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Överenskommelse - Digital överföring 
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Förbundsstyrelsens beslut 
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid 
sammanträde den 10 oktober 2025 beslutat  

att godkänna föreslagen överenskommelse mellan staten och Sveriges 
Kommuner och Regioner om digital överföring av läkarintyg 2026-2027.  

Bakgrund 
Förslag på ny tvåårig överenskommelse angående digital överföring av 
läkarintyg. Nuvarande överenskommelse gäller för åren 2023-25 och syftar 
till att bibehålla och vidareutveckla systemet för digital överföring av 
läkarintyg mellan regionerna och Försäkringskassan. Under perioden har 
fler av Försäkringskassans intyg digitaliserats och uppdateringar har skett i 
systemet. Det har också ingått samverkan med E-hälsomyndigheten om 
uppdrag inom intygshantering. 

Förslag på ny överenskommelse innebär i stora drag en förlängning av 
nuvarande överenskommelse, både vad gäller möjlighet till fortsatt 
utveckling av digitala intyg och samverkan med myndigheter. Det finns 
även koppling till fortsatt uppdrag till E-hälsomyndigheten och 
Socialstyrelsen om en sammanhållen intygshantering.   

Överenskommelsen innebär att regionerna får möjlighet att hantera fler  
olika intyg digitalt. Vidare förbättras och underhålls systemet utifrån 
medlemmarnas behov. Samverkan kommer också ske med myndigheter i 
nya uppdrag där medlemmarnas perspektiv behöver beaktas.  

Överenskommelsen redovisas i bilaga 1. 
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1. Skälen för en överenskommelse 

Under åren 2010–2020 ingick staten och Sveriges Kommuner och 

Regioner (SKR) årliga överenskommelser om en kvalitetssäker och 

effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Dessa 

överenskommelser innehöll villkor om ett utökat elektroniskt 

informationsutbyte. Inom ramen för detta villkor utvecklades en digital 

infrastruktur för elektronisk överföring av läkarintyg från regionerna till 

Försäkringskassan. Det har inneburit en effektivare process och ett 

förbättrat stöd för inblandade parter i sjukskrivningsprocessen, såsom 

individen, läkaren, rehabiliteringskoordinatorer och annan berörd 

vårdpersonal, samt för handläggare och andra nyckelpersoner vid 

Försäkringskassan.  

För åren 2023–2025 har staten och SKR ingått en överenskommelse för 

att bibehålla och utveckla den digitala överföringen av läkarintyg mellan 

regionerna och Försäkringskassan i avvaktan på en långsiktig lösning för 

sammanhållen intygshantering i hälso- och sjukvården. 

Av Tidöavtalet mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, 

Kristdemokraterna och Liberalerna framgår att den digitala 

infrastrukturen i hälso- och sjukvården ska reformeras, och regeringen 

har vidtagit och vidtar i enlighet med avtalet åtgärder inom detta område. 

Målet är att hälsodata ska bli tillgänglig i hela vårdkedjan för all vård, 

både kommunal vård, regional sjukvård och tandvård oavsett huvudman.  

Regeringen gav i juni 2025 E-hälsomyndigheten och Socialstyrelsen i 

uppdrag att fortsätta arbetet med att utveckla och tillhandahålla en 

sammanhållen intygshantering för intyg från hälso- och sjukvården, 

omsorgen och tandvården (dr.nr) baserat på den förstudie om en 

sammahållen intygshantering som E-hälsomyndigheten i juni 2023 gavs i 

uppdrag att genomföra och som redovisades i juni 2024 (S2023/02107). 

Inom ramen för uppdraget ska en plan tas fram för hur och när befintligt 

digitalt system för elektronisk informationsöverföring mellan regionerna 

och Försäkringskassan kan ersättas av den sammanhållna 

intygshanteringen. Som ett led i arbetet med en sammanhållen 

intygshantering har regeringen gett Försäkringskassan i uppdrag (dnr.) 

att ensa och standardisera myndighetens läkarintyg, i samarbete med E-

hälsomyndigheten och Socialstyrelsen. 

I avvaktan på att en sammanhållen intygshantering realiseras bedömer 

regeringen och SKR att befintligt digitalt system för elektronisk 

informationsöverföring mellan regionerna och Försäkringskassan 

fortsatt behöver underhållas. Eventuell utveckling och förvaltning av 
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nuvarande infrastruktur ska ske i linje med pågående utveckling av en 

nationell digital infrastruktur för hälso- och sjukvården. Det finns därför 

behov av att en överenskommelse ingås mellan staten och SKR för åren 

2026–2027 för att säkerställa fortsatt digital överföring av läkarintyg 

mellan regionerna och Försäkringskassan. 

Villkor  

SKR ska upprätthålla funktionalitet, göra nödvändiga uppdateringar samt 

vid behov vidareutveckla befintligt system för intygshantering med 

syftet att säkerställa informationsöverföringen mellan regionerna och 

Försäkringskassan.  

SKR och Försäkringskassan ska, i samråd med E-hälsomyndigheten och 

Socialstyrelsen, utarbeta en plan för vilka insatser gällande utveckling av 

befintligt system som ska genomföras 2026–2027 i avvaktan på att en 

sammanhållen intygshantering har fått en långsiktig lösning.  

Planen ska bland annat utarbetas med hänsyn till behov och utveckling 

av intyg till Försäkringskassan och till det uppdrag regeringen givit E-

hälsomyndigheten och Socialstyrelsen att fortsätta arbetet med att 

utveckla och tillhandahålla en sammanhållen intygshantering för intyg 

från hälso- och sjukvården, omsorgen och tandvården. Planen ska 

redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 17 

februari 2026.  

Planen ska genomföras under åren 2026–2027. Vid förändrade 

förutsättningar utifrån ovanstående hänsynstaganden, ska den revideras. 

SKR ska stödja E-hälsomyndigheten och Socialstyrelsen i arbetet med att 

utveckla en sammanhållen intygshantering för intyg från hälso- och 

sjukvården, omsorgen och tandvården.  

Förvaltning och eventuell utveckling av befintligt system ska underlätta 

utveckling och genomförande av en sammanhållen nationell 

intygshantering i hälso- och sjukvården. Specifikationer och lösningar 

ska kunna vara tillgängligaför E-hälsomyndigheten.  
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Redovisningskrav  

SKR ska redovisa kostnader för insatser i enlighet med villkoret senast 

den 1 november 2026 respektive 2027 till Försäkringskassan. 

Redovisningskrav och redovisningsrutiner fastställs av Försäkringskassan 

efter samråd med SKR. 

Utbetalningskrav 

Försäkringskassan kommer att få i uppdrag att utbetala medel till SKR. 

För 2026 och 2027 reserveras 16 miljoner kronor årligen som ersättning 

till SKR för insatsernas kostnader i enlighet med villkoret. 

Utbetalning av medlen sker senast den 1 december 2026 respektive 2027. 

2. Den ekonomiska omfattningen  

Regeringen och SKR är överens om att staten genom denna 

överenskommelse utbetalar högst 16 miljoner kronor årligen 2026–2027 i 

ersättning till SKR. 

3. Finansiering 

Kostnaderna ska belasta utgiftsområde 10 Ekonomisk trygghet vid 

sjukdom och funktionsnedsättning, anslag 1:6 Bidrag för 

sjukskrivningsprocessen anslagspost 10 Bidrag till hälso- och sjukvården 

med 16 000 000 kronor per år 2026–2027. 

4. Redovisning 

Försäkringskassan kommer att få i uppdrag att redovisa utbetalda medel 

till regeringen (Socialdepartementet). 
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5. Godkännande av överenskommelsen  

Överenskommelsen blir giltig under förutsättning att den godkänns av 

regeringen och SKR. 

 

För staten genom    För Sveriges Kommuner och 
Socialdepartementet    Regioner 

 

Stockholm    Stockholm 
den x oktober 2025   den x oktober 2025 

 

 

JohanHöij   Palle Lundberg  

Statssekreterare    Verkställande direktör 
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