktionera likare som
aterkommande utfirdar bristfilliga eller rent av felaktiga likarintyg. Detta har
ocksd uppmirksammats i en rapport fran Expertgruppen fér studier i offentlig

ekonomi.??

2.2 Likarens roll

De flesta arbetstagare far sjuklon fran arbetsgivaren i de forsta 14 dagarna av en
sjukperiod, direfter betalar Férsikringskassan ut sjukpenning. Arbetsgivaren 4r
skyldig att betala sjuklon frdn och med den 8:e dagen, men endast om
arbetstagaren styrker nedsittningen av arbetsférmagan genom likarintyg. En
forsikrad som ir anstilld behover dirmed inte visa upp ett likarintyg under de 7
forsta dagarna av en sjukskrivning. Fran och med dag 8 behivs emellertid ett intyg
som ir utfirdat av en likare inom hilso- och sjukvarden.® Ett likarintyg ska
utfirdas om likaren bedémer att arbetsférmagan ir nedsatt med minst en fjirdedel
pa grund av sjukdom.!

2 Forsikringskassan, ”Svar — ISF:s rapport (2016:5) Nekad sjukpenning fér inrikes och utrikes
fodda”, 2016.

2 ESO, Sjukskrivningarnas anatomi — En ESO-rapport om drivkrafierna i sjukforsikringssystemet, 2016.

30 Nir det giller personer som inte ir anstillda finns inte ndgot uttryckligt krav i
socialforsikringsbalken om likarintyg. Emellertid kan det ligga i den férsikrades intresse att
uppvisa likarintyg fore dag 8 eftersom det kan behovas for att Forsikringskassan ska kunna
prova ritten till sjukpenning. Se 27 kap. 25 § forsta stycket socialforsikringsbalken.

3t 27 kap. 2 och 25 §§ socialforsikringsbalken.
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Likarintyget

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfirda intyg i hilso-
och sjukvarden ska ett likarintyg innehalla uppgifter om vad som ligger till grund
for bedomningen vid utfirdandet av intyget. Huvudregeln &r att en undersékning
av patienten ska ligga till grund for intyget, men det ir inget krav.32 [ intyget ska
kontaktsitt vid undersckningen framg, sd om ett videosamtal ligger till grund f6r
bedsmningen ska detta uppges. Av de aktuella foreskrifterna framgir vidare att
intygsutfirdaren, vid den bedémning som gérs i samband med utfirdandet av ett
intyg, endast ska uttala sig om siddana férhillanden som han eller hon har
tillricklig kinnedom om.33 Enligt uppgift fran Socialstyrelsen innebir detta att vissa
diagnoser som kraver att likaren till exempel palperar (kinner) eller tar vissa prover
som en del av utredningen rimligtvis inte kan stillas via digitala méten. Det bor
dock understrykas, menar Socialstyrelsen vidare, att den digitala eran kan innebira
snabba férindringar. Exempelvis kan patienten infor ett digitalt méte ta prover pa
ett labb. Det idr dven mojligt att teknikutvecklingen medfor att diagnoser som
traditionellt sett stills via fysiska besok i stillet stills via digitala besok.

Arbetsférmégan ska bedomas utifridn patientens sysselsittning. Ar patienten anstilld
ska arbetsférmégan sittas i relation till de aktuella arbetsuppgifterna. Ar patienten i
stillet arbetslos eller foraldraledig ska bedémningen goras i férhallande till dessa
sysselsittningar. I intyget ska det framga vilken eller vilka sjukdomar som orsakar
nedsittningen av arbetsformagan samt vilka funktioner som péverkas av sjukdomen
och pa vilka sitt det visar sig. I intyget ska det framga vilken som ir likarens
bedomning och vad som ligger till grund for den. Viktigt fér bedémningen av
ritten till ersittning dr ocksa att intyget innehaller information om vilka aktiviteter
som patienten inte kan gora pad grund av sin sjukdom, samt en motivering till detta.

32 ] Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 14, s.235 stir foljande: "Det ska framga vad
intyget baseras pa, exempelvis om likaren har undersokt patienten eller om intyget grundas
pa journaluppgifter. Ett likarintyg ska som regel utfirdas efter att likaren undersskt
patienten. Men likaren behover inte undersoka patienten for att utfirda ett likarintyg. Om
likaren har undersokt patienten ska hen dock alltid ange vilket kontaktsitt som anvints
(Socialstyrelsens foreskrifter [HSLF-FS 2018:54] om att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden).
Oavsett vad uppgifterna i likarintyget grundas pd maste du som handliggare alltid virdera om
uppgifterna ir tillrickliga. Kontaktsittet vid en undersékning ir i sig inte avgorande f6r om
underlaget dr tillrickligt for att bedéma arbetsférmagans nedsittning. Diremot kan det
paverka hur du virderar informationen i likarintyget, eftersom en del kontaktsitt innebir
begrinsade mojligheter for likaren att undersoka och observera patienten. Det giller till
exempel videosamtal. Likarintyg utfirdas ibland av likare som inte har hand om sjilva varden
av patienten. Det kan till exempel vara en psykiatriker som utfirdar likarintyg utifrdn
bedémningar i det virdteam som skéter behandlingen. Det kan dven gilla vid missbruksvard.
Sadana likarintyg ska hanteras och virderas pa samma sitt som alla andra likarintyg.”

33 Se 6 kap. 2 § (HSLF-FS 2018:54).
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Vidare ska det i intyget framga om patienten har nigon pagiende eller planerad
medicinsk behandling samt hur mycket av arbetsférmagan som ir nedsatt och
vilken tidsperiod som intyget avser. Om arbetsférmagan bedéms vara nedsatt i
lingre tid 4n den som det forsikringsmedicinska beslutsstodet anger ska detta
motiveras, om inte orsaken framgér av 6vrig information i intyget. Avslutningsvis
ska i det intyget ocksd anges bland annat vilken bedémning likaren gor av
patientens mojligheter att dtergd till sina nuvarande arbetsuppgifter och vilka
atgirder (om nigra) som likaren bedémer skulle underlitta patientens aterging i
arbete.

For att gora sjukskrivningarna mer enhetliga har likaren hjilp av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod.>* Beslutstodet bestir av dels en évergripande
vigledning f6r sjukskrivning, dels en uppsittning rekommendationer fér olika
diagnoser. Ska likaren gora ett avsteg fran beslutsstodet i det enskilda drendet
kravs en sirskild motivering i underlaget till Forsikringskassan. Over lag anser
likare att det forsikringsmedicinska beslutsstodet 4r ett viktigt stod i arbetet med

sjukskrivningar.’s

2.3  Forsakringskassans roll

I sin bedémning av ritten till ersittning gor Forsikringskassan en
helhetsbedémning baserat pa underlaget frin den forsikrades ansokan och frin
likarintyget. Exempelvis psykiska sjukdomar kan ibland vara svara f6r likaren att
verifiera objektivt, dock ir inte objektiva undersokningsfynd ett krav i
bedosmningen av ritten till ersittning. Av forarbetena framgér att man i vissa korta
sjukfall kan sinka kraven pa likarintyget (prop. 2002/03:89 s. 22 f.). Emellertid lag
sjilva uttalandet inte till grund f6r nagot lagférslag varfor Forsikringskassan i sin
vigledning anser att det bor tillimpas med forsiktighet. Kraven pa de medicinska
underlagen ir siledes inte generellt ligre vid korta sjukfall, utan underlagen och
andra relevanta uppgifter ska alltid visa att arbetsférmagan ir nedsatt pa grund av
sjukdom (Domsnytt 2019:014).36

Om underlaget frén likaren &r bristfilligt ska Férsikringskassan begira att likaren
kompletterar det. Aven med ett fullgott intyg tar emellertid Forsikringskassan ofta
kontakt med den forsikrade via en sa kallad telefonutredning. I en sidan kan
handliggaren klargora forutsittningarna for tergang i arbete eller sysselsittning

3+ Socialstyrelsen, "Forsikringsmedicinskt beslutsstsd”, himtad 2019-05-20.

35 Svird m.fl., Likares erfarenheter av Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd och av
digitalisering av likarintyg, 2018.

36 Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 14, s. 65 f.
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samt informera om regelverket och skyldigheten att meddela indrade férhallanden.
Forsikringskassans uppdrag i sjukskrivningsprocessen ir dirutéver att samverka
med hilso- och sjukvirden, Arbetsférmedlingen, arbetsgivaren och andra aktsrer
och att samordna rehabiliteringsinsatser.?

Om Forsikringskassan anser att mer férdjupad information in likarintyget dr
nodvindig for att bedoma individens arbetsformaga har regionerna en lagstadgad
skyldighet att tillhandahalla en forsikringsmedicinsk utredning.3® Den som for
tillfillets erbjuds ir en si kallad aktivitetsférmageutredning (AFU), vars syfte ir att
beskriva funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar och framhalla
eventuellt kvarvarande aktivitetsférmaga. Den arbetsférmaga som bedéms i en
AFU avser vad som krivs i ett normalt forekommande arbete, det vill siga den
arbetsformigebedomning som ska goras efter dag 180 i sjukfallet.

Avslutningsvis kan noteras att likarens och hilso- och sjukvirdens bedsmningar
och rekommendationer i de flesta fall 4r avgorande, dven om det ir
Forsikringskassan som fattar det slutgiltiga beslutet om ritt till ersittning. Bara
mellan 1,1 och 3,7 procent av alla nyansékningar om sjukpenning per ar har sedan
2006 lett till ett beslut om avslag.?

7 Forsakringskassan "Vart uppdrag inom sjukforsikringen”, himtad 2019-05-20. Se 110 kap.
13-13 a {f socialforsikringsbalken om kompletteringar och samordningsuppdrag. Om
rehabilitering, se 30 kap. 8-11 §§ socialférsikringsbalken.

38 2 {lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar.

39 Uppgifter om avslag gar att finna i Forsikringskassans drsredovisningar.
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3 Hyrldkare och nitlikare inom hilso- och
sjukvarden

I kapitlet beskrivs utvecklingen inom hilso- och sjukvirden med utgdngspunkt i
framvixten av hyrlikare och nitlikare.

3.1 Hyrlikare

Regionernas, tidigare landstingens, kostnader f6r hyrpersonal, dir likarna star f6r
den storsta delen, har 6kat tydligt sedan 2011 och uppgick 2020 till 5,6 miljarder
kronor (se diagram 1). Utvecklingen i absoluta tal har avstannat ndgot under senare
ar medan andelen i procent av de totala personalkostnaderna har sjunkit nagot
sedan 2017, fran 3,8 procent till 3,6 procent.*® Férekomsten av hyrpersonal varierar
stort mellan regionerna, fran 2,0-2,5 procent i Uppsala, Vistra Gétaland, Orebro
och Skane, till 6ver 11,5 procent i Visternorrland.

Diagram 1 Kostnader f6r inhyrd personal inom varden 2011-2020, miljoner kronor
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Killa: SKR.

40 SKR, "Kostnader f6r inhyrd personal i hilso- och sjukvirden 2020 I jimforelser med
helar/2019 samt halvar 2/2019”, 2021.
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Det finns flera anledningar till framvixten av hyrpersonal inom hilso- och
sjukvarden. I utredningen Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) lyfts sarskilt
demografiska faktorer fram sisom stora pensionsavgingar kombinerat med
svarigheter att ersitta den personalen med motsvarande kompetens, okat
virdbehov, 6kad efterfrigan och dilig arbetsmiljé samt bemanningsféretag som
erbjuder hogre loner och stérre flexibilitet én vad virden annars gor.

Socialstyrelsen bedémer att personal- och kompetensbristen inom hilso- och
sjukvarden kommer vara en utmaning framover.*! I en undersokning konstaterar
myndigheten att samtliga regioner redovisar brist pd sjukskéterskor och
barnmorskor, men ocksa allminlikare. Redan 2013 konstaterade Likarforbundet
att det saknades 1 400, motsvarande 30 procent, specialistlikare inom
primirvirden.®2 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys konstaterar att var femte
likare inom priméirvarden antingen ir vikarie eller hyrlikare, och att ungefir
hilften av vardcentralerna skulle vilja anstilla fler likare, och skulle ha rdd med
det.#

Anvindandet av hyrlikare medfér inte bara en direkt kostnad f6r regionerna i
forhallande till att ha ordinarie personal.# SKL konstaterar att den stérsta
utmaningen bestar i att skapa trygghet, kontinuitet och sikrare vard for

patienterna.

Dir det stindigt kommer in ny vardpersonal 6kar risken for fel. For
manga, inte minst 4ldre och kroniskt sjuka som ofta ssker vard, ir det en
trygghet att mota samma vardpersonal, personer som har god kunskap om
patienterna och deras behov. Inhyrd personal bidrar inte till att utveckla
och effektivisera virden. Med fler egna medarbetare och en mer
sammanhéllen arbetsgrupp forbittras ocksa arbetsmiljon fér personalen
och mojligheterna att utveckla verksamheten.4s

4 Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard
samt tandvard — Nationella planeringsstodet 2019, 2019.

4 Likarforbundet, “Kartliggning visar akut likarbrist i primérvarden”, 2013, himtad 2022-02-28.

4 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Allmin tillging? Ett kunskapsunderlag f6r en
stirkt forsorjning av likarkompetens i forsta linjens vard, 2018.

#  Berikningar som genomforts visar att merkostnaden for att ha inhyrd personal i Region
Orebro l4n uppgar till cirka 40 procent av den faktiska kostnaden (se SOU 2019:42, s. 29).

4 SKL, Projekt — Oberoende av inhyrd personal — Rapport frin det nitverksgemensamma
projektet 2016-2018, 2019.
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IVO slér vidare fast att "det rider inga tvivel om att landstingens beroende av
bemanningsféretag och bristande likarkontinuitet paverkar primarvirdens
vardkvalitet, patientsikerhet, arbetsfoérhillanden och kostnader negativt”.46

Regionerna har vid upprepade tillfillen enats om att minska inhyrningen av
personal.”’ Senast 2016 kom samtliga landsting och regioner éverens om ett mal
om att bli oberoende av inhyrd personal i hilso- och sjukvarden senast den 1
januari 2019.48 Syftet med malet var att sikerstilla en "kontinuerlig, siker, trygg
och kostnadseffektiv vird”. Trots maélet har kostnaderna fortsatt ¢ka, om 4n i ligre
takt. Regeringen tillsatte utredningen "Ordning och reda i varden” (dir. 2017:128),
bland annat med uppdraget att "kartligga och analysera anvindandet av
stafettlikare och annan inhyrd virdpersonal, i 6ppenvarden savil som i
slutenvérden, och limna forslag pa hur en kontinuerlig vard kan frimjas genom att
minska anvindandet av inhyrd virdpersonal”.

Om hyrpersonal och hég personalomsittning via simre kontinuitet och férsimrad
patientsikerhet kan f6rvintas ha en negativ inverkan pa den vard som erbjuds, ir
det mer osikert hur patienterna paverkas nir det giller utfirdande av likarintyg. En
hypotes ir att inhyrda likare skulle vara mindre benégna att ga i konflikt med en
patient som vill bli sjukskriven eftersom likaren inda bara ér dir en kortare tid. En
studie har exempelvis konstaterat att hyrlikare tenderar att skriva ut antibiotika
oftare in andra likare.® En annan méjlig hypotes ir att inhyrda likare, utan
tidigare relation till patienten, skulle ha littare att gi emot patientens vilja i fragan
om sjukskrivning. Detta skulle allts ha en dimpande inverkan pa sjukfrénvaron.
Huruvida inhyrda likare har en drivande eller dimpande inverkan pi
sjukfranvaron ir siledes en empirisk friga som kommer att analyseras i kapitel 4.

3.2 Digitala likarbesok

Digitala vardbesok och digitalt profilerade vardgivare ir férhallandevis nya
fenomen inom hilso- och sjukvarden. Det dr ocksa ett férinderligt omrade dir
anvindningen, inte minst i och med covid-19-pandemin, vuxit kraftigt bara under
2020.50 Dirutsver erbjuder stora nitlikare numera fysisk vard pa vardcentraler, och
inte bara digital vard. I SOU 2019:42 konstateras att det ur ett patientperspektiv

% IVO, Hyrlikare — vardgivarens dilemma? Kontinuitet, vakanser och en skad rérlighet hos
hilso- och sjukvardspersonalen inom primirvarden, 2016.

47 SOU 2019:42, s. 398.

4 SKL, Projekt — Oberoende av inhyrd personal — Rapport fran det nitverksgemensamma projektet
2016-2018, 2019.

4 Dagens Medicin, "Hyrlikare ger mest antibiotika”, 2015.

50 Sveriges Kommuner och Regioner, Delredovisning av primdrvardens digitala utbud 2020, 2021.
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finns mycket positivt i en digital utveckling, inte minst vad giller effektivitet och
tillginglighet. Fér vardpersonal finns ocksd en mojlighet till skad flexibilitet och
bittre arbetsmiljs. I utredningen konstateras emellertid att ett stort problem med
dagens digitala vard inom primirvirden &r bristen pa integration mellan olika
verksambheter. Det handlar delvis om méjligheten att dela information om
patienten mellan olika virdgivare inom ett och samma it-system. En ékande mingd
patientdata fordelas mellan informationssystem som inte talar med varandra, som
en konsekvens av att patienter kan rora sig fritt mellan regioner men inte deras
dokumentation. Det handlar ocksi om att utféraren erbjuder alla delar av varden,
det vill siga savil fysiska som digitala kontaktvigar, vilket brister i dag.

Regeringen och SKR har tagit fram en vision om att Sverige ska vara bist i virlden
pa att anvinda digitaliseringen och e-hilsans méjligheter 2025.5! Digitala virdbessk
skulle kunna vara en given del i en sidan strategi givet att de kan avlasta den fysiska
varden. En studie fran Region Skine antyder emellertid att anvindare av digitala
vardbesok kontaktar den fysiska primirvirden oftare idn andra.5? Studier har ocksa
pekat pa risken for att digitala vardbesok kan leda till att mer nédvindig vird trings
undan till forman {6r vard av enklare besvir.s3 Olika patientgrupper kan ocksa
tinkas ha olika digital vana, vilket kan leda till stérre olikheter i tillgdngen till vard.

Eftersom ett nationellt register ver besok inom primirvirden saknas gir det inte
att fi en fullstindig bild av omfattningen av digitala vardbesck. Emellertid hade
nigra av de storsta privata vardgivarna som erbjod offentligt finansierad digital vard
f6r hela befolkningen, genom systemet for utomlinsvard, 2016-2017 ett avtal med
Region Jonkoping. Sedan 2018 har dessa vardgivare valt att etablera sig i Region
Sérmland. Genom att anvinda statistik frin dessa regioner kan man fi en god
uppfattning om hur anvindningen av digitala virdbessk har utvecklats under
denna period. SKR (2021) konstaterar att det 2020 togs 2,3 miljoner digitala
vardkontakter varav majoriteten, 1,5 miljoner, var kontakter med likare. Detta
motsvarar cirka 11 procent av samtliga likarkontakter inom primirvirden. Jimfort
med 2019 skedde en 100-procentig 6kning av antalet digitala virdkontakter 2020.
Ett fatal aktorer, Kry, Min Doktor, Doktor.se och Doktor24, dominerar och str fér
84 procent av marknaden av digitala virdtjinster. Som vintat finns en

51 Socialdepartementet, "Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i
socialtjanst och hilso- och sjukvard”, 2016.

52 Ellegird och Kjellson, "Nitvirdsanvindare i Skine kontaktade oftare virdcentral. Anvindare
av digitala vardtjinster kontaktade fysiska vardcentraler oftare 4n andra och gjorde inte firre
akutbesok”, Likartidningen, 2019.

53 Se ESO, Operation digitalisering — en ESO-rapport om hilso- och sjukvirden, 2018, och Ashwood
m.fl. "Direct-To-Consumer Telehealth May Increase Access To Care But Does Not Decrease
Spending”, 2017.
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Overrepresentation av yngre bland anvindarna av de digitala tjinsterna:
dlderskategorin 19-29 ar konsumerar 30 procent av all digital vard, att jimfora med
7 procent inom den fysiska primirvirden. Inom den fysiska primirvirden séker
kvinnor vard 26 procent oftare 4n min, och inom den digitala varden &r skillnaden
hela 88 procent. Vidare utnyttjas de digitala vardtjinsterna i hégre grad av personer
som ir bosatta i storstadsregioner. Bland diagnoser ir infektioner, hudproblem,
urinvigsbesvir och besvir fran muskler och skelett vanliga.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2020) undersoker attityder till digital
vird bade i befolkningen och bland likare. Resultaten visar att den kvalitetsaspekt
av digitala virdbesok som uppskattas mest i befolkningen 4r den kortare vintetiden
till virdbesoket. Emellertid konstateras ocksa att de svarande, i en hypotetisk
valsituation, hade foredragit att gora ett fysiskt besok inom primirvirden. Enkiten
till likare inom primirvarden visar att 6ver hilften av likarna svarar att de vill
arbeta mer med digitala vardbesok i nigon utstrickning. Minga ser ocksd positivt
pa att digitala vardbesok innebir att patienterna behéver resa mindre och kan fa
vard snabbare.

Regeringen gav 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga omfattningen av de
digitala vardtjinster som erbjuds och att limna rekommendationer om vilken vird
som ir lamplig via digitala vardtjinster. Dirutover skulle myndigheten ge forslag
pa hur kvaliteten ska kunna f6ljas upp.5* I svaret (Socialstyrelsen, 2018) sigs
ingenting specifikt betriffande mailigheten att utfirda likarintyg, emellertid
formuleras fyra évergripande principer for vard och behandling som anses vara
lamplig for digitala vardtjanster: 1. Gillande forfattningar eller aktuell
kunskapsstyrning forutsitter inte ett fysiskt méte. 2. Den digitala tjinsten ir
anpassad till den enskilde patientens behov och férutsittningar f6r att anvinda
tjansten. 3. Vardgivaren har tillging till tillricklig information om patientens
hilsotillstind och sjukdomshistoria f6r att kunna ge en god och siker vird. 4.
Nodvindig uppf6ljning och koordinering med andra aktorer dr moijlig.

I Socialstyrelsens rapport konstateras vidare att olika regioner tagit fram egna
riktlinjer f6r utfirdande av likarintyg och férskrivning av beroendeframkallande
likemedel pa basis av ett digitalt virdbesok. I en internationell utblick konstaterar
man ocksa att man i Norge avrader fran sjukskrivning och f6rskrivning av

beroendeframkallande likemedel via deras digitala vardtjinster.

s+ Regeringsbeslut S2018/01460/FS.
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I Riksrevisionens kontakter med de storsta leverantérerna av nitlikartjinster, har
framkommit att dessa virdgivare tagit fram egna principer for utfirdande av
likarintyg for sjukskrivning. De ir baserade pa olika kunskapsstod och nationella
eller regionala riktlinjer, som ir i sin tur ir baserade pa Socialstyrelsens
stillningstaganden och de fyra principer om vird som ir limplig att ge digitalt som
formuleras dir.>s Under 2019 tillimpade exempelvis nitlikarna en regel som
innebar att man bara utfirdade likarintyg i som mest 14 dagar och i bérjan av
sjukfallet. I och med covid-19-pandemin férindrades principerna for
likarintygsskrivande och i dag férekommer det att man utfirdar intyg som
omfattar lingre sjukskrivningar, dnda upp till 90 dagar, dven om man i typfallet
bara utfirdar kortare intyg.

Riksrevisionen noterar att det i dag helt saknas kunskap om hur vanligt
forekommande likarintyg fran nitlikare ir, f6r vilka diagnoser dessa intyg utfirdas
och hur langa dessa sjukfall blir.

I bilaga A redovisas information om likarintyg som inkom till Forsikringskassan
under 2019 och 2020 samt en beskrivning av dem som intyget avsdg. En slutsats dr
bland annat att antalet likarintyg frdn nitlikare okade kraftigt mellan &ren, frimst
som en konsekvens av covid-19-pandemin, fran drygt 3 000 intyg 2019 till omkring
13 000 stycken 2020. Det totala antalet inkomna intyg sjonk under samma period
fran 1,9 till 1,5 miljoner. I bilagan redovisas hur de som far likarintyg som ar
utfirdade av nitlikare skiljer sig frdn andra forsikrade, och vilka nya
patientgrupper som tillkom under pandemin.

55 Socialstyrelsen, ”Digitala vardtjanster — Overgripande principer for vird och behandling”,
2018.
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4  Effekter av forekomsten av hyrlikare pa
anviandningen av sjukforsikringen

Detta kapitel tillsammans med kapitel 5 syftar till att besvara granskningens forsta
delfriga om huruvida Forsikringskassans kontrollverksambhet ir indamalsenligt
utformad med utgidngspunkt i hur framvixten av hyrlikare och digitala likarbesok
inom primirvirden har inverkat pa anvindningen av sjukférsikringen och pa de
utfirdade likarintygens kvalitet.

I detta kapitel analyseras vilka effekter forekomsten av hyrlikare pa en vardcentral
har pa patienternas efterf6ljande sjukfranvaro. Resultaten visar att en hog jamfort
med en lag andel hyrlikare pa en vardcentral har en dimpande inverkan pa
sjukfranvaron for patienter som ir sjukskrivna vid tidpunkten for likarbescket.
Dessa patienter far siledes inte sjukskrivningen f6rlingd i samma utstrickning.
Den beriknade effekten uppgar till cirka 20 firre sjukskrivningsdagar under det
efterfoljande dret, motsvarande 10 procent, men ska tolkas forsiktigt eftersom den
ir baserad pa en extrapolering av resultaten. Analyser av andra hilsomitt vet inget
stod for att de minskade sjukskrivningarna skulle vara resultatet av en alltfor strikt
bedomning av arbetsformagan.

Forekomsten av hyrlikare forefaller inte ha nagon effekt pa sjukfranvaron for
patienter som inte dr sjukskrivna vid likarbesoket. Med andra ord finns inget som
tyder pa att forekomsten av hyrlikare skulle paverka i vad mén en sjukskrivning
paborjas eller inte.

4.1 Beskrivning av data och urval

I kapitlet analyseras om forekomsten av hyrlikare inverkar pa patienternas
sjukfranvaro och anviandningen av sjukforsikringen. Om sa ir fallet kan detta vara
ett tecken pa brister i Forsikringskassans kontrollfunktion, men det behéver inte
vara sd. Skillnaderna skulle ocksa kunna bero pa olika bedémningar av
arbetsférmaga inom ramen for det bedémningsutrymme som likarna har. Ett sitt
att f4 en uppfattning om huruvida eventuella skillnader 4r motiverade eller inte ir
att studera effekterna av hyrlikare pa andra hilsomitt 4n sjukfranvaro. Virt att
notera ir att Forsikringskassans handliggare inte har nagon information om
huruvida den likarintygsskrivande likaren ir fast anstilld eller inhyrd.

Eftersom ett nationellt register éver besok inom primirvarden saknas 4r analysen
avgransad till Skdnes lin, ett av fa 14n som samlat in sidana data under en lingre
tid. Populationen bestir av individer med arbete i dldern 20-64 &r som hade minst
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ett likarbesok inom den offentligt finansierade primérvarden i Skanes lin mellan
tredje kvartalet 2007 och fjiarde kvartalet 2017.56 Uppfoljningshorisonten stricker
sig till och med 2018. Totalt ingdr drygt 4,5 miljoner likarbesck och drygt 577 000
patienter i urvalet. For analysens syfte har detaljerade uppgifter om patienternas
vardbessk samkorts med kvartalsvisa uppgifter om kostnaderna for hyrlikare
respektive f6r ordinarie likare pa de olika respektive virdenheterna.

I bilaga B redovisas dels hur anvindningen av hyrlikare har utvecklats 6ver tid, dels
vilka patienter som har en relativt hog kontra lig sannolikhet for att triffa en
hyrlikare. Till patienter med en relativt hog sannolikhet riknas de som bestker en
vardcentral vars kostnader for hyrlikare under det aktuella kvartalet uppgar till
minst 40 procent av de totala kostnaderna for likare. Till patienter med en relativt
lag sannolikhet for att triffa en hyrlikare riknas i stillet de som bessker en
virdcentral vars kostnader for hyrlikare under det aktuella kvartalet understiger 40
procent. For en utférligare beskrivning hinvisas till bilaga B. I korthet redovisas att
anvindningen av hyrlikare i Skane har f6ljt utvecklingen i riket i stort, dock pa en
lagre niva. Ar 2007 uppgick kostnaderna for inhyrda likare till cirka 5 miljoner
kronor per kvartal vilket motsvarar ungefir 2 procent av de totala utgifterna for
likare, och 2019 hade kostnaderna 6kat till omkring 35 miljoner kronor per kvartal
eller 10-12 procent av likarkostnaderna. En intressant observation ir att
utvecklingen av andelen hyrlikare inte uppvisar ndgot samband med varken antalet
lakarbesok eller sjukpenningtalet. Detta antyder att det inte 4r befolkningens hilsa
som driver anvindningen av hyrlikare, utan andra orsaker. Vidare konstateras
relativt sma skillnader mellan patienter med en relativt hég kontra l4g sannolikhet
for att triffa en hyrlikare, exempelvis med avseende pa konsférdelning, alder,

inkomster och inte minst, olika matt pa hilsa.

4.2  Ansats for att mita effekter

Eftersom vi inte har information om vilken likare som patienten triffat vid ett visst
tillfille utan bara den vardcentral som patienten besokt, stir jimférelsen i analysen
i strikt mening mellan likarbesok dir sannolikheten att triffa en hyrlikare ir
relativt stor jimfort med relativt liten. For att kunna mita effekter dr det avgorande
att forekomsten av hyrlikare inte har vuxit fram som en konsekvens av férsimrad

hilsa i befolkningen och ett ckat behov av vird (och sjukskrivning). Detta skulle

56 Urvalet inkluderar varken arbetslésa eller individer som uppburit sjuk- och
aktivitetsersittning under de senaste fem dren. Avgriansningarna bidrar till att géra
populationen mer homogen, vilket 6kar sannolikheten for att uppticka effekter om sadana
finns. Resultaten ir emellertid inte kinsliga f6r dessa avgransningar: inkluderas dessa
grupper nas kvalitativt samma resultat.
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innebira problem med att sirskilja effekten av hyrlikare fran férsimringen av
hilsan och behovet av sjukskrivning.

Som konstaterades i avsnitt 3.1 forefaller den 6kade forekomsten av inhyrda likare
bero pa flera omstindigheter, bland annat stora pensionsavgangar och
bemanningsféretag som erbjuder bade hogre 16n och storre flexibilitet i arbetet.
Diagram B3 (bilaga B) uppvisar dirutsver inget monster som antyder att det skulle
finnas ett geografiskt samband mellan kommuners anvindning av hyrlikare och
befolkningens hilsa mitt som sjukfranvaro och vardbessk.

I vad man virdbehovet har paverkat framvixten av hyrlikare gir att préva mer
formellt i data. I tabell C1 i bilaga C presenteras resultaten fran en analys av hur
kvartalsvisa férindringar i hilsoindikatorer (antal sjukskrivningsdagar, virdbesok,
doser av likemedel och dagar som inlagd) bland patienter pa olika vardcentraler
samvarierar med férandringar i anvindningen av hyrlikare pa vardcentralerna
under efterf6ljande kvartal. Ett positivt och statistiskt sikerstillt samband skulle
indikera att forsimrad hilsa bland patienter som ir listade pa en viss vardcentral
ligger bakom en ¢kad anvindning av inhyrda likare. Analyserna ger emellertid
inget stod f6r en sidan slutsats. Tvirtom dterfinns inga statistiskt sikerstillda
samband vilket ska tolkas som att det inte gar att férkasta hypotesen att
férandringar i befolkningens vardbehov inte har paverkat framvixten av hyrlikare.
Analysen stirker uppfattningen att férutsittningarna f6r att kunna isolera
betydelsen av hyrlikare pa patienternas sjukfranvaro torde vara goda.

I analysen jimfors utvecklingen av sjukfranvaron over tid bland patienter pa en viss
vardcentral som forindrar sin anvindning av hyrlikare (hog eller lag), med

patienter pa vardcentraler som inte forindrar sin anvindning.

4.3 Forekomsten av hyrlikare dimpar sjukfranvaron for
redan sjukskrivna

I tabell 1 och 2 presenteras effekterna av en hog férekomst av hyrlikare pa
virdcentralen jimfért med en lag forekomst, for sjukskrivna och for ej sjukskrivna
patienter.” For att underlitta tolkningen motsvarar de presenterade resultaten
effekten av 100 procents forekomst av hyrlikare pa virdcentralen, jaimfort med

7 Effekterna skattas med regressionsanalys (weighted least squares) dir sjukskrivning ir en
funktion av en dummyvariabel som anger huruvida hyrlikarkostnaderna, under ett visst
kvartal pa en viss vardcentral, som andel av de totala likarkostnaderna, 6verstiger 0,4 samt av
bakomliggande kontrollvariabler som fangar de listade patienternas karaktiristik. Resultaten
har viktats med avseende pa antalet likarbesck pd en virdenhet under ett visst kvartal.
Standardfelen ir klustrade pa vardenhetsniva.
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0 procent.’® Eftersom detta 4r en extrapolering av resultaten bér storleksordningen
pa eftekterna tolkas forsiktigt.s

Resultat fran olika modeller presenteras: i den f6rsta och enklaste modellen
(kolumn 2 i tabellerna) kontrolleras endast f6r vilken vardcentral som patienten
besokt och vilket kvartal som besoket dgde rum. I den andra modellen (kolumn 3)
justeras dven for eventuella skillnader i patienternas kon, dlder, utbildningsniva,
inkomster och familjesituation med mera. I den tredje och sista modellen
(kolumn 3) kontrolleras dirutéver ocksa for skillnader i patienternas hilsa mitt
som virdkonsumtion (vardbesok, likarbesok, utskrivna likemedel och
slutenvardsdagar) och sjukfrdnvaro under de senaste aren.

I tabell 1 presenteras resultaten for sjukskrivna. De visar att effekterna av en hog, i
jamforelse med en lig, forekomst av hyrlikare, minskar antalet efterfoljande
sjukskrivningsdagar bland patienterna. Effekten uppgr till cirka 20 dagar mindre
som sjukskriven under det efterfljande aret, vilket motsvarar en minskning med
omkring 10 procent.®® Noterbart dr hur stabila resultaten ir mellan de olika
modellerna. Att kontrollera for en mingd bakomliggande faktorer med potentiell
betydelse for risken f6r framtida sjukfranvaro har mycket liten inverkan pa
resultaten. Detta stoder tesen om att férekomsten av hyrlikare pa olika
primirvirdsenheter frimst har administrativa orsaker och inte systematiskt hinger
samman med egenskaper och erfarenheter hos patienterna.

58 I omvandlingen har det skattade effektestimatet dividerats med skillnaden i andelen
hyrlikarkostnader i gruppen med hyrlikarkostnader 6ver kontra under 0,4 av de totala
hyrlikarkostnaderna. Standardfelen har beriknats med hjilp av Taylor-expansion.

5 Omrikningen forutsitter att hela den konstaterade effekten kan hirledas till hyrlikarna sjilva,
vilket &r ett antagande eftersom det inte gar att utesluta att de helt eller delvis beror pa
forindringar i benigenheten att utfirda likarintyg bland de ordinarie likarna pa
vardcentralen.

6 Det genomsnittliga antalet dagar som sjukskriven under det efterféljande dret for patienter
som var sjukskrivna vid likarbesoket var 195.
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Tabell 1 Effekter av forekomsten av hyrlikare pa antalet sjukskrivningsdagar,

sjukskrivna

Estimat Estimat Estimat
(st.fel) (st.fel) (st.fel)

Effekt pa sjukskrivning (antal dagar -19,7%* -19,2%% -19,1%*
inom 1 I—il’) (9’9) (8,0) (7’5)
Kontroll f6r vardcentral och kvartal X X X
(I6pande)
Kontroll f6r bakomliggande faktorer - X X
(kon, alder, utbildning mm.)
Kontroll f6r hilsa — vardkonsumtion - - X
och sjukskrivning inom ett dr bakat i
tiden

Anm.: Resultat fran skattningar med WLS (weighted least squares) av sjukskrivning som en
funktion av en dummyvariabel som indikerar att hyrlikarkostnaderna, som andel av de totala
likarkostnaderna, overstiger 0,4 samt bakomliggande kontrollvariabler. De redovisade
estimaten och standardfelen dr approximationer baserade pa dessa skattningar.
Skattningarna avser perioden 2007-2017. Standardfel klustrade pa vardenhetsnivi. Antal
observationer (virdenheter « kvartal): 3 959, antal kluster (vardenheter): 161. Resultaten har
viktats avseende antalet likarbesok pd en vardenhet under ett visst kvartal. ** indikerar
statistisk signifikans pd 5-procentsnivin.

I tabell C2 (bilaga C) konstateras att minskningen av sjukfranvaron aterfinns bland
bade min och kvinnor och bland bade individer med relativt god och individer med
dalig hilsa mitt som antalet vardbesok och sjukskrivningsdagar under det senaste
aret. Dock framgar att minskningen frimst avser individer med ldg utbildning och
jamforelsevis lag inkomst samt individer med en psykiatrisk diagnos. En slutsats ir
dirmed att framvixten av hyrlikare, i viss man, forefaller ha minskat
likformigheten i anvindningen av sjukférsikringen. Dock bor det noteras att det
utifran resultaten inte gar att avgéra huruvida minskningen av sjukfranvaron for
dessa grupper ir motiverad med utgangspunkt i sjukférsikringens regelverk.

Tabell 2 presenterar resultaten f6r gruppen patienter som inte var sjukskrivna vid
tidpunkten for likarbesoket. Denna grupp ir betydligt stérre dn gruppen
sjukskrivna som bara stod f6r 11 procent av likarbesoken och utgjorde 14 procent
av patienterna. Det innebir att effekterna kan skattas med mindre osikerhet. Trots
detta aterfinns inga statistiskt sikerstillda effekter av att tréffa en hyrlikare. An en
gang ir resultaten mycket lika mellan de olika modellerna.
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Tabell 2 Effekter av forekomsten av hyrlikare pa antalet sjukskrivningsdagar,
ej sjukskrivna

Estimat Estimat Estimat
(st.fel) (st.fel) (st.fel)

Effekt pa sjukskrivning (antal dagar -0,8 -1,3 -1,2
inom 1 ar) (1,2) (1,1) (1,1)
Kontroll f6r virdcentral och kvartal X X X
(Ilopande)
Kontroll f6r bakomliggande faktorer - X X
(kon, alder, utbildning mm.)
Kontroll f6r hilsa — virdkonsumtion - - X
och sjukskrivning inom ett ar bakat i
tiden

Anm.: Resultat fran skattningar med WLS (weighted least squares) av sjukskrivning som en
funktion av en dummyvariabel som indikerar att hyrlikarkostnaderna, som andel av de totala
lakarkostnaderna, overstiger 0,4 samt bakomliggande kontrollvariabler. De redovisade
estimaten och standardfelen dr approximationer baserade pd dessa skattningar.
Skattningarna avser perioden 2007—-2017. Standardfel klustrade pd vardenhetsnivd. Antal
observationer (vardenheter « kvartal): 3 977, antal kluster (vardenheter): 163. Resultaten har
viktats avseende antalet likarbesok pd en virdenhet under ett visst kvartal.

I tabell C3 (bilaga C) presenteras resultaten med avseende pa andra hilsomatt dn
sjukfranvaro, ndrmare bestimt antalet vardbesok, mingden forskrivna likemedel,
antalet slutenvardsdagar och mortalitet, allt mitt inom ett ar frdn likarbesoket. For
sjukskrivna dterfinns inga statistiskt sikerstillda effekter, vilket innebir att den
lagre sjukfranvaron inte atfoljs av vare sig bittre eller simre hilsa mitt med dessa
matt.®! Ingenting tyder siledes pi att hyrlikarnas bedémningar skulle ha varit f6r
strikta i forhallande till sjukforsikringens regelverk. For férsikrade som inte var
sjukskrivna vid likarbesoket aterfinns inget tydligt monster. Visserligen syns en
statistiskt sikerstilld minskning av antalet vardbes6k som en konsekvens av att ha
traffat en hyrlikare, men i 6vrigt aterfinns inga tydliga resultat.

Eftersom resultaten inte ir baserade pi ett randomiserat experiment dir slumpen
fatt avgora om en patient triffat en hyrlikare eller inte, 4r det viktigt att prova de
antaganden som ligger till grund f6r den valda ansatsen. Resultatens tillforlitlighet
har provats pa olika sitt och redovisas i bilaga C. En sammanfattande slutsats fran
dessa analyser ir att de redovisade resultaten forefaller vara robusta och trovirdiga.

61 Ett tecken pa att beddmningen 4r for strikt 4r att hilsan bland dem som nekas ersittning
paverkas negativt i genomsnitt i jimforelse med om samma grupp i stillet hade beviljats
ersittning. I Riksrevisionen (2018) redovisas ett sidant exempel, Nekad sjuk- och
aktivitetsersittning — effekter pa inkomst och hdlsa, RiR 2018:9, 2018.
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5 Granskning av hur digitala likarbesok
inverkar pa likarintygens kvalitet

I detta kapitel analyseras om kvaliteten pa likarintyg utfirdade pa basis av ett
digitalt likarbesok skiljer sig fran kvaliteten pa likarintyg utfirdade av likare pa
vardcentral. Dessutom undersoks i vad man Forsikringskassan férmar finga upp
eventuella skillnader i kvaliteten. Liksom féregdende kapitel knyter analysen an till
granskningens forsta delfrdga om huruvida Forsikringskassan sikerstillt en
likformig sjukskrivningsprocess givet framvixten av hyrlikare och digitala
lakarbessk inom primirvarden. Av metodologiska skil 4r det inte, som i
foregiende kapitel, mojligt att analysera effekter pd anvindningen av
sjukforsikringen, dtminstone inte direkt. Genom att granska likarintygens kvalitet
samt hur Forsikringskassan agerar i hindelse av skillnader mellan intyg utfirdade
pa basis av ett digitalt respektive fysiskt likarbesok, ges emellertid en indirekt
uppfattning om hur digitala likarbesok inverkar pa sjukfranvaron. Om likarintyg
utfirdade pa basis av digitala likarbesok ir av simre kvalitet, och
Forsikringskassan inte foljer upp dessa intyg i hogre utstrickning, finns det fog for
bedomningen att framvixten av digitala likarbesok haft en drivande inverkan pa
anvindningen av sjukforsikringen.

I kapitlet konstateras att en betydande andel av de granskade likarintygen inte pa
ett tydligt satt innehaller den information som 4r nédvindig for att
Forsakringskassan ska kunna fatta beslut om ritten till ersittning. Bristerna avser
framfér allt beskrivningen av aktivitetsbegransningen, de fynd som gjorts under
undersékningen och grunden for likarens bedémning. I dessa avseenden aterfinns
ocksad tydliga skillnader mellan intyg som ir utfirdade pd basis av digitala
likarbessk och de som bygger pa fysiska likarbessk, dir de forstnimnda
genomgiende ir simre. De ir ocksé simre nir det giller uppgifter om vilken eller
vilka funktioner som ir nedsatta.

Vidare visar granskningen att Forsikringskassans handliggare tar kontakt med
intygsutfirdande likare, den forsikrade eller arbetsgivaren i ungefir hilften av
drendena som leder till en utbetalning av ersittning. Ingen skillnad aterfinns med
utgdngspunkt i om likarintyget har utfirdats pa basis av ett fysiskt eller ett digitalt
likarbesok. Nar det giller kontakter f6r att reda ut fragor om den forsikrades
arbetsférmaga och arbetssituation dr de vanligare i drenden dir likarintyget har
utfirdats pa basis av ett fysiskt likarbesok. Fragetecken finns siledes om i vad man
Forsikringskassan foljer upp likarintyg som ir utfirdade pa basis av ett digitalt
likarbesok i tillriacklig utstriackning. Avslutningsvis kan konstateras att en hog
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andel (40 procent i urvalet) av drendena som skapas pd Forsikringskassan pa grund
av ett likarintyg som &r utfirdat pa basis av ett digitalt likarbesok, skapas i onédan i
sd matto att ansokan om sjukpenning i sjilva verket avser perioden di den
forsiakrades arbetsgivare star for ersittningen. Detta dr en konsekvens av att intyg
som ir utfirdade av digitalt profilerade vardgivare oftare avser kortare
sjukskrivningsperioder i borjan av ett sjukfall. Felaktigt initierade drenden innebir
ett merarbete for Forsikringskassan.

5.1 Beskrivning av likarintygen

Syftet med granskningen av likarintyg ir att besvara fragan om huruvida intygen
ger tillricklig information f6r bedémning av ritten till ersittning. For att kunna
bedéma om en person har ritt till sjukpenning behover Forsikringskassan ett
likarintyg som ger en medicinsk forklaring till varfér personen inte kan arbeta.

I likarintyget ska det framga vad som framkommit vid undersékning och
utredning av patienten, vilka funktioner som paverkas av sjukdomen och pa vilka
sitt det visar sig. Det ska dven framga frin vem en uppgift kommer, om det ir
intygsutfirdarens egen uppgift eller om den hirrér fran nagon annan. Vidare ska
det framga vad som ir intygsutfirdarens bedémning och vad som ir uppgifter som
ligger till grund f6r den.

Viktigt att komma ihag ir att kvaliteten i ett likarintyg inte siger allt om
bedomningsliget i ett enskilt drende, och dirmed inte allt om ritten till ersittning.
Virdefull information i ett drende kan, férutom via likarintyget, ocksa inkomma i
ans6kan om ersittning, i samtal med den forsikrade eller via andra underlag. Det
ir alltsa inte sjilvklart att en skriftlig komplettering av ett likarintyg borde begiras
bara for att intyget ir ofullstindigt.

I granskningen ingdr ett urval om 606 likarintyg som inkom till Forsikringskassan
under 2019.62 Avgrinsningar har gjorts till intyg som, 1) inkom inom tvd ménader
fran sjukfallsirendets start, 2) anger att den forsikrade har arbete, 3) anger att
likaren bedémer nedsittningen av arbetsférmaga till 100 procent och, 4) giller
4-29 dagar. Inom ramen for dessa avgrinsningar har slumpmissiga urval om drygt
300 lakarintyg gjorts baserat pa besok hos fysiska respektive digitala vardgivare.¢

62 Samtliga intyg avser digitala likarintyg av version 7804.

6 Sammanlagt har vi identifierat 3 143 intyg fran digitalt profilerade vardgivare 2019, varav
1571 inkom pa den aktuella likarintygsblanketten (7804). Efter avgrinsningar med avseende
pa att den forsikrade maste vara i arbete och ha en nedsittning av arbetsférmagan som
beddmits vara 100 procent, samt diagnos och intygets lingd, dr antalet nere i 366 intyg. Bland
intyg utfirdade hos fysiska vardgivare férekommer nagra intyg som baserats pa telefonkontakt
med den férsikrade eller pa journalanteckningar.
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Noterbart ir att avgrinsningen till intyg tidigt i sjukfallet innebir att en relativt stor
andel av intygen, dtminstone delvis, avser sjukléneperioden, det vill siga den del av
sjukskrivningen da arbetsgivaren och inte Forsikringskassan star for
ersittningen.s I vissa fall hinder det att hilso- och sjukvirden skickar likarintyget
iven till Forsikringskassan trots att intyget bara avser sjukloneperioden. Formellt
ir det inte ligre krav pa likarintyg som bara avser sjukléneperioden. Om intyget
inte avser sjukpenning blir de emellertid inte granskade av Forsikringskassan.
Analysen i avsnitt 5.3, dir Forsikringskassans arbete med att folja upp likarintygen
och kontrollera ritten till ersittning redovisas, har avgrinsats till drenden dir
ansprik pa sjukpenning finns och dir sjukpenning betalats ut.

Dirutover ingdr i granskningen endast ett fatal diagnoser, frimst akut stressreaktion
(F430), reaktion pd svar stress (F439) och ovre luftvigsinfektion (J069). Dessa tre
diagnoser utgér ungefir 85 procent av alla intyg i urvalet. Avgrinsningarna goér
intygen mer likvirdiga och jimforbara med avseende pa vilken information som
intygen borde innehalla. Avgrinsningen till intyg tidigt i sjukfallet minskar ocksa
sannolikheten f6r att andra uppgifter, inkomna exempelvis via genomforda
utredningar eller avstimningsméten, ska ha nagon betydelse.

Av de 606 intygen har 301 utfirdats pa basis av ett digitalt likarbesok, resterande
305 har utfirdats av en vardgivare som triffar patienter fysiskt. Information om
vilken typ av likare som utfirdat intyget har blindats, det vill siga dolts, f6r

granskaren s att denne ska vara si objektiv i sin bedémning som méjligt.

I den elektroniska bilagan som #r kopplad till denna rapport redovisas enkitens
fragemall och de bakomliggande definitionerna till svarsalternativen ”Ja”, "Nej” och
”Nja” i respektive fraga. I korthet innebir svaret ”Ja” att intyget innehaller den
aktuella informationen, "Nej” att det inte gor det och "Nja” innebir att intyget dr
otydligt. I tabell D1 (bilaga D) redovisas bakgrundsinformation fran likarintygen,
det vill siga information som inte har anvints i granskningen av kvalitet men som
eventuellt inda kan bidra till tolkningen av resultaten. Forst kan konstateras att
lakarintygen som ir baserade pa ett digitalt likarbesok i genomsnitt omfattar
kortare sjukskrivningar in intyg fran likare pa vardcentraler. Skillnaden finns
oavsett diagnos men ir tydligast f6r de psykiatriska diagnoserna (se tabell 5).
Lingdskillnaden ska ses i ljuset av att nitlikare 2019 endast i undantagsfall
utfirdade intyg for mer dn 14 dagar. Skillnaden skulle emellertid ocksa kunna bero

¢+ En indikation pa att ett likarintyg innebir ett ansprik pa sjukpenning ir att ett drende
initieras i Forsikringskassans interna administrativa system. Detta férekommer i 50 procent
av likarintygen som ir utfirdade av nitlikare, jimfort med 70 procent blandintygen frin
likare pa vardcentral.
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pa att arbetsférmdagenedsittningen bland patienter som triffade likaren digitalt i
genomsnitt var ligre 4n bland 6vriga patienter. En jimforelse av tidigare
sjukfranvaro mellan patienterna ger emellertid inget stéd for en sddan hypotes,
utan skillnaderna mellan grupperna &r tvirtom sma och inte statistiskt
sikerstillda.ss Avslutningsvis kan noteras att en hogre andel av intygen som ir
baserade pa ett likarbesok pa vardcentral, 13 procent jamfért med 1 procent av
intygen som ir baserade pi ett digitalt likarbesok, har en lingd som 6verstiger de

forsakringsmedicinska riktlinjerna.

5.2 Likarintyg baserade pa ett digitalt likarbesok dr mer
bristfilliga

I tabell 3 och 4 presenteras resultaten fran granskningen av intygen. Av ett
likarintyg ska det tydligt framga pa vilket sitt sjukdomen sitter ner
funktionsférmagan och arbetsférmagan. Granskningen visar att det i de allra flesta
intyg (9 av 10) framgar att det ir en sjukdom som sitter ner arbetsférmagan. Likasa
innehaller nistan samtliga intyg uppgifter om vilken eller vilka funktioner som ir
nedsatta. Hir finns emellertid en liten men statistiskt sikerstilld skillnad i s& matto
att intygen som utfirdats efter ett digitalt likarbesck i mindre utstrickning

innehaller denna information.

Betydligt storre brister i intygen kan konstateras nir det giller i vad man
aktivitetsbegrinsningen finns beskriven. I detta avseende finns ocksa tydliga
skillnader mellan intyg utfirdade som ir efter ett fysiskt respektive ett digitalt
besok hos likaren, satillvida att de sistnimnda bara ger en tillfredsstillande
beskrivning i knappt 40 procent av drendena medan motsvarande andel bland
lakarna pa virdcentraler ir drygt 50 procent. Skillnaden ir statistiskt sikerstilld
(kolumn 6) och kan hirledas till diagnosen akut stressreaktion, men f6r évriga
diagnoser aterfinns ingen statistiskt sikerstilld skillnad (tabell 4). P4 motsvarande
sitt ir en hog andel likarintyg bristfilliga nir det giller uppgifter om vilka
arbetsuppgifter patienten har och vilka krav som stills. Endast drygt 20 och 30
procent av intygen som ir utfirdade efter ett digitalt respektive fysiskt likarbesok
innehaller tydlig information om detta. Aven denna skillnad 4r statistiskt
sikerstilld.

65 Noterbart dr att de som triffat likare pa virdcentral i hogre utstrickning redan hade en
pagiende behandling eller en annan vardkontakt vid likarbesoket, alternativt fick det som en
konsekvens av likarbesoket. Skillnaden kan bero pa att likare vid vardcentraler i regel hade
littare att boka in ett aterbesoka eller remittera till fysioterapeut, kurator eller psykolog pa
vérdcentralen eller till vird och undersskning hos andra virdgivare, 4n vad en nitlikare hade
vid denna tidpunkt.
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Vidare ska det av intygen tydligt framga vad som ligger till grund for likarens
bedémning och vilka fynd som gjorts under undersskningen. Aven i dessa
avseenden kan konstateras tydliga brister i intygen och skillnader beroende pa om
intyget utfirdats efter ett digitalt eller ett fysiskt likarbesok. I 68 respektive

77 procent av intygen som ir utfirdade efter ett digitalt eller ett fysiskt likarbesok
framgar det tydligt vad som ir intygsutfirdarens bedémning och vad som ir
uppgifter som ligger till grund for den, och i bara drygt 30 respektive 50 procent av
intygen framgir det om likaren gjort ndgra egna observationer. Skillnaderna ir
statistiskt sikerstillda och kan hirledas till diagnosen akut stressreaktion. Bristerna
f6r med sig att det blir svart fér Forsikringskassan att se vad likarbesoket tillfort,
férutom patientens egen bedémning av sitt sjukdomstillstind och sin férméaga att
arbeta.

I granskningen av intygen konstateras att 86 procent av likarintygen som ir
baserade pa ett digitalt likarbesok, jimfort med 63 procent av 6vriga intyg, baseras
pa uppgifter dir en kontakt via webben hade varit tillricklig. Det betyder att det i
14 procent av intygen som ir baserade pa ett digitalt likarbesok finns uppgifter
som bara kan fis fram i ett méte ansikte mot ansikte. Mer virt att notera ir
emellertid att det i 6 av 10 intyg fran likare pa virdcentral inte framkommer mer
uppgifter in vad som skulle kunna framkomma i ett digitalt méte.

En nirmare analys ger att intygens kvalitet generellt sett forbittras med den
rekommenderade sjukskrivningens lingd. Okar gér emellertid ocksa sannolikheten
att handliggaren begir komplettering av intygen frin intygsutfirdande likare.
Forsikringskassan forefaller alltsa kontrollera de lingre intygen i hogre
utstrickning. Det kan verka vara en rimlig prioritering, men formellt giller samma

krav pa kvalitet oavsett intygets lingd.ss

Sammantaget forefaller likarintyg som ir utfirdade efter fysiska likarbessk i hogre
grad innehilla den information som ir nédvindig for att Forsikringskassan ska
kunna fatta beslut om ritten till ersittning, jaimfort med intyg som ir utfirdade
efter digitalt likarbesok. Detta giller i 5 av 6 studerade dimensioner. En annan
slutsats dr att bristerna i likarintygen som ir utfirdade efter ett digitalt likarbesok,
ijimforelse med 6vriga intyg, framfor allt kan hirledas till de psykiatriska

6  Ses. 651 vigledningen dir man hinvisar till f6ljande: "I forarbetena star att man i vissa korta
sjukfall ibland kan sinka kraven pa likarintyget (prop. 2002/03:89 s. 22 f.). Detta uttalande lag
dock inte till grund f6r nagot lagférslag, och Forsikringskassan anser dirfor att det bor
tillimpas med forsiktighet i sjukpenningirenden. Kraven pa de medicinska underlagen ir
alltsa inte generellt ligre vid korta sjukfall, utan det avgorande 4r att underlagen och 6vriga
relevanta uppgifter i utredningen visar att arbetsférmagan ir nedsatt pa grund av sjukdom.
(Domsnytt 2019:014)”
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diagnoserna som ir representerade i urvalet, det vill siga akut stressreaktion och
reaktion pd svir stress. Intyg frin den tredje stora diagnosgruppen i urvalet, vre
luftviagsinfektion, uppvisar inga statistiskt sikerstillda skillnader mellan fysiska och
digitala likarbesok.

Tabell 3 Resultat fran likarintygsgranskning, granskarens bedémning, andel

(procent)
Ja Nja Nej SkillnadiJa
(procent-
enheter)
Framgidr det att Digitalt likarbessk 89,0 9,6 1,3 2,1
sjukdom sitter ner (2,4)
arbetsférmagan?
Fysiskt likarbessk 91,2 7,5 1,3
Finns beskrivet vilka Digitalt likarbesok 93,0 5,0 2,0 -3,7%%*
funktioner som ir (1,8)
dsatta?
nedsa Fysiskt likarbesok 96,7 23 1,0
Finns Digitalt likarbesok 38,9 53,8 7.3 -12,3%%%
aktivitetsbegrinsningen (4,0)
beskriven?
ceirven Fysiskt likarbesok 51,2 436 53
Framgar Digitalt likarbesok 21,9 0,3 77,7 -10,9%*%
arbetsuppgifter/krav i (3,6)
bete?
arbee Fysiskt lakarbesok 32,8 30 643
Framgar det vad som dr Digitalt likarbesok 67,8 24,9 7,3 -9,3%%
intygsutfirdarens (3,6)
bedsmning och vad som Fusiskt likarbessk
ir uppgifter som ligger ysiskt ldkarbeso 77,1 13,8 9,2
till grund f6r den?
Framgdr det om likaren Digitalt likarbessk 31,9 21,6 46,5 -18,9%%%
har gjort nigra (3,9)
b ti ?
opseivationer Fysiskt lakarbesok 508 154 338
Ar det tillrickligt med ~ Digitalt likarbessk 86,1 6,3 7,6 23, 1%%%
en WEB-kontakt for det (34)
framk i
isr?tr;g o OTREEE Fysiskt lakarbesok 63,0 66 305

Anm.: Antal granskade intyg: 606. */**/*** indikerar statistisk signifikans pa 10-/5-/1-
procentsnivan.
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Tabell 4 Resultat fran likarintygsgranskning (granskarens bedémning), férdelat pa

diagnosgrupp, skillnad andel digitala likarbessk — fysiska likarbessk

Skillnad i Ja

(procentenheter)

Likarintygets lingd Akut stressreaktion (F430) -7,1%%%(0,8)
Reaktion pa svér stress (F439) -9,5%%% (1,1)

Ovre luftvigsinfektion (J069) -2,8%%% (0,4)

Framgar det att sjukdom sitter Akut stressreaktion (F430) -0,5 (3,7)
ner arbetsformagan? (ja) Reaktion pa svér stress (F439) -0,0 (0,4)
Ovre luftvigsinfektion (J069) 3,8 (2,6)

Finns beskrivet vilka funktioner Akut stressreaktion (F430) -5,3 (3,7)
som dr nedsatta? (ja) Reaktion pa svir stress (F439) -0,3 (4.1)
Ovre luftvigsinfektion (J069) 3,8 (2,6)

Finns aktivitetsbegrinsningen Akut stressreaktion (F430) 30,9%%% (6,5)
beskriven? (ja) Reaktion p4 svir stress (F439) 7,1 (10,2)
Ovre luftviigsinfektion (J069) 0,6 (6,5)

Framgdr arbetsuppgifter/krav i Akut stressreaktion (F430) -10,8* (5,8)
arbete? (ja) Reaktion pa svar stress (F439) -24,9%%% (9,2)
Ovre luftvigsinfektion (J069) -1,4 (5,9)

Framgdr det vad som ar Akut stressreaktion (F430) -12,9%* (6,0)
Zitgizgtgiﬁagiiy;gfg :régfl Reaktion pa svér stress (F439) -13,9 (8,7)
ligger till grund fér den? (ja) Ovre luftvigsinfektion (J069) 1,5 (6,4)
Framgdr det om likaren har gjort ~ Akut stressreaktion (F430) -21,6%%% (6,7)
nagra observationer? (ja) Reaktion pa svar stress (F439) -14,1 (9,9)
Ovre luftvigsinfektion (J069) -11,5* (6,6)

Ar det tillrickligt med en WEB- Akut stressreaktion (F430) 13,8%* (5,9)
??:lltt;;tgééget som framkommer g 1 ion pa svar stress (F439) 17,2%% (8,3)
Ovre luftvigsinfektion (J069) 29,4%%% (5,6)

Har komplettering begirts? (ja) Akut stressreaktion (F430) -2,2 (3,0)
Reaktion pa svar stress (F439) -7,9 (4,9)

Ovre luftvigsinfektion (J069)

Anm.: *: Antal intyg med F430: 210, med F439: 97, med J069: 214. */**/*** indikerar

statistisk signifikans pd 10-/5-/1-procentsnivin.
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5.3 Trots simre intyg — Forsikringskassan foljer inte upp
likarintyg baserade pa digitala likarbesok i storre
utstrickning

Bristfilliga likarintyg behover inte leda till felaktiga beslut om ritten till ersittning
om Forsikringskassan utreder drendena i den omfattning som krivs. Nir ett intyg
och annat till Forsikringskassan inskickat underlag inte innehaller den
information som krivs for att fatta beslut om ritten till ersittning, ska
Forsikringskassans handliggare ta initiativ till att samla in de uppgifter som
saknas. Det kan ske genom att begira en skriftlig komplettering av likarintyget
fran den likare som utfirdade intyget eller genom att lita den forsikrade genomgi
en undersokning, men det kan ocksd ske genom muntlig kontakt med den
forsikrade, arbetsgivaren eller likaren.®”

I detta avsnitt undersoks i vad man Forsikringskassan vidtar atgirder och utreder
for att f3 ett tillrickligt underlag for ett beslut. En kontakt med den férsikrade, den
forsikrades arbetsgivare eller den intygsutfirdande likaren, kan avse formalia i
ans6kan, exempelvis gillande under vilken period som sjuklon fran arbetsgivaren
har utgatt. Den kan ocksa gilla fragor som har med den férsikrades arbetsférmaga
och arbetssituation att gora. Uppgifterna har inhimtats frin de drendejournaler
som skapats pd Forsikringskassan. Noterbart ir att ett drende endast initieras om
det finns ett anspriak om sjukpenning, det vill siga om den forsikrade har
inkommit med en ansokan om ersittning. En forsta avgrinsning i urvalet 4r
saledes till de 369 (av 606) likarintyg dir det ocksd finns ett ansprak om
sjukpenning inblandat, och dir ett drende har initierats pd Forsikringskassan.
Noterbart 4r att ett drende kan innehalla flera likarintyg om sjukskrivningen pagar
under en lingre tid. En begrinsning i analysen ir att det inte alltid dr mojligt att
hinféra en kontakt som tagits i ett drende till ett specifikt likarintyg.

Ytterligare en avgrinsning ir att analysen endast omfattar drenden dir
sjukpenning beviljats den férsikrade under en eller flera av de dagar som det
aktuella likarintyget avser. Med andra ord avgrinsas den till drenden dir det
aktuella likarintyget legat till grund for beslutet om ersittning. I det slutgiltiga
urvalet ingar 284 drenden och likarintyg, varav 91 utgatt fran ett digitalt likarbesok
och 193 fran ett fysiskt besok pa vardcentral. Noterbart ir att drygt 40 procent (61 av
152) av drendena som skapats pa grundval av ett digitalt likarbesok, dir det med

¢ Selagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar. Vidare har Férsikringskassan
med utgangspunkt i socialférsikringsbalken utarbetat en vigledning med metodstéd som
uppdateras fortlspande avseende bedsmning av sjukpenningirenden. Den senaste versionen
ir Vigledning 2015:1, Version 15, beslutad 2022-01-28.
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andra ord finns ett ansprak om sjukpenning, inte leder till en utbetalning av
ersittning. Motsvarande andel bland drendena som baserats pa ett fysiskt
likarbesok 4r 11 procent (24 av 217 drenden). Den huvudsakliga orsaken till
bortfallet 4r att anspraken bedémits gilla sjukléneperioden, det vill siga den period i
sjukfallet da arbetsgivaren star for ersittningen.® Anspriket om sjukpenning var
siledes felaktigt och ett drende vid Forsikringskassan skapades i onsdan.

I foregiende avsnitt visades att likarintyg som ir utfirdade efter ett digitalt
lakarbesok i flera avseende var av ligre kvalitet 4n intyg som ir utfirdade efter ett
fysiskt likarbesok. Aven i detta reducerade urval 4r skillnaderna tydliga mellan
grupperna med avseende pd i vad méin uppgifter som i typfallet ska framga av
likarintyget ocksa framgar. Resultaten, motsvarande dem i tabell 3, redovisas i
tabell D2 i bilaga D. Aven om nédgon skarp grins for nir kompletterande
information av drendet dr nédvindigt inte finns, skulle vi forvinta oss att den ligre
kvaliteten i intygen efter ett digitalt likarbesok i genomsnitt féranledde en stérre
aktivitet fran Foérsikringskassans sida. Detta skulle da vara for att reda ut eventuella
oklarheter i den forsikrades arbetsformaga och arbetssituation.

I tabell 5 redovisas i vad man Forsikringskassans handliggare tagit kontakt med
antingen den intygsutfirdande likaren, den forsikrade eller den forsikrades
arbetsgivare. Handliggaren kan i ett och samma 4rende ha kontakt med flera av
dessa aktérer, och for att reda ut olika typer av fragor. Bland kontakterna med
likaren ingér begirda kompletteringar av det utfirdade likarintyget likvil som
kontakter i form av telefonsamtal. I kontakterna med likaren har av naturliga skil
fragor om den forsikrades arbetsférmaga diskuterats, och i nigot enstaka fall har
administrativa sporsmal dryftats, exempelvis intygsperiodens lingd. En jimforelse
visar att initiativ till kontakt med likaren tagits i cirka 1,5 fall av 10, och att ingen
storre skillnad finns med avseende pad om likarintyget utfirdats pa basis av ett
digitalt eller fysiskt likarbesok (14,3 respektive 13,5 procent).

Kompletterande uppgifter med betydelse for beslutet om ritt till ersittning kan
ibland ocksé inhimtas frin den férsikrade. Manga kontakter med den forsikrade
ir emellertid ofta av administrativ karaktir. Det kan handla om att reda ut
oklarheter i ansokan om sjukpenning, ge information om sjukférsikringens
regelverk eller att bara hora sig f6r om nir dtergang i arbete kan bli aktuellt. I
tabell 5 har en uppdelning gjorts mellan kontakter med den forsikrade som haft

68 T ett fatal fall har ansokan om sjukpenning lett till ett avslag.

6 T 3,3 (digitalt likarbesok) och 5,7 (fysiskt likarbesok) procent av drendena begirdes formella
kompletteringar av likarintygen fran intygsutfirdande likare. Denna uppgift har inhimtats
via Forsikringskassans drendehanteringssystem.
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fokus pa administrativa frigor kontra fragor med koppling till den férsikrades
arbetsférmaga och arbetssituation, exempelvis en telefonutredning. Kontakt med den
forsiakrade 4r den relativt sett mest vanliga typen av kontakt och har sammanlagt
tagits i 45 procent (digitalt) och i 41 procent (fysiskt) av drendena. Stora skillnader
finns emellertid nir det giller typen av kontakt som tagits. Medan kontakter
avseende den forsikrades arbetsformaga ir betydligt vanligare i drenden dir
likarintyget ar utfirdat efter ett fysiskt likarbesok (22 jamf6rt med 12 procent),
giller det omvinda for kontakter av administrativ natur, som tvirtom ir vanligare
om intyget ir utfirdat efter ett digitalt likarbessk (36 jimfort med 25 procent).
Béda dessa skillnader ir statistiskt sikerstillda dven om skillnaden med avseende
pa administrativa kontakter bara 4r svagt statistiskt sikerstilld.

Avslutningsvis redovisas andelen drenden dir handliggaren tagit kontakt med den
forsikrades arbetsgivare. Dessa kontakter har i typfallet varit av administrativ
karaktir, exempelvis gillande fragor om sjuklén och den forsikrades nirvaro pa
arbetet. Denna typ av kontakt 4r vanligare i drenden dir likarintyget utfirdats pa
basis av ett fysiskt likarbesok, 12 jamfort med 4 procent. Skillnaden ir statistiskt
sikerstilld.

Tabell 5 Andel (procent) drenden dir handliggaren tagit kontakt med likare,
forsikrad eller arbetsgivare

Digitalt Likarbesok Fysiskt likarbesok Skillnad

(st.avvikelse) (st.avvikelse) (st.fel)

Kontakt med likare 14,3 13,5 0,8
(35,2) (34,2) (4,4)

Kontakt med forsikrad 45,1 40,9 4,1
(50,0) (49,3) (6,3)

Arbetsférmaga 12,1 21,8 —9,7%%
(32,8) (41,4) (4,6)

Administrativ 36,3 25,4 10,9%
(48,3) (43,6) (6,0)

Kontakt med arbetsgivare 4,4 12,4 -8,0%%
(20,6) (33,1) (32)

Kontakt (totalt) 51,6 47,2 45
(50,2) (50,0) (6,4)

Anm.: Antal observationer, digitala likarbesok: 91, fysiska likarbesok: 193. #/#% /%%
indikerar statistisk signifikans pd 10-/5-/1-procentsnivin.

46 Riksrevisionen



Sammanfattningsvis har handliggaren tagit kontakt med antingen likaren, den
forsiakrade eller arbetsgivaren, eller flera av dessa, i ungefir hilften av drendena,
och skillnaden med avseende pa om likarintyget i urvalet 4r baserat pi ett digitalt
eller ett fysiskt likarbesok ir liten. Nir det giller kontakter av typen som har med
den forsikrades arbetsférmaga och arbetssituation att gora, det vill siga
information som eventuellt kan komplettera uppgifter fran ett likarintyg, forefaller
dessa vara nagot vanligare i drenden som ir baserade pi ett fysiskt likarbesok. Det
finns sdledes ingenting som tyder pa att Forsikringskassans handliggare i hogre
utstrickning utreder de i genomsnitt simre likarintygen som kommer in frin

likarbesok som ir baserade pi ett videométe.

Resultaten maste tolkas forsiktigt i sd matto att de forsikrades drendejournaler
kanske inte innehéller all information som handliggaren har i drendet, och all
information i ett drende inte alltid kan kopplas till ett specifikt likarintyg. Om ett
irende pagar linge, och flera likarintyg och ansékningar om sjukpenning
inkommer, okar ocksa sannolikheten f6r kontakt med nigon eller flera av de
inblandade.” Ett sitt ett att testa hur tillf6rlitliga resultaten ir, ir att avgrinsa
analysen till drenden dir endast det aktuella likarintyget ingar. I en siddan analys
forsvinner emellertid ytterligare omkring 30 procent av urvalet, vilket genererar
resultat med stérre osikerhet. Dock kvarstar monstret med, 1) i genomsnitt simre
lakarintyg som ir utfirdade pa basis av ett digitalt likarbesok, och 2) olikheter i
karaktiren pa de kontakter som Forsikringskassan tar, med relativt fler kontakter
som har med den forsikrades arbetsférmaga och arbetssituation att gora i drenden
dar lakarintyget utfirdats pa basis av ett fysiskt likarbesok.

En avslutande iakttagelse ir att forekomsten av likarintyg som ir baserade pa
digitala likarbesok under den studerade perioden (2019) férefaller ha skapat
merarbete for Forsikringskassan, pd grund av att intygen dels inkommer tidigt i
sjukfallet, dels omfattar en kortare periods sjukskrivning. Detta leder till att
irenden i Forsikringskassans interna idrendehanteringssystem ofta skapas helt i
onddan, da det visar sig att ersittningsanspraket i sjilva verket avser den period
under vilken arbetsgivaren ir ansvarig for att den forsikrade kompenseras
(sjukléneperioden). Bland de drenden som ingar i underlaget for denna granskning
skapades omkring 40 procent pa felaktiga grunder, och i majoriteten av dessa
krivdes en kontakt med likaren, den forsikrade eller arbetsgivaren for att reda ut
att ansprak pa sjukpenning inte fanns.

70 Skillnaden 4r emellertid mycket liten. Om en avgrinsning gors till drenden dir endast ett
likarintyg ingar (det som ingar i var granskning), har kontakt med likaren, den férsikrade
och arbetsgivaren tagits i 50,8 (digitalt likarbesok) och 45,7 (fysiskt likarbessk) procent av
drendena.
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6  Forsakringskassans och regeringens
insatser med anledning av férekomsten
av hyrldkare och digitala likarbesok inom
hilso- och sjukvirden

I detta kapitel granskar vi om regeringen och Forsikringskassan har lyft fragan om
hyrlikare och digitala likarbessk som en risk i forhallande till hur sjukférsikringen
anvinds. Vi studerar om riktlinjer f6r sjukskrivning och pagiende
utvecklingsarbete inom omradet férsikringsmedicin tar hojd for risker som kan
finnas i och med att likarintyg utfirdas av hyrlikare och genom digitala likarbessk.
Vi granskar i vilken utstrickning regeringen, genom uppdrag till olika
myndigheter, och Férsikringskassan sjilv har tagit initiativ till att analysera
konsekvenser av att likarintyg utfirdas av hyrlikare och genom digitala likarbesok.
Granskningen avser ocksd Forsikringskassans férutsittningar for att sikerstilla att
bedomningarna av likarintygen haller god kvalitet och for att folja konsekvenserna
fér anvindningen av sjukforsikringen. Analysen bygger pa vad regeringen,
Forsikringskassan och andra myndigheter formulerar i dokument som har
relevans for att likarintyg utfirdas av hyrlikare och genom digitala likarbesok.

I kapitlet konstateras att regeringen i sitt utredningsarbete, i regeringsuppdrag till
myndigheter och i 6verenskommelser med SKR —i den mén dessa behandlar
hyrlikare och likarbesok i digital form — enbart har ett perspektiv pa hilso- och
sjukvarden. Fragan om sjukskrivningar och utfirdande av likarintyg berérs alltsa
inte. Det pagdr ocksd ett forsikringsmedicinskt utvecklingsarbete som involverar
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden. Detta arbete kan fi betydelse f6r
Forsikringskassans mojligheter att bade folja och paverka utfirdandet av likarintyg
som gors av hyrlikare och genom digitala likarbessk. Forsikringskassan har i detta
utvecklingsarbete ett utrymme att beakta de forandringar i virden som behandlas i
denna rapport.

Det finns inga nationella riktlinjer f6r sjukskrivning vid digitala likarbessk, men
Forsakringskassan har genomfort vissa anpassningar av likarintygets utformning
sd att det framgéar om sjukskrivning skett digitalt. Samtidigt kan férutsittningarna
att pa ett effektivt sitt identifiera och utvirdera intyg utfirdade via digital vard
forbattras. Forsikringskassan har ocksd i sina rapporter uppmirksammat risker
med att hyrlikare utfirdar likarintyg, men har inte gjort uppfoljningar eller
sarskilda kontrollinsatser av likarintyg som utfirdats av hyrlikare eller genom
digitala likarbesok.
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6.1 Regeringens styrning av systemet med hyrlikare

6.1.1 Regeringen har latit utreda fragan om hyrlikare men har
inte lyft fragan om risker i samband med sjukskrivning

Regeringen har latit utreda systemet med hyrlikarna och digitala likarkontakter
men har inte haft ett sirskilt fokus pa konsekvenserna for sjukforsikringen.”

Uppdraget presenterades i slutbetinkandet f6r utredningen Styrning f6r en mer
jamlik vard: Digifysiskt vardval. Tillginglig primdrvard baserad pd behov och
kontinuitet.”2 Utredningens analys da det giller anvindningen av hyrlikare visade
pa brister i kompetensforsorjningen, arbetsmiljon, patientsikerheten och
samordningen av upphandlingar.”

Betinkandet lyfte ocksa de oklara ansvarsférhillanden som kan uppstd i och med
att personal hyrs in. I samband med inhyrning av personal kan det vara s minga
som fyra parter inblandade, nimligen virdgivaren, arbetstagaren,
bemanningsbolaget och dven arbetstagarens egna bolag.”* Utredningen betonade
ocksd att inhyrda likare i stor utstrickning arbetar som egenforetagare medan
exempel sjukskoterskor ir anstillda av bemanningsforetagen. 75

For arbetsgivaren eller virdutféraren innebir ett kontrakt med egenféretagare att
de bland annat saknar ansvaret f6r kompetensutveckling av den inhyrda
personalen.’® Detta kan innebira att ansvaret f6r kompetensutveckling inom
forsakringsmedicin ligger pa hyrlikarna sjilva. Riksrevisionen noterar att fragan
om anstillningsform kan fa betydelse for i vilken grad hyrlikarna kan férvintas
utgora en del av regionernas strategiska utvecklingsarbete med sjukskrivningar. Att
90 procent av hyrlikarna anger att de har arbetet som hyrlikare som sin
huvudsyssla”” betyder med andra ord att de inte nodvindigtvis blir fsremal for den
kompetensutveckling som foljer av att man &r anstilld av en region eller en
vardgivare med avtal med en region.

7t Dir. 2017:08.

72 SOU 2019:42.

73 Ibid. s. 30.

7+ Ibid. s. 30.

75 Se Kommunal, "Ordning och reda i bemanningsbranschen — en rapport om hyrpersonal i
vard och omsorg”, 2018, s.13. Uppgifterna ir fran ar 2016 och ir baserade pa
arbetskraftsundersskningen (AKU) vid Statistiska centralbyran (SCB).

76 Se angiende inhyrning av sjukskéterskor Enfeldt 2019, s. 23 och SOU 2019:42, s. 380.

77 SOU 2019:42, s. 381 och Kommunal 2018, s. 13.
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Betinkandet Digifysiskt vardval fann ocksa att det finns behov av att tydliggora
ansvarsférhallanden vid hog personalomsittning och skapa bittre férutsittningar
for patientsikerhet. Utredningen foreslog dirfor att Upphandlingsmyndigheten
skulle 4 i uppdrag att gora en kartliggning som tydliggér ansvarsférhillandena for
personal vid olika anstillningsférhallanden och ta fram en sirskild vigledning for
samordnade upphandlingar pd omradet. Utredningen féreslog vidare att
Socialstyrelsen ska ta fram en checklista och riktlinjer for anvindande av inhyrd

eller annan temporir personal inom virden och omsorgen.”

Riksrevisionen noterar dock att det pagir ett arbete under ledning av SKR med att
ta fram ett ramavtal f6r upphandling av inhyrd virdpersonal for regionernas egna
verksamheter och deras egna bolag, dock inte for den privata virden. Regionerna
planerar dirmed att genomftra en gemensam upphandling. I utkasten till detta
avtalsarbete formuleras och specificeras krav pa introduktion av riktlinjer och
rutiner, och dven ansvaret for att en sidan introduktion gors.” I regionerna har det
sedan 2016 ocksa pagatt olika projekt med syftet att minska beroendet av inhyrd

personal 8

6.1.2 Risker i patientsikerheten har identifierats

Regeringens utredare betonade att patientsikerheten i samband med otydliga
ansvarsforhallanden kan bli lidande:

Staten har genom sitt 6vergripande ansvar och inte minst sitt
tillsynsansvar ett starkt intresse av att uppritthalla en god patientsikerhet.
Detta tar sig bl.a. uttryck i lagstiftning genom patientsikerhetslagen. De
oklarheter kring ansvarsfragor som uppstir genom olika typer av
anstillningsforhallanden med flera parter inblandade borde finnas ett
intresse fran statens sida att klargéra.s

Socialstyrelsen har behandlat fraigan om hyrlikare ur ett patientsikerhetsperspektiv
i ett regeringsuppdrag.8? Socialstyrelsen bygger sitt resonemang om

78 SOU 2019:42, s. 30.

79 SKR, "Gemensam upphandling f6r hyrpersonal. Utkast till ramavtal”, Powerpointpresentation
for dialogmoten med bemanningsleverantorer i september 2021. Nedladdad fran SKR:s
hemsida 2021-11-25.

80 SKL (SKR), Projekt — oberoende av inhyrd personal. Rapport fram det nitverksgemensamma
projektet 2016-2018, 2019.

81 SOU 2019:42, s. 425.

82 Socialstyrelsen har haft ett regeringsuppdrag att beskriva den somatiska virden, primirvarden
m.m. Se Socialstyrelsen, Utvecklingen inom patientsikerhetsomradet, 2017, s. 8.
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patientsikerheten pa IVO:s tillsyn 2015 och 2016 av anvindningen av hyrlikare.®
Socialstyrelsen belyser genom IVO:s iakttagelser fyra omraden som kan utgora risk
for bristande patientsikerhet:8+

e Hog personalomsittning leder till hogre risk for felbehandling, bristande
informationsoverforing, fordréjda diagnoser och brister i uppféljningen av

provsvar och remisser.

e Det saknas en systematisk egenkontroll av hyrlikarnas arbete, till exempel
kollegial journalgranskning.

e Bristen pa fasta likare gor att 6vrig personal far ta mer ansvar och fir en
stressigare arbetsmiljo, vilket kan leda till att hyrlikarna inte far tillrickligt
med stod eller den introduktion som krivs.

e VO far inte i tillricklig utstrickning kinnedom via anmilningar om
legitimerad personal som kan utgora en fara for patientsikerheten.

Riksrevisionen noterar att de risker som identifierats ovan angiende
patientsikerhet kan fi implikationer fér hur sjukfsrsikringen anvinds. Det kan
handla om avsaknad av systematisk uppf6ljning av hyrlikarnas utfirdande av
lakarintyg och om brister i rutiner for hyrlikarnas introduktion i rutiner och
riktlinjer for sjukskrivningar. Ordinarie likare fir eventuellt ocks4 ta mer ansvar
dven di det giller patienternas sjukskrivningar. En annan risk som beror
tillimpningen av sjukforsikringen kan vara att sjukvardens kontakter med
Forsikringskassan och arbetsgivarna om individernas rehabilitering blir férdrsjda
vid anvindning av inhyrd personal.

6.1.3 Det har tagits fram riktlinjer och system f6r
kompetensutveckling i forsakringsmedicin som ocksa giller
hyrldkarna

I Socialstyrelsens foreskrift®> tydliggors att vardgivaren ansvarar for att bersrd

personal har kompetens att utfirda intyg. Utfirdande av intyg utgér som vi beskrev
i kapitel 2 en central del i likares arbete med sjukskrivningar.

8 IVO, Hyrlikare — vardgivarens dilemma? Kontinuitet, vakanser och en 6kad rorlighet hos hilso- och
sjukvardspersonalen i primdrvirden, 2016.

8+ Socialstyrelsen, Utvecklingen inom patientsikerhetsomradet, 2017, s. 26.

8  For detta resonemang om foreskriften (HSLF-FS 2018:54), se Socialstyrelsen, "Nya
foreskrifter om att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden, Meddelandeblad 2/2019, s. 24.
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D det giller kompetensutveckling i férsikringsmedicin 6ver lag noterar vi att SKL
(nuvarande SKR) under 2017 och 2018 tog fram vigledningar for
kompetensutvecklingen inom omradet forsikringsmedicin.8s Arbetet skedde inom
ramen f6r SKR:s och regeringens ¢verenskommelse om en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivningsprocess.®” Vigledningarna ir inriktade pa de olika stegen i
likarnas utbildning, sdsom grundutbildning och allmin- och specialisttjinstgoring.
Vi konstaterar hir att det inte kan férvintas rada nagra skillnader mellan hur och
var likare arbetar, forutsatt att de genomgatt utbildningar som innehaller de
beskrivna forsikringsmedicinska momenten. Vi noterar dock att det kan finnas en
risk for att hyrlikare nis av forsikringsmedicinsk kompetensutveckling i mindre
grad in ordinarie anstillda, pd grund av den relativt stora fésrekomsten av
egenforetagare bland hyrlikare, som diskuterades tidigare.

6.1.4 Risk for ineffektivitet i det forsikringsmedicinska
utvecklingsarbetet

Riksrevisionen bedomer att det pagiende utvecklingsarbete som syftar till att stirka
forsakringsmedicinsk kompetens hos sjukskrivande likare kan f6rsvéaras vid en allt
storre anvindning av inhyrda likare.

Regeringen gav i januari 2018 ett gemensamt regeringsuppdrag till
Forsikringskassan och Socialstyrelsen, det sa kallade dialoguppdraget. Syftet med
uppdraget var att myndigheterna skulle verka f6r att samarbetet och dialogen
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden skulle forbittras nir det giller
sjukskrivningsprocessen och likarintygen.s8 Uppdraget slutredovisades i oktober
2021.% Forsikringskassans insatser berors i avsnittet om Foérsikringskassan.

Socialstyrelsen har utarbetat en utvecklingsplan for det férsikringsmedicinska
arbetet inom ramen for detta uppdrag. Ett av omrddena i planen ir
utvecklingsarbetet med ett digitalt medicinskt kunskapsstsd.o! I det utvecklade
kunskapsstodet finns en generell del som &r tinkt att skapa ett gemensamt
forsakringsmedicinskt arbetssitt och dven bidra till goda forutsittningar for en

8  Sveriges Kommuner Regioner, "Kompetensutveckling i férsikringsmedicin, Vigledningar for
planering, ledning och styrning”, 2020, himtad 2022-02-28.

8 Ibid, s. 2.

8  Regeringens beslut, S2018/52018/00530/SF.

8  Forsikringskassan och Socialstyrelsen, Utvecklingsinsatser for en bittre dialog mellan
Forsckringskassan och hdlso- och sjukvirden. Slutredovisning av Forsikringskassans och
Socialstyrelsens atgirder f6r en dndamalsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
2021.

% Socialstyrelsen, "Utvecklingsplan for det forsikringsmedicinska arbetet”, 2020.

91 Det nuvarande stodet idr Forsikringsmedicinskt beslutsstsd.
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effektiv styrning av hilso- och sjukvirdens arbete. Arbetet med att utarbeta en
tidplan f6r lansering av en forsta version av kunskapsstodet pagar.2 Socialstyrelsen
konstaterar i planen att digitalt tillgingliggérande ir viktigt och avser verka for
ytterligare integrering, exempelvis i hilso- och sjukvirdens journalsystem och
Forsikringskassans systemstod.

Socialstyrelsen utvecklar, med stod av ett regeringsuppdrag, ett kunskapsstsd for
arbetet med sjukskrivning och gor det mer littillgingligt. Riksrevisionen
konstaterar att tillging till ett indamalsenligt beslutsstod (kunskapsstod) dr sirskilt
viktigt vid bristande kontinuitet i virdkontakter, vilket 4r vanligt vid anvindningen
av hyrlikare. Detta forutsitter dock att hyrlikarna har samma incitament och
forutsittningar for att anvinda stédet som ordinarie likare. I annat fall kan
skillnader i tillimpningen av beslutsstodet skapa motsvarande skillnader i

tillimpningen av sjukforsikringen.

Riksrevisionen konstaterar vidare att det kan finnas en risk for att en "formaliserad
modell for sjukskrivning” eller "konceptsjukskrivning” anvinds i stérre omfattning
vid bristande kontinuitet i likarkontakter. Det f6rsikringsmedicinska
kunskapsstodet (nu-beslutsstddet) dr avsett att fungera enbart som riktlinjer och
stod i sjukskrivningsprocessen. Socialstyrelsen lyfter i sitt svar pd
regeringsuppdraget fram att varje sjukskrivning innebir (bygger pa) en individuell
bedosmning och att det behéver synliggoras att kunskapsstodet enbart dr en
rekommendation.* Det finns ocksd annat pigiende utvecklingsarbete som 4 ena
sidan kan vara svart att genomfora i miljéer med manga hyrlikare, men som &
andra sidan, i och med standardisering, eventuellt kan underlitta hyrlikares arbete
med sjukskrivningar. Ett sadant exempel 4r arbetet med standardiserade
vardforlopp och utvecklandet av en "generisk modell fér rehabilitering”.%

Riksrevisionen konstaterar att utvecklingsarbete som kan vara av betydelse for
hyrlikarnas arbete med sjukskrivningar framfor allt behéver ses mot bakgrund av
den pigiende omstillningen av primirvarden till en nira vard. Denna inbegriper
att fler ska kunna vilja en fast likarkontakt och att det ddrmed ska finnas en skad
kontinuitet i patienters kontakter med likare. Socialstyrelsen och Myndigheten for

%2 Socialstyrelsen, "Utvecklingsplan for det forsikringsmedicinska arbetet”, 2020, s. 28 och
e-post frin Socialstyrelsen den 4 februari 2022.

%3 TIbid. s. 28.

o+ Forsikringskassan och Socialstyrelsen, Utvecklingsinsatser for en bittre dialog mellan
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden. Slutredovisning av Forsikringskassans och
Socialstyrelsens atgirder for en dndamalsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
2021, s. 27.

9 Nationellt system for kunskapsstyrning (SKS), "Generisk modell f6r rehabilitering och delar
av forsikringsmedicinskt arbete”. Version godkind av styrgruppen fér SKS 2021-03-19.
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vird- och omsorgsanalys har i uppdrag att félja detta omrade och har delrapporterat

inom ramen f6r sina regeringsuppdrag.%

6.2 Forsidkringskassans arbete med fragor om hyrlikarna

6.2.1 Forsikringskassan har i rapporter uppmirksammat risker
med hyrlikare som sjukskriver

Forsikringskassan har i nagra rapporter lyft risker och problem som kan uppsta i
och med att det 4r hyrlikare som sjukskriver.

Forsikringskassan (och Socialstyrelsen) lyfter risken med bristande kontinuitet
som kan uppsta di hyrlikare anlitas. Forsikringskassan kommenterar detta i en
rapport med anledning av ett regeringsuppdrag om sjukskrivningspraxis.?” De
konstaterar att det kan finnas en risk for att sjukskrivningarna blir mer lingvariga
med hyrlikare. Det pipekas i rapporten att likare med tillfillig placering eller
anstillning inte alltid kan f6lja patientens hela rehabilitering och ofta har simre
kunskap om lokala resurser och forutsittningar in ordinarie personal.

I en annan rapport lyfter Forsikringskassan fram exempel pa att likare uttalar att
hyrlikare slipper ta tag i de krangliga drendena. Forsikringskassan exemplifierar
detta férhillande, nimligen att vara hyrlikare och arbeta med sjukskrivning, i ett
kunskapsunderlag till det tidigare nimnda regeringsuppdraget, dialoguppdraget:

Likaren beskriver att hen sjilv aldrig arbetat som hyrlikare, men att de
kollegor som har den erfarenheten beskriver att det 4r "mycket lindrigare”
att géra korta inhopp dir man inte behéver "bekymra sig 6ver krangliga
drenden.%

Forsikringskassan beror fragan om hyrlikarnas® moijligheter till
kompetensutveckling inom f6rsikringsmedicin i en rapport som jamfor
Forsikringskassans arbete med sjukskrivningar i Region Jimtland Hirjedalen och
Region Visternorrland. Forsikringskassan noterar skillnader i den
forsidkringsmedicinska utbildningen: i den ena regionen omfattas likarna av

%  Socialstyrelsen, Att folja utvecklingen av fast ldkarkontakt. Delrapport inom ramen for
regeringsuppdrag om uppf6ljning av omstillning till en mer nira vird, 2020.

97 Socialstyrelsen och Férsikringskassan, Sjukskrivningsmaonster och praxis. Skillnader i vardens
arbete. Rapport om sjukskrivningspraxis, 2017, s. 25. Avser rapportering av uppdrag, del 1
och 2. Socialstyrelsen och Forsikringskassan fick uppdrag av regeringen (S2016/04582/SF) att
gemensamt analysera och utreda sjukskrivningsmonster.

% Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2019:3, s. 30-31.

9  Rapporten anvinder begreppet stafettlikare.
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utbildningar, medan si inte ir fallet i den andra regionen. Sirskilda
webbutbildningar anordnas for hyrlikare i den ena regionen. Likasa framkommer i
en intervju att det dr svart att arbeta metodiskt med kompletteringsirenden i syfte
att lira upp likarna pa vardcentraler dir hyrlikarna dr manga.10

Forsikringskassan konstaterar ocksa att de saknar kunskap om huruvida
anvindningen av hyrlikare bidrar till en kning eller en minskning av
sjukpenningtalet. Diremot konstaterar Forsikringskassan (pd basen av rapportens
intervjuer) att den héga andelen hyrlikare paverkar landstingens arbete med
sjukskrivningsprocessen. Sjukpenninghandliggare i delar av den ena regionen
upplever forbattringar i likarintygen. Detta giller ordinarie likare men inte
hyrlikarna.1o

Forsikringskassan konstaterar ocksa att det kan uppsta svarigheter i samband med
kompletteringar av likarintyg. En svarighet uppstir nir ett intyg behover
kompletteras och den intygsskrivande likaren inte finns kvar pa vardcentralen. Om
inte uppgifterna i journalen kan anvindas f6r komplettering, behover utredningen
goras om och ett nytt besck hos likare behover bokas. Ytterligare en risk med
hyrlikare som lyfts i rapporten ir att patienten sjukskrivs men att uppféljningen
efter en sjukskrivning blir fordrsjd. I rapporten framkommer 4ven att det 4r
skillnader mellan likare som hyrs in regelbundet och likare som hyrs in tillfilligt.
Méjligheterna att boka in patienter for uppf6ljning dkar vid stérre
regelbundenhet.102

6.2.2 Forsikringskassan fortsitter arbetet med att utveckla
lakarintygen

Riksrevisionen noterar att Férsikringskassan i anslutning till det ovan beskrivna
dialoguppdraget planerar en revidering av likarintygen. En sidan revidering
planeras till varen 2022.13 Forsikringskassan avvaktar med detta arbete tills andra
utvecklingsinsatser om vilken information likarintygen ska innehalla ar
genomforda. Riksrevisionen bedomer att Férsikringskassan i samband med detta
arbete darfér har moéjlighet att ta hiansyn till att likarintyg utfirdas av tillfilliga
hyrlikare.

10 Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2017:11, s. 43 och 48-52.

101 Tbid. s. 48 och 50-51.

12 Tbid. s. 51.

103 Forsikringskassan och Socialstyrelsen, Utvecklingsinsatser for en bittre dialog mellan
Forsikringskassan och hdlso- och sjukvarden. Slutredovisning av Forsikringskassans och
Socialstyrelsens insatser for en mer dndamalsenlig sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocess,
2021.
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6.3  Regeringens styrning av systemet med digitala
likarbesok

6.3.1 Regeringens utredningar av digitala likarbesok saknar
fokus pa sjukforsikringen

Utredningen Styrning for en jimlik vard!o+ fick den 1 mars 2018 i tilliggsuppdrag
att analysera hur ett langsiktigt hallbart system for s kallade nitdoktorer kan
skapas, med beaktande av principen om en behovsstyrd vard.1o

Riksrevisionen konstaterar att utredningens betinkande inte berér konsekvenserna
for sjukforsikringen da det giller de digitala likarbesoken. Inte heller
overenskommelsen mellan regeringen och SKR for en god och nira vard
kommenterar den digitala likarbesskens foljder for sjukskrivningar.106

Utredningens forslag da det giller nitlikarna bygger pa ett integrerat digifysiskt
vardval i primirvarden si att patienten forvintas vinda sig till samma aktér oavsett
om kontakten ir digital eller om den sker via ett fysiskt besok. Detta innebir
begrinsningar, konstaterade utredningen, f6r aktérer som verkar inom
utomlinsvarden och erbjuder vird frimst i digital form.»” Utredningen foreslog att
digitala vardgivare behover etablera sig via avtal med regioner i olika delar av landet
f6r att kunna erbjuda digital vard. Den digitala varden skulle alltsa bli en del av
regionernas vardutbud sa att den digitala varden kan erbjudas i anslutning till
fysisk vard. Utredningen foreslog vidare att vardvalet for individer bygger pa att de
listar sig hos en virdgivare och att listningen formaliseras genom att den skrivs in i
lag. Individer kan enligt utredningens férslag lista sig hos en vardgivare 4dven i de
fall de 6nskar vilja en vardgivare i ett annat lin 4n det egna.1%®

Minga remissinstanser var positiva till ett system med en integrerad fysisk och
digital vard, men de stora digitala aktérerna sig svarigheter med att behova utveckla
verksambhet och vara nirvarande i olika delar av landet. SKR ansag dock att det dven

104 Dir. 2017:08.

105 Dir. 2018:14.

106 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialdepartementet, “God och nira vard. En
omstillning av hilso- och sjukvirden med primirvarden som nav. En 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 20217, 2021.

107 SOU 2019:42, s. 28.

18 Tbid. s. 23.
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i fortsittningen skulle behévas ett nationellt system for vissa former av nationell

utomlinsvard.1o

Regeringen presenterade i bérjan av november 2021 en lagradsremiss dir forslagen
i betinkandet om ett digifysiskt vardval behandlas. Regeringens proposition
lamnades till riksdagen i december 2021.110 Regeringen foreslar dir, i enlighet med
utredningens forslag att individer bara kan vilja sadana virdgivare som har ett eget
kontrakt med en region for att vardgivaren ska kunna fa ersittning fran regionen
for besoket.11?

Det nu aktuella lagforslaget om att listning enbart far goras hos utférare i
regionens egen regi eller hos utférare som har ett kontrakt med regionen
enligt LOV eller LOU innebir att exempelvis en digital vardgivare som
saknar eget kontrakt med en region inte kan viljas genom listning och
alltsa inte heller fa offentlig ersittning direkt fran regionen. Forslaget
hindrar emellertid inte att en utférare som har kontrakt med en region i
sin tur ersitter en underleverantdr f6r exempelvis digital vard som har
utforts for utférarens rikning.112

Regeringen bedémer vidare att regionerna bor stilla hoga krav pa bade fysisk och
digital tillginglighet hos utférare genom att ange tydliga krav pa detta i
forfragningsunderlagen.'

Inget forslag om lagindring fér utomlinsvarden presenteras i propositionen.'* De
digitala likarbesoken har, som vi konstaterat i ett tidigare kapitel, ersatts inom
ramen for systemet med utomlidnsvard. Riksrevisionen noterar dock att regeringen
bedémer att regionerna behover ta initiativ till att se 6ver riksavtalet f6r
utomlidnsvarden for att skapa langsiktiga planeringsforutsittningar och hallbara
ersittningsmodeller.1's 116

19 Se Regeringen, "Remisslista SOU 2019:42 Digifysiskt vardval”, Diarienummer:
52019/04058/FS pa Regeringen.se.

10 Regeringens lagradsremiss, Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en primdrvardsreform,
2021 och prop. 2021/22:72.

- Prop. 2021/22:72, s. 58.

12 Prop. 2021/22:72, s. 57—58.

3 Ibid. s. 59.

14 Tbid. s. 58.

15 Tbid. s. 71-73.

16 1 SOU 2019:42, s. 24, bedomer dock utredaren att den nuvarande méjligheten till
utomlinsvard inom primérvarden i form av tillfilliga besok hos annan utférare begrinsas i
och med forslaget om listning.
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Regeringen och SKR har, som tidigare konstaterats, en éverenskommelse f6r att
stimulera regionernas omstillning till en nira vard.117 118 Socialstyrelsen har i en
uppfoljningsrapport med anledning av denna 6verenskommelse kartlagt den
digitala varden som regionerna sjilva utvecklar. Denna kartliggning gjordes i
januari-mars 2021.1% I rapporten framgar att regionerna har utvecklat den digitala
virden, framfor allt under 2020. Nagra regioner var tidigare ute. I rapporten
framgar att nagon region tydligt nimner att intyg for kortare sjukskrivning kan ges.
I andra presenteras listor ver vilka tillstind som patienten kan s¢ka vard f6r.120 Det
konstateras ocksa i rapporten att regionernas egna digitala vardtjanster har skiljt sig
fran de hos kommersiella privata virdgivare genom att en tid férst bokas hos
virdgivaren utifrin sokorsak. Digitalt méte erbjuds for sékorsaker och symtom
som bedoms vara limpliga.’?! Regionerna upphandlar nu moderna system
(baserade pa artificiell intelligens) for att lotsa patienter ritt.!22

Riksrevisionen noterar att Socialstyrelsens kartliggning visar att de digitala
lakarbesoken numera inte bara dr koncentrerade till utomlinsbesok, sd som var
fallet nir systemet med digital vird f6rst introducerades. SKR:s statistik fingar
emellertid bara utomlinsbessken. Digital vird erbjuds alltsd numera dven i
anslutning till den fysiska virden — som ett led i primirvardens arbete med ckad
tillganglighet och i enlighet med vad regeringen pekar ut.123

6.3.2 Det saknas nationella riktlinjer f6r sjukskrivning via digitala
lakarbesok

Riksrevisionen noterar att det saknas nationella riktlinjer eller ett nationellt
styrdokument som uttryckligen formulerar vad som ska gilla for sjukskrivning vid
digitala likarbesok. Regeringen gav i mars 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att
utveckla principer for vilken typ av vardtjinster ir limpliga att hantera i formen av

117 Se Sveriges Kommuner och Regioner och Socialdepartementet, "God och nira vard. En
omstillning av hilso- och sjukvirden med primirvirden som nav. En ¢verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2021”7, 2021.

118 Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att f6lja upp insatserna inom ramen f6r 6verenskommelsen.
Se Socialstyrelsen, Uppfoljning av omstillningen till en mer ndra vard 2020. Utvecklingen i
kommuner och regioner samt forslag pa indikatorer, 2021.

119 Socialstyrelsen, Uppfoljning av omstillningen till en god och nira vard 2020. Utvecklingen i
kommuner och regioner samt forslag pa indikatorer, 2021, s. 84.

120 Tbid. s. 90.

121 Tbid. 86-87.

122 Tbid. s. 88.

123 Se Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Ndira vard i sikte. Utvirdering av omstdllningen till
en god och ndra vard: delrapport 2021, och prop. 2021/22:72.
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digital vard.12¢ Principerna ir formulerade for "vird av patienten” men har ett
innehill som ir relevant vid bedémningen av funktionsnedsittning och
arbetsoférmaga vid sjukskrivning, sdsom att det ska finnas tillricklig information
om patientens tillstind och mojlighet att f6lja upp patienten. Samtidigt formuleras
som en forsta princip att aktuella férfattningar och kunskapsstyrning inte
forutsitter ett fysiskt mote”.1zs

Riksrevisionen konstaterar att det i nuliget inte finns nagot styrdokument for
sjukskrivning vid digitala likarbesok. Vid antibiotikaférskrivning vid digitala
likarbesok hianvisas till ett sarskilt nationellt Stramadokument.126 Inget
motsvarande dokument finns alltsa f6r sjukskriving. Det finns exempel pa
nationella riktlinjer dir man helt avrdder fran sjukskrivning via digital virdkontakt.
Ett sddant exempel kan himtas fran Norge.'? 128 Dir giller den digitala varden
dessutom redan kinda sjukdomstillstind och dirmed inte nybesok.

Riksrevisionen noterar vidare att det férsikringsmedicinska beslutsstodet dr
detaljerat di det giller rekommenderade sjukskrivningslingder vid olika diagnoser
och tillstind, men att det i dagsliget saknas rekommendationer och riktlinjer f6r
nir sjukskrivning pa digital vig kan ske vid olika diagnoser och tillstand.
Riksrevisionen noterar ocks, som nimnts ovan, att det pagar ett utvecklingsarbete
med att utveckla beslutsstodet till ett kunskapsstod.

E-hilsomyndigheten har fatt regeringens uppdrag att komma med forslag pa hur
en sammanhallen journalféring kan anvindas i sa stor utstrickning som méijligt av
vard och omsorg och av vardgivare i hela landet. Sammanhallen journalféring
bestar i dag av att virdgivare anvinder samma virdinformationssystem inom en
region, och av att informationsméngder gérs tillgingliga via Nationell
patientdversikt (NPO). E-hilsomyndigheten har presenterat en delrapport med
behovsanalys och preliminira férslag inom detta uppdrag.'2 Riksrevisionen
konstaterar hir att sjukskrivningar som genomférs genom digitala likarbesok ar
sarskilt beroende av att sjukskrivande likare har tillgdng till tillrickliga uppgifter i
journalsystemen.

124 Socialstyrelsen, "Digitala vrdtjinster. Overgripande principer for vard och behandling”, 2018.

125 Ibid. s. 31-34.

126 Strama, "Rekommendationer f6r kvalitetsindikatorer vid digitala vairdméten”.
Rekommendation framtagen av Programrad Strama. Faststilld 2017-10-30.

127 Socialstyrelsen, "Digitala vardtjanster. Overgripande principer for vard och behandling”, 2018, s. 7.

128 For Norge, se Direktoratet for e- helse, "Veiledning i god praksis for bruk av Dialog Fastlege.
Rad till helsepersonell som ska tjensterna i bruk for sina pasienter”, 2019.

129 E-hilsomyndigheten, Okat nyttjande av sammanhallen journalféring. Mojligheter, utmaningar och
behovet av digital informationsforsorjning i dag och i framtiden. Delrapportering av uppdrag fran
regeringen S2021/03119 (delvis), 2021.
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Den digitala varden nas ocksa i olika grad av regionala riktlinjer. De digitala
likarbesoken har hittills frimst ersatts inom ramen for systemet med
utomlinsvird. Regionerna ersitter varandra nir deras invinare soker vird hos en
vardgivare i en annan region. De digitala vardgivarna etablerade sig till en bérjan i
nagra landsting och kunde erbjuda digital vard till invinare i andra landsting inom
ramen f6r detta system. Utomldnsvarden regleras allmint i riksavtalet for
utomlinsvard!* men styrelsen f6r SKL fattade 2017 beslut om rekommendationer
specifikt for de digitala virdbessken.?®! I juni 2019 uppdaterades dessa
rekommendationer.132 Fér att vara ersittningsberittigad ska kontakten utgéra
kvalificerad sjukvard och uppfylla regionens krav pa journalféring och
inrapportering samt féregas av en sortering och id-kontroll med stark
autentisering. I rekommendationerna ingir ocksé skrivningar om att provtagning
och medicinsk service som ir grundad pa remiss ska garanteras och att
provtagning ska ingi i samma likarkontakt.

Socialstyrelsen konstaterar i en genomgang av nagra regioners (ddvarande
landstings) styrdokument om digital vard att styrdokumenten 4r olika omfattande
och detaljerade. Styrdokumenten rér bitvis sjukskrivningar. I de styrdokument som
Socialstyrelsen granskat, utgor 14 dagars sjukskrivning en tydlig grins:
sjukskrivning i upp till 14 dagar kan ges vid digitala virdbessk. Men det finns inda
skillnader mellan landstingen och olika riktlinjer kan ocksa gilla for olika grupper
av vardgivare inom ett och samma landsting. Det finns exempel pa regioner som
har riktlinjer som avrider fran sjukskrivning pa digital vig. Likasa finns det
regioner dir inget ndimns om sjukskrivning 6ver huvud taget i riktlinjerna for
digitala likarbesok.133

6.3.3 Socialstyrelsen har utfirdat en ny foreskrift om intyg

Socialstyrelsen har gjort en 6versyn av sin féreskrift om att utfirda intyg inom
hilso- och sjukvarden. Detta gjorde de i syfte att modernisera forfattningen for att
stodja digital intygshantering. Den nya foreskriften tridde i kraft den 1 mars

130 Sveriges Kommuner och Landsting (SKR), "Riksavtal for utomlinsvird och kommentarer”,
2014. Som vi tidigare konstaterade bedémer regeringen i lagradsremissen att regionerna
behover initiera en dversyn av riksavtalet f6r utomlinsvard.

131 [ maj 2017 beslutade SKL:s styrelse om en rekommendation om gemensamma
utomlidnsersittningar for digitala vardtjinster i priméirvirden.

132 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), "Utvecklingen av digitala tjinster”. Meddelande
fran styrelsen 8/2019.

133 Socialstyrelsen, "Digitala vrdtjinster. Overgripande principer fér vard och behandling”, 2018,
s. 58.
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2019.134 Vardgivarnas ansvar for att styra och leda sin verksamhet da det giller
utfirdande av intyg har fortydligats. En férindring ir att det numera inte star
"personlig undersskning av intygspersonen” utan bara "undersékning av
intygspersonen”. I intyget ska det ocksd nu anges kontaktsitt vid undersskning av
intygspersonen. Detta anges vara viktigt for att sikerstilla intygets kvalitet.!3s

Skilet till att en personlig undersékning inte genomforts behover inte lingre
framga, si som tidigare foreskrevs i den ildre foreskriften. I intyget ska det numera
finnas uppgifter om hur intygspersonens identitet styrkts och idven adressuppgifter
till personer, men endast om det for intyget i friga ir nodvindigt med sddana
uppgifter.

Sammanfattningsvis dr Socialstyrelsens foreskrift nu utformad utifran
intygssituationer som ocksa kan uppstad genom digitala vardkontakter. Den
tydligaste dndringen i denna riktning ir alltsa att "personlig” stryks i foreskriften.
Det regleras alltsd inte pa vilket sitt en undersokning ska ske for att likaren ska
kunna utfirda ett intyg. Det sigs med andra ord heller inte om utfirdande av intyg
for sjukpenning ir mer eller mindre limpligt vid digitala kontakter. Riksrevisionen
bedomer att den nya foreskriften skapar mojligheter f6r Forsikringskassan att
utforma intygen for uppfoljning och kontroll eftersom Socialstyrelsens foreskrift
anger att det ska finnas uppgifter om kontaktsitt i intygen.!36

6.3.4 Socialstyrelsens utvecklingsplan saknar ett tydligt fokus pa
den digitala vardens inverkan pa sjukforsikringen

Forsikringskassan och Socialstyrelsen har, som redan konstaterats ovan, haft ett
regeringsuppdrag om dialogen mellan Férsikringskassan och hilso- och
sjukvarden. I anslutning till detta uppdrag har Socialstyrelsen tagit fram en
utvecklingsplan for det férsikringsmedicinska arbetet.

134 Socialstyrelsens foreskrift, (HSLF-FS 2018:54).

135 Socialstyrelsen, "Nya foreskrifter om att utfirda intyg i hilso- och sjukvarden”.
Meddelandeblad 2/2019.

136 Riksrevisionen har stillt frigor via e-post till Socialstyrelsen med anledning av den nya
foreskriften, e-post fran Socialstyrelsen den 27 april 2021.

Riksrevisionen 61



I utvecklingsplanen konstateras att omstillningen till nira vard ocksé inbegriper
den digitala varden. I den formuleras ocksa en 6vergripande princip for
sjukskrivning — att sjukskrivning ir ett verktyg i vird och behandling:

Sjukskrivning dr en vanlig forsikringsmedicinsk insats. Den ska bygga pa
en medicinsk utredning och bedémning av hilsotillstind och
funktionstillstdind. Sjukskrivningen ir i sig en ordination, en uppmaning
fran en likare om att i viss utstrickning och for en viss tid avsti fran arbete
eller annan sysselsittning, och som har sin utgdngspunkt i individens
hilsotillstind, ofta i syfte att paverka hilsotillstindet. En sjukskrivning ir,
ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv, ett verktyg i vird och behandling.137

Riksrevisionen noterar att utvecklingsplanen saknar forslag med tydligt fokus pa
den digitala vardens effekter pa sjukférsikringen. Det finns emellertid ambitioner
om att underlitta kommunikationen mellan patienten och virdgivare som ocksa
kan underlitta vid digitala vardkontakter. Infor ett vardbesok fortydligar patienten
sin symtombild och sina besvir genom att fylla i uppgifter som efterfragas. Dessa
uppgifter beddms sedan av exempelvis en likare innan de férmedlas vidare.!38
Riksrevisionen bedomer att det ir ett steg i ritt rikining men att det fraimst handlar
om en administrativ férenkling snarare dn om en atgird som syftar till att skapa
bittre forutsittningar for en objektiv beddmning av arbetsférméigenedsittning vid
digitala vardkontakter.

6.4 Forsdkringskassans arbete avseende digitala
lakarbesok

6.4.1 Forsikringskassan har gjort vissa anpassningar av
lakarintyget

Forsakringskassan beskriver i ett informationsmeddelande vad Socialstyrelsens
indrade foreskrift om att utfirda intyg innebir f6r Forsikringskassan.13
Forsakringskassan sammanfattar att den nya foreskriften inte lingre reglerar hur
undersskningen ska goras, utan det 6verlimnas till likaren att bedéma vad som ir
lampligt. Forsikringskassan meddelar att de nya foreskrifterna viander sig till hilso-
och sjukvarden och ska tillimpas av dem. Det ir inte Forsikringskassans roll att
kontrollera att foreskrifterna foljs. Diaremot, konstaterar Forsikringskassan,

1

&
i

Socialstyrelsen, "Utvecklingsplan for det forsikringsmedicinska arbetet”, 2020, s. 13. Baseras
pa Socialstyrelsen, "Overgripande principer fér sjukskrivning”, 2012.

138 Socialstyrelsen, "Utvecklingsplan for det forsikringsmedicinska arbetet”, 2020, s. 18.

I~
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w

9 Forsikringskassan, Informationsmeddelande 2019:025.
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behover myndigheten ta hinsyn till foreskrifterna da det giller hur likarintyget
utvecklas och forvaltas. Forsikringskassan kan inte stilla hogre krav pa utfirdande
av likarintyg 4n vad Socialstyrelsen gor.

Forsikringskassan tog i november 2017 fram en ny faststilld blankett for likarintyg
(7804). Ambitionen var att hilso- och sjukvarden successivt skulle 6verga till att
anvinda det nya likarintyget. Den gamla blanketten (7263) har under en
overgangsperiod anvints parallellt. Det nya likarintyget forvintas ge ett bittre stod
for likarna, exempelvis har nya hjilptexter lagts till. Men forindringen i de nya
intygen har ingen betydelse f6r den virdering och utredning som handliggaren
behover gora nir ett likarintyg kommer in. Blanketten for det gamla likarintyget
uppdateras inte under 6vergingsperioden.14

Forsikringskassan har anpassat likarintyget (7804) som en f6ljd av Socialstyrelsens
forindrade foreskrift. Intyget for sjukpenning har ett sirskilt filt som ska beskriva
vad likarintyget dr baserat pa. Alternativen ir (1) undersokning av patienten, (2)
telefonuppgifter, (3) journaluppgifter och (4) annat, med moijlighet att ange vad
“annat” dr.14

Det finns allts inget forhandsifyllt filt av vilket det framgér att det 4r fraga om
exempelvis ett digitalt likarbesck. Riksrevisionen bedémer att detta minskar
myndighetens forutsittningar for att pa ett effektivt sitt genomfsra uppfoljningar
och riktade kontrollinsatser av likarintyg som ir utfirdade vid digital virdkontakt.
Det forsvirar dven utvirderingar av hur digital vard inverkar pa tillimpningen av
sjukforsikringen.

6.4.2 Ett visst internt stod for handliggningen vid digitala
vardkontakter finns i myndighetens interna vigledning

I sin vigledning'* skriver Férsikringskassan att kontaktsittet i sig inte dr
avgorande for om underlaget ar tillrickligt for att bedoma arbetsférmagans
nedsittning, men Forsikringskassan specificerar 4ndi en situation som kan
aktualiseras vid videosamtal:

Diremot kan det paverka hur du virderar informationen i likarintyget,
eftersom en del kontaktsitt innebir begrinsade majligheter for likaren att
undersoka och observera patienten. Det giller till exempel videosamtal.

140 Forsikringskassan, Informationsmeddelande 2019:025.

141 Tbid.

1492 Forsikringskassan, ”"Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersitining”. Vigledning
2015:1, version 15, s. 254.
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Denna formulering lades till i vigledningen efter Socialstyrelsens nya foreskrift,
men iven till en f6ljd av nagra rittsfall. 1+

Formuleringen i vigledningen ger oss underlag for att konstatera att
Forsikringskassan har bedémt att det finns behov av sirskild uppmirksamhet och
noggrannhet vad giller handliggningen av dessa intyg. Forsikringskassan anger
dock att diskussioner forts i olika forum men att det inte funnits skil att "hsja
varningsflagg”.1** Forsikringskassan anger ocksa att de varit i kontakt med digitala
virdgivare. I och med att dessa virdgivare arbetar med kompetensfragor och
riskmedvetenhet med mera, i kombination med det begrinsade antalet
sjukskrivningar, bedémer Forsikringskassan att de inte beh6vt agera i nagon stérre

omfattning. 145

Forsikringskassan har sedan 2019 ocksa arbetat med att klargora hur
Forsikringskassan ser pa utredningsskyldigheten. Forsikringskassan har
fortydligat myndighetens utredningsskyldighet i drendehandliggningen genom
indringar i vigledningar och ett rittsligt stillningstagande.4¢

6.5 Uppfoljning och kontroll

6.5.1 Inga uppféljningar och sirskilda kontrollinsatser har
genomforts

Riksrevisionen konstaterar att Férsikringskassan inte gjort nagra uppfsljningar av
de digitala likarbesokens inverkan pa sjukforsikringen. Vad giller hyrlikarnas
utfirdande av likarintyg har fragan berorts i ndgra rapporter, som vi tidigare
konstaterat.

Genom inrittandet av Inspektionen for socialférsikringen skapades en myndighet
med ett fortlspande uppdrag att genom systemtillsyn och effektivitetsgranskning

14

&

Enligt uppgift fran Forsikringskassan i e-post 19 februari 2020.

144 Forsikringskassan framfor detta i samband med faktagranskningen av rapportutkastet: FK
har Wyft fragan med samverkanspartner nationellt (SKR, SoS) for diskussion som en potentiell
framtida utmaning utifran fragestdllningen hur digitala bedomningar paverkar den
forsikringsmedicinska kvaliteten och haft dialog med KRY och andra nitlikarforetag. Inget i dessa
samtal har indikerat att FK kan och bor resa varningens flagg hir och nu. NFF som nitverk
bestiende av FK, SKR, SoS, Likarforbundet, KI har sett det som en viktig och intressant fraga att
bevaka men tillrickliga underlag for att bedoma konsekvenser har saknats. Det kanske siger sig sjilv
om endast 2 promille av intygen kom fran “nitlikare” fre pandemin.

145 Uppgift som framkom i anslutning till faktagranskningen av rapportutkastet.

146 Forsikringskassan, Rapport: Uppdrag om forbittrad kvalitet i drenden om rdtt till sjukpenning,

Svar pa regeringsuppdrag, dnr 2020/001876. 2021.
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virna rittssikerheten och effektiviteten pa rittsikerhetsomridet.!*” Granskningen
visar att inte heller Inspektionen for socialférsikringen har gjort nagra
uppféljningar eller analyser av sjukskrivningar genom hyrlikare och digitala
likarbesok.

Riksrevisionen noterar ocksa att Forsikringskassan inte har genomfért nigra
riktade insatser inom ramen for sin kontrollverksamhet, enligt vad som framgar av

Forsikringskassans arsredovisningar for de senaste aren.!#

6.5.2 Bristande forutsittningar for att folja utvecklingen inom
omradet

Riksrevisionen konstaterar med utgdngspunkt i datainsamlingen som gjorts for
denna granskning att férutsittningarna for att analysera utvecklingen har tydliga
brister.

Forsikringskassan undersoker forutsittningarna for att genomfora systematiska
uppfoljningar av likarintyg pa virdenhetsniva. Forsikringskassan fick detta
uppdrag i regleringsbreven for 2021 och 2022 mot bakgrund av riksdagens
tillkinnagivande att folja upp likarintyg pa virdenhetsniva.® Riksrevisionen
limnade i samband med en granskning 2019 en rekommendation om detta.!s°
Forsikringskassan nimner ndgra omraden dir méjligheterna att folja likarintygen
pa vardenhetsniva kan bidra med en bittre dialog med hilso- och sjukvarden:
Sadana omraden ir bland annat kompletteringspraxis men dven mojligheten att
folja likarintyg fran enheter inom 6ppenvard kontra slutenvard.s!

Som vi nimnde i tidigare avsnitt bedriver Forsikringskassan ett arbete med att
utveckla likarintygen. Riksrevisionen bedomer att likarintyget i sin nuvarande
form inte ger tillrickligt goda férutsittningar for att folja likarintyg som ar
utfirdade via digitala likarbesok, men att Férsikringskassan inom ramen for sitt
pagdende utvecklingsarbete kan forbattra forutsittningarna for att folja likarintyg
som utfirdas bade av hyrlikare och av likare som sjukskriver pa digital vig.

147 Fgrordningen (2009:602) med instruktion for Inspektion for socialférsikringen.

148 Forsikringskassan, Arsredovisningar for 2018, 2019, 2020.

149 Forsikringskassan, Regleringsbrev for budgetiret 2021 avseende Forsikringskassan. Detta uppdrag
fick Forsikringskassan mot bakgrund av riksdagens tillkinnagivande att f6lja upp
likarintygsskrivande (bet. 2019/20: SfU13), med anledning av Riksrevisionens rapport
2019:19.

150 Riksrevisionen, Jamstdilld sjukfranvaro. Bedoms kvinnor och mdn likvirdigt i
sjukskrivningsprocessen? Rapport 2019:19.

151 Forsikringskassan, Svar pa regeringsuppdrag, Rapport — Uppdrag att skapa forutsittningar for
uppfoljningar av likarintyg, 2021.
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Riksrevisionen noterar ocksa att Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys papekar
att mojligheterna att genom statistik f6lja den totala utvecklingen av de digitala
vardbesoken ir begrinsade. Trots att den digitala varden har okat stort finns det
svarigheter med att genom statistik f6lja den totala utvecklingen av utomlinsvard
och de digitala bestken som genomférs inom ramen for regionernas egen
verksamhet.’s2 Riksrevisionen bedomer att konsekvenserna av digitala
vardkontakter 6ver tid blir allt svirare att analysera, givet den pagiende

utvecklingen inom ramen fo6r omstillningen till en nira vard.

Riksrevisionen konstaterar vidare att forutsittningarna f6r utvirdering och
uppfoljning ocksa kan forbittras i och med ett nationellt primérvardsregister.
Socialstyrelsen har beskrivit férutsittningarna for och innehallet i ett sidant

register inom ramen for ett regeringsuppdrag.1s3

I och med det utvecklingsarbete som skett inom ramen f6r 6verenskommelserna
mellan regeringen och SKR har elektronisk éverforing av intyg mellan hilso- och
sjukvarden och Férsikringskassan blivit mojlig. Genom funktionen Intygsstatistik
kan hilso- och sjukvirden numera félja sjukskrivningsménster éver tid pa lokal,
regional och nationell niva.1s+ 155

6.5.3 Tillsyn av varden och Forsdkringskassans insatser inom
ramen for samverkansuppdraget

IVO har inom ramen for sitt uppdrag genomfort tillsyn av bade systemet med
hyrlikare och digitala likarkontakter. Inriktningen i dessa tillsynsinsatser har gillt
bland annat patientsikerhet och rutiner fér journalféring. Dessa insatser giller inte
likarnas arbete med sjukskrivning, annat 4n indirekt med utgdngspunkt i de
allminna krav som lagstiftningen stiller pd likares verksamhet. IVO har inte i
uppdrag att f6lja och bedriva tillsyn vad giller tillimpningen av sjukférsikringen.1s6

152 Myndigheten for vard och omsorgsanalys, Ndra vird i sikte. Utvirdering av omstdllning till en
god och néra vird. Rapport 2021:8., s. 96-98.

153 Socialstyrelsen, Uppféljningen av primirvard och omstillningen till en nira vard.
Deluppdrag - Nationell insamling av registeruppgifter f6r primarvarden, 2021.

154 Regeringen och SKR, "En kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020”, 2020.

155 Overenskommelserna for sjukskrivningar och rehabilitering har nu upphért.

156 Forsikringskassan ska enligt sin instruktion folja och analysera socialforsikringssystemets
effekter for enskilda och samhillet inom sitt verksamhetsomrade. Forsikringskassan har ocksa
fattat beslut om att inritta en myndighetsintern tillsyn. Inspektionen fér socialférsikringen bedriver
systemtillsyn och effektivitetsgranskning pé socialférsikringsomradet. IVO ansvarar for att bedriva
tillsyn pa hilso-och sjukvardens omrade, se Férordning (2013:176) med instruktion f6r
Inspektionen for vard och omsorg.
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IVO genomforde tillsyn av hyrlikarna 2015 och 2016.157 IVO har ocksd genomfort
tillsyn av offentliga och privata vardgivare som utfér digital vard (som primérvard).
Ett prioriterat tillsynsomrade f6r IVO 2018-2020 var nitbaserade vardtjinster.'s8 De
stora nitlikaraktérerna ingick, men dven de davarande landstingens egna digitala
vardtjanster. Riksrevisionen noterar att IVO:s tillsyn genomftrdes innan
Socialstyrelsen hunnit genomfbra sitt regeringsuppdrag med att formulera
principerna for digital vard.

Riksrevisionen noterar ocksi att Forsikringskassan och IVO slét en
overenskommelse 2019.1% Férsikringskassan beskriver redan tidigare i en
viljeinriktning for samarbete med IVO® att mélsittningen f6r samverkan med
IVO ir att "sikerstilla att impulser tillvaratas och att gemensamt 6ka mdjlighet och
triffsikerhet i utredningar som ror vardkvalitet och patientsikerhet i relation till
sjukforsikringen”. Forsikringskassan och IVO har ocksa rutiner fér hur impulser
konkret tas till vara, dven rutiner som ir formulerade av Forsikringskassan pa den
regionala nivan. Férsikringskassans samverkansansvariga ir da

nyckelpersonerna.1é!

Riksrevisionen noterar vidare att Forsikringskassan inom ramen for sin
strukturella samverkan kan skaffa sig kinnedom om virdenheter och deras arbete
med sjukskrivningar.162 Forsikringskassan har med andra ord méjlighet att ocksa
inom ramen for sin strukturella samverkan ta reda pa i vilken utstrickning

vardenheterna anlitar hyrlikare.

Sammanfattningsvis bedémer Riksrevisionen att Forsikringskassan via IVO:s
tillsyn, samverkan med IVO och genom den strukturella samverkan har verktyg att
fanga upp signaler om att det kan finnas behov att f6lja upp anvindningen av

157 Se hir Socialstyrelsens tidigare beskrivna resonemang om brister i patientsikerhetsarbetet da
det giller hyrlikare.

158 VO, Digitala vardtjanster. Forstudie infor nationell tillsyn, avdelning Ost (infor nationell tillsyn
2019-2020). Se ocksa IVO, Iakttagelser i korthet Nr 3/2019. I sin tillsyn fann IVO vissa brister i
den interna utbildningen och IVO konstaterade bland annat att virdgivarnas egen uppféljning
av forskrivningar kan forbittras.

159 VO och Forsikringskassan, Viljeinrikining for samverkan mellan IVO och Forsikringskassan,
2019-01-15. Dnr FK 019929-2018.

160 Forsikringskassan, Beslut om viljeinrikining for samarbete mellan IVO och Forsikringskassan.
Protokoll med beslut den 2018-03-19, Dnr 004008-2018.

161 IVO, Informationsutbyte med Forsikringskassan i tillsynen av legitimerad hdlso- och
sjukvardspersonal. Rutinbeskrivning 2014-10-08. Dnr 1.3-27760/2014. Férsikringskassan har
ocksd regionala rutiner sdsom Rutin i Vist betriffande anmilningar till IVO och polisen,
internt PM 2019-04-24.

162 Fgrsikringskassan fir en sddan kinnedom genom att de nds av impulser av olika slag och att
de skaffar sig 6verblick genom sa kallade initial kartliggning. Se Forsikringskassan, Stod for
strukturell samverkan. Dokument i version fran april 2020.
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sjukforsikringen da det giller likarintyg som &r utfirdade av hyrlikare och genom
digitala likarkontakter. IVO:s tillsynsinsatser, men dven andra myndigheters
utredningar utgor viktiga indikationer pa att utfirdandet av likarintyg genom
hyrlikare och digitala likarkontakter 4r ett omrade som kan behéva en nirmare

uppfoljning.
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7  Slutsatser och rekommendationer

Hyrlikare och digitala likarbesok har blivit allt vanligare inslag inom primirvarden
i Sverige, som en konsekvens av svirigheter med kompetensforsorjningen inom
hilso- och sjukvirden och en ambition om att utnyttja digitaliseringens mojligheter
bittre. Bade hyrlikare och digitala likarbesok kan oka tillgingligheten inom varden
men har ocksa det gemensamt att de oftare utgér en ny och temporir kontakt med
virden. Ett digitalt likarbesok innebir dirutover att likaren inte triffar patienten
fysiskt. Fler digitala likarbes6k och en simre kontinuitet inom hilso- och
sjukvarden utgér potentiella risker f6r patientsikerheten och kvaliteten i den vard
som ges. Utvecklingen kan ocksi fa konsekvenser for anvindningen av
sjukforsikringen i sd matto att mojligheterna att bedéma patientens arbetsférmaga
kan paverkas negativt.

I granskningen har undersokts om férekomsten av inhyrda likare och digitala
lakarbessk inom primirvarden har paverkat anvindningen av sjukfsrsikringen och
kvaliteten pd likarintygen, samt om den kontrollfunktion i
sjukskrivningsprocessen som ska sikerstilla att ritt ersittning ges till ritt person
fungerar effektivt.

7.1 Likarintyg baserade pa digitala likarbesok oftare
bristfilliga

Granskningen visar att likarintyg som ir utfirdade pa basis av digitala likarbessk
oftare var bristfilliga 4n intyg som &r utfirdade efter fysiska likarbesok pa
vardcentral. Intygen som ir utfirdade pa basis av digitala likarbesok saknade oftare
beskrivningar av aktivitetsbegrinsningar och patientens arbetsuppgifter samt vilka
krav som stilldes i arbetet. Dirutsver saknade intygen oftare uppgifter om vad som
var intygsutfirdarens egen bedémning och vilka uppgifter som lag till grund for
den, samt i vad man egna observationer gjorts. Eftersom ett digitalt likarbesok
innebir att likaren inte triffar patienten fysiskt kan bedémningen av
arbetsférmagan i vissa fall férvintas vara svarare.

7.2 Trots simre intyg f6ljer Forsikringskassan inte oftare
upp likarintyg fran digitala likarbesok

I granskningen konstateras ocksa att Forsikringskassan, trots bristerna i

likarintygen som 4r baserade pa digitala likarbesok, inte forefaller f6lja upp dessa

intyg oftare in dem som ir baserade pa fysiska likarbesok. Granskningen visar att
handliggaren kontaktar den intygsutfirdande likaren, den férsikrade eller den
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forsikrades arbetsgivare i ungefir hilften av drendena. Emellertid tas inte fler
initiativ i form av exempelvis begirda kompletteringar av likarintyget eller av
telefonutredningar nir det giller likarintyg som ir utfirdade pa basis av ett digitalt
likarbesok. Diarmed 6kar risken for felaktiga utbetalningar. En moilig férklaring till
att Forsikringskassan inte 4r mer aktiva i drenden dir likarintyget utfirdats efter
ett digitalt 1ikarbesok, ir att dessa intyg ofta avser kortare sjukskrivningar i bérjan
av sjukfallet. Emellertid 4r kraven pi intygens kvalitet generellt sett desamma i
intyg som avser korta som i de som ror langa sjukskrivningar. Resultaten i denna
del av granskningen bor tolkas forsiktigt mot bakgrund av att den endast omfattar
cirka 300 drenden.

En iakttagelse dr att en hog andel (40 procent) av de granskade drendena i urvalet
som baserats pi ett digitalt likarbesok, skapats i onddan i sd matto att ansékan om
sjukpenning i sjilva verket avsig perioden di den f6rsikrades arbetsgivare stir for
ersittningen. Felaktigt initierade drenden innebir ett merarbete for
Forsikringskassan eftersom handliggaren i de flesta fall tvingas kontakta den
forsikrade eller arbetsgivaren for att reda ut detta.

7.3 Forekomsten av hyrlikare har en dimpande inverkan
pa sjukfranvaron bland redan sjukskrivna

Férekomsten av hyrlikare inom primirvarden minskar den framtida sjukfranvaron
for patienter som redan har en pigiende sjukskrivning. Analysen ir baserad pa
varddata och administrativa uppgifter éver anvindande av hyrlikare frin Region
Skane 2007-2018. Storleken pi den uppmitta effekten, omkring 19 firre dagar som
sjukskriven under det efterfljande dret (motsvarande 10 %), ska tolkas forsiktigt
och som en approximation. Resultaten skulle kunna bero pa att hyrlikare jimfort
med andra likare 4r mindre benigna att férlinga en redan pagiende sjukskrivning.
En mojlig forklaring kan vara att ett vardbesok hos en hyrlikare oftare innebir en
ny och temporir likarkontakt, vilket kan bidra till en mer fristiende bedémning av
arbetsformagan. Granskningen ger inget stod for att de kortare sjukskrivningarna
ir resultatet av en alltfér strikt bedémning av arbetsfsrmagan.

Foér den stora gruppen av patienter som inte redan ir sjukskrivna vid likarbesoket
aterfinns inga effekter som en konsekvens av fésrekomsten av hyrlikare.
Sammantaget forefaller siledes framvixten av hyrlikare ha haft en begrinsad effekt

pa anvindningen av sjukforsikringen.
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7.4  Regeringen har inte i tillricklig utstrickning beaktat
riskerna med hyrlikare och digitala likarbesok

Regeringen har inte i tillricklig utstrickning uppmirksammat riskerna som ir
forknippade med framvixten av hyrlikare och digitala likarbesok f6r anvindningen
av sjukforsikringen. Man har dirmed inte till fullo sikerstillt att
sjukskrivningsprocessen fungerar effektivt, likformigt och i enlighet med malen.

Riksrevisionen konstaterar att det saknas nationella riktlinjer som formulerar vad
som giller for sjukskrivning vid digitala likarbesok. I stillet har regionerna
utvecklat egna riktlinjer med konsekvensen att det saknas samstimmighet i
tillimpningen bide mellan regioner och mellan olika grupper av virdgivare i en
och samma region. Detta riskerar i sin tur att férsimra likformigheten i
anvindningen av sjukforsikringen, inte minst givet regeringens och SKR:s uttalade
ambition om en mer tillginglig och flexibel primirvard dir digitala virdbesok blir
allt vanligare.

Regeringen har latit utreda ett hallbart system f6r s kallade nitdoktorer och den
digitala virdens roll (SOU, 2019:42) samt gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
principer for vilken typ av vardtjinster som &r limpliga att hantera i formen av
digital vard. Emellertid uppmirksammas inte sirskilt de potentiella riskerna for

anvindningen av sjukférsikringen i nigot av dessa sammanhang.

Vad giller hyrlikare har regeringen latit utreda och kartligga omfattningen av
hyrlikare inom ramen f6r ett uppdrag som presenteras i betinkandet SOU 2019:42.
Inget sirskilt fokus har dock lagts pa sjukforsikringen. Riksrevisionen konstaterar
att inhyrd vardpersonal, dir likarna i stor utstrickning arbetar som egenforetagare
medan exempelvis sjukskoterskor dr anstillda av bemanningsféretagen, kan
innebira att kompetensutveckling inom bland annat férsikringsmedicin liggs pa
arbetstagaren sjilv. Riksrevisionen bedémer att det pagiende utvecklingsarbete
som syftar till att stirka forsikringsmedicinsk kompetens hos sjukskrivande likare,
kan férsvaras vid en allt storre anvindning av inhyrda likare. Dirutover finns en
risk for att virdcentralerna inte systematiskt foljer hur hyrlikarna sjukskriver och
att hyrlikarna inte i tillricklig grad ges introduktion i rutiner och riktlinjer fér

sjukskrivning.

Riksrevisionen konstaterar att inga initiativ, vare sig fran regeringen eller fran
Inspektionen f6r socialférsikringen, har tagits for att fslja upp konsekvenserna av
ett vixande antal likarintyg som ir utfirdade av hyrlikare eller pa basis av ett
digitalt likarbessk for anvindningen av sjukférsikringen.
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Forsikringskassan har i viss man beaktat riskerna med arbetsférméagebedémningar
som ir baserade pa digitala likarbesok. En ny blankett har tagits fram f6r likarintyg
dir information om ifall vardbesoket skett digitalt ska framga. Man har ocksa
uppmairksammat handliggarna pd att olika kontaktsitt inom virden medfér olika
mojligheter att undersoka och observera patienten. Nagra initiativ har dock inte
tagits till att sirskilt folja upp kvaliteten hos intyg som ir baserade pa digitala
likarbesok. Givet de resultat som presenteras i granskningen finns det fog for att
kontinuerligt f6lja upp hur nya vardformer inverkar pa intygens kvalitet och
dirmed pa tillimpningen av sjukfsrsikringen. Detta skulle rymmas inom
myndighetens allminna uppdrag att folja upp och analysera utvecklingen inom
socialforsikringssystemet. Forsikringskassan har dock inte nagot tillsynsansvar
over hilso- och sjukvirden, varfor det huvudsakliga ansvaret for likarintygens
kvalitet faller pa hilso- och sjukvirden och dess aktorer.

Riksrevisionen bedémer, med utgdngspunkt i det som framkommer i
granskningen, att flera omstindigheter talar for ett inférande av nationella riktlinjer
for utfirdande av likarintyg pa basis av ett digitalt likarbesok. Franvaron av
riktlinjer riskerar med ett vixande antal digitala likarbesok att leda till bristande
likformighet i anvindningen av sjukférsikringen, eftersom regioner kan tillimpa
olika principer f6r utfirdande av likarintyg. Dirutover finns argument for att
mojligheten att utfirda likarintyg pa digital vig borde begrinsas, i likhet med
situationen i Norge. Redan i dag tillimpar digitalt profilerade virdgivare en
restriktiv hillning i utfirdande av likarintyg, eftersom man i typfallet endast
utfirdar kortare likarintyg, upp till 14 dagar, i borjan av ett sjukfall. Detta kan
tolkas som att det finns begrinsningar i att via ett videométe stilla diagnos och
bedéma en individs arbetsférmaga. Bilden bekriftas i denna granskning som visar
att likarintyg som ir utfirdade pa basis av ett digitalt jimfort med ett fysiskt
likarbesok, oftare saknar uppgifter som i normalfallet ska ingd i intyget. Bristerna
innebir dels ett merarbete f6r Forsikringskassan som behover komplettera
uppgifterna fran intygen, dels en 6kad risk for att sjukskrivningar pabérjas och
ersittning betalas ut i fall dir s inte borde. I framtagandet av nationella riktlinjer
bor dirfor 6vervigas en rekommendation om att ett forsta likarintyg i en
sjukskrivning alltid ska utfirdas pa basis av ett fysiskt likarbessk. En sddan
rekommendation vore ocksd i linje med den omfattande och empiriska
forskningslitteratur som pavisar betydelsen av korrekt utformade incitament foér en

indamalsenlig anvindning av sjukférsikringen.
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7.5 Rekommendationer

Mot bakgrund av en utveckling med allt fler digitala vardbestk och en alltmer
integrerad primirvird som erbjuder bide fysisk och digital vard, samt med
anledning av de iakttagelser som gjorts inom ramen fér denna granskning, ger

Riksrevisionen fsljande rekommendationer:

Till regeringen:
e Tainitiativ till framtagande av tydliga nationella riktlinjer fér utfirdande av
lakarintyg som &r baserade pa digitala vardbesok.

Till Forsakringskassan:

e Forstirk kontrollen av likarintygens kvalitet i allminhet och av intyg som ir

baserade pa digitala vardbesok i synnerhet.

o Sikerstill att utformningen av likarintygsblanketten mojliggor en eftektiv
utvirdering och kvalitetskontroll med fokus pa virdformen.

e  Folj upp och utvirdera kvaliteten pa likarintygen dterkommande med
utgangspunkt i den vardform som likarintyget ir baserat pa.
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Bilaga A

Bedomningsgrunder f6r granskning av likarintyg

Likaren ska, enligt férarbetena (prop. 1994/95:147 s. 27 f.), utover att bedéma den
forsikrades medicinska status och pa vilket sitt den paverkar funktionsférmagan,
ocksa ange den forsikrades arbetsuppgifter och arbetsférmagans nedsittning i
forhillande till dessa. Likaren ska tydligt ange det medicinska syftet med
sjukskrivningen och motivera dels varfor den forsikrade inte bor arbeta, dels pa
vilket sitt det frimjar personens tillfrisknande att avstd fran arbete.

Enligt huvudregeln ska den forsikrade styrka nedsittningen av arbetsférmaga pa
grund av sjukdom senast frdn och med ittonde dagen i sjukperioden (27 kap. 25 §
SFB), genom att limna in ett likarintyg till Forsikringskassan. Undantag frin
huvudregeln kan goras, exempelvis kan Forsikringskassan dligga en studerande att
i kontroll- eller rehabiliteringssyfte visa upp ett likarintyg frdn och med den forsta
dagen i sjukperioden (18 § Riksforsikringsverkets foreskrifter RFFS 1998:13).
Undantag kan ocksé goras satillvida att den forsikrade kan undantas fran
skyldigheten att limna sjukintyg om det dr uppenbart obehévligt att intyget limnas
(7 och 8 § Riksforsikringsverkets foreskrifter RFFS 1998:13 7 §).

Likarintyget dr framtaget av Forsikringskassan i samrad med Socialstyrelsen (9 §
Riksforsikringsverkets foreskrifter RFFS 1998:13). Utgangspunkten ir att intyget
ska vara fullstindigt ifyllt, men om intyget tillsammans med 6vriga underlag utgor
tillricklig information f6r att man ska kunna bedoma ritten till sjukpenning,
behover ndgon komplettering av intyget inte begiras dven om det ir ofullstindigt.

I Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfirda intyg i hilso- och
sjukvarden stir foljande i 6 kap. 3 §: "Av ett intyg ska det framga fran vem en
uppgift kommer, om det ir intygsutfirdarens egen uppgift eller om den hirrér frin
nigon annan. Vidare ska det framga vad som &r intygsutfirdarens bedémning och
vad som ir uppgifter som ligger till grund f6r den.”

For att Forsikringskassan ska kunna virdera informationen i intyget behover det
vidare tydligt framga vilka uppgifter som limnats av den forsikrade och vilka
uppgifter som kan intygas av likaren. I Socialstyrelsens foéreskrifter betonas vikten
av att undersokningsfynd och liknande tydligt redovisas i intyget och att det
framgar hur dessa ligger till grund for bedémningen: ”Ett intyg ska vidare
innehilla uppgifter om de undersskningar, journalhandlingar och andra
handlingar samt upplysningar som ligger till grund f6r den bedomning som
intygsutfirdaren gor vid utfirdandet av intyget. Det ska dven framga i vilka
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avseenden de olika uppgifterna ligger till grund for bedomningen” (6 kap. 8 §
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2018:54).

I rittspraxis betonas vikten av att det i likarintyget och i de andra medicinska
underlagen tydligt framgar pa vilket sitt sjukdomen sitter ner arbetsférmagan och
hur likaren kommit fram till sin bedomning (Domsnytt 2019:014). Huvudregeln
siger att likaren ska undersoka sin patient innan ett likarintyg utfirdas; emellertid
specificerar inte foreskrifterna vilka kontaktsitt som kan vara limpliga vid
undersokningen (5 kap. 2 § HSLF-FS 2018:54).

Av Domsnytt 2019:014 framgar att Férsikringskassan inte har moéjlighet att gora en
generell arbetsfsrmagebedomning enbart utifran diagnos, eftersom det 4r
konsekvenserna av sjukdomen och inte sjukdomen i sig som kan sitta ned
arbetsférmagan. Dirfor 4r det viktigt att det av intyget och det 6vriga underlaget
tydligt framgar hur sjukdomen sitter ner arbetsfsrmagan och vilka observationer

och undersskningsfynd som framkommit.

I sin bedomning av ritten till ersittning gor Forsikringskassan en
helhetsbedémning pa basis av det samlade underlaget. Vissa sjukdomstillstind och
besvir kan vara svara for likaren att verifiera objektivt; emellertid 4r inte objektiva
undersokningsfynd avgorande i bedémningen av ritten till ersittning. I
forarbetena star att man i vissa korta sjukfall ibland kan sinka kraven pa
lakarintyget (prop. 2002/03:89 s. 22 f.). Detta genererade emellertid inte nigot
lagforslag varfor Forsikringskassan anser att det bor tillimpas med forsiktighet i
sjukpenningirenden. Kraven pa de medicinska underlagen ir siledes inte ligre vid
korta sjukfall. Det avgérande ir i stillet att underlagen och &vriga relevanta
uppgifter i utredningen visar att arbetsformagan ir nedsatt pa grund av sjukdom
(Domsnytt 2019:014).

Deskriptiv statistik om utfirdande av likarintyg 2019-2020

I det hir avsnittet beskrivs likarintyg som inkom till Férsikringskassan 2019-2020.
En uppdelning har gjorts mellan intyg som ir utfirdade av nitlikare pa basis av ett
digitalt likarbessk och intyg som ir utfirdade av andra likare. Intyg som
utfirdades 2019 och 2020 redovisas separat, och pa sa vis fir vi en uppfattning om
hur mycket intyg fran nitlikare kade under 2020 som en konsekvens av
pandemin, och ocksd om i vilka grupper anvindningen av nitlikare ckade.
Noterbart ir att inte alla likarintyg innebir ansprik pa sjukpenning. I stillet kan
intygsperioden avse sjukléneperioden, det vill siga den del i bérjan av en
sjukskrivning (upp till 14 dagar) di arbetsgivaren stir for ersittningen. Dessa intyg
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behover egentligen inte inkomma till Férsikringskassan men en viss andel, okint
hur stor, gér det i alla fall.

Intyg fran nitlikare dr avgrinsade till de fyra stérsta digitalt profilerade vardgivarna
(KRY, Min Doktor, Doktor.se och Doktor24) som stir for en mycket stor del av
vardbesoken (84 procent enligt SKR 2020) bland nitlikare, dock inte samtliga. En
viss underskattning av antalet intyg frin nitlikare rader alltsa.!e3

I tabell A1 (bilaga A) presenteras basinformation om de inkomna likarintygen och
den aktuella populationen. Noterbart ir att det totala antalet inkomna likarintyg
sjonk mellan 2019 och 2020, fran 1,9 miljoner till omkring 1,5 miljoner, vilket
sannolikt hinger samman med att kraven pa likarintyg togs bort under stora delar
av 2020 till f6ljd av pandemin. Noterbart 4r ocksa att likarintyg som ir utfirdade av
nitlikare utgor en mycket liten andel av alla intyg. Ar 2019 inkom drygt 3 000 intyg
fran natlikare, vilket motsvarar cirka 0,2 procent av samtliga intyg. Ar 2020 skedde
en tydlig 6kning av nitlikarintygen, till cirka 13 000, en 6kning med 300 procent.
Som andel av samtliga intyg ckade nitlikarintygen 2020 till 0,9 procent.

I tabell Al framtrider tydliga skillnader mellan patienter som fatt ett likarintyg av
nitlikare och de som fatt ett intyg frdn likare pd vardcentral. Dessa skillnader kan i
hog utstrickning forvintas motsvara dem som finns mellan patienter som soker
vard hos olika typer av likare. Gruppen som vinder sig till en nitlikare ir i
genomsnitt yngre dn den som vinder sig till likare pa virdcentral. Sett till 2019 var
cirka 6 av 10 med ett nitlikarintyg under 35 dr, och motsvarande andel bland
ovriga var drygt 1 av 4. Bland patienter med nitlikarintyg 4r ocksd andelen utrikes
fodda ligre, liksom andelen med barn under 18 ar. Vidare 4r inkomsterna ligre
och, inte minst, erfarenheterna av sjukskrivning och arbetsléshet sedan 2010,
visentligt ligre i gruppen som vint sig till en nitlikare. Lingst ner i tabellen
redovisas uppgifter fran det utfirdade likarintyget. Dir framgar att patienter som
sokt vard hos en nitlikare i nistan samtliga fall, 95 fall av 100, ir i arbete, att
jamfora med 78 fall av 100 av dem som viint sig till andra likare. Resultatet ger en
indikation om att tillgingligheten kan ha betydelse i ssmmanhanget: En person
som arbetar har ofta simre mojligheter att uppsoka en likare pa vardcentral
jamfort med en person som inte arbetar, och da kan ett digitalt méte med likare

163 Det finns ytterligare felkillor i identifierandet av nitlikare som kan medféra en
underskattning av antalet intyg. I granskningen har nitlikare identifierats via den
arbetsplatskod som anges i likarintyget. Genom att dirutéver soka pa "Enhetsnamn” hittar
Forsikringskassan i en egen s6kning ytterligare i storleksordningen 5 000 intyg som méjligen
kan tillfras kategorin likarintyg fran nitlikare. Ytterligare en killa till underskattning r
dirutover att vi i framstillningen tagit bort 1 200 intyg som ror patienter som saknar uppgifter
i Forsikringskassans personregister.
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framstd som ett attraktivt alternativ. Vidare framgar att nitlikare oftare dn andra
likare bedomer att patientens arbetsférméga ir nedsatt 100 procent, samt att intyg
fran likare pa virdcentral oftare (3,6 procent jimfért med 2,1 procent) féranleder
en begird komplettering av intyget. Det sistnimnda kan ha olika férklaringar. Det
skulle kunna bero pi att patienter som vinder sig till nitlikare i genomsnitt 4r mer
littbedomda och att intygen dirfor blir av hogre kvalitet, men det skulle ocksa
kunna bero pi att Forsikringskassan gor bedémningen att nitlikare, eftersom de
inte triffar patienten fysiskt, har svirare att inkomma med kompletterande
uppgifter.

Pandemin innebar en kraftig skning av antalet likarintyg som ir utfirdade av
nitlikare. Bland dem som fick ett intyg av en nitlikare skedde en tydlig 6kning av
patienter 45 ir eller dldre. Denna andel var endast 20 procent 2019, men 6kade till
35 procent under 2020. En kraftig skning skedde ocksa bland utrikes f6dda, som
okade sin andel av utfirdade nitlikarintyg fran 18 till 28 procent. En 6kning skedde
ocksé bland min (fran 34 till 39 procent). Noterbart ir avslutningsvis att andelen
lakarintyg dir Forsikringskassan krivde en komplettering av underlaget sjonk
tydligt mellan 2019 och 2020, bade bland intyg som ir utfirdade av likare pd
vardcentral (3,6 till 2,5 procent) och bland intygen fran nitlikare (2,1 till 0,6
procent). Forsikringskassan tolkar nedgingen som en direkt konsekvens av ett
forindrat arbetssitt pd Forsikringskassan 1 april-31 oktober 2020, di
forsikringsutredare avvaktade med att begira kompletteringar frin varden i
sjukpenningirenden.1¢* I stillet hade de fatt instruktioner om att inhimta
kompletterande information fran den forsikrade och vid behov dven arbetsgivaren
eller annan aktér. Syftet med forindringen av arbetssittet var att avlasta varden.

16+ Forsikringskassan, 2020.
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Tabell A1 Beskrivning av patienter som fick likarintyg utfirdat 2019-2020,
bakgrundsinformation. Andelar, standardavvikelse inom parentes

Nitlikare  Likare VC Nitlikare  Likare VC

2019 2019 2020 2020
Man 0,34 0,36 0,39 0,36
Civilstind (gift) 0,24 0,38 0,32 0,39
Alder
-24 ar 0,17 0,05 0,09 0,04
25-34 ar 0,40 0,21 0,32 0,20
35-44 ar 0,23 0,22 0,24 0,21
45-54 ar 0,12 0,26 0,21 0,26
55-ar 0,08 0,25 0,14 0,27
Genomsnitt 35,0 448 39,7 45,6
(11,2) (12,3) (12,0) (12,2)
Antal barn under 18 ar 0,37 0,40 0,40 0,39
Utrikes fodd 0,18 0,22 0,28 0,23
Pensionsgrundande inkomst 286,2 305,9 291,5 303,6
(1000 kr) (161,3) (191,1) (162,8) (172,3)
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,01 0,01 0,02 0,01
Grundskola 0,13 0,14 0,13 0,14
Gymnasial 0,51 0,51 0,48 0,50
Eftergymnasial 0,36 0,35 0,38 0,36
Historik (sedan 2010)
Sjukskrivning 181 459 202 498
(343) (607) (359) (657)
Sjuk- och aktivitetsersittning 19 41 18 47
(174) (279) (179) (315)
Arbetsloshet 181 459 202 498
(343) (607) (359) (657)
Fran likarintyget
Arbetsférmégan nedsatt 100 % 95,6 77,3 96,6 78,8
I arbete 94,5 78,2 95,2 81,7
I arbetsloshet 2,1 8,5 1,7 9,3
Komplettering begird 21 3,6 0,6 2,5
Antal likarintyg 3143 1917719 12870 1479249

Anm.: VC = Virdcentral.
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Diagnos

Bland likarintyg som ir utfirdade av likare pa virdcentral ir de dominerande
diagnoserna dels de psykiatriska diagnoserna, dels diagnoserna som ir kopplade till
sjukdomar i det muskuloskeletala systemet, exempelvis smirtor i rygg, nacke och
axlar (tabell A2). Dessa diagnoser utgor i storleksordningen 6 av 10 utfirdade intyg.
Av 6vriga diagnoser ir skador och forgifiningar den storsta med omkring

8-9 procent, dtminstone i vanliga fall. Under 2020 blev emellertid sjukdomar i
andningsorganen en dnnu vanligare diagnos. Fére pandemin var psykiatriska
diagnoser den vanligaste orsaken till ett utfirdat nitlikarintyg; drygt 4 av 10 intyg
utfirdade av en nitlikare gillde en patient med en psykiatrisk diagnos. Den nist
storsta diagnosen, cirka 3 av 10 intyg, var sjukdomar i andningsorganen. Ar 2020
gillde 6 lakarintyg av 10 sjukdomar i andningsorganen, vilka dirmed var den klart
vanligaste diagnosen bland intyg som utfirdades av nitlikare. Direfter var
psykiatriska diagnoser de vanligaste (13,5 procent) f6ljt av vissa infektions- och
parasitsjukdomar (9,6 procent).

Tabell A2 Beskrivning av patienter som fick likarintyg utfirdat 2019-2020, diagnos,
andelar (procent)

Nitlikare Likare VC  Nitlikare Likare VC

2019 2019 2020 2020
Vissa infektionssjukdomar och 7,2 1,2 9,6 2,3
parasitsjukdomar
Tumoérer, sjukdomar i blod och 0,2 4,1 0,0 42
blodbildande organ samt vissa
rubbningar i immunsystemet
Endokrina sjukdomar, 0,1 1,0 0,1 1,0
nutritionsrubbningar och
imnesomsittningssjukdomar
Psykiska sjukdomar och syndrom 42,2 38,6 13,5 36,0
samt beteendestérningar
Sjukdomar i nervsystemet 2,8 33 1,1 3,4
Sjukdomar i 6gat och nirliggande 0,6 1,1 0,2 1,0
organ, sjukdomar i 6rat och
mastoidutskottet
Cirkulationsorganens sjukdomar 0,3 2,8 0,1 2,8
Andningsorganens sjukdomar 27,9 3,8 60,4 8,1
Matsmiltningsorganens sjukdomar 1,3 2,6 0,3 2,2
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Nitlikare Likare VC  Nitlikare Likare VC
2019 2019 2020 2020
Hudens och underhudens 0,4 0,7 0,2 0,6
sjukdomar
Sjukdomar i muskuloskeletala 6,1 19,1 2,5 17,1
systemet och bindviven
Sjukdomar i urin- och kénsorganen 0,3 1,3 0,1 1,1
Graviditet, forlossning och 1,2 3,2 0,5 29
barnsingstid
Vissa perinatala tillstind 0,0 0,0 0,0 0,0
Medfodda missbildningar, 0,0 0,3 0,0 0,3
deformiteter och
kromosomavvikelser
Symtom, sjukdomstecken och 5,8 3.4 3.8 39
onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras
pé annan plats
Skador, forgiftningar och vissa 2,3 8,6 0,9 7,7
andra foljder av yttre orsaker
Koder for sirskilda andamal 0,0 0,0 47 2,3
Yttre orsaker till sjukdom och déd 0,0 0,0 0,0 0,0
Faktorer av betydelse for 0,5 1,0 1,0 1,0
hilsotillstindet och for kontakter
med hilso- och sjukvarden
Uppgift saknas 0,9 4,1 0,9 2,2
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal likarintyg 3143 1917719 12870 1479249
Anm.: VC = Vardcentral.
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Region

En analys av férdelning av likarintygen mellan olika regioner visar att Stockholm,
Skane och Vistra Gotaland star for drygt hilften av alla likarintyg som &r utfirdade
pa vardcentraler i landet, och nistan var fjirde intyg ir utfirdat i Region Stockholm
(tabell A3). Bland intygen som &r utfirdade av nitlikare &r storstadsregionernas
dominans dnnu tydligare, cirka 7 av 10 nitlakarintyg 2019 avsdg en patient som ar
bosatt i ndgon av dessa regioner. Pandemidret 2020 hade andelen vuxit till cirka 8
av 10 intyg. Okningen av antalet intyg fran nitlikare mellan 2019 och 2020 drivs
siledes av en tydlig 6kning av intyg som ir utfirdade f6r patienter i Region
Stockholm, som ensamt stir fér 6ver hilften av alla intyg.

Tabell A3 Beskrivning av patienter som fick likarintyg utfirdat 2019-2020, region,
andelar (procent)

Nitlikare Likare VC Nitlikare Likare VC

2019 2019 2020 2020
Stockholm 37,4 24,5 54,0 25,8
Uppsala 33 3,8 3,7 3,8
Sédermanland 4.8 3,0 2,7 29
Ostergétland 3,3 3,8 2,9 3,9
Jonkoping 1,3 3,6 1,1 3,5
Kronoberg 0,6 1,8 0,4 1,7
Kalmar 1,2 2,2 0,5 2,2
Gotland 0,8 0,7 0,2 0,6
Blekinge 0,8 1,5 0,5 1,3
Skine 15,6 111 11,4 11,0
Halland 1,9 3,0 1,4 3,0
Vistra Gotaland 15,5 18,1 13,1 18,2
Virmland 1,8 2,5 0,9 2,4
Orebro 1,6 2,7 1,6 2,6
Vistmanland 1,3 2,6 1,1 2,5
Dalarna 1,9 2,9 0,9 2,8
Givleborg 1,5 3,0 0,9 2,9
Visternorrland 1,2 2,3 0,6 2,2
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Nitlikare Likare VC Nitlikare Likare VC

2019 2019 2020 2020
Jimtland 0,6 1,1 0,3 1,1
Visterbotten 1,1 2,7 0,4 2,5
Norrbotten 1,2 2,1 0,5 2,2
Uppgift saknas 1,5 0,8 1,1 0,8
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal likarintyg 3143 1917719 12 870 1479 249

Anm.: VC = Virdcentral.

Bransch, sektor och utbildningsinriktning

I tabell 4,5 och 6 redovisas grupperna med avseende pa faktorer som ir kopplade
till patienternas yrke och bransch. I tabell A4 redovisas hur likarintyg fran nitlikare
och andra likare inom hilso- och sjukvarden fordelas mellan olika branscher.
Overlag giller att flest intyg inkommer fran anstillda inom vard och omsorg (drygt
20 procent), foljt av utbildning och handel (bdda omkring 12 procent).

Fordelningen av likarintyg fran olika branscher ir férhallandevis lika om man
jamfor intyg som ir utfirdade av nitlikare och andra likare. Med andra ord ir
branscherna inom vilka flest likarintyg utfirdas av den stora majoriteten av likare,
ocksa de branscher inom vilka nitlikare oftast utfirdar intyg. Den stora skningen
av nitlikarintyg 2020 forefaller dessutom vara proportionell ur ett
branschperspektiv, sd att olika branschers andel av samtliga nitlikarintyg ir
férhallandevis stabil.

En fordelning av likarintyg mellan olika sektorer pa arbetsmarknaden (tabell A5)
ger en liknande bild. Klart flest intyg avser anstillda i privat sektor (aktiebolag och
ovriga, ej offentliga, foretag), f6ljt av intyg som avser anstillda i primirkommunal
sektor. Det giller bade nitlikare och andra likare. Medan andelen intyg fran privat
sektor dr nigot stérre bland nitlikare jaimfort med andelen fran ovriga likare,
giller det omvinda f6r intyg frin kommunal sektor.

Avslutningsvis gr ménstret med sma skillnader mellan nitlikare och andra likare
igen dven nir det giller hur patienter med olika utbildning fordelar sig (tabell A6).
Flest likarintyg aterfinns bland utbildade inom kategorin "bred, generell utbildning”
(drygt 1 av 5 intyg), foljt av "hilso- och sjukvard” (ungefir 1 av 7 intyg) och
"foretagsekonomi, handel och administration” och "teknik och teknisk industri”,
bada med omkring 1 intyg av 10. Inga pétagliga férindringar av den utbildnings-
missiga sammansittningen aterfinns for nitlikarintygen mellan 2019 och 2020.
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Tabell A4 Beskrivning av patienter som fick likarintyg utfirdat 2019-2020, bransch
(SNI07), andelar (procent)

Nitlikare Likare VC  Nitlikare Likare VC

2019 2019 2020 2020
Annan serviceverksamhet 1,7 2,3 2,4 2,3
Byggverksamhet 4,0 54 51 53
Fastighetsverksamhet 1,0 1,3 0,9 1,2
Finans- och forsikringsverksamhet 2,2 1,2 1,3 1,1
Forsorjning av el, gas, virme och 0,2 0,3 0,1 0,3
kyla
Forvirvsarbete 1 hushall; 0,0 0,0
hushallens produktion av diverse
varor och tjinster for eget bruk
Handel; reparation av motorfordon 12,0 9,0 11,3 8,9
och motorcyklar
Hotell- och restaurangverksamhet 4,2 2,7 3,9 2,7
Informations- och 3,8 2,0 2,0 1,8
kommunikationsverksamhet
Kultur, noje och fritid 1,9 1,5 1,7 1,5
Offentlig foérvaltning och forsvar; 5.3 5,4 4,6 51
obligatorisk socialforsikring
Tillverkning 5,9 8,8 4,6 8,1
Transport och magasinering 4,8 4,3 6,7 4.5
Utbildning 12,1 12,1 15,1 12,3
Uthyrning, fastighetsservice, 10,4 6,5 7,7 6,3
resetjinster och andra stodtjinster
Vattenférsorjning; avloppsrening, 0,3 0,4 0,3 0,4
avfallshantering och sanering
Verksamhet inom juridik, 5,2 3,7 3,9 3,6
ekonomi, vetenskap och teknik
Verksambhet vid internationella 0,0 0,0 0,0
organisationer, utlindska
ambassader o.d.
Vard och omsorg; sociala tjinster 20,9 21,5 22,7 233
Uppgift saknas 4.4 11,9 5,7 11,3
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal likarintyg 3143 1917719 12870 1479249

Anm.: VC = Virdcentral.

90 Riksrevisionen



Tabell A5 Beskrivning av patienter som fick likarintyg utfirdat 2019-2020, sektor,

andelar (procent)

Nitlikare Likare VC  Nitlikare Likare VC

2019 2019 2020 2020

Statlig forvaltning/affirsverk 51 4,2 4,0 3,9

Primirkommunal forvaltning 19,6 23,3 21,7 24,3

Landsting 51 6,0 4,2 6,4

Aktiebolag och ovriga foretag 59,3 47,2 57,6 46,8
(ej offentligt)

Ovrigt, inkl. saknad 10,9 19,4 12,6 18,6

Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0

Antal likarintyg 3143 1917 719 12 870 1479 249

Anm.: VC = Vardcentral.

Tabell A6 Beskrivning av patienter som fick likarintyg utfirdat 2019-2020,
utbildningsinriktning, andelar (procent)

Nitlikare Likare VC  Nitlikare Likare VC
2019 2019 2020 2020
Biologi och miljévetenskap 0,5 0,4 0,4 0,4
Bred, generell utbildning 22,4 21,3 22,6 21,1
Data 1,4 1,4 1,5 1,3
Djursjukvird 0,3 0,1 0,2 0,1
Fysik, kemi och geovetenskap 0,6 0,3 0,3 0,3
Foéretagsekonomi, handel och 10,9 10,8 9,5 10,3
administration
Humaniora 1,6 1,6 1,8 1,7
Hilso- och sjukvard 13,0 14,1 12,4 15,0
Journalistik och information 1,2 0,7 0,9 0,7
Juridik och rittsvetenskap 0,9 0,8 0,8 0,8
Konst och media 6,1 3,8 5,5 3,8
Lantbruk, tridgard, skog och fiske 1,7 1,8 1,3 1,7
Matematik och 6vrig 0,2 0,4 0,6 0,4

naturvetenskap
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Nitlikare Likare VC  Nitlikare Likare VC
2019 2019 2020 2020
Material och tillverkning 1,2 1,4 0,8 1,3
Miljévard och miljoskydd 0,1 0,1 0,1
Okind 2,3 2,9 3,6 3,0
Pedagogik och lirarutbildning 6,5 7.4 81 7,5
Personliga tjinster 7,0 5,2 5,5 51
Sambhills- och beteendevetenskap 33 2,5 31 2,5
Sambhillsbyggnad och 2,3 3,8 3,5 3,7
byggnadsteknik
Socialt arbete, omsorg och 5,7 6,0 5,6 6,1
vigledning
Sikerhetstjinster 0,6 0,6 0,9 0,6
Teknik och teknisk industri 9,1 11,2 9,4 10,9
Transporttjanster 1,0 1,4 1,0 1,4
Uppgift saknas 0,3 0,2 0,6 0,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal likarintyg 3143 1917719 12870 1479249

Anm.: VC = Virdcentral.
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Bilaga B

Anvindningen av hyrlikare i Skane

I diagram B1-B3 beskrivs anvindningen av hyrlikare inom den i offentlig regi
drivna primirvirden i Skines lin 6ver tid. I diagram B1 framgar att kostnaderna
for inhyrda likare 6kat successivt sedan 2007, da utgifterna uppgick till cirka 5
miljoner per kvartal eller ungefir 2 procent av de totala utgifterna for likare, till
omkring 35 miljoner per kvartal eller 10-12 procent av likarkostnaderna 2019. En
svag nedgang i anvindningen av inhyrda likare kan emellertid konstateras sedan
2015-2016.

I diagram B2 framgar att 6kningen i anvindningen av hyrlikare gar hand i hand
med en 6kning av sjukpenningtalet i Skine, liksom i antalet registrerade
vardbesok. Visserligen krivs ett besok hos likaren for att bli sjukskriven lingre 4n i
sju dagar, men Skningen av sjukfrdnvaron har sannolikt andra orsaker.'65 Noterbart
ir den kraftiga ckningen av antalet vardbesck mellan 2015 och 2016. Den kan
nistan uteslutande forklaras av en 6kning av antalet virdbesok via brev, men i viss
mén dven telefon.166

I diagram B3, avslutningsvis, redovisas sjukpenningtal, antal likarbessk och andel
hyrlikarkostnader som ett genomsnitt f6r 2007-2019 i de olika skanska
kommunerna. Intressant att notera ir att andelen hyrlikare inte uppvisar nigot
samband med varken antalet likarbesok eller sjukpenningtalet. Detta antyder att
det inte dr befolkningens hilsa som driver anvindningen av hyrlikare, utan andra
saker.

165 Som redovisades i kapitel 1 kan en stor del av 8kningen sannolikt hirledas till férindringar i
regler och tillimpning i sjukforsikringen.

166 Om endast fysiska virdbesok i form av nya besok och aterbesok riknas in 4r utvecklingen av
antalet vardbesok relativt stabil over tiden.
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Diagram B1 Utveckling av hyrlikarkostnader i Skanes lin per kvartal 2007—2019,
samt som andel av de totala utgifterna for likare
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Kalla: Administrativa uppgifter himtade fran Region Skane.
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Diagram B2 Utveckling av antalet likarbesok, sjukpenningtal och andelen
hyrlikarkostnader i Skines lin per kvartal 2008—2018
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Antal likarbesok (vinster axel)
= = = = Procent hyrlikare inom primérvard, ej privat (hoger axel)
= = = Sjukpenningtalet (hoger axel)

Kalla: Administrativa uppgifter himtade fran Region Skane (hyrlikarkostnader) samt
uppgifier fran Forsikringskassans hemsida (sjukpenningtal) och Region Skdnes vardregister
(likarbesok).
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Diagram B3 Sjukpenningtal (genomsnitt 2007-2019), likarbesok per invdnare

(genomsnitt 2008-2017), och andel hyrlikarkostnader (genomsnitt av totala

personalkostnader, 2008-2017) per kommun i Skane
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Kalla: Administrativa uppgifter himtade fran Region Skane (hyrldkarkostnader) samt
(likarbesok).

Riksrevisionen

96



Vilka patienter l6per en f6rhéjd risk att triffa en hyrlikare?

I tabell B1 (i bilaga B) beskrivs patienterna bakom de genomférda likarbessken i
Skane under den aktuella perioden i mer detalj. Noterbart ir att framstillningen 4r
baserad pa likarbesok som minsta enhet varfor patienter som gjort flera
lakarbesok, och som kan forvintas ha simre hilsa, ges en storre tyngd. En
jamforelse gors mellan patienter som besokt en likare dir sannolikheten att triffa
en hyrlikare varit hog respektive lig. Indelningen baseras pa hur stor andel av
likarkostnaderna for en vardcentral under en viss manad som kan hirledas till
hyrlikare, och om andelen &r hogre in 40 procent definieras det hir som att
sannolikheten ir hog medan lag sannolikhet definieras som 40 procent eller
lagre.1s” Uppgifterna har samlats in frdn Region Skines administrativa system.
Jamforelsen visar framfor allt pa stora likheter, men ocksa vissa olikheter.
Skillnader aterfinns satillvida att gruppen med hog sannolikhet for att triffa en
hyrlikare i genomsnitt har ligre utbildning, exempelvis har en tydligt ligre andel
eftergymnasial utbildning, och de patienterna ir i hogre utstrickning bosatta i en
mindre kommun. I 6vrigt kan endast mindre skillnader konstateras nir det giller
exempelvis kénsférdelning, dlder, inkomster och inte minst, olika matt pa hilsa.

167 Troskelvirdet har valts for att skapa en sé tydlig skillnad i "behandling”, det vill siga i
sannolikhet for att triffa en hyrlikare, som mojligt. Att mer 4n 40 procent av en virdenhets
personalkostnader for likare under ett visst kvartal gar till hyrlikare &r relativt ovanligt. I
bérjan pa mitperioden (2007-2008) var det bara 1-2 virdenheter som uppfyllde det villkoret
av totalt omkring 90 vardenheter. I takt med att anvindningen av hyrlikare okar, 6kar ocksa
antalet som nar éver 40 procent. I slutet pa mitperioden (2015-2017) uppgick antalet till drygt
10 vissa kvartal. Resultaten ir inte kinsliga for val av troskelvirde; om grinsen i stillet gatt vid
20 procent hade resultaten blivit kvalitativt desamma.
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Tabell B1 Beskrivning av patienter som besokt likare dir sannolikheten var hég (>

40 procent, beriknat som totala kostnader for hyrlikare / totala likarkostnader)
respektive ldg (= 40 procent) for att triffa en hyrlikare, 2007-2017. Andel,

standardavvikelse inom parentes

Hoég sannolikhet Lag sannolikhet
(> 40 procent) (= 40 procent)
Hyrlikarkvot (totala kostnader for 0,49 0,04
hyrlikare/totala likarkostnader) (0,06) (0,09)
Sjukskriven 0,12 0,11
Man 0,41 0,40
Alder 43,5 42,8
(12,7) (12,7)
Utrikes fodd 0,25 0,22
Pensionsgrundande inkomst (1 000 kr) 271,5 273,3
(166,7) (187,1)
Utbildningsniva
Grundskola 0,16 0,13
Gymnasieutbildning 0,52 0,46
Eftergymnasial utbildning 0,31 0,40
Diagnos
Psykiska sjukdomar m.m. (F) 0,08 0,08
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 0,11 0,10
m.m. (M)
Andningsorganens sjukdomar (J) 0,10 0,12
Hilsa senaste aret
Sjukskrivningsdagar 27,1 25,3
(73,9) (72,1)
Virdbessk 12,9 11,5
(15,0) (14,5)
Likemedel (dygnsdoser) 627,2 559,5
(1131,5) (1 029,0)
Slutenvardagar 0,7 0,6
(6.6) (6.8)
Kommunal befolkningsstorlek 97518 136 505
(110 338) (128 427)
Antal likarbessk 247 607 4300 367
Antal individer 76 256 568 458
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Bilaga C

For att testa i vad man framvixten av hyrlikare inom primirvirden varit en
konsekvens av en 6kad efterfrigan pé vard i befolkningen, skattas denna ekvation:

hyrlakarkvot._ -1y = Ahdlsomdtt t—q)-(ic-2) + kvartal, + vdrdcentral;,

dar forindringar i anvindningen av hyrlikare pa virdcentral i mellan kvartal ¢t och
kvartal ¢-1 r en funktion av férindringar i ett hilsomatt mellan kvartal ¢-1 och t-2.
Under forutsittning att framvixten av hyrlikare ir resultatet av en ckad efterfrigan
pa vard skulle vi forvinta oss ett statistiskt sikerstillt positivt samband mellan det
anvinda hilsomattet och hyrlikarkvoten.

I tabell C1 redovisas resultaten i form av p-virden frin skattningar dir olika matt
pa hilsa anvints. P-virdet fangar styrkan i sambandet mellan forindringar i
hilsomattet och forekomsten av hyrlikare, och ett virde under 0,05 siger att
sambandet ir statistiskt sikerstillt. Resultaten visar att inget hilsomatt har ett
statistiskt sikerstillt samband med anvindningen av hyrlikare.

Tabell C1 Resultat av analyser av sambandet mellan f6rindringar av férekomsten
hyrlikare och férandringar i olika hilsomatt, 2007-2018, p-virden

Sjukskrivningsdagar Vardbesok Likemedel (dygnsdoser) Dagar i slutenvard

0,516 0,407 0,883 0,822

Anm.: Resultat fran skattningar med WLS (weighted least squares) av sjukskrivning som en
funktion av en dummyvariabel som indikerar att hyrlikarkostnaderna, som andel av de totala
likarkostnaderna, overstiger 0,4 samt bakomliggande kontrollvariabler. Antal observationer
(vardenheter « kvartal): 4 016. Standardfel klustrade pd vardenhetsnivd. Resultaten har
viktats for antalet likarbesok pa vardcentraler och for kvartal.

Tabell C2 Effekter av férekomsten av hyrlikare pa antalet
sjukskrivningsdagar for olika delpopulationer, sjukskrivna

Man -26,5%%*
(12,1)

Kvinna -15,4%%*
(7,3)

Alder, < 46 ar 9,8
(8.2)
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Alder, = 46 ar 226,8%%%

8.5)
Inrikes fodd -14,5%*
(7,0
Utrikes fodd -27,1%
(14,2)
Pensionsgrundande inkomst, -25,9%%%
<263 190 kr. 9,7)
Pensionsgrundande inkomst, = -11,2
263 190 kr. (9,4)
Utbildningsniva
Grundskola -32,2%%%
(10,7)
Gymnasieutbildning -20,6*
(11,3)
Eftergymnasial utbildning -6,0
(10,5)
Diagnos
Psykiska sjukdomar m.m. (F) -26,4%%%
9.7)
Sjukdomar i muskuloskeletala -10,5
systemet m.m. (M) (14,2)
Andningsorganens sjukdomar (J) -12,3
(12,9)
Hilsa senaste aret
Sjukskrivningsdagar under det -15,4%%
senaste aret, < 134 (7,9)
Sjukskrivningsdagar under det -23,6%%
senaste aret, > 134 (10,3)
Antal vardbesok under det senaste -18,5%*
aret, <21 (8.2)
Antal vardbessk under det senaste -19,1%*
aret, = 21 (9,4)

Anm.: Resultat fran skattningar med WLS (weighted least squares) av sjukskrivning som en
funktion av en dummyvariabel som indikerar att hyrldkarkostnaderna, som andel av de totala
likarkostnaderna, overstiger 0,4 samt bakomliggande kontrollvariabler. Antal observationer
(vardcentral och kvartal): 4 016. Skattningarna avser perioden 2007—-2017. Standardfel
klustrade pé vardenhetsniva. Resultaten har viktats for antalet likarbesok pa vardcentraler
och for kvartal. */%%/%** indikerar statistisk signifikans pa 10-/5-/1-procentsnivin.
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Tabell C3 Effekter av hyrlikare pa olika hilsomatt 2007—2017, 1 ars
uppfoljningsperiod

Vardbesok Likemedel = Dagar inom Déd

(dygnsdoser) slutenvard
Sjukskrivna -1,1 -82,9 0,6 0,0
(1,1) (70,7) (1,0) (0,0)
Ej sjukskrivna -0,6%** -36,1%* 0,2 0,0
(0,2) (19,2) (0,1) (0,0)

Anm.: Resultat fran skattningar med WLS (weighted least squares) av olika hdlsomatt som en
funktion av en dummyvariabel som indikerar att hyrlakarkostnaderna, som andel av de totala
likarkostnaderna, overstiger 0,4 samt bakomliggande kontrollvariabler. De redovisade
estimaten och standardfelen dr approximationer baserade pd dessa skattningar. Standardfel
klustrade pé vardenhetsniva. Antal observationer (vardenheter « kvartal): 3 959, antal kluster
(vardenheter): 161. Resultaten har viktats avseende antalet lakarbesok pd en virdenhet under
ett visst kvartal. */*%/*** indikerar statistisk signifikans pa 10-/5-/1-procentsnivin.

Test av resultatens validitet

Resultatens tillforlitlighet har provats pa olika sitt. For det forsta har det
konstaterats att ingenting tyder pd att framvixten av hyrlikare inom primirvarden
skulle hinga samman med forindringar i hilsa eller behov av vard och
sjukskrivning. Detta talar for att patienter som triffade en hyrlikare kontra en fast
anstilld likare vid olika tidpunkter eller vid olika vardcentraler har jamférbar hilsa
i genomsnitt. Diarutover har det konstaterats att resultaten inte paverkas i
nimnvird utstrickning av justering f6r en mingd bakomliggande information om
patienternas livs- och arbetssituation. Detta talar ytterligare f6r att sannolikheten
for att triffa en hyrlikare inte dr systematiskt forknippad med simre eller bittre
livs- eller arbetssituation.

Resultaten fran huvudanalysen bygger pa regressionsmodeller. Dessa modeller kan
vara kinsliga for att férdelningen av de bakomliggande faktorerna skiljer sig at
mellan de tvd grupperna. For att undersoka om resultaten ar kinsliga for
modellanataganden anvinds en alternativ ansats till den ovan valda, en s3 kallad
matchningsansats. I denna ansats identifieras for varje patient med en relativt hog
sannolikhet for att triffa en hyrlikare (> 0,4, se ovan) en patient med relativt lag
sannolikhet for att triffa en hyrlikare. Patienterna i dessa grupper (hog respektive
lag) ar efter matchning att betrakta som tvillingar i s matto att de i princip ir
identiska med avseende pa egenskaper och férutsitiningar med betydelse for
risken for framtida sjukfranvaro. Noterbart ir att vi i matchningsansatsen utnyttjar
den skillnad som finns mellan patienter pi olika vardcentraler i sannolikheten f6r
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att vid en viss tidpunkt triffa en hyrlikare, snarare 4n den variation som finns
mellan patienter pé olika virdcentraler Gver tid.

I tabell C4 (bilaga C) redovisas effekterna av hyrlikare pa ett flertal hilsoutfall med
utgangspunkt i matchningsansatsen. Resultaten med avseende pa vart
huvudsakliga utfall, sjukfranvaro, gar i samma riktning som i huvudanalysen:
Hyrlikare forefaller ha en dimpande inverkan pa sjukfrinvaron for patienter som
redan ir sjukskrivna, och ingen effekt alls f6r dem som inte 4r sjukskrivna.
Noterbart 4r att den statistiskt sikerstillda negativa effekten for sjukskrivna ir i
samma storleksordning som i huvudanalysen, drygt 12 dagars mindre sjukfranvaro
under det foljande aret. Virt att notera 4dr ocksa att vi i matchningen f6r sjukskrivna
inte behover inkludera uppgifter om tidigare sjukfranvaro, som kan férvintas vara
en stark prediktor for framtida sjukfranvaro. Nir matchning skett pa bland annat
alder, utbildningsnivd och tidigare inkomster samt métt som fingar individens
hilsa, uppnas balans mellan grupperna dven nir det giller tidigare sjukfranvaro.
Att inte explicit beh6va matcha pa den centrala utfallsvariabeln stirker resultatens
trovirdighet.

Avslutningsvis har dven en tredje analysansats provats for att mita effekterna av
hyrlikare. Om patienter med en relativt hog sannolikhet for att triffa en hyrlikare
pa ett systematiskt sitt skiljer sig frin dem med en relativt lag sannolikhet f6r att
triffa en hyrlikare, med avseende pé faktorer som inte fingas upp i tillgingliga
data, s som matchningsansatsen och regressionsansatsen forutsitter, riskerar
resultaten att snedvridas. Genom att utnyttja den variation som uppstir da
patienter med upprepade likarbessk moter olika sannolikhet for att triffa en
hyrlikare vid olika véardtillfillen, kan dessa icke-observerade skillnader beaktas i
analysen.!¢8 Resultaten frdn denna analys ir helt i linje med bade huvudresultaten
och matchningsresultaten. For dem som inte var sjukskrivna aterfinns ingen effekt
pa efterfoljande sjukfranvaro, och f6r dem som var sjukskrivna vid likarbesoket ses
en statistiskt sikerstilld minskning med 16,4 (st.fel = 3,9) dagar.1®

168 Notera att denna analys ddrmed avgrinsas till patienter med fler 4n ett likarbessk under den
studerade perioden.

169 Estimatet vid skattning av fullt specificerad modell f6r ej sjukskrivna 4r -0,10 (0,18). Detaljer
om denna analys kan fas pa begiran fran projektledaren.
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Tabell C4 Effekter av hyrlikare, 1-1-matchning, 1 ars uppféljningsperiod

Sjukskrivnings- Vardbesok DDD Dagari Do6d -1 ar

dagar (likemedel) slutenvird
Sjukskrivna -12,2%* -0,5 8,4 -0,2 0,0
(5,1) (1,1) (73,2) (0,5) (0,0)
Ej sjukskrivna 0,9 -0,5%% 16,6 0,1* 0,0
(0,5) (0,2) (18,4) (0,1) (0,0)

Anm.: Resultat fran 1-1 propensity score-skattningar ddir en dummyvariabel som indikerar att
hyrlikarkostnaderna, som andel av de totala likarkostnaderna, overstiger 0,4 samt
bakomliggande kontrollvariabler. De redovisade estimaten och standardfelen dr
approximationer baserade pa dessa skattningar. Sjukskrivna, antal likarbesok: 58 444, antal
individer: 25 650, p > chi2 (test av balans pé alla variabler): 0,812, foérsta steget: 0,43 (0,00).
Ej sjukskrivna, antal likarbesok: 436 766, antal individer: 199 606, p > chi2 (test av balans
pa alla variabler): 0,49, forsta steget: 0,44 (0,00). Standardfel klustrade pd individniva.

w /s /xxk indikerar statistisk signifikans pa 10-/5-/1-procentsnivin.
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Bilaga D

Tabell D1 Sammanstillning av svar fran likarintygsgranskning, angivna uppgifter i

intyget
Ja Nja Nej  SkillnadiJa
(procent-
enheter)
Intygets lingd Nitlikare 8,0
(4.1)
Likare VC 14,0
(7,2)
Finns uppgifter om Nitlikare 68,4 0,7 30,9 -16,5%**
pagiende/planerad (3.4)
ing?
behandling? Likare VC 84,9 0,3 14,8
Finns annan Nitlikare 37,2 1,3 61,5 -17,9%%%*
vardkontakt/aterbessk (4,0
planerad/pagiende? Likare VC 55.1 0.3
Har likaren angett ndgon  Nitlikare 11,3 88,7 -5,8%*
atgird som skulle kunna (2.8)
underlitta arbetsatergang? —
Likare VC 17,1 82,9
Bedoms arbetsférmagan Nitlikare 1,3 0 98,7 -11,8%%%*
vara nedsatt under lingre (2,1)
tid 4n det som de 0
medicinska riktlinjerna Lakare VC 13,1 03 86,6
anger?
Har komplettering Nitlikare 1,7 98,3 -2,9%%*
begirts? (1,4)
Likare VC 4.6 95,4
Sannolikt Annat
Prognos for dtergang i Nitlikare 78,1 21,9 43
arbete? (3,5)
Likare VC 73,8 26,2

Anm.: Antal granskade intyg: 606. */**/*** indikerar statistisk signifikans pa 10-/5-/1-

procentsnivan.
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Tabell D2 Resultat fran likarintygsgranskning, granskarens bedémning, urval

avgrinsat till dem som fatt utbetalning av sjukpenning

Ja Nja Nej SkillnadiJa
(procent-
enheter)
Framgdr det att sjukdom  Digitalt 91,2 8,8 0 2,6
sitter ner likarbessk (3.9)
arbetsformagan?
Fysiskt 88,6 9,8 1,6
likarbesok
Finns beskrivet vilka Digitalt 97,8 2,2 0 1,4
funktioner som ir likarbesok (2,2)
nedsatta?
Fysiskt 96,4 3,1 0,5
likarbessk
Finns Digitalt 33,0 67,0 0 -22,5%%%
aktivitetsbegrinsningen  likarbessk (6,2)
beskriven?
Fysiskt 55,4 38,9 5,7
likarbessk
Framgdr arbetsuppgifter/ Digitalt 16,5 0 83,5 -19,3%%%
krav i arbete? likarbessk (5.7)
Fysiskt 35,8 2,6 61,7
likarbesok
Framgar det vad som 4r  Digitalt 67,0 27,5 5,5 -11,7%*
intygsutfirdarens likarbesok (5.5)
bedsmning och vad som
4r uppgifter som ligger till Fysiskt 77,7 12,4 8,8
gmnd for den? lakarbesok
Framgar det om likaren  Digitalt 30,8 17,6 51,7 -22,6%%
har gjort nigra likarbesok (6,2)
observationer?
Fysiskt 53,4 13,5 33,2
lakarbessk
Ar det tillrickligt med en  Digitalt 84,6 6,6 8,8 21,4%**
WEB-kontakt for det som  likarbessk (5.7)
framkommer i intyget?
Fysiskt 63,2 8,8 28,0
lakarbessk

Anm.: Antal granskade intyg: 284. */%%/

procentsnivan.

**% indikerar statistisk signifikans pa 10-/5-/1-
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Den kraftigt okande forekomsten av digitala likarbesok och sa kallade
hyrlikare inom primirvarden kan forsimra moijligheterna att bedoma
patientens arbetsférmaga vilket i sin tur riskerar att leda till 6kade kostnader
tor sjukforsakringssystemet. Riksrevisionen har darfér granskat om
kontrollfunktionen i sjukskrivningsprocessen fungerar effektivt, och om
Forsikringskassan och regeringen har hanterat riskerna for forsamrade
mojligheter att bedoma arbetsformaga och dirav ckade kostnader.

Riksrevisionens overgripande slutsats dr att det finns tecken pa brister i
sjukskrivningsprocessens kontrollfunktion. Denna slutsats bygger dels pa att
det finns fragetecken kring i vad man Forsikringskassan foljer upp bristfilliga
likarintyg, i synnerhet om de ir baserade pa ett digitalt likarbesok, dels pa att
regeringen och berérda myndigheter inte i tillricklig utstrickning beaktat riskerna
och heller inte tagit initiativ till att utvirdera konsekvenserna av férindringarna
inom primirvarden pa sjukfrinvaron.

Riksrevisionen bedémer att de totala utgifterna for sjukforsikringen hittills har
paverkats i forhdllandevis liten utstrickning. Emellertid riskerar bristerna fa
negativa konsekvenser for effektivitet och likformighet pé sikt eftersom antalet
lakarintyg som &r baserade pa digitala likarbesok forvintas oka. Riksrevisionen
rekommenderar dirfor regeringen att ta initiativ till framtagande av nationella
riktlinjer kring utfirdande av likarintyg baserade pa digitala likarbesok.

Riksrevisionen

S:t Eriksgatan 117

Box 6181, 102 33 Stockholm
08-5171 4000
www.riksrevisionen.se
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