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Det vanliga svenska sjukintyget har sedan 2008 en utform-
ning som följer strukturen i »Klassifikation av funktionstill-
stånd, funktionshinder och hälsa« (ICF; International classi-
fication of functioning, disability and health) när det gäller 
beskrivning av funktionsnedsättning och aktivitetsbegräns-
ning [1]. ICF tillhör en familj av klassifikationer som utgetts av 
WHO och är ett komplement till ICD-10 när det gäller be-
skrivning av funktionstillstånd [2]. 

Försäkringskassan använder både ICD-10 och ICF i sin ut-
gångspunkt för bedömning av arbetsförmågan, den s k 
DFA-kedjan, där D står för diagnos, F för funktionsnedsätt-
ning och A för aktivitetsbegränsning; de två sistnämnda är 
begrepp hämtade från ICF. 

Sjukskrivningssituationen uppfattas av läkare som proble-
matisk ur flera perspektiv [3]. En av svårigheterna är att be-
skriva aktivitetsbegränsning, och i en nyligen publicerad stu-
die av sjukintyg framgår att aktivitetsbegränsning fanns an-
given endast i en tredjedel av sjukintygen [4]. 

Användning av ICF anses kunna vara ett bra sätt att struk-
turera beskrivningarna av aktivitetsbegränsning [5-7]. ICF- 
systemet är omfattande, och det pågår ett internationellt ut-
vecklingsarbete för att ta fram verktyg för att underlätta an-
vändningen [8], däribland ett antal »ICF core sets«, som är 
praktiskt användbara urval av ICF-kategorier för olika dia
gnoser och bedömningssituationer [9]. ICF core sets finns i 
kortare (brief) och mer omfattande (comprehensive) versio-
ner. 

Syftet med denna studie var att undersöka om ICF – genom 
användning av ett webbaserat ICF-verktyg baserat på ett antal 
ICF core sets – kan underlätta för läkare att i samband med 
sjukskrivning beskriva patientens aktivitetsbegränsning. 

Metod 
En kvalitativ studie med intervjuer och innehållsanalys, med 

fyra manliga specialister i allmänmedicin och två kvinnliga 
handläggare vid Försäkringskassan som informanter, genom-
fördes september–december 2011. Läkarna arbetade vid tre 
vårdcentraler, som deltog i pilottestning av det elektroniska 
sjukintyget MedCert i Stockholms läns landsting [10]. Urvalet 
baserades på eget intresse, och användning av elektroniskt 
sjukintyg var en förutsättning för studien. 

Läkarna fick en timmes utbildning om ICF och därefter till-
gång till det webbaserade ICF-verktyget integrerat i det elek-
troniska sjukintyget. ICF-verktyget baserades på ICF core 
sets (omfattande version) för tolv diagnosgrupper [11]. Vid ut-
färdande av sjukintyg kunde läkaren välja att beskriva aktivi-
tetsbegränsning genom att använda ICF-begrepp ur kompo-
nenten »aktivitet/delaktighet« (ICF-koder) [2]. Det fanns 
möjlighet att kombinera de olika diagnoserna och att söka 
fritt bland ICF-kategorierna. Bedömningstexten överfördes 
till sjukintyget, och läkarna kunde redigera och lägga till fri 
text. 

Cirka 6 veckor efter studiens start genomfördes strukture-
rade intervjuer med läkarna [12]. Efter transkription genom-
fördes kvalitativ innehållsanalys, där rådata delades in i me-
ningsbärande enheter som kodades och fördes samman i ka-
tegorier som låg nära det ursprungliga innehållet [13]. 

När flertalet sjukintyg utfärdats intervjuades två kvinnliga 
handläggare vid Försäkringskassan, ansvariga för bedöm-
ningen av sjukintyg från två av vårdcentralerna, enligt meto-
den beskriven ovan.  

Projektet har granskats och godkänts av etikprövnings-
nämnden i Stockholm, diarienummer 2011/1742-31/5.

Resultat 
Intervjuer med läkare 
Sju kategorier identifierades och exemplifieras här med me-
ningsbärande innehåll och citat.

1. ICF kan vara ett stöd för läkare vid beskrivning och 
gradering. Läkarna beskrev såväl att de uppfattade att ICF 
skulle kunna vara ett stöd som att det faktiskt uppfattats som 
ett stöd: »… det kan ju underlätta i att kanske göra en beskriv-
ning över hur de här fält 4 och 5 [i sjukintyget] kompletterar 
varandra …« 

När det gäller graderingen av aktivitetsbegränsningarna 
diskuterade man fördelar med ICF-terminologin: »Lätt, mått-
lig, svår är begrepp som läkarna är vana vid att använda. Bra 
begrepp.« Man beskrev att det blev lättare att förstå funk-
tionsbegreppet och att det påverkade det egna tankesättet. 
Man beskrev verktyget som efterfrågat: »… har ropat länge ef-
ter denna typ av instrument och verktyg.«

2. Brist på kunskap och samsyn avseende bedömningar-
na. Det framkom att läkarna uppfattade att brist på kunskap 
hos Försäkringskassans handläggare, mottagare av sjukin-
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tyget, hade betydelse för hur ICF kunde användas. »Men det 
[ICF-språket] fungerar inte alltid med FK-handläggarna, en 
del handläggare vill inte ha så konstigt språk.« Man betona-
de betydelsen av den ömsesidiga samsynen av graderingar-
na.

3. Tidskrävande bedömningsmetod. Det framkom önske-
mål om att själva ICF-verktyget borde vara snabbare och enk-
lare att använda, men i vissa fall blev det tydligt att det var be-
dömningen i sig man uppfattade som tidskrävande: »… patien-
ten hade ju ryggbesvär, nackbesvär och axelbesvär, då blev det 
ju samsjuklighet … då tar det plötsligt lite tid …«

4. Verktyget behöver förbättras. Kategorin innehåller 
åsikter både om tekniska förbättringar av ICF-verktyget och 
om anpassning till primärvården. Man uppfattade utrym-
mesbrist när det gällde att få plats med både de ICF-koder 
man hade valt och komplettering med fri text.

5. Urvalet av diagnoser och koder i ICF core sets behöver 
justeras. Urvalet av koder per diagnos uppfattades som stort, 
men det framkom önskemål om att kunna välja bland fler dia
gnoser. »Fler core sets skulle kunna vara bra, men i gengäld 
färre termer i varje core set. Detta skulle nog gynna överblick 
och göra det lättare att hitta relevanta koder.« Man diskutera-
de vikten av att ha expertstöd för att välja ut lämpliga ICF core 
sets.

6. Utvecklingsmöjligheter. Diskussion fördes både om möj-
ligheter att utveckla funktionstest baserade på ICF och om att 
få ett gemensamt språk med paramedicinare. Man beskrev att 
det kunde leda till bättre kvalitet och samsyn. »Det kanske 
skulle kunna få bedömningarna generellt för läkarkåren att 
bli mer samstämmiga, det är möjligt …« Det framkom tankar 
om att kunna koppla ICF till Socialstyrelsens försäkrings-
medicinska beslutsstöd.

7. Läkare måste prioritera sjukvård framför sjukskriv-
ning. En kategori baserades på en diskussion om läkarnas för-
hållningssätt till sjukskrivning som en del i problematiken 
runt sjukskrivningssituationen. 

 
Intervjuer med handläggare vid Försäkringskassan
Följande sex kategorier identifierades och exemplifieras här 
med meningsbärande innehåll och citat.

1. Beskrivningarna innehåller mer och tydligare infor-
mation med tydligare gradering av begränsningarna. Hand-
läggarna beskrev att intygen innehöll mer relevant informa-
tion, och man betonade även att graderingarna av hur stora 
aktivitetsbegränsningar patienterna hade fanns med i inty-
gen och uppfattades som tydligare. »I det här intyget kan ju jag 
se att det här är en person som har ganska mycket svårighe-
ter … och det tycker jag framgår mycket tydligare än i tidigare 
intyg på den här personen.«

2. Systemet är ett stöd för läkarna som får läkarna att 
tänka efter. Diskussionen handlade om att man uppfattade 
systemet som ett stöd för läkarna och att man uppfattade att 
de fick tänka efter på ett positivt sätt: »Jag tror att fråge-
ställningarna, att de finns med i tankarna, att det är det som 

är bra. Att liksom man tänker, ja vad är det för begränsning-
ar?«

3. Det krävs större analysinsats av handläggarna. Denna 
kategori beskriver att det krävdes en större insats av handläg-
garna för att förstå vad beskrivningarna innebar: »… att man 
graderar dem, där måste ju vi tänka till …«

4. Ett nytt system medför ett utbildningsbehov för hand-
läggarna. Man beskrev att man uppfattat det som nytt och 
obekant, framför allt i början: »… jag tror att man måste lära 
sig tänket helt enkelt …«

5. Risk att information av betydelse inte kommer med i be-
skrivningarna. Handläggarna saknade i vissa fall information 
som uppfattades som viktig för bedömningen: »Men om det 
går att skriva även egen text så att de kan lägga till vad det 
innebär i det egna jobbet, då skulle det ju vara ännu tydligare.«

6. Beskrivningarna riskerar att upplevas som opersonli-
ga. Handläggarna diskuterade huruvida det fanns risk för att 
beskrivningarna skulle bli opersonliga, att beskrivningarna 
kunde bli statiska.

Diskussion 
Då läkare använde ICF uppfattade Försäkringskassans hand-
läggare att sjukintygens beskrivningar av aktivitetsbegräns-
ning innehöll mer och tydligare information med tydligare 
graderingar. Det finns en genomgående uppfattning att de lä-
kare som använt ICF-verktyget hade fått ett bra stöd vid ut-
formningen av sjukintyget. Komplexiteten i att kommunicera 
runt inskränkningar i funktionsförmågan finns med i samtli-
ga intervjuer. Både läkare och handläggare uppfattade att an-
vändningen av ICF medförde behov av utbildning och att det 
ökade kraven på deras respektive bedömningsinsatser. 

Styrkor och svagheter
Till studiens styrkor hör att utbildning och intervju genom-
fördes av olika personer för att undvika att utbildarens (Mag-
dalena Fresk) intresse för studien skulle påverka informan-
ternas diskussion. Intervjuarna hade god intervju- och forsk-
ningsvana. Analysen av intervjuerna gjordes av en av förfat-
tarna (Magdalena Fresk) under ledning av en av forskarna i 
projektgruppen (Ylva Skånér), som i varje steg granskade 
analysen och kunde justera den. 

Till svagheterna hör att studiens upplägg var sådant att 
samtidig testning av elektroniskt sjukintyg var obligat, och 
svårigheter med det elektroniska sjukintyget kan ha inverkat 
på hur läkarna uppfattade ICF-verktyget. 

Urvalet av deltagare baserades på frivillighet, vilket inne-
bär att läkarna kan ha haft ett särskilt intresse för sjukskriv-
ning, och könsfördelningen var inte representativ för läkar-
gruppen vid vårdcentralerna. Fler deltagare och ytterligare 
grupper hade varit önskvärt med tanke på mättnadsbegrep-
pet. 

Läkarna utfärdade tillsammans 22 sjukintyg, vilket inne-
bar att Försäkringskassans handläggare hade bedömt endast 
ett fåtal sjukintyg vid intervjun. 

Jämförelse med andra studier
I tidigare studier av beskrivning av aktivitetsbegränsning i 
sjukskrivningssammanhang inom primärvården har infor-
mation i intyg kodats om till ICF-kategorier [6, 7]. Vi har där
emot inte kännedom om någon studie där ett ICF-verktyg an-
vänts för beskrivning av aktivitetsbegränsning i sjukintyg. 

Våra resultat stämmer med tidigare erfarenheter av att an-
vändning av ICF bedöms medföra krav på utbildning [14]. 

I vår studie diskuterade läkarna möjligheter att använda 
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ICF som ett multidisciplinärt språk för att öka kvaliteten i be-
dömningar, vilket görs inom t ex rehabiliteringsmedicin [15] 
men inte i någon större utsträckning inom primärvården. I en 
svensk studie har man visat god överenstämmelse mellan 
multidisciplinära funktionstest ingående i arbetsförmågebe-
dömning och utvalda ICF core sets [16]. 

Att läkare uppfattar sjukskrivningssituationen som proble-
matisk är känt [3] och går även i denna studie som en röd tråd 
genom samtliga intervjuer. Läkarna valde att använda mer än 
en kategori från urvalet av ICF core sets då man hade patien-
ter med flera diagnoser. Samsjuklighet är vanligt förekom-
mande inom primärvården [17], och resultatet pekar på att ett 
ICF-verktyg för beskrivning av aktivitetsbegränsning behö-

ver utformas med hänsyn till detta.

Koppling till Socialstyrelsens beslutsstöd utreds
Studien visar att ICF uppfattades som ett stöd vid beskrivning 
av aktivitetsbegränsning vid sjukskrivning. ICF core sets kan 
vara en lämplig utgångspunkt i detta sammanhang. Det finns 
behov av att närmare undersöka hur ICF bör introduceras för 
läkare och Försäkringskassans handläggare och hur ett ICF-
stöd ska utformas för att vara praktiskt användbart i sjuk-
skrivningssituationen. 

Huruvida sjukintygens kvalitet påverkas av användning av 
ICF är ett område som ligger utanför ramen för denna studie 
men som också behöver studeras. 

En koppling av ICF till Socialstyrelsens försäkringsmedi-
cinska beslutsstöd är en utvecklingsmöjlighet, som för närva-
rande utreds på initiativ av Socialstyrelsen. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Magdalena Fresk 
är medgrundare till Infodea AB, som tagit fram det webbaserade 
ICF-verktyget, som i studien integrerats i elektroniskt sjukintyg.
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»Studien visar att ICF uppfattades  
som ett stöd vid beskrivning av 
aktivitetsbegränsning vid  
sjukskrivning.«

■ ■summary. ICF can provide support in the description of 
activity limitations
A study was conducted in Stockholm County Council in autumn 2011. 
The objective was to explore how the use of ICF Core Sets affect 
the physician’s description of activity limitations and what impact 
a web-based ICF-tool could have in this regard. Four physicians 
at three medical centers selected to test the electronic sickness 
certificate were recruited. The physicians went through a ICF-trai-
ning and had access to the web-based ICF-tool integrated into the 
electronic sickness certificate during six weeks. Separate interviews 
with physicians and administrators at the Swedish Social Insurance 
Agency followed. The material was analyzed by a qualitative content 
analysis. The analysis showed that ICF can provide support for phy-
sicians in the description of activity limitations. Future studies are 
recommended.
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