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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen lamnas forslag som syftar till att skapa en sammanhéllen
lagstiftning om forsdkringsmedicinska utredningar. Forslagen syftar
ocksa till att stirka de forsdkrades integritet och sékerhet da forsikrings-
medicinska utredningar utfors.

Det foreslas att landstingen ska tillhandahélla forsdakringsmedicinska
utredningar pa begiran av Forsdkringskassan. Forsakringsmedicinska ut-
redningar ska inte utgéra hélso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvards-
lagen. Nér forsdkringsmedicinska utredningar utfors enligt den fore-
slagna lagen ska patientskadelagen, patientdatalagen och patientsiker-
hetslagen, vara tillimpliga. Forsékringsmedicinska utredningar ska ut-
foras av legitimerad ldkare och annan hélso- och sjukvérdspersonal hos
en vardgivare. lakttagelser och beddmningar av den forsdkrades funk-
tions- och aktivitetsforméga ska sammanstillas i ett skriftligt utldtande
och skickas till Forsdkringskassan. Ett landsting far sluta avtal med ett
annat landsting eller ndgon annan om att i egenskap av vardgivare utfora
de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt den foreslagna lagen.

Lagéndringarna foreslas tréda i kraft den 1 januari 2019.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
lag om forsékringsmedicinska utredningar,

lag om dndring i socialforsakringsbalken,

lag om dndring i patientskadelagen (1996:799),

lag om dndring i patientdatalagen (2008:355),

lag om dndring i patientsidkerhetslagen (2010:659).

Dk W=
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Prop. 2017/18:224 7 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om forsdakringsmedicinska
utredningar

Tillimpningsomrade

1§ Denna lag reglerar ansvar, befogenheter och krav vid undersok-
ningar som Forsdkringskassan far begéra att den forsdkrade ska genomga
nir det behdvs for beddmningen av fragan om ersittning eller andra
forméner enligt socialforsékringsbalken (forsdkringsmedicinska utred-
ningar).

Med forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § socialforsdkrings-
balken.

I en forsékringsmedicinsk utredning ska den forsdkrades funktions-
och aktivitetsformaga bedomas. En sddan utredning utgér inte hilso- och
sjukvérd i den mening som avses i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Landstingets ansvar och befogenhet

2 § Landstingen ansvarar for att forsdkringsmedicinska utredningar kan
tillhandahéllas pa begiran av Forsékringskassan.

Det som ségs om landsting géller 4ven en kommun som inte ingdr i ett
landsting.

3§ Ett landstings ansvar enligt 2 § avser forsikrade som é&r bosatta
inom landstinget. Detsamma géller i frdga om forsdkrade som har
skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
som stadigvarande vistas inom landstinget.

Landstingets ansvar omfattar dven den som, utan att vara bosatt inom
landstinget, dr forsdkrad i Sverige enligt vad som foljer av Europa-
parlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen och &r forvirvs-
verksam eller registrerad som arbetssdkande inom landstingets omrade.

4 § Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon
annan om att i egenskap av vérdgivare utféra de uppgifter som lands-
tinget ansvarar for enligt denna lag. Ett sddant avtal ska ange de villkor
som giller for 6verlamnandet och utférandet av uppgifterna.

5§ Landstinget ska informera Forsdkringskassan om vilken eller vilka
véardgivare som ska utfora de forsdkringsmedicinska utredningar som
landstinget ansvarar for.



Forsikringskassans ansvar

6 § Forsdkringskassan ska infor en forsdkringsmedicinsk utredning in-
formera den forsidkrade om utredningens syfte och forutsdttningarna for
den samt om vad utredningen niarmare innebér for den forsékrade.

Forsdakringskassan ska vidare informera den forsdkrade om vilka upp-
gifter som kommer att dverldmnas till den vardgivare som ska utféra
utredningen.

Den forsékrade ska ges mdjlighet att ldmna kompletterande uppgifter
som kan vara av betydelse for utredningen.

7 § Forsdkringskassan ska ldmna ett underlag till den vardgivare som
ska utfora den forsdkringsmedicinska utredningen. Underlaget ska inne-
halla de uppgifter om den forsidkrade som vardgivaren behover for att
utfora utredningen.

Forsékringskassan ska dven informera vardgivaren om den forsékrade
har sdrskilda behov som maste beaktas i samband med utredningen.

Krav pa vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal

8 § En forsdkringsmedicinsk utredning ska utforas av legitimerad lékare
och annan hélso- och sjukvardspersonal hos vardgivaren.

Véardgivaren ska utse en legitimerad ldkare som ansvarig for utred-
ningen.

9 § Den hélso- och sjukvardspersonal som utfor forsdakringsmedicinska
utredningar ska ha den kompetens som krévs for att bedoma den forsiak-
rades funktions- och aktivitetsformaga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om kompetenskrav for den personal som ska utfora
forsakringsmedicinska utredningar.

10 § Iakttagelser och beddmningar av den forsékrades funktions- och
aktivitetsformaga ska sammanstéllas i ett skriftligt utlatande.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om de krav som ska gélla for utldtandet, dess innehall
och utformning.

11§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om olika slag av forsidkringsmedicinska utredningar.

12§ Nar forsdkringsmedicinska utredningar utfors inom en enskild
verksamhet ska den vérdgivare som bedriver verksamheten, utover vad
som i Ovrigt foreskrivs, tillimpa foljande bestimmelser i forvaltnings-
lagen (2017:900):

— legalitet, objektivitet och proportionalitet 5 §,

— tolkning och dverséttning 13 §, och

—jav 16-18 §§.

Prop. 2017/18:224



Prop. 2017/18:224  Qvriga bestimmelser

13§ Av patientdatalagen (2008:355) framgér att den lagen géller vid
tilldmpningen av denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begrénsas sa
att personuppgifter som behandlas hos en annan vérdenhet eller inom en
annan vardprocess hos vardgivaren inte far goras tillgdngliga genom
elektronisk atkomst vid en forsakringsmedicinsk utredning.

En vardgivare far vid en forsdkringsmedicinsk utredning inte ha
direktatkomst enligt 6 kap. 1 § patientdatalagen till personuppgifter om
den forsékrade som behandlas av andra vardgivare.

14§ Av patientskadelagen (1996:799) och patientsékerhetslagen
(2010:659) framgar att dessa lagar géller vid tillimpningen av denna lag.

15§ Ett landsting har rétt till ersdttning fran staten for kostnader for
forsdkringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ytterligare foreskrifter om
erséttning for kostnader som ett landsting har med anledning av skyldig-
heter enligt denna lag.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. Lagen ska tillimpas pa forsdkringsmedicinska utredningar som For-
sdkringskassan begér fran och med ikrafttradandet.



2.2

Forslag till lag om dndring i

socialforsékringsbalken

Harigenom foreskrivs i friga om socialforsékringsbalken
dels att 110 kap. 22 § ska upphora att gilla,

dels att rubriken ndrmast fore 22 § ska utga,

dels att 110 kap. 14 och 30 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

110 kap.
14 §!
Nir det behovs for bedomningen av fragan om erséttning eller i dvrigt
for tillimpningen av denna balk far den handldggande myndigheten
1. gora forfragan hos den forsdkrades arbetsgivare, likare, anordnare
av personlig assistans eller ndgon annan som kan antas kunna ldmna be-

hovliga uppgifter,

2. besoka den forsikrade,

3. begéra ett sdrskilt ldkarutldt-
ande eller ett utlatande av viss
lakare eller ndgon annan sak-
kunnig, samt

4. begdra att den forsdkrade ge-
nomgér undersdkning av viss ldk-
are eller ndgon annan utredning
eller deltar i ett avstimningsmote
for bedomning av den forsékrades
medicinska tillstdnd och arbetsfor-
maga, behov av hjélp i den dagliga
livsféringen samt behovet av och
mdjligheterna till rehabilitering.

Lydelse enligt prop. 2017/18:190

3. begdra ett utlitande av viss
lakare eller ndgon annan sak-
kunnig, samt

4. begdra att den forsdkrade ge-
nomgar undersdkning enligt lagen
(2018:000) om forsikringsmedi-
cinska utredningar eller nagon
annan utredning eller deltar i ett
avstimningsmoéte for beddmning
av den forsékrades medicinska till-
stdnd och arbetsforméaga, behov av
hjdlp 1 den dagliga livsforingen
samt behovet av och mojligheterna
till rehabilitering.

Féreslagen lydelse

30§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
ersittning for kostnader som en
forsdkrad eller ndgon annan har
med anledning av sddan utredning
som avses i 14 och 22 §§.

! Senaste lydelse 2012:935.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stdd av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
ersattning for kostnader som en
forsdkrad eller ndgon annan har
med anledning av sddan utredning
som avsesi 14 §.

Prop. 2017/18:224
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen dven meddela foreskrifter om ersatt-
ning for kostnader som en forsédkrad har for ldkarundersokning eller
lakarutlatande i samband med ansékan om omvardnadsbidrag, sjuk-
ersittning, aktivitetserséttning eller merkostnadserséttning.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.
2.De nya bestimmelserna ska tillimpas pé forsidkringsmedicinska
utredningar som Forsdkringskassan begér fran och med ikrafttradandet.



2.3
(1996:799)

Forslag till lag om dndring i patientskadelagen

Hirigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha {6lj-

ande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5§

I denna lag avses med

hdlso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskérelse av poj-
kar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1 kap. pati-
entsékerhetslagen (2010:659),

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av poj-
kar eller lagen (2018:000) om for-
sdkringsmedicinska  utredningar,
annan liknande medicinsk verk-
samhet samt verksamhet inom de-
taljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1 kap. pati-
entsdkerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i fraga om sa-
dan hélso- och sjukvérd som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hélso-

och sjukvard (privat vardgivare).

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2.Den nya bestimmelsen ska tillimpas pa forsdkringsmedicinska
utredningar som Forsdkringskassan begir fran och med ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2017:43.

Prop. 2017/18:224
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2.4 Forslag till lag om dndring i patientdatalagen

(2008:355)

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 3 §, 4 kap. 2 § och 6 kap. 1 § patient-
datalagen (2008:355) ska ha foljande lydelse.

1 kap.
38!

I denna lag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Nuvarande lydelse

Uttryck

Halso- och sjukvard

Foreslagen lydelse

Uttryck

Hilso- och sjukvard

! Senaste lydelse 2017:60.

12

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk ~ vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststall-
ande av konstillhdrighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphédvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
véardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk  vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststill-
ande av konstillhorighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar samt den upphédvda
lagen (1944:133) om kastrering.



Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4 kap.
2§

En vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behdrighet for
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Sddan behdorighet ska begrinsas till vad som behdvs for att
den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hélso- och

sjukvérden.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet for atkomst till upp-
gifter som fors helt eller delvis
automatiserat.

Personuppgifier som behandlas i
en  utredning  enligt lagen
(2018:000) om forsdikringsmedi-
cinska utredningar for dndamadl
som anges i 2kap. 4§ forsta
stycket 1 och 2 far inte goras till-
gdngliga genom elektronisk dt-
komst for den som arbetar vid en
annan vdrdenhet eller inom en
annan vdrdprocess hos samma
vardgivare. I den lagen finns sdr-
skilda bestimmelser om elektro-
nisk dtkomst vid sddana utred-
ningar.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet enligt forsta stycket
for atkomst till uppgifter som fors
helt eller delvis automatiserat.

6 kap.

1§

En vardgivare far, under de forutsittningar som anges i 2 §, ha direkt-
atkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare for &nda-
mal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.

En vardgivare far inte ha
direktdatkomst till personuppgifter
som behandlas av en annan vard-
givare i en utredning enligt lagen
(2018:000) om forsikringsmedi-
cinska utredningar. I den lagen
finns sdrskilda bestdmmelser om
direktatkomst vid sddana utred-
ningar.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestammelserna ska tillimpas pé forsékringsmedicinska ut-
redningar som Forsdkringskassan begér fran och med ikrafttradandet.
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Forslag till lag om dndring 1

patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § patientsidkerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
2§

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med lakemedel.

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, lagen
(2018:000) om forsdikringsmedi-
cinska utredningar samt verksam-
het inom detaljhandel med léke-
medel enligt lagen (2009:366) om
handel med lédkemedel.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.
2.Den nya bestimmelsen ska tillimpas pa forsdkringsmedicinska
utredningar som Forsékringskassan begér fran och med ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 2017:62.



3 Arendet och dess beredning

Den 20 mars 2014 beslutade regeringen att tillkalla en sérskild utredare
med uppgift att ldmna forslag till hur behovet av kvalificerade forsik-
ringsmedicinska utredningar inom relevanta socialforsékringsomraden
skulle kunna tillgodoses (dir. 2014:43).

I uppdraget ingick att lamna forslag till de forfattningsédndringar som
utredarens overvdganden gav anledning till. Syftet med utredningen var
att tydliggora ansvaret for att gora forsdkringsmedicinska utredningar
och utfarda forsékringsmedicinska utldtanden. I forsta hand skulle ut-
redaren prova mojligheten och ldmpligheten av att tillgodose behovet av
forsakringsmedicinska utredningar via landstingen.

I mars 2015 overlimnade utredningen sitt betdnkande For kvalitet —
Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17). Betidnkandet remissbe-
handlades. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bil. 3. En
remissammanstillning  finns  tillgdnglig 1  Socialdepartementet
(S2015/1590/SF).

Mot bakgrund av de synpunkter som inkom bl.a. frdn Socialstyrelsen
gjorde Socialdepartementet bedomningen att den lagtekniska 16sning
som presenterades i betdnkandet behdvde ses dver och i vissa delar om-
arbetas. En arbetsgrupp tillsattes darfor inom Socialdepartementet som
utarbetade promemorian Ansvar for de forsdkringsmedicinska utred-
ningarna (Ds 2016:41). Denna promemoria remissbehandlades och en
forteckning dver remissinstanserna finns i bil. 6. Remissyttrandena finns
tillgéngliga i Socialdepartementet (S2016/07117/SF). De flesta remiss-
instanser var positiva till att landstingen féar ett lagstadgat ansvar att
utfora de forsdkringsmedicinska utredningarna. Ett flertal remissinstanser
var dock kritiska till vissa av de lagtekniska 16sningarna nér det géllde
fragor om bl.a. personuppgiftshanteringen och dokumentationen, vilket
fatt till f6ljd att det bedomts nodvéndigt att gora vissa revideringar i
lagforslagen.

En ny arbetsgrupp tillsattes, vars forslag presenterades i promemorian
Personuppgiftsbehandling m.m. i samband med férsékringsmedicinska
utredningar. Syftet med denna promemoria var att komplettera de forslag
som ldmnades i Ds 2016:41. Forslagen i denna promemoria avsag for-
andringar 1 den foreslagna lagen om forsékringsmedicinska utredningar,
andringar i patientdatalagen, patientsdkerhetslagen och patientskade-
lagen, samt dndringar i 110 kap. 14 § socialforsakringsbalken. Prome-
morian remitterades i november 2017. En forteckning &ver remissin-
stanserna finns i bil. 9. Remissyttrandena finns tillgédngliga i Social-
departementet (S2017/06115/SF). Remissinstanserna var denna gang
positiva till de foreslagna fordndringarna i frdga om personuppgifts-
behandling m.m.

I propositionen bendmns de ovan nimnda remitterade berednings-
underlagen enligt f6ljande:

— Dbeténkandet For kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17)
bendmns “utredningen”

— promemorian Ansvar for de forsdkringsmedicinska utredningarna
(Ds 2016:41) bendmns ”Ds 2016:41”
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— promemorian Personuppgiftsbehandling m.m. i samband med forsak-
ringsmedicinska utredningar benidmns “promemorian”.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 22 februari 2018 att inhdmta Lagridets
yttrande over de lagforslag som finns i bil. 10. Lagradets yttrande finns i
bil. 11. Lagradets synpunkter kommenteras i avsnitt 6.2, 7.1, 7.5, 8.5, 9.6
och 10.2. Regeringen har i allt visentligt foljt Lagraddets synpunkter och
dérutdver har vissa sprakliga och redaktionella &ndringar gjorts.

4 Bakgrund

4.1 Forsdkringsmedicinska utredningar

Inom socialforsékringsadministrationen behovs det ibland medicinska
utredningar som kompletterar de intyg som den forsékrade sjdlv ger in
for att styrka rdtten till ersattning fran forsdkringen. Sddana komplette-
rande medicinska utredningar har socialforsdkringsadministrationen 6ver
tid fatt pa olika sétt: genom egna utredningsresurser, privata aktorer eller
hélso- och sjukvarden. Sedan ar 2010 har staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ingéatt arliga 6verenskommelser om att ge ersitt-
ning till landsting som inom foreskriven tid, faststilld av Forsékrings-
kassan, levererar fordjupade medicinska utredningar, s.k. forsdkrings-
medicinska utredningar, efter begiran frin Forsikringskassan. Overens-
kommelserna &r dock tidsbegrinsade och inte juridiskt bindande.

Med en forsdkringsmedicinsk utredning avses en medicinsk undersok-
ning som syftar till ett utlditande som kan ligga till grund nér Forsik-
ringskassan ska ta stéllning till en forsdkrads rétt till ersdttning eller
andra formaner enligt socialforsékringsbalken.

En forsdkringsmedicinsk utredning begirs ofta for forsdkrade som har
en mangfasetterad livssituation ddr inte enbart sjukdom, diagnos och
funktionsnedsattning dr avgérande for processen. De tre olika formerna
av forsdkringsmedicinska utredningar som for nédrvarande anvinds i
drenden som ror sjukpenning, sjukersittning och aktivitetsersattning be-
skrivs mer utforligt nedan.

4.1.1 Sarskilt likarutlitande (SLU)

Av Forsakringskassans riktlinjer (Riktlinjer for kvalitetskrav for team-
baserade medicinska utredningar (TMU) och sirskilda lédkarutlatanden
(SLU) som Forsakringskassan bestéller fran landstingen, dnr 058733-
2013) framgar att utredningarna avser forsdkrade som fér eller ansdker
om erséttning pa grund av sjukdom fran Forsdkringskassan och dir det
behdvs en helhetsbild av hur sjukdomen péverkar formégan till aktivitet.
Utredningen ska utforas av en legitimerad likare med den specialist-
kompetens som behdvs for en forsidkringsmedicinsk beddmning av den
forsdkrades funktionstillstind. Utover lamplig specialistkompetens ska



lakaren ha genomgétt Forsakringskassans grund- och uppfoljningsutbild-
ningar i forsdkringsmedicinska utredningar. For utredningar av forsik-
rade med en svarbeddmd psykisk sjukdomsbild kan Forsékringskassan
begira att ldkaren ska ha specialistkompetens i psykiatri.

I det sérskilda ldkarutlatandet for bedémning av medicinska forutsétt-
ningar for arbete (Forsékringskassans blankett 7264) ska det anges medi-
cinsk bakgrund, uppgifter frén den forsdkrade, medicinsk utredning,
medicinsk bedémning och uppgifter om utredningen. Det ska ske en
kroppslig undersdkning av den forsdkrade som sedan ska ligga till grund
for uppgifterna i den medicinska utredningen. De fysiska och psykiska
undersokningsfynden samt observationer som framkommit vid under-
sokningen ska redovisas. Aven andra utrednings- och testresultat ska
redovisas t.ex. BMI, blodviarden, EKG, och funktionstester. I den medi-
cinska bedomningen redovisas diagnoser for de sjukdomar som medfor
aktivitetsbegransningar samt eventuella forandringar av tidigare angivna
diagnoser. Det ska dven anges om det finns medicinsk behandling som
kan paverka forloppet, utan att utredande ldkare ldmnar forslag pa nigra
specifika behandlingar eller rehabiliteringsinsatser.

4.1.2 Teambaserad medicinsk utredning (TMU)

Av Forsédkringskassans riktlinjer (se ovan) framgar att utredningarna av-
ser forsdkrade som har en sammansatt eller svarbedomd sjukdomsbild,
exempelvis vid sjukskrivning for flera diagnoser (samsjuklighet) eller dér
fler faktorer &n enbart sjukdom kan paverka arbetsformagan. Teamutred-
ningar utfors av foljande personalkategorier:

— Legitimerad ldkare med den specialistkompetens som behdvs for en
forsakringsmedicinsk beddmning av den forsékrades funktionstill-
staind. For utredningar av forsikrade med en svarbedomd psykisk
sjukdomsbild ska ldkaren vara specialistutbildad likare med bred
erfarenhet av patienter med psykisk ohélsa och ha kunskap om aktu-
ella behandlingsformer och moderna terapier.

— Legitimerad psykolog med den kompetens och yrkeserfarenhet som
behdvs for att utreda och bedéoma funktionstillstand.

— Legitimerad sjukgymnast med den kompetens och yrkeserfarenhet
som behovs for att utreda och bedéma funktionstillstand.

— Legitimerad arbetsterapeut med den kompetens och yrkeserfarenhet
som behovs for att utreda och bedéma funktionstillstand.

I lakarutlatandet efter teamutredning for bedomning av medicinska forut-
sattningar for arbete (Forsakringskassans blankett 7268) ingdr samma
uppgifter och undersékningar som i SLU men dven utrednings- och test-
resultat frén sjukgymnast, psykolog och arbetsterapeut ska redovisas.

For en TMU finns det inga krav pé vilka utredningsmetoder som ska
anvdndas men den kan gé till pd foljande sitt. Lakaren beskriver den
forsékrades sjukdomshistoria och medicinering. Lakaren undersoker den
forsékrade genom att bl.a. ta blodtryck, lyssna pa hjérta och lungor, kon-
trollera neurologiska reflexer och undersdka buken. Lékaren undersdker
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speciellt de omraden dér den forsédkrades besvir finns genom att kontrol-
lera rorlighet, styrka m.m. Psykologen gor en intervju och utfor ett antal
olika tester. Arbetsterapeuten genomfor ett test i form av en stationsbana.
I banan ingédr moment dér den forsdkrade ska lyfta saker, flytta saker,
sortera saker och plocka upp smasaker. Sedan far den forsikrade utfora
nagon form av lagerarbete, genomfora ett skruvmoment pé olika hojder
och gora en montering. Sjukgymnasten goér en kort undersdkning av den
forsdkrade och sedan far den forsikrade genomgé ett sa kallat TIPPA-
test. I TIPPA-testet ingér vanlig géng, g4 i trappor, g& upp och ned pé en
pall, kontroll av gripférmagan, lyft m.m.

4.1.3 Aktivitetsformageutredning (AFU)

Forsdkringskassan fick ar 2010 i uppdrag av regeringen att tillsammans
med Socialstyrelsen och i samrdd med Arbetsformedlingen och hilso-
och sjukvarden vidareutveckla metoder och instrument for att bedéma
arbetsforméga infor dag 180 i ett sjukfall. Mindre forsok genomfordes
under ar 2011 vilket ledde till att AFU sedan ar 2012 genomférs inom
ramen for en pilotverksamhet. Ar 2013 gjordes en &verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om att gora ett
ndgot storre forsok i atta landsting. For att fa mer erfarenheter och moj-
lighet att utviardera AFU forldngdes forsoket under aren 2014 och 2015
for att sedan permanentas frdin november 2016.

AFU anvinds i situationer nir provningen av den forsdkrades arbets-
forméga vidgas till att dven innefatta normalt forekommande arbete pa
hela arbetsmarknaden, vilket normalt sker vid dag 181 i ett sjukfall. Ut-
redningarna dr i forsta hand aktuella i sjukpenningérenden men utlétandet
kan dven ligga till grund for en provning av sjukersittning i de fall om-
fattande begrénsningar uppticks. AFU ar en metod som &ar utvecklad
utifran erfarenheter av SLU och TMU. Sjélva undersokningen baseras pa
ett sjdlvskattningsformulir som den forsdkrade far fylla i som handlar om
aktuellt medicinskt tillstdnd, formagor och syn pa aterging i arbete. I
undersokningen ingér en basal fysisk undersokning och i de fall det be-
doms behovligt en psykiatrisk intervju. Storsta delen av undersékningen
bestar av en klargdrande intervju” som lédkaren anpassar utifran sjélv-
skattningen, bifogade medicinska underlag och egna undersékningar. I
vissa fall kan det behdvas en utvidgad AFU, namligen nér det finns be-
hov av att komplettera den utredning som den bedémande likaren gor
med insatser fran psykolog, sjukgymnast eller arbetsterapeut. AFU
mynnar ut i ett utlatande dir en aktivitetsforméageprofil kan séttas i rela-
tion till ett kunskapsunderlag om olika yrkens krav, som forvaltas och
utvecklas av Arbetsformedlingen. Till skillnad fran SLU och TMU ér de
metoder som anvénds vid AFU standardiserade.

4.2 Overenskommelser

Sedan ar 2010 har staten och SKL ingétt dverenskommelser om att ge
erséttning till landsting som levererat forsékringsmedicinska utredningar
till Forsdkringskassan. Overenskommelserna ér frivilliga for det enskilda



landstinget, vilket innebér att inte alla landsting behdver genomfora for-
sdkringsmedicinska utredningar. Hittills har alla landsting valt att bygga
upp utredningsverksamheten i egen regi, upphandlat den fran en privat
aktor eller en blandning av egen verksamhet och upphandlade privata
aktorer. Men alla landsting gor inte alla typer av forsdkringsmedicinska
utredningar.

For perioden 1 januari 2018 till 31 december 2018 finns en Gverens-
kommelse om forsdkringsmedicinska utredningar i form av SLU, TMU
och AFU (dnr 2017/07246/SF). Sammantaget finns det 250 miljoner
kronor per ar avsatt for Forsidkringskassans kop av de forsdkringsmedi-
cinska utredningarna. Forsiakringskassan svarar for uppfoljning, berdk-
ning och utbetalning av erséttningen till landstingen som ldmnas enligt
tabellen nedan.

Styckersittning inklusive tolkersdttning lamnas enligt foljande:
Tabell 4.1 Ersattning per utredningsform 2018

Belopp i kronor

Utredning Ersattning per  Ersattning for tolk
utredning per utredning
Teambaserad medicinsk utredning (TMU) 29 400 6 150
Sarskilt lakarutldtande (SLU) 14 900 —
Arbetsformageutredning (AFU) 16 800 3300
Utvidgad AFU Psykolog 5900 2 800
Utvidgad AFU fysioterapeut/arbetsterapeut 3100 1350

Forutom en styckerséttning for varje genomford godkénd utredning
lamnas dven erséttning till landstingen for deras centrala administration,
utbildningsinsatser for personal som arbetar med de forsdkringsmedi-
cinska utredningarna samt en engangsvis uppstartsersittning for de
landsting som inte deltagit i pilotverksamheten for AFU men som fran
1 januari 2018 véljer att borja gora dessa utredningar.

4.3 Hantering vid Forsdkringskassans
handldggning

Alla handldggare som arbetar med de aktuella forménerna har réitt och
mdjlighet att begéra forsikringsmedicinska utredningar. Hanteringen gar
till s& att Forsdkringskassans handldggare gor en begéran via e-post
direkt till det landsting som den forsdkrade tillhor. En kopia pa begiran
skickas dven till Forsakringskassans sé& kallade avropssamordnare, som &r
Forsdkringskassans regionala kontaktperson.

Landstinget ska inom fem arbetsdagar via e-post meddela hand-
laggaren och avropssamordnaren pa Forsdkringskassan vilken ldkare
eller leverantdr som ska utfora utredningen. Senast tva arbetsdagar efter
det att handldggaren fatt detta besked ska en skriftlig begéran till-
sammans med relevanta handlingar skickas direkt till den ldkare eller
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leverantdr som landstinget anvisat. Likarutlatandet ska sedan komma in
till Forsdkringskassan senast inom fem veckor fran det att relevanta
handlingar kommit in till den som ska utfora utredningen.

Gemensamt for de olika typerna av fordjupade utlatanden &r att de har
standardiserade fragestéllningar och svar som ingar i utlatandena. Det
betyder att inga andra uppgifter 4n de som framgér av blanketterna ska
redovisas. Forsakringskassans handlédggare kan inte stélla fragor om t.ex.
arbetsformégans nedsittning eftersom det ar ett forsékringsjuridiskt be-
grepp som Forsdkringskassan sjdlv ska ta stillning till.

Nér utlatandet kommit in till Forsdkringskassan bildggs det i den for-
sdkrades akt. Utlatandet ska innehalla lakarens beddmning nér det géller
diagnos, hur den forsdkrades sjukdom péverkar funktionstillstdndet,
prognosen for aktivitetsbegriansningar samt eventuella medicinska risker
vid utférande av nagon typ av aktivitet. Det ska i utlatandet framga vilka
undersdkningsfynd och observationer som ligger till grund for bedom-
ningen av aktivitetsbegransningarna. Utifran detta och 6vrig information
i drendet, bedomer Forsdkringskassans handldggare den forsdakrades
arbetsformaga och ritt till ersittning samt i vissa fall ocksd behov och
forutséttningar for arbetslivsinriktad rehabilitering. Vissa handliggare
har kontakt med en forsikringsmedicinsk rddgivare (en forsékrings-
medicinsk radgivare dr en ldkare, anstilld av Forsdkringskassan, som pa
olika sitt stottar handldggarna i medicinska fragor t.ex. genom att tolka
lakarintyg och forsdkringsmedicinska utredningar) bade fore och efter en
begdran. Men det &r inte den forsdkringsmedicinska radgivaren som ska
gora bedémningen av om den forsékrade ska fa erséttning eller inte, detta
ar handlaggarens uppgift.

Om den forsdkrade ger sitt samtycke skickas en kopia pé utlatandet till
den behandlande ldkaren, om denne finns angiven. Som framgar ovan sa
finns det en detaljerad reglering av hur de forsidkringsmedicinska utred-
ningarna ska hanteras. Men i praktiken har det trots detta visat sig finnas
en hel del osékerhet och otydligheter.

Utforarna av forsikringsmedicinska utredningarna

Landstingen har mdjlighet att sjélva vélja hur de ska hantera de forsék-
ringsmedicinska utredningarna och vem som ska gora utredningarna.
Drygt hélften av landstingen, elva stycken, gor utredningarna helt i egen
regi, ofta som en integrerad del av en smirt- eller rehabiliteringsklinik,
eller har en kombination dir de gor vissa forsdkringsmedicinska utred-
ningar i den egna organisationen och andra upphandlas externt. Resten av
landstingen, tio stycken, har valt att upphandla privata aktérer som gor
alla forsdkringsmedicinska utredningar. Anledningen till att inte fler
landsting valt att gora utredningarna i egen regi &r att landstingen be-
domer att det inte finns utrymme eller kompetens inom den egna verk-
samheten att utfora dem.



4.3.1 Volymer Prop. 2017/18:224

Nedan redovisas per landsting antalet forsékringsmedicinska utredningar;
2015-2017 och antalet utredningar i forhéllande till antalet sjukfall i
lanet som &r langre dn 180 dagar.

Tabell 4.2  Antalet genomférda forsakringsmedicinska utredningar aren

2015-2017
Landsting 2015 2016 2017 Antal sjuk- Andel utred-
fall 180 ningar i for-
dagar el hallande till
langre sjukfall 180
2017 dagar eller langre
Blekinge 70 54 63 1289 5%
Dalarna 44 71 56 2218 3%
Gotland 8 9 0 397 0%
Gavleborg 84 190 116 2427 5%
Halland 253 339 160 2418 7%
Jamtland 103 185 169 912 19%
Jonkdping 228 336 289 2688 11%
Kalmar 151 197 152 2044 1%
Kronoberg 200 288 205 1549 13%
Norrbotten 84 139 130 1549 8%
Skane 1449 2163 1651 9540 17%
Stockholm 1163 1299 845 17 078 5%
Sérmland 124 96 47 2462 2%
Uppsala 136 211 113 3214 4%
Varmland 139 244 212 2189 10%
Vésterbotten 169 187 185 2110 9%
V-Norrland 283 360 368 2160 17%
Véstmanland 73 75 40 2398 2%
V Gétaland 1769 2766 1462 15 364 10%
Orebro 150 173 238 2318 10%
Ostergdtland 201 193 122 2944 4%
Totalt 6 881 9575 6623 79288 8%

Antalet utredningar per landsting har varierat under perioden 2015-2017.
Andelen utredningar i forhéllande till sjukfall som &r 180 dagar eller
langre 2017 varierar fran bara nagra fa procent i Dalarna, S6dermanland
och Vistmanland till 6ver 15 procent i Jamtland, Vésternorrland och
Skéne. Variationen kan dels bero pé antalet langa sjukfall per lan, For-
sakringskassans bestdllningsfrekvens och/eller anpassning till lands-
tingens leveranskapacitet.
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Det finns en rad problem med de forsidkringsmedicinska utredningarna
som kan kopplas till bristen pa langsiktighet i dverenskommelserna:
osdkerhet om vilken lagstiftning som reglerar verksamheten, ojamnt
flode av bestéllningar fran Forsakringskassan, Forsikringskassans hand-
laggning och otydlig samarbetsmdjlighet mellan landstingen. Nedan
redovisas mer ingéende nagra av de problem som framkommit.

4.4.1 Overenskommelser

De dverenskommelser som Sveriges Kommuner och Landsting har ingatt
for landstingens rakning &r inte juridiskt bindande for landstingen. De
flesta landsting véljer visserligen att folja dverenskommelserna men det
finns vissa landsting som emellanét tacka nej till att utfora forsikrings-
medicinska utredningar eller pd annat sitt inte tillgodoser Forsékrings-
kassans behov av forsikringsmedicinska utredningar. Overenskommel-
serna innebdr i praktiken att ett eller flera landsting skulle kunna sluta att
leverera forsdkringsmedicinska utredningar utan nadgon annan pafoljd &n
att Forsakringskassan inte kan vara siker pa att fa tillgang till efterfragat
beslutsunderlag. Tidsbegransade dverenskommelser medfor att det inte
finns mojligheter for Forsdkringskassan eller landstingen att gora en
langsiktig planering och utveckla verksamheten. Detta kan vara en av
orsakerna till att vissa landsting har tenderat att upphandla privata aktorer
i stillet for att gora utredningarna i den egna verksamheten.

Eftersom &verenskommelserna ofta &r ettiriga kan de landsting som
upphandlar tjénsterna av privata aktorer bara teckna kortare avtal. De far
darfor lagga ner tid och resurser for att pa nytt upphandla tjansten vilket
dven kan leda till att landstingen far en hogre kostnad da inte heller den
privata aktdren kan planera langsiktigt och vill ha betalt for denna
osdkerhet. Nér overenskommelserna ska omférhandlas tar det tid och
resurser i ansprak for alla inblandade parter. Overenskommelserna som
verktyg for att styra landstingens prioriteringar och arbete har ocksa
kritiserats av Riksrevisionen (Overenskommelser mellan regeringen och
SKL inom hélso- och sjukvarden — frivilligt att delta men svart att tacka
nej (RIR 2014:20)).

Ett annat problem med de nuvarande dverenskommelserna &r att de
endast reglerar ersittningen till landstingen och saknar langsiktighet.
Vilket far till foljd att det &r svart for landstingen att veta vilken ersétt-
ning de pé sikt kommer att fa ndr de gor de forsakringsmedicinska utred-
ningarna.

4.4.2 OKlar reglering

Det rader osdkerhet om vilka lagar och bestimmelser som ér tillimpliga
vid de forsdkringsmedicinska utredningarna. Det finns olika asikter om
huruvida de forsékringsmedicinska utredningarna omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) eller inte. Detta bidrar till osékerhet om huru-
vida t.ex. patientsékerhetslagen, patientdatalagen och patientskadelagen
ar tillaimpliga. Andra fragor som bidrar till osdkerhet ar bl.a. féljande.



Vilket skydd finns det for den forsékrades integritet niar denne genomgéar
en forsdkringsmedicinsk utredning? Vad giller i de situationer dér jav
kan bli aktuellt? Vilka bestimmelser finns det som garanterar att den
forsdkringsmedicinska utredningen utfors pa ett opartiskt och forut-
sdttningslost satt?

4.4.3 Ojamnt flode av bestilllningar paverkar kvaliteten

Ett problem har varit att Forsékringskassans bestdllningar har varierat i
volym Over aren. Det har ocksa varit stora variationer i landet nér det
giéller hur manga utredningar som begirts liksom fordelningen over éaret.
De ojdamna bestillningarna har medfort problem for landstingen och de
upphandlade privata aktdrerna att anpassa sina organisationer utifran
efterfragan. Blir det for fa bestéllningar har de en dverkapacitet som inte
utnyttjas och da kan inte kompetensen hos ldkare och dvriga professioner
upprétthéllas i och med att de inte far rutin pé att utfora utredningarna.
Det ar ocksé en kostnad att ha outnyttjad personal som inte kan utnyttjas
i annan verksamhet. Vid vissa toppar kommer ddremot ménga bestill-
ningar. Leverantorerna kan dé inte hélla tidskravet och det kan vara svart
att pa kort varsel fa tag i kompetent personal. Négra landsting har inte
haft kompetens att utféra de forsdkringsmedicinska utredningarna i den
egna organisationen och de har haft svart att fi in anbud fran privata
aktorer niar de upphandlat. Detta har bidragit till att begérda utredningar
ibland inte har kunnat levereras, vilket i sin tur dven minskar Forsdk-
ringskassans bendgenhet att begéra utredningar.

4.4.4 Forsikringskassans handliggning

Forsdkringskassans handldggare har svért att vélja ut i vilka &renden
utredningarna ska begdras. Manga handldggare begér utredningar sa
sdllan att de saknar rutin bade for att avgora vilka drenden som &r aktu-
ella och hur detta administrativt ska ga till. Hur forsdkringsmedicinska
utredningar ska anvindas i handlaggningen ingar vanligtvis inte i ut-
bildningen for nyanstillda handlédggare och det finns heller ingen vidare-
utbildning eller fordjupning inom omradet for mer erfarna handlaggare.
Det &dr dessutom osdkert pa vilket sitt och i vilken omfattning som
handldggarna anvénder den genomforda utredningen i den forsdkrades
arende samt vilken paverkan de begérda utredningarna har pa utgéngen i
de olika forsékringsdrendena. Det har ocksd brustit i feedback frén
Forsdkringskassans sida till utférarna eller landstingen pd genomforda
utredningar.

4.4.5 Otydlig samarbetsmaojlighet mellan landstingen

Det har dven framkommit problem som har med landstingens mdjlighet
till samarbete att gora:

— Nagra landsting har ansett sig forhindrade att samarbeta med andra
landsting p& grund av lagstiftningen dér det framgar att varje lands-
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ting ska ta hand om de angelidgenheter som har anknytning till det
egna landstingets omrade eller deras egna landstingsmedlemmar.

— De 6verenskommelser som har ingatts mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting har inte varit réttsligt bindande for lands-
tingen. Det har dirmed uppstétt problem med att Sverlata icke obliga-
toriska uppgifter om landstingsmedlemmar till ett annat landsting
eller att gora en upphandling.

— Det har funnits svarigheter att ordna utredningsverksamheten pa ett
effektivt sétt ndr den &r utspridd i samtliga landsting. De landsting
som inte utfor sd ménga forsdkringsmedicinska utredningar har inte
fatt igdng verksamheten pa ett bra sétt medan andra landsting har en
fungerande verksamhet. Vissa landsting har problem med att till-
godose Forsdkringskassans behov av t.ex. SLU med psykiatriker-
kompetens, vilket beror pa att det ar brist pa psykiatriker inom lands-
tinget medan nérliggande landsting har denna kompetens.

— 1 smé landsting har det uppkommit problem med jév, det vill séga att
den ldkare som ska utfora den forsdkringsmedicinska utredningen
tidigare har behandlat den forsédkrade. Detta problem har inte varit
mojligt att 16sa eftersom man inte kunnat skicka den forsékrade till ett
angransande landsting.

Négra landsting har dock haft ett visst samarbete genom att anvénda sig
av samma upphandlade privata aktorer.

5 Gallande ratt

5.1 Inledning

I dagsldget finns det inte ndgon egentlig reglering av forsdkringsmedi-
cinska utredningar. Diaremot finns bestimmelser om Forsékringskassans
utrednings- och uppgiftsskyldighet i 110 kap. socialforsékringsbalken.
Dessa bestimmelser kompletteras bl.a. av forvaltningslagens generella
bestimmelser om forvaltningsmyndigheters handlédggning av &drenden
och offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser om sekretess och
tystnadsplikt. Vidare finns en omfattande lagstiftning inom hélso- och
sjukvérdsomradet som bl.a. reglerar vad som géller for verksamheter och
personal inom hélso- och sjukvédrden samt tillsyn &ver hdlso- och sjuk-
vérden.

I detta kapitel 1amnas en kortfattad redogorelse av den lagstiftning som
kan vara relevant for en reglering av forsékringsmedicinska utredningar
samt relevant EU-rittslig reglering.



5.2 Socialforsakringsbalken

Socialforsiakringsbalken, fortsittningsvis forkortad SFB, innehaller be-
stimmelser om social trygghet genom sociala forsdkringar och andra
ersittnings- och bidragssystem (socialforsékringen). I balkens 110 kap.
finns gemensamma bestdmmelser om handldggning av drenden avseende
olika forménerna enligt balken. De forméner som nu &r aktuella hand-
laggs av Forsakringskassan.

Utrednings- och uppgiftsskyldighet

Enligt 110 kap. 13 § SFB ska den handlaggande myndigheten se till att
arendena blir utredda i den omfattning som deras beskaffenhet kraver.
Vidare stadgas att den enskilde ar skyldig att limna de uppgifter som har
betydelse for bedomningen av frigan om erséttning eller i ovrigt for
tillimpningen av socialforsakringsbalken.

Som framgér av bestimmelsen dr utredningsansvaret uppdelat mellan
den utredande myndigheten och den enskilde. Den aktuella bestimmel-
sen ger uttryck for den s.k. officialprincipen, dvs. att en myndighet har en
vidstrackt utredningsskyldighet. Bestimmelsen innebar att Forsékrings-
kassan ska leda utredningen i drendet och se till att det material som
behdvs kommer in. Den innebédr ddremot inte att Forsdkringskassan i
varje drende sjilv méste ombesdrja utredningen. Aven den enskilde har
hir ett ansvar. Trots denna uppdelning av utredningsansvaret ar det
naturligt att anse att Forsékringskassan har en vidstrickt utrednings-
skyldighet (prop. 2008/09:200 s. 554 £.).

Utredningsbefogenheter

Av 110 kap. 14 § SFB framgér att Forsékringskassan far gora forfragan
hos den forsdkrades arbetsgivare, ldkare, anordnare av personlig assistans
eller ndgon annan som kan antas kunna ldmna behévliga uppgifter nér
det behdvs for bedomningen av fragan om ersittning eller i Gvrigt for
tillimpningen av socialforsakringsbalken. Forsdkringskassan far dven
besoka den forsdkrade. Vidare far Forsdkringskassan begira ett sérskilt
lakarutldtande eller ett utlaitande av viss ldkare eller ndgon annan sak-
kunnig. Dessutom far myndigheten begéra att den forsékrade genomgér
undersdkning av viss ldkare eller nagon annan utredning eller deltar i ett
avstaimningsmote for bedomning av den forsdkrades medicinska tillstand
och arbetsforméaga, behov av hjélp i den dagliga livsforingen samt be-
hovet av och mdjligheterna till rehabilitering.

Nir det géller beddmningen av rétten till en sokt formén eller storleken
pa en sokt eller redan utgdende formén samt andra forhallanden som kan
vara av betydelse for ritten till en formén, kan det finnas behov for For-
sakringskassan att vidta ytterligare utredningsatgérder. Detta stéller krav
pa en precisering av vilka utredningsbefogenheter som Forsékrings-
kassan kan tillgripa for att kunna bedoma vad den forsékrade egentligen
har ritt till. Bestimmelsen anger séledes vilka fordjupade utrednings-
atgarder som Forsdkringskassan kan vidta (prop. 2008/09:200 s. 557).
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Begreppet forsikringsmedicinska utredningar

Uttrycket forsdkringsmedicinska utredningar finns for nirvarande endast
i 110 kap. 22 § SFB. Dér anges att som villkor for rétt till eller 6kning av
sjukersiéttning eller aktivitetserséttning far det anges att den forsdkrade
under hogst 30 dagar ska vara intagen pa ett visst sjukhus eller vistas pa
en vardinrdttning for forsdkringsmedicinsk utredning. Bestimmelsen
torde bl.a. komplettera bestimmelsen om utredningsbefogenheter i
110 kap. 14 § SFB. Nagra forarbetsuttalanden som tar sikte pa hur be-
stimmelsen ska tilldimpas finns dock inte, trots att en motsvarighet till
bestimmelsen fanns redan vid tiden for tillkomsten av lagen (1962:381)
om allmén forsdkring. Av bestimmelsens utformning framgar inte till
vem bestdimmelsen riktar sig. Det torde dock inte vara aktuellt for en
allmén forvaltningsdomstol att som ett led i malets handldggning fore-
skriva att ndgon ska underkasta sig utredning av det aktuella slaget (jfr
Socialforsdkringsbalken — En kommentar, uppl. 1, 2013, s. 811 f.).

En motsvarande bestimmelse avseende vardbidrag och handikapp-
ersittning finns i 110 kap. 26 § SFB. Dér anges att det som villkor for
ratt till eller 6kning av vardbidrag eller handikapperséttning far anges att
barnet respektive den forsékrade under hogst 30 dagar ska vara intagen
pa ett visst sjukhus. Inte heller till denna bestimmelse finns nagra
forarbetsuttalanden.

I sammanhanget kan ndmnas bestimmelsen i 2 kap. 6 § regerings-
formen, forkortad RF, dér det stadgas att var och en &r gentemot det
allmédnna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Enligt forarbetena
till RF:s bestimmelse rdknas som kroppsligt ingrepp kirurgiska opera-
tioner, kastrering m.m., men ocksa ldkarundersokningar och nir man tar
blodprov och fingeravtryck. Om t.ex. en ldkarundersdkning stélls upp
som villkor for en formén eller anstdllning rdknas den dock inte som
patvingad (SOU 1975:75 s. 358).

Ersittning for kostnader

Av 110 kap. 30 § forsta stycket SFB framgar att for kostnader som en
forsékrad eller ndgon annan har med anledning av sddan utredning som
avses 1 14, 22 och 26 §§ lamnas ersittning i enlighet med foreskrifter
som meddelas av regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer.

Bestimmelsen syftar till att markera avgrinsningen av regeringens
mdjligheter att med stdd av sin restkompetens meddela foreskrifter pa
omrédet (jfr prop. 2008/09:200 s. 563).

Regeringen har genom forordning (1975:1157) om ersittning for vissa
lakarutlatanden m.m. meddelat foreskrifter om erséttning for kostnader
for lakarundersokningar och lakarutldtanden m.m. Av foérordningen fram-
gér att den forsdkrade bl.a. har ritt till ersittning for kostnader for resor
och ovriga kostnader i samband med utredning. Forsékringskassan kan
dessutom meddela nidrmare foreskrifter om ersittning for vissa lékar-
utldtanden m.m.



Vigran att medverka i utredning

Om den forsdakrade motsétter sig att medverka till utredningsétgarder,
kan det leda till konsekvenser for den forsékrade. I 110 kap. 53 § SFB
finns en sanktionsregel som stadgar att ersittning far dras in eller séttas
ned om den som #dr berittigad till ersdttningen utan giltig anledning
végrar att medverka till utredningsatgéirder enligt bl.a. 110 kap. 14 §. Da
géller 52 § andra stycket som anger att indragning eller nedséttning far
avse viss tid eller gélla tills vidare.

Majligheten att dra in eller sdtta ned erséttningen bor anvdndas med
forsiktighet, ndrmast som en undantagsatgird. I forsta hand bor den an-
vindas som ett patryckningsmedel for att forma den forsédkrade att med-
verka 1 utredningen. Den forsdkrade befinner sig ofta i en utsatt situation
och det dr en uppgift for myndigheten att verka for att den forsdkrade
forstar behovet av kompletterande utredning och medverkar till sidan
utredning. En helhetsbeddmning av omstdndigheterna har darfor pa-
bjudits vid tillimpning av sanktionsregeln (jfr prop. 1985/86:38 s. 9,
prop. 1994/95:147 s. 35 f. och prop. 1996/97:121 s. 32).

53 Halso- och sjukvérdslagen

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, tridde i kraft den
1 april 2017. Den nya HSL har en ny struktur och uppbyggnad i form av
avdelningar och kapitel i syfte att gora regelverket mer Sverskadligt,
tydligt och lattillgéngligt. HSL &r en ramlag och den nya lagen innehéller
1 stort sett samma bestimmelser som tidigare, dvs. om mal och generella
krav pé hilso- och sjukvarden, landstingets och kommunens ansvar att
tillhandahalla hélso- och sjukvérd m.m.

Vad omfattar begreppet hilso- och sjukvard

I HSL finns den grundldggande definitionen av begreppet hdlso- och
sjukvdrd. 1 2 kap. 1 § anges att med hélso- och sjukvérd avses dtgérder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna. Daremot omfattas inte
tandvard enligt tandvérdslagen (1985:125).

Forarbetena till 1982 ars hilso- och sjukvardslag ar fortfarande aktuella
och av dessa framgér att begreppet hélso- och sjukvérd inte ska ges allt-
for vid tolkning. I stéllet bor hélso- och sjukvéarden i princip begrdnsas
till att omfatta sddana vardbehov som bedoms kriva insatser av medi-
cinskt utbildad personal eller av sddan personal i samarbete med personal
med administrativ, teknisk, farmaceutisk, psykologisk eller social kom-
petens. Med medicinskt utbildad personal avses &dven personal vars ut-
bildning inriktas pa patientomvardnad och rehabilitering (prop.
1981/82:97 s. 44).

Definitionen av hilso- och sjukvérd innefattar ockséa férebyggande at-
garder. Dessa kan vara av bade miljdinriktade och individinriktade
karaktédr. Betrdffande individinriktade forebyggande atgdrder innefattas
dven atgarder for att uppspéra hélsoproblem. Bland de nu forekommande
forebyggande individinriktade verksamheterna som utférs genom lands-
tingskommunernas forsorg kan ndmnas allménna och riktade hélso-
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vérd. 1982 ars HSL innebar inte ndgon materiell &ndring av innebdrden i
den del av hélso- och sjukvéarden som alltjamt kunde begrénsas som mer
renodlad sjukvard. Atgirder med anledning av kroppsfel och barnsbérd
innefattas darfor i begreppet hdlso- och sjukvard trots att de inte ut-
tryckligen nimns 1 HSL. Detsamma géller atgérder i samband med abort
och sterilisering (prop. 1981/82:97 s. 110 f.).

Mal, organisation och verksamhet inom hélso- och sjukvarden

Maélet med hélso- och sjukvérden ar en god hilsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménni-
skors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har
det storsta behovet av hdlso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden
(3 kap. 1 § HSL).

Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas négon
som svarar for verksamheten (verksamhetschef) (4 kap 2 § HSL). Detta
géller for all hélso- och sjukvard, oavsett om den bedrivs i offentlig eller
privat regi.

Vidare ska hilso- och sjukvérdsverksamhet bedrivas sa att kraven pa
en god véard uppfylls. Det innebér att varden sérskilt ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga pa respekt for patientens sjélv-
bestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvérdspersonalen och vara latt tillgénglig. Dar det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges. Kvaliteten
i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras
(5kap 1,2 och 4 §§ HSL).

Ansvaret att erbjuda hélso- och sjukvarden

Landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den som édr bosatt
inom landstinget. Detsamma géller i friga om den som ar kvarskriven
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i &vrigt ska landstinget verka for en god hélsa
hos befolkningen. Landstinget ska dven erbjuda en god hilso- och sjuk-
vard at den som, utan att vara bosatt ddr, har ritt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europa-
parlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen samt at vissa som
anses som bosatta i Sverige men genomgar en studiestddsberéttigad ut-
bildning eller har utbildningsbidrag for doktorander i ett annat land
(8 kap. 1 och 2 §§ HSL).

5.4 Patientsikerhetslagen

Patientsdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, syftar till att vdrna om
patienternas sikerhet vid hilso- och sjukvérd och dérmed jadmforlig verk-
samhet. Lagen innehéller bestimmelser om bl.a. vardgivares skyldighet



att bedriva systematiskt patientsdkerhetsarbete, skyldigheter for hilso-
och sjukvérdspersonal och Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn
(1 kap. 1 § PSL).

Enligt PSL:s definition av begreppet hélso- och sjukvérd avses verk-
samhet som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), tand-
vardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar samt
verksamhet inom detaljhandel med ldkemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med likemedel.

Med uttrycket jamforlig verksamhet avses sddan verksamhet som
regleras i 5 kap. och 7 kap. 2 § PSL samt verksamhet vid enheter for
rattspsykiatriska undersékningar (prop. 2009/10:110 s. 188). 5 kap. PSL
reglerar begriansningar i ritten for andra dn hilso- och sjukvardspersonal
att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgirder (den tidigare s.k. kvack-
salverilagen). 7 kap. 2 § anger att den som, utan att bedriva hilso- och
sjukvard, tar emot uppdrag frén hdlso- och sjukvérden avseende provtag-
ning, analys eller annan utredning som utgor ett led i beddmningen av en
patients hélsotillstdnd eller behandling, i denna verksamhet ocksé star
under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg.

Vardgivarens skyldigheter

Enligt definitionen i PSL av begreppet vardgivare avses statlig myndig-
het, landsting och kommun i fraga om sadan hédlso- och sjukvéard som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hélso- och sjuk-
vard (1 kap. 3 § PSL).

Enligt PSL har en véardgivare en rad skyldigheter att iaktta i sin verk-
samhet. Inledningsvis ska tillsynspliktig verksamhet anmalas till Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO) som for ett register dver verksamheter
som #gnar sig at hélso- och sjukvard.

Vardgivaren dr vidare skyldig att bedriva ett systematiskt patientsdker-
hetsarbete i enlighet med 3 kap. PSL, vilket bl.a. inbegriper atgérder for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Vardgivaren ska vidare
utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada. En héndelse som har medfort eller hade kunnat med-
fora en allvarlig vardskada ska anmalas till IVO (s.k. lex-Maria an-
maélan). Ett systematiskt patientsédkerhetsarbete inbegriper dven att in-
formera patienter om intriffade vardskador. Vidare dr vardgivaren skyl-
dig att arligen uppritta en patientsdkerhetsberittelse dér det ska framga
hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits, vilka atgiarder som har vidtagits
for att 6ka patientsdkerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen

I PSL finns bestimmelser om skyldigheter for hélso- och sjukvards-
personal. Bl.a. stadgas att hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt
arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som upp-
fyller dessa krav. Vidare stadgas att den som tillhor hilso- och sjuk-
vardspersonalen sjilv béar ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter (6 kap. 1 och 2 §§ PSL).
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Hélso- och sjukvardspersonalen dr dessutom skyldig att iaktta tyst-
nadsplikt. I 6 kap. 12 § PSL anges att den som tillhor eller har tillhort
hélso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvérden
inte obehorigen far roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta
om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Som
obehdrigt rdjande anses inte att ndgon fullgér sddan uppgiftsskyldighet
som foljer av lag eller férordning. For det allménnas verksamhet géller
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Tillsyn

Halso- och sjukvarden och dess personal stir under tillsyn av IVO. Till-
syn innebér granskning av verksamheter och personal for att se att de
uppfyller krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Tillsynen ska framst
inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgdr sina skyldigheter. IVO
ska inom ramen for sin tillsyn 1dmna radd och ge végledning, kontrollera
att brister och missforhallanden avhjilps, formedla kunskap och erfaren-
heter som erhélls genom tillsynen och informera och ge rad till allmén-
heten (jfr 7 kap. 1, 3 och 4 §§ PSL).

I sin tillsyn har IVO mojligheter att vidta olika atgdrder mot vardgivare
och mot hélso- och sjukvérdspersonal. Legitimerad halso- och sjukvards-
personal kan dessutom bli foremal for ytterligare atgirder i form av
provotid och éterkallelse av legitimation m.m. I dessa fall gér IVO sir-
skilda anmélningar till Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN).

5.5 Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, tillimpas vid vérdgivares
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvérden. I lagen finns
ocksé bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal. Enligt patient-
datalagens definition av begreppet hilso- och sjukvard menas siddan
verksamhet som avses i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), tand-
vardslagen (1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd,
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk  vird, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet i vissa
fall, lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. samt den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering.

En av de grundliaggande bestimmelserna i PDL anger att en vardgivare
endast far behandla sadana personuppgifter som behdvs for de dndamal
som anges i lagen (2 kap. 7 § PDL). Personuppgifter far behandlas inom
hélso- och sjukvarden t.ex. om det behdvs for att fullgora de skyldigheter
som anges 3 kap. (skyldigheter att fora patientjournal) och uppritta
annan dokumentation som behdvs i och for varden av patienter. Av
3 kap. 1 § framgér att det ska foras patientjournal vid vard av patienter.
Vidare foljer av 2 § samma kapitel att syftet med att féra en patientjour-
nal i forsta hand ér att bidra till en god och séker véard av patienten.



5.6 Patientskadelagen

Patientskadelagen (1996:799) innehaller bestimmelser om ratt till
patientskadeersittning och om skyldighet for vardgivare att ha en patient-
forsékring som tdcker sadan ersittning. Patientskadeersittning ldmnas for
personskador, savil fysiska som psykiska, som drabbat patienten i sam-
band med hélso- och sjukvérd i Sverige.

Med hilso- och sjukvéard avses sddan verksamhet som omfattas av
hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125) eller
lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med ldkemedel, allt
under forutséttning att det dr frdga om verksamhet som utévas av perso-
nal som omfattas av 1 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659).

Av forarbetena till lagen framgar att med annan liknande medicinsk
verksamhet avses t.ex. levandeundersokningar i réttsmedicinskt syfte,
rattspsykiatriska undersdkningar samt medicinsk forskning pd ménniskor
(prop. 1995/96:187).

5.7 Patientlagen

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvards-
verksambhet stdrka och tydliggora patientens stéllning samt frimja patien-
tens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientlagen innehaller
bestimmelser om tillgénglighet, information, samtycke, delaktighet, fast
vardkontakt och individuell planering, val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel, ny medicinsk bedémning och val av utférare, personupp-
gifter och intyg samt synpunkter, klagomal och patientsdkerhet. Enligt
5§ patientlagen avses med hélso- och sjukvard dels &tgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels
sjuktransporter. Patientlagens definition av begreppet hélso- och sjukvérd
har stora likheter med hédlso- och sjukvérdslagens definition. Patient-
lagens hélso- och sjukvardsbegrepp omfattar dock inte omhéndertagande
av avlidna (prop. 2013/14:106 s. 111). Vissa bestimmelser i patientlagen
giller endast for kommuner och landsting nir de bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet i egenskap av huvudman.

5.8 Forvaltningslagen

Forvaltningslagen (1986:223), forkortad FL, innehéller grundldggande
regler for hur myndigheter i stat och kommun ska handldgga sina
arenden och skdta kontakter med allmédnheten. En ny forvaltningslag
(2017:900) kommer att tridda i kraft den 1 juli 2018. Enligt den nya for-
valtningslagen ska bl.a. forfarandet hos forvaltningsmyndigheterna regle-
ras mer heltickande &n i dag. Vidare ska vissa allménna forvaltnings-
rattsliga principer som utvecklats i praxis ges nya uttryckliga be-
stimmelser, och lagen ska dirigenom goras mer lattillgdnglig. Den éldre
forvaltningslagen kommer att upphora att gélla den 1 juli 2018 nér den
nya forvaltningslagen trader i kraft.
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Tillimpningsomrade

Forvaltningslagen géller forvaltningsmyndigheternas handliaggning av
drenden och domstolarnas handldggning av forvaltningsédrenden. Enligt
2 § FL anges att det finns begrénsningarna i lagens tillimplighet for vissa
myndigheters verksamhet. Begrénsningarna géller t.ex. drenden hos
myndigheter i kommuner och landsting dér besluten kan overklagas
enligt 10 kap. kommunallagen (2017:725), det s.k. oreglerade omradet i
kommunalférvaltningen (31 § FL). Vidare finns enligt nuvarande regle-
ring begransningar i lagens tillimplighet vad géiller drenden i fOrsta
instans som avser hilso- och sjukvard (33 §).

Enligt den nya forvaltningslagen ska lagen gélla for i princip hela for-
valtningen. Lagens bestimmelser om legalitet, objektivitet, proportio-
nalitet, service och tillgénglighet i forhéllande till allmdnheten och sam-
verkan med andra myndigheter ska gélla inte bara vid handldggning av
drenden utan dven i annan forvaltningsverksamhet (faktiskt handlande).
Inom kommunal verksamhet som grundas pé olika typer av special-
lagstiftning &r det en sjélvklarhet att forvaltningslagen ska vara tillamplig
fullt ut. Nér det géller den nya forvaltningslagens tillimplighet avseende
drendehandldggning inom hélso- och sjukvarden géller att det inte ldngre
ska finnas nigra generella begriinsningar. Atgérder som vidtas inom den
faktiska varden (dvs. dtgérder som karaktdriseras som faktiskt handlande)
faller dock utanfor tillimpningsomradet for lagens forfarandereglering
(prop. 2016/17:180 s. 33-35).

Myndighetsutévning

Nir offentliga myndigheter utdvar makt 6ver enskilda bendmns detta ofta
som myndighetsutovning, vilket dr ett begrepp som dven kommer till
uttryck 1 ett flertal olika lagstiftningar, frimst i forvaltningslagen men
dven i andra lagar. Begreppet dr dock inte definierat i nuvarande forvalt-
ningslag. For att finna en definition av begreppet maste man soka i den
gamla forvaltningslagen (1971:290). Dér framgar att myndighets-
utdvning dr “utdvning av befogenhet att for enskild bestimma om for-
man, réttighet, skyldighet, disciplinpafoljd, avskedande eller annat jam-
forbart forhdllande”. Denna definition géller fortfarande trots att den
tagits bort ur lagtexten (prop. 1985/86:80 s. 55).

Gemensamt for all myndighetsutdvning &r att det ror sig om beslut
eller andra atgirder, som ytterst dr uttryck for samhillets maktbefogen-
heter i forhéllande till medborgarna. Det behdver dock inte vara fraga om
atgdrder som medfor forpliktelser for enskilda. Myndighetsutdvning kan
dven handla om gynnande beslut, t.ex. tillstand att driva viss verksambhet,
befrielse fran viss i forfattning stadgad forpliktelse och beviljande av
social forman. Karakteristiskt dr emellertid att den enskilde pé visst sétt
befinner sig i en beroendestéllning som inte har sin grund i ett frivilligt
atagande. Det innebér att myndigheten i dessa fall — till skillnad fran t.ex.
ett avtalsforhallande — ensidigt har att besluta i saken (jfr prop. 1971:30
del 2's. 331 f)).

I praxis har man bedomt att utfardande av ldkarintyg for den som an-
soker om taxiforarlegitimation eller tillstdnd till fardtjénst, ldkares del-
tagande i avstimningsmoten hos Forsdkringskassan eller viss radgivning



via internet inte har varit myndighetsutovning (jfr HFD 2007 ref. 88
I-110).

Enligt den nya forvaltningslagen ska lagens processuella rattssaker-
hetsgarantier som huvudregel gélla i alla drenden, inte bara i drenden
som avser myndighetsutdvning mot nagon enskild.

Jiv

Bestimmelser om jdv finns i 11 och 12 §§ FL. Dessa géller bara vid
forvaltningsmyndigheters handldggning av drenden och riktar sig till den
som pa nagot sitt kan paverka drendets utgang. Reglerna géller inte bara
den som beslutar i ett drende, utan d&ven dem som har siddan befattning
med drendet att de kan péverka drendets utgang. Reglerna talar om nér
den som ska handldgga ett drende ska anses ha ett sddant intresse i
drendet att hans eller hennes opartiskhet kan ifradgasittas. Klara fall av
jav ér t.ex. om drendets utgdng kan véntas medfora synnerlig nytta eller
skada for en nérstdende. Utgangspunkten ar att den som ar javig inte far
handldgga eller delta i beredningen av ett drende eller en ansékan. Den
som kénner till en omstdndighet som kan utgéra jaév mot honom eller
henne ar skyldig att sjdlvmant meddela detta. Den nya forvaltningslagen
innehaller bestimmelser om jdv som i huvudsak motsvarar javsreglerna i
den nuvarande lagen (se 16—18 §§ i den nya forvaltningslagen och prop.
2016/17:180 s. 93-101).

5.9 Personuppgiftshantering

Personuppgiftslagen

I personuppgiftslagen (1998:204), forkortad PUL, finns bestimmelser
som har till syfte att skydda ménniskor mot att deras personliga integritet
kranks vid behandling av personuppgifter. Genom lagen inforlivades
Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober
1995 om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter (dataskydds-
direktivet) i svensk rtt.

PUL innehéller bestimmelser om grundldggande krav pa behandling
av personuppgifter, ndr behandling av personuppgifter ar tillten, in-
formation till den registrerade och nér sddana uppgifter far foras over till
en stat utanfor EES. For behandling av kénsliga personuppgifter géller
sérskilda regler. Aven vissa grundliggande krav pa den som behandlar
personuppgifter regleras, t.ex. att personuppgifter som samlats in for ett
dandamal inte far behandlas for ndgot annat oférenligt &ndamal. I PUL
finns vidare bestimmelser om information till de registrerade, om korri-
gering av personuppgifter och om sikerheten vid behandlingen. PUL
géller bade for myndigheter och enskilda som behandlar personuppgifter.
PUL éar samtidigt subsididr, vilket innebér att lagens bestimmelser inte
ska tillimpas om det finns andra bestimmelser i annan lag eller forord-
ning.
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EU har beslutat om en ny generell reglering for personuppgifts-
behandling inom EU. Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmén data-
skyddsforordning), EU:s dataskyddsforordning. Dataskyddsforordningen
baseras till stor del pa dataskyddsdirektivets struktur och innehall men
innebdr dven en rad nyheter sdsom en utdokad informationsskyldighet,
administrativa sanktionsavgifter och inrdttandet av Europeiska data-
skyddsstyrelsen. Dataskyddsfoérordningen &r direkt tillimplig i medlems-
staterna men bade forutsdtter och mojliggér kompletterande nationella
bestimmelser av olika slag. Dataskyddsforordningen ska borja tillimpas
den 25 maj 2018. Nér sa sker kommer PUL att upphdra att gélla.

Registerforfattningar

Som ndmnts ovan dr PUL subsididr, vilket innebér att lagens bestim-
melser inte ska tillimpas om det finns andra bestimmelser i annan lag
eller forordning. Det finns en stor mingd siddana bestimmelser i s.k.
sdrskilda registerforfattningar som framst reglerar hur olika myndigheter
far behandla personuppgifter. Exempel pé forfattningar som innehaller
bestimmelser om personuppgiftsbehandling &r patientdatalagen
(2008:355) och 114 kap. socialforsakringsbalken, forkortad SFB. Dessa
forfattningar kommer att anpassas till dataskyddsforordningen.

114 kap. SFB tillimpas vid behandling av personuppgifter i verk-
samhet som giller formaner enligt socialforsdkringsbalken och som
handldggs av Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheten. Av 114 kap.
6 § SFB framgar att PUL géller vid behandling av personuppgifter inom
socialforsdkringens administration, om inte annat foljer av kapitlet. I 114
kap. regleras bl.a. andamal for behandling av personuppgifter (7-10 §§)
och behandling av kénsliga personuppgifter (11-13 §§). Forsdkrings-
kassan far t.ex. i sin verksamhet behandla personuppgifter om det &r
nddvéndigt for att tillgodose behov av underlag for att den registrerades
eller ndgon annans réttigheter eller skyldigheter i friga om forméner och
ersattningar ska kunna bedomas eller faststéllas. Vidare far vissa kénsliga
personuppgifter, t.ex. uppgifter om hélsa, behandlas om de dr nédvéandiga
med hénsyn till vissa angivna dndamal. 114 kap. innehéller 4ven bestim-
melser om direktidtkomst, tilldelning av behorighet och utlimnande pa
medium for automatiserad behandling m.m.

5.10  Offentlighets- och sekretesslagen

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, innehaller
bestimmelser om myndigheters och vissa andra organs handldggning vid
registrering, utlimnande och &vrig hantering av allménna handlingar.
Lagen innehaller dven bestimmelser om tystnadsplikt i det allménnas
verksamhet och om forbud att 1dmna ut allménna handlingar. Vad som é&r
en allmén handling framgér av 2 kap. tryckfrihetsforordningen.



Sekretess

Enligt 28 kap. 1 § OSL giller sekretess hos bl.a. Forsdkringskassan for
uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden,
om det kan antas att den enskilde eller nagon nérstdende till denne lider
men om uppgiften rdjs och uppgiften forekommer i drende enligt lag-
stiftningen om t.ex. allmén forsékring, allmén pension, arbetsskadefor-
sakring, handikapperséttning och vardbidrag.

Av forarbetena till bestimmelsen framgar att uttrycket personliga for-
héllanden i princip omfattar alla uppgifter som kan hénforas till den en-
skilde och kan gilla allt frén uppgift om civilstdnd och adress till arbets-
formiga och medicinsk diagnos. Aven ekonomiska forhillanden som
sjukpenninggrundande inkomst och sjukpenning faller under begreppet
personliga forhallanden (prop. 1979/80:2 Del A s. 84 och 189).

Enligt 25 kap. 1 § OSL géller sekretess inom hélso- och sjukvérden for
uppgifter om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallan-
den, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde
eller ndgon nérstdende lider men. Detsamma géller i annan medicinsk
verksamhet, exempelvis rittsmedicinsk och réttspsykiatrisk undersok-
ning, insemination, befruktning utanfor kroppen, faststillande av kons-
tillhorighet, abort, sterilisering, omskarelse och atgarder mot smittsamma
sjukdomar.

Av forarbetena till bestimmelsen framgar att med annan medicinsk
verksamhet asyftas i 25 kap. 1 § OSL verksamhet som inte primért har
vard- eller behandlingssyfte. 1 lagtexten anges nagra verksamheter av
sérskild betydelse, men som framgar av lagen ar det endast exempel. Att
lamna en uttdmmande uppriakning av alla de verksamheter som bestdm-
melsen bor omfatta dr inte mojligt. For att s& langt mdjligt undanrdja
tvekan om sekretessens omfattning i vissa speciella fall har det i lag-
texten angetts nigra verksamheter som dr av sérskild betydelse (prop.
1979/80:2 Del A s. 167).

Sekretessbrytande bestimmelser

10 kap. OSL innehaller sekretessbrytande bestimmelser och bestimmel-
ser om undantag frén sekretess. Trots att en uppgift i ménga fall &r sekre-
tessbelagd kan den i vissa situationer dnda ldmnas ut. Det beror pa att det
finns en rad olika bestimmelser som bryter sekretess. Ofta grundar sig
detta pa att det finns en uppgiftsskyldighet for en viss myndighet och att
uppgiften behovs for ett visst syfte.

Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar sekretess inte att en uppgift lamnas till
en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning.

Av forarbetena till OSL framgar att Forsékringskassan kan behdva
lamna ut sekretessbelagda uppgifter till en utomstdende medicinsk expert
for att fa in ett yttrande som Forsékringskassan har begirt. Sekretessen
hindrar inte att en uppgift ldmnas till en privat vardgivare eller till en
annan myndighet, om det dr nédvéandigt for att den utlimnande myndig-
heten ska kunna fullgdra sin verksamhet enligt 10 kap. 2 § OSL. Fler
uppgifter dn nédvandigt far inte 1dmnas ut eftersom bestimmelsen bor
tillimpas restriktivt (prop. 1979/80:2 del A s. 465).

Landstingen har en skyldighet att pd begéran limna uppgifter som av-
ser en namngiven person till Forsékringskassan nér det giller for-
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balken enligt 110 kap. 31 § SFB, dvs. sjukpenning, pension m.m.

5.11 Kommunallagen

I kommunallagens (2017:725) inledande kapitel finns bestimmelser om
bl.a. Sveriges indelning i kommuner och landsting, den kommunala
sjélvstyrelsen och kommunernas och landstingens befogenheter.

Den kommunala sjilvstyrelsen

I'1 kap. 1 § kommunallagen framgar att Sverige ar indelat i kommuner
och landsting. Av 2 § samma kapitel framgar att kommuner och lands-
ting skoter pa demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de
angeldgenheter som anges i kommunallagen eller i annan forfattning.

Det framgér dven av 14 kap. 2 § RF, att kommuner skdter lokala och
regionala angeldgenheter av allmént intresse pa den kommunala sjélv-
styrelsens grund. Med kommuner avses i regeringsformen kommuner pa
bade lokal och regional niva. I regeringsformen anges att ndrmare be-
stimmelser om detta finns i lag. Den lag som didrmed avses dr kom-
munallagen. Av regeringsformen framgar ocksa att kommunerna pa
samma grund dven skdter de Ovriga angeldgenheter som bestdms i lag.
En inskrinkning i den kommunala sjélvstyrelsen bor inte gi langre &n
vad som dr nédvéndigt med hinsyn till de &ndaméal som har foranlett den
enligt 14 kap. 3 § RF.

Lokaliseringsprincipen

Enligt 2 kap. 1 och 2 §§ kommunallagen fir kommuner och landsting
sjdlva ta hand om angeldgenheter av allméint intresse som har anknytning
till kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar och
som inte ska handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat
landsting eller ndgon annan. Detta &r ett uttryck for den s.k. lokali-
seringsprincipen.

Upphandling av privata aktorer

Av 12 kap. 4 § RF framgér att forvaltningsuppgifter kan dverldmnas at
kommuner. Som framgéar ovan omfattar uttrycket kommuner i grund-
lagen savdl kommuner som landsting. Forvaltningsuppgifter kan &dven
Overldmnas at andra juridiska personer och enskilda individer. Innefattar
uppgiften myndighetsutdvning, far ett dverlimnande goras endast med
stod av lag. Av 10 kap. 1 § kommunallagen framgér att kommuner och
landsting efter beslut av fullméktige far lamna &ver varden av en kom-
munal angeldgenhet till en juridisk person eller en enskild individ. Om
det i lag eller forordning anges att angeldgenheten ska bedrivas av en
kommunal nidmnd eller om den innefattar myndighetsutovning, far den
dock inte 6verlimnas med stod av denna bestimmelse.

Om en kommun eller ett landsting véljer att lagga ut en verksamhet pa
entreprenad, ska detta som huvudregel ske med stdd av bestimmelserna i



10 kap. kommunallagen och lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
ska tillimpas.

5.12 Lagen om offentlig upphandling

Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling tridde i kraft den 1 januari
2017 och ersatte den tidigare lagen med samma namn. Den nya lagen om
offentlig upphandling, forkortad LOU genomf6r delvis Europaparlamen-
tets och radets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig
upphandling och om upphévande av direktiv 2004/18/EG.

Direktiv 2014/24/EU bygger i sak i stora delar pa 2004 ars direktiv,
som det ersdtter. Det nya direktivet innehaller darutdver ocksa ett antal
nya bestimmelser som utvecklar och kompletterar den tidigare regle-
ringen. Sarskilt utvecklas skyldigheterna och mdjligheterna att genom
upphandling frimja samhélleliga mal. Till exempel innehaller det nya
direktivet bestimmelser om intern upphandling och om upphandling
mellan upphandlande myndigheter, som bygger pd EU-domstolens
praxis.

Den nya lagen innehaller, i likhet med sin foregangare, bestimmelser
om upphandling som inte styrs av direktivet. I en bilaga till lagen finns
en forteckning Over sociala tjénster och andra sirskilda tjanster som
endast delvis styrs av direktivet.

5.13  EU:s regler om statligt stod

Inledning

Nér nationella regler faststills méste de vara forenliga med EU-rétten.
Av denna anledning finns det skél att klassificera vilken typ av tjénst
forsakringsmedicinska utredningar ar ur ett EU-réttsligt perspektiv samt
avgora vilka EU-réttsliga regler som ska tillimpas for att det ska vara
forenligt med EU-rétten.

De fragestillningar som behover besvaras med hédnsyn till EU-rétten
ar:

— om statsstodsreglerna ska tillimpas pé verksamheten med for-
sakringsmedicinska utredningar och

— om forsdkringsmedicinska utredningar &r en tjénst av allmédnt ekono-
miskt intresse.

Nedan redovisas relevant EU-lagstiftning och réttspraxis som grundas pa
ett rittsutlatande (Réttsutlatande angdende forsakringsmedicinska utred-
ningar av Jorgen Hettne som &r docent i EU-rétt och tf. direktdr vid
Svenska institutet for europapolitiska studier (Sieps) och Maria Fritz som
ar doktorand i EU-rétt vid Institutionen for handelsritt vid Lunds univer-
sitet).
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Statligt stod

I fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget) finns i
artiklarna 107—109 bestdmmelser om statligt stod som ska sdkerstilla att
konkurrensen inom den inre marknaden inte snedvrids.

Det bor observeras att stodet kan komma direkt fran staten eller fran
regionala eller lokala organ inom landet. Det som betecknas “statligt
stod” omfattar alltsa allt offentligt stod i vid bemérkelse.

For att en ekonomisk dverforing av nagot slag ska kunna kvalificeras
som statligt stod 1 EU-réttslig mening maste fyra villkor vara uppfyllda:

— Det maste vara fraga om en selektiv ekonomisk formén, dvs. ett visst
foretag eller viss produktion maste gynnas.

— Forméanen maste finansieras direkt eller indirekt genom offentliga
medel.

— Forménen maste snedvrida eller hota att snedvrida konkurrensen.

— Forménen maste paverka handeln mellan medlemsstaterna.

De ovan angivna villkoren dr kumulativa, vilket innebér att alla maste
vara uppfyllda for att det ska vara frdga om statligt stod. Med “staten”
och statliga medel” avses tillgdngar som kan kopplas till medlemsstaten,
dess nationella, regionala eller lokala institutioner. En svensk kommuns
eller ett landstings atgdrder omfattas darmed ocksa av statsstodsreglerna.
Det bor vidare framhallas att en stodatgard inte bedoms utifran skilen for
eller malen med atgdrderna, utan utifran atgérdens verkningar.

Genomforandeforbudet och vissa undantag

Statligt stod far lamnas forst sedan det anmalts till och godkénts av
Europeiska kommissionen (genomforandeférbud). Genomforandefor-
budet foljer av artikel 108.3 sista meningen i EUF-fordraget och har
direkt effekt, vilket innebér att det ger upphov till rattigheter for enskilda
som kan &beropas infor nationella domstolar. Kommissionens priméra
uppgift pa statsstodsomradet ar att prova och godkédnna medlemsstaternas
statliga stod. Kommissionen ar den enda instans som far godkéinna stat-
ligt stod inom EU.

For att underlétta hanteringen av statligt stdd inom EU har kommis-
sionen beslutat om vissa undantag fran genomforandeforbudet. Stod som
utformas i enlighet med ett sadant undantag behdver inte anmilas till
kommissionen. Det finns dock omfattande regelverk och rapporterings-
skyldigheter som maste foljas om dessa undantag ska tillimpas. Med
stod av artikel 109 i EUF-fordraget har kommissionen bemyndigats att
anta forordningar om undantag frdn anmilningsskyldigheten i artikel
108.3 i EUF-fordraget. Kommissionen har antagit flera sddana forord-
ningar som innebdr att stodatgirder &r undantagna fran anméilnings-
skyldighet och didrmed fran genomférandeforbudet.

Till dessa forordningar hor bl.a. kommissionens forordning om stdd av
mindre betydelse och kommissionens allminna gruppundantagsforord-
ning som 4r tillimplig pa bland annat regionalstdd, investeringsstdd och
sysselsdttningsstod till sma och medelstora foretag samt stod till forsk-
ning, utveckling och innovation.



Kommissionen ska dvervaka att det inte 1dmnas oférenligt stod utan att
detta anmals till kommissionen. Om st6d ldmnas i strid med forbudet kan
kommissionen besluta att medlemsstaten ska aterkriva stodet. Aven
medlemsstaterna sjélva och deras domstolar ar skyldiga att aterkriva stod
som betalats ut i strid mot genomférandeforbudet.

Begreppet foretag

EU-domstolen har genomgéende definierat foretag som enheter som
utdvar ekonomisk verksamhet, oberoende av deras réttsliga stillning och
hur de finansieras. Kvalificeringen av en viss enhet som ett foretag
hinger déarfor ssmman med vilken typ av verksamhet den bedriver. Detta
fér flera konsekvenser:

— Det ir inte avgorande vilken status enheten har enligt nationell lag-
stiftning.

— Tva separata juridiska personer kan anses utgéra en ekonomisk enhet.
Hela den ekonomiska enheten betraktas d& som ett foretag.

— Tillimpningen av EU:s regler ar inte beroende av om enheten har
skapats for att generera vinst. Enligt EU-domstolarnas réttspraxis kan
dven ideella organisationer erbjuda varor och tjénster pa en marknad.

— Klassificeringen av en enhet som foretag ar alltid relaterad till en
sarskild verksamhet. Ett foretag som utfor bade ekonomisk och icke-
ckonomisk verksamhet dr att betrakta som ett foretag endast i fraga
om den verksamhet som &r ekonomisk.

For att klargora skillnaden mellan ekonomisk och icke-ekonomisk verk-
samhet har EU-domstolen konsekvent slagit fast att all verksamhet som
gér ut pé att erbjuda varor och tjanster pa en marknad utgér ekonomisk
verksamhet. Fragan om det finns en marknad for en viss tjanst beror pa
hur en viss tjénst organiseras i den berdrda medlemsstaten. Mot denna
bakgrund giller t.ex. reglerna om statligt stod endast om en viss verk-
samhet tillhandahalls i en marknadsmilj6. Som framgatt kan tjanstens
ekonomiska art skilja sig at fran en medlemsstat till en annan.

En myndighets beslut att inte tillata tredje man att tillhandahélla en viss
tjénst (t.ex. darfor att den vill tillhandahalla tjédnsten inom ramen for sin
egen organisation) utesluter inte heller forekomsten av en ekonomisk
verksamhet. Trots en sadan avskdrmning av marknaden kan en ekono-
misk verksamhet existera om andra aktdrer har vilja och kapacitet att
tillhandahalla tjansten pa den berérda marknaden.

Begreppet tjinster av allmiint intresse

Tjénster av allmdnt intresse

Tjénster av allmént intresse omfattar bade tjanster av allmédnt ekonomiskt
intresse och icke-ekonomiska tjanster av allmint intresse. Tjénster av
allmént intresse ar bl.a. hélso- och sjukvard, bibliotek och utbildning i
viss utstrackning. EU-domstolen har uppstillt ett antal kriterier som ska
vara uppfyllda for att en tjénst ska anses som allménnyttig (Jfr mal C-
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punkt 48). Tjénsten ska

— vara betydelsefull for konsumenterna
— vara Oppen for alla konsumenter
— tillhandahallas pé likartade villkor.

Icke-ekonomiska tjdinster av allmdnt intresse

Icke-ekonomiska tjénster r tjanster som inte &r av ekonomisk art. Tva
verksamhetskategorier har faststillts vara icke-ekonomiska.

— verksamhet kopplad till utférandet av statliga befogenheter
— viss verksamhet av social natur

Ett skél till att kvalificera en viss verksamhet som icke-ekonomisk &r att
granska i vilken mén den innefattar myndighetsutdvning om den &r fore-
nad med “offentlig makt”. Enligt artikel 51 i EUF-fordraget undantas
ndmligen verksamhet som hos medlemsstaten, om dn endast tillfalligt, &r
forenad med utdvandet av offentlig makt. Enligt EU-domstolen avser
offentlig makt endast sirskilda verksamheter och inte hela yrkesgrupper
(se mal C-355/98, kommissionen mot Belgien, mal C-114/97, kommis-
sionen mot Spanien, mal C-42/92, Adrianus Thijssen mot Controledienst
voor de verzekeringen, och mal C-2/74, Jean Reyners mot belgiska
staten). Artikel 51 i EUF-fordraget har &verlag tolkats sndvt. EU-
domstolen har faststdllt att den inte omfattar verksamheter som har en
rent stodjande och forberedande karaktdr i forhallande till utévandet av
offentlig makt eller verksamheter som har en rent teknisk karaktir, sdsom
programmering och drift av databehandlingssystem (se mal C-42/92,
Adrianus Thijssen mot Controledienst voor de verzekeringen och mal C-
3/88, kommissionen mot Italien).

Offentlig maktutdvning, sdsom begreppet har definierats i EU-
domstolens réttspraxis, sammanfaller i stort med den svenska termen
myndighetsutdvning. Det bor dock inte sittas ett likhetstecken mellan de
bagge begreppen, eftersom “offentlig makt” i artikel 51 i EUF-fordraget
dr en autonom EU-réttslig term vars innebord &r beroende dven av EU-
domstolens framtida réttspraxis (Prop. 2008/09:187, s. 45. For en for-
djupad analys av skillnaden mellan myndighetsutévning och offentlig
makt, se Ho0k, J., Dags att monstra ut begreppet myndighetsutdvning? i
Allmint och enskilt: Festskrift till Lena Markusson (Tustus 2013) s. 177).

Halso- och sjukvérd ar verksamhet som &r ekonomisk 1 vissa medlems-
stater och icke-ekonomisk i andra stater. Viss verksamhet av social natur,
som t.ex. hdlso- och sjukvérd, kan anses utgora icke-ekonomisk verk-
samhet. Det giller t.ex. organiseringen av allminna sjukhus som ar en
integrerad del av det nationella hdlso- och sjukvéardssystemet och som
néstan helt bygger pa solidaritetsprincipen, finansieras direkt med sociala
avgifter och andra statliga medel och vars tjénster dr gratis for dem som
ar anslutna till systemet pa grundval av principen om allmén tidckning (se
mal T-319/99, FENIN mot kommissionen).

Fordragens regler om fri rorlighet och konkurrens ér inte tillimpliga pa
atgarder som ror icke ekonomiska tjanster.



Tjdnster av allmdnt ekonomiskt intresse

I kommissionens kvalitetsram (Meddelande frdn kommissionen till
Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kom-
mittén samt Regionkommittén, En kvalitetsram for tjénster av allmént
intresse i Europa, KOM (2011) 900 slutlig) fortydligas att tjénster av
allmént ekonomiskt intresse dr ekonomisk verksamhet vars resultat &r till
overgripande del allmidn nytta och som marknaden inte skulle till-
handahalla utan offentligt ingripande (eller endast pa andra villkor vad
avser kvalitet, sdkerhet, dverkomlighet, likabehandling och allmén till-
gang). Den allménnyttiga skyldigheten laggs pé leverantéren i form av
ett uppdrag som grundar sig pé ett allménnyttighetskriterium, som séker-
stiller att leverantdren tillhandahéller tjansterna under former som &ver-
ensstimmer med uppdraget.

Av artikel 106.2 i EUF-fordraget framgar att foretag som anfortrotts att
tillhandahélla tjanster av allmédnt ekonomiskt intresse eller som har
karaktiren av fiskala monopol ska vara underkastade reglerna i for-
dragen, sérskilt konkurrensreglerna, i den man tillimpningen av dessa
regler inte réttsligt eller i praktiken hindrar att de sérskilda uppgifter som
tilldelats dem fullgdrs. Utvecklingen av handeln far inte paverkas i en
omfattning som strider mot unionens intresse. Artikeln innebdr att fri
rorlighet och konkurrens ibland kan inskrénkas till forman foér allménna
intressen.

I kommissionens meddelande (Meddelande fran kommissionen om til-
lampningen av Europeiska unionens regler om statligt stod pa erséttning
for tillhandahéllande av tjénster av allmént ekonomiskt intresse, EUT C
8, 11.1.2012, s. 4) om statligt stod for ersittning for tillhandahéllande av
tjénster av allmént ekonomiskt intresse klargors centrala begrepp i sam-
band med statligt stod for allménnyttiga tjdnster. Kommissionens beslut
(Kommissionens beslut 2012/21/EU av den 21 december 2011 om til-
lampningen av artikel 106.2 i fordraget om Europeiska unionens funk-
tionssétt péd statligt stod i form av ersittning for allménnyttiga tjénster
som beviljas vissa foretag som fatt i uppdrag att tillhandahalla tjanster av
allméint ekonomiskt intresse (EUT L 7, 11.1.2012, s. 3)) forklarar vissa
typer av ersittningar for en allminnyttig tjdnst, som utgor statligt stod,
forenliga med fordraget i enlighet med artikel 106.2 i EUF-fordraget och
undantar dem frdn anmilningsskyldigheten enligt artikel 108.3 i EUF-
fordraget. I kommissionens rambestimmelser (Meddelande fran kom-
missionen — Europeiska unionens rambestdmmelser for statligt stod i
form av erséttning for offentliga tjénster (2011) EUT C 8, 11.1.2012, s.
15) anges pa vilka villkor statligt stdd for tjédnster av allmint ekonomiskt
intresse som inte omfattas av beslutet kan forklaras férenligt med den
inre marknaden enligt artikel 106.2 i EUF-fordraget. Stod enligt ram-
bestimmelserna méste anmdilas till kommissionen for godkidnnande.
Kommissionen har emellertid i en forordning foreskrivit villkor enligt
vilka forsumbart stod (kommissionens forordning (EU) nr 360/2012 av
den 25 april 2012 om tillimpningen av artiklarna 107 och 108 i férdraget
om Europeiska unionens funktionssétt pa stod av mindre betydelse som
beviljas foretag som tillhandahaller tjénster av allmint ekonomiskt
intresse) till foretag som tillhandahéller tjénster av allmént intresse inte
ska anses uppfylla alla villkor i artikel 107.1 i EUF-fordraget och darmed
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inte heller utgdr statligt stod. Med forsumbart stdd anses ett belopp som
inte dverstiger 500 000 euro per foretag under en tredrsperiod.

I vissa medlemsstater erbjuder sjukhus och andra vardgivare sina
tjdnster mot ersittning, antingen direkt fran patienterna eller via deras
forsékring. I sddana system forekommer det ett visst matt av konkurrens
mellan sjukhus nér det géller tillhandahallandet av hilso- och sjukvérds-
tjdnster. Om sa &r fallet kan en vérdtjénst inte kvalificeras som icke-
ekonomisk bara darfor att den tillhandahalls av ett offentligt sjukhus.
EU-domstolarna (se de férenade malen C-180 till C-184/98, Pavlov m.fl.,
punkterna 75 och 77) har ocksa klargjort att vardtjanster som oberoende
lakare och andra privatpraktiserande ldkare tillhandahéller mot erséttning
pa egen risk ska betraktas som ekonomisk verksamhet.

EU-domstolens praxis

I det betydelsefulla malet Altmark (Mal C-280/00 Altmark Trans GmbH
och Regierungsprisidium Magdeburg mot Nahverkehrsgesellschaft
Altmark GmbH) var frigan om bussbolaget Altmark Trans kunde fa ett
offentligt bidrag for att bedriva linjetrafik i den tyska regionen Landkreis
Stendal utan att detta betraktades som statligt stod i EU-réttslig mening.
Domstolen papekade att det krdvdes att foretaget i friga gynnades ekono-
miskt och fick en mer fordelaktig konkurrensstéllning &n konkurrerande
foretag for att ersédttningen skulle betraktas som statligt stod. Det var inte
uteslutet att den aktuella linjetrafiken var s& pass olonsam att den inte
kunde bedrivas under normala konkurrensvillkor och att ett offentligt
bidrag ddrmed kunde vara berattigat. EU-domstolen stdllde dock upp ett
antal villkor for att kontrollera att sa verkligen var fallet:

— Foretaget i frdga skulle ha alagts en skyldighet att tillhandahalla all-
ménnyttiga tjdnster och denna skyldighet skulle vara klart definierad.

— De kriterier pa grundval av vilka erséttningen berdknades skulle vara
faststillda i forvag pa ett objektivt och dppet sitt.

— Ersittningen fick inte overstiga vad som krdvdes for att tdcka hela
eller delar av de kostnader som hade uppkommit i samband med skyl-
digheten att tillhandahélla allménnyttiga tjanster, med hdnsyn tagen
till de intdkter som dérvid hade erhallits och till en rimlig vinst pa
grund av fullgdrandet av denna skyldighet.

— I franvaro av ett offentligt upphandlingsforfarande skulle storleken av
den nodvindiga ersittningen faststéllas pd grund av en undersékning
av de kostnader som ett genomsnittligt och viélskott foretag normalt
skulle ha haft med tilldgg for en rimlig vinst.

Erséttning som ges till foretag som utfor allménnyttiga tjénster dr, om
alla villkor 1 Altmarkdomen é&r uppfyllda, inte att betrakta som statligt
stod. Ersittning utgér dock statligt stdd om den t.ex. utgdér dverkompen-
sation, dvs. den overstiger de kostnader som foretaget &drar sig i utféran-
det av den allménnyttiga tjansten.



5.13.1 Lagen om tilliimpning av Europeiska unionens Prop. 2017/18:224
statsstodsregler

Lagen (2013:388) om tilldimpning av Europeiska unionens statsstods-
regler innehaller huvudsakligen bestimmelser om skyldigheter att ater-
krdava och aterbetala olagliga stod. De materiella bestimmelserna om
statsstod finns i fordraget om FEuropeiska unionens funktionssétt.

6 Reglering av forsdakringsmedicinska
utredningar
6.1 En lag om forsdkringsmedicinska utredningar

Regeringens forslag: Ansvar for forsdkringsmedicinska utredningar
ska regleras i lag.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att landstingens ansvar att utfora forsékrings-
medicinska utredningar ska regleras i lag.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna tillstyrker forslaget
med en lag som reglerar de medicinska undersdkningar som Forsakrings-
kassan kan begira med stdd av socialforsdkringsbalken.

Av remissvaren pa utredningens forslag framgéar bl.a. att Férvaltnings-
rdtten i Malmé ifrégasitter den lagtekniska 16sningen och anser att de
regler som anses behdvliga i fraga om forsékringsmedicinska utredningar
i stillet borde foras in i socialforsikringsbalken.

Av remissvaren pa forslaget enligt Ds 2016:41 framgér bl.a. att Justi-
tiekanslern (JK) anser att det dr nddvéandigt med en lagreglering av an-
svaret for de forsikringsmedicinska utredningarna. Aven Riksdagens
ombudsmdn (JO) ser positivt pa att ansvaret for de forsdkringsmedi-
cinska utredningarna regleras i lag men avstyrker det remitterade for-
slaget enligt Ds 2016:41 eftersom det, utifran de aspekter JO har att be-
akta, inte framstér som tillrickligt genomarbetat och inte heller tillforsak-
rar den enskilde ett tillfredsstdllande rattsligt skydd. Regelrddet patalar
brister i redovisningen av forslagets alternativa 18sningar avseende
ansvarsmodellernas konsekvenser.

Skiilen for regeringens forslag:

Alternativa modeller

Enligt utredningen finns det tre olika 6vergripande ansvarsmodeller som
kan vara ténkbara for att hantera ansvaret for de forsdakringsmedicinska
utredningarna. Den forsta modellen innebér att Forsédkringskassan bygger

upp en egen organisation som har ansvaret for att utféra de forsékrings-
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ringskassan de forsdkringsmedicinska utredningarna av privata aktorer.
Den tredje modellen innebédr att landstingen ansvarar for att utfora de
forsdkringsmedicinska utredningarna antingen i egen regi eller genom att
upphandla dessa av privata aktorer. Enligt utredningen &r inte ndgon av
modellerna problemfri utan det finns bade for- och nackdelar med alla.
Niar de forsdkringsmedicinska utredningarna utfors dr nagra aspekter
sarskilt viktiga, t.ex. objektivitet, geografisk spridning, langsiktighet,
kompetens och nérhet till forsknings- och utvecklingskliniker.

For de tva forsta modellerna, déar Forsdkringskassan har huvudansvaret
for verksamheten, gjorde utredningen beddmningen att det finns risk att
sakligheten och objektiviteten i utredningarna kan ifrdgasédttas. Man
ansdg ocksé att det skulle vara kostsamt och resurskrivande om Forsik-
ringskassan skulle bygga upp en helt ny organisation for att gora utred-
ningarna enligt den forsta modellen. Nér det giller den andra modellen
dar Forsdkringskassan sjdlv upphandlar privata aktorer, ansdg utred-
ningen att det ar en tydlig och enkel modell som skulle ha varit ett full-
gott alternativ om det funnits mdjlighet for Forsakringskassan att dven
upphandla landstingsdriven verksamhet. Utifran kommunalrdtten har
landstingen inte mdjlighet att sélja sina tjdnster, bortsett fran situationer
dé det finns en tillféllig 6verkapacitet. Utredningen gjorde darfor bedom-
ningen att denna modell ar alltfor sérbar eftersom den bygger pa pre-
sumtionen att det dven i framtiden finns privata aktdrer som har intresse
av att driva denna typ av verksambhet i alla delar av landet. Utredningen
ansag ocksa att det innebdr en nackdel att de verksamheter och den kom-
petens som manga landsting har byggt upp i egen regi riskerar att ga
forlorad.

Den tredje modellen motsvarar i stora drag den verksamhet som har
bedrivits inom ramen for arliga dverenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting. En avgdrande skillnad jaimfort med
de érliga dverenskommelserna &dr att man genom lagstiftning reglerar
landstingens ansvar for de forsakringsmedicinska utredningarna och pa
det sittet skapar tydligare forutsittningar och en langsiktighet som
saknas i dag. Genom denna modell finns det forutsittningar att de for-
sdkringsmedicinska utredningarna blir en del av landstingens uppbyggda
eller upphandlade verksambhet. I landstingen finns god kompetens, en
vana att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och det finns
dven forutsittningar for en dndamalsenlig geografisk spridning i landet.
Landstingen kan vid behov upphandla verksamheten av privata aktorer.
Det skapas ockséd viktiga forutséttningar for att Forsékringskassan ska
kunna fa de forsikringsmedicinska utredningar som de behover.

Reglering i lag eller i 6verenskommelser

Eftersom det inte finns nigon sérskild reglering nér det giller forsik-
ringsmedicinska utredningar rdder det en viss oklarhet om dessa utred-
ningars réttsliga status. En reglering av de forsékringsmedicinska utred-
ningarna i lag skulle innebédra en mer réttssiker 16sning och det ar dven
onskvirt med ett klargdrande av hur forsikringsmedicinska utredningar
forhaller sig till annan lagstiftning och i vilken utstrdckning som olika



forfattningar inom t.ex. hilso- och sjukvardsomradet kan bli tillimpliga
pa sédana utredningar.

De forsdkringsmedicinska utredningar som i dag utfors pa begéran av
Forsdkringskassan gors inom ramen for en tidsbegrdnsad dverenskom-
melse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL). I
Overenskommelsen anges bl.a. att for en réttssdker provning av sjuk-
penningédrenden behdver Forsdkringskassan i vissa fall fordjupade under-
lag i form av forsédkringsmedicinska utredningar. Underlagen ska ge en
fordjupad beskrivning av sjukdomens konsekvenser for individens funk-
tionstillstdnd och forméga till aktivitet. De ska ligga till grund for For-
sékringskassans bedomning av den forsékrades arbetsforméga (Forsik-
ringsmedicinska utredningar — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting for 2018). Vad géller den foreslagna
lagens tillimpningsomradde och vad som avses med forsékringsmedi-
cinska utredningar hinvisas till avsnitt 6.2.

Forsdakringskassan har tagit fram riktlinjer for de forsdkringsmedi-
cinska utredningar som utfors inom ramen for 6verenskommelsen mellan
staten och SKL. I dessa riktlinjer finns ndrmare anvisningar for hur ut-
redningarna ska utforas. For ndrvarande finns riktlinjer for forsékrings-
medicinska utredningar som dr avsedda for beddmningar av social-
forsakringsformanerna sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning
(Riktlinjer for kvalitetskrav for teamutredningar (TMU) som Forsik-
ringskassan bestiller fran landstingen (2009:11) och Riktlinjer for kvali-
tetskrav for sdrskilda ldkarutlatanden (SLU) som forsékringskassan be-
stiller fran landstingen (2011:41)).

Nuvarande dverenskommelse mellan staten och SKL é&r inte juridiskt
bindande for landstingen. De flesta landsting foljer visserligen dverens-
kommelsen men det finns exempel pé landsting som bara foljer den till
viss del genom att emellanét tacka nej till att utfora forsékringsmedi-
cinska utredningar eller p& annat sétt inte tillgodoser Forsdkringskassans
onskemal om utredningar. En risk med att reglera forsakringsmedicinska
utredningar genom en frivillig 6verenskommelse &r att ett eller flera
landsting skulle kunna upphdra att tillhandahalla utredningar utan nagon
annan pafoljd dn att Forsdkringskassan inte kan vara sdker pa att fa
tillgang till efterfragat beslutsunderlag.

Tidsbegransade Overenskommelser medfor vidare att det inte finns
mdjligheter for Forsikringskassan eller landstingen att gora en langsiktig
planering och utveckla verksamheten. For de landsting som upphandlar
tjidnsterna av privata aktorer innebdr det att de inte kan teckna avtal for
langre tidsperioder. Landstingen méste déarfor ldgga ner tid och resurser
for att arligen upphandla tjénsten, vilket leder till att landstingen far
hogre kostnad for att gora utredningarna. Inte heller den privata aktdren
kan planera langsiktigt och vill kompenseras for denna osékerhet. Om
ansvaret for de forsdkringsmedicinska utredningarna regleras i lag,
skapas béttre forutsittningar for en langsiktigt stabil 16sning pa Forsak-
ringskassans behov av medicinska undersdkningar, vilket kommer att
vara till nytta for Forsdkringskassan, landstinget och den forsdkrade.
Regeringen anser, i likhet med flera remissinstanser, att &ven om &ver-
enskommelsen mellan staten och SKL i stort har fungerat vél inom sjuk-
forsakringsomrédet, dr det angeldget med en 16sning som ger stabila och
langsiktiga forutsittningar for verksamheten. Regeringen konstaterar att
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heter enligt 110 kap. 14 § socialforsdkringsbalken, har mojligheter att
begira att en forsdkrad genomgar en forsdkringsmedicinsk utredning.
Problemet dr dock att det 1 dagslaget inte finns ndgon motsvarande skyl-
dighet for ndgon aktor att tillhandahélla en sddan utredning pé Forsdk-
ringskassans begdran. Regeringen anser det darfor angeldget att behovet
av forsdkringsmedicinska utredningar och utldtanden inom socialforsak-
ringsadministrationen tillgodoses for att sikerstilla socialforsakrings-
balkens utredningsskyldigheter och utredningsbefogenheter. Regeringen
anser att det &r bra med en lagreglering som inte bara pekar pa Forsak-
ringskassans skyldigheter i egenskap av utredande myndighet utan dven
pekar ut vilken aktér som ska tillgodose Forsdkringskassans behov av
medicinska undersdkningar och utldtanden om den forsidkrade.

Genom att reglera landstingens ansvar i lag blir det tydligt att alla
landsting har ett ansvar i jamforelse med dagens frivilliga Gverens-
kommelse samt att det genom lagregleringen dven skapas en mdjlighet
for landstingen att samarbeta for bittre samordning och resursut-
nyttjande, se avsnitt 8. En lagreglering skapar dven forutsittningar for en
relativt decentraliserad utredningsverksamhet och darmed minskad risk
for langa resvigar for den forsdkrade i samband med han eller hon ska
genomga en forsidkringsmedicinsk utredning.

Eftersom den foreslagna lagen kommer att innebéra att landstingen far
en ny obligatorisk uppgift ar det viktigt att ett sddant ansvar regleras i lag
i stéllet for i en frivillig dverenskommelse. Landstingets roll som huvud-
man motiverar ocksa att ansvaret for tillhandahallandet av forsdkrings-
medicinska utredningarna regleras i en sérskild lag och inte i socialfor-
sékringsbalken. En lag om forsékringsmedicinska utredningar kan i lik-
het med hélso- och sjukvardslagen reglera ett ansvarsomrade for lands-
tingen som gér utdver vad som géller enligt kommunallagen (2017:725).

6.2 Lagens tillimpningsomréade

Regeringens forslag: Lagen om forsdkringsmedicinska utredningar
ska reglera ansvar, befogenheter och krav vid undersékningar som
Forsdkringskassan far begéra att den forsédkrade ska genomgé nér det
behovs for bedomningen av fragan om ersittning eller andra formaner
enligt socialforsdkringsbalken (forsdkringsmedicinska utredningar). 1
en forsdkringsmedicinsk utredning ska den forsékrades funktions- och
aktivitetsforméaga beddmas.

Med forsdkrad ska avses detsamma som i 4kap. 3§ social-
forsékringsbalken.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att lagen ska innehélla bestimmelser om for-
sdkringsmedicinska utredningar. I lagen ska forsdkringsmedicinska ut-
redningar definieras som de fordjupade medicinska utredningar som
Forsékringskassan kan begéra med stéd av 110 kap. 14 § 3 och 4 social-
forsékringsbalken.



Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. I Ds 2016:41 foreslogs att lagen ska innehélla bestimmelser om
ansvar och befogenheter m.m. vid utredning av en forsdkrads arbetsfor-
méga enligt socialforsékringsbalken. Med forsékrad ska avses detsamma
som i socialforsdkringsbalken. Det foreslogs vidare att en forsdkrings-
medicinsk utredning ska vara en medicinsk undersdkning av en forsékrad
som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och att en sddan
undersokning ska dokumenteras i ett utlatande som ska kunna anvidndas
som underlag vid Forsdkringskassans bedomning av den forsékrades
arbetsformaga.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Av remissvaren pa utredningens forslag framgar
bla. att Umed universitet ifragasétter termen “forsdkringsmedicinsk
utredning”. Forsdkringskassan ér positiv till forslaget att landstingen ska
fa ett lagstadgat ansvar att utfora forsékringsmedicinska utredningar men
motsitter sig att den foreslagna lagen ska vara begrénsad till utredningar
for bedomning av arbetsformaga. Av remissvaren pa forslaget enligt Ds
2016:41 framgar bl.a. att Landsorganisationen i Sverige (LO) anser att
Ds 2016:41 é&r otydlig betridffande vad som ska utredas i de forsékrings-
medicinska utredningarna d& begreppen “arbetsforméga” och “férmaga
till aktivitet” m.fl. anvinds omvéxlande och utan nirmare diskussion och
att detta maste klarldggas.

Remissinstanserna har inga synpunkter pé forslaget i promemorian.

Skiilen for regeringens forslag

Uttrycket forsdkringsmedicinsk utredning

Forsdkringskassan behover i vissa fall fordjupade medicinska underlag
for att fa till stand ett fullgott beslutsunderlag i forsékringsdrenden enligt
socialforsékringsbalken, forkortad SFB. Tanken &r att ett siédant underlag
ska ge Forsakringskassan en nyanserad beskrivning och helhetsbild av
den forsdkrades halsotillstand och den aktuella sjukdomens eller skadans
konsekvenser for den forsdkrades funktionstillstind och formaga till
aktivitet. En forsdkringsmedicinsk utredning begéirs huvudsakligen for
forsékrade som har sammansatta och svarbedomda besvér och funktions-
hinder.

Uttrycket forsékringsmedicinsk utredning har under ldng tid anvénts
som beskrivning av sddana fordjupade medicinska utredningar, t.ex. i
samband med de érliga 6verenskommelserna mellan staten och SKL, se
avsnitt 4 Bakgrund. Uttrycket forekommer dven i 110 kap. 22 § SFB.
Den aktuella bestimmelsen dr en kvarleva fran den tid dd det inom
socialforsakringsadministrationen (Riksforsdkringsverket) fanns egna
sjukhus som bl.a. hade till uppgift att bidra med medicinskt underlag
infér bedomning av och beslut om motsvarigheten till dagens sjuk- eller
aktivitetserséttning. Dessa sjukhus dr numera avvecklade och det finns
inte langre skl att ha en bestimmelse i SFB som mojliggor sddana vill-
kor. Dessutom finns numera bestimmelser om utredningsbefogenheter i
110 kap. 14 § SFB, som har motsvarande funktion. Den aktuella be-
stimmelsen om forsédkringsmedicinska utredningar i 110 kap. 22 § SFB
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forsdkringsmedicinsk utredning foreslas dock ateranvéndas i den fore-
slagna lagen om forsdkringsmedicinska utredningar.

Enligt 1 § den foreslagna lagen om forsdkringsmedicinska utredningar
anges att denna lag reglerar ansvar, befogenheter och krav vid undersok-
ningar som Forsdkringskassan far begéra att den forsdkrade ska genomga
nir det behdvs for beddmningen av fragan om ersittning eller andra
forméner enligt socialforsdkringsbalken (forsdkringsmedicinska utred-
ningar). Denna bestdimmelse kommer saledes att utgora en indirekt defi-
nition av uttrycket forsékringsmedicinska utredningar.

Umed universitet har ifrdgasatt termen “forsidkringsmedicinsk utred-
ning” i forhéllande till den verksamhet som avses och jimfor med en
definition av kunskapsomradet forsdkringsmedicin som antagits av
Nationellt forsdkringsmedicinskt forum. Universitetet anser att termen
“arbetsformageutredning” eller liknande skulle ge hélso- och sjukvarden
och allménheten en bittre forstielse for vad verksamheten handlar om.
Regeringen anser dock att uttrycket forsakringsmedicinska utredningar &r
vél etablerat inom sévil socialforsdkringsadministrationen som den del
av hilso- och sjukvérden dér sddana utredningar hitintills har utforts.
Regeringen anser vidare att den foreslagna lagen bor inledas med en
definition av forsdkringsmedicinska utredningar. Av definitionen bor det
framga att med forsikringsmedicinska utredningar avses sddana under-
sokningar som Forsdkringskassan far begéira att den forsdkrade ska
genomga nir det behdvs for bedomningen av frigan om erséttning eller
andra formaner enligt socialforsékringsbalken. Denna definition ska
motsvara utredningsbefogenheterna enligt 110 kap. 14 § 4 SFB.

Utredningsbefogenheter enligt socialforsdikringsbalken

Nér det behovs for beddmningen av fragan om ersdttning eller i dvrigt
for tillimpningen av socialforsakringsbalken far Forsdakringskassan bl.a.
begira att den forsdkrade genomgér undersdkning av viss ldkare (jfr 110
kap. 14 § 4 SFB). Denna utredningsbefogenhet tillkommer Forsakrings-
kassan i egenskap av handldggande myndighet.

I och med den foreslagna lagen om forsédkringsmedicinska utredningar
foreslds denna utredningsbefogenhet dndras pa si sitt att Forsdkrings-
kassan framdver ska kunna begira att den forsdkrade genomgéar en
undersokning enligt lagen om forsakringsmedicinska utredningar i stillet
for en undersokning av viss ldkare. Detta innebar att Forsdkringskassan
inte ldngre sjdlv kommer att kunna vélja vilken ldkare som ska utfora
undersokningen. Den foreslagna lagen om forsdkringsmedicinska utred-
ningar ska ha socialforsidkringsbalkens utredningsbefogenhet som ut-
gangspunkt. Detta innebdr att lagen om forsdkringsmedicinska utred-
ningar bor ha ett tillimpningsomrade som motsvarar socialforsakrings-
balkens utredningsbefogenhet i detta avseende.

Lagrddet anser att lagen inte bara ska reglera ansvar och befogenheter
utan dven kraven vid forsdkringsmedicinska utredningar. Regeringen in-
stimmer i detta. Enligt 1 § i den foreslagna lagen om forsdkringsmedi-
cinska utredningar kommer det dérfor att anges att lagen reglerar ansvar,
befogenheter och krav vid undersdkningar som Forsékringskassan far
begira att den forsékrade ska genomga nér det behdvs for bedomningen



av frdgan om erséttning eller andra forméner enligt socialforsakrings-
balken (forsékringsmedicinska utredningar).

Lagforslaget i Ds 2016:41 var ndgot annorlunda utformat och be-
gransades till att avse bestimmelser om ansvar och befogenheter vid
utredning av en forsékrads arbetsforméga enligt socialforsékringsbalken.
Férsdkringskassan, Svenska Rygginstitutet AB, Stiftarna av Independent
Living i Sverige (STIL) och Intressegruppen for assistansberdttigade
(If4) har invindningar mot att ordet “arbetsformaga” anvénds i lagfor-
slaget vid beskrivning av de forsdkringsmedicinska utredningarna efter-
som det innebédr en begrinsning i forhallande till Forsdkringskassans
nuvarande utredningsbefogenheter enligt 110 kap. 14 § SFB. Forsik-
ringskassan har pekat pa att en sddan begrinsning skulle innebidra att
Forsdkringskassan endast kan fa forsakringsmedicinska utredningar inom
sjukforsakringen eftersom det endast &r ddr myndigheten ska beddma
arbetsformagan. Inom t.ex. assistanserséttningen ar det i stéllet hjélpbe-
hovet som ska bedomas. Forsakringskassan vill darfor ha mojlighet att
bestilla en forsédkringsmedicinsk utredning ndr myndigheten ska bedéma
den forsékrades ratt till ersittning enligt socialforsékringsbalken.

Bestimmelserna i SFB om utredningsskyldighet och utredningsbe-
fogenheter giller samtliga forméner som omfattas av SFB. Det innebér
t.ex. att Forsdkringskassan dven ar skyldig att utreda drenden om funk-
tionsnedséttningar, t.ex. vid ans6kan om assistansersittning.

Regeringen anser att mojligheten att begéra forsékringsmedicinska ut-
redningar inte ska begrénsas till d&renden inom sjukforsikringen utan att
Forsékringskassan bor ha mdjlighet att begéra forsdkringsmedicinska
utredningar nér det behdvs for bedomningen av frigan om ersittning
eller andra formaner enligt SFB. Detta innebér att det, forutom den nu
aktuella lagregleringen, kommer att vara nddvindigt med ytterligare
reglering i en forordning av de olika slag av forsdkringsmedicinska ut-
redningar samt av ersittningen till landstingen for utférandet av olika
forsékringsmedicinska utredningar.

Forsdkrad enligt socialforséikringsbalken

Den foreslagna lagen reglerar ansvar, befogenheter och krav i samband
med sddana undersokningar som Forsdkringskassan far begira att den
forsdkrade genomgar nér det behovs for beddmning av frigan om ersatt-
ning eller andra forméner enligt socialforsékringsbalken. Med begreppet
forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § SFB. Det &r sdledes personer
som uppfyller de krav i frdga om bosittning, arbete eller andra om-
stindigheter som anges i 4 kap. 2 § SFB samt géllande krav pa forsak-
ringstider. Regeringen anser att den foreslagna lagens tillimpnings-
omrade ska ha motsvarande tillimpningsomrade som géller for socialfor-
sakringsbalkens utredningsbefogenheter. Den personkrets som ska om-
fattas av den foreslagna lagen bor vara samma som den som omfattas av
socialforsakringsbalken.

Funktions- och aktivitetsférmdga

En forsdkringsmedicinsk utredning &r en medicinsk utredning som utfors
av en legitimerad ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Kraven
pa de beddmningar och iakttagelser som ska dokumenteras i det ut-
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latande som den forsékringsmedicinska utredningen ska resultera i bor
begrinsas till sddant som rimligen kan begéras av hélso- och sjukvards-
personal. Det bor déarfor handla om den forsdkrades funktions- och akti-
vitetsformaga.

Regeringen delar Lagrddets uppfattning att det av den foreslagna
lagens forsta paragraf bor framgd vad en forsékringsmedicinsk under-
sokning gér ut pa, nimligen att bedoma den forsdkrades funktions- och
aktivitetsformaga.

LO har i sitt remissyttrande framfort att Ds 2016:41 ar otydlig betraf-
fande vad som ska utredas i de forsakringsmedicinska utredningarna da
begreppen “arbetsformaga” och “formdga till aktivitet” m.fl. anvédnds
omvéxlande och utan ndrmare diskussion och att detta maste klarldggas.

Funktionsnedséttning har i Socialstyrelsens termbank definierats som
en nedsédttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga.

Funktionsférmaga avser saledes de kroppsliga och mentala foljderna
av en sjukdom eller skada hos en individ. Aktivitetsforméaga avser de
konsekvenser en nedséttning av en individs funktionsférmaga har fatt for
dennes formaga att genomfora olika aktiviteter. Bedomningen maste
alltid goras utifran den enskilda individen. En sjukdom eller skada kan
antas fa skilda foljder for olika individer.

Funktions- och aktivitetsformiga kan antingen beskrivas i positiva
eller negativa termer. Vid bedomning av rétten till en socialforsdkrings-
forman ar det ofta graden av nedséttning av en formaga som behover
beskrivas. Regeringen anser dock att det i lagen &r lampligt att anvinda
ordet f6rmdga som &r mer neutralt.

I sammanhanget kan det ndmnas att arbetsformaga ér ett forsakrings-
juridiskt begrepp dir det handlar om att bedoma om en forsékrad besitter
saddana formagor att han eller hon kan utfora arbete. Vilket arbete for-
magorna ska bedomas i relation till 4r beroende av vilka bestimmelser i
SFB som ér tillimpliga i det individuella fallet. Detta faller utanfor de
krav p& kompetens som bor stdllas pa hélso- och sjukvardspersonal i
denna typ av utredningar.

Detta synsitt har dven kommit till uttryck i de 6verenskommelser som
staten och Sveriges Kommuner och Landsting tidigare har trdffat om
forsdkringsmedicinska utredningar.

6.3 Forhallandet till annan lagstiftning

I detta avsnitt behandlas hur den foreslagna lagen om forsdkrings-
medicinska utredningar kommer att forhélla sig till hélso- och sjukvérds-
lagen och patientlagen. Det EU-rittsliga perspektivet redovisas i avsnitt
7. Forhéllandet till socialforsakringsbalken behandlas i avsnitt 8. Hur den
foreslagna lagen forhéller sig till patientskadelagen, patientsékerhets-
lagen och den nya forvaltningslagen samt offentlighets- och sekretess-
lagen framgar av avsnitt 9. Hur den foreslagna lagen forhéller sig till
patientdatalagen och vad som giller for personuppgiftsbehandling i sam-
band med forsékringsmedicinska utredningar redovisas i avsnitt 10.
Inledningsvis kan det konstateras att det inom hélso- och sjukvérds-
omradet inte finns nagot enhetligt hdlso- och sjukvardsbegrepp. Olika



forfattningar i hilso- och sjukvardslagstiftningen har olika definitioner av
begreppet hdlso- och sjukvérd. Frigan om huruvida forsidkringsmedi-
cinska utredningar ar att betrakta som hélso- och sjukvard maste darfor
beddmas i forhallande till respektive forfattning och dess definition av
begreppet hélso- och sjukvard.

6.3.1 Hilso- och sjukvardslagen

Regeringens forslag: En forsdkringsmedicinsk utredning ska inte ut-
gora hélso- och sjukvérd i den mening som avses i hélso- och sjuk-
vardslagen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i sak med regeringens
forslag. 1 utredningens betdnkande fanns inget lagforslag men utred-
ningen gjorde beddmningen att forsdkringsmedicinska utredningar inte ar
hélso- och sjukvérd.

Bedémning enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak med regering-
ens forslag. Inte heller i Ds 2016:41 fanns nagot lagforslag men det gjor-
des en bedomning att en forsdkringsmedicinsk utredning inte bor betrak-
tas som hélso- och sjukvard.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissopinionen dr kluven men de flesta remiss-
instanser delar eller har inga synpunkter pa forslaget att forsékringsmedi-
cinska utredningar inte ska utgoéra hilso- och sjukvard i hdlso- och sjuk-
vérdslagens mening.

Av remissvaren pa utredningens betinkande SOU 2015:17 framgar att
ett antal remissinstanser t.ex. Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Inspektionen for socialforsikring (ISF) och Stockholms ldns landsting
(SLL) &r av uppfattningen att forsdkringsmedicinska utredningar &r att
betrakta som hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen menar att eftersom de
forsakringsmedicinska utredningarna ska genomféras av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal och den enskilde inom ramen for utred-
ningen undersoks av personal fran denna yrkesgrupp ar utrymmet mycket
begrdnsat for att se insatser i form av utredningar av sjukdomar och
skador som genomfors av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som
ndgot annat dn hdlso- och sjukvard.

Av remissvaren pa forslaget enligt Ds 2016:41 framgér vidare att ett
antal remissinstanser, bl.a. Karolinska institutet (KI), Stockholms lins
landsting (SLL) och Sveriges Arbetsterapeuter ifragasitter bedomningen
att de forsékringsmedicinska utredningarna inte ska betraktas som hélso-
och sjukvard. Socialstyrelsen anfor bl.a. att om de forsdkringsmedicinska
utredningarna skulle utgora hélso- och sjukvard blir regelverket pa hélso-
och sjukvardens omrade tillimpligt, t.ex. hdlso- och sjukvardslagen,
patientsékerhetslagen och patientdatalagen. Riksdagens ombudsmdn (JO)
konstaterar att det sammantaget dr komplicerat att avgéra om en viss
verksamhet ska betraktas som hélso- och sjukvard eller inte. JO anser att
dven om man skulle ansluta sig till uppfattningen att sadana under-
sokningar inte faller in under nidgon av de definitioner av hilso- och
sjukvérd som férekommer i hélso- och sjukvardslagen, patientsékerhets-
lagen, patientdatalagen eller patientskadelagen, fordras ytterligare over-
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viaganden for att komma fram till i vilken utstrickning de aktuella for-
fattningarna @ndé kan anses tillimpliga samt hur ett motsvarande skydd i
annat fall ska kunna tillforsikras den enskilde. Aven Justitiekanslern
(JK) patalar att man i den fortsatta beredningen av drende bor dverviga
att i den foreslagna lagen tydligare reglera vad som ska gilla i fraga om
andra forfattningars tillimplighet, 1 syfte att Oka forutsédgbarheten.
Uppsala Universitet menar att det finns stora fordelar med att definiera
forsdkringsmedicinska utredningar som hélso- och sjukvard. Lands-
organisationen i Sverige (LO) dr tveksam till utredningens bedémning att
forsakringsmedicinska utredningar inte &r hélso- och sjukvérd. LO menar
att det for den forsdkrade maste framstd som obegripligt varfor den for-
sdkringsmedicinska utredningen inte ska betraktas som hilso- och sjuk-
vard, nir det dr friga om en medicinsk utredning dir diagnos, funktions-
tillstand, aktivitetsbegransningar m.m. ska redovisas. Férbundet for ett
samhdlle utan rérelsehinder (DHR) anser att de forsdkringsmedicinska
utredningarna kan ses som forebyggande hélsovard eftersom dessa ut-
redningar ska syfta till att utreda ménniskors mdjligheter till arbete och
goda levnadsvillkor.

Av remissvaren pa promemorian framgéar bl.a. att de flesta remiss-
instanser tillstyrker eller inte har nagra synpunkter pa forslaget. Justitie-
kanslern (JK) vilkomnar fortydligandet vad géller tillimpligheten av
forfattningar pa hélso- och sjukvardens omrade. JK anfor dock att det
inte dr ndgon optimal losning att forsdkringsmedicinska utredningar
omvéxlande anses utgdra hilso- och sjukvard respektive inte utgora sa-
dan beroende pé lag. Socialstyrelsen vidhéller ddremot vad de i tidigare
yttranden sagts betrdffande tillampligheten av hélso- och sjukvérdslagen
vid forsakringsmedicinska utredningar, dvs. att hdlso- och sjukvérdslagen
ska vara tillamplig.

Skilen for regeringens forslag: Som framgar av avsnitt 5 om
géllande rétt innehaller hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad
HSL, bla. bestimmelser om hur hélso- och sjukvéardsverksamhet ska
organiseras och bedrivas. HSL giller for samtliga vardgivare samt for
landsting och kommuner i egenskap av huvudmén for den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden. I 8 och 12 kap. HSL regleras lands-
tingets respektive kommunens ansvar att erbjuda god hélso- och sjuk-
véard. I HSL anvénds uttrycket hélso- och sjukvard bl.a. for att beskriva
omfattningen av landstingets och kommunens ansvar i detta avseende.
En av landstingens frimsta uppgifter ar saledes att tillgodose olika for-
mer av vardbehov hos medborgarna och andra personer som omfattas av
landstingens véardskyldigheter.

12 kap. 1 § HSL anges att med hilso- och sjukvard avses atgérder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna. Lagen omfattar inte
tandvard enligt tandvardslagen (1985:125). Denna definition har i princip
varit densamma sedan 1982 ars hédlso- och sjukvérdslag tradde i kraft.
Enligt forarbetena till 1982 ars HSL omfattar begreppet hélso- och sjuk-
vard bade sjukdomsforebyggande atgdrder och den egentliga sjukvarden.
Vad som avses med sjukvard har fatt en tdmligen enhetlig betydelse i
praxis. Forarbetena hdnvisar bl.a. till 1960 ars sjukvardslag dar det fram-
gér att landstingskommunernas skyldighet att ombesorja sjukvird om-
fattar savél oppen som sluten vard for sjukdom, skada, kroppsfel och



barnsbord. 1982 ars HSL innebar inte nigon materiell dndring av inne-
bdrden i den del av hédlso- och sjukvéarden som alltjimt kunde avgrinsas
som mer renodlad sjukvard. Atgirder med anledning av kroppsfel och
barnsbord innefattas darfor i begreppet hédlso- och sjukvard trots att de
inte uttryckligen ndmns i HSL. Detsamma géller atgirder i samband med
abort och sterilisering (se prop. 1981/82:97 s. 110 f.).

Bedomningarna i utredningen och i Ds 2016:41 var att forsdkrings-
medicinska utredningar inte dr hédlso- och sjukvérd enligt hélso- och
sjukvérdslagen eftersom de inte syftar till att varda eller behandla en
patients sjukdomar och skador. I utredningen konstaterades ocksa att de
forsakringsmedicinska utredningarna inte genomfors i nigot forebyg-
gande syfte. Ett antal remissinstanser har synpunkter pd dessa bedom-
ningar, bl.a. Socialstyrelsen, IVO, SLL, KI och Sveriges arbetsterapeuter.
I sitt remissvar pad Ds 2016:41 anfor Socialstyrelsen att det redan av lag-
texten i HSL framgér att atgérder for att utreda sjukdomar och skador &r
hélso- och sjukvard samt att det av forarbetena framgér att hédlso- och
sjukvéarden har ansetts vara sddan verksamhet som bedéms krédva medi-
cinskt utbildad personal och att all verksamhet som har till syfte att upp-
spara hilsoproblem av olika slag betraktas som hélso- och sjukvard. Hit
hor olika former av hélsoundersdkningar. Ett antal remissinstanser bl.a.
SKL, delar den beddmning som gjordes av utredningen och i Ds
2016:41. JO konstaterar i sitt remissvar pa Ds 2016:41 att det samman-
taget dr komplicerat att avgdra om en viss verksamhet ska betraktas som
hélso- och sjukvard eller inte. JK pépekar att man i den fortsatta bered-
ningen av drendet bor Overvdga att i den foreslagna lagen tydligare
reglera vad som ska gélla i friga om andra forfattningars tillimplighet.

I promemorian bedomde arbetsgruppen att réttslaget ar otydligt vad
géller HSL:s tillamplighet pa de forsdkringsmedicinska utredningarna
och att det dr onskvirt med ett fortydligande. Regeringen delar denna
beddmning. Det nuvarande rittsliget avseende forsdkringsmedicinska
utredningarnas forhéllande till HSL far anses oklart och det finns dérfor
behov av en tydligare reglering. Uppsala Universitet anser 1 sitt
remissvar pd Ds 2016:41 att det finns stora fordelar, bl.a. en storre tyd-
lighet for berdrda aktorer, om de forsékringsmedicinska utredningarna
ingér i samma regelverk som dvrigt arbete inom hélso- och sjukvarden
vilket skulle underldtta vardgivarens kontakter med bade den forsékrade
och andra berérda myndigheter. Universitetet anser vidare att det redan i
dag genomfors en méngd dtgirder inom hélso- och sjukvirden som inte
ar direkt behandlande, utan som kan resultera 1 utlatanden fran undersok-
ningar, intyg och information till berdrda patienter och till myndigheter.
JK anfor i sitt remissvar pd promemorian att det inte &r en optimal 10s-
ning att forsdkringsmedicinska utredningar omvéxlande anses utgora
hélso- och sjukvard respektive inte utgdra sddan beroende pa lag. Rege-
ringen har forstaelse for detta synsdtt men konstaterar samtidigt att HSL
inte ar anpassad till att reglera forsdkringsmedicinska utredningar i alla
avseenden. Till exempel innehéller HSL grundlidggande bestdmmelser
om bl.a. malet med hélso- och sjukvarden och vard efter behov, vilka
framstdr som udda och svéra att tillimpa pa en verksamhet som utfor
forsakringsmedicinska utredningar eftersom sadana utredningar inte har
nagot vardsyfte. Regeringen anser emellertid att det &r motiverat med ett
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vid utférande av forsakringsmedicinska utredningar.

Ett annat skal till att forsdkringsmedicinska utredningar inte bor utgora
hélso- och sjukvard i HSL:s mening &r att det inte & samma personkrets
som foreslas bli omfattad av landstingets ansvar avseende forsékrings-
medicinska utredningar respektive landstingets ansvar att erbjuda god
hélso- och sjukvard enligt HSL. Ansvaret for forsdkringsmedicinska
utredningar omfattar t.ex. inte alla de personer vars vardférmaner i
Sverige baseras pd EU-forordning 883/2004. For att klargora réttslaget
och karaktéren pa forsdkringsmedicinska utredningar foreslér regeringen
darfor en tydlig bestimmelse som anger att forsakringsmedicinska utred-
ningar sadsom de utformats i den foreslagna lagen inte ska utgdra hélso-
och sjukvérd i HSL:s mening. HSL kommer dérfor inte att vara direkt
tillamplig pa forsdkringsmedicinska utredningar. Regeringen beddmer att
dven om de forsdkringsmedicinska utredningarna inte kommer att om-
fattas helt av samma regelverk som hilso- och sjukvarden i Gvrigt, sa
kommer den fOreslagna regleringen som helhet att bidra till en 6kad
tydlighet for berérda aktorer.

6.3.2 Patientlagen

Regeringens beddmning: Informationsbestimmelserna i 3 kap.
patientlagen bor i tillimpliga delar tillimpas i samband med att en for-
sdkrad genomgar en forsdkringsmedicinsk utredning.

Utredningens bedomning: Overensstimmer inte med regeringens be-
domning. Utredningen gjorde beddmningen att patientlagen inte ar till-
lamplig nér de forsdkringsmedicinska utredningarna genomfors.

Promemorians bedomning: Overensstimmer i sak med regeringens
bedomning. I promemorian gjordes beddmningen att informations-
bestimmelserna i 3 kap. patientlagen i tillimpliga delar bér kunna till-
lampas i samband med en forsdkringsmedicinsk utredning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser delar eller har inga
synpunkter pa utredningens bedomning att patientlagen inte ar tillimplig
nér de forsdkringsmedicinska utredningarna genomfors. Diskriminerings-
ombudsmannen (DO) anser dock att det i utredningen saknas argument
for att patientlagen 1 detta avseende inte skulle vara tillimplig. DO be-
domer att samma resonemang som gors nér det giller tilldimpningen av
patientsdkerhetslagen kan foras avseende en analog tillimpning av delar
av patientlagen, sirskilt vad géller patientens réttigheter i de kapitel som
ror tillgdnglighet, information, samtycke och personuppgifter. Handi-
kappforbunden anser att informationsbestimmelsen i 3 kap. 7 § patient-
lagen ska gilla vid forsékringsmedicinska utredningar eftersom forsik-
rade ibland befinner sig i en sébar position, dir det kan vara svart att sta
upp for sina rattigheter. Det dr déarfor oerhort viktigt att man far bra in-
formation och forstar de beslut som fattas.

De flesta remissinstanser delar eller har inga synpunkter pa beddm-
ningen i promemorian att 3 kap. patientlagen (2014:821) i tillampliga
delar bor tillimpas i samband med att en forsékrad genomgar en forsak-
ringsmedicinsk utredning.



Skilen for regeringens bedomning: Patientlagen (2014:821) syftar
till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet stirka och tydliggora patien-
tens stillning samt frdmja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet. Patientlagen innehaller bestimmelser om tillgénglighet,
information, samtycke, delaktighet, fast véardkontakt och individuell
planering, val av behandlingsalternativ och hjélpmedel, ny medicinsk
bedémning och val av utforare, personuppgifter och intyg samt syn-
punkter, klagomal och patientsékerhet.

Enligt 5 § patientlagen (2014:821) avses med hélso- och sjukvérd dels
atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador, dels sjuktransporter. Patientlagens definition av begreppet
hilso- och sjukvérd har stora likheter med hélso- och sjukvardslagens
definition. Patientlagens hélso- och sjukvardsbegrepp omfattar dock inte
omhéndertagande av avlidna (prop. 2013/14:106 s. 111). Vissa bestdm-
melser i patientlagen géller endast for kommuner och landsting nér de
bedriver hdlso- och sjukvéardsverksamhet i egenskap av huvudmén. Dessa
bestimmelser bedomer regeringen inte vara relevanta vid forsékrings-
medicinska utredningar.

Som ndmnts innehéller patientlagen bl.a. bestimmelser om personupp-
gifter och intyg (10 kap.) samt om synpunkter, klagomal och patient-
sikerhet (11 kap.). Dessa bestimmelser kan visserligen vara av intresse
for en forsdkrad i samband med en forsékringsmedicinsk utredning men
ett flertal bestimmelser i patientlagen héinvisar till andra lagar dir de
materiella bestimmelserna finns, t.ex. patientsdkerhetslagen (2010:659),
patientdatalagen (2008:355) och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Dessa lagar kommer att bli tillimpliga genom den foreslagna
lagen om forsdkringsmedicinska utredningar.

Patientlagen hénvisar dven till lagen (2017:372) om stdd vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden som reglerar patientndmndernas verksamhet
och uppgifter. Patientnimnderna har bl.a. till uppgift att stédja och hjélpa
patienter och deras nirstdende inom den hilso- och sjukvard enligt hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av landsting eller enligt avtal
med landsting. En forsdkrad som genomgatt en forsdkringsmedicinsk
utredning kan dock inte fa stod och hjélp av en patientndmnd eftersom en
forsékringsmedicinsk utredning enligt den foreslagna lagen inte ska ut-
gora hilso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen.

Regeringen anser att det inte finns skél att uttryckligen gora patient-
lagen tillimplig pé& forsdkringsmedicinska utredningar. Det bdr dock
paminnas om att det i 6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen (2010:659) fore-
skrivs att den som har ansvaret for hélso- och sjukvérden av en patient
ska se till att patienten och dennes nérstdende ges information enligt
3 kap. patientlagen. Regeringen gor darfor bedémningen att informa-
tionsbestimmelserna i 3 kap. patientlagen i tillimpliga delar bor tillaim-
pas dven i samband med en forsikringsmedicinsk utredning. Ovriga
bestaimmelser bedéms inte ha ndgon direkt relevans for den forsékrade i
samband med en forsdkringsmedicinsk utredning och patientlagen be-
hover darfor inte vara generellt tillimplig vid forsdkringsmedicinska
utredningar.
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Landstingets ansvar och befogenheter

7.1 Ett 6vergripande ansvar for
forsakringsmedicinska utredningar

Regeringens forslag: Landstingen ska ansvara for att forsakrings-
medicinska utredningar kan tillhandahéllas pa begéran av Forsakrings-
kassan.

Det som sdgs om ett landsting ska &ven gilla en kommun som inte
ingdr i ett landsting.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog att landstingen pd begidran av Forsék-
ringskassan ska utfora forsdkringsmedicinska utredningar och utfirda
forsdkringsmedicinska utldtanden efter genomford utredning.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens forslag. I Ds 2016:41 foreslogs att landstingen pa begiran av
Forsékringskassan ska tillhandahalla forsékringsmedicinska utredningar.

Remissinstanserna: Det stora flertalet remissinstanser &r positiva och
tillstyrker forslaget att landstingen ska ha det dvergripande ansvaret for
att genomfora forsdkringsmedicinska utredningar.

Av remissvaren pad utredningens forslag framgér bla. att Social-
styrelsen anser att geografiska och demografiska skillnader mellan lands-
tingen skapar olika forutsittningar for landstingen att arbeta med fragor
inom det forsdkringsmedicinska omradet. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar positivt till utredningens forslag men patalar att det ar
viktigt att de forsékringsmedicinska utredningarna inte bidrar till undan-
trangningseffekter for patienter som ar i behov av vard. De flesta lands-
ting stiller sig bakom utredningens forslag under forutséttning att det
finns en mojlighet for landstingen att samarbeta kring utforandet av de
forsdkringsmedicinska utredningarna, att landstingen far full kostnads-
erséttning, att Forsdkringskassan ldmnar prognoser dver antalet bestill-
ningar och att dessa kommer i ett jamnt flode. Ett mindre antal landsting
ar dock kritiska till utredningens forslag. Bl.a. Vistmanlands ldns lands-
ting anser att forsakringsmedicinska utredningar ar en angeldgenhet for
Forsdkringskassan som utifran socialforsidkringen har behov av sidana
utredningar Gdvleborgs ldns landsting ar tveksamt till utredningens for-
slag och menar att det skulle vara mera effektivt, bade utifran kostnads-
och tidsaspekter, om Forsdkringskassan skotte utredningsadministra-
tionen i direktkontakt med utforaren. Aven Visternorrlands landsting
anser att det finns svarigheter att tillhandahalla resurser med nédvéndig
kompetens oavsett huvudman och menar att om Forsdkringskassan skulle
ansvara for bestéllning och utredning skulle det ge battre forutsattningar
for prognos, utvirdering och forbéttringsarbete. Svenska Rygginstitutet
AB delar inte heller utredningens forslag och anser att ansvaret for utred-
ningsprocessen fungerar bdst om Forsdkringskassan koper de forsik-
ringsmedicinska utredningarna direkt fran vardgivarna. Institutet papekar
dven att med utredningens forslag tar man i ansprak landstingens redan
knappa resurser. Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) ar tveksam till



att landstingen far ett ansvar att genomfora forsakringsmedicinska utred-
ningar pa uppdrag av Forsdkringskassan eftersom detta konkurrerar med
landstingets uppdrag att bedriva hilso- och sjukvérd.

I remissvaren pé forslaget enligt Ds 2016:41 framgar att Hallands ldns
landsting har fortsatta invdndningar till forslaget och menar att forsak-
ringsmedicinska utredningar ska utforas av farre stdrre nationella enheter
med sérskilt uppdrag till de landsting och regioner som vill och kan
genomfora uppdraget.

Skilen for regeringens forslag

Landstinget som huvudman

De tre olika modellerna som regeringen 6vervagt beskrivs i avsnitt 6.1
under rubriken “Alternativa modeller”. 1 den tredje modellen &r lands-
tingen huvudman for de forsékringsmedicinska utredningarna. Denna
modell skapar forutsittningar for att verksamheten blir en del av lands-
tingens uppbyggda upphandlade verksamhet. I landstingen finns god
kompetens, en vana att arbeta utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet
och det finns dven forutsittningar for en andamalsenlig geografisk sprid-
ning i landet. Landstingen kan vid behov upphandla verksamheten av
privata aktorer.

I utredningen beskrivs nackdelar och fordelar fran landstingens per-
spektiv. For landstingen ar det positivt att de far ansvaret for de forsik-
ringsmedicinska utredningarna av foljande anledningar:

— Alla landsting har utfort forsdkringsmedicinska utredningar, i egen
regi eller genom upphandlade privata aktdrer, i enlighet med de fri-
villiga 6verenskommelserna. Sju landsting har ocksa frivilligt deltagit
i pilotverksamheten med arbetsformageutredningarna.

— Flera landsting har en vél fungerande verksamhet och personal med
ratt kompetens som utfor de forsdkringsmedicinska utredningarna.

— Det blir ett tydligare ansvar for landstingen.

— I den enkétundersokning som utredningen genomforde, framgick att
nagra landsting uppfattar det som béttre for patientsékerheten nér det
ar landstingen som bedriver verksamheten med forsékringsmedi-
cinska utredningar.

— Av enkdtundersokningen framgick att nagra landsting anser att det
kan gynna svaga patientgrupper nir de forsékringsmedicinska utred-
ningarna utfors nira vard och behandling.

— Det framkom ocksé att nagra landsting ser det som positivt att verk-
samheten med de forsdkringsmedicinska utredningarna léttare kan
knytas till forskning.

Utredningen bedomde att det ur landstingens synvinkel kan vara negativt
att de far fortsatt ansvar for de forsdkringsmedicinska utredningarna av
foljande anledningar:
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— Flera landsting ansig att resurserna till denna verksamhet tas fran
hélso- och sjukvérden.

— Flera landsting ansdg att verksamheten &r beroende av Forsdkrings-
kassans bestéllningar som landstingen inte kan paverka.

— Flera landsting ansag att verksamheten med forsdkringsmedicinska
utredningar inte ska vara deras ansvar da det inte dr hdlso- och sjuk-
vard.

Négra av remissinstanserna &r kritiska till utredningens fOrslag att ett
landsting i egenskap av huvudman ska ansvara for tillhandahallandet av
forsakringsmedicinska utredningar och pétalar bl.a. att det oavsett vem
som dr huvudman finns svérigheter att tillhandahalla resurser med
nddvindig kompetens. Visternorrlands ldns landsting anser att risken
med delat huvudmannaskap ar att nddvéndigt ansvarstagande inte sker
for hela processen. Om Forsakringskassan dr ensam huvudman och sjélv
ansvarar for bestdllning och utredning skulle detta ge bittre forutstt-
ningar for prognos, utvérdering och forbéttringsarbete. Uppsala ldns
landsting anger att de hitintills har upphandlat forsdkringsmedicinska
utredningar av privata leverantérer. Landstingets erfarenhet av denna
upphandling &r att landstinget enbart dr en mellanhand i hanteringen av
dessa utredningar och ser inget mervirde i verksamheten for hélso- och
sjukvarden. Hallands Idns landsting anfor att forutsittningarna for
mindre landsting/regioner att hdmta utforare frdn det egna lands-
tinget/regionen kan vara mycket begrinsade eftersom det anses sérskilt
svart att rekrytera inom det forsékringsmedicinska omradet.

Som framgér ovan stéller sig dock de flesta av remissinstanserna
positiva till forslaget i Ds 2016:41 att landstingen ska fa ett lagstadgat
ansvar att gora de forsakringsmedicinska utredningarna.

Regeringen anser att flera av de risker som landstingen framfort i ut-
redningen och vid remittering av Ds 2016:41 och promemorian kan
16sas. Som framgar i avsnitt 8 s& anser regeringen att landstingen ska fa
full kompensation for de kostnader som de har for att gora de forsak-
ringsmedicinska utredningarna. Forslagen syftar dven till att paverka
bestéllningarna fran Forsékringskassan sa att dessa sker i ett jimnare
flode. Se ocksa avsnitt 8.4 om Forsdkringskassans prognoser. Regeringen
anser att forslaget att ett landsting ska fa sluta avtal med ett annat lands-
ting eller ndgon annan i egenskap av vardgivare om att utféra de upp-
gifter som landstinget ska ansvara for (se avsnitt 7.2), innebér att eventu-
ella problem med att rekrytera utforare minskar eller undanréjs. Rege-
ringen anser dessutom att det dr en stor fordel att de forsékringsmedi-
cinska utredningarna knyts till ett landstings dvriga arbete inom hélso-
och sjukvardsomradet. For den forsdkrade kan den forsdkringsmedi-
cinska utredningen framsta som tryggare och mer réttssdker om han eller
hon blir utredd av hélso- och sjukvardspersonal inom en hilso- och sjuk-
vérdsverksamhet som r fristdende frén Forsikringskassan. Aven mojlig-
heten till samarbete mellan landsting for bdttre samordning och resurs-
utnyttjande borde 6ka med denna modell. Landstingen kommer ocksa att
kunna upphandla privata aktorer.



Regeringen anser utifrdn en sammanvigd beddmning av samhélls-
intresset, Forsdkringskassans och de forsdkrades behov, att landstingen
bor ges ansvaret for de forsdkringsmedicinska utredningarna.

Risk for undantrdngningseffekter inom vdrden

SKL och de flesta landsting har gett uttryck for en oro att landstingens
ansvar for forsékringsmedicinska utredningar innebér en risk for undan-
traingningseffekter for patienter som ar i behov av vard. SKL anser att det
ar en forutsittning for landstingen — bade for de landsting som utfor
utredningen &t andra och de landsting som é&r bestéllare av utredningar —
att de far full kostnadserséttning for utredningarna. Kostnadsersittningen
maste inkludera sévél administration som utvecklingsarbete for att sdker-
stilla att resurser finns for bade véard och utredningar eftersom lagen
kommer att verka parallellt med hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL.

Enligt den foreslagna lagen ska forsékringsmedicinska utredningar ut-
foras inom en hélso- och sjukvardsverksamhet av ldkare och annan
hilso- och sjukvardspersonal. Diaremot ska forsikringsmedicinska utred-
ningar inte utgdra hélso- och sjukvard i HSL:s mening. Detta innebér
bl.a. att bestimmelsen i HSL om att den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden séledes inte kommer att
tillaimpas pa forsdkringsmedicinska utredningar. Det kommer visserligen
att finnas en underliggande konkurrenssituation t.ex. vad géller rekryte-
ring av personal, men landstingens ersdttning for tillhandahéllande av
forsdkringsmedicinska utredningar kommer att finansieras i sdrskild
ordning genom att Forsékringskassan betalar ut ersittning for varje ut-
ford utredning, vilket inte paverkar landstingens statsbidrag for hélso-
och sjukvard. I och med att landstingen kommer att fa full kostnadser-
sdttning och sjélva avgor om den forsdkringsmedicinska utredningsverk-
samheten ska bedrivas i egen regi, i samverkan med annat landsting eller
upphandlas av en eller flera enskilda vardgivare, gor regeringen beddm-
ningen att landstingets ansvar for de forsdkringsmedicinska utredning-
arna inte kommer att ha nigon negativ paverkan pa hélso- och sjuk-
varden. Nedan i avsnitt 7.6 finns en nidrmare beskrivning av landstingens
ersittning for kostnader med anledning av forsidkringsmedicinska utred-
ningar.

Inskrénkningar i den kommunala sjéilvstyrelsen

Den svenska folkstyrelsen forverkligas genom ett representativt och
parlamentariskt statsskick och genom kommunal sjélvstyrelse. Det fram-
gér av 1 kap. 1§ regeringsformen. Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen
skoter kommunerna lokala och regionala angeldgenheter av allméint
intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen boér en inskrankning i den kommunala sjilvstyrelsen
inte g utéver vad som dr nodvindigt med hinsyn till de dndamal som
har foranlett den. Lagrddet har i sitt yttrande anfort att det behdvs ett mer
utvecklat resonemang kring den inskrdnkning i den kommunala sjélv-
styrelsen som forslaget innebdr. Lagradet anser ocksd att en
proportionalitetsbeddmning som béttre svarar mot de krav som stills
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enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor redovisas under den fortsatta
beredningen.

Med anledning av detta vill regeringen anfora foljande. Regeringen har
overvégt och utvirderat tre overgripande ansvarsmodeller nir det géiller
ansvaret for de forsdkringsmedicinska utredningarna. Dessa beskrivs i
avsnitt 6 under rubriken ”Alternativa modeller”. Den forsta modellen,
som innebér att Forsakringskassan bygger upp en egen organisation, blir
for kostsam eftersom det handlar om att bygga en helt ny organisation
och att denna modell inte uppfyller kraven pd objektivitet ur den
forsidkrades synvinkel. Det kan dven vara svart for Forsékringskassan att
rekrytera personal med ritt kompetens. Den andra modellen, som innebér
att Forsdkringskassan upphandlar utredningar frdn privata aktorer har
nagra fordelar, t.ex. att det inte blir ndgra mellanhinder och Forsékrings-
kassan sjilv styr bestdllningarna. Den avgoérande nackdelen med denna
modell dr att man inte kan ta tillvara den verksamhet som landstingen
redan har byggt upp eftersom landstingen inte har befogenhet att ldmna
anbud i en statlig myndighets upphandling. En annan nackdel &r att det
kan bli problem med den geografiska spridningen dver landet eftersom
privata vardgivare med inriktning pé forsékringsmedicinska utredningar
inte finns dver hela landet. Regeringen bedomer att den tredje modellen,
som innebér att landstingen ges det Overgripande ansvaret, skapar de
bista forutsittningarna for en dndamalsenlig geografisk spridning genom
att de forsdkringsmedicinska utredningarna blir en del av landstingens
redan uppbyggda verksamhet, med god kompetens och en vana att arbeta
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. De forsdkrade har normalt en
god tilltro till hélso- och sjukvarden och dess mgjlighet till att ge en
objektiv bedomning av den forsdkrades aktivitetsformaga, vilket &r
viktigt vid ett beslut om t.ex. sjukerséttning som paverkar den forsik-
rades forsorjning i ett langre perspektiv. Ytterligare for- och nackdelar
har beskrivits ovan under rubriken Landstinget som huvudman. Rege-
ringen anser, utdver vad som beskrivs i nimnda avsnitt, att nackdelarna
minskar genom att landstingen genom den fOreslagna lagen far béttre
forutséttningar att kunna planera och dimensionera verksamheten, vilket
ocksd minskar riskerna for undantringningseffekter pa landstingens
ovriga verksambhet.

Vid en jamforelse mellan de for- och nackdelar som finns med att fort-
sdtta som i dag med tidsbegrinsade, vanligen arliga, 6verenskommelser
konstaterar regeringen att det finns fler nackdelar &n fordelar med dessa
overenskommelser. For den praktiska tillimpningen av den foreslagna
lagen om forsdkringsmedicinska utredningar kommer det att behdvas
ytterligare foreskrifter i form av forordning och myndighetsforeskrifter
avseende bl.a. krav pd kompetens hos personal vid olika slag av utred-
ningar, innehall och utformning av skriftliga utlitanden, tidsramar och
ersattningsnivder. Motsvarande reglering finns redan idag i form av rikt-
linjer som Forsékringskassan har tagit fram for tillimpning av den fri-
villiga 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om forsdkringsmedicinska utredningar. Den foreslagna
lagen tillsammans med kompletterande foreskrifter kommer till skillnad
fran dagens Overenskommelse och riktlinjer att innebédra en viss in-
skrinkning i den kommunala sjdlvstyrelsen. Den foreslagna lagen
kommer dock att innehdlla en mojlighet for landstingen att samverka



alternativt overlata uppgiften pa privata rittssubjekt. Landstingen kom-
mer ocksd ha mojlighet att dverklaga Forsdkringskassans beslut om
ersittning for utforda forsékringsmedicinska utredningar. Dessa mojlig-
heter torde minska landstingens upplevelse av inskrdnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen.

Regeringens bedomning &r att det finns problem med nuvarande 16s-
ning med érliga dverenskommelser, se avsnitt 4.4 och 6.1. Férutom de
nackdelar detta ansvar medfor for landstingen enligt ovan vill regeringen
framhalla att det inte finns ndgon godtagbar reglering till skydd for de
forsédkrades intressen med fortsatta Overenskommelser. Dessutom é&r
overenskommelserna inte bindande for landstingen vilket kan leda till att
Forsdkringskassan inte far viktigt beslutsunderlag. En lagreglering med-
for en viss inskridnkning av det kommunala sjélvstyret men i och med
utformningen av den foreslagna lagen torde de negativa effekterna vara
begriansade och fordelarna foljande.

— att det blir ett tydligt och 1dngsiktigt ansvar,

— att det blir lattare for landstingen att langsiktigt planera sin verksam-
het,

— att landstingen ges mojlighet att samarbeta och upphandla privata
vardgivare,

— att det blir ldgre administrationskostnader, och

— att landstingens kostnader ska tickas.

Vid en jaimforelse mellan de for- och nackdelar som finns med en lag-
reglering fran landstingens synvinkel si anser regeringen att fordelarna
véager tyngre dn nackdelarna. Regeringens beddomning &r att en lagregle-
ring av landstingens ansvar for forsdkringsmedicinska utredningar dess-
utom bidrar till att socialforsdkringens behov av forsdkringsmedicinska
utredningar tillgodoses. Lagregleringen medfor dven att det skapas ett
stabilt regelverk runt den forsdkringsmedicinska verksamheten som bi-
drar till 6kad rdttssdkerhet och att den forsékrade kan kénna fortroende
for verksamheten genom att han eller hon tillférsékras ett skydd nér det
giller sdkerhet och integritet.

Regeringens samlade bedomning é&r att lagforslagen &r motiverade med
hénsyn till det &vergripande syftet att tydliggora ansvaret for forsik-
ringsmedicinska utredningar och att bidra till 6kad forutsebarhet och
rattssdkerhet for de forsikrade som ska genomgé en forsékringsmedi-
cinsk utredning. De alternativa modellerna, som redovisats ovan, medfor
visserligen inget ingrepp i den kommunala sjélvstyrelsen, men har bety-
dande nackdelar jaimfort med att ge landstinget ett lagstadgat ansvar.
Regeringen anser att samhéllets intresse av en vil fungerande socialfor-
sakring, de forsdkrades behov av att det finns en fungerande verksamhet
och ett tydligt ansvar for de forsdkringsmedicinska utredningarna véger i
detta fall tyngre dn landstingens sjdlvstyrelse. Detta behov bedoms inte
heller kunna tillgodoses pa ett for det kommunala sjédlvbestimmandet
mindre ingripande sétt. Regeringen anser darfor att forslaget utgor ett
proportionellt ingrepp i den kommunala sjélvstyrelsen.
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Regeringens forslag: Ett landstings ansvar for tillhandahéllande av
forsdkringsmedicinska utredningar ska avse utredningar av forsikrade
som &r bosatta inom landstinget. Detsamma ska gélla i fraga om for-
sdkrade som har skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokforings-
lagen och som stadigvarande vistas inom landstinget. Landstingets
ansvar ska dven omfatta den som, utan att vara bosatt inom lands-
tinget, ar forsdkrad i Sverige enligt vad som foljer av Europa-
parlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen och ar forvarvs-
verksam eller registrerad som arbetssokande inom landstingets
omréade.

Utredningens forslag: Utredningen har inget motsvarande forslag
men ddremot ett resonemang om lokaliseringsprincipen enligt kom-
munallagen.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i stort sett med regering-
ens forslag. Ds 2016:41 hade dock inget forslag betrdffande forsidkrade
som inte dr bosatta inom ett landsting men &nd& anses forsdkrade i
Sverige.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har inga synpunkter
pa forslagen i Ds 2016:41. Déaremot papekar Forsdkringskassan att de
ibland behover begira forsakringsmedicinska utredningar for personer
som omfattas av socialforsakringen men som inte tillhor ett landsting och
inte heller &r kvarskrivna. Forsdkringskassan anser att det bor fortydligas
vad som ska gilla i dessa drenden.

Skilen for regeringens forslag

Enligt den foreslagna lagen dr det landstingen som ska ansvara for att
forsdkringsmedicinska utredningar kan tillhandahéllas pa begdran av
Forsékringskassan. Ett av skélen till att det &r landstingen som bor ha
detta ansvar dr ambitionen att uppna en god geografisk spridning av de
verksamheter som utfor forsdkringsmedicinska utredningar bl.a. for att
forsiakrade inte i onddan ska behdva resa langa strickor for att genomgéa
en sddan utredning.

Utredningen anforde i sitt betinkande SOU 2015:17 att man Gvervagt
mojligheten att genom lagstiftning peka ut hur manga eller vilka lands-
ting som ska utfora de forsdkringsmedicinska utredningarna. I detta sam-
manhang hénvisades till kommunallagens (1990:900) bestimmelse om
allménna befogenheter och lokaliseringsprincipen. Enligt denna bestim-
melse far kommuner och landsting sjdlva ha hand om angeldgenheter av
allmént intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
omrade eller deras medlemmar, jfr 2 kap. 1 § nya kommunallagen
(2017:725). Av forarbetena till kommunallagen framgar att paragrafen
uttrycker vad kommuner och landsting far gora. For att kommunerna och
landstingen ska fa ha hand om en angeldgenhet krévs att det &r av allmént
intresse att kommunen eller landstinget har hand om den. Det som avgor
om en angeldgenhet dr av allméint intresse d4r om det kan anses vara ett



allmént, samhélleligt och till det egna omradet knutet intresse att kom-
munen eller landstinget vidtar en &tgérd. Denna fraga far bedomas med
utgangspunkt i om det ar lampligt, andamalsenligt och skiligt att kom-
munen eller landstinget befattar sig med angeldgenheten. Allménintresset
forutsétter inte att det finns ett kvantitativt betydande behov. Om det kan
anses vara ett allmént intresse att en kommun eller ett landsting har hand
om en angeldgenhet, far kommunen eller landstinget ha hand om den
dven om atgédrden bara kommer en mindre del av kommunens eller lands-
tingets omrade eller ett mindre antal av medlemmarna direkt till godo
(prop. 2016/17:171 s. 299).

Férsdkrade som dr bosatta inom landstinget

Regeringen konstaterar att kommunallagens bestimmelse om allméinna
befogenheter och lokaliseringsprincipen visserligen anger griansen for
vad en kommun eller ett landsting fir géra men bestimmelsen innebér
inte ndgra preciserade skyldigheter for kommuner eller landsting. Efter-
som det i den foreslagna lagen om forsidkringsmedicinska utredningar
anges att landstingen ska ansvara for att sddana utredningar kan till-
handahéllas pa begiran av Forsdkringskassan anser regeringen att det
dven behovs en uttrycklig bestimmelse som anger och avgrinsar lands-
tingets skyldighet i detta avseende.

Da det ar Forsdkringskassan som initierar och begér att en forsik-
ringsmedicinsk utredning ska utforas bor det i lagen finnas en bestim-
melse som tydligt anger vilket landsting som ansvarar for att en utred-
ning kan tillhandahallas i det enskilda fallet och séledes anger vilket
landsting som Forsdkringskassan ska rikta sin begéiran till. Eftersom
landstingen redan har ett ansvar att tillhandahélla god hélso- och sjuk-
véard &t dem som &r bosatta inom landstinget enligt 8 kap. 1 § hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, &r landstingen vél fortrogna
med den bestimmelsens utformning och det ansvarets omfattning. Rege-
ringen anser darfor att en bestimmelse om landstingets ansvar for forsik-
ringsmedicinska utredningar bor utformas pa ett liknande sétt. Bestdm-
melsen bor séledes utga fran var den forsédkrade ar bosatt.

Av forarbetena till HSL framgér bl.a. att med boséttning avses det-
samma som i den d& géllande folkbokforingsforordningen. Den forord-
ningen har numera ersatts av folkbokforingslagen (1991:481) och Utred-
ningen om socialforsékringen och EG anforde i sitt slutbetdnkande att det
far antas att folkbokforingslagen numera &r vdgledande i fraga om bo-
sttningsbegreppet dven pa hilso- och sjukvdrdens omrade (SOU
1993:115 s. 249 f.). Detta innebér att en forsdkrad som ska genomgé en
forsékringsmedicinsk utredning som regel bor anses bosatt i det landsting
i vilket hon eller han &r folkbokford.

Férsdkrad som har skyddad folkbokforing

Regeringen har nyligen beslutat propositionen Okat skydd for hotade och
forfoljda personer samt nagra atgirder for att 6ka kvaliteten i folk-
bokfdringen (prop. 2017/18:145). I propositionen ldmnas bl.a. forslag om
ett nytt skyddsinstitut — skyddad folkbokforing — som ska ersitta kvar-
skrivning. Skyddad folkbokforing innebar att en person som av sérskilda
skél kan antas bli utsatt for brott, forfoljelser eller allvarliga trakasserier
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foringsort &n dér personen &r bosatt. Dessa lagindringar i bl.a. folkbok-
foringslagen (1991:481) foreslas trdda i kraft den 1 januari 2019. Rege-
ringen anser att personer med skyddad folkbokforing, precis som i dag
géller for kvarskrivna i fraga om hélso- och sjukvard, ska likstédllas med
bosatta personer inom det landsting ddr han eller hon stadigvarande
vistas. Det innebér att den person som medgetts skyddad folkbokforing
dr att anse som bosatt i ndimnda landsting och inte behdver vinda sig till
det landsting som personen pé grund av den skyddade folkbokforingen
kan vara folkbokford i. Regeringen foreslar darfor att ett landstings an-
svar for tillhandahallande av forsakringsmedicinska utredningar dven ska
omfatta utredningar av forsiakrade som har skyddad folkbokforing enligt
16 § folkbokforingslagen och som stadigvarande vistas inom landstinget.

Férsdkrade som inte dr bosatta i Sverige

Enligt vad som foljer av Europaparlamentets och rédets forordning (EG)
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen kan en person vara forsdkrad for socialforsakringsformaner
i Sverige utan att vara bosatt i landet. Till exempel kan en person som ar
bosatt i Képenhamn i Danmark och arbetar i Malmé i Sverige ha ritt till
sjukpenning fran Sverige. Sa &r dven fallet om arbetet i Sverige upphor
under sjukperioden. I dessa fall anser regeringen att ansvaret for en even-
tuell forsdkringsmedicinsk utredning ska aligga det landsting inom vars
omrade personen arbetar eller dr registrerad som arbetssokande. Betraf-
fande forsdkrade som inte ar bosatta inom ett landsting ankommer det pa
Forsékringskassan att utreda till vilket landstingsomrade som den forsik-
rade ska anses hora.

7.3 Avtal med andra vardgivare

Regeringens forslag: Ett landsting ska fa sluta avtal med ett annat
landsting eller ndgon annan om att i egenskap av virdgivare utfora de
uppgifter som landstinget ska ansvara for enligt den foreslagna lagen.
Ett sddant avtal ska ange de villkor som giller for 6verlamnandet och
utforandet av uppgifterna. Ett landsting ska ocksa f& utfora saddana
uppgifter som ett annat landsting ansvarar for enligt lagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att det infors en bestimmelse i lagen som ger
landstingen mojlighet att sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon
annan om att utfora de uppgifter som landstinget ska ansvara for enligt
den foreslagna lagen. Genom ett sddant avtal far ett landsting utfora de
uppgifter som ett annat landsting ansvarar for.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak med regeringens
forslag. I Ds 2016:41 foreslogs att landstinget ska fa sluta avtal med ett
annat landsting eller nigon annan om att ta 6ver uppgiften att tillhanda-
hélla forsékringsmedicinska utredningar. Avtalet ska ange de villkor som
géller for 6verlamnandet och utforandet av uppgifterna. Ett landsting ska
fa ata sig att utfora de uppgifter som ett annat landsting ansvarar for.



Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), de
flesta landsting och Ldkarférbundet tillstyrker utredningens och depar-
tementsskrivelsens forslag. SKL stiller sig positiva till att landstingen
sjdlva kan avgora hur man organiserar sin verksamhet och hur samarbetet
kan ske mellan landstingen samt att de kan avgéra om de vill upphandla
verksambhet av privata aktorer. Férsdkringskassan anser att skrivningarna
i utredningen kring hur samverkan mellan Forsékringskassan och lands-
tingen ska ske var for vag och ldmnade for stort utrymme for tolkning.
Forsdkringskassan anser angdende forslaget i Ds 2016:41 att det &r vik-
tigt att det finns utforare av utredningar med geografisk spridning. Om
landstingen véljer att samarbeta sd som lagen medger, innebér det ldngre
resor for boende i landsting som inte sjdlva gor forsdkringsmedicinska
utredningar. Detta medfor dkade kostnader for Forsakringskassan och ett
mer ingripande utredningsforfarande for berdrda individer. Forsakrings-
kassan foreslar darfor ndgon form av avstdndsbegriansning for samarbete
mellan landstingen, eller att landstingen far ansvar for att tillhandahéalla
ambulerande team om avstdnden dr stora. Svemska Rygginstitutet AB
anser att forslaget i Ds 2016:41 ar bra och ger mojlighet for vissa
landsting eller andra leverant6rer som har stor kapacitet att fa tillrackligt
underlag och kontinuerliga floden, da& Forsdkringskassans bestédllningar
av erfarenhet varierar stort 6ver aret och mellan aren.

Skiilen for regeringens forslag

Avtalssamverkan med andra landsting

Enligt den foreslagna lagen ska landstingen ansvara for att forsdkrings-
medicinska utredningar kan tillhandahallas pa begdran av Forsdkrings-
kassan. Enligt forslaget ar det landstingen sjdlva som avgor hur de vill
organisera den forsdkringsmedicinska utredningsverksamheten, dvs. om
landstinget ska utfora utredningarna i egen regi, i samverkan med ett
annat landsting eller genom en privat vardgivare. Ett skal till att det &r
landstingen som ska ansvara for de forsékringsmedicinska utredningarna
ar ambitionen att uppnd en god geografisk spridning &ver landet dér
dessa utredningar kommer att utforas. Regeringen kan dock, i likhet med
Socialstyrelsen, konstatera att det finns geografiska och demografiska
skillnader mellan landstingen vilket skapar olika fOrutsittningar for
landstingen att tillhandahalla forsdkringsmedicinska utredningar pa be-
géran av Forsakringskassan.

Utredningen har i sitt betainkande SOU 2015:17 konstaterat att de flesta
landsting vill kunna samarbeta med ett annat landsting och att det finns
landsting som é&r villiga att ta emot forsdkrade fran andra landsting. Ut-
redningen konstaterade vidare att inte alla landsting 4r intresserade av att
utfora forsdkringsmedicinska utredningar i egen regi. Utredningen ansig
dérfor att en samarbetsmojlighet mellan landstingen kan medfora att inte
alla landsting utfor forsakringsmedicinska utredningar, vilket leder till att
det blir stoérre volymer for de landsting som har utredningsverksamhet.
Fordelarna med det kan vara att

— landstingen kan utveckla och effektivisera verksamheten,
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landstingen kan 6ka kompetensen hos sin personal genom att de far
storre volymer och ddrmed mer rutin i att utfora utredningar,

— det blir léttare att tillgodose kraven pé specialistkunskaper,

— landstingen kan gora storre upphandlingar och

— problematiken med jév kan minskas.

Enligt regeringens proposition 2017/18:151 En generell rétt till kom-
munal avtalssamverkan foreslds en ny bestimmelse om avtalssamverkan
i kommunallagen. Genom sadan avtalssamverkan kommer kommuner
och landsting att fa en generell ritt att dverlata utforandet av sina upp-
gifter till en annan kommun eller ett annat landsting. Av propositionen
framgar att avtalssamverkan i praktiken kan avse olika kommunala verk-
samheter som bedrivs med stdd av den allménna befogenheten i kom-
munallagen, men &ven verksamheter som kommunen eller landstinget
bedriver med stod av speciallagstiftning (prop. 2017/18:151 s. 28).

I forfattningskommentaren till kommunallagens nya bestimmelse om
avtalssamverkan anges att den &r subsididra i forhéllande till avvikande
reglering i lag eller annan forfattning. P4 de omraden dir det finns avvi-
kande bestimmelser om avtalssamverkan &r kommunallagens generella
bestimmelser om avtalssamverkan saledes inte tillimpliga. S&dana be-
stimmelser finns t.ex. i 15 kap. 1 § HSL (prop. 2017/18:151 s. 58 f.).

Den aktuella bestimmelsen i HSL anger bl.a. att landsting och kom-
muner far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med nidgon annan
om att utféra de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar for
enligt hdlso- och sjukvérdslagen. 15 kap. 1§ HSL ar saledes séddan
speciallagstiftning som gor att kommunallagens bestimmelse om avtals-
samverkan inte &r blir tillimplig. 4 § i den foreslagna lagen om forsak-
ringsmedicinska utredningar har motsvarande innebdrd som den aktuella
bestimmelsen i HSL. Detta innebér att den foreslagna lagen om forsik-
ringsmedicinska utredningar far anses utgéra saddan speciallagstiftning
som dsyftas i propositionen 2017/18:151. Regeringen gor bedomningen
att en befogenhet for landstinget att samverka med annat landsting bor
regleras i den foreslagna lagen. Ett landsting behdver saledes inte utfora
forsékringsmedicinska utredningar i egen regi eftersom landstingen far
sluta avtal med en eller flera vardgivare, offentlig eller enskild, om att
utfora forsdkringsmedicinska utredningar for deras rdkning.

Avtal med privata vardgivare

Ett flertal landsting har i sina remissvar pa utredningens betéinkande
papekat behovet av att det finns en mojlighet for landstingen att sam-
arbeta kring utforandet av forsékringsmedicinska utredningar. Nagra
landsting har dessutom papekat att det finns fordelar med samarbete med
privata utforare av forsdkringsmedicinska utredningar.

Regeringen anser att landstingen bor ha moéjlighet att, pd samma sétt
som med hédlso- och sjukvérd, kunna upphandla forsdkringsmedicinska
utredningar av en eller flera privata aktorer. Landstinget bor dock ha kvar
det overgripande ansvaret i egenskap av huvudman for att forsékrings-
medicinska utredningar kan tillhandahéllas p&d Forsdkringskassans be-
giran. Vid sddan wupphandling ska landstingen tillimpa lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling samt f6lja upp och kontrollera



kvaliteten i de upphandlade utredningarna. Regeringen foreslar darfor att
lagen om forsdkringsmedicinska utredningar bor innehélla en bestim-
melse som medger att ett landsting far sluta avtal med ndgon annan i
egenskap av vardgivare om att utfora de uppgifter som landstinget ska
ansvara for enligt den foreslagna lagen.

Villkor om dverldmnande och utforande av forsdkringsmedicinska
utredningar

De krav och villkor som ska gilla for éverlimnande och utférande av
forsdkringsmedicinska utredningar ska framgé av det avtal som ska upp-
rittas mellan landstinget och den véardgivare som ska utfora utredningar.
Det kan t.ex. vara kvalitetskrav, tidsfrister, ersédttningsfragor och andra
frdgor som inte &r reglerade i lag eller férordning. Det dr dven lampligt
att i dessa avtal ange vilka faktorer, som kommer att anvindas vid upp-
foljning av de forsakringsmedicinska utredningarnas effekter.

Forsékringskassan har framfort att det bor finnas nagon form av av-
stdndsbegrinsning for samarbete mellan landstingen for att minska
langre resor for boenden i landsting som inte sjélva gor forsdkringsmedi-
cinska utredningar. Regeringen anser inte att samarbetet mellan lands-
tingen bor begridnsas pa det sdtt som Forsdkringskassan har framfort
eftersom landstingen sannolikt kommer att ta ansvar for att de som bor
inom landstinget inte i onddan tvingas till mer omfattande resor &n vad
som dr nddvandigt.

7.4 Informationsskyldighet

Regeringens forslag: Ett landsting ska informera Forsdkringskassan
om vilken eller vilka vardgivare som ska utfora de forsakringsmedi-
cinska utredningar som landstinget ansvarar for enligt den foreslagna
lagen.

Utredningen och Ds 2016:41: Saknar forslag i denna fraga.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: SKL, landstingen 1 Hallands 1&n och i Kalmar 1&n
instimmer i regeringens forslag. Inga &vriga remissynpunkter finns pa
detta forslag.

Skilen for regeringens forslag: Som framgar av avsnitt 7.1 foreslar
regeringen att ett landsting bor tillhandahalla forsdkringsmedicinska
utredningar pé begiran av Forsdkringskassan. Ett landsting har dock
mojlighet att sjdlv bestimma hur landstinget vill organisera de forsdk-
ringsmedicinska utredningarna. Ett landsting kan dérfor komma att sluta
avtal med ett annat landsting eller ndgon annan i egenskap av vardgivare
om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt den fore-
slagna lagen.

Nir Forsakringskassan anser att det behdvs en forsdkringsmedicinsk
utredning ska Forsdkringskassan kontakta det aktuella landstinget och
begéra en utredning. Eftersom landstinget kan vélja att bedriva de forsék-
ringsmedicinska utredningarna i egen regi eller i samarbete med ett annat
landsting eller overlata utforandet av utredningarna till en privat vard-
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vilka vardgivare som kommer att utfora de forsédkringsmedicinska utred-
ningarna for att Forsdkringskassan ska kunna skicka underlaget till ratt
véardgivare.

Regeringen foreslar dérfor en skyldighet for landstingen att informera
Forsdkringskassan om vilken eller vilka vérdgivare som ska utfora de
forsdkringsmedicinska utredningar som landstinget ansvarar for enligt
den foreslagna lagen.

7.5 Erséttning for kostnader for
forsakringsmedicinska utredningar

Regeringens forslag: Ett landsting ska ha rétt till ersdttning fran
staten for kostnader avseende utforda forsdkringsmedicinska utred-
ningar.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer med regeringens forslag.
I Ds 2016:41 fanns dven ett utkast pa en framtida forordning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser inklusive Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och landsting stiller sig i huvudsak
positiva till forslagen. SKL anser att det 4r bra med tydliga tidsgrinser
men att de s.k. sirskilda skilen for forlingd utredning behdver utvecklas.
SKL yrkar dven pé att en arlig indexuppriakning gors for att ticka dkade
kostnader. Visternorrlands ldns landsting menar att kostnadstickning
dven bor utgd for uppstart av permanent verksamhet. Flera landsting
stiller sig mycket tveksamma till eller avvisar att erséttningen inte skulle
utgd om utredningen inte levereras inom bestimda tidsramar eftersom
verksamheterna har kostnaderna oavsett ndr utredningen genomfors.
Manga lyfter ocksa upp att det &r vésentligt att ersdttningen ticker alla
kostnader. Om det blir aktuellt att dven ta pé sig ett uppdrag for andra
landstings rdkning, kommer dven detta att krdva en hel del arbete kring
avtal, relationer och utveckling. Flera landsting papekar ocksa att det &r
onskvirt med en fast ersittning utifran prognostiserade bestillningar fran
Forsékringskassan.

Skilen for regeringens forslag: Genom den nya lagen om forsik-
ringsmedicinska utredningar som foreslds i denna proposition far lands-
tingen ett nytt ansvar. Landstingen ska fa full kompensation for de kost-
nader som de har for att gora de forsdkringsmedicinska utredningarna. I
remissvaren pa betinkandet For kvalitét — Med gemensamt ansvar (SOU
2015:17) framhaller ocksa Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och flera landsting att en viktig forutsittning for att de ska stélla sig posi-
tiva till forslaget om ett lagstadgat ansvar for landstingen att utfora de
forsakringsmedicinska utredningarna dr att de far full kostnadstdckning
sa att inga resurser tas fran hilso- och sjukvardsuppdraget.

Lagradet anser att det bor overvégas att infora en sérskild lagbestim-
melse om landstingens rétt till ersittning. En sddan bestimmelse bor
placeras i lagen om forsdkringsmedicinska utredningar och inte i
socialforsdkringsbalken.



Regeringen instimmer i Lagradets synpunkt och foreslar att det i en
paragraf i lagen om forsékringsmedicinska utredningar anges att lands-
tingen ska fé ersdttning for sina kostnader for den forsdkringsmedicinska
utredningsverksamheten. Den ndrmare regleringen av ersittning till
landstingen for forsdkringsmedicinska utredningar bor ske i form av en
forordning.

De kostnader som landstingen bor fa erséttning for ar direkt for-
knippade med utredningarna t.ex. for personal och lokaler. Vidare bor
landstingen fa erséttning for administration och for kostnader de har for
att sékerstilla kvaliteten i verksamheten.

I sé&vél utredningens betdnkande (SOU 2015:17) som i Ds 2016:41
foreslogs att erséttning till landstingen ska ldmnas i form av en styck-
ersittning. Detta har inte mott ngra invindningar fran remissinstanserna
och regeringen anser ocksd detta vara en lamplig modell. Erséttningen
for landstingens centrala administration bor dock inte ingd i styck-
kostnadsersattningen. De administrativa kostnaderna &r inte proportioner-
liga mot antalet gjorda utredningar och det skulle dérfor missgynna de
mindre landstingen om dessa kostnader ingick i styckerséttningen.

Landstingen maste kunna ha viss beredskap for att kunna leverera de
utredningar Forsdkringskassan har begirt. Om bestéllningar uteblir kan
detta innebédra kostnader som inte fullt ut kompenseras via en styck-
ersittning. I den Overenskommelse som staten tidigare har slutit med
SKL om en pilotverksamhet for aktivitetsformageutredningar garantera-
des landstingen att fa en ersittning som motsvarar minst 70 procent av
den prognostiserade volymen. Liknande bor gélla dven i den nu fore-
slagna ordningen.

Avsikten &r att landstingen ska fa erséttning for sina kostnader. Med
hénsyn till EU:s statsstodsregler far dock landstingen inte 6verkompen-
seras. Landstingen maste darfor dven 1dmna en redovisning till Forsak-
ringskassan 6ver de kostnader som landstinget har haft for att gora de
forsdkringsmedicinska utredningarna. Det bor efterstrdvas att redovis-
ningskraven inte blir for betungande for landstingen och Forsdkrings-
kassan samtidigt som de maste uppfylla vad som kan anses vara nddvén-
digt med tanke pa EU:s statsstodsregler.

De synpunkter som i dvrigt framforts av SKL och landstingen angé-
ende erséttningen till landstingen bor Overvigas i det fortsatta arbetet
med foreskrifter.

7.5.1 Kostnadsersittning ur ett EU-rittsligt perspektiv

Regeringens bedomning: Landstingens tillhandahéllande av forsak-
ringsmedicinska utredningar bor betraktas som en tjanst av allmént
ekonomiskt intresse. Landstingen kompenseras for tillhandahallandet
av tjansten i enlighet med artikel 106.2 i EUF-fordraget. Landstingens
ersattning for denna tjanst bor darfor vara forenlig med EU:s regler
om statligt stod.

Regeringen gor dven bedomningen att tillhandahéllandet och mot-
tagandet av forsdkringsmedicinska utredningar inte star i strid med
EU:s regler om offentlig upphandling.
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Utredningens beddomning: Utredningens slutsatser Overensstimmer
med regeringens bedomning. Utredningen gjorde den sammantagna
beddmningen att tillhandahallandet av forsékringsmedicinska utredningar
i Sverige bor betraktas som en tjanst av allmént ekonomiskt intresse. Att
lagstifta om att landstingen ska ha ansvaret for att gora de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och att landstingen far motsvarande kost-
nadsersdttning for att gora dessa ansdgs inte strid mot upphandlings-,
statsstods- eller konkurrensreglerna. Utredningen bedomde att verksam-
het med forsdkringsmedicinska utredningar ar att betrakta som en form
av offentlig samverkan mellan upphandlande myndigheter, vilket inte
stiller krav pd upphandling mellan Forsikringskassan och landstingen
enligt EU-domstolens réttspraxis och det nya upphandlingsdirektivet.

Bedéomning enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak med regering-
ens bedomning. I Ds 2016:41 gjordes beddmningen att landsting kan fa
stod 1 enlighet med kommissionens beslut 2012/21/EU av den 20 decem-
ber 2011 om tillimpningen av artikel 106.2 i férdraget om Europeiska
unionens funktionssétt som beviljas vissa foretag som fatt i uppdrag att
tillhandahélla tjénster av allmént intresse.

Remissinstanserna: Uppsala universitet anfor i sitt svar pa utred-
ningens beddmning att det finns en grundliggande skillnad mellan de
uppgifter som utfors av Forsdkringskassan och landstingen, da de senare
har till uppgift att leverera en tjanst i form av utredningar till Forsak-
ringskassans beslutsfattande verksamhet. Universitetet anser det oklart
hur en séddan verksamhet kan falla under undantaget i artikel 12.4 i det
nyligen antagna direktivet 2014/24/EU om offentlig upphandling
géllande myndigheter i samarbete.

Skilen for regeringens bedomning

Statsstodsregler

Regeringen bedomer att Europeiska unionens statsstodsregler blir til-
lampliga nér Forsdkringskassan begér forsédkringsmedicinska utredningar
och kompenserar landstingen ekonomiskt for dessa utredningar. Statsstod
ar nar det offentliga, det vill séga staten, landsting eller kommuner over-
for offentliga medel till en ekonomisk verksamhet och det resulterar i att
mottagaren far en fordel gentemot andra aktdrer pd marknaden, genom
att det gynnar en viss verksambhet eller produktion.

Tjénsten — att tillhandahalla forsdkringsmedicinska utredningar — be-
doms vara en tjinst av allmént ekonomiskt intresse. Den ersittning som
Forsékringskassan kompenserar landstingen for, for att de ska tillhanda-
halla tjansten, ges i enlighet med artikel 106.2 i EUF-fordraget. Detta
géller oavsett om de forsdkringsmedicinska utredningarna utfors i egen
regi eller upphandlas av landstingen.

Tjansten ar i allménhetens intresse d& den &r bade nddvéndig och viktig
for att den svenska socialforsakringslagstiftningen ska kunna fungera. En
utgangspunkt dr t.ex. att forsdkringsmedicinska utredningar ska kunna
genomforas oavsett var en person bor i landet. Det &r vidare viktigt att
Forsékringskassan kan fa de forsdkringsmedicinska utredningarna med
tillrdcklig kvalitet och i rétt tid. Det dr ddrmed i allménhetens intresse att



en sddan tjinst finns och att samhéllet kompenserar for kostnaderna —
saledes en tjdnst av allmént ekonomiskt intresse.

Landstingen far erséttning for de direkta kostnader som ar hanforliga
till den definierade tjénsten. Erséttningsreglerna maste utformas pa ett
sadant sitt att landstingen inte blir verkompenserade. Om sé skulle ske
riskerar berort landsting att fa aterbetala vad som erhéllits for mycket
samt rdnta pa detta belopp. Lagen (2013:388) om tillimpning av Euro-
peiska unionens statsstodsregler innehaller bestimmelser om tillimpning
av regler om &terkrav och aterbetalning av olagligt stod.

Upphandling

Genom den nya lagen om forsdkringsmedicinska utredningar som fore-
slas 1 denna proposition ges landstingen ansvar for att tillhandahalla de
forsdkringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begér att en
forsdkrad ska genomgé. Forsakringskassan blir hdnvisad till att begira en
forsakringsmedicinsk utredning av det landsting som, enligt den nya
lagen, dr ansvarigt for att tillhandahalla en saddan utredning. Nagot upp-
handlingsforfarande blir dirmed inte aktuellt i detta led.

Ett landsting har i sin tur mdjlighet att sjalv utfora utredningen eller att
triffa 6verenskommelse med ett annat landsting om att det ska utféra den
forsdkringsmedicinska utredningen for dess rdkning. Ett landsting kan
dven anlita fristdende leverantorer for att fullgdra sitt uppdrag. Det blir
da aktuellt med att tillimpa regler om upphandling. Med den modell som
nu foreslas blir det inte aktuellt att anvdnda det undantag som Uppsala
universitet ndmner i sitt remissyttrande.

8 Forsdkringskassans ansvar och
befogenheter

8.1 Utredningsbefogenheter enligt
socialforsdkringsbalken

Regeringens forslag: Socialforsidkringsbalkens bestimmelse om ut-
redningsbefogenheter ska éndras och héanvisa till den foreslagna lagen
om forsékringsmedicinska utredningar. Forsékringskassan ska dven
fortsdttningsvis kunna begéra att den forsédkrade genomgér en medi-
cinsk undersokning. Forsakringskassan ska dock inte sjdlv kunna vilja
vilken ldkare som ska genomfora undersdkningen, utan Forsakrings-
kassan ska i stdllet begdra en undersokning enligt lagen om forsék-
ringsmedicinska utredningar.

Vidare ska uttrycket sarskilt ldkarutlatande utgd fran bestimmelsen
om utredningsbefogenheter. Mgjligheten for Forsdkringskassan att
begira ett utlatande av ldkare eller ndgon annan sakkunnig kvarstar.
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Bestimmelsen i socialforsdkringsbalken om forsdkringsmedicinsk
utredning pa visst sjukhus eller vardinrdttning som villkor for sjuk-
erséttning och aktivitetsersittning ska upphévas.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. I Ds 2016:41 foreslogs att bestimmelserna om utredningsbe-
fogenheter for Forsakringskassan skulle dndras pa sé sitt att Forsék-
ringskassan ska kunna begéra att den forsidkrade ska genomgé en forsik-
ringsmedicinsk utredning. Vidare foreslogs att bestimmelsen i 110 kap.
22 § socialforsdkringsbalken, forkortad SFB, om forsdkringsmedicinsk
utredning pé visst sjukhus eller vardinréittning ska upphévas. En redak-
tionell dndring foreslogs dessutom i 110 kap. 30 § SFB.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna:  Forsdkringskassan — avstyrker  forslaget i
Ds 2016:41 eftersom det skulle innebéra en inskrankning av Forsakrings-
kassans befogenheter gillande forsidkringsmedicinska utredningar inom
socialforsakringsforméaner som inte omfattas av den nya lagen. Forsak-
ringskassan har inga synpunkter pé forslaget i promemorian.

Skilen for regeringens forslag: I och med inférandet av en ny lag om
forsakringsmedicinska utredningar finns det anledning att se 6ver de
delar av 110 kap. SFB om handldggning av drenden som kan beréras av
den nya lagen. Det har framkommit ett visst behov av &ndring av négra
av bestimmelserna for att fortydliga relationen mellan Forsékrings-
kassans utredningsbefogenheter enligt SFB och enligt den nya lagen.
110 kap. 14 § SFB stadgar bl.a. att ndr det behdvs for bedomning av
fragan om ersittning eller i 6vrigt for tillimpning av balken far den hand-
laggande myndigheten begéra att den forsékrade genomgar undersokning
av viss lakare. Med formuleringen “viss lakare” foreskrivs att det ar
Forsdakringskassan, i egenskap av handldggande myndighet, som har
befogenheten att vélja vilken ldkare som ska undersoka den forsdkrade. 1
och med inférandet av en ny lag om forsdkringsmedicinska utredningar
ar det dock landstingen som har fatt en lagreglerad skyldighet att ansvara
for att forsdkringsmedicinska utredningar kan tillhandahéllas pa begéran
av Forsikringskassan. Enligt den nya lagen far landstingen sjdlva avgora
vem som ska utfora dessa forsdkringsmedicinska utredningar. Lands-
tingen kan utféra utredningarna i egen regi inom sin hélso- och sjuk-
vardsverksamhet eller i samarbete med négot annat landsting eller upp-
handla forsékringsmedicinska utredningar av nagon enskild vardgivare.
Forsdkringskassan kan séledes inte bestimma vilken ldkare som ska
utféra den forsdkringsmedicinska utredningen. Forsdkringskassan &r
hénvisad till att begira en forsdkringsmedicinsk utredning av det lands-
ting som enligt den nya lagen &r ansvarigt for att tillhandahélla en sadan.

I den foreslagna lagen om forsdkringsmedicinska utredningar finns i
1 § en definition av begreppet forsédkringsmedicinska utredningar. Denna
definition har en direkt koppling till socialforsdkringsbalkens bestim-
melse om utredningsbefogenheter genom angivandet att lagen syftar till
att reglera ansvar, befogenheter och krav i samband med sddana medi-
cinska undersokningar som Forsdkringskassan far begéra att den forsak-
rade genomgar ndr det behdvs for beddmningen av fragan om erséttning



eller andra formaner enligt socialforsékringsbalken (forsékringsmedi-
cinska utredningar).

Den oro for begransning av myndighetens utredningsbefogenheter som
Forsdkringskassan uttalade med anledning av forslaget i Ds 2016:41
beddms som omhéndertaget med regeringens forslag, eftersom den fore-
slagna lagen dr avsedd att kunna vara tillimplig pa samtliga forméner
enligt SFB.

Regeringen foreslar dérfor att 110 kap. 14 § 4 SFB bor éndras pé sé
sétt att formuleringen att den forsidkrade genomgar undersdkning av viss
ldkare dndras till att den forsékrade genomgér undersokning enligt lagen
om forsdkringsmedicinska utredningar for att tydliggoéra kopplingen
mellan den nya lagen och SFB samt tydliggdra att det inte dr Forsak-
ringskassan som avgdr vem som ska utfora undersokningen. Forsik-
ringskassan kan dock fortfarande begira ett utldtande fran viss ldkare,
men det avser da ett utlatande som baseras antingen enbart pa en behand-
lande ldkares tidigare kunskap om den forsékrade eller uppgifter som
sedan tidigare finns dokumenterade i en patientjournal. Utrednings-
befogenheten att begdra ett utlitande innefattar i detta fall inte en ny
undersdkning av den forsidkrade.

Regeringen anser ocksa att omndmnandet av sdrskilt ldkarutldtande i
110 kap. 14 § 3 SFB bor tas bort. Det sérskilda ldkarutlatandet &r en av
flera former av forsdkringsmedicinska utredningar som Forsdkrings-
kassan kan begéra. Det saknas skél att sdrskilt nimna denna form av
forsakringsmedicinsk utredning i lagen.

1 110 kap 22 § SFB finns en dldre bestimmelse dir begreppet forsak-
ringsmedicinsk utredning forekommer. Av bestimmelsen framgar att
som villkor for rétt till eller 6kning av sjukersittning eller aktivitets-
ersattning far det anges att den forsdkrade under hogst 30 dagar ska vara
intagen pé visst sjukhus eller vistas pa vardinrdttning for forsékrings-
medicinsk utredning. Inom socialforsékringsadministrationen (Riksfor-
sakringsverket) fanns tidigare egna sjukhus som bl.a. hade till uppgift att
bidra med medicinskt underlag infér bedémning av och beslut om
motsvarigheten till dagens sjuk- eller aktivitetserséttning. Dessa sjukhus
ar numera avvecklade och det finns inte ldngre skél att ha en bestim-
melse i SFB om en sédan vistelse som villkor for ritt till eller 6kning av
sjukersittning eller aktivitetserséttning.

8.2 Information till den forsikrade

Regeringens forslag: Forsakringskassan ska infor en forsdkrings-
medicinsk utredning informera den forsikrade om utredningens syfte
och forutséttningarna for den samt om vad utredningen ndrmare inne-
bar for den forsdkrade. Forsdkringskassan ska vidare informera den
forsdkrade om vilka uppgifter som kommer att dverldmnas till den
véardgivare som ska utfora utredningen.

Forsdkringskassan ska dven ge den forsdakrade mojlighet att ldmna

kompletterande uppgifter som kan vara av betydelse for utredningen.
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Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog bl.a. att det av lagen ska framga att Forsak-
ringskassan ska informera den forsdkrade om vad en forsdkringsmedi-
cinsk utredning innebér, vad den ska anvindas till och vilket underlag
Forsdakringskassan kommer att bifoga till begéran. Utredningen foreslog
ocksé att en utredning endast far genomforas med den forsdkrades sam-
tycke.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Ds 2016:41 foreslog att en utredning som innefattar ldkarunder-
sokning eller annat kroppsligt ingrepp endast fir genomforas om den
forsakrade samtycker till det.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag. |
promemorian foreslogs en komplettering av Forsdkringskassans ansvar
som innebér att Forsdkringskassan ska infor en forsdkringsmedicinsk
utredning ge den forsdkrade mojlighet att komplettera det underlag som
Forsakringskassan ska ldmna till den véardgivare som ska utfora utred-
ningen.

Remissinstanserna: Datainspektionen anger foljande i fraga om utred-
ningens forslag avseende samtycke: For att ett samtycke ska vara giltigt
enligt personuppgiftslagen krévs bl.a. att det &r frivilligt. Datainspek-
tionen anser att kravet pa frivillighet inte kan anses uppfyllt om sam-
tycket uppstélls som en forutséttning for att fi en socialforsékringsfor-
man. Det behover déarfor 6vervigas vilken annan rittslig grund som kan
tillimpas for den personuppgiftsbehandling som utférs med anledning av
forsdkringsmedicinska utredningar.

Handikappforbunden anger att informationen &r central for deras
medlemmar. Darfor foreslar de att det i 6 § 1 utredarens forslag till lag
om forsdkringsmedicinska utredningar ldggs till ett stycke om forsdk-
ringstagarens ritt att kunna ta del av och forsta resultatet fran den forsék-
ringsmedicinska utredningen. Béttre information till den forsdkrade é&r
ocksé en viktig del for att minska missforstand och oka rattssdkerheten.
Ett forslag som skulle kunna minska risken for missforstdnd och fel-
beddmningar &r att lata den forsékrade ta del av underlaget innan det gar
ivég till Forsékringskassan.

Intressegruppen for Assistansberdttigade, IfA anser att det &r bra med
krav om den enskildes samtycke. Men samtycket i dessa situationer
kommer sannolikt for de flesta 4nd4 att kéinnas som tving eftersom man
annars riskerar att ersdttningen inte beviljas.

Flertalet remissinstanser som Statskontoret, funktionshindersorganisa-
tioner och dven landstingen har papekat vikten av att den forsékrade blir
informerad infor en utredning. LO menar att alla medicinska underlag
som finns hos Forsdkringskassan som huvudregel bor skickas med och
att den enskilde bor fa insyn och mojlighet till inflytande dver vilken
tidigare utredning som skickas med. Det dr oklart vad som ska anses
utgora relevant underlag, dvs vilka handlingar och vilken tidigare utred-
ning som Forsékringskassan ska skicka med vid begdran av en forsak-
ringsmedicinsk utredning. Beddmningen av vad som ar “relevant” utred-
ning kan skilja sig stort mellan olika handliggare och dven den for-
sdkrades uppfattning.

SKL, Hallands lins landsting och Kalmar ldns landsting ser positivt pa
forslagen i promemorian om den forsdkrades mdjlighet att kunna kom-



plettera med underlag utdver det Forsdkringskassan ger till sjukvarden
infor en forsdkringsmedicinsk utredning for att gora den forsékrade del-
aktig. Datainspektionen har inget att invinda mot forfattningsforslagen i
promemorian.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen anser att Forsdkrings-
kassan bor ha en informationsskyldighet i samband med forsdkrings-
medicinska utredningar. Forsdkringskassan bor infor en forsakringsmedi-
cinsk utredning bl.a. informera den forsikrade om syftet med utred-
ningen, vad utredningen innebér och skalet till att den forsdakrade behdver
utredas. Forsdkringskassan bor vidare informera den forsdkrade om vilka
uppgifter som kommer att 6verlimnas till den vardgivare som ska utfora
den forsdkringsmedicinska utredningen. De uppgifter som bor ldmnas
over ar uppgifter om den forsdkrade som Forsdkringskassan har i sitt
drende och som beddomts vara relevanta som underlag for den som ska
utfora utredningen. Det kan vara frdga om intyg, utlatanden, och andra
journalhandlingar avseende den forsékrade som kan ha betydelse som ett
underlag for den forsdkringsmedicinska utredningen. Det kan ocksé vara
uppgifter om att den forsédkrade har sérskilda behov som maste beaktas i
samband med utredningen. Det dr dock den forsékrade som bédst kénner
sina problem och behov samt de kontakter som han eller hon har haft
med hélso- och sjukvarden. Det dr darfor rimligt att den forsdkrade in-
formeras om innehéllet i det underlag som Forsékringskassan avser att
sénda over till den som ska utfora utredningen och att den forsékrade ges
en mdjlighet att komplettera detta underlag. Det dr en fordel om en even-
tuell komplettering gors i ett tidigt skede och att underlaget ar komplett
nar det vél skickas till vardgivaren.

Regeringen foreslar dérfor att Forsakringskassan infor en forsakrings-
medicinsk utredning bor ge den forsdkrade mojlighet att komplettera det
underlag som Forsdkringskassan ska ldmna till den vardgivare som ska
utfora utredningen.

Aven om den forsikrade fir en mojlighet att komplettera det underlag
som Forsdkringskassan skickar till den vardgivare som ska utféra den
forsdkringsmedicinska utredningen kan det uppstd situationer da vérd-
givaren anser att det saknas ndgot av betydelse i underlaget och att en
komplettering bor géras innan utredningen kan péborjas. I dessa fall bor
véardgivaren vénda sig till Forsékringskassan for en eventuell komplette-
ring.

I Ds 2016:41 foreslogs ocksa att Forsdkringskassan infor en forsak-
ringsmedicinsk utredning skulle informera den forsdkrade om att en
sddan utredning endast far genomforas om den forsidkrade samtycker till
det. Betdnkandet hade en liknande formulering.

Av 2 kap. 6 § RF foljer att en forsdkrad inte kan patvingas en sadan
undersokning som en forsékringsmedicinsk utredning utgdr. Négot sér-
skilt samtycke for att medverka i en forsakringsmedicinsk utredning be-
hover inte avkrdvas. Daremot ska Forsiakringskassan informera den for-
sdkrade om syftet med utredningen, vad utredningen innebér och skalet
till att den forsdkrade behdver utredas. Detta innefattar dven information
om vad som kan hdnda om den forsdkrade vdgrar medverka i utred-
ningen, dvs. att ersittning kan dras in eller séttas ned om den forsiakrade
utan giltig anledning végrar medverka till utredningsatgirder. Bestdm-
melser som vdrnar om den enskildes person och integritet finns i

Prop. 2017/18:224

75



Prop. 2017/18:224  patientsikerhetslagen, patientdatalagen och patientskadelagen samt i for-

76

valtningslagen och offentlighets- och sekretesslagen.

8.3 Underlag till den som ska utfora den
forsakringsmedicinska utredningen

Regeringens forslag: Forsikringskassan ska ldmna underlag till den
vardgivare som ska utfora den forsdkringsmedicinska utredningen.
Underlaget ska innehalla de uppgifter om den forsdkrade som vard-
givaren behdver for att utfora utredningen.

Av underlaget ska det framgd om den forsdkrade har sérskilda be-
hov som maste beaktas i samband med utredningen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting anger i remis-
svaret till Ds 2016:41 att i syfte att minska administrationen ska ut-
redande enhet redogdra for den forsdkrade vilka underlag som finns ut-
over vad FK har bidragit med. SKL anser ddrmed att Forsdkringskassan
inte heller behdver gora en sirskild forfragan hos den forsdkrades ldkare
for att f4 extra dokumentation som ska tillhandahéllas den utredande
verksamheten. Man anger att utredande enhet i den nya lagen redan i dag
tar fram underlag som finns i hélso- och sjukvirden om det uppstér ett
behov. En dndring, enligt forslaget i Ds 2016:41, innebér okat admi-
nistrativt arbete och forldnger tiden for att utredningarna ska komma
igéng och slutforas.

Skane lins landsting och Kronobergs ldns landsting delar inte SKL:s
uppfattning att informationsansvaret for vilka underlag som anvinds ska
laggas pa utredaren utan tycker att det blir tydligare om det &r myn-
digheten, dvs. Forsdakringskassan, som har ansvaret for att delge den for-
sdkrade vilka underlag for beslut som anvénds i drendet. Utredarens
verksamhet dr ju inte att betrakta som myndighetsutdvning och det kan
da vara klokt att konsekvent undvika att det uppstar grdzoner for vem
som ansvarar for vad.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen anser att Forsdkrings-
kassan bor tillhandahalla det underlag som en vardgivare behdver for att
kunna utféra en forsdkringsmedicinsk utredning som Forsékringskassan
begirt av landstinget. Ett sddant underlag bor innehélla de uppgifter om
den forsdkrade som vardgivaren behover for att kunna utféra utred-
ningen. Uppgifterna i underlaget kommer fran Forsdkringskassans drende
och kan bl.a. innehalla intyg, utlatanden och andra journalhandlingar av-
seende den forsdkrade som dr av betydelse for den forsdkringsmedicinska
utredningen. Dessa uppgifter bor givetvis hos vardgivaren hanteras sa att
ingen obehorig fér tillgang till dem enligt 6 kap. 12 § patientsékerhets-
lagen (2010:659) och 25 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen.
Risken for spridning av uppgifterna ska minimeras.

Forsdkringskassan ska vid urvalet av underlaget beakta objektivitets-
principen. Det &r dock den som genomfor undersokningen av den forsék-



rade som sjalvstindigt avgor vilka uppgifter i det ldmnade underlaget
som 4r relevanta for bedomningen av den forsékrade. I vissa fall kan det
forekomma att underlaget maste kompletteras, sdédan komplettering ska
dock goras med hjilp av Forsdkringskassan. Forsdkringskassan ska da
inforskaffa det efterfragade underlaget fran hédlso- och sjukvarden, om
det finns.

Med anledning av SKL och nagra landstings synpunkter pa forslaget i
Ds 2016:41 om vem som ska tillhandahalla det underlag som behdvs for
utredningen sd bor det pépekas att regeringen, i syfte att stirka den
enskildes integritet, foreslar i den nya lagen att patientdatalagen, for-
kortad PDL, ska goras tillimplig nér forsékringsmedicinska utredningar
utfors. I 4 kap. PDL finns bestimmelser om inre sekretess for vardgivare.
Déar regleras att den som arbetar hos en vérdgivare far ta del av
dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar i
varden av patienten eller av annat skél behover uppgifterna for sitt arbete
inom hélso- och sjukvarden.

I den nya lagen om forsékringsmedicinska utredningar foreslas dess-
utom begransningar avseende elektronisk atkomst, den som utfor forsak-
ringsmedicinska utredningar ska inte fa ta del av personuppgifter om den
forsdkrade som finns vid ndgon annan véardenhet eller annan vardprocess
hos vardgivaren. Inte heller ska den som utfor en forsdkringsmedicinsk
utredning kunna fa tillgng till personuppgifter om den forsédkrade som
finns hos en annan vardgivare.

Forsékringskassan har enligt 110 kap. 14 § bl.a. mdjlighet att gora for-
fragan hos den forsdkrades ldkare for att hdmta in behovliga uppgifter
eller begira ett utlatande av en viss ldkare eller nagon annan sakkunnig.

Regeringen vill sérskilt podngtera vikten av att Forsdkringskassan 1am-
nar landstinget eller den privata aktor som ska utféra den forsik-
ringsmedicinska utredningen information om nir den forsidkrade har sér-
skilda behov av nagot slag. Det kan vara en forsédkrad som inte behérskar
det svenska spraket eller som é&r allvarligt syn-, horsel- eller talskadad.
Det ar av stor vikt att den forsdkrade forstar och kan gora sig forstadd
under den forsdkringsmedicinska utredningen d& den forsékrades
synpunkter och bedomning av sin egen formaga har betydelse for
utredningen. Det dr dven viktigt att den som ska utfora den forsakrings-
medicinska utredningen har nédvindig information om den forsékrade
for att undvika onddiga kostnader och tidsspillan.

8.4 Prognoser over utredningsbehovet

Regeringens bedomning: Forsdkringskassan bor fortlopande bedoma
sitt behov av forsdkringsmedicinska utredningar och arligen utarbeta
prognoser for antalet utredningar som kommer att begéiras fran respek-
tive landsting.

Utredningens bedéomning: Overensstimmer delvis med regeringens
bedomning. Utredningen gjorde bedomningen att Forsdkringskassan bor
utarbeta rullande tredriga prognoser for hur manga forsdkringsmedi-
cinska utredningar man kommer att begéra. Prognosen for det kommande
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aret bor kommuniceras med landstingen senast den 1 oktober for att
underlétta landstingens planering.

Bedomningen enligt Ds 2016:41: 1 Ds 2016:41 finns ingen bedom-
ning av fragan. Daremot finns ett forslag till forordning om forsékrings-
medicinska utredningar som bl.a. innehaller bestimmelser om utred-
ningsbehovet.

Remissinstanserna: SKL och de flesta landsting anser att landstingen
behodver prognoser av antalet utredningar och ett jamnare flode och att de
bestillningar som gors ska vara av hog kvalitet s att ritt utredningsform
kan anvéndas for de forsdkrade.

SKL yrkar i sitt svar till forslagen i Ds 2016:41 pa en forfattnings-
reglering av Forsakringskassans skyldighet att gora en arlig prognos som
ska presenteras uppdelat per ménad 6ver de olika former av utredningar
som forvéntas begdras under kommande ar. Detta &r av betydelse for att
landstingen ska ha rimliga planeringsforutsattningar. Forsdkringskassan
betonar svarigheterna att ta fram sékra prognoser. En stor variation ses
mellan landstingen av antal och andel genomf6rda forsékringsmedicinska
utredningar. Forsékringskassans erfarenhet &r att sikerhet i prognoser ar
beroende av langa obrutna tidsserier med stabil utveckling och stabilt
regelverk, vilket saknas i detta fall. Hallands ldns landsting anser att
eftersom Forsékringskassan hittills har haft svarigheter att ge tillforlitliga
prognoser samt hélla en jamn efterfrdgan pa utredningar har konse-
kvenserna hittills vdxlat mellan leveransproblem vid hog efterfragan till
syssloldsa team vid utebliven efterfragan, vilket ur ett vidare perspektiv
kan betraktas som resurssldseri av sjukvardsresurser.

Skilen for regeringens bedomning: Forsdkringskassans behov av
forsdkringsmedicinska utredningar behdver fa en langsiktig och stabil
16sning. Den foreslagna lagregleringen bor skapa forutsdttningar for
detta. Landstingens dvergripande ansvar att tillhandahélla dessa utred-
ningar innebér att landstingen behdver bygga upp stabila enheter med rétt
kompetens antingen i egen regi, genom avtal med privata leverantorer
eller i samverkan med andra landsting. Regeringen bedomer darfor att
Forsakringskassan arligen bor gora prognoser for hur ménga utredningar
fordelade pé olika utredningsformer som myndigheten behdver fa utférda
under det kommande aret. Prognoserna bor goras per landsting. Darmed
skapas bittre planeringsforutséttningar for landstingen att tillhandahalla
dessa utredningar. Forsékringskassan bor ocksa folja upp sina prognoser
och informera landstingen om forédndrade behov. Den fortlopande dia-
logen mellan Forsékringskassan och landstingen ar viktig for att undvika
att Forsdkringskassan och den forsédkrade i onddan far vénta péd utred-
ningar pd grund av att landstingen saknar kapacitet eller att landstingen
har outnyttjad kapacitet.

Regeringen anser att det bor vara lampligt att Forsékringskassans an-
svar att ldmna prognoser dver de olika former av utredningar som forvén-
tas begdras under kommande ar regleras i en forordning.



8.5 Den forsidkrades kostnader

Regeringens bedomning: Den forsidkrade bor kunna beviljas forskott
pa ersittningen for kostnader som avser resa och uppehille.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens be-
domning.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak med regeringens
bedémning.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan anser att ansvaret for att han-
tera bokningar av resor och uppehélle i samband med en forsékrings-
medicinsk utredning bor ligga pa landstingen. Det ar utforaren som be-
slutar om tidpunkt for utredning, som ldmnar ny tid till den forsékrade
vid behov samt skickar kallelse. Ur ett helhetsperspektiv dr det 1ampligt
att samma aktor hanterar tidbokning och bokning av resor och eventuell
logi. Om ansvaret for administration av resor och logi ska ligga pa For-
sékringskassan eller den forsdkrade sjilv, & myndigheten positiv till
mdjligheten att kunna ersétta den forsidkrade i forskott for kostnader for
resa och uppehélle. Rygginstitutet papekar att de personer som ar foremal
for denna typ av utredningar ofta har det ekonomiskt svért, varfor fragan
om erséttning till individen bor 16sas s smidigt som mojligt.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt 110 kap. 30 § SFB ska Forsék-
ringskassan ersitta den forsdkrades kostnader for resor, kost och logi i
samband med en forsidkringsmedicinsk utredning. De personer som For-
sakringskassan begir forsdkringsmedicinska utredningar for har ofta en
ckonomisk situation som gor att det kan bli betungande att ldgga ut
pengar for resor, kost och logi i samband med en utredning. Regeringen
anser att det darfor dr angeldget att undanréja de ekonomiska hindren for
en enskild att delta i en utredning. I lagradsremissen foreslogs att detta
skulle regleras i lag.

Lagradet anser att fragan bor regleras pa forordningsnivd. Regeringen
instéimmer i detta och anser att Forsdkringskassan bor ges mdjlighet att
bevilja den forsdkrade ett forskott pé ersittning for kostnader som han
eller hon har for resa och uppehille. Forskottet bor kunna 1dmnas genom
att den forsdkrade far medel for att sjdlv betala for resor och logi eller
genom att Forsdkringskassan anvisar den forsdkrade till resa och/eller
logi som Forsikringskassan har upphandlat.

Forsékringskassan har foreslagit att landstingen ska tillhandahalla resor
och logi. Regeringen avser dock inte att fordndra ansvarsfordelningen i
detta sammanhang.
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Krav pé vardgivare och hélso- och
sjukvérdspersonal

9.1 Personalens kompetens

Regeringens forslag: En forsdkringsmedicinsk utredning ska utforas
av en legitimerad ldkare och annan hélso- och sjukvérdspersonal hos
en vardgivare. Vardgivaren ska utse en legitimerad likare som an-
svarar for utredningen.

Halso- och sjukvardspersonal som utfor forsdkringsmedicinska ut-
redningar ska ha den kompetens som kréavs for att bedoma den forsék-
rades funktions- och aktivitetsforméga.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer ska fa med-
dela foreskrifter om kompetenskrav for den personal som ska utfora
forsakringsmedicinska utredningar.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att forsékringsmedicinska utredningar endast
far goras av den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjuk-
varden samt har den kompetens och utbildning som krévs for att utfora
den forsikringsmedicinska utredningen. Utredningen foreslog vidare att
regeringen far meddela foreskrifter om vilka krav pd kompetens som
géller vid de olika forsdkringsmedicinska utredningarna. Utredningen
foreslog dven att regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer far meddela foreskrifter om vilka krav pé utbildning som géller
vid de olika forsékringsmedicinska utredningarna.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer inte med regeringens for-
slag. I Ds 2016:41 foreslogs att i verksamhet dar det utfors forsakrings-
medicinska utredningar ska det finnas en person som ansvarar for verk-
samheten (verksamhetschef). Det ska &@ven finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att sikerstilla kvaliteten i
verksamheten. Det foreslogs ocksa att den personal som utfor den forsik-
ringsmedicinska utredningen ska ha den kompetens och utbildning som
kréavs for att bedoma den forsékrades arbetsformaga. Personalen ska visa
den forsdkrade omtanke och respekt. Det foreslogs vidare att regeringen
ska fi meddela foreskrifter om vilka krav pa kompetens som géller vid
forsakringsmedicinska utredningar. Dessutom foreslogs dven att rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa meddela
ytterligare foreskrifter om vilka krav som ska stéllas pa personalens ut-
bildning.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag av-
seende forslaget att vardgivaren ska utse en ldkare som ansvarar for ut-
redningen. Promemorian hade inga forslag vad giller kompetenskrav for
ovrigt.

Remissinstanserna: Skdne lins landsting tillstyrker utredningens for-
slag med den korrigeringen att det i vissa situationer maste vara mojligt
dven for icke legitimerad personal att delta i en forsdkringsmedicinsk
utredning. S&dan personal kan ha speciell kompetens som behdvs som



komplement. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
bor utfarda riktlinjer om detta.

Bland annat Reumatikerférbundet anser att den eller de yrkeskategorier
som &r bést lampade for den enskilda individens behov ska delta i team-
rehabilitering, det vill sdga inte bara ldkare, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och psykolog utan det kan dven vara fler och andra yrkes-
grupper.

Forsdkringskassan poangterar vikten av att folja upp kvaliteten i de
forsakringsmedicinska utladtandena. I forsta hand bor det vara Forsik-
ringskassans behov av utredningar och deras innehéll som ska avgora
vilken kompetens och utbildning som krdvs for dem som utfor utred-
ningen. Rollen som utforare av forsdkringsmedicinska utredningar skiljer
sig frén rollen som behandlare. Hur bedomarrollen ska kunna utvecklas
och hur hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan tillsammans ska
utveckla bemétandet av den forsdkrade som genomgar en utredning &r ett
viktigt gemensamt utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen betonar vikten av att intyg och utlatanden behover ut-
fardas av olika yrkesgrupper som har legitimation for ett yrke inom
halso- och sjukvarden. Det &r dven viktigt att de forsdkringsmedicinska
raddgivarna pa Forsikringskassan har en bred kompetens inom omréadet.

Karolinska institutet (KI) foreslér i sitt remissvar till utredningen att
dven kuratorer inom hélso- och sjukvarden bor ges ritt att medverka i
forsakringsmedicinska utredningar, d& den kunskap och kompetens om
till exempel psykosociala forméagor och krav som denna yrkesgrupp har,
ofta torde ha stor betydelse i fOrsdkringsmedicinska utredningar. I
remissvaret till Ds 2016:41 anger KI att bristen pa vetenskaplig kunskap
avseende genomforande av de forsdkringsmedicinska utredningarna och
om effekterna av dessa dr besvdrande. Institutet understryker behovet av
uppfoljning av denna verksamhet. Forskningsmedel bor anvisas for kun-
skapsutveckling om forsidkringsmedicinska utredningar. KI framhaller
ocksa att det finns stora behov av utvecklingsarbete och utbildning inom
Forsakringskassan nédr det géller forsdkringsmedicinska utredningar.
Séddan kompetensutveckling méste ges akademisk anknytning och bygga
pa forskning.

Myndigheten for delaktighet tillstyrker utredningens beskrivna krav pa
att de forsdkringsmedicinska utredningarna utfors av legitimerad hélso-
och sjukvéardspersonal. Men myndigheten framhéller att den personal
som genomfor bedomningarna dven bor inneha fordjupad kunskap om
funktionsnedsattningar.

Akademikerforbundet SSR anser i sitt remissvar till utredningen att den
nya lagen om forsdkringsmedicinska utredningar ska kompletteras med
en skrivning om att kuratorer ska kunna delta i utredningen dven innan
de ges legitimation. I sitt remissvar till Ds 2016:41 betonade man vikten
av att de forsidkringsmedicinska utredningarna gors med respekt for de
forsdkrades integritet och utsatta situation. Ett sitt att sdkerstilla detta &r
att stélla krav pé delaktighet och inflytande for patientorganisationerna
ute i landet.

Likarforbundet lyfter fram att specialister i arbetsmedicin, arbets- och
miljomedicin och foretagshilsovard, som i manga fall finns inom Fore-
tagshdlsovarden, vars utbildningar gér pa djupet i frigor som behandling
och uppfoljning av arbetsrelaterade sjukdomar och skador, beddmning av
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arbetsforméga samt arbetslivsinriktad rehabilitering, som sarskilt lamp-
ade att ingd 1 arbetet med utredningarna. Lakarforbundet tillstyrker att det
ska stdllas hoga kompetenskrav for att utfora forsdkringsmedicinska
utredningar. Det dr oftast enbart likare som kan gora en helhetsbe-
domning nér ett utlatande kan bli aktuellt. Daremot har sjélvklart alla
yrkesgrupper som deltar ett eget yrkesansvar som foljer med legitima-
tionen. Lékarforbundet anser dven att den behandlande eller sjukskriv-
ande ldkarens roll, som patientens ombud, vid komplexa och ldngvariga
fall tydligare bor skiljas fran den forsikringsjuridiska rollen. Dessa roller
uppfattar ménga lakare som svarforenliga. Lékarforbundet anser vidare
att de forsdkringsmedicinska utredningarna ska goras av oberoende
lakare, som inte ar anstdllda av Forsékringskassan eller har en nira kopp-
ling till patientens ordinarie vardkontakt.

Stiftarna av Independent Living i Sverige (STIL), menar att rétten till
personlig integritet dr lagstadgad i Europakonventionens artikel 8, och att
eventuell forsdkringsmedicinsk utredningsverksamhet dérfor maste upp-
fylla kraven enligt denna.

Sveriges Kommuner och landsting, Hallands Ilins landsting och
Kalmar lins landsting anser att det inte maste vara en ldkare som utses
som ansvarig for en forsdkringsmedicinsk utredning. En annan kompe-
tens kan vara ansvarig. I lagen bor det anges att ndgon i hélso- och sjuk-
varden ska utses som ansvarig for utredningen, utan att i detalj styra vem
som ir ansvarig.

Vistra Gotalands lins landsting tillstyrker att legitimationskrav stills
for personal som deltar i utredningarna och att det regleras i lag. Man
ansag det rimligt att Forsdkringskassan och landstingen gemensamt av-
gor vilket innehall utbildningarna ska ha for att nd hogsta kvalitet pa
utredningarna. Det kan finnas alternativ till Forsakringskassans utbild-
ningar, men det dr en fordel att Forsikringskassan erbjuder utbildningar
for utredande personal.

Uppsala universitet menar att de som ska utfora de forsakrings-
medicinska utredningarna ska vara utbildade och ha ritt kompetens.
Vilken utbildning som krévs och hur det ska kontrolleras bor preciseras,
en tidnkbar 16sning dr ndgon form av certifiering. Universitet anser i sitt
remissvar till Ds 2016:41 att ndr det géller kompetenskraven for utred-
ningsverksamhet dr behovet av medicinsk kompetens inte tillrickligt
tydligt uttryckt. Universitetet foreslar darfor att det stills tydliga krav pa
medicinsk kompetens hos den som leder verksamheten med forsak-
ringsmedicinska utredningar och den som ansvarar for ett utlitande.
Dessa personer bor vara legitimerade ldkare med relevant specialist-
utbildning. Vidare anser universitetet att det inte dr tillrdckligt att For-
sdkringskassan genomfor utbildningar av de personer som ska genomfora
forsakringsmedicinska utredningar. Dessa utbildningar behover vara
vetenskapligt och medicinsk forankrade, vilket lampligen organiseras
genom samarbete med universiteten.

Skilen for regeringens forslag: Enligt den foreslagna lagen &r det
landstingen som ansvarar for att forsdkringsmedicinska utredningar kan
tillhandahéllas pa Forsdkringskassans begéran. Ett landsting kan vilja att
utfora utredningarna i egen regi eller sluta avtal med ett annat landsting
eller ndgon annan i egenskap av vardgivare om att utfora utredningarna.



En forsédkringsmedicinsk utredning bor utforas av legitimerad lédkare och
annan hélso- och sjukvérdspersonal hos en vardgivare.

Av 6 kap. 2 § patientsdkerhetslagen (2010:659) foljer att den som till-
hor hélso- och sjukvardspersonalen sjidlv bar ansvaret for hur han eller
hon fullgor sina arbetsuppgifter. I sin yrkesutdvning star hilso- och sjuk-
véardspersonal under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
enligt 7 kap. samma lag.

Forsékringsmedicinska utredningar utfors normalt av en likare som da
ansvarar for utredningen. Ofta forekommer &ven utredningar dé en lékare
tillsammans med annan hélso- och sjukvardspersonal utfor en utredning
som ett team. I situationer nir hdlso- och sjukvardspersonal arbetar i
team eller vardprocesser dir flera yrkesutovare med olika kompetenser &r
involverade har de olika yrkesutdvarna ett personligt yrkesansvar for hur
de utfor sitt arbete. Vardgivaren har ett ansvar for att verksamheten har
sdkra och fungerande rutiner for att sékerstélla kvaliteten och patient-
sdkerheten. Vérdgivaren ansvarar ocksd for att behandlingen av den
forsdkrades personuppgifter gors i enlighet med patientdatalagen
(2008:355).

Resultatet av en forsdkringsmedicinsk utredning ska dokumenteras i ett
utlatande. Om utredningen utfors av flera yrkesutdvare som var och en
gor sina iakttagelser och bedomningar méste dessa uppgifter samman-
stillas av nidgon som dokumenterar uppgifterna i utlatandet. Den som
dokumenterar uppgifterna i ett utlatande bor ha den kompetens som be-
hovs for att virdera och sammanstilla de olika iakttagelser och bedom-
ningar som gors av olika yrkesutdvare under den forsdkringsmedicinska
utredningen. Eftersom ett utlitande fran en forsékringsmedicinsk utred-
ning ska anvdndas som ett beslutsunderlag vid bedomning av fragan om
ersattning eller andra forméner enligt socialforsdkringsbalken och att ett
sddant beslut om ersittning kan komma att 6verklagas till forvalt-
ningsdomstol dr det angeldget att det finns ndgon angiven person som
kan svara for innehallet i utldtandet. Regeringen anser dérfor att vard-
givaren bor utse nagon som ska ansvara for en forsdkringsmedicinsk
utredning av en forsdkrad och som dessutom kan svara for innehallet i
det utldtande som ska skickas till Forsékringskassan.

Idag innehéller socialforsakringsbalken 110 kap 14§ 4 en befogenhet
for Forsakringskassan att begéra att den forsdkrade genomgér en under-
sokning av viss ldkare eller ndgon annan sakkunnig. Bestimmelsen inne-
haller saledes krav pa ldkarkompetens i samband med sédana undersok-
ningar. Bestimmelsen i SFB foreslés att dndras s& att den hénvisar till
undersokningar enligt lagen om forsékringsmedicinska utredningar. Den
foreslagna dndringen i SFB innebér inte ndgon materiell dndring avse-
ende kravet pd likarkompetens utan kompetenskravet fors over till den
nya lagen om forsakringsmedicinska utredningar. Det kan dven ndmnas
att Ldkarforbundet och Uppsala universitet anser att det dr ldkaren, som
har bést forutsittningar att géra den helhetsbedomning som behdvs i ett
utldtande som utarbetats av olika yrkesutdvare.

Vid forsékringsmedicinska utredningar ska den forsdkrades funktions-
och aktivitetsformaga bedomas. Flera remissinstanser har déarfor pekat ut
olika yrkesgrupper som innehavare av viktiga kompetenser vid utforan-
det av forsdkringsmedicinska utredningar. Regeringen anser, som angetts
ovan att en forsdkringsmedicinsk utredning bor utforas av legitimerad
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lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal hos en vardgivare. Rege-
ringen anser vidare att det inte dr ldmpligt att i lag peka ut nagra speci-
fika yrkesgrupper utover likare som ska gora de forsdkringsmedicinska
utredningarna da detta kan variera &ver tid och mellan olika slags utred-
ningar. For att utfora en forsdkringsmedicinsk utredning bor det dock
alltid krdvas ndgon som har legitimation for yrke inom hélso- och sjuk-
varden och den kompetens som kriavs for att bedoma den forsékrades
funktions- och aktivitetsforméaga. 1 forsta hand torde det vara frdga om
lakare med kompletterande utbildning i forsdkringsmedicin men &ven
andra yrkesutovare kan vara aktuella t.ex. arbetsterapeuter, fysiotera-
peuter och sjukskoterska.

Det &r viktigt att den forsdkringsmedicinska utredningen haller en hog
kvalitet och kan fungera som ett bra beslutsunderlag i Forsikringskassans
handldggning. Det dr darfor av flera skél viktigt att den personal som
utfor utredningen har den kompetens som krévs, dvs. relevant utbildning
och erfarenhet. Regeringen anser dock att det inte finns behov av att i lag
faststélla ytterligare krav pa den utredande personalens kompetens dn vad
som angetts ovan. Daremot anser regeringen att det kan finnas behov av
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om vilka ndrmare kompetenskrav som ska gilla for den
personal som utfor forsdkringsmedicinska utredningar. Det finns flera
skal till det. Ett skl &r att kompetensbehoven kan komma att variera
mellan de olika formerna av forsdkringsmedicinska utredningarna och att
kraven kan fordndras over tiden. Ett annat skél &r ambitionen att ha
samma kompetenskrav over landet och undvika regionala skillnader i
kravet pa kompetens vid dessa utredningar. Regeringen forutsétter att det
sker ett samrad mellan berorda aktorer vid framtagandet av dessa fore-
skrifter.

Regeringen delar de synpunkter som forts fram av bland annat SSR
och STIL om vikten av att den forsdkrade ska visas omtanke och respekt
vid utférandet av den forsdkringsmedicinska utredningen. Inom hélso-
och sjukvéarden finns det sedan ldng tid krav pa att visa patienten om-
tanke och respekt. Detta framgar av 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen.
Regeringen anser, liksom Karolinska Institutet, att genomforandet av de
forsdkringsmedicinska utredningarna och dessa utredningars effekter
behover foljas upp. Regeringen har for avsikt att, en tid efter att lagen har
varit ikraft, utviardera verksamheten och dess effekter.

9.2 Skriftligt utlatande

Regeringens forslag: lakttagelser och bedomningar av den forsdkra-
des funktions- och aktivitetsformaga ska sammanstéllas i ett skriftligt
utlatande.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela foreskrifter om de krav som ska gilla for utldtandet, dess
innehall och utformning.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att det av lagen ska framgé att ett forsak-



ringsmedicinskt utlatande ska utfirdas av behorig personal efter en for-
sdkringsmedicinsk utredning. Utredningen foreslog vidare att den forsak-
rade har rétt att ta del av det forsdkringsmedicinska utlatandet. Utred-
ningen foreslog dven att det forsdkringsmedicinska utlatandet ska vara
Forsdkringskassan tillhanda inom faststélld tid efter det att komplett
underlag kommit in till utféraren fran Forsdkringskassan. Utredningen
foreslog ocksa att regeringen far meddela foreskrifter om inom vilken tid
utlatandet ska vara Forsdkringskassan tillhanda. Dessutom foreslog ut-
redningen att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om behorighet, vad det forsdakringsmedicinska
utlatandet ska innehalla och 6vriga rutiner.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. 1 departementspromemorian foreslogs att iakttagelser och be-
domningar i samband med en utredning av en forsékrads arbetsforméaga
ska dokumenteras i ett skriftligt utlatande. Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer ska fa meddela foreskrifter om krav pa ut-
latandet, dess utformning och innehall.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser ifrdgasétter behovet av att
dokumentera resultatet av utredningen i ett utldtande. Forsikringskassan
ansdg att det dr problematiskt att utforaren ska dokumentera allt som
framkommer i samband med utredningen i det utlatandet som skickas till
Forsdkringskassan. Det innebér att Forsdkringskassan kommer att fa in
overskottsinformation i drendena, till exempel anamnestiska uppgifter
som varken dr nddvéndiga eller 6nskvérda for drendets utredning.

Skiilen for regeringens forslag: Som framgar i avsnitt 7 ska den som
ska utfora en forsdkringsmedicinsk utredning fé ett underlag fran Forsak-
ringskassan. Underlaget ska bl.a. innehélla uppgifter om den forsdkrades
hilsotillstdnd. Det dr viktigt att iakttagelser och bedéomningar av den
forsdkrades funktions- och aktivitetsformaga dokumenteras. Regeringens
forslag innebar bl.a. att den hélso- och sjukvardspersonal som utfor for-
sakringsmedicinska utredningar ska dokumentera utredningen i en
journal. Efter avslutad undersdkning ska den som ansvarat for undersok-
ningen uppritta ett skriftligt utlaitande om den forsékrades funktions- och
aktivitetsformdga. Som framgér ovan anser regeringen att vardgivaren
ska utse ndgon som ska ansvara for den forsdkringsmedicinska utred-
ningen och som kan svara for innehallet i det utldtande som ska sdndas
till Forsékringskassan. Den ansvarige foreslas vara legitimerad lékare.

Efter avslutad utredning ska utlatandet &verséndas till Forsdkrings-
kassan for att utgdra underlag vid beddmning av den forsékrades ritt till
erséttning eller andra forméaner. Foljaktligen bor det skriftliga utlatandet
innehélla de bedomningar som Forsékringskassan behdver for att kunna
ta stdllning till forsdkrades ratt till ersittning eller andra forméner. Ut-
latandet bor dock inte innehélla fler uppgifter dn vad som ar nédvéandigt
for Forsakringskassans bedomningar.

Som anges i avsnitt 8.2 dr det i huvudsak utformningen av férmanerna
inom socialforsékringen som stéller krav pé innehéllet i de forsdkrings-
medicinska utredningarna. Detta medfor att dven innehéllet i de utldtande
som Forsikringskassan behover kan variera beroende pa vilken ersétt-
ning eller forman som myndigheten ska prova. Det ar inte lampligt att i
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lag reglera kraven pa innehall och dokumentation i skriftliga utlatanden.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer bor fa med-
dela foreskrifter om vilka krav som ska finnas pd dokumentationen i
utlatandet.

9.3 Olika slags forsédkringsmedicinska utredningar

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fd meddela foreskrifter om olika slag av forsakrings-
medicinska utredningar.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att regeringen skulle fa specificera i foreskrif-
ter vilka forsdkringsmedicinska utredningar som omfattas av lagen.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens forslag. I Ds 2016:41 foreslogs att regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer dven far meddela foreskrifter om olika under-
sokningsmetoder som far anvéndas vid utredning av en forsékrad.

Remissinstanserna: Flera landsting papekar att det dr viktigt att lands-
tingen dr med i diskussionerna nér foreskrifterna utarbetas, och att hin-
syn tas till bemanningen inom landstinget i semestertider, annars uppstar
uppenbara undantringningseffekter.

Forsdkringskassan vilkomnar forslaget att det i forordning ska preci-
seras vilka olika former av forsékringsmedicinska utredningar som ska
anvindas och att Forsdkringskassan far meddela foreskrifter om under-
s6kningsmetoder m.m.

Skilen for regeringens forslag: I avsnitt 4 beskrivs de tre olika for-
merna av forsdkringsmedicinska utredningar som for nérvarande an-
véinds. Dessa utredningar begérs i drenden som géller sjukpenning, sjuk-
ersittning och aktivitetserséttning.

Bestimmelserna i socialforsdkringsbalken om utredningsskyldighet
och utredningsbefogenheter giller samtliga forméner som omfattas av
socialforsikringsbalken. Detta innebér att Forsdkringskassan dven ar
skyldig att utreda drenden om funktionsnedsittningar, t.ex. vid ansdkan
om assistanserséttning.

Regeringen anser, i likhet med bland annat Forsékringskassan, att moj-
ligheten att begéra forsidkringsmedicinska utredningar inte bor begransas
till drenden inom sjukforsékringen utan att Forsdkringskassan bor ha
mojlighet att begéra forsikringsmedicinska utredningar nir det behdvs
for bedomningen av fragan om erséttning eller andra formaner enligt
socialforsikringsbalken. Detta innebér att det, forutom den nu aktuella
lagregleringen, kommer att vara nddvindigt med ytterligare reglering
genom forordning om olika former av forsdkringsmedicinska utredningar
samt om ersittningen till landstingen for utforandet av olika forsak-
ringsmedicinska utredningar.

Det dr i huvudsak utformningen av formanerna inom socialforsdk-
ringen som stéller krav p& innehéllet i de forsékringsmedicinska utred-
ningarna. Det finns ménga olika tester och utredningsmetoder som skiljer
sig 4t bade vad avser tidsdtgdng och omfattningen av undersékningen



beroende pé vilken formén det géller. Om en forsidkringsmedicinsk ut-
redning behover éndras eller utvecklas, ska frigan om vilka metoder och
tester som ska anvéndas utarbetas av de myndigheter som har den mest
relevanta kompetensen pa omradet. Det dr dven viktigt att det &r forut-
sdgbart vilken omfattning en forsdkringsmedicinsk utredning har, da
detta har betydelse for landstingen nér de ska anpassa sin verksamhet.

Vid t.ex. aktivitetsformégeutredningar (AFU) dr det i dag specificerat
av Forsékringskassan i "Manual for genomforande av Aktivitetsformage-
utredningar (AFU)” vilka olika standardiserade tester som ska anvidndas
av den personal som utfor den forsdkringsmedicinska utredningen. Dér-
emot nér det giller ett sérskilt lakarutlatande (SLU) och en teambaserad
medicinsk utredning (TMU) finns det inte ndgra krav pa vilka sérskilda
utredningsmetoder som ska anvéndas, utan det dr upp till ldkaren att
komplettera med de ytterligare undersdkningar som kan behdvas for att
kunna bedéma hur sjukdomen paverkar den forsdkrades formaga att
utfora relevanta aktiviteter.

I utredningen (SOU 2015:17) foreslogs att Forsdkringskassan i sam-
arbete med Socialstyrelsen och i samrad med landstingen skulle faststélla
de metoder som ska anvéndas i de forsdakringsmedicinska utredningarna.
Av remissvaret frdn Socialstyrelsen framgar att myndigheten tillstyrker
forslaget. Av Forsakringskassans remissvar framgér att myndigheten an-
ser att det finns ett virde i att tydliggora pa vilket sitt metoderna som an-
viands i1 en forsdkringsmedicinsk utredning ska tas fram. Forsékrings-
kassan anser dven att det ska fastslds vem som har ritt att avgora vilken
metod som ska anvidndas om det finns motstridiga asikter i fragan.

Regeringen anser att det inte 4r mojligt att i lag ange detaljerad regle-
ring kring innehéll och metoder i de forsékringsmedicinska utredning-
arna, ddremot bor regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer kunna meddela foreskrifter om olika former av forsdkrings-
medicinska utredningar.

Omfattningen och innehallet i forsékringsmedicinska undersdkningar
bdr kunna varieras beroende pa de behov som Forsékringskassan har i
sitt ersdttningsidrende och myndigheten bor dérfor kunna vélja mellan
olika utredningsformer. Det &r den myndighet som far meddela foreskrif-
ter som ska se till att landstingen far medverka i utformningen av dessa
foreskrifter.

94 Patientforsdkring enligt patientskadelagen

Regeringens forslag: Nar forsdkringsmedicinska utredningar utfors
ska patientskadelagen vara tillimplig. En dndring ska goras i patient-
skadelagen.

Utredningens bedéomning: Overensstimmer i sak med regeringens
forslag. Utredningen gjorde bedomningen att utférandet av forsikrings-
medicinska utredningar &r att jimstdlla med “annan liknande medicinsk
verksamhet” och att patientskadelagen darmed é&r tillimplig.

Bedomning enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak med regering-
ens forslag. I Ds 2016:41 gjordes i princip samma beddmning som i
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patientskadelagen vara tillimplig och den forsékrade bor darfor omfattas
av patientforsakringen.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser delar eller har inga syn-
punkter pd utredningens beddmning men i samband med remissen av Ds
2016:41 var mottagandet mer blandat. Riksdagens ombudsmdn (JO) och
Patientskadendmnden delar bedomningen i Ds 2016:41 att patient-
skadelagen far anses gélla vid genomforandet av forsakringsmedicinska
utredningar och att den som genomgar en utredning omfattas av patient-
forsakringen. Justitiekanslern (JK) ar ddremot tveksam till den bedom-
ningen och menar att det vid en ldsning av de exempel som ges i 5§
patientskadelagen, &dr svért att tolka in att forsdkringsmedicinska utred-
ningar dr att betrakta som sadan “annan liknande medicinsk verksamhet”.
JK anser att man i den fortsatta beredningen av drendet borde verviaga
att i den foreslagna lagen tydligare reglera vad som ska gélla i friga om
patientskadelagens tillimplighet. Flertalet landsting samt Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) delar inte heller beddmningen i Ds
2016:41 utan anser att det i den foreslagna lagen ska finnas en tydlig
bestimmelse som anger att patientskadelagen ska gélla den verksamhet
som utgdr forsikringsmedicinska utredningar. Aven Uppsala universitet
anser 1 sitt remissvar pd Ds 2016:41 att forslaget inte 16st osdkerheten
kring vilken lagstiftning som reglerar den verksamhet som utfor forsik-
ringsmedicinska utredningar. Universitetet menar att de forsékrings-
medicinska utredningarna bor klassificeras som hélso- och sjukvard och
att det da foljer att ett ramverk av olika lagar och regler tydligt blir til-
lampliga, t.ex. patientskadelagen.

Remissinstanserna har inga synpunkter pa forslaget i promemorian.

Skilen for regeringens forslag: Patientskadelagen (1996:799) inne-
haller bestimmelser om ritt till patientskadeerséttning och om skyldighet
for vardgivare att ha en forsdkring som técker sadan ersdttning (patient-
forsékring). Enligt 3 § géller lagen endast skador som har uppkommit i
samband med hélso- och sjukvard i Sverige. I 5§ patientskadelagen
anges att med hélso- och sjukvérd avses sddan verksamhet som omfattas
av hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125) eller
lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med liakemedel, allt
under forutsittning att det dr frdga om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659). Patient-
skadeersdttning ldmnas for personskador, savil fysiska som psykiska,
som drabbar en patient i samband med hélso- och sjukvérd i Sverige.
Erséttning lamnas t.ex. for skada som orsakas av undersokning, vard och
behandling, oriktiga diagnoser, fel hos eller felaktig hantering av medi-
cintekniska produkter och sjukvérdsutrustning, smittimnen som overforts
i samband med varden och som lett till infektion, olycksfall i samband
med varden samt oriktig hantering av ldkemedel.

Av forarbetena till patientskadelagen, prop. 1995/96:187 s. 76, framgar
att en forutséttning for att ersdttning ska ldmnas &r att en person har
skadats i sin egenskap av patient. Det har inte ansetts nddvindigt att i
lagen definiera begreppet patient. Regeringen anforde att begreppet bor
ges samma innebord som i lagen (1994:953) om aligganden for personal



inom hélso- och sjukvérden och lagen (1994:954) om disciplinpafoljd pa
hélso- och sjukvardens omrade m.m. Med patient avses siledes alla som
etablerat en kontakt med hilso- och sjukvéardspersonalen angédende sitt
eget hilsotillstand. Det spelar ingen roll om kontakten etableras pa den
enskildes eget initiativ eller om det sker pa annat sitt. Nér nadgon ges
vérd eller behandling eller genomgér en undersokning ska han eller hon,
oavsett  anledningen  till  atgdrden, betraktas som  patient
(prop.1993/94:149 s. 77). Begreppet patient finns inte heller definierat i
den relativt nya patientlagen (2014:821) som syftar till att inom hélso-
och sjukvardsverksamhet stirka och tydliggora patientens stillning samt
till att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.
Vad giller patientbegreppet gors i forarbetena till patientlagen endast
hénvisning till tidigare uttalanden i prop. 1993/94:149 s. 77. Regeringen
anser att patientbegreppet har en relativt vid och oprecis innebérd och
begreppet torde i detta sammanhang inte ha ndgon sjalvstindig betydelse
for huruvida en viss atgérd ar att betrakta som hélso- och sjukvérd eller
inte.

I lagen om forsakringsmedicinska utredningar har regeringen foreslagit
att utredningarna inte ska utgora hilso- och sjukvérd i hélso- och sjuk-
vardslagens mening. Daremot ska siddana utredningar utféras inom en
hilso- och sjukvardsverksamhet av ldkare och annan hélso- och sjuk-
vardspersonal. En forsidkringsmedicinsk utredning kan ha stora likheter
med en vanlig ldkarundersokning och det kan finnas risk for att den for-
sékrade drabbas av en skada i samband med en sddan utredning. Risken
for att en forsdkrad kommer att skadas vid en forsidkringsmedicinsk ut-
redning far dock bedomas som relativt liten men kan inte uteslutas. Det
finns enligt regeringens mening dérfor anledning att ha en forsdkring
som técker eventuella skador som kan drabba den forsédkrade i samband
med sddana utredningar. For att sékerstdlla skyddet for den enskilde i
samband med en forsdkringsmedicinsk utredning anser regeringen att det
ar andamalsenligt att utnyttja den befintliga patientforsakringen och gora
patientskadelagen tillamplig pé forsékringsmedicinska utredningar.

9.5 Tillsyn m.m. enligt patientsékerhetslagen

Regeringens forslag: Nir forsdkringsmedicinska utredningar utfors
ska patientsdkerhetslagen vara tillimplig. En &ndring ska goras i
patientsikerhetslagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.

Forslag och bedomning enligt Ds 2016:41: Overensstimmer inte med
regeringens forslag.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser dr positiva till forslaget
att patientsikerhetslagen ska vara tillimplig ndr de forsékringsmedi-
cinska utredningarna utfors enligt den foreslagna lagen.

Av remissvaren pa utredningens forslag framgér att Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) dr positiv till ett utdkat tillsynsansvar. IVO
betonar dock att deras tillsyn inte omfattar felaktiga arbetsformage-
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som inte paverkar patientsdkerheten. Hdlso- och sjukvdrdens ansvars-
ndmnd (HSAN) anser att forslaget behover belysas ytterligare. Sarskilt
géller detta frigan om huruvida IVO:s tillsyn 6ver verksamhet med
forsdkringsmedicinska utredningar ocksé innebdr att allvarliga brister i
genomforandet av en sddan utredning eller uppenbart felaktiga uppgifter
i ett utlatande ockséd ska kunna ldggas till grund for ett beslut av HSAN
om t.ex. provotid. Ndmnden anser dock att det &r rimligt att sddana
allvarliga fel ska kunna leda till atgird av HSAN. Inspektionen for
socialforsdikringen (ISF) &r positiv till forslaget men anser att det &r
oklart om ndgon myndighet dr ansvarig for tillsyn av utredningarnas
kvalitet och anfor att de forsdkringsmedicinska utredningarna har stor
betydelse for Forsékringskassans beddmning av rétt till ersdttning och att
det darfor dr av betydelse att utredningarna genomfors med hog kvalitet
och péd ett sdtt som upplevs som rattssdkert av den forsdkrade.
Jonkdpings ldn landsting och Visterbottens ldns landsting paminner om
att ett nytt klagomélssystem, som paverkar ansvarsfordelningen mellan
vardgivare och IVO, &r under utredning. Vilka konsekvenser detta far for
det aktuella forslaget bor darfor utredas narmare. Landsorganisationen
(LO) och Kommunal anser att det ar olyckligt att det inte ndrmare fore-
slas vart den forsdkrade kan vinda sig vid klagomél, som inte har att géra
med patientsikerhet, kvalitet, bemétandefrdgor m.m. Aven TCO reagerar
over att det saknas reglering om uppfoljningsansvar gillande kvaliteten i
de forsdkringsmedicinska utredningarna.

Av remissvaren pa forslaget enligt Ds 2016:41 framgar att manga
remissinstanser har synpunkter pa den lagtekniska I6sningen eftersom
endast vissa bestimmelser i PSL skulle vara tillimpliga enligt det for-
slaget. Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) patalar att tillsynen riske-
rar att bli oforutsdgbar och rittsosiker om olika tillsynsbestimmelser i
olika lagar ska tillimpas vid olika tillfillen beroende pa vilken uppgift
som utfors for tillfallet 1 for dvrigt samma verksamhet och av samma
personal. Socialstyrelsens anfor som sin utgangspunkt att forsékrings-
medicinska utredningar utgdr hélso- och sjukvard vilket innebar att regel-
verket pa hidlso- och sjukvardens omrade blir tillaimpligt, t.ex. patient-
sikerhetslagen. Inspektionen for socialforséikringen (ISF) anser att den
upplevda réttssdkerheten kan komma att paverkas negativt om den
forsdkrade inte har mojlighet att klaga pa vare sig kvaliteten i utredning-
arna eller rena bemotandefrdgor. ISF pépekar ocksé att inom hélso- och
sjukvérden kan patienter som vill klaga dver bemétande vanda sig till
patientndmnden. Denna mdjlighet kommer att saknas om forsékrings-
medicinska utredningar inte riknas som hélso- och sjukvérd. Sveriges
kommuner och landsting (SKL), Hallands ldns landsting och Vister-
bottens lins landsting anser att det dr naturligt att [IVO har tillsyn 6ver
den hélso- och sjukvardspersonal som arbetar med de forsékringsmedi-
cinska utredningarna. SKL anser emellertid att det kan ifrdgaséttas om
sjdlva verksamheten ska anmélas till IVO samt att IVO ska ha ansvaret
for verksamhetstillsyn da det inte dr friga om hélso- och sjukvérdsverk-
sambhet. Inspektionen for socialforsdkring bor i stéllet ges tillsynsansvaret
eftersom det torde handla om forsikringsnira fragestillningar. Oster-
gétlands ldns landsting ser det som oklart om IVO ska ha tillsyn eller om
Inspektionen for socialforsdkring istdllet bor ges tillsynsansvaret.



Sveriges ldkarforbund &r positivt till forslaget att IVO ska utova tillsyn
over de verksamheter som utfor forsédkringsmedicinska utredningar men
poéngtera att IVO kommer att behdva forstirka resurserna for ett sddant
uppdrag. TCO anser att IVO, eller ndgon annan instans, bor far ett tydligt
utpekat ansvar for kontroll och uppfoljning ockséa av kvaliteten géllande
de forsdkringsmedicinska utredningarna och andra delar i forfarandet
som inte direkt berér patientsikerheten, samt att den enskildes ratts-
sékerhet forstirks genom att ett klagomélsforfarande géllande utredning-
arna foreskrivs.

Av remissvaren pd promemorian framgar bl.a. att Riksdagens ombuds-
mdn (JO) anser att det dr en tillfredstdllande 16sning att patientsdker-
hetslagen, patientdatalagen och patientskadelagen ska vara tillimpliga
nir forsikringsmedicinska utredningar utfors. Aven Socialstyrelsen
tillstyrker att patientsékerhetslagen gors tillamplig.

Skilen for regeringens forslag

Patientsdkerhetslagens tillimpningsomrdde

Patientsékerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, har ingen uttrycklig
tillimpningsbestdmmelse men den inledande syftesbestimmelsen i kom-
bination med lagens definition av hélso- och sjukvard anger indirekt
lagens tillimpningsomréde. Som framgar av 1 kap. 1 § PSL ar syftet med
lagen att frimja patientsékerhet inom hélso- och sjukvard och dédrmed
jamforlig verksamhet. Av forarbetena till PSL framgar att med uttrycket
”darmed jamforlig verksamhet” avses sddan verksamhet som regleras i
5 kap. och 7 kap. 2 § PSL samt verksamheter vid enheter for réttspsykia-
triska undersékningar (prop. 2009/10:210 s. 188).

Patientsdkerhetslagens definition av hidlso- och sjukvard framgar av
1 kap. 2 § dir det anges att med hélso- och sjukvérd avses verksamhet
som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar samt verksamhet
inom detaljhandel med ldkemedel enligt lagen (2009:366) om handel
med lékemedel. Som framgér av denna definition &r bl.a. verksamhet
som omfattas av lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar att avse som
hélso- och sjukvérd, och PSL é&r tillimplig pad sddan omskérelseverk-
samhet som omfattas av den lagen. I forarbetena till lagen anfor rege-
ringen bl.a. att omskérelse av pojkar av religidsa, kulturella eller hygi-
eniska skil inte &r att anse som hélso- och sjukvérd i hélso- och sjuk-
vardslagens (1982:763) mening, eftersom omskérelsen gors utan att det
finns en medicinsk indikation och pa frisk vivnad. De bestimmelser som
géller inom hélso- och sjukvarden ar dérfor inte tillimpliga pd om-
skérelse av pojkar (prop. 2000/01:81 s. 17). Av forarbetena framgar dven
att syftet med en reglering av omskérelse av pojkar ér att pojkens bista
kommer i fradmsta rummet och att forebygga att pojkar far illa. Samman-
fattningsvis kan det konstateras att det finns ett flertal verksamheter som
omfattas av PSL utan att det inom dessa verksamheter utfors atgirder
som utgdr hilso- och sjukvard i hélso- och sjukvardslagens mening.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anfor i sitt remissvar att de
anser att forsdkringsmedicinska utredningar &r att betrakta som hélso-
och sjukvird. Men om det inte later sig goras anser IVO att den bésta
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alternativa 16sningen dr att patientsédkerhetslagens definition av hélso-
och sjukvard utokas till att omfatta forsdkringsmedicinska utredningar.
IVO skulle i sddana fall ha tillsyn 6ver verksamheten och dess personal.
IVO anfor vidare att tillsynsansvaret enligt patientsdkerhetslagen redan i
dag omfattar savdl mycket stora som mycket sma vardgivare, offentliga
som privata samt verksamheter som inte fullt ut dverensstimmer med
definitionen av hédlso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen.
Bestdmmelserna i 3 kap. patientsdkerhetslagen om vardgivarens skyldig-
heter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete géller alla vérd-
givare och kan tillimpas med hénsyn tagen till verksamhetens storlek
m.m.

Enligt den foreslagna lagen om forsédkringsmedicinska utredningar ska
utredningarna utforas inom en hélso- och sjukvardsverksamhet och av en
legitimerad ldkare och annan hédlso- och sjukvardspersonal. En forsak-
ringsmedicinsk utredning kan inbegripa olika dvningar, tester m.m. och
det kan inte uteslutas att dessa dvningar, tester m.m. kan leda till lidande
eller skada for den forsdkrade. Risken for en s.k. vardskada torde vara
liten men rent teoretiskt finns alltid en risk for skada &ven vid de enklaste
Ovningar och tester. PSL utgdr en del av ett regelsystem som syftar till att
sikerstdlla skyddet for den enskilde i dennes kontakt med hilso- och
sjukvirden och dess personal. Regeringen anser att forsikrade som
genomgar en forsdkringsmedicinsk utredning inom en hélso- och sjuk-
vardsverksamhet bor ha samma skydd for sin person och integritet som
en patient har i motsvarande situation inom hélso- och sjukvarden. For
att sdkerstélla skyddet for den enskilde i samband med forsékringsmedi-
cinska utredningar fOreslar regeringen déarfor att patientsdkerhetslagen
bor vara tillamplig.

I och med att patientsikerhetslagen foreslés att gdlla kommer bestdm-
melserna om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sékerhetsarbete att bli tilldmpliga (3 kap.), liksom lagens dvriga bestdm-
melser, t.ex. skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal m.fl. (6 kap.),
Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (7 kap.) och provotid och ater-
kallelse av legitimation m.m. (8 kap). Detta innebér bl.a. att den hélso-
och sjukvardspersonal som medverkar i forsdkringsmedicinska utred-
ningar ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. En forsikrad som utreds ska ges sakkunnig och om-
sorgsfull hélso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Dessa grund-
laggande kvalitetskrav ska alltsd dven gilla vid utforande av forsdk-
ringsmedicinska utredningar, dokumentation och upprittande av ut-
latande at Forsdkringskassan.

Regeringen anser i likhet med Inspektionen for socialférsékringen att
det ar viktigt att forsdkringsmedicinska utredningar genomfors med hog
kvalitet och pé ett sitt som upplevs som réttssékert av den forsiakrade.
Regeringen anser vidare att den forsdkrades réttssdkerhetsgarantier far
anses tillgodosedda genom méjligheterna att klaga dels till IVO i fragor
som ror patientsdkerheten i samband med forsdkringsmedicinska utred-
ningar, dels till Forsdkringskassan néar det géller beslut om erséttning
eller annan forman enligt socialforsdkringsbalken. Den forsékrade kan
dven vinda sig till den vardgivare dir utredningen ar utford och framfora
klagomal t.ex. vad giller bemétandet fran verksamhetens personal.



9.6 Forfaranderegler enligt forvaltningslagen

Regeringens forslag: Nar forsdkringsmedicinska utredningar utfors
inom en enskild hélso- och sjukvardsverksamhet ska vardgivare
tillimpa den nya fOrvaltningslagens bestimmelser om legalitet,
objektivitet och proportionalitet, tolkning och dversittning samt jav.

Regeringens bedomning: Nir forsdkringsmedicinska utredningar
utfors inom en offentlig hédlso- och sjukvardsverksamhet kommer
huvuddelen av den nya forvaltningslagens forfaranderegler att bli
tillampliga.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreslog att den personal som gor den forsékrings-
medicinska utredningen och utfirdar ldkarutldtande ska iaktta saklighet
och opartiskhet vid utférandet samt tillimpa bestimmelserna om jav i 11
och 12 §§ forvaltningslagen (1986:223). Utredningen foreslog ocksé att
det infors en bestimmelse om att nir den som ska utféra den forsak-
ringsmedicinska utredningen har att géra med en forsédkrad som inte
behdrskar svenska eller som ar allvarligt horsel- eller talskadad, bor ut-
foraren vid behov anlita tolk.

Utredningens bedomning: Overensstimmer inte med regeringens be-
domning. I utredningen gjordes beddmningen att nér ett landsting eller en
privat aktor utfor en forsdkringsmedicinsk utredning dr det inte myndig-
hetsutévning.

Bedémning enligt Ds 2016:41: Overensstimmer inte med regeringens
forslag och bedomning. Bedomningen enligt Ds 2016:14 var att nir ett
landsting eller en privat utforare genomfor en forsédkringsmedicinsk ut-
redning pa Forsdkringskassans begiéran bor det inte vara att anse som
myndighetsutdvning.

Remissinstanserna: Riksdagens ombudsmdn (JO) konstaterar i sitt
remissyttrande 6ver Ds 2016:41 att dagens avsaknad av forfattnings-
reglering av ansvaret for de forsdkringsmedicinska utredningarna leder
till osdkerhet &ven om vilka lagar och bestimmelser av mera allmén
karaktir som ér tillimpliga nér utredningarna utfors, t.ex. frigan om vad
som giller i situationer dér jav kan bli aktuellt. JO konstaterar vidare att i
likhet med tidigare betinkande SOU 2015:17, gors dven i Ds 2016:41
bedomningen att det inte dr friga om myndighetsutovning nar lands-
tingen utfor forsédkringsmedicinska utredningar. All myndighetsutdvning
anses ske hos Forsdkringskassan dér besluten fattas. Att de forsékrings-
medicinska utredningarna inte dr myndighetsutovning hos landstingen
medfor att forvaltningslagens (1986:223) regler om bl.a. dokumentation,
partsinsyn och kommunikation inte &r tillimpliga. JO delar denna be-
domning men saknar dvervdganden om hur detta paverkar behovet av
eventuell specialreglering. JO konstaterar ocksd att utredningen hade
gjort beddmningen att utférande av forsdkringsmedicinska utredningar
inte heller innefattar drendehantering och att en sidan bedomning medfor
att huvuddelen av forvaltningslagen inte blir tillimplig, daribland be-
stimmelserna om jav i 11 och 12 §§, liksom 8 § om anlitande av tolk. I
Ds 2016:41 fordes inte ndgot motsvarande resonemang om drendehante-
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ring. JO anser darfor att det dr oklart vad som avsags generellt betrif-
fande forvaltningslagens tillimplighet.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Myndighetsutovning

I bade utredningen och i Ds 2016:41 fanns en beddémning av huruvida
utforande av forsakringsmedicinska utredningar skulle anses som myn-
dighetsutovning eller inte enligt forvaltningslagen. Den 1 juli 2018
kommer en ny forvaltningslag (2017:900) att trdda i kraft (prop.
2016/17:180, bet. 2017/18:KU2, rskr. 2017/18:2). Den nya lagen géller, i
likhet med den nuvarande forvaltningslagen (1986:223), i princip for
hela forvaltningen, dvs. handlaggning av drenden hos forvaltningsmyn-
digheterna och handldggning av forvaltningsérenden hos domstolarna.
Dirtill finns bestimmelser om grunderna for god forvaltning som dven
géller for annan forvaltningsverksamhet &n &rendehandliggning hos
dessa myndigheter. I den nya forvaltningslagen har uttrycket myndig-
hetsutdvning utménstrats. Andringen kommer visserligen inte att paverka
tillimpningsomradet for sjdlva lagen, ddremot paverkas tillimpningen av
flera av de grundliggande forfarandereglerna i1 forhéllande till nu
géllande forvaltningslag. Enligt forarbetena till den nya forvaltningslagen
ska de processuella rittssédkerhetsgarantierna som huvudregel gélla i alla
drenden, inte bara i drenden som avser myndighetsutévning mot nidgon
enskild (prop. 2016/17:180 s. 48-56). De flesta remissynpunkter som
lamnades med anledning av bedémningen i utredningen (SOU 2015:17)
och Ds 2016:41 om huruvida utforandet av forsdakringsmedicinska
utredningar dr att betrakta som myndighetsutovning eller inte saknar
dérfor numera relevans. Diremot kvarstar fragan i vilken utstrickning
den nya forvaltningslagen kommer att vara tillimplig pa forsékrings-
medicinska utredningar.

Arendehandliiggning eller faktiskt handlande

Enligt utredningen avses med en forsidkringsmedicinsk utredning en for-
djupad medicinsk utredning som har koppling till socialférsékringens
regler for att t.ex. kunna ta stillning till en forsdkrads nedséttning av
arbetsformagan i samband med bedomningen av ritten till ersittning
eller vilket slag av ersdttning som bor ldmnas t.ex. sjukpenning, sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning. Utredningen anforde i sitt betinkande
att utforaren av den forsidkringsmedicinska utredningen inte vidtar nigra
atgirder gentemot den forsédkrade och nér ett landsting eller privat aktor
utfor den forsdkringsmedicinska utredningen har de inte nadgon befogen-
het i lag att bestimma om forman, réttighet, skyldighet eller liknande for
den forsdkrade. I de forsdkringsmedicinska utredningarna tar man inte
stdllning till om den forsidkrade ska ha ritt till ndgon erséttning eller inte,
utan det gors en beskrivning av den forsékrades aktivitetsforméga. Nar
det forsdkringsmedicinska utlétandet skickas till Forsakringskassan efter
den forsdkringsmedicinska utredningen kan det jamstéllas med en form
av yttrande. Det dr sedan upp till Forsakringskassan att avgora vilken
betydelse det forsidkringsmedicinska utlatandet har i den fOrsdkrades
drende. Det forsdkringsmedicinska utlatandet utgdér endast en del av



Forsdkringskassans totala beslutsunderlag. Regeringen delar utredning-
ens beskrivning av forsdkringsmedicinska utredningar men regeringen
ifragasitter utredningens slutsats att det inte ar friga om drendehantering
hos landsting eller privata aktérer (SOU 2015:17 s. 130 och 138).

Av forarbetena till den nya forvaltningslagen framgar att griansen
mellan vad som dr drendehandliggning och vad som ar annan forvalt-
ningsverksambhet, dvs. det som vanligen brukar betecknas faktiskt hand-
lande, i manga fall ar forhallandevis tydlig (prop. 2016/17:180 s. 52). En
principiell skillnad mellan atgérder av det ena och det andra slaget ar att
handldggningen av ett drende avslutas med ett beslut av ndgot slag,
medan ett faktiskt handlande karaktériseras av att myndigheten i prakti-
ken vidtar en viss faktisk &tgérd.

Vidare framgar av lagens forarbeten att uttrycket handlaggning inne-
fattar alla atgérder som en myndighet vidtar fran det att ett drende inleds
till dess att det avslutas. Ett drende avslutas genom ett beslut av nagot
slag. Vid bedémningen av fragan om huruvida en myndighets stéllnings-
tagande &r att anse som ett beslut i denna mening &r det uttalandets syfte
och innehall som avgér uttalandets karaktér, inte dess yttre form (prop.
2016/17:180 s. 286).

Den forsdikringsmedicinska utredningen utgor drendehandliggning

Enligt den foreslagna lagen dr det Forsdkringskassan, i egenskap av ut-
redande myndighet i ett drende som ror den forsdkrades erséttning eller
andra formaner enligt socialforsakringsbalken, som vid behov far initiera
en forsdkringsmedicinsk utredning. Forsdkringskassan ska da vinda sig
till det landsting dér den forsikrade dr bosatt och begira en forsik-
ringsmedicinsk utredning som passar det aktuella drendet. Landstinget &r
ansvarig for att en forsdkringsmedicinsk utredning kan tillhandahallas
antingen hos en vardgivare inom landstinget eller ett annat landsting eller
hos en enskild vardgivare. Den forsékringsmedicinska utredningen utfors
av lakare och annan hélso- och sjukvérdspersonal i enlighet med de fore-
skrifter som giller for den aktuella typen av drende, t.ex. en arbetsfor-
magebeddmning till ett drende om sjukpenning, sjukersittning eller akti-
vitetsersittning. Den forsdkringsmedicinska utredningen innehéller olika
delmoment, bl.a. ska Forsdkringskassan tillhandahalla ett underlag till
den vardgivare som ska utfora utredningen, den forsakrade ska kallas till
utredning, ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal utfor olika
undersdkningar och tester och ldkaren ska sammanstilla iakttagelser och
bedémningar i ett skriftligt utlitande. Nér Forsdkringskassan har fatt
utlatandet ska ersdttning for utford utredning betalas till landstinget. Den
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal som é&r involverade i en
forsékringsmedicinsk utredning ska folja en faststdlld undersoknings-
metod som dr anpassad for den specifika drendetypen. Personalen ska
gora medicinska beddmningar utifrdn sin kompetens och sakkunskap
avseende den forsdkrades hélsotillstdind. Déaremot ingér det inte i den
forsakringsmedicinska utredningen att vidta &tgérder avseende vard och
behandling. Den forsidkringsmedicinska utredningen syftar endast till att
fd fram ett medicinskt underlag for Forsékringskassans fortsatta hand-
laggning av drendet.
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Regeringen anser, till skillnad frén vad som framférdes i utredningen
(SOU 2015:17), att forfarandet hos landstinget och den vardgivare som
utfor den forsdkringsmedicinska utredningen i flera avseenden kan ses
som handliggning av ett drende. Aven om den likare som skriver det
forsdkringsmedicinska utldtandet inte har nagra formella befogenheter
avseende Forsdkringskassans drende dr det hogst troligt att Forsakrings-
kassan kommer att sdtta stor tilltro till utlatandet eftersom skélet till att
Forsékringskassan initierade den forsakringsmedicinska utredningen &r
myndighetens behov av den medicinska kompetens som krivs for ett
vilgrundat beslut i drendet och som myndigheten sjélv inte besitter. Den
forsakringsmedicinska utredningen torde dérfor betraktas som en del av
Forsékringskassans drendehandlédggning men ocksd som &rendehand-
laggning inom hélso- och sjukvérden.

Arendehandliggning inom hélso- och sjukvirden

Enligt den foreslagna lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska
sddana utredningar utfoéras inom en hélso- och sjukvardsverksamhet av
lakare och annan hélso- och sjukvérdspersonal. Den nya forvaltnings-
lagen (2017:900) innehaller till skillnad frdn den nuvarande lagen inte
nagra generella inskrdnkningar i friga om lagens tillimplighet nér det
géller drendehandldggning inom hélso- och sjukvéarden. Av forarbetena
till nya forvaltningslagen framgar att en sjdlvklar utgdngspunkt ar att
drendehandldggningen pé héilso- och sjukvardens omrade — dven i forsta
instans — fortjanar samma grad av réttssdkerhet som handldggningen av
drenden inom andra omraden av forvaltningen. Det bor hir betonas att
atgdrder som vidtas inom ramen for den faktiska varden — dvs. atgérder
som kan karaktiriseras som faktiskt handlande — faller utanfor tillimp-
ningsomradet for den ingdende forfaranderegleringen. I den faktiska
véarden, dvs. den verksamhet som inte utgdr formell handldggning av
drenden, giller endast lagens bestimmelser om myndigheternas tillgdng-
lighet och serviceskyldighet och om samverkan med andra myndigheter
(prop. 2016/17:180 s. 34).

Forsakringsmedicinska utredningar ska enligt den nu foreslagna lagen
inte utgora hélso- och sjukvérd i hélso- och sjukvardslagens mening. En
forsdkringsmedicinsk utredning har inget vardsyfte utan syftar till att
Forsékringskassan ska fa ett underlag for sin bedomning av frdgan om
ersittning eller andra forméner enligt socialforsidkringsbalken. Rege-
ringen konstaterar att d&ven om forsdkringsmedicinska utredningar ska
utforas inom en hélso- och sjukvéardsverksamhet kan sddana utredningar
inte betraktas som atgdrder som vidtas inom ramen for den faktiska
véarden. Det torde inte heller vara friga om nagon annan typ av atgérd
som karaktiriseras som faktiskt handlande, och nya forvaltningslagen bor
sdledes vara tillimplig ndr forsdkringsmedicinska utredningar utfors
inom ett landsting.

Enligt regeringens bedomning innebér detta att bestimmelserna i den
nya forvaltningslagen om bl.a. tolkning och Overséttning samt jév
kommer att tillimpas nir forsidkringsmedicinska utredningar utfors hos
en offentlig vardgivare inom landstinget. I vilken utstrdckning som den
nya forvaltningslagens forfarandereglering kommer att bli tillimplig vid



utforande av forsdkringsmedicinska utredningar far dock avgdras av
praxis.

Férvaltningslagens tilldmplighet inom enskild verksamhet

Enligt den foreslagna lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska
ett landsting fa sluta avtal med ett annat landsting eller nagon annan i
egenskap av vardgivare om att utféra de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt den foreslagna lagen. Detta innebér att dven enskilda
véardgivare kan komma att utfora forsdkringsmedicinska utredningar pé
begéran av Forsdkringskassan.

Enligt utredningen (SOU 2015:17) ar det mycket viktigt fran den for-
sékrades perspektiv och for den forsdkrades tilltro till systemet att den
forsékringsmedicinska utredningen genomfors pa ett neutralt och forut-
sittningslost sitt. Aven for Forsikringskassan dr det viktigt med objekti-
vitet, t.ex. att personalen inte tidigare har haft en sddan kontakt med den
forsdkrade att det finns risk for att beddmningen inte blir objektiv (jfr
SOU 2015:17 s. 138 £.).

Lagrddet anser att det framstar som motiverat att bestimmelsen i 5 §
om legalitet, objektivitet och proportionalitet dven tillimpas av enskilda
vardgivare. Daremot dr bestimmelserna i 6—8 §§ mindre aktuella i sam-
manhanget och bor kunna utga.

Regeringen instdimmer i Lagradets synpunkt och anser att nér forsak-
ringsmedicinska utredningar utfors inom en enskild verksamhet ska den
vardgivare som bedriver verksamheten tillimpa den nya forvaltnings-
lagens bestimmelser om legalitet, objektivitet, proportionalitet, tolkning
och overséttning samt jdv. Regeringen foreslar darfor en sdrskild be-
stimmelse i lagen om forsdkringsmedicinska utredningar som gor dessa
bestimmelser tillimpliga nér en forsikringsmedicinsk utredning genom-
fors hos en enskild vardgivare.

Overklagbarhet

I 40-48 §§ den nya fOrvaltningslagen finns bestimmelser om Over-
klagande. I 41 § foreskrivs att ett beslut far dverklagas om beslutet kan
antas paverka ndgons situation pa ett inte obetydligt sdtt. Fragan &r
huruvida en lékares skriftliga utldtande i samband med en forsdkrings-
medicinsk utredning &r att jdmstélla med ett sddant beslut som far over-
klagas enligt 41 § nya forvaltningslagen. Som ndmnts ovan angavs i
forarbetena till nya forvaltningslagen att uttrycket drende inte definieras i
lagen. Kénnetecknande for vad som utgor ett drende &r dock att det
regelmassigt avslutas genom ett uttalande fran myndighetens sida som &r
avsett att fa faktiska verkningar for en mottagare i det enskilda fallet. Ett
arende avslutas genom ett beslut av nagot slag. Vid bedomningen av
frdgan om huruvida en myndighets stéllningstagande &r att anse som ett
beslut i denna mening 4r det uttalandets syfte och innehall som avgdr
uttalandets karaktdr, inte dess yttre form (prop. 2016/17:180 s. 286).
Regeringens bedomning &r att ett forsdkringsmedicinskt utlatande torde
kunna likstéllas med ett beslut i forvaltningsrittslig mening.

En ytterligare fraga &r huruvida ett forsakringsmedicinskt utlatande kan
antas paverka ndgons situation pa ett inte obetydligt sétt. Enligt den fore-
slagna lagen om forsakringsmedicinska utredningar ska iakttagelser och
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manstéllas 1 ett skriftligt utlatande. Mottagaren av det forsdkrings-
medicinska utlatandet &r Forsdkringskassan och inte den forsdkrade.
Utlatandet ar avsett att ligga till grund for Forsakringskassans bedomning
av fragan om ersittning eller andra forméner enligt socialforsakrings-
balken. Aven om likarens skriftliga utlitande dr en form av beslut som
avslutar den forsdkringsmedicinska utredningen inom landstinget &r det
forst i samband med Forsakringskassans bedomning som det kommer att
fattas ett beslut som kan antas paverka den forsékrades situation pa ett
inte obetydligt sitt. Forsékringskassans beslut dr verklagbart och den
forsdkrade har d& mojlighet att dven klaga pa det forsdkringsmedicinska
utlatandet och dess innehdll. Regeringens beddmning &r att ett forsdk-
ringsmedicinskt utldtande inte &r av sddan karaktir att det kan anses
paverka nagons situation pa ett inte obetydligt satt.

Lagrddet anfor i sitt yttrande att ndr Forsdkringskassan inhdmtar ett ut-
latande sker det som ett led i ett forfarande som avslutas med att
Forsakringskassan fattar beslut i frigan om huruvida den forsdkrade ska
fa en viss ersittning eller annan formén. Allmént sett torde det vara svart
att finna att utlatandet till Forsékringskassan har sddana verkningar som
krévs for att det ska kunna 6verklagas. Lagradet anser att bestimmelsen
om Overklagandeforbud darfér kan undvaras. Regeringen instimmer i
Lagradets synpunkt.

9.7 Tystnadsplikt och sekretess

Regeringens bedéomning: Vid utférande av forsdkringsmedicinska
utredningar inom ett landsting kommer uppgifter om en forsékrads
hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden att omfattas av
25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Vid motsvarande utred-
ningar inom enskild verksamhet kommer bestimmelserna om tyst-
nadsplikt enligt 6 kap. patientsékerhetslagen att vara tillimpliga.

Utredningens bedémning: Overensstimmer i sak med regeringens
bedomning vad géller sekretesskyddet. Utredningens beddmning angav
vidare att sekretess ddrmed géller inom verksamhet som gor forsdk-
ringsmedicinska utredningar for uppgift om en enskilds hélsotillstand
eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften
kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende lider men. Utred-
ningen gjorde dven beddmningen att ndr en forsdkringsmedicinsk utred-
ning utfors av privat aktor géller inte offentlighets- och sekretesslagen.
Den personal som utfor den forsékringsmedicinska utredningen omfattas
diremot av 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen och far inte obehorigen roja
vad de fatt veta om den forsikrades hilsotillstidnd eller andra personliga
forhallanden.

Forslaget enligt Ds 2016:41: Overensstimmer i sak vad giller sekre-
tesskyddet med regeringens bedomning. I Ds 2016:41 foreslogs att den
som arbetar eller har arbetat inom en enskild verksamhet som bedriver
forsakringsmedicinsk utredning inte obehérigen ska réja eller utnyttja
vad han eller hon i den verksamheten har fatt veta om en forsdkrads



hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Som obehdrigt réjande
ska inte anses att nagon fullgdr en sddan uppgiftsskyldighet som f6ljer av
lag eller forordning. For det allménnas verksamhet ska offentlighets- och
sekretesslagen gilla.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser delar eller har inga syn-
punkter pa utredningens beddmning att utférande av forsidkringsmedi-
cinska utredningar &r att jamstdlla med annan medicinsk verksamhet i
25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL.
Négra remissinstanser papekar &dven vikten av reglering av tystnadsplikt
for enskilda verksamheter som utfor forsdakringsmedicinska utredningar.

Skilen for regeringens bedéomning: I en forsékringsmedicinsk utred-
ning féorekommer uppgifter om den forsékrades hélsa och personliga for-
héllanden. Forsékringskassan och den som utfor en forsakringsmedicinsk
utredning méaste kunna hantera uppgifterna pa ett tillfredsstdllande satt.
Det finns dérfor ett behov av en tydlig réttslig reglering som skyddar den
enskildes integritet.

I 28 kap. OSL regleras sekretess till skydd for enskilda nér det géller
socialforsdkringar, studiestdd, arbetsmarknad m.m. Detta innebar att For-
sakringskassans uppgifter om den forsdkrade omfattas av bestdmmel-
serna i 28 kap. OSL.

125 kap. 1 § OSL regleras sekretessen inom hilso- och sjukvérden for
uppgifter om en enskilds hélsotillstind eller andra personliga forhéllan-
den. Regleringen giller dven i annan medicinsk verksamhet, exempelvis
rattsmedicinska och rittspsykiatriska undersokningar m.fl.

Enligt den foreslagna lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska
sadana utredningar utforas inom en hélso- och sjukvardsverksamhet av
legitimerad ldkare och annan hilso- och sjukvérdspersonal. Regeringen
gor bedomningen att nir en forsdkringsmedicinsk utredning utfors inom
landstinget, dvs. av en offentlig vardgivare, kommer uppgifter om den
forsdkrades hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden som fram-
kommer i samband med utredningen att omfattas av sekretesskyddet i
25 kap. 1 § OSL.

OSL giller for offentlig verksamhet. I de fall en forsédkringsmedicinsk
utredning utfors inom enskild hidlso- och sjukvérd, dvs. hos en privat
vardgivare, finns bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. patientsdker-
hetslagen (2010:659). Dér stadgas det bl.a. att den som tillhor eller har
tillhort hélso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda hilso- och
sjukvérden inte obehdrigen far roja vad han eller hon i sin verksamhet
har fatt veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga for-
héallanden. Enligt regeringens beddmning kommer bestimmelserna om
tystnadsplikt i patientsékerhetslagen att kunna tillimpas nér forsékrings-
medicinska utredningar utférs inom den enskilda hélso- och sjukvarden.
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10.1  EU:s dataskyddsforordning

Regeringens bedémning: Den personuppgiftsbehandling som foljer
av forslaget till ny lag om forsékringsmedicinska utredningar anses
vara forenlig med EU:s dataskyddsfoérordning.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens be-
démning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig over be-
domningen instdimmer i denna.

Skillen for regeringens bedéomning: Den 27 april 2016 antogs
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsforordning), i det f6ljande kallad EU:s data-
skyddsforordning. Fran och med den 25 maj 2018 kommer dataskydds-
forordningen att ersdtta det nuvarande dataskyddsdirektivet (Europa-
parlamentets och radets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om
skydd for enskilda personer med avseende pé behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter) och da utgéra den
generella regleringen av personuppgiftsbehandling inom EU. EU:s data-
skyddsforordning kommer att bli direkt tillimplig och dess bestimmelser
blir tvingande for medlemsstaterna. Nationell lagstiftning pa omréadet
kommer darfor endast att komplettera dataskyddsférordningen i den ut-
strackning det dr mojligt att gora undantag eller fortydliganden i for-
héllande till dataskyddsforordningen. For att behandling av person-
uppgifter vid en forsdkringsmedicinsk utredning ska vara laglig krévs
darfor att det finns stdd for behandlingen i dataskyddsforordningen.
Lagen om forsakringsmedicinska utredningar foreslds trdda i kraft den
1 januari 2019. Vid forsdkringsmedicinska utredningar kommer patient-
datalagen (2008:355), att foreslas vara tillimplig. En genomgang av
patientdatalagen och dess Overensstimmelse med dataskyddsforord-
ningen finns i lagrddsremissen Lag om forsdkringsmedicinska utred-
ningar. De beddmningar som redovisas nedan avser hdlso- och sjuk-
vardens personuppgiftsbehandling vid forsékringsmedicinska utredningar
med anledning av forslaget till ny lag.

Laglig behandling av personuppgifter vid
forsikringsmedicinska utredningar

Villkoren for laglig behandling finns i artikel 6.1 i EU:s dataskyddsfor-
ordning, upprikningen i bestimmelsen dr utttmmande. Om ingen av de
dér uppraknande grunderna &r tillimplig &r behandlingen av personupp-
gifter saledes inte tilliten. Flera av behandlingsgrunderna overlappar
varandra och kan dirfor komma att anses vara tillimpliga samtidigt. De
grunder som bor bli aktuella att tillimpa for personuppgiftsbehandling
vid forsdkringsmedicinska utredningar dr framst artikel 6.1 ¢ och e i



dataskyddsforordningen som anger att behandling av personuppgifter ar
laglig om behandlingen dr nédvéndig for att fullgdra en réttslig forplikt-
else som avilar den personuppgiftsansvarige, eller om behandlingen &r
nddvéndig for att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett led i
den personuppgiftsansvariges myndighetsutvning.

Den nya lagen om forsékringsmedicinska utredningar kommer att
innebdra att personuppgiftsbehandling blir nddvéndig for att vardgivaren
ska kunna dokumentera utredningen och ta fram det skriftliga utlatande
som ska skickas till Forsékringskassan. Landstingen aldggs i forslaget till
ny lag att ansvara for att forsdkringsmedicinska utredningar kan till-
handahéllas pa begdran av Forsdkringskassan. Landstingen kan dock
sluta avtal med en annan vardgivare om att utfora de uppgifter som de
ansvarar for enligt lagforslaget. Forsdkringsmedicinska utredningar kan
alltsd komma att utforas bade av det landsting som enligt forslaget till ny
lag ska ansvara for att tillhandahélla sddana utredningar och, av en annan
véardgivare som kan vara ett annat landsting eller en privat vardgivare.

I prop. 2017/18:105 Ny dataskyddslag gors bedomningen att alla
uppgifter som riksdag eller regering gett i uppdrag at statliga myndig-
heter att utfora dr uppgifter av allmént intresse. Om uppgifterna inte vore
av allmint intresse skulle myndigheterna inte ha fatt i uppdrag att utfora
dem. P4 motsvarande sétt dr de obligatoriska uppgifter som kommuner
och landsting har fatt i uppdrag att utfora av allmént intresse. Detta maste
gélla dven i dataskyddsforordningens mening, eftersom det &r upp till
varje medlemsstat att faststidlla de uppgifter som ar av allmént intresse
(prop. 2017/18:105 s. 56 f). I forarbetet konstateras vidare att dven en
privat aktor kan utfora faststidllda uppgifter av allmént intresse. Vid
tillimpningen av artikel 6.1 e spelar det ddrmed ingen roll om den
personuppgiftsansvarige dr en offentlig eller en privat aktér. Om den
uppgift som den personuppgiftsansvarige utfor dr av allmént intresse och
denna uppgift ar faststélld i enlighet med unionsritten eller den natio-
nella rétten finns en réttslig grund for nddvéndig behandling enligt artikel
6.1 e. Det saknar dé betydelse om en privat aktor utfor verksamheten pa
direkt uppdrag av en myndighet eller pa eget initiativ (prop. 2017/18:105
s. 58).

Regeringen gor beddmningen att uppgiften att ta fram ett utlatande
som syftar till att ligga till grund for Forsdkringskassans bedomning av
ratten till en socialforsakringsformén far anses utgdra en uppgift av all-
mént intresse, oavsett om uppgiften utfors av landstingen sjilva eller av
en annan vardgivare som enligt avtal med ett landsting ska utfora forsak-
ringsmedicinska utredningar.

Regeringen bedomer vidare att den nya lagen &ven kommer att inne-
bara en rittslig forpliktelse for landstingen att tillhandahélla forsik-
ringsmedicinska utredningar. Landstingen kan uppfylla denna rittsliga
forpliktelse dels genom att tillhandahalla utredningar i egen regi, dels
genom att avtala med ett annat landsting eller en annan vardgivare om att
utfora forsdkringsmedicinska utredningar. Den rittsliga forpliktelsen
enligt forslaget till lag om forsdkringsmedicinska utredningar alaggs
sdledes landstinget. I forslaget till ny lag framgar att syftet med lagen ar
att reglera ansvar, befogenheter och krav i samband med sédana
undersokningar som Forsdkringskassan far begira att den forsdkrade
genomgar nér det behdvs for beddmningen av fragan om ersittning eller
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andra forméner enligt socialforsakringsbalken, dvs. vid forsékringsmedi-
cinska utredningar. I lagforslaget stdlls vidare ett antal krav pa den som
faktiskt utfor utredningarna oavsett om detta ar landstinget eller en annan
vardgivare. Rittsliga forpliktelser for de vardgivare och den hilso- och
sjukvardspersonal som utfor de forsdkringsmedicinska utredningarna
finns dven i patientdatalagen (2008:355), t.ex. genom kraven som stélls
pa personuppgiftsbehandling, pd dokumentation och inre sekretess,
information till den enskilde, omhéndertagande och aterlimnande av
patientjournal. Regeringen bedémer darfor att grund for laglig behand-
ling av personuppgifter vid forsakringsmedicinska utredningar for lands-
tingen @ven finns i artikel 6.1 ¢ om nddvéndig behandling for att fullgora
en rittslig forpliktelse.

Enligt artikel 6.2 i dataskyddsforordningen far medlemsstaterna be-
hélla eller infora mer specifika bestimmelser for att anpassa tillimp-
ningen av bestimmelserna i forordningen med hénsyn till behandling for
att f6lja artikel 6.1 ¢ och e om rittslig forpliktelse och uppgift av allmént
intresse. Detta kan ske genom att ndrmare faststélla specifika krav for
uppgiftsbehandlingen och andra atgirder for att sékerstélla en laglig och
rittvis behandling, inbegripet for andra specifika situationer da uppgifter
behandlas i enlighet med kapitel IX i dataskyddsférordningen. I angivet
kapitel finns bestimmelser om sérskilda behandlingssituationer, t.ex.
yttrande- och informationsfrihet for bl.a. journalistiska &ndamél, allméin-
hetens tillgang till allménna handlingar, behandling av nationella identi-
fikationsnummer och behandling vid arkivindamél och tystnadsplikt.
Sadana mer specifika krav som tillats enligt artikel 6.2. finns bl.a. i
patientdatalagen som foreslas bli tillimplig dven vid fOrsékrings-
medicinska utredningar.

Enligt artikel 6.3 i dataskyddsforordningen ska den grund for behand-
lingen som avses i artikel 6.1 ¢ och e faststdllas i enlighet med unions-
ratten, eller en medlemsstats nationella ritt som den personuppgiftsan-
svarige omfattas av. Syftet med behandlingen ska faststdllas i den
rittsliga grunden eller, i fraga om behandling enligt artikel 6.1 e, vara
nddvéndigt for att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett led i
den personuppgiftsansvariges myndighetsutovning. Den réttsliga grun-
den kan innehélla sdrskilda bestimmelser for att anpassa tillimpningen
av bestimmelserna i forordningen, som bl.a. de allméinna villkor som ska
gélla for den personuppgiftsansvariges behandling, vilken typ av upp-
gifter som ska behandlas, vilka registrerade som berdrs, de enheter till
vilka personuppgifterna fir ldmnas ut och for vilka andamal, d&ndamals-
begrinsningar, lagringstid samt typer av behandling och forfaranden for
behandling, inbegripet dtgirder for att tillforsékra en laglig och réttvis
behandling, déribland for behandling i andra sérskilda situationer enligt
kapitel IX i dataskyddsforordningen. Unionsrétten eller medlemsstat-
ernas nationella rétt ska uppfylla ett mal av allmént intresse och vara
proportionell mot det legitima mal som efterstravas.

Regeringen gor beddomningen att syftet med den personuppgiftsbe-
handling som hilso- och sjukvéarden utfor vid forsikringsmedicinska
utredningar har faststillts i den réttsliga grunden i forslaget till ny lag om
forsiakringsmedicinska utredningar som bl.a. syftar till att reglera hélso-
och sjukvardens ansvar och de krav som stélls pad de forsékringsmedi-
cinska utredningarna i samband med att Forsékringskassan bestiller en



sadan utredning frdn landstingen. Syftet med behandlingen 4r &ven
faststillt i den réttsliga grunden for behandlingen i patientdatalagen som
bl.a. reglerar vem som é&r personuppgiftsansvarig, andamaélen for person-
uppgiftsbehandling, lagringstid for journalhandlingar, journalforing,
direktatkomst och elektronisk atkomst.

Regeringen gor vidare beddmningen att bestimmelserna om forsék-
ringsmedicinska utredningar for hélso- och sjukvarden uppfyller mal av
allmént intresse och ar proportionella mot det legitima mal som efter-
stravas. En forsdkringsmedicinsk utredning begérs av Forsikringskassan
for att ge ett underlag for bedomningen av ritten till en socialforsakrings-
forman i de fall myndigheten anser att 6vrigt underlag i drendet &r otill-
rackligt for att gora en sddan bedomning. En forsdkringsmedicinsk ut-
redning utgoér en del av Forsdkringskassans utredningsbefogenhet enligt
110 kap. 14 § socialforsdkringsbalken. Den som inte vill medverka i
utredningen kan inte tvingas till detta, men resultatet for den enskilde kan
dé bli att han eller hon inte beviljas den socialforsékringsformén som
man ansokt om eller annars kan ha ritt till. For fortroendet for socialfor-
sikringssystemet dr det angeldget att rdtt erséttning betalas ut till rétt
person. Detta blir sérskilt viktigt nar det géller socialforsidkringsforméaner
som betalas ut under en lingre period och som over tid kan komma att
uppgd till avsevdarda belopp. En sjukersittning kan t.ex. komma att
betalas ut varje manad under 35 &r. Det far dirmed anses att det &r av
allmént intresse att socialforsdkringsformaner beviljas till ritt person och
att detta viger tyngre dn den integritetsrisk som personuppgiftsbehand-
lingen hos hélso- och sjukvérden i dessa fall innebr.

En socialforsdkringsformén ansoker den enskilde sjalv om. I vissa fall
kan dock sjukerséttning beviljas en enskild som ansokt om sjukpenning.
For att den enskilde ska kunna fa en formén krévs att han eller hon &r
forsdkrad for boséttningsbaserade eller arbetsbaserade formaner i
Sverige. Det dr inte en réttighet for den som &r forsékrad att fa en for-
man, och en ans6kan om formanen maste goras enligt vissa formkrav.
Den forsékrade ér skyldig att ldmna de uppgifter som ar av betydelse for
bedomningen av frdgan om erséttning. En forsédkringsmedicinsk utred-
ning ligger manga ganger i den enskildes intresse for att utrdna vilken
funktions- och aktivitetsforméaga som han eller hon har. Dessutom fyller
utredningen som redan ndmnts en funktion som underlag vid bedomning
av rtten till en socialforsékringsforméan. Eftersom en socialforsikrings-
forman inte far beviljas om den forsdkrade inte uppfyller kraven for
forménen finns det risk for att den forman som den forsékrade har ansokt
om inte kan beviljas i de fall en utredning inte genomfors. Det far
sammantaget anses att det integritetsintrdng som gors genom hélso- och
sjukvérdens personuppgiftsbehandling vid forsidkringsmedicinska utred-
ningar med de foreslagna begrdsningarna i den nya lagen och dndring-
arna i patientdatalagen star i proportion till det syfte som efterstrévas,
dvs. att fortroendet for socialforsikringen upprétthalls genom att rétt
socialforsdkringsforman beviljas till rétt person.

Riitten att gora invindningar

En enskild har enligt artikel 21.1 i dataskyddsférordningen mojlighet att
nir som helst gora invindningar mot en behandling av personuppgifter
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avseende honom eller henne som bl.a. grundar sig pa artikel 6.1 e (all-
mént intresse eller myndighetsutovning). Den personuppgiftsansvarige
far dé inte langre behandla personuppgifterna om det inte kan pévisas
avgorande beridttigande skél for behandlingen som viger tyngre &n den
registrerades intressen, rittigheter eller friheter eller om det sker for fast-
stillande, utdovande eller forsvar av réttsliga ansprak.

I artikel 23.1 i1 dataskyddsforordningen finns det en mdjlighet att i
unionsratten eller i medlemsstaternas nationella rétt begrdnsa bl.a. ritten
for den enskilde att gora invindningar. En saddan begransning fir goras
om den sker med respekt for andemeningen i de grundldggande réttighet-
erna och friheterna och utgér en nddvéndig och proportionell atgérd i ett
demokratiskt samhélle i syfte att sikerstilla ndgon av de punkter som
raknas upp i artikeln. Vid forsdkringsmedicinska utredningar bor punkten
e bli aktuell. Av artikel 23.1 e framgar att begrénsning kan goras i syfte
att sdkerstélla andra av unionens eller en medlemsstats viktiga mal av
generellt allmént intresse, sérskilt ett av unionens eller en medlemsstats
viktiga ekonomiska eller finansiella intressen, déribland penning-,
budget- eller skattefragor, folkhdlsa och social trygghet. Socialdata-
skyddsutredningen gor i sitt betinkande beddmningen att hidlso- och
sjukvérd och socialforsikring dr sddana allménna intressen som avses i
artikel 23.1 e (SOU 2017:66 s. 219).

Regeringen beddmer att det &r av generellt allmént intresse att forsak-
ringsmedicinska utredningar utférs och att en begrinsning av den en-
skildes ritt att motsitta sig att hans eller hennes personuppgifter behand-
las dr mojlig da en séddan bestimmelse far anses som bade en nédvéndig
och en proportionell dtgird. En bestimmelse om att behandling av
personuppgifter ar tilliten d&ven om den enskilde motsitter sig detta finns
redan i 2 kap. 2 § patientdatalagen. Vid en forsakringsmedicinsk utred-
ning har den enskilde en mojlighet att avsta fran att delta. Men om den
enskilde deltar skulle en mojlighet att géra invindningar mot behand-
lingen av de personuppgifter som dokumenteras i patientjournal och ut-
latande riskera att hela syftet med dessa utredningar gér forlorad. Ett
undantag fran den enskildes rédtt att géra invdndningar bor vid forsak-
ringsmedicinska utredningar dédrmed kunna anses nddvindig enligt
artikel 23.1 1 dataskyddsforordningen. En begrdnsning bor ocksé kunna
anses proportionerligt enligt samma artikel d& den enskilde bade kan
avstd fran att medverka i utredningen och begéra rittelse och journal-
forstoring i de fall man anser att personuppgifterna inte ar korrekta eller
att de har behandlats felaktigt. Vidare &r det angeldget att det inte ska
uppsta skillnader i personuppgiftsbehandlingen beroende pd om det &r
landstingen sjélva som utfor utredningen eller om det &r annan vard-
givare som genom avtal gor detta. En utredning som genomfors i lands-
tingets egen regi bor som tidigare ndmnts ha stdd i behandlingsgrunden
rattslig forpliktelse enligt artikel 6.1 c. Den enskilde har ddrmed i dessa
fall ingen mojlighet att motsétta sig att hans eller hennes personuppgifter
behandlas.



Behandling av sirskilda kategorier av personuppgifter

Enligt artikel 9.1 i EU:s dataskyddsforordning ska behandling av person-
uppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk overtygelse eller medlemskap i fackforening och
behandling av genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt
identifiera en fysisk person, uppgifter om hélsa eller uppgifter om en
fysisk persons sexualliv eller sexuella ldggning vara forbjuden. I for-
arbetena till Ny dataskyddslag foreslas att begreppet kénsliga person-
uppgifter dven fortsittningsvis ska anviandas for sddana uppgifter som
tillhor de sérskilda kategorier av personuppgifter som anges i artikel 9 i
dataskyddsforordningen (prop. 2017/18:105 s. 72 f.). Vid en forsakrings-
medicinsk utredning kommer kinsliga personuppgifter att behdva be-
handlas. Detta géller sérskilt kdnsliga personuppgifter om hélsa, men det
kan inte uteslutas att d&ven andra kénsliga personuppgifter skulle behova
behandlas. Kénsliga personuppgifter far behandlas enligt dataskydds-
forordningens artikel 9.2 h under vissa forutséittningar om behandlingen
ar nddvéndig av skdl som hor samman med forebyggande hilso- och
sjukvard och yrkesmedicin, beddmningen av en arbetstagares arbets-
kapacitet, medicinska diagnoser, tillhandahéllande av hélso- och sjuk-
vard, eller forvaltning av hélso- och sjukvérdstjanster m.m. Sérskilda
kategorier av personuppgifter som behandlas med stéd av artikel 9.2 h
far enligt artikel 9.3 behandlas av eller under ansvar av en yrkesutdvare
som omfattas av tystnadsplikt enligt unionsritten eller medlemsstaternas
nationella rétt eller bestimmelser som faststills av nationella behdriga
organ eller av en annan person som ocksa omfattas av tystnadsplikt enligt
unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt eller bestimmelser
som faststélls av nationella behoriga organ. Kravet pa tystnadsplikt som
finns i artikel 9.3 uppfylls vid forsdkringsmedicinska utredningar genom
att patientssikerhetslagen foreslas goras tillaimplig. Detta innebér att den
tystnadsplikt som finns i patientsédkerhetslagen (2010:659) ocksé ska
gélla for yrkesutdvare inom hélso- och sjukvérden i samband med for-
sikringsmedicinska utredningar. Kravet pa tystnadsplikt uppfylls vidare
for offentlig hidlso- och sjukvard genom 25 kap. 1 § forsta stycket
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt bestimmelsen géller
sekretess inom hilso- och sjukvérden for uppgifter om en enskilds hélso-
tillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende lider
men.

Eftersom patientdatalagen foreslas bli tillimplig vid forsdkringsmedi-
cinska utredningar kommer personuppgiftsbehandlingen, utover bestim-
melserna i dataskyddsférordningen och den nya dataskyddslagen, dven
att regleras i patientdatalagen. Stod for behandling av kénsliga per-
sonuppgifter bor finnas i artikel 9.2 h som avser personuppgiftsbehand-
ling vid bedomning av en arbetstagares kapacitet. En behandling av
personuppgifter vid forsdkringsmedicinska utredningar bor dven anses
kunna ha stdd i tillhandahallandet av hélso- och sjukvérd och i forvalt-
ning av hilso- och sjukvérdstjinster enligt samma bestimmelse. Aven
grunden att behandlingen dr nddvéndig med hénsyn till ett viktigt allmént
intresse (artikel 9.2 g) bor kunna komma att aktualiseras. Bestimmelser
om lampliga och sérskilda atgérder for att sikerstdlla den registrerades
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grundldggande réttigheter och intressen i dessa fall finns t.ex. i bestdm-
melserna om tystnadsplikt i patientsdkerhetslagen, bestimmelserna om
sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen och i bestimmelserna om
dndamalsbegransning i patientdatalagen.

10.2  Patientdatalagen gors tillaimplig pé
forsakringsmedicinska utredningar

Regeringens forslag: Nar forsdkringsmedicinska utredningar utfors
ska patientdatalagen vara tillimplig. En &ndring ska goras i1 patient-
datalagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens forslag.
Utredningen foreslog att det vid en fOrsdkringsmedicinsk utredning
skulle foras en utredningsjournal som skulle dokumenteras i enlighet
med bestimmelserna i 3 kap. patientdatalagen (2008:355), forkortad
PDL. I 6vriga delar skulle PDL inte gélla.

Forslag enligt Ds 2016:41: Overensstimmer inte med regeringens for-
slag. I Ds 2016:41 foreslogs att det i den nya lagen om forsékringsmedi-
cinska utredningar skulle regleras att personuppgiftslagen (1998:204)
skulle goras tillimplig vid behandling av personuppgifter, och att ingen
ytterligare dokumentation utdver utlatandet skulle foras av hilso- och
sjukvérdspersonalen. PDL skulle inte tillimpas.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser dr negativa till utred-
ningens forslag och forslagen i Ds 2016:41 eftersom dessa forslag anses
kunna leda till svéra grinsdragningsfragor. Ménga remissinstanser anser
dessutom att forslagen inte ger tillrdckligt skydd for den enskildes
integritet eller ar tillrackligt patientssékra. Socialstyrelsen framfor bl.a. i
sitt remissvar péd utredningens forslag att PDL:s uppbyggnad medfor att
denna borde tillampas i sin helhet pa vardgivarens behandling av person-
uppgifter. Av remissvaret fran Sveriges Kommuner och Landsting pa
forslaget i Ds 2016:41 framgér att den dokumentation som SKL bedémer
ar nodvéandig vid forsdkringsmedicinska utredningar bestar av mycket
mer dn bara sjélva utldtandet. Den dokumentation som de bedomer som
nddvéndig dr: dokumentation av bestéllningen fran Forsdkringskassan,
arbetsmaterial under utredningen i form av anamnesupptagande, under-
sokningsfynd, skattningsskalor m.m., det utldtande som é&r resultatet av
utredningen, samt planeringsstod under utforandet, t.ex. uppgifter om
tidsbokningar m.m. Forsdkringskassan framfor att ett utlitande inte bor
innehalla fler uppgifter dn vad som &r nddvéndigt for myndighetens be-
domningar.

Samtliga remissinstanser som yttrat sig éver det forslag som lamnades
i promemorian om att patientdatalagen ska tillimpas vid forsékrings-
medicinska utredningar tillstyrker detta. Justitiekanslern anser att for-
slaget att patientdatalagen ska omfatta de aktuella utredningarna synes
kunna frimja den enskildes integritet. Att patientdatalagen ska gélla
innebér ocksa att personuppgiftsansvaret regleras, vilket har efterfragats i
ett tidigare remissyttrande fran Justitiekanslern (Ds 2016:41). Data-



inspektionen anger att det ar positivt att sdvél promemorian som forfatt-
ningsforslagen har klargjort Forsékringskassans och vardgivares person-
uppgiftsansvar och tillimpliga bestimmelser for behandling av person-
uppgifterna. Sveriges Kommuner och landsting (SKL) stoder forslaget att
PDL ska goras tillimplig vid forsdkringsmedicinska utredningar. Enligt
SKL:s beddmning torde det bli lattare for den hélso- och sjukvards-
personal som ska utfora forsdkringsmedicinska utredningar samt for
enskilda att PDL blir tillamplig, jamfort med att infora ett helt eget regel-
verk for att dokumentera forsikringsmedicinska utredningar. SKL anfor
vidare att genom forslaget att gora PDL tillamplig kan samma typ av it-
system anvédndas for forsdkringsmedicinska utredningar som for hélso-
och sjukvard. Detta leder till lagre utvecklingskostnader, enklare hante-
ring for hilso- och sjukvardspersonalen samt till ett starkt integritets-
skydd for den enskilde.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen goér beddmningen att det
ar oldmpligt att enbart gora en del av PDL tillamplig vid forsdkrings-
medicinska utredningar. Regeringen instimmer i det som Socialstyrelsen
framfort att forfattningens uppbyggnad medfor att denna bor tillimpas i
sin helhet pa vardgivarens behandling av personuppgifter. Regeringen
gor vidare bedomningen att betydande grinsdragningsproblematik skulle
uppstd for hilso- och sjukvarden om regleringen av personuppgiftsbe-
handling och dokumentation avseende forsdkringsmedicinska utred-
ningar skulle sérskiljas fran den personuppgiftsbehandling och doku-
mentation som véarden utfor i sin verksamhet att tillhandahélla god vard
enligt bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) pé sa sitt
som foreslagits i Ds 2016:41. Regeringen instimmer vidare i Forsék-
ringskassas remissynpunkt att ett utlatande inte bor innehélla fler
uppgifter 4n vad som &dr nodvandigt for Forsdakringskassans bedomningar.
Det blir darfor oldmpligt att dokumentera alla uppgifter som hélso- och
sjukvarden behover for sin hantering enbart i utlatandet. Uppgifter som
ar nodvandiga for utredningen men som inte behdver framgad av ut-
latandet bor lampligen i stdllet dokumenteras i en journal.

Patientdatalagen dr en omfattande ramlagstiftning avseende person-
uppgiftsbehandling och journalféring inom hédlso- och sjukvarden. For-
utom bestimmelser om dokumentation, som utredningen foreslagit skulle
goras tillimpliga vid forsdkringsmedicinska utredningar, finns i PDL
aven bestdmmelser om dndamél med personuppgiftsbehandling, om inre
sekretess och elektronisk dtkomst, bestimmelser om utlimnande av upp-
gifter och handlingar, bestimmelser om sammanhéllen journalforing,
nationella och regionala kvalitetsregister, réttigheter for den enskilde,
omhéndertagande och aterlimnande av patientjournal samt bestimmelser
om Overklagande. Om hela patientdatalagen gors tillimplig vid for-
sékringsmedicinska utredningar innebér detta alltsa att fler bestimmelser
an vad som tidigare forslagits i utredningen (SOU 2015:17) blir tillamp-
liga.

Nér EU:s dataskyddsforordning ska borja tillampas i maj 2018 kommer
personuppgiftslagen att upphora att gélla och en ny generell lag som ska
komplettera dataskyddsforordningen, lagen med kompletterande bestim-
melser till EU:s dataskyddsforordning, kommer att trida i kraft.
Patientdatalagen har med anledning av EU:s dataskyddsforordning setts
over bla. i betdnkandet Dataskydd inom Socialdepartementets verk-
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samhetsomrdde — en anpassning till EU:s dataskyddsfoérordning (SOU
2017:66) och i den foljande propositionen Dataskydd inom Social-
departementets verksamhetsomrade — en anpassning till EU:s datas-
kyddsforordning, prop. 2017/18:171.

I promemorian gors en djupare analys av vad det innebédr for
hanteringen och personuppgiftsbehandlingen vid sddana utredningar om
PDL gors tilldmplig vid dessa.

For att gora PDL tillimplig foreslar regeringen ett tilligg i PDL som
innebdr att verksamhet som avses i lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar ska anses innefattas i uttrycket hélso- och sjukvérd enligt
PDL. Enligt 1 kap. 1 § PDL ska lagen tillimpas vid vardgivares behand-
ling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden samt i tillimpliga
delar dven avseende uppgifter om avlidna personer. Vad som avses med
hélso- och sjukvard definieras i 1 kap. 3 § PDL dér det bl.a. anges att den
verksamhet som avses 1 hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvards-
lagen (1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard och smittskyddslagen (2004:168)
anses som hilso- och sjukvard enligt PDL. Men dven verksamheter vars
atgarder helt eller delvis faller utanfor hilso- och sjukvardslagens
definition av hélso- och sjukvard ingér i PDL:s definition av hélso- och
sjukvérd. Det handlar om tillstind som regleras genom den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering, lagen (1972:119) om faststdllande av
konstillhorighet i vissa fall och lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. dir inte alltid alla foljder av en viss atgird inryms i begreppet
hélso- och sjukvard. Detsamma kan sdgas om lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar. I den lagen gors en sérskild hdanvisning till att PDL
i vissa fall &r tillimplig.

I forarbetena till PDL anges att lagen ska vara tillimplig for person-
uppgiftsbehandling i all individinriktad patientverksamhet som innefattar
vard, undersokning eller behandling. Det betyder att 4ven sddan individ-
inriktad patientvard som inte inryms i begreppet hilso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvéardslagen omfattas av patientdatalagen (prop.
2007/08:126 s. 49). P4 motsvarande sitt foreslar regeringen att vérd-
givares verksamhet dven vid forsékringsmedicinska utredningar ska
anses utgdra hélso- och sjukvard vid tillimpningen av PDL. Den verk-
samhet som utfoérs av hilso- och sjukvardspersonal vid en forsdkrings-
medicinsk utredning kommer da att anses utgéra patientvird enligt
patientdatalagens bestimmelser.

Vid inforandet av PDL angavs i forarbetena att en samlad reglering
vinner i tydlighet, konsekvens och &verblickbarhet. Detta anségs vara
nog s& viktiga komponenter for enskilda patienters integritetsskydd
(prop. 2007/08:126 s. 47). Regeringen gor bedomningen att om PDL gors
tillamplig, med de begrinsningar som foreslas i den lagen samt i den nya
lagen om forsdkringsmedicinska utredningar, bor detta leda till en
tydligare reglering for de vardgivare och den hilso- och sjukvérds-
personal som ska utfora forsiakringsmedicinska utredningar. Vilket i sin
tur leder till en mer réttssiker reglering av behandlingen av person-
uppgifter vilket ocksé ger ett starkare integritetsskydd for den enskilde.
En tillimpning av patientdatalagen bor dessutom leda till en enklare
administration for hdlso- och sjukvérdspersonalen d4n om ett separat
regelverk for personuppgiftshanteringen tas fram.



10.2.1 Inre sekretess och elektronisk atkomst

Regeringens forslag: Behorigheten for den som utfor forsdkrings-
medicinska utredningar hos en vardgivare ska alltid begrénsas sa att
personuppgifter som behandlas hos en annan vardenhet eller inom en
annan véardprocess hos virdgivaren inte far goras tillgingliga genom
elektronisk atkomst.

Personuppgifter som behandlas i en forsidkringsmedicinsk utredning
for dndamélet varddokumentation far inte goras tillgéngliga genom
elektronisk atkomst for den som arbetar vid en annan vardenhet eller
inom en annan vardprocess hos samma vérdgivare.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag. I promemorian foreslogs att begransningen av behorigheten for
elektronisk atkomst skulle utgéra en bestimmelse som skulle ldggas in i
PDL. Bestimmelsen foreslogs innehdlla begransningar bade i fraga om
behdrigheten for den som utfor forsdkringsmedicinska utredningar och
for den som arbetar hos vardgivaren men pa en annan vardenhet eller
inom en annan vardprocess.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig over for-
slaget att begrdnsa behorigheten vid inre sekretess instimmer i detta.
Datainspektionen anser att det &r positivt att det inom ramen for inre
sekretess och elektronisk dtkomst inom en vérdgivares verksamhet fore-
slas nya integritetshdjande bestimmelser om behorighetstilldelning.
Vistra Gotalands ldns landsting tillstyrker behorighetsbegransning da
detta innebdr en ett utdkat skydd for den personliga integriteten och
dessutom behovs for att regleringen ska vara forenligt med artikel 6 i
dataskyddsforordningen. Véstra Gotalands ldns landsting avstyrker
emellertid att en behorighetsbegransning ska ske utifran begreppet vard-
enhet eftersom begreppet definieras av respektive véardgivare och det
diarmed riskerar att fa ett for stort organisatoriskt fokus. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) anser att det dr viktigt ur integritets-
synpunkt att personuppgifter som dokumenterats i samband med
forsakringsmedicinska utredningar hos en annan vérdenhet eller inom en
annan vardprocess hos samma vérdgivare inte far goras tillgéngliga
genom elektronisk atkomst. SKL tillstyrker dven forbudet mot att till-
gingliggora sddana uppgifter 6ver vardenhets- eller vardprocessgrinser.
Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att det nuvarande forslaget om att
patientdatalagen ska vara tillimplig ndr forsékringsmedicinska utred-
ningar utfors &r en tillfredsstillande 16sning. JO anser dock att det finns
anledning att fundera over foljderna av de sérregleringar i PDL som
foreslas gilla enbart for forsdkringsmedicinska utredningar. JO pekar pa
att undersokningar av enskildas hélsotillstand och funktionsférmaga som
inte innebér att sjukdomar behandlas eller f6ljs upp genomfors for olika
andamal. For att astadkomma ett sa logiskt och enhetligt regelverk som
mdjligt bor det eventuella behovet av undantag i patientdatalagen bli
foremal for ndrmare overviganden i ett stdrre sammanhang.

Skilen for regeringens forslag: Enligt kap. 4 § 1 PDL far den som
arbetar hos en vardgivare ta del av dokumenterade uppgifter om en pati-
ent endast om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat
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skil behdver uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvarden.
Hilso- och sjukvardpersonal som deltar vid en forsdkringsmedicinsk
utredning har alltsa rtt att ta del av det underlag som Forsékringskassan
och den forsdkrade lamnat for utredningen, samt de andra bedomningar
som dokumenteras i samband med utredningen. I betdnkandet Rétt
information pé rétt plats i ratt tid (SOU 2014:23) diskuterades begreppet
att delta i varden av patient. Utredningen ansag att en yrkesutdvare deltar
i varden nér han eller hon bidrar med sin kompetens i samband med
varden av en patient — dven om han eller hon inte har tréffat patienten.
Det innebir t.ex. att det ar tillatet for en ldkare att 14sa journaler for att
forbereda sig infor ett jourpass samt att ta del av patientuppgifter vid en
rontgenrond (SOU 2014:23 bilaga 4 s. 44 f). Vid en forsdkrings-
medicinsk utredning bor det vara tydligt om hélso- och sjukvardspersonal
deltar i varden eller inte, jourpass och rontgenronder eller andra atgérder
och insatser som kan krdva att vardpersonal ldser patientjournalen utan
att trdffa patienten bor inte bli aktuella.

Det &r vardgivaren som ska bestimma villkoren for tilldelning av be-
horighet for atkomst till sdidana uppgifter om patienter som fors helt eller
delvis automatiserat. Behorigheten ska begrénsas till vad som behovs for
att den enskilde ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérden (4 kap. 2 § PDL).

Lagrddet anser att den foreslagna éndringen i bestimmelsen om inre
sekretess och elektronisk atkomst bor delas upp i tva delar. Den del som
avser endast dem som utfor forsékringsmedicinska utredningar bor 1amp-
ligen placeras i den nya lagen om forsdkringsmedicinska utredningar.
Aterstoden av stycket som ska beaktas av alla virdgivare bor enligt
Lagradet placeras i patientdatalagen med en upplysning om att det finns
sdrskilda bestimmelser om elektronisk atkomst i lagen om forsakrings-
medicinska utredningar. Regeringen instimmer i Lagraddets bedomning
och foreslar darfor en uppdelning pé det sitt som Lagradet anger.

Forsdakringskassan foreslas i den nya lagen om forsidkringsmedicinska
utredningar ansvara for att det underlag som behovs ska ldmnas till den
som ska utfora en forsikringsmedicinsk utredning. Aven den forsikrade
har mojlighet att ldmna underlag till den vardgivare som ska utfora ut-
redningen i de fall han eller hon skulle vilja komplettera med annat
underlag &n det som Forsdkringskassan ska tillhandahélla. Eftersom det
ar Forsikringskassan som begir forsdkringsmedicinska utredningar &r det
naturligt att det 4r myndigheten som ska tillhandahalla relevant underlag.
Det &r ocksé Forsdkringskassan som &r bést insatt i det enskilda forsik-
ringsdrendet och det &r myndigheten som med stdd av den forsakrings-
medicinska utredningen ska gora bedémningen av om den forsakrade har
ratt till den socialforsékringsforméan han eller hon har ansokt om eller
annars kan ha rétt till. Det bor séledes inte finnas ett behov for den som
utfor den forsdkringsmedicinska utredningen att sdka efter information
om patienten i patientjournaler som fors hos en annan vardenhet eller
inom en annan vardprocess hos vardgivaren. Eftersom forsékringsmedi-
cinska utredningar inte har ett behandlingssyfte och inte heller dr medi-
cinskt motiverade bor det inte finnas ndgon risk for att patientsékerheten
forsimras om elektronisk atkomst till personuppgifter hos andra vard-
enheter och vardprocesser inte tillits vid forsdkringsmedicinska
utredningar.



For att rattslig forpliktelse eller allmént intresse enligt artikel 6.1 ¢ och
e 1 EU:s dataskyddsforordning ska anses utgora den lagliga grunden for
en behandling av personuppgifter kriavs att behandlingen ska anses vara
nddvindig. Som framgéar av avsnitt 10.1 beddmer regeringen att en
behandling av personuppgifter i samband med en forsakringsmedicinsk
utredning dr nédvéandig. Dock beddmer regeringen att det inte finns skél
att anse att det dr nddviandigt att den som deltar i en forsdkringsmedi-
cinsk utredning fér tillgang till en patients journal som fors vid en annan
vardenhet eller i en annan vardprocess hos samma vardgivare. Rege-
ringen beddmer vidare att det inte heller &r nodvéndigt for den hilso- och
sjukvérdspersonal som inte medverkar i en forsdkringsmedicinsk utred-
ning att ta del av de personuppgifter som dokumenterats for d&ndamalet
varddokumentation vid en sddan utredning. Detta eftersom en for-
sakringsmedicinsk utredning inte ska anses utgéra hdlso- och sjukvérd
enligt hélso- och sjukvardslagen. Patientsékerhetsaspekter som att folja
upp en medicinsk behandling eller att ta del av likemedelsanvandning
saknas saledes i dessa fall.

Den som arbetar bade med forsakringsmedicinska utredningar och vid
en annan vérdenhet eller i en annan vardprocess hos samma vérdgivare
ska med anledning av bestimmelsen dock inte vara forhindrad att ha
elektronisk atkomst till patientens journal i dessa respektive roller.

Begreppen vardenhet och vérdprocess definieras inte i PDL. I for-
arbetena hdnvisas dock till Socialstyrelsens termbank som definierar
vardenhet som “organisatorisk enhet som tillhandahaller hilso- och sjuk-
vard” (prop. 2007/08:126 s. 241). Vad som anses utgéra en véardenhet
kan alltsd som Vistra Gotalands lins landsting papekar i sitt remissvar
variera beroende pd hur den organisatoriska strukturen dr uppbyggd.
Begreppet vardenhet finns dock redan i patientdatalagen. I 4 kap. 4 §
PDL anges det t.ex. att personuppgifter som dokumenterats for vardédnda-
mal hos en vardenhet eller en vardprocess hos samma vardgivare genast
ska spdrras om patienten motsdtter sig att hans eller hennes uppgifter
gors tillgdngliga for den som arbetar inom en annan vardenhet eller inom
en annan vardprocess. Regeringen anser att det finns skil for att lata den
foreslagna bestimmelsen om behdrighet dverensstimma med bestdm-
melsen i 4 kap. 4 § PDL. Eftersom en patient kan motsétta sig elektronisk
atkomst for den som arbetar vid en annan véardenhet bor denna grupp
ocksa inkluderas i behorighetsbegransningen.

Vardprocess definieras i termbanken som foljd av aktiviteter eller at-
gérder som utfors for en patient, avseende ett visst hdlsoproblem, mellan
inkommen vardbegéran och avslag av virdbegéran eller avslut av vard-
atagande”. I forarbetena till PDL konstateras vidare att avgrénsningen av
en vardprocess saledes dr funktionell och inte organisatorisk sdsom be-
triffande vardenhet. En vardprocess kan med andra ord inbegripa
avgransbara aktiviteter eller atgidrder hos olika vérdenheter som har ett
funktionellt samband (prop. 2007/08:126 s. 241). Eftersom den verksam-
het som utfors vid en forsdkringsmedicinsk utredning bor betraktas som
vard i PDL:s mening innebédr detta att den verksamhet som utfors i
samband med en s&dan utredning bor kunna anses utgdra en vardprocess.
En forsdkringsmedicinsk verksamhet kan ocksd vara organiserad si att
den &r samlad pé en vardenhet.
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Som tidigare ndmnts kan en patient motsitta sig att personuppgifter
som dokumenterats for vardsyfte gors tillgdngliga genom elektronisk
atkomst for den som arbetar vid annan vérdenhet eller inom en annan
vardprocess hos samma vardgivare (4 kap. 4 § PDL). Med vardsyfte
menas personuppgifter som dokumenterats for att fullgéra skyldigheten
att fora patientjournal och annan dokumentation som behdvs for varden
av patienter samt for administration som ror patienten och som syftar till
att ge vard i enskilda fall eller som annars foranleds av vérd i enskilda
fall (2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL). I forarbetena till PDL anges
att den enskilde kan motsitta sig elektronisk atkomst endast om upp-
giften behovs for vard. Det foljer av att det i paragrafen talas om en
annan vardenhet och vardprocess. Uppgifterna dr diaremot tillgéngliga
om vérdgivaren behdver dem exempelvis for kvalitetssdkring av hélso-
och sjukvérden eller for administration, planering etc. av verksamheten
(prop. 2007/08:126 s. 241). Samma tolkning bor goras vid tilldmpningen
av den foreslagna bestimmelsen i PDL, personuppgifter som dokumen-
terats vid en forsidkringsmedicinsk utredning far inte tillgéngliggoras for
vardsyfte genom elektronisk atkomst for den som arbetar vid en annan
vardenhet eller vardprocess. Uppgifterna ska dédremot anses tillgdngliga
for vardgivare om uppgifterna behdvs for att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten eller for admi-
nistration, planering m.m. av verksamheten, jfr 2 kap. 4 § forsta stycket 4
och 5 PDL.

Begrinsningen av behorigheten for den som utfor forsikringsmedi-
cinska utredningar foreslas ddremot gélla oavsett for vilket andamal som
personuppgifterna ska behandlas. Regeringen goér bedomningen att det
for den som arbetar vid en vardenhet eller inom en vardprocess som utfor
forsdkringsmedicinska utredningar saknas behov av elektronisk atkomst
till personuppgifter som behandlas vid en annan vardenhet eller inom en
annan vardprocess hos samma vardgivare, ocksd avseende dndamaélen
kvalitetssékring, administration och planering m.m.

Den personuppgiftsbehandling som regleras genom PDL avser verk-
samhet 1 hélso- och sjukvéardslagen men dven verksamheter som avses i
vissa andra lagar, bl.a. i lagen om faststéllande av konstillhdrighet i vissa
fall, lagen om genetisk integritet och den upphdvda lagen om kastrering.
PDL ska dven tillimpas vid verksamhet enligt lagen om omskérelse av
pojkar. Som JO pépekar utfors undersdkningar av enskildas hilsotill-
stdnd och funktionsformagor som inte innebér att sjukdomar behandlas
och foljs upp for olika dndamal. Undersokningar genomfors t.ex. for
dndamalet att utfirda intyg for ekonomiskt bistand, insatser for barn och
unga, bostadsanpassning, fardtjanst, riksfardtjanst, parkeringstillstind
och till skolor for att bekréfta allergier och dverkédnslighet. Regeringen
anser att de sédrregleringar som foreslds i PDL avseende personuppgifts-
hanteringen vid forsdkringsmedicinska utredningar &r nddvindiga,
sdrskilt med anledning av EU:s dataskyddsforordning. Genom den
dndring som Lagréadet foreslagit kommer dessutom en del av de fore-
slagna bestimmelserna att flyttas 6ver till den nya lagen om forsakrings-
medicinska utredningar. Om och i vilken utstridckning sirregleringar ar
nddvindiga dven i1 frdga om andra undersokningar som utfors av
enskildas hélsotillstind och funktionsférmégor &r en frdga som rege-
ringen anser faller utanfér omradet for denna proposition.



Regeringen foreslar med anledning av ovanstdende att en bestimmelse,
om att vardgivaren vid en forsékringsmedicinsk utredning ska begrénsa
behdrigheten for sin personal, ska ldggas in i den nya lagen. Begréns-
ningen bor ske pé sa sitt att personuppgifter som behandlas hos en annan
vardenhet eller inom en annan vardprocess hos vardgivaren inte far goras
tillgéngliga genom elektronisk atkomst. Dessutom foresléar regeringen att
det ldggs in en bestimmelse i patientdatalagen om att personuppgifter
som behandlas i en utredning enligt lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar for vardindamal inte far goras tillgdngliga genom elektronisk
atkomst for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan
vardprocess hos samma véardgivare.

10.2.2 Sammanhallen journalforing

Regeringens forslag: En véardgivare far vid en forsdkringsmedicinsk
utredning inte ha direktatkomst till personuppgifter om den forsékrade
som behandlas av andra véardgivare.

En vardgivare far inte ha direktatkomst till personuppgifter som be-
handlas av en annan vardgivare i en forsdkringsmedicinsk utredning.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag. I promemorian foreslogs att forbudet for sammanhallen journal-
foring skulle utgora en bestimmelse som skulle ldggas i patientdatalagen
(2008:355), forkortad PDL. Bestimmelsen foreslogs innehélla forbud
mot sammanhallen journalforing genom direktatkomst bade for den vard-
givare som utfor forsdkringsmedicinska utredningar och for den vérd-
givare som i 6vrigt kommer i kontakt med den forsdkrade.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har uttalat sig om
forslaget tillstyrker detta.

Skilen for regeringens forslag: Bestimmelserna om sammanhallen
journalforing finns i 6 kap. PDL och innebér att en vardgivare under
vissa forutsittningar far ha direktatkomst till elektroniska journalhand-
lingar och andra personuppgifter som behandlas for dandamal som ror
varddokumentation hos en annan vardgivare. Det finns ett forbud mot
sammanhéllen journalforing i de fall den enskilde har motsatt sig detta.

Grundtanken med en sammanhallen journalforing &r att skapa en béttre
och en mer patientséker hélso- och sjukvard. I forarbetena till PDL anges
att det genom den sammanhallna journalféringen ges en tillgénglighet till
uppgifter om patienter som i praktiken later information f6lja patienterna
i olika vardkedjor och vardprocesser (prop. 2007/08:126 s. 247).

For att rittslig forpliktelse eller allmént intresse enligt artikel 6.1 ¢ och
e 1 dataskyddsforordningen ska kunna utgdra den lagliga grunden for en
behandling av personuppgifter krdvs att behandlingen ska anses vara
nddvandig. En vardgivare far enligt 6 kap. 1 § PDL under vissa forutsatt-
ningar ha direktitkomst till personuppgifter som behandlas av andra
véardgivare for &ndamél som anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 PDL. For att en
véardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vérdgivare gjort till-
gingliga i systemet med sammanhallen journalféring krévs en aktuell
patientrelation, patientens samtycke samt att uppgifterna kan antas ha
betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador
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personuppgifter avseende en patient som det finns eller har funnits en
patientrelation med om uppgifterna kan ha betydelse for att utfirda ett
intyg om varden och patienten samtycker till detta (6 kap. 3 § PDL).

Lagrdadet anser att den foreslagna dndringen i bestimmelsen om
sammanhéllen journalforing i likhet med bestimmelsen om inre sekretess
och elektronisk dtkomst (se avsnitt 10.2.1) bor delas upp i tva delar. Den
del som avser endast dem som utfor forsakringsmedicinska utredningar
bor lampligen placeras i den nya lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar. Den éterstdende delen som ska betraktas av alla vardgivare
bor placeras i patientdatalagen med en upplysning om att det finns
sirskilda bestimmelser om elektronisk dtkomst i lagen om forsikrings-
medicinska utredningar. Regeringen instimmer i Lagradets beddmning
och foreslar darfor en uppdelning pa det sétt som Lagradet anger.

Som tidigare ndmnts foreslas Forsdkringskassan i lagen om forsak-
ringsmedicinska utredningar ansvara for att relevant underlag lamnas till
den som ska utfora en forsdkringsmedicinsk utredning. Eftersom det &r
Forsakringskassan som bestéller forsakringsmedicinska utredningar ar
det naturligt att det & myndigheten som ska tillhandahalla relevant
underlag. Det dr ocksa Forsdkringskassan som é&r bést insatt i den enskil-
des forsdkringsidrende och det 4r myndigheten som med stdd av den for-
sdkringsmedicinska utredningen ska goéra bedomningen av om den for-
sdkrade har rétt till den socialforsékringsforméan han eller hon har ansokt
om eller annars kan ha ritt till. Eftersom forsdkringsmedicinska utred-
ningar inte har ett behandlingssyfte, t.ex. sétts medicinska dtgérder och
insatser inte in, bor det inte heller finnas nagon risk for att patientsidker-
heten forsimras om sammanhéllen journalforing inte tillats vid forsdk-
ringsmedicinska utredningar. Regeringen bedomer darfor att det bor
saknas ett behov av att behandla personuppgifter genom sammanhallen
journalforing vid forsdkringsmedicinska utredningar for att fullgdra
dokumentation eller administration som syftar till att ge vard i enskilda
fall enligt 2 kap. 4 § 1 och 2 PDL. Aven effektivitetsaspekter talar for att
det dr Forsdkringskassan som ska ta fram relevant material och inte ut-
foraren sjalv.

Regeringen bedomer vidare att det inte finns behov for ndgon annan
vardgivare att genom direktitkomst ta del av personuppgifter som doku-
menterats vid en forsdkringsmedicinsk utredning eftersom en forsik-
ringsmedicinsk utredning inte innebér att medicinska atgérder och insat-
ser sitts in och diarmed inte heller behdver utvarderas. En forsikrings-
medicinsk utredning &r dessutom enbart relevant s linge den ger en
aktuell bild av den enskildes funktions- och aktivitetsforméga.

Regeringen foreslar med anledning av ovanstdende att det i den nya
lagen om forsdkringsmedicinska utredningar ska liggas in en bestdm-
melse om att vardgivare som utfor en forsdkringsmedicinsk utredning
inte far ha direktatkomst till personuppgifter om den forsdkrade som
behandlas av andra véardgivare. Dessutom foreslar regeringen att en be-
stimmelse om att en vardgivare inte far ha direktdtkomst till person-
uppgifter som behandlas av en annan vérdgivare i en forsidkringsmedi-
cinsk utredning laggs in i patientdatalagen.



10.2.3 Bevarandetid for journalhandlingar

Regeringens bedomning: Det bor inte vara nddvéindigt att forkorta
bevarandetiden pa minst tio &r for en journalhandling som forts vid en
forsakringsmedicinsk utredning. Inte heller bedoms bestimmelserna
om bevarandetid for omhéndertagna journaler behdva éndras med
anledning av lagen om forsékringsmedicinska utredningar.

Promemorians forslag och bedémning: Overensstimmer inte med
regeringens beddomning. I promemorian foreslogs att en journalhandling
som forts vid en forsidkringsmedicinsk utredning ska bevaras i minst tre
ar efter det att den sista uppgiften fordes in i handlingen. Promemorian
bedémde dock att en bevarandetid pé tio ar var rimlig for journaler som
omhéndertagits.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har inte berdrt
forslaget eller bedomningen sérskilt. Justitiekanslern anser att forslaget
om en kortare bevarandetid synes kunna frimja den enskildes integritet.
Vistra Gétalands ldins landsting tillstyrker en bevarandetid pa minst tre
ar som de anser dr en rimlig och vil avvigd tid. Socialstyrelsen stéller sig
tveksam till en bevarandetid pa tre ar eftersom det t.ex. i samband med
tillsynsérenden kan finnas anledning att ta del av journaler som stracker
sig langre tillbaka i tiden &n tre ar. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) samt Kalmar ldns landsting ar tveksamma till en bevarandetid pa
tre &r med tanke pé att den allménna preskriptionstiden for skadestdnd &r
tio ar och en vardgivare kan behdva dokumentationen for att forsvara sig
mot ett sddant ansprak. Hallands lins landsting anser att eftersom den
foreslagna bestimmelsen 6ppnar upp for att journalhandlingar bevaras
langre tid &n i tre &r och eftersom journalerna om de Gverldmnas till en
arkivmyndighet kommer att omfattas av arkivlagens bestimmelser dr det
svart att se i vilka fall en bestimmelse om tre ars bevarandetid skulle fa
en praktisk betydelse.

Skilen for regeringens bedéomning: Journalhandlingar ska enligt
patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, bevaras i minst tio ar efter
det att den sista uppgiften fordes in i handlingen. Detta géller i de fall
journalhandlingar inte anses utgdra allménna handlingar. For journal-
handlingar som utgdr allménna handlingar ska 3 kap. 18 § PDL gilla,
dvs. arkivlagen och de bestimmelser som meddelas med stod av arkiv-
lagen ska tillimpas.

Vid tillkomsten av PDL foreslog Patientdatautredningen att den
bestimmelse i den tidigare patientjournallagen (1985:562) som angav att
journalhandlingar skulle bevaras i minst 3 &r efter det att den sista upp-
giften fordes in i handlingen skulle 6verforas ofordndrad till patientdata-
lagen. T ett sérskilt yttrande i utredningens betidnkande anmélde dock
flera av de i utredningen ingdende experterna en avvikande uppfattning
angdende utredningens forslag om bevarandetid for patientjournaler.
Experterna anforde att dagens regel om att journaler inte behdver sparas
langre tid &n tre ar efter sista anteckningen ter sig alltfor kort, t.ex. for
behandling av miljorelaterade sjukdomar och for uppf6ljning av cancer
och implantat. Expertgruppen framholl att for visst journalmaterial som
t.ex. vid ldkemedelsskador, som visar sig efter lang tid, dr en lingre
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vilka preparat som vederbérande haft. Ett flertal remissinstanser anforde
dessutom att syftet med sammanhallen journalforing skulle motverkas
med en sadan kort bevarandetid som tre &r. Regeringen ansag mot bak-
grund av detta att den kortaste bevarandetiden i stéllet borde utgora tio ar
(prop. 2007/08:126 s. 98 f.).

Det foljer av 9 § forsta och tredje stycket personuppgiftslagen att
personuppgifter inte fir bevaras under en ldngre tid d4n vad som ar ndd-
vandigt med hénsyn till de andamal for vilka uppgifterna behandlas eller
sa linge uppgifterna direfter behdvs for historiska, statistiska eller veten-
skapliga dndamal. Motsvarande bestdmmelse finns i artikel 5.1 e i data-
skyddsforordningen som bl.a. anger att personuppgifter inte far forvaras i
en form som mdjliggor identifiering av den registrerade under en lédngre
tid 4n vad som dr nddvéndigt for de dndamal for vilka personuppgifterna
behandlas.

I promemorian gors bedomningen att eftersom forsédkringsmedicinska
utredningar inte innebdr att sjukdomar behandlas eller att uppfoljning
gors av sjukdomar och sjukdomstillstind som tidigare behandlats kan
detta inte motivera en bevarandetid pé tio ar. Inte heller kan syftet med
sammanhéllen journalforing motivera en ldngre bevarandetid av person-
uppgifterna eftersom bestimmelserna om sammanhallen journalféring
inte foreslas vara tillimpliga vid forsékringsmedicinska utredningar.

Regeringen instimmer i promemorians bedomning att en bevarandetid
pa tio ér inte kan motiveras med syftet for sammanhéllen journalféring
eller att en behandling eller uppfoljning av sjukdomar och sjukdoms-
tillstdnd kan behova goras. Daremot anser regeringen i likhet med vad
SKL, Landstinget i Kalmar Ilin och Socialstyrelsen framfort att det kan
finnas andra skél for att behalla journalhandlingar under en ldngre period
an tre ar. Ett sddant skal ar att preskriptionstiden r tio &r for att vicka ett
skadestdndsansprak enligt skadestandslagen (1972:207) och patient-
skadelagen (1996:799). Eftersom patientskadelagen ska goras tillimplig
vid forsdkringsmedicinska utredningar bor bevarandetiden for sadana
journalhandlingar vara tillrdcklig lang for att motsvara bestimmelserna i
patientskadelagen. En pagéende domstolsprocess, som dven ndmndes i
promemorian, utgdr ett annat skél for en ldngre bevarandetid 4n tre ar.
Dessutom anser regeringen att det ar av vikt att uppgifterna finns kvar i
det fall det blir aktuellt med ett tillsynsdrende. Inspektionen for vard och
omsorg far enligt 7 kap. 11 § patientsdkerhetslagen (2010:659) avsté frén
att utreda klagomal om héndelsen ligger mer &n tva &r tillbaka i tiden.
Regeringen gor bedomningen att det endast bor vara i ett fatal fall som
dokumentation fran en forsdkringsmedicinsk utredning som é&r éldre &n
tre ar kommer att behovas. Promemorians forslag 6ppnade dessutom upp
for att journalhandlingar skulle f& sparas under ldngre tid &n tre ar.
Regeringen anser dock att det for vardgivarna skulle bli svart att avgora
vilken dokumentation som skulle behdva sparas under en langre tid. For
att patientsdkerheten och den enskildes rittssikerhet ska kunna garan-
teras anser regeringen att samma bevarandetid som i dag giller for
journalhandlingar enligt PDL &ven bor gélla for journalhandlingar som
uppréttats vid forsédkringsmedicinska utredningar.

Enligt PDL ska patientjournaler som omhéandertagits bevaras i minst
tio ar fran det att de kom in till arkivmyndigheten. Regeringen gor



beddmningen att det inte finns anledning att dndra denna bevarandetid
for journaler som forts vid forsdkringsmedicinska utredningar och som
nédr de lamnats till en arkivmyndighet dirigenom blivit allménna hand-
lingar. Aven i dessa fall bor alltsa journalhandlingar som forts vid forsik-
ringsmedicinska utredningar behandlas pa samma sétt som &vriga
journalhandlingar.

10.2.4 Direktatkomst

Regeringens bedomning: Utlimnande genom direktdtkomst av
personuppgifter som dokumenterats vid forsdkringsmedicinska utred-
ningar till nigon annan &n den enskilde sjdlv bor inte gdras mojligt.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens be-
domning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som berdrt beddmningen
instimmer i att personuppgifter vid forsakringsmedicinska utredningar
inte bor kunna ldmnas ut genom direktitkomst till ndgon annan &n den
enskilde sjalv. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Kalmar lins
landsting och Hallands lins landsting har dock framfort att det ar viktigt
att det tydligt framgar vilken paragraf i PDL som ska reglera personupp-
giftsbehandlingen for forsdkringsmedicinska utredningar eftersom det
kan fa stor betydelse for patientens mojlighet till direktdtkomst. SKL
anger 1 sitt remissvar att de inte instimmer i arbetsgruppens stéllnings-
tagande om att det primért dr 2 kap. 4 § punkt 1 och 2 PDL som ska
tillimpas eftersom forsdkringsmedicinska utredningar inte ska anses falla
under hélso- och sjukvardslagen.

Skilen for regeringens bedomning: Utlimnande av personuppgifter
genom direktatkomst dr enligt 5 kap. 4 § PDL endast tillaten i den ut-
strickning som anges i lag eller forordning. Regeringen har inte sett att
det funnits behov av att personuppgifter vid forsékringsmedicinska ut-
redningar ska kunna ldmnas ut genom direktatkomst till ndgon annan &n
den enskilde sjilv. Regeringen har dessutom i kontakt med Sveriges
Kommuner och Landsting, Inera AB, och Forsiakringskassan fatt
information om att det nya it-stdd som ska tas fram for forsdkringsmedi-
cinska utredningar inte foreslas ge direktitkomst till uppgifter vare sig
fran Forsdkringskassan till landsting och vérdgivare eller tvdrtom. Rege-
ringen gor bedomningen att det i nuldget inte finns behov for Forsik-
ringskassan eller ndgon annan dn den enskilde att ha direktatkomst till
uppgifter om den enskilde som finns inom den allménna eller enskilda
hélso- och sjukvéarden. En bestimmelse som anger att utlimnande kan
ske genom direktatkomst till annan dn den enskilde sjalv kommer darfor
inte att foreslas i den nya lagen om forsiakringsmedicinska utredningar.

I 5 kap. 5 § PDL ges i dag en mdjlighet for den enskilde sjélv att
genom direktatkomst fi tillgang till sina egna journalhandlingar och
underlag som t.ex. ldkarintyg och ldkarutldtanden. Enligt bestimmelsen
fir en véardgivare medge en enskild direktdtkomst till sddana uppgifter
som behandlas for &ndamél som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2
PDL, dvs. bl.a. for &ndamalet att fullgdra skyldigheten att fora patient-
journal. SKL framhaller i sitt remissvar att det bor dvervdgas om person-
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ses behandlas med stod av 2 kap. 4 § forsta stycket 3 PDL i stillet som
anger att personuppgifter far behandlas for att upprétta annan doku-
mentation som foljer av lag, férordning eller annan forfattning.

En vardgivare far enbart behandla sddana personuppgifter som behovs
for de &ndamél som anges i PDL. Personuppgifter féar t.ex. behandlas om
det behovs for att fullgéra de skyldigheter som anges i 3 kap. (journal-
foring) och for administration som foranleds av vérd i enskilda fall
(2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL), dessa d&ndamél bendmns i for-
arbetena som varddokumentation. Personuppgifter fir ocksd behandlas
for att upprétta annan dokumentation som foljer av lag, forordning eller
annan forfattning (2 kap. 4 § forsta stycket 3 PDL). Enligt forarbetena ror
sig dndamalet enligt denna punkt i allménhet om utlimnande av upp-
gifter som primért har samlats in som varddokumentation. Det kan dock
ibland dven forutsitta en viss bearbetning av personuppgifter dar doku-
mentationen utformas utifrdn hur uppgiftsskyldigheten ska fullgéras
(prop. 2007/08:126 s. 228). Vid en forsdkringsmedicinsk utredning krévs
att nya uppgifter samlas in, bearbetas och dokumenteras pa det sitt som
sker vid varddokumentation. Det handlar saledes inte om att enbart
behandla redan inhdmtad information. Regeringen beddmer att behand-
ling av personuppgifter vid forsdkringsmedicinska utredningar framst
kommer att utféras med stod av dndamalet varddokumentation, men att
dven Ovriga dndamal kan bli aktuella t.ex. for uppfoljning och utvérde-
ring av verksamheten eller vid utlimnade som foranleds av en upp-
giftsskyldighet for hélso- och sjukvarden.

Regeringen anser att eftersom det foreslés att det i PDL med uttrycket
hélso- och sjukvéard ska anses verksamhet som avses i den foreslagna
lagen om forsékringsmedicinska utredningar innebér detta att den verk-
samhet som utfors vid forsédkringsmedicinska utredningar bor anses ut-
gora vard och den dokumentation som d& fors fir anses utgéra vard-
dokumentation i enlighet med bestimmelserna i 2 kap. 4 § forsta stycket
1 och 2 PDL. Regeringen beddomer dérfor att om dvriga kriterier i 5 kap.
PDL ar uppfyllda s& bor det inte finnas ndgot som hindrar att den
enskilde sjdlv kan ges mojlighet att genom direktitkomst ta del ocksa av
utldtandet och de journaler som fors i samband med en forsékrings-
medicinsk utredning.

10.2.5 Kvalitetsregister

Regeringens bedéomning: Det bor inte bli aktuellt att fora nationella
eller regionala kvalitetsregister vid en forsdkringsmedicinsk utredning.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens be-
démning.

Remissinstanserna: De fia remissinstanser som sirskilt har ndmnt
promemorians beddmning om kvalitetsregister som t.ex. Sveriges kom-
muner och landsting (SKL) och Kalmar lins landsting har instimt i
denna.

Skilen for regeringens bedomning: Med kvalitetsregister avses
enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, en automati-



serad och strukturerad samling av personuppgifter som inréttats sarskilt
for dndamélet att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
véardens kvalitet. | forarbetena anges att det priméra syftet med kvalitets-
register ska vara att folja upp medicinsk och annan kvalitet i sjédlva
véardinsatserna (prop. 2007/08:126 s. 179). SKL och staten har tréffat en
overenskommelse om stdd till nationella kvalitetsregister. Enligt SKL
ska ett nationellt kvalitetsregister innehalla individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgirder och resultat inom hélso- och sjukvérd och
omsorg. Vid en forsédkringsmedicinsk utredning gors ingen uppfoljning
av medicinsk kvalitet eller av kvaliteten av tidigare vardinsatser. Inte
heller utfors ndgon behandling och inga atgérder sitts in for den enskilde.
En forsékringsmedicinsk utredning &r en utredning som genomfors vid
ett tillfalle, den enskildes hilsotillstdnd f6ljs inte upp over tid och ndgon
aterkoppling till den enskilde gors inte efter det att utredningen ar av-
slutad. Forsdkringsmedicinska utredningar far dérfor anses inte uppfylla
syftet med nationella eller regionala kvalitetsregister. Det finns folj-
aktligen heller inget kvalitetsregister som foljer upp forsdkringsmedi-
cinska utredningar. Regeringen anser att det &r viktigt att uppf6ljning av
de forsdkringsmedicinska utredningarna gors, men bedomer att detta inte
kommer att bli aktuellt att géra genom forande av nationella eller
regionala kvalitetsregister.

11 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagen om forsidkringsmedicinska utredningar
ska trédda i kraft den | januari 2019. Vid samma tidpunkt ska dven
Ovriga dndringar som gors med anledning av den nya lagen trdda i
kraft. Bestimmelserna i den nya lagen samt dndringarna i social-
forsiakringsbalken, patientsakerhetslagen, patientdatalagen och patient-
skadelagen ska tillimpas forsta géngen pa forsdkringsmedicinska
utredningar som begérs av Forsdkringskassan fran och med den
1 januari 2019.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
landstinget i Kalmar ldin tillstyrker regeringens forslag. Inga andra
remissynpunkter har inkommit.

Skilen for regeringens forslag: Den dverenskommelse mellan staten
och SKL som finns avseende de forsdkringsmedicinska utredningarna
kommer att 16pa ut i slutet av 2018. Det &dr darfor angelaget att den nya
lagen trdder i kraft den 1 januari 2019. Vid samma tidpunkt bér dven
Ovriga dndringar som foreslds med anledning av den nya lagen trdda i
kraft.

Eftersom forsdkringsmedicinska utredningar utfors redan i dag enligt
den 6verenskommelse som finns mellan staten och SKL &r det viktigt att
klargdra frdn och med nédr de nya bestimmelserna ska tillimpas. Vid
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tidpunkten for ikrafttrddande av de nya bestimmelserna kommer det med
storsta sannolikhet finnas bade pagdende utredningar samt utredningar
som har begérts av Forsdkringskassan men som @nnu inte har pabdrjats.
Da forslaget till ny lag om forsékringsmedicinska utredningar kommer
reglera landstingens och Forsdkringskassans ansvar samt dven andra
aspekter som i dag regleras i 6verenskommelsen gor regeringen beddom-
ningen att det dr lampligt att den nya lagen tillimpas forsta gdngen pa
forsakringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begir fran
och med ikrafttrddandet. Detsamma bor dé dven gilla avseende Ovriga
lagéndringar som foreslds med anledning av den nya lagen.

12 Konsekvenser

Det grundldggande syftet med socialforsékringen dr att trygga forsorj-
ningen for den som inte kan arbeta, till exempel vid sjukdom. Det 4r fran
statens och den forsékrades perspektiv viktigt att rétt person féar ritt er-
sdttning och i rétt tid. Hanteringen av socialforsdkringen méste préiglas av
rattssdkerhet. For att Forsdkringskassan ska kunna fatta korrekta beslut
om rétten till ersittning behdver myndigheten ett bra och kvalitativt be-
slutsunderlag. Att Forsdkringskassan har ett bra beslutsunderlag ar ocksa
viktigt for den forsdkrade eftersom det handlar om hans eller hennes
forsorjning, ofta i ett ldngre perspektiv.

Syftet med forslagen i denna lagrddsremiss &r att tydliggdra ansvaret
for de forsiakringsmedicinska utredningarna och att bidra till 6kad forut-
sdgbarhet och rittssikerhet for de forsidkrade som ska genomga en for-
sdkringsmedicinsk utredning. Genom forslagen i denna lagrddsremiss ar
uppgiften att hitta den bésta ansvarsmodellen for att tillgodose statens,
Forsakringskassans, landstingens och de forsékrades intressen.

12.1 Samlad bedomning

I betdnkandet For kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17)
gjordes en redovisning av tinkbara modeller for att hantera ansvaret for
de forsdkringsmedicinska utredningarna. Utredningens samlade bedom-
ning var att ansvaret bor ges till landstingen for att skapa de bésta forut-
sdttningarna for en langsiktigt stabil 16sning. Regeringen instimmer i
utredningens beddmning. Sammantaget gor regeringen beddmningen att
lagforslaget dr motiverat med hénsyn till det Overgripande syftet att
tydliggdra ansvaret for de forsdkringsmedicinska utredningarna och att
det bidrar till 6kad forutsebarhet och réttssékerhet for de forsdkrade som
ska genomgé en forsdkringsmedicinsk utredning. Forslaget innebdr en
viss inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen eftersom det innebér
en skyldighet for landstingen att tillhandahélla de forsdkringsmedicinska
utredningarna pa begéiran av Forsdkringskassan. I avsnitt 7.1 redovisas
tre olika modeller for att hantera ansvaret for de forsakringsmedicinska
utredningarna. I samma avsnitt redovisas en analys av den paverkan som
dessa forslag har pd den kommunala sjilvstyrelsen och i vad mén skélen



for den ténkta regleringen motiverar det intrdng i sjdlvstyrelsen som
regleringen innebér. I avsnittet gérs ocksd en bedomning om det syfte
som den tidnkta regleringen tar sikte pd kan uppnas péd ett for det
kommunala sjdlvbestimmandet mindre ingripande sétt. Regeringen har
Overvdgt dessa modeller utifran samhillets, Forsdkringskassans och de
forsédkrades behov. Utifran en sammanvédgd beddmning anser regeringen
att ansvaret for de forsdkringsmedicinska utredningarna inte kan
tillgodoses pé ett for den kommunala sjélvstyrelsen mindre ingripande
satt dn att landstingen ges ett lagstadgat ansvar for att tillhandahélla
forsdkringsmedicinska utredningar pd begidran av Forsdkringskassan.
Regeringen anser darfor att fordelen med forslaget att reglera lands-
tingens ansvar for de forsidkringsmedicinska utredningarna i lag over-
véger den nackdel som ingreppet i den kommunala sjélvstyrelsen utgor.

Forslaget att landstingen ska ansvara for att tillhandahalla forsakrings-
medicinska utredningar pa begéran av Forsakringskassan har remitterats
dels genom betdnkandet For kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU
2015:17), dels genom Ds 2016:41 Ansvar for de forsikringsmedicinska
utredningarna och dels slutligen genom promemorian Personuppgifts-
behandling m.m. i samband med forsdkringsmedicinska utredningar.
Efter remissbehandlingen av det forslag som limnades i Ds 2016:41
konstateras att en 6vervigande del av alla landsting och Ovriga remiss-
instanser antingen har instamt i eller avstétt fran att [imna synpunkter pa
detta forslag till lagreglering av ansvar och befogenheter vid forsik-
ringsmedicinska utredningar.

12.2 Ekonomiska konsekvenser

Landstingen

Forslaget om att landstingen ska fa ett lagstadgat ansvar for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna innebér ett utokat &tagande for lands-
tingen och dérmed blir den kommunala finansieringsprincipen tillaimplig.
Detta innebar att landstingen ska kompenseras for eventuella 6kade kost-
nader till f6ljd av forslagen. Regeringen anser att landstingen via ersétt-
ning fran staten ska fa full tdckning for samtliga kostnader bade avseende
administration och utredningsverksamheten for att géra de forsdkrings-
medicinska utredningarna. Dessa forslag bor ddrmed inte f4 nagra eko-
nomiska konsekvenser for landstingen.

Forsikringskassan

Forslagen i denna promemoria paverkar endast Forsakringskassan mar-
ginellt eftersom de redan i dag har ansvar for att bestdlla utredningar,
kompensera landstingen ekonomiskt for utredningarna, administrera
reseerséttningen till de forsdkrade som deltar vid utredningar etc., vilket
innebdr att bedomningarna och forslagen i denna promemoria endast
medfor marginellt 6kade kostnader for Forsikringskassan. Bedomningen
ar att kostnaderna ryms inom ramen for forvaltningsanslaget.
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Genom en forsdkringsmedicinsk utredning far Forsakringskassans hand-
laggare ett battre beslutsunderlag som bedéms leda till mer forutsédgbara
och enhetliga beslut. Detta bidrar till att rétt personer far rétt ersattning i
rétt tid vilket i sin tur kan leda till mindre kostnad for de aktuella for-
maénerna.

Enligt den foreslagna lagen om forsédkringsmedicinska utredningar ska
sddana utredningar utforas inom en hélso- och sjukvardsverksamhet och
av legitimerad ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Rege-
ringen foreslar ocksé att patientsikerhetslagen ska vara tillimplig nér
forsdkringsmedicinska utredningar utfors. Det innebér att Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) far ett tillsynsansvar ver denna verksamhet.
Det ar hogst troligt att de verksamheter som utfor forsdkringsmedicinska
utredningar i dag kombinerar denna verksamhet med hilso- och sjuk-
vardsverksamhet. Detta medfor att IVO redan i dag har ett tillsynsansvar
over dessa. Regeringen bedomer att antalet utforare inte kommer att
fordndras 1 ndgot visentligt avseende genom den nya lagen. Det innebar
att antalet tillsynsobjekt, som IVO har ansvar for, inte kommer att pé-
verkas i ndgon hogre grad. Det gar inte att bedoma om den foreslagna
lagen kommer att paverka antalet klagomalsdrenden till IVO i nagon
hogre grad. I dag uppskattas dessa till cirka 10 drenden per ar. Enligt
uppgifter fran IVO uppgar kostnaden per klagomalsdrende som provas
till cirka 25 000 kronor, totalt 250 000 kronor per ar. Kostnaderna for att
IVO far ett tillsynsansvar for de forsdkringsmedicinska utredningarna
beréknas séledes vara marginella och beddms rymmas inom ramen for
avsatta medel for IVO.

Regeringens bedomning dr att den foreslagna lagen inte kommer att
paverka forvaltningsdomstolarnas verksamhet.

12.3  Konsekvenser for den personliga integriteten

Regeringen foreslar att patientdatalagen ska vara tillimplig ndr forsak-
ringsmedicinska utredningar utfors. I betdnkandet For kvalitet — Med
gemensamt ansvar SOU 2015:17 foreslogs att det vid en forsékrings-
medicinsk utredning ska foras en journal i enlighet med bestimmelserna
i 3 kap. patientdatalagen. I promemorian Ansvar for de forsakringsmedi-
cinska utredningarna Ds 2016:41 foreslogs att patientdatalagen inte
skulle vara tillimplig vid forsékringsmedicinska utredningar.

Forslaget om att gora patientdatalagens bestimmelser tillimpliga vid
forsakringsmedicinska utredningar, de foreslagna &ndringarna i samma
lag samt forslag om begrinsningar i den nya lagen bor inte innebéra
nagon 0kad behandling av personuppgifter i jimforelse med hanteringen
av personuppgifter vid forsakringsmedicinska utredningar i dag. Det &r i
stillet troligt att forslagen kommer innebdra en minskad behandling av
personuppgifter dad det genom dessa forslag gors tydligt att det inte &r
tillatet for andra vardenheter och vardprocesser eller andra vardgivare att
genom elektronisk atkomst eller direktdtkomst ta del av uppgifter i
patientjournalen. Forslaget att patientdatalagen ska goras tillimplig
bidrar till en tydligare reglering for hilso- och sjukvarden och darmed till



en mer rattsséker reglering for den enskilde. Forslaget om begrénsningar
av tillgdngligheten till personuppgifter i den nya lagen om forsékrings-
medicinska utredningar samt &ndringar i patientdatalagen syftar dess-
utom till att ge ett starkare integritetsskydd for den enskilde.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen, forkortad RF, ar var
och en gentemot det allmidnna skyddad mot betydande intréng i den
personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebér &ver-
vakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhallanden.
Skyddet far enligt 2 kap. 20 och 21 §§ RF begrinsas genom lag, men
endast for att tillgodose dndamal som &r godtagbara i ett demokratiskt
sambhélle. Begransningen féar aldrig g& utdver vad som &r nodvéndigt med
hénsyn till det &ndamal som har foranlett den och inte heller stricka sig
sa ldngt att den utgdr ett hot mot den fria asiktsbildningen sésom en av
folkstyrelsens grundvalar. Begransningen féar inte goras enbart pa grund
av politisk, religios, kulturell eller annan séddan askadning. Forutom att
klargora att hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan bedéoms ha
laglig rétt att behandla de personuppgifter som dr nodvéndiga vid en
forsdkringsmedicinsk utredning maste det dven beddmas om effekterna
av forslaget star i proportion till det integritetsintrang som personupp-
giftsbehandlingen innebr.

En forsakringsmedicinsk utredning begérs av Forsikringskassan for att
ge ett underlag till beddmning av ritten till en socialforsidkringsforman i
de fall myndigheten anser att 6vrigt underlag i drendet &r otillrackligt for
en saddan beddmning. En forsdkringsmedicinsk utredning utgor en del av
Forsakringskassans utredningsbefogenhet enligt 110 kap. 14 § social-
forsdkringsbalken. Den som inte vill medverka i utredningen kan inte
tvingas till detta, men resultatet for den enskilde kan da bli att han eller
hon inte beviljas den socialforsakringsforman som man ansokt om eller
annars kan ha ritt till. For fortroendet for socialforsakringssystemet ar
det angeldget att rétt ersittning betalas ut till rdtt person. Detta blir
sarskilt viktigt nir det géller socialforsdkringsforméner som betalas ut
under en lédngre period och som dver tid kan komma att uppga till
avsevdrda belopp. En sjukersittning kan t.ex. komma att betalas ut varje
ménad under 35 &r. Det far ddrmed anses att allménintresset av att
socialforsdkringsformaner beviljas till rdtt person véger tyngre dn det
integritetsintrang som personuppgiftsbehandlingen hos hilso- och sjuk-
vérden i dessa fall innebér.

En socialforsdkringsforman ansoker den enskilde sjalv om. I vissa fall
kan dock sjukerséttning beviljas den som ansdkt om sjukpenning. Det ar
inte en rattighet att f4 en formén, och en ansdkan om en forman maste
uppfylla vissa formkrav. Den enskilde ar skyldig att 1dmna de uppgifter
som &r av betydelse for bedomningen av frdgan om erséttning. En
forsdkringsmedicinsk utredning ligger manga génger i den enskildes
intresse for att utrona vilken funktions- och aktivitetsformaga som finns.
Om den enskilde inte vill medverka i en forsékringsmedicinsk utredning
kan detta som namnts fa till f6ljd att den socialforsdkringsforman som
han eller hon ansokt om inte kan beviljas. Det far sammantaget anses att
det intrdng som gors i den enskildes integritet genom personuppgifts-
behandling vid forsikringsmedicinska utredningar med de begrénsningar
som foreslds i den nya lagen och i patientdatalagen stir i proportion till
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upprétthallas.

Personuppgifterna som behandlas vid en forsdkringsmedicinsk utred-
ning hos hilso- och sjukvarden omfattas av bestimmelserna om sekretess
i 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) vid offentlig
hélso- och sjukvard och av bestimmelserna om tystnadsplikt i 6 kap.
12 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Bestimmelse om sekretess av-
seende personuppgifter som behandlas hos Forsakringskassan finns i
28 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pé behand-
ling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och
om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning), i
det foljande kallad dataskyddsforordningen. Dataskyddsforordningen
innehéller bestimmelser om att personuppgifter som behandlas ska vara
adekvata, relevanta och inte for omfattande i forhallande till de 4ndamal
for vilka de behandlas. Det regleras dven att uppgifterna med anvandning
av lampliga tekniska eller organisatoriska atgirder ska behandlas pé ett
sdtt som sdkerstiller lamplig sdkerhet for personuppgifterna, inbegripet
skydd mot obehdrig eller otillaten behandling. Det anges att den person-
uppgiftsansvarige ska ansvara for och kunna visa att det sagda efterlevs
(artikel 5 dataskyddsforordningen). Patientdatalagen anger att person-
uppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att patienters och 6vriga
registrerades integritet respekteras. Lagen reglerar vidare bl.a. att vard-
givare far behandla endast sddana personuppgifter som behovs for de
dndamal som anges i 2 kap. 4 §. Om patientdatalagen gors tillimplig vid
forsdkringsmedicinska utredningar kommer det skydd for den enskildes
integritet som foljer av patientdatalagen aktualiseras dven i samband med
forsakringsmedicinska utredningar.

124 Ovriga konsekvenser

For landstingen

Landstingen har bade med den nuvarande modellen och den planerade
lagstiftningen mojlighet att vilja om de vill utféra de forsdkringsmedi-
cinska utredningarna sjélva eller upphandla tjdnsten av nagon extern
aktor. Forslaget till ny lag utdkar mojligheterna for landstingen att sluta
avtal med ett annat landsting om att utfora de uppgifter som landstinget
ansvarar for. Med denna konstruktion innebér det att landstingen kan
vara flexibla och sjdlva bedoma om dessa uppgifter ryms inom ramen for
de personella och materiella resurser som landstinget har. I promemorian
angavs att de forsékringsmedicinska utredningarna inte beddmdes orsaka
ndgra undantringningseffekter. Sveriges kommuner och landsting (SKL)
och landstinget i Kalmar ldn anforde i sitt remissvar att det inte gér att
gora sddana bedomningar utan att ndgon empirisk undersékning genom-
fors. SKL och landstinget i Kalmar 14n vill inskédrpa vikten av att noga
analysera vardens forutsittningar och eventuella undantrdngningseffekter
som kan uppsta nir nya uppgifter dvervigs for hilso- och sjukvérden.



Regeringen anser att landstingens utdkade samarbetsmoéjligheter och
den sérskilda finansieringen av de forsdkringsmedicinska utredningarna
skapar forutsittningar for att denna verksamhet inte ska leda till undan-
tringning av landstingens ovriga verksamhet. Det nya forslaget bedoms
inte fordndra landstingets forutséttningar for ovrigt att bedriva hélso- och
sjukvardsverksamhet, &n vad som ovan angivits. Regeringen har for
avsikt att, en tid efter att lagen har varit ikraft, utvirdera verksamheten
och dess effekter.

For jamstilldhet

Fler kvinnor &n mén ar sjukskrivna. Av alla sjukfall som blir lingre &n
180 dagar &r ndrmare 70 procent kvinnor och drygt 30 procent mén. Av
de som genomgar en forsdkringsmedicinsk utredning &r konsfordel-
ningen ungefiar densamma. Forsékringsmedicinska utredningar utgor ett
viktigt underlag i ett sjukskrivningsérende. Detta tyder pa att kvinnor och
mén behandlas lika av Forsdkringskassan. Det finns tidigare undersok-
ningar som visar att kvinnor fick andra typer av dtgirder &n mén, t.ex.
rapporten Kvinnor, mén och sjukfrénvaro, konsskillnader i sjukrivning,
fortidspension och rehabilitering, RFV, 2001. Aven inom arbetsmark-
nadspolitiken har det funnits liknande skillnader. Det ar darfor viktigt att
de riktlinjer for bestdllningarna som utarbetas av Forsdkringskassan har
ett tydligt jamstdlldhetsfokus. Det finns ocksé undersdkningar som visar
att varden inte alltid &r jamstilld. For att komma till rdtta med saddana
skillnader i sjukskrivningsprocessen har landstingen fatt sarskilda medel
inom ramen for dverenskommelsen om en effektiv och rittssiker sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess (dnr S2016/07725/SF).

Mot bakgrund av de skillnader som funnits ar det viktigt att ocksa
hélso- och sjukvarden har ett aktivt jamstélldhetsperspektiv i de utred-
ningar som gors sd att kvinnor och mén behandlas och bedoms lika.
Verksamheten med forsdkringsmedicinska utredningar bor dérfor foljas
upp ur ett jaimstédlldhetsperspektiv savél pa Forsdkringskassan som inom
vérden.

Ur ett jamstélldhetsperspektiv dr det viktigt att ansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna tydliggors. Lagregleringen syftar till att
oka forutsdgbarheten och réttssidkerheten for de forsikrade, kvinnor och
mén, som ska genomga en forsakringsmedicinsk utredning.

For foretag

Med nuvarande overenskommelse viljer landstingen att sjélva utfora de
forsdkringsmedicinska utredningarna eller att upphandla tjénsten av
annat landsting eller privata aktorer. De foretag som upphandlas ar ofta
sma rehabiliteringsforetag som forutom rehabilitering, d&ven utfor dessa
utredningar. Det finns inte ndgot i den foreslagna lagen som foréndrar
mdjligheten for landsting att &dven i fortsdttningen upphandla privata
aktorer for att utfora forsdkringsmedicinska utredningar. Det &r inte mdj-
ligt att gora ndgon beddmning av hur landstingen i framtiden véljer att
organisera sin utredningsverksamhet. Forslagens péverkan pa foretagen
kan anses vara marginell.
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Enligt regeringens beddmning medfor forslagen inte ndgra konsekvenser
for sysselsittning och offentlig service i olika delar av landet, for brotts-
ligheten och det brottsforebyggande arbetet eller for mdjligheterna att na
de integrationspolitiska mélen. Inte heller nar det giller miljoaspekter
finns det anledning att tro att det kommer att bli ndgra konsekvenser.

13 Forfattningskommentar

13.1 Forslaget till lag om forsdkringsmedicinska
utredningar

Tillimpningsomrade

1§ Denna lag reglerar ansvar, befogenheter och krav vid undersékningar som
Forsdkringskassan far begdra att den forsikrade ska genomgd ndr det behévs for
bedémningen av fragan om ersdttning eller andra formaner enligt social-
forsdkringsbalken (forsdkringsmedicinska utredningar).

Med forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § socialforsikringsbalken.

1 en forséikringsmedicinsk utredning ska den forsdkrades funktions- och aktivi-
tetsformdga bedomas. En sddan utredning utgor inte hélso- och sjukvdrd i den
mening som avses i hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.2 och 6.3.1.

Paragrafen ar utformad i enlighet med Lagrddets forslag. Paragrafens
forsta stycke anger vad som regleras i lagen och stycket innehaller en
indirekt definition av begreppet forsdkringsmedicinska utredningar.
Definitionen motsvarar de utredningsbefogenheter som foljer av 110 kap.
14 § 4 socialforsikringsbalken, forkortad SFB.

Andra stycket anger att med forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 §
SFB. Det ér den forsédkrade som ska genomgé en forsékringsmedicinsk
utredning pé Forsdkringskassans begéran. Det dr Forsékringskassan i
egenskap av handlidggande myndighet som initierar och beslutar att en
forsakringsmedicinsk utredning behovs for bedomning av fragan om den
forsdkrade ska ha ritt till ersittning eller andra forméner enligt SFB.
Lagen kan tillimpas pa samtliga forsékrade vars formaner baseras pa bo-
sdttning 1 Sverige, arbete 1 Sverige eller formaner som grundas pa andra
omsténdigheter &n bosittning eller arbete i Sverige (dvriga formaner).

Av tredje stycket forsta meningen framgar att i en forsdkrings-
medicinsk utredning ska den forsdkrades funktions- och aktivitetsfor-
méaga bedomas. Med funktionsformaga avses en individs férmaga
avseende fysiska, psykiska eller intellektuella funktioner. Med aktivitets-
formaga avses individens formaga att genomfora olika aktiviteter utifran
den funktionsférméaga som han eller hon besitter. Bedomning av en for-
sikrads funktions- och aktivitetsformagor kraver medicinsk kompetens
och ska goras med utgédngspunkt fran den enskilde individen. En sjuk-
dom eller skada kan antas ha olika konsekvenser for olika individer.



I tredje stycket andra meningen anges att en forsakringsmedicinsk ut-
redning inte utgdr hélso- och sjukvard i den mening som avses i hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30). Med hilso- och sjukvérd enligt 2 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen avses atgirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter och omhén-
dertagande av avlidna. Aven om forsikringsmedicinska utredningar ska
utforas av en legitimerad ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal
hos en vérdgivare &r syftet inte att behandla den forsikrades sjukdomar
och skador. Syftet med forsdakringsmedicinska utredningar ir i stéllet att
tillforsdkra Forsdkringskassan ett medicinskt underlag for beddmningen
av frdgan om den forsdkrade har rétt till ersittning eller andra formaner
enligt SFB. Detta innebér att hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser
inte ar direkt tillampliga pé forsdkringsmedicinska utredningar.

Landstingets ansvar och befogenhet

2§ Landstingen ansvarar for att forsikringsmedicinska utredningar kan till-
handahallas pa begdran av Férsdkringskassan.

Det som sdgs om landsting gdller dven en kommun som inte ingdr i ett
landsting.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.1.

Paragrafens forsta stycke anger att landstingen ansvarar for att forsak-
ringsmedicinska utredningar kan tillhandahallas p& begdran av Forsdk-
ringskassan. Detta uttryckliga ansvar for landstingen innebér att de ar att
betrakta som huvudmén for sddana forsdkringsmedicinska utredningar
som Forsdkringskassan behover for tillimpning av socialforsikrings-
balken.

Av paragrafens andra stycke framgér att det som i lagen sdgs om ett
landsting dven géller en kommun som inte ingdr i ett landsting. For nér-
varande &r det bara Gotlands kommun som inte ingér i nagot landsting.

3§ Ett landstings ansvar enligt 2 § avser forsikrade som dr bosatta inom
landstinget. Detsamma gdller i fraga om forsdkrade som har skyddad folkbok-
foring enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
inom landstinget.

Landstingets ansvar omfattar dven den som, utan att vara bosatt inom lands-
tinget, dr forsdkrad i Sverige enligt vad som féljer av Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen och dr forvirvsverksam eller registrerad som arbets-
sokande inom landstingets omrdde.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.2.

Syftet med bestimmelsen 4r att ange omfattningen av landstingets an-
svar som huvudman for forsdkringsmedicinska utredningar och for att
Forsdkringskassan ska kunna veta till vilket landsting de ska rikta sin
begiran om sddan utredning. Paragrafen ar utformad i enlighet med
Lagrddets forslag.

Av forsta stycket framgér att landstingets ansvar for att forsakrings-
medicinska utredningar kan tillhandahéllas pd Forsdkringskassans be-
géran avser forsdkrade som dr bosatta inom det egna landstinget. Det-
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samma géller i fraga om forsdkrade som har skyddad folkbokforing en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
inom landstinget. Av forsta stycket framgéar séledes att Forsékringskassan
ska vinda sig till det landsting ddr den forsékrade &r bosatt ndr den for-
sdkrade anses behdva genomgé en forsdkringsmedicinsk utredning. Med
bosatt avses som regel det landsting dir den forsdkrade ar folkbokford.
Forsdkrade som har skyddad folkbokforing likstélls med bosatta personer
inom det landsting dir han eller hon stadigvarande vistas.

Av paragrafens andra stycke framgar att landstingets ansvar omfattar
dven den som, utan att vara bosatt inom landstinget, dr forsikrad i
Sverige enligt vad som foljer av Europaparlamentets och radets forord-
ning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen och dr forvarvsverksam eller registrerad som
arbetssokande inom landstingets omrade. Forsékringskassan i egenskap
av handlaggande myndighet bedomer sjélvstandig huruvida en person &r
forsakrad. Av forfattningskommentaren till 1 § framgar att lagen om
forsakringsmedicinska utredningar kan tillimpas pa samtliga forsdkrade
vars formaner baseras pa boséittning i Sverige, arbete i Sverige eller for-
maéner som grundas pa andra omsténdigheter dn boséttning eller arbete i
Sverige (6vriga forméner). Av Europaparlamentets och radets forordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen framgér vilka som ingér i den personkrets som é&r
forsdkrade 1 Sverige. Betrédffande forsdkrad som inte dr bosatt inom ett
landsting ankommer det pd Forsdkringskassan att utreda inom vilket
landstingsomrade som den forsékrade senast var forviarvsverksam.

4 § Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller ndagon annan om
att i egenskap av vardgivare utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. Ett sddant avtal ska ange de villkor som giller for éver-
ldmnandet och utforandet av uppgifterna.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

Enligt paragrafens forsta mening far ett landsting sluta avtal med ett
annat landsting eller ndgon annan i egenskap av virdgivare om att utfora
de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag. Ett landsting
ansvarar i1 egenskap av huvudman for hur den forsdkringsmedicinska
utredningsverksamheten organiseras vilket innebér att landstinget kan
utfora sddana utredningar i egen regi, i samverkan med annat landsting
eller genom upphandling med enskild utforare. Landstinget far saledes
sluta avtal med en eller flera vardgivare, offentlig eller enskild, om att
utfora forsdkringsmedicinska utredningar for landstingets rdkning. Be-
stimmelsen innebdr dven en befogenhet for landstingen att via avtal ata
sig att utfora forsdkringsmedicinska utredningar for andra landstings rék-
ning. Bestimmelsen innebar dock ingen sdrreglering i forhallande till
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling. Med vérdgivare avses
samma sak som i 1 kap. 3 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Av andra meningen framgér att villkoren for dverldmnandet och ut-
forande av de forsdkringsmedicinska utredningarna ska anges i avtalet.



58§ Landstinget ska informera Férsdkringskassan om vilken eller vilka vard-
givare som ska utfora de forsdkringsmedicinska utredningar som landstinget
ansvarar for.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.4.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Av para-
grafen framgér att ett landsting ska informera Forsdkringskassan om
vilken eller vilka vérdgivare som ska utfora de forsékringsmedicinska
utredningarna som landstinget ansvarar for. Syftet med bestimmelsen ar
att Forsdkringskassan ska vara informerad om vilken vérdgivare som ska
utfora en forsdkringsmedicinsk utredning pad myndighetens begéran och
vart underlaget ska skickas infor en sddan utredning.

Forsikringskassans ansvar

6 § Forsdkringskassan ska infor en forsdkringsmedicinsk utredning informera
den forsikrade om utredningens syfte och forutsdttmingarna for den samt om vad
utredningen ndrmare innebdr for den forsdkrade.

Forsdkringskassan ska vidare informera den forsikrade om vilka uppgifter
som kommer att 6verldmnas till den vardgivare som ska utfora utredningen.

Den forsikrade ska ges mojlighet att ldmna kompletterande uppgifier som kan
vara av betydelse for utredningen.

Paragrafens behandlas i avsnitt 8.2.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Paragrafens
forsta stycke innehaller en skyldighet for Forsdkringskassan att infor en
forsékringsmedicinsk utredning informera den forsékrade om utredning-
ens syfte och forutséttningarna for den samt om vad utredningen narmare
innebdr for den forsdkrade. Detta innebér bl.a. att Forsdkringskassan bor
tydliggora forhdllandet mellan den forsdkringsmedicinska utredningen
och den forsdkrades drende hos Forsdkringskassan. Den forsdkrade bor
informeras om att utredningen inte kommer att inbegripa ndgon form av
behandling av den forsékrades sjukdomar eller skador. Vidare bor For-
sdkringskassan informera om vilken typ av undersdkning, prov, tester
etc. som den forsékrade forvantas genomga. Forsdkringskassan bor dven
informera om vilka réttigheter och skyldigheter den forsdkrade har i
forhallande till Forsdkringskassan, t.ex. att en ldkarundersdkning eller
annat kroppsligt ingrepp inte far genomforas utan den enskildes sam-
tycke. Forsdkringskassan bor ocksd informera att om den forsdkrade,
utan giltig anledning, vdgrar medverka till utredningsatgérder kan det
medfora konsekvenser for den forsikrade i enlighet med 110 kap. 53 §
SFB, dvs. att erséttningen far dras in eller séttas ned.

Av andra stycket framgér att Forsdkringskassan ska informera den for-
sikrade om vilka uppgifter som kommer att verldimnas till den vard-
givare som ska utfora utredningen. Denna informationsskyldighet avser
uppgifter om den forsdkrade som ska ingéd i det underlag som Forsik-
ringskassan ska lamna till vardgivaren enligt 7 §.

Av tredje stycket framgar att den forsdkrade ska ges mojlighet att
lamna kompletterande uppgifter som kan vara av betydelse for utred-
ningen. Eventuella kompletterande uppgifter bor 1dmnas till Forsdkrings-
kassan som dé kan foga dessa uppgifter till det underlag som Forsdk-
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ringskassan tagit fram for att overldmna till den virdgivare som ska ut-
fora den forsékringsmedicinska utredningen. Syftet med bestimmelsen &r
att underlaget till den som ska utféra den forsékringsmedicinska utred-
ningen ska vara s& komplett som mdjligt innan utredningen péabdrjas. Det
kan tilldggas att enligt 13 § far personal som utfor forsakringsmedicinska
utredningar inte ha elektronisk atkomst till personuppgifter avseende den
forsdkrade som har behandlats hos en annan vérdenhet eller inom en
annan vérdprocess hos samma vardgivare och inte heller fir de ha
direktétkomst till personuppgifter om den forsikrade som behandlats hos
andra vardgivare. Personalen far alltsd inte komplettera underlaget med
personuppgifter frdn annan vardgivare eller annan vérdenhet eller vérd-
process som ror den forsdkrade.

7§ Forsdkringskassan ska limna ett underlag till den vardgivare som ska
utfora den forsdkringsmedicinska utredningen. Underlaget ska innehdlla de
uppgifter om den forsikrade som vardgivaren behdver for att utféra utredningen.

Forsdkringskassan ska dven informera vardgivaren om den forsdkrade har
sdrskilda behov som mdste beaktas i samband med utredningen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Enligt
paragrafens forsta stycke ska Forsékringskassan ldmna ett underlag till
den vérdgivare som ska utfora den forsakringsmedicinska utredningen.
Underlaget ska innehdlla de uppgifter om den forsédkrade som vérd-
givaren behover for att utfora utredningen. Utgangspunkten &r att det &r
Forsdkringskassan som initierar och begir att den forsikrade ska
genomga en forsdkringsmedicinsk utredning och saledes disponerar For-
sakringskassan dver det aktuella drendet. Det dr ocksa Forsdkringskassan
som primért avgdr vilka uppgifter som ska ingd i underlaget. I normal-
fallet torde det vara fraga om de handlingar och uppgifter som Forsdk-
ringskassan har i sitt drende om den forsdkrade och som Forsékrings-
kassan beddomer vara relevant for den forsikringsmedicinska utred-
ningen. Underlaget syftar till att ge en bakgrund om den forsikrade till
den som ska utfora utredningen. Som framgér av 6 § tredje stycket ska
den forsdkrade ges mdjlighet att ldmna kompletterande uppgifter som
kan vara av betydelse for utredningen. Om den forsédkrade ldmnar kom-
pletterande uppgifter ska dessa ocksa ingd i det underlag som Forsék-
ringskassan ldmnar. En forsdkringsmedicinsk utredning ska inte enbart
baseras pa tidigare dokumenterade uppgifter om den forsékrade utan den
som utfor en utredning ska sjélvstandigt gora aktuella iakttagelser och
beddomningar av den forsdkrades funktions- och aktivitetsforméga. Be-
stimmelsen att Forsdkringskassan ska ldmna ett underlag &dr sekretess-
brytande i forhéllande till den sekretess som géller hos Forsékringskassan
enligt 28 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Av andra stycket framgar att Forsdkringskassan ska informera vérd-
givaren om den forsékrade har sérskilda behov som maste beaktas i sam-
band med utredningen. Sarskilda behov kan t.ex. vara att den forsdkrade
behdver en tolk for att kunna kommunicera med den som ska utféra den
forsdkringsmedicinska utredningen.



Krav vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal

8§ En forsdikringsmedicinsk utredning ska utféras av legitimerad ldkare och
annan hélso- och sjukvdrdspersonal hos vardgivaren.
Vardgivaren ska utse en legitimerad likare som ansvarig for utredningen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.1.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Enligt
paragrafens forsta stycke uppstills krav pa att forsdkringsmedicinska
utredningar ska utforas av legitimerad ldkare och annan hilso- och
sjukvérdspersonal hos vardgivaren. Kravet att utredningen ska utforas av
en legitimerad ldkare och annan héilso- och sjukvardspersonal innebér ett
minimikrav vad giller den utredande personalens kompetens. I normal-
fallet ska det vara en legitimerad ldakare som utfor och ansvarar for utred-
ningen. Likaren kan bitrddas av annan hidlso- och sjukvardspersonal.
Annan hilso- och sjukvardspersonal kan vara t.ex. fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, psykologer, sjukskoterskor m.fl. Dessa bidrar dd& med
sina respektive kompetenser som behovs i den aktuella utredningen. Det
ar tinkbart att en forsdkringsmedicinsk utredning kan krdva en specifik
kompetens for att utreda en viss sjukdom eller skada. I dessa fall kan
nigon annan in en legitimerad ldkare utreda den forsikrade. Det ska
dock finnas en legitimerad likare som ansvarar for utredningen i enlighet
med paragrafens andra stycke. Bestimmelsen innehéller dven ett krav pa
att den forsdkringsmedicinska utredningen ska utféras hos vardgivaren,
dvs. den vardgivare som avses i 7 §. Med vardgivare avses samma sak
som i 1 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Verksamheten ska
saledes vara anmaéld till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt
2 kap. patientsidkerhetslagen och sta under IVO:s tillsyn.

Av paragrafens andra stycke framgar att vardgivaren ska utse en legi-
timerad ldkare som ansvarig for den forsékringsmedicinska utredningen.
Detta innebdr att det ska finnas en ldkare som ansvarar for den
forsdkrade, den information som ska ldmnas och for de olika utrednings-
atgidrder som vidtas. Ansvaret for utredningen péverkar inte det ansvar
som normalt aligger vardgivaren och hélso- och sjukvardspersonalen
enligt patientsikerhetslagen.

9§ Den hdlso- och sjukvardspersonal som utfor forsdikringsmedicinska utred-
ningar ska ha den kompetens som krdvs for att bedoma den forsikrades funk-
tions- och aktivitetsformdga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om kompetenskrav for den personal som ska utféra forsdkrings-
medicinska utredningar.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.1.

Enligt forsta stycket ska den hélso- och sjukvérdspersonal som utfor
forsakringsmedicinska utredningar ha den kompetens som krévs for att
bedoma den forsékrades funktions- och aktivitetsformaga. For att kunna
bedoma den forsdkrades funktions- och aktivitetsformaga pé ett noggrant
och omsorgsfullt sétt krédvs personal som dr medicinskt utbildad. Ut-
gangspunkten for kravet pd den utredande personalens kompetens &r att
de har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden. Utredningen
ska i forsta hand utforas en legitimerad ldkare som kan bitrddas av en
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arbetsterapeut, fysioterapeut psykolog eller sjukskoterska m.fl. Den legi-
timerade ldkaren kan dven bitrddas av annan hélso- och sjukvéards-
personal som inte dr legitimerad eller ndgon som har ett sdrskilt forord-
nande enligt 1 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659). Dartill bor den
utredande personalen ha en adekvat specialist- eller vidareutbildning, i
t.ex. arbetsmedicin, miljomedicin eller foretagshdlsovard. 1 vissa fall
forekommer det att forsédkringsmedicinska utredningar utfors av ett s.k.
team, dvs. av flera personer med olika specialistkompetenser inom hélso-
och sjukvardsomradet.

Enligt paragrafens andra stycke far regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om kompetenskrav for
den personal som ska utfora forsékringsmedicinska utredningar. Sédana
foreskrifter kan precisera kraven pé personalens utbildning, dvs. vilken
specialist- eller vidareutbildning som krdvs av en ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal for att fa utfora eller medverka vid for-
sakringsmedicinska utredningar.

10§ Iakttagelser och bedémningar av den forsdkrades funktions- och aktivitets-
formdga ska sammanstdllas i ett skriftligt utlatande.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdr meddela fore-
skrifter om de krav som ska gdlla for utlatandet, dess innehdll och utformning.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.2.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Av para-
grafens forsta stycke framgar att iakttagelser och beddmningar av den
forsdkrades funktions- och aktivitetsforméga ska sammanstéllas i ett
skriftligt utlatande. Betrdffande vad som ndrmare ska dokumenteras i det
skriftliga utlatandet bor framga av de foreskrifter som regeringen eller
den myndighet som regeringen fir meddela, se nedan. Utgédngspunkten &r
dock att utldtandet huvudsakligen ska baseras pd de uppgifter som fram-
kommer i samband med den personliga undersdkningen av den forsak-
rade. Tidigare uppgifter som framgar av t.ex. det underlag som Forsék-
ringskassan har tillhandahéllit kan dven tillmétas viss betydelse liksom
muntliga uppgifter frén den forsikrade. Ansvaret for det skriftliga ut-
latandet ankommer pa den legitimerade ldkaren som vardgivaren utsett
som ansvarig for utredningen. Om det varit fler legitimerade yrkes-
utdvare involverade i utredningen av den forsékrade, som var for sig har
gjort iakttagelser och beddomningar av den forsikrades funktions- och
aktivitetsformaga, dr det den ansvariga lidkaren som ska sammanstilla
dessa uppgifter i ett skriftligt utlatande till Forsikringskassan. Det &r den
ansvarige ldkaren som i forhéllande till Forsékringskassan svarar for
innehallet i utlatandet.

Enligt andra stycket far regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer meddela foreskrifter om de krav som ska gilla for utlatandet,
dess innehall och utformning. Det kan vara frdga om formkrav, uppgifter
om den forsékrade, uppgifter om den utredande personalen, tidpunkt eller
tidsfrist for ett utlatande ska vara Forsdkringskassan tillhanda m.m.

11§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela
foreskrifter om olika slag av forsdkringsmedicinska utredningar.



Paragrafen behandlas i avsnitt 9.3.

Enligt paragrafen far regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer meddela foreskrifter om olika slag av forsdkringsmedicinska
utredningar. Den praktiska tillimpningen av lagen om forsdkringsmedi-
cinska utredningar forutsitta nidrmare foreskrifter avseende olika slag
eller varianter av forsdkringsmedicinska utredningar i enlighet med para-
grafens bemyndigande. Sddana foreskrifter far utifran socialforsékrings-
balkens olika formansérenden ndrmare precisera t.ex. hur utredningar ska
utformas, vilka undersdkningsmetoder som ska anvéndas, vilken kompe-
tens som krévs av den utredande personalen, vilken erséttning som lands-
tingen har rétt till for utforandet av olika slags forsdkringsmedicinska
utredningarna m.m.

12 § Ndr forsdkringsmedicinska utredningar utfors inom en enskild verksamhet
ska den vdrdgivare som bedriver verksamheten, utéver vad som i ovrigt fore-
skrivs, tilldmpa foljande bestimmelser i forvaltningslagen (2017:900):

— legalitet, objektivitet och proportionalitet 5 §,

— tolkning och oversdttning 13 §, och

—jav 16-18 §§.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.6.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Enligt para-
grafen ska bestimmelserna om legalitet, objektivitet och proportionalitet,
tolkning och oOverséttning samt jiv i den nya forvaltningslagen
(2017:900) tillampas nir forsdkringsmedicinska utredningar utférs inom
en enskild verksambhet.

Forvaltningslagen géller for handliggning av drenden hos forvalt-
ningsmyndigheterna och handldggning av forvaltningsidrenden hos dom-
stolarna. Forvaltningslagen géller normalt inte for enskild verksambhet,
savida inte forvaltningslagen gors helt eller delvis tillimplig genom en
uttrycklig bestimmelse i1 speciallagstiftning. Den aktuella paragrafen ar
en sadan uttrycklig bestimmelse som innebér att angivna bestimmelser i
forvaltningslagen ska tillimpas av privata vardgivare nir de utfor forsak-
ringsmedicinska utredningar.

Ovriga bestimmelser

13§ Av patientdatalagen (2008:355) framgdr att den lagen giller vid tillimp-
ningen av denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begrinsas sd att
personuppgifter som behandlas hos en annan vdrdenhet eller inom en annan
vardprocess hos vdrdgivaren inte fdar goras tillgidngliga genom elektronisk dt-
komst vid en forsdkringsmedicinsk utredning.

En vardgivare far vid en forsdkringsmedicinsk utredning inte ha direktatkomst
enligt 6 kap. 1§ patientdatalagen till personuppgifter om den forsikrade som
behandlas av andra vardgivare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.2.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. I paragra-
fens forsta stycke anges att av patientdatalagen (2008:355) framgar att
den lagen giller vid tillimpningen av den hér lagen. Den aktuella
bestimmelsen far betraktas som en upplysningsbestimmelse. Patient-
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genom att det i den lagen anges att med uttrycket hélso- och sjukvard
avses dven verksamhet som omfattas av den hér lagen.

I paragrafens andra stycke regleras att behorigheten for elektronisk &t-
komst alltid ska begrinsas sé att personuppgifter som behandlas hos en
annan vardenhet eller inom en annan vardprocess hos vardgivaren inte
far goras tillgdngliga vid en forsdkringsmedicinsk utredning. Det innebar
att vid en forsdkringsmedicinsk utredning ska det inte vara mdjligt for
hilso- och sjukvardspersonal att genom elektronisk atkomst ta del av en
patients journal som fors vid annan vardenhet eller vardprocess hos
samma vardgivare. Begreppet “vid en forsidkringsmedicinsk utredning”
ska forstds som utredningen i sin helhet och inte bara i samband med
sjdlva undersokningstillfallet. For begreppen “vardenhet” och “’vard-
process” se forfattningskommentar till 4 kap. 2 § patientdatalagen.

I paragrafens tredje stycke regleras att en vardgivare som utfor forsék-
ringsmedicinska utredningar inte far ha direktatkomst till personuppgifter
om den forsdkrade som behandlas av andra vardgivare. Det innebér att
vid en sadan utredning &r det inte tillatet for hdlso- och sjukvérdsperso-
nalen som utfor utredningen att genom sammanhallen journalforing fa ta
del av patientens uppgifter hos andra vardgivare.

14§ Av patientskadelagen (1996:799) och patientsikerhetslagen (2010:659)
framgar att dessa lagar gdller vid tilldmpningen av denna lag.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.4 och 9.5.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. 1 para-
grafen anges att av patientskadelagen (1996:799) och patientsiker-
hetslagen (2010:659) framgér att dessa lagar géller vid tillimpningen av
den hir lagen. Den aktuella bestimmelsen far betraktas som en upp-
lysningsbestimmelse. Som framgar av 8 § ska forsdkringsmedicinska
utredningar utforas av en legitimerad ldkare och annan hélso- och
sjukvérdspersonal hos en vardgivare. Med vardgivare avses enligt 1 kap.
3 § patientsdkerhetslagen statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérd. Patientskadelagen och
patientsdkerhetslagen gjorts tillimpliga pa forsdkringsmedicinska
utredningar genom att det i respektive lags definition av uttrycket hélso-
och sjukvérd har gjorts ett tilligg med angivandet att 4ven verksamhet
som omfattas av den hér lagen dr att anse som hilso- och sjukvérd.
Uttrycket hélso- och sjukvard &r centralt for dessa lagars tillimplighet
eftersom det av patientskadelagen framgar att den lagen endast géller
skador som uppkommit i samband med hélso- och sjukvérd i Sverige och
patientsdkerhetslagens syfte dr att frimja hog patientsdkerhet inom halso-
och sjukvérden och ddrmed jamforlig verksamhet. I och med éndringen i
respektive lags definition av uttrycket hédlso- och sjukvard kommer
forsakringsmedicinska utredningar att utgdra hélso- och sjukvard enligt
dessa lagar och dessa lagar blir ocksa blir tillimpliga pé sadana
utredningar.



15§ Ett landsting har rdtt till ersdttning fran staten for kostnader for forsdik-
ringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela ytterligare foreskrifter om ersdttning for
kostnader som ett landsting har med anledning av skyldigheter enligt denna lag.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.5.

Paragrafen har utformats i enlighet med Lagrddets forslag. Paragrafens
forsta stycke anger att ett landsting har rétt till ersdttning frén staten for
kostnader for forsdkringsmedicinska utredningar.

Av andra stycket framgar att regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer kan med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela
ytterligare foreskrifter om erséttning for kostnader som ett landsting har
med anledning av skyldigheter enligt den hér lagen. Paragrafen inne-
haller inga specifika ersdttningsregler utan utgdér en upplysnings-
bestimmelse om att ett landsting har rdtt till ersdttning och att sadan
kommer att ldmnas i enlighet med de foreskrifter som regeringen eller
den myndighet regeringen bestimmer kan meddela.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.

2. Lagen ska tillimpas pd forsdkringsmedicinska utredningar som Forsdik-
ringskassan begdr fran och med ikrafttrddandet.

Ikrafttradande- och dvergdngsbestimmelserna behandlas i avsnitt 11.
Férsta punkten anger att lagen ska trida i kraft den 1 januari 2019.
Andra punkten anger att lagen ska tillimpas pé forsédkringsmedicinska

utredningar som Forsakringskassan begir fran och med ikrafttradandet.

Det innebér att lagen inte kommer att tillimpas pd sddana forsékrings-

medicinska utredningar som har pébdrjats vid ikrafttradandet eller som

har begérts av Forsékringskassan fore den 1 januari 2019.

13.2  Forslaget till lag om dndring i
socialforsékringsbalken

110 kap.
14 § Nir det behovs for bedomningen av fragan om erséttning eller i 6vrigt for
tillimpningen av denna balk far den handldggande myndigheten

1. gora forfragan hos den forsdkrades arbetsgivare, ldkare, anordnare av per-
sonlig assistans eller ndgon annan som kan antas kunna ldmna behdvliga upp-
gifter,

2. besoka den forsékrade,

3. begira ett utldtande av viss ldkare eller ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsidkrade genomgar undersdkning enligt lagen (2018:000)
om forsdkringsmedicinska utredningar eller ndgon annan utredning eller deltar i
ett avstimningsmoéte for beddmning av den forsdkrades medicinska tillstdnd och
arbetsformaga, behov av hjdlp i den dagliga livsforingen samt behovet av och
mdjligheterna till rehabilitering.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.1.
Paragrafens forsta och andra punkter ér ofordndrade.
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Tredje punkten har dndrats genom att uttrycket sarskilt lakarutldtande
tagits bort. Andringen innebér inte ndgon dndring i sak utan ir endast av
spraklig karaktdr. Uttrycket ett sérskilt ldkarutlidtande har anvénts inom
socialforsdkringsadministrationen for att ge uttryck for en viss typ av
utldtande men uttrycket har ur ett medicinskt perspektiv ingen sarskild
betydelse avseende utfirdarens kompetens eller utlatandets kvalitet. Den
handlédggande myndigheten, dvs. Forsikringskassan, kommer fortfarande
att ha mojlighet att begéra utlatanden av viss ldkare eller ndgon annan
sakkunnig. Med uttrycket viss ldkare far avses en legitimerad ldkare som
den handldggande myndigheten viljer. Med uttrycket ndgon annan sak-
kunnig avses ndgon med motsvarande kompetens eller specialist-
utbildning i viss fraga utan att vara legitimerad ldkare.

Fjdrde punkten har dndrats genom att uttrycket undersdkning av viss
lakare ersatts med undersdkning enligt lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar. Andringen innebir att Forsikringskassan, i egenskap av
handldggande myndighet, inte langre har mojlighet att vdlja vilken ldkare
som ska undersoka den forsikrade. En begéran att den forsédkrade ska
genomgd en undersdkning i enlighet med socialforsékringsbalkens
utredningsbefogenheter innebér att Forsékringskassan ska rikta en sddan
begdran till det landsting som framgar av lagen om fOrsékrings-
medicinska utredningar.

30 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod
av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om erséttning for kostnader
som en forsdkrad eller nagon annan har med anledning av sddan utredning som
avsesi 14 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen dven meddela foreskrifter om erséttning for kostnader
som en forsdkrad har for ldkarundersdkning eller ldkarutlatande i samband med
ans6kan om omvardnadsbidrag, sjukerséttning, aktivitetsersittning eller mer-
kostnadserséttning.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.5.

Paragrafen reglerar erséttning for kostnader som en forsdkrad eller
nagon annan har haft med anledning sddan utredning som avses i
110 kap. 14 § SFB. Paragrafens forsta stycke @ndrats genom att
hénvisningen till 22 § tas bort eftersom den bestimmelsen upphivs och
endast hanvisning till 14 § aterstar.

Andra stycket ar oforandrat.

Ikrafttridande- och évergingsbestimmelser

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2019.

2. De nya bestimmelserna ska tillimpas pa forsdkringsmedicinska utredningar
som Férsdkringskassan begdr fran och med ikrafttrddandet.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestimmelserna behandlas i avsnitt 11.
Férsta punkten anger att lagen ska trdda i kraft den 1 januari 2019.
Andra punkten anger att dndringarna i lagen ska tillimpas pa for-

sdkringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begér fran och

med ikrafttradandet. Det innebér att lagéindringarna inte kommer att
tillimpas pé sédana forsidkringsmedicinska utredningar som har péborjats



vid ikrafttrddandet eller som har begérts av Forsdkringskassan fore den 1
januari 2019.

13.3  Forslaget till lag om @ndring i
patientskadelagen (1996:799)

5§ Idenna lagavses med

hélso- och sjukvdrd: sadan verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskérelse av
pojkar eller lagen (2018:000) om forsdkringsmedicinska utredningar, annan
liknande medicinsk verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med lake-
medel, allt under forutsittning att det dr frdga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap. patientsékerhetslagen (2010:659),

vardgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i frdga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hilso- och sjukvérd (privat
véardgivare).

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.4.

Andringen i paragrafens andra stycke innebir att patientskadelagens
definition av uttrycket hélso- och sjukvard dven kommer att omfatta
sadan verksamhet som avses i lagen om forsédkringsmedicinska utred-
ningar. Patientskadelagen blir ddrmed tillimplig pé forsdkringsmedi-
cinska utredningar.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.

2. Den nya bestimmelsen ska tillimpas pd forsikringsmedicinska utredningar
som Férsdkringskassan begdr fran och med ikrafttrddandet.

Ikrafttradande- och dvergdngsbestimmelserna behandlas i avsnitt 11.
Férsta punkten anger att lagen ska trdda i kraft den 1 januari 2019.
Andra punkten anger att dndringarna i lagen ska tillimpas pa for-

sékringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begér fran och

med ikrafttrddandet. Det innebér att lagéindringen inte ska tillimpas pa
sédana forsidkringsmedicinska utredningar som har paboérjats vid ikraft-
tradandet eller som har begirts av Forsidkringskassan fore den 1 januari

2019.

13.4  Forslaget till lag om @ndring i patientdatalagen

(2008:355)
1 kap.
3 § I denna lag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.
Uttryck Betydelse
Halso- och sjukvard Verksamhet som avses i hilso- och sjukvards-

lagen (2017:30), tandvérdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
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om faststidllande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:000) om forsdkringsmedicinska
utredningar  samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.2.

Andringen i paragrafen innebir att patientdatalagens definition av ut-
trycket hélso- och sjukvard dven kommer att omfatta sddan verksamhet
som avses i lagen om forsdkringsmedicinska utredningar. I forarbetena
till patientdatalagen anges att lagen ska vara tillimplig for
personuppgiftsbehandling i all individinriktad patientverksamhet som
innefattar vard, undersokning eller behandling. Det betyder att &ven sa-
dan individinriktad patientvard som inte inryms i begreppet hilso- och
sjukvérd enligt hélso- och sjukvardslagen omfattas av patientdatalagen
(prop. 2007/08:126 s. 49). Eftersom det med uttrycket hélso- och sjuk-
vérd i patientdatalagen ska inkluderas den verksamhet som avses i lagen
om forsakringsmedicinska utredningar, ska den verksamhet som vérd-
givare utfor med anledning av den lagen pa motsvarande sitt anses ut-
gora patientvard enligt patientdatalagen. Den personuppgiftsbehandling
som Forsékringskassan utfor med anledning av de forsakringsmedicinska
utredningarna regleras i 114 kap. socialforsdkringsbalken.

4 kap.

2 § En vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for atkomst
till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sddan
behorighet ska begrénsas till vad som behdvs for att den enskilde ska kunna
fullgdra sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden.

Personuppgifter som behandlas i en utredning enligt lagen (2018:000) om for-
sdkringsmedicinska utredningar for dndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta
stycket 1 och 2 far inte goras tillgdngliga genom elektronisk dtkomst for den som
arbetar vid en annan vdrdenhet eller inom en annan vdrdprocess hos samma
vardgivare. I den lagen finns sdrskilda bestimmelser om elektronisk datkomst vid
sdadana utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela fore-
skrifter om tilldelning av behorighet enligt forsta stycket for dtkomst till uppgifter
som fors helt eller delvis automatiserat.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.2.1.

I paragrafen regleras att en vardgivare ska bestimma villkor for till-
delning av behorighet for atkomst till sddana uppgifter om patienter som
fors helt eller delvis automatiserat. Sddana behorigheter ska begrénsas till
vad som behdvs for att den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsupp-
gifter inom hélso- och sjukvarden.

I bestdimmelsen fors in ett nytt andra stycke som reglerar att person-
uppgifter som behandlas i en utredning enligt lagen (2018:000) om for-
sakringsmedicinska utredningar inte far goras tillgédngliga genom
elektronisk atkomst for den som arbetar vid en annan vérdenhet eller
inom en annan vardprocess hos samma vardgivare. Det nya stycket inne-
bar att det inte ska vara mojligt for hdlso- och sjukvardspersonal som
arbetar vid en annan vérdenhet eller vardprocess att genom elektronisk
atkomst fa ta del av den patientjournal som fors vid en forsékringsmedi-



cinsk utredning. Detta under forutséttning att patientjournalen dokumen-
terats for andamalet varddokumentation enligt 2 kap. 4 § forsta stycket 1
och 2, dvs. med dndamalen att fora en patientjournal, upprétta annan
dokumentation som behdvs i och for varden av patienter samt admi-
nistration som rdr patienter och som syftar till att ge vard i enskilda fall
eller som annars foranleds av vérd i enskilda fall. Det andra stycket &r
utformat i enlighet med Lagrddets forslag.

I forarbetena till patientdatalagen konstateras att avgransningen av en
vardprocess #r funktionell och inte organisatorisk sdsom betréffande
vardenhet. En vérdprocess kan med andra ord inbegripa avgrinsbara
aktiviteter eller atgérder hos olika vardenheter som har ett funktionellt
samband (prop. 2007/08:126 s.241). Eftersom den verksamhet som
utfors vid en forsdkringsmedicinsk utredning ska anses som hilso- och
sjukvard i patientdatalagens mening innebér detta att den verksamhet
som utfors i samband med en sddan utredning dérfor bor kunna utgéra en
véardprocess. Verksamheten vid en forsdkringsmedicinsk utredning kan
ocksa vara organiserad sé att den dr samlad pa en vérdenhet. En vér-
denhet kan t.ex. utgdras av en mottagning eller en vardcentral.

I 4kap. 4§ regleras att personuppgifter som dokumenterats for
dndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 hos en vardenhet
eller inom en vardprocess inte far goras tillgéngliga genom elektronisk
atkomst for den som arbetar vid en annan véardenhet eller inom en annan
véardprocess hos samma vérdgivare, om patienten motsitter sig det. Om
en patient motsitter sig detta ska uppgiften genast spérras. I forarbetena
till patientdatalagen anges att mojligheten att spdrra uppgifter endast
géller for uppgifter som behovs for vard. Det foljer av att det i paragrafen
talas om en annan vardenhet och vardprocess. Uppgifterna &r diremot
tillgangliga om vardgivaren behdver dem exempelvis for kvalitetssdkring
av hélso- och sjukvarden eller for administration, planering etc. av verk-
samheten, jfr 2 kap. 4 § forsta stycket 4 och 5 (prop. 2007/08:126 s. 241).
Detsamma ska anses gélla vid behdrighetstilldelning for personuppgifter
som behandlas vid en forsdkringsmedicinsk utredning.

Vid begransningen av spérrar i 4 § anges i forarbetena att bestimmel-
sen innebdr att den enskilde patienten ges ritt att begédra att vérd-
dokumentation spérras fran tillgdnglighet genom elektronisk atkomst for
andra vardenheter alternativt vardprocesser utanfor den till vilken upp-
gifterna hor, s.k. inre spérrar (prop. 2007/08:126 s. 151). Vid begréns-
ning av behorigheter for den som arbetar hos en vardgivare ska bedom-
ningen goras pa liknande sétt. Det som é&r relevant ar till vilken vérd-
process eller vardenhet uppgifterna om patienten hér. Den som arbetar
vid en annan véardenhet, men inom den véardprocess till vilka uppgifterna
hor ska kunna fé behdrighet till elektronisk atkomst av uppgifterna.

I det andra stycket fors ocksé in en upplysning om att det i lagen om
forsdkringsmedicinska utredningar finns sdrskilda bestdmmelser om
behorighetstilldelning for den som utfor sédana utredningar. De sérskilda
bestimmelserna som asyftas finns i 13 § lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar.

I bestimmelsens tredje stycke gors en foljddndring med anledning av
att ett nytt andra stycke infors i paragrafen.
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1 § En vardgivare far, under de forutsittningar som anges i 2 §, ha direktatkomst
till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare for &ndamal som anges i
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.

En vdardgivare far inte ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av
en annan vdrdgivare i en utredning enligt lagen (2018:000) om forsikringsmedi-
cinska utredningar. I den lagen finns sdirskilda bestimmelser om direktatkomst
vid sddana utredningar.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.2.2.

I paragrafen regleras att en vardgivare under vissa forutsittningar far
ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare
for dndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2, dvs. for
dndamaélet varddokumentation.

I paragrafen fors in ett nytt andra stycke som reglerar att en vardgivare
inte far ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av en annan
vardgivare i en utredning enligt lagen om forsékringsmedicinska
utredningar. Det innebir att det inte &r tillatet for hélso- och sjukvérds-
personal att genom sammanhallen journalféring ta del av personuppgifter
som behandlas av en annan vardgivare i samband med en forsdkrings-
medicinsk utredning. I det andra stycket fors ocksa in en upplysning om
att det i lagen om forsdkringsmedicinska utredningar finns sérskilda
bestimmelser om direktdtkomst vid sddana utredningar. De sérskilda
bestimmelserna som asyftas finns i 13 § lagen om forsékringsmedicinska
utredningar. Det andra stycket &r utformat i enlighet med Lagrddets
forslag.

En sammanhéllen journalforing innebér en storre risk for att person-
uppgifter behandlas utan att behov av detta finns. Skyddet for den en-
skildes integritet blir sdledes svagare. De fordelar som sammanhéllen
journalforing for med sig vid vard enligt hdlso- och sjukvardslagen
saknas i stor utstrickning vid forsdkringsmedicinska utredningar. Vid
forsédkringsmedicinska utredningar finns det inte behov for vardgivarna
att inhdmta underlag genom direktitkomst till andra vérdgivares
journaler eftersom det ankommer pa Forsdkringskassan att tillhandahalla
det material som &r relevant for utredningen. Inte heller finns det ur
patientsékerhetssynpunkt anledning for vardgivare att ha direktitkomst
till annan vardgivares journaler. Eftersom den utredning som gors i sam-
band med forsékringsmedicinska utredningar inte &r att anse som vérd
enligt hélso- och sjukvardslagen och inga medicinska insatser sitts in
eller behandlingar ges &r det inte heller nodvandigt for annan vardgivare
att i ett senare skede genom direktatkomst ta del av den forsékringsmedi-
cinska utredningen.

Eftersom personuppgifter inte ska kunna tillgéngliggoras genom sam-
manhéllen journalforing vid forsékringsmedicinska utredningar innebér
detta att det inte heller dr mojligt att tillimpa den sekretessbrytande
regeln vid sammanhallen journalféring som finns i 25 kap. 11 § 3 offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400).



Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestimmelserna ska tillimpas pa forséikringsmedicinska utredningar
som Forsdkringskassan begdr fran och med ikrafttrddandet.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna behandlas i avsnitt 11.
Férsta punkten anger att lagen ska trada i kraft den 1 januari 2019.
Andra punkten anger att de nya bestimmelserna i lagen ska tillimpas

pa forsakringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begér fran

och med ikrafttrddandet. Det innebér att lagéndringarna inte ska tillim-

pas pa sadana forsdkringsmedicinska utredningar som har péaborjats vid

ikrafttrddandet eller som har begérts av Forsékringskassan fore den 1

januari 2019.

13.5 Forslaget till lag om dndring 1
patientsidkerhetslagen (2010:659)

1 kap.

2 § Med hilso- och sjukvard avses i denna lag verksamhet som omfattas av
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av pojkar, lagen (2018:000) om forsdkrings-
medicinska utredningar samt verksamhet inom detaljhandel med ldkemedel
enligt lagen (2009:366) om handel med lakemedel.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.5.

Andringen i paragrafen innebir att patientséikerhetslagens definition av
uttrycket hdlso- och sjukvérd dven kommer att omfatta verksamhet som
avses 1 lagen om forsékringsmedicinska utredningar. Patientsékerhets-
lagen blir ddrmed tillimplig pa forsakringsmedicinska utredningar.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.

2. Den nya bestimmelsen ska tillimpas pad forsdkringsmedicinska utredningar
som Férsdkringskassan begdr fran och med ikrafttrddandet.

Ikrafttradande- och dvergdngsbestimmelserna behandlas i avsnitt 11.
Férsta punkten anger att lagen ska trada i kraft den 1 januari 2019.
Andra punkten anger att dndringen i lagen ska tillimpas pa for-

sékringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begér fran och

med ikrafttradandet. Det innebér att lagandringen inte kommer att tillim-

pas pé sddana forsdkringsmedicinska utredningar som har péborjats vid

ikrafttrddandet eller som har begirts av Forsdkringskassan fore den

1 januari 2019.
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Sammanfattning av promemorian For kvalitet —
Med gemensamt ansvar SOU 2015:17

Den 20 mars 2014 beslutade regeringen att tillkalla en sérskild utredare
med uppgift att ldmna forslag till hur behovet av kvalificerade forsik-
ringsmedicinska utredningar inom relevanta socialforsdkrings-omraden
skulle kunna tillgodoses (dir. 2014:43).

I uppdraget ingick att ldmna forslag till de forfattningsédndringar som
utredarens Overvdganden gav anledning till. Syftet med utredningen var
att tydliggora ansvaret for att gora forsdkringsmedicinska utredningar
och utfarda forsékringsmedicinska utldtanden. I forsta hand skulle utre-
daren prova mojligheten och lampligheten av att tillgodose behovet av
forsakringsmedicinska utredningar via landstingen. I mars 2015 &ver-
lamnade utredningen sitt betdnkande For kvalitet — Med gemensamt
ansvar (SOU 2015:17).

Inom socialforsdkringsadministrationen behdvs det ibland medicinska
utredningar som kompletterar de intyg som den forsdkrade sjdlv ger in
for att styrka rétten till erséttning fran forsdkringen. Sddana komplette-
rande medicinska utredningar har socialforsakringsadministrationen dver
tid fatt pa olika sétt; genom egna utredningsresurser, privata aktdrer eller
hilso- och sjukvarden. Sedan &r 2010 har staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ingéatt arliga dverenskommelser om att ge ersatt-
ning till landsting som inom foreskriven tid, faststilld av Forsdkrings-
kassan, levererar fordjupade medicinska utredningar, s.k. forsdkrings-
medicinska utredningar, efter begiran fran Forsikringskassan. Overens-
kommelserna &r dock tidsbegriansade och inte juridiskt bindande.

Med en forsakringsmedicinsk utredning avses en medicinsk undersok-
ning som syftar till ett utlatande som kan ligga till grund nédr Forsdk-
ringskassan ska ta stéllning till en forsdkrads rétt till ersdttning eller
andra formaner enligt socialforsékringsbalken.

En forsdkringsmedicinsk utredning begérs ofta for forsdkrade som har
en mangfacetterad livssituation dir inte enbart sjukdom, diagnos och
funktionsnedséttning ar avgorande for processen. De finns tre olika for-
mer av forsdkringsmedicinska utredningar som for nérvarande anvéands i
drenden rorande sjukpenning, sjukersittning och aktivitetsersittning.

De problem som utredningen har konstaterat med den nuvarande
modellen ar; osdkerhet pd grund av bristen pa langsiktighet i dverens-
kommelserna, otydlighet kring vilken lagstiftning som reglerar verksam-
heten, ojamna bestillningar fran Forsékringskassan, daligt stod till For-
sdkringskassans handlédggare om nér en forsakringsmedicinsk utredning
bor ske och hur den ska tolkas samt en bristande samarbetsmdjlighet
mellan landstingen. Utredningen framhéller dven att det finns problem
kopplade till bestillning av ytterligare beslutsunderlag for formaner vid
funktionsnedsattning.

Mer overgripande konstaterar utredningen att det finns en osékerhet
kring nyttan av de forsékringsmedicinska utredningarna, da det saknas
utvédrderingar och forskning pa omradet.



Det finns en rad problem kring de forsikringsmedicinska utredning- Prop. 2017/18:224
arna som kan kopplas till bristen pd langsiktighet i dverenskommelserna: Bilaga 1
osédkerhet kring vilken lagstifining som reglerar verksamheten, ojamnt
flode av bestdllningar fran Forsékringskassan, Forsakringskassans hand-
laggning och otydlig samarbetsmdjlighet mellan landstingen.

Utredningens huvudsakliga bedomningar och forslag

— Det ska vara landstingens ansvar att utféra de forsékringsmedicinska
utredningarna

— Landstingens ansvar ska regleras i lag

— Det finns behov av kompletterande lagregleringar avseende sam-
arbetsmdjligheter, kompetenskrav, jav och ersdttning

— Att utfora en forsdkringsmedicinsk utredning &r inte myndighetsut-
6vning

— Magjlighet till samarbete mellan landsting ska finnas

— Kirav pé den personal som utfor de forsakringsmedicinska utredning-
arna och som skriver de forsékringsmedicinska utldtandena

— Landstingen ska ha ersittning for de forsékringsmedicinska utred-
ningarna

— Bestammelser till skydd for den enskilde

— Sekretess och tystnadsplikt

— Det ska foras journal

— Det krivs dven atgirder och utvecklingsarbete for att 6ka effektivite-
ten hos Forsékringskassan vid forsékringsmedicinska utredningar

— Effekten av de forsékringsmedicinska utredningarna behover utvérde-
ras. Det bor initieras forskning kring vilka utredningar som behovs
och hur de fungerar.
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Forfattningsforslag 1 promemorian For kvalitet —
Med gemensamt ansvar SOU 2015:17

Forslag till
lag om forsidkringsmedicinska utredningar

Tillimpningsomrade

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om forsdkringsmedicinska ut-
redningar.

Med forsékringsmedicinska utredningar avses i denna lag de for-
djupade medicinska utredningar som Forsdkringskassan kan begéra med
stod av 110 kap. 14 § 3 och 4 socialforsakringsbalken (2010:110).

Regeringen far i foreskrifter specificera vilka forsdkringsmedicinska
utredningar som omfattas av lagen.

Landstingens ansvar

2 § Ett landsting ska pé begéran av Forsékringskassan utfora forsakrings-
medicinska utredningar.

Det som i denna lag sdgs om ett landsting géller &ven en kommun som
inte ingér i ett landsting.

Det gemensamma ansvaret

3 § Forsdkringskassan och landsting ska samverka for att bedriva verk-
samheten med forsakringsmedicinska utredningar effektivt.

Majlighet till samarbete m.m.

4 § Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon annan
om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag.
Genom ett sddant avtal far ett annat landsting utféra de uppgifter som ett
landsting ansvarar for enligt denna lag.

Metoder

5 § Forsédkringskassan ska i samarbete med Socialstyrelsen och i samrad
med landstingen faststélla de metoder som ska anvéindas i de forsikrings-
medicinska utredningarna. Metoderna ska dverensstimma med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Information till den forsikrade och samtycke

6 § Forsdkringskassan ska informera den forsékrade om vad en forsék-
ringsmedicinsk utredning innebir, vad den ska anvéndas till och vilket
underlag Forsakringskassan kommer att bifoga bestdllningen samt konse-
kvenserna av om den forsikrade utan giltig anledning végrar att med-
verka i utredningen.

En forsdkringsmedicinsk utredning far endast utféras med den forsik-
rades samtycke. Den forsdkrades samtycke ska omfatta behandling av



personuppgifter och att dessa ska kunna 6verldmnas mellan Forsékrings- Prop. 2017/18:224
kassan och en utforare nédr en forsdkringsmedicinsk utredning utfors Bilaga 2
enligt denna lag.

Underlag m.m.

7 § Forsdkringskassan ska tillhandahélla den som ska utféra den for-
sdkringsmedicinska utredningen det underlag som behdvs for utred-
ningen och upplysa utféraren om den forsdkrade har behov av tolk.

Tolk

8 § Nér den som ska utfora den forsdkringsmedicinska utredningen har
att gora med en forsdkrad som inte behdrskar svenska eller som ar allvar-
ligt horsel- eller talskadad, bor utforaren vid behov anlita tolk.

Behandling av personuppgifter

9 § Personuppgiftslagen (1998:204) giller vid behandling av personupp-
gifter enligt denna lag.

10 § Det landsting eller annan juridisk person eller enskild néringsidkare,
som utfor den forsdkringsmedicinska utredningen dr personuppgiftsan-
svarig for den behandling av personuppgifter som utfors.

11 § Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att den for-
sdkrades integritet respekteras.

12 § Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och behandlas sa att
obehdriga inte far tillgang till dem.

Krav pa kompetens

13 § Forsdkringsmedicinska utredningar far endast utféras av den som
har legitimation for ett yrke inom héilso- och sjukvarden samt har den
kompetens och utbildning som krévs.

Regeringen far meddela foreskrifter om vilka krav pa kompetens som
géller vid forsdkringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om vilka krav pé utbildning som géller vid forsékrings-
medicinska utredningar.

Objektivitet m.m.

14 § Den forsikringsmedicinska utredningen ska utféras med noggrann-
het och omsorg. Den personal som utfor utredningen ska iaktta saklighet
och opartiskhet. Den forsdkrade ska visas omtanke och respekt vid utred-
ningen.

Jiv

15 § Den personal som utfor den forséakringsmedicinska utredningen ska
tillimpa bestimmelserna i 11 och 12 §§ forvaltningslagen (1986:223). 145
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16 § Nar en forsdkringsmedicinsk utredning utfors enligt denna lag &r
patientskadelagen (1996:799) tillaimplig.

17 § Nér en forsidkringsmedicinsk utredning utfors enligt denna lag géller
patientsikerhetslagen (2010:659).

Journalféring

18 § Vid en forsdkringsmedicinsk utredning ska det foras en utrednings-
journal som ska dokumenteras i enlighet med bestimmelserna i 3 kap.
patientdatalagen (2008:355).

Forsidkringsmedicinskt utlitande

19 § Ett forsakringsmedicinskt utlatande ska utfirdas av behdrig personal
nér en forsdkringsmedicinsk utredning dr genomford.

Den forsékrade har rétt att ta del av det forsédkringsmedicinska utlatan-
det.

Det forsékringsmedicinska utlatandet ska vara Forsdkringskassan till-
handa inom faststdlld tid efter det att komplett underlag kommit in till
utforaren.

Regeringen far meddela foreskrifter om inom vilken tid utlatandet ska
vara Forsakringskassan tillhanda.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om behorighet, vad det forsédkringsmedicinska utldtandet
ska innehalla och 6vriga rutiner.

Underrattelse

20 § Om tidpunkten for en forsdkringsmedicinsk utredning méste om-
bokas, om den forsékrade uteblir fran utredning eller om en utredning av
andra skil inte kan genomforas ska den personal som har ansvaret for att
utfora utredningen underritta Forsakringskassan.

Uppgiftsskyldighet

21 § Den som utfor en forsdakringsmedicinsk utredning enligt denna lag
ar skyldig att, pa begdran av Forsdkringskassan, lamna ut uppgifter som
kommit fram om den forsékrade under utredningen.

Ersittning till landstingen

22 § Forsdkringskassan ska ersitta ett landsting for de forsakringsmedi-
cinska utredningar som landstinget utfor enligt denna lag. Forsdkrings-
kassan ansvarar for uppfoljning, berdkning och beslut om och utbetalning
av erséttningen.

Regeringen far meddela foreskrifter om erséttningsnivéerna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om de villkor och forutséttningar som ska gélla for ut-
betalning av ersittning.



Ersittning for resor, kost och logi Prop. 2017/18:224

23 § Forsikringskassan ska ersitta den forsikrade for skiliga kostnader Bilaga 2
for resor, kost och logi som uppkommer i samband med en forsakrings-
medicinsk utredning enligt denna lag.

Overklagande till domstol

24 § Forsdkringskassans beslut om erséttning enligt 22 § denna lag far
overklagas av ett landsting till allmén forvaltningsdomstol. Andra beslut
enligt denna lag far inte 6verklagas.

Provningstillstdnd kravs vid dverklagande till kammarréatten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2016 och giller for de forsdk-
ringsmedicinska utredningar som Forsdkringskassan begir efter detta
datum.

De tidigare rutinerna och erséttningsnivaerna géller for de forsakrings-
medicinska utredningar som Forsdkringskassan begért av ett landsting
fore ikrafttradandet.
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Harigenom forskrivs att 1 kap 2 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska

ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
2§

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av  pojkar, lagen
(2016:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar samt verksam-
het inom detaljhandel med ldke-
medel enligt lagen (2009:366) om
handel med ldkemedel

Denna lag trider ikraft den 1 januari 2016. Inga 6vergangsbestdm-

melser behovs.



Forteckning dver remissinstanserna avseende grﬁ’;"’gfg”/ 18:224
betdnkandet For kvalitet — Med gemensamt

ansvar SOU 2015:17

Riksdagens ombudsmén (JO,)Riksrevisionen, Kammarrétten i Goteborg,
Forvaltningsratten i Malmo, Justitiekanslern (JK), Domstolsverket,
Brottsforebyggande rddet (BRA), Rittsmedicinalverket, Datainspek-
tionen, Forsékringskassan, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Halso- och sjukvéirdens ansvarsndamnd (HSAN), Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU), Myndigheten for del-
aktighet, Barnombudsmannen, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och
valfird (Forte), Inspektionen for socialforsidkringen (ISF), Statskontoret,
Karolinska Institutet, Uppsala universitet, LinkOpings universitet,
Goteborgs universitet, Umeé universitet, Konkurrensverket, Regelradet,
Arbetsformedlingen, Diskrimineringsombudsmannen (DO), Myndig-
heten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor, Stockholms lins landsting,
Uppsala lins landsting, Sdermanlands lins landsting, Ostergdtlands lins
landsting, Jonkopings ldns landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge ldns landsting, Skéne ldns landsting, Hallands
lans landsting, Vidstra Gotalands lins landsting, Varmlands ldns lands-
ting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Dalarnas lins
landsting, Gévleborgs léns landsting, Visternorrlands ldns landsting,
Jamtlands lins landsting, Vésterbottens léns landsting, Norrbottens ldns
landsting, Gotlands kommun, Réidda barnen, Handikappforbunden
(HSO), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Svenska Likare-
séllskapet, Svenskt Niringsliv, Foretagarna, Kommunala Foretagens
Samorganisation — KFS, Arbetsgivarforeningen — KFO, Tjansteménnens
Centralorganisation (TCO), Sveriges akademikers centralorganisation
(Saco), Landsorganisationen i Sverige (LO), Akademikerforbundet
(SSR), Sveriges ldkarforbund, Svensk Sjukskdterskeforening (SSF),
Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF), Sveriges Psykologforbund,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Kommunal,
Sveriges Foretagshilsor, Vardforbundet, Vision, Nationell samverkan for
psykisk hilsa (NSPH), Riksforbundet for Social och Mental Hilsa
(RSMH), Reumatikerférbundet, Lika Unika, Personskadeforbundet RTP,
Natverket Unga for tillginglighet (NUFT), De handikappades Riks-
forbund DHR, Neurologiskt Handikappades Riksforbund, Riksforbundet
for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, FUB — for barn och unga och
vuxna med utvecklingsstérning, Intressegruppen for Assistansberéttigade
(Ifa), Foreningen JAG, STIL, Inera AB, Vérdforetagarna Almega,
FAMNA, Manpower Hilsopartner, Svenska Rygginstitutet AB.
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Sammanfattning av promemorian Ansvar for de

forsakringsmedicinska utredningarna
Ds 2016:41

Promemorian utarbetades av en arbetsgrupp inom Socialdepartementet
med uppgift att ldimna forslag till ett lagstadgat ansvar for landstingen att
utfora de forsdkringsmedicinska utredningarna. Med en forsakringsmedi-
cinsk utredning avses en medicinsk undersdkning av en forsdkrad som
ska kunna utgora ett underlag for Forsakringskassans beddmning av den
forsiakrades arbetsforméga i samband med beslut om rétten till ersattning
eller formaner enligt socialforsakringsbalken.

I promemorian ldmnades f6ljande huvudsakliga forslag och bedomningar

Vid provning av en forsdkrads arbetsformaga enligt socialforsak-
ringsbalken kan Forsdkringskassan som stdd for sitt stdllningstagande
bestilla en forsdkringsmedicinsk utredning.

Landstingen far ett lagstadgat ansvar att utféra de forsdkringsmedi-
cinska utredningarna.

Om ett landsting bedomer att de inte kan gora de forsékrings-
medicinska utredningarna kan de sluta avtal med nidgon annan som
kan utfora dem, antingen ett annat landsting eller en privat aktor.
Forsdkringskassan ska fortlopande bedoma sitt behov av forsdk-
ringsmedicinska utredningar och ta fram prognoser 6ver behovet som
de presenterar for landstingen.

Utifran socialforsdkringsbalken far Forsakringskassan ansvara for att
ersitta landstingen for de forsdkringsmedicinska utredningar som
landstingen utfor. Landstingen ska fa full ekonomisk kompensation
for arbetet med de forsdkringsmedicinska utredningarna.



Forfattningsforslag i promemorian Ansvar for de gri‘l’;”gfg”/ 18:224
forsdkringsmedicinska utredningarna

Ds 2016:41

Forslag till lag om forsdkringsmedicinska utredningar

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om ansvar och befogenheter
m.m., vid utredning av en forsdkrads arbetsforméga enligt socialforsdk-
ringsbalken. Med forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § social-
forsakringsbalken.

I lagen finns bestimmelserna om

— Forsakringskassans ansvar i 2 kap.,

— landstingets skyldigheter och befogenheter i 3 kap.,

— krav pa verksamheter som utfor forsakringsmedicinska utredningar i
4 kap., och

— tillsyn m.m. i 5 kap.

2 § En forsdkringsmedicinsk utredning &r en medicinsk undersdkning av
en forsdkrad som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. En
sddan undersokning ska dokumenteras i ett utlitande som ska kunna
anvindas som underlag vid Forsdkringskassans bedomning av den for-
sdkrades arbetsformaga.

2 kap. Forsikringskassans ansvar

Information till den forsiakrade

1 § Om Forsdkringskassan gor beddmningen att det i ett d&rende om rétten
till ersdttning eller formén enligt socialforsdkringsbalken behovs en for-
sdkringsmedicinsk utredning ska Forsdkringskassan informera den for-
sdkrade om

1. vad en sddan utredning innebdr,

2. vilket underlag som kommer att 6verldmnas till den som ska utfora
utredningen,

3. att en utredning som kommer att innefatta ldkarundersdkning eller
annat kroppsligt ingrepp endast fir genomforas om den forsdkrade sam-
tycker till det, och

4. pa vilket sdtt utredningen kommer att ligga till grund for Forsdk-
ringskassans beslut om ritten till ersittning eller forman.
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2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om olika former av forsdkringsmedicinska utredningar
och de undersékningsmetoder som far tillimpas vid utredning av en
forsikrad.

Underlag for utredning

3 § Nér en forsdkringsmedicinsk utredning behovs ska Forsiakringskassan
tillhandahélla nddvandigt underlag till den som ska utfora utredningen.
Forsékringskassan ska &ven informera utféraren om den forsikrade har
sarskilda behov som méste beaktas i samband med utredningen.



3 kap. Landstingets skyldigheter och befogenheter Prop. 2017/18:224
Bilaga 5
1 § Ett landsting ska tillhandahélla forsékringsmedicinska utredningar sa g

att en undersokning enligt 110 kap. 14 § 4 socialforsékringsbalken kan
genomforas pd begiran av Forsdkringskassan.

Landstingets skyldighet enligt forsta stycket avser forsikrade som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller i frdga om forsdkrade som ar
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadig-
varande vistas inom landstinget.

Det som sdgs om ett landsting géller 4ven en kommun som inte ingar i
ett landsting.

2 § Ett landsting fér sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon annan
om att utfora de uppgifter som landstinget ska ansvara for. Avtalet ska
ange de villkor som géller for overldmnandet och utférandet av uppgif-
terna.

Ett landsting far ata sig att utfora de uppgifter som ett annat landsting
ska ansvara for.
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forsikringsmedicinska utredningar

Verksamheten och dess ledning

1 § I verksamhet dir det utfors forsdkringsmedicinska utredningar ska
det finnas en person som ansvarar for verksamheten (verksamhetschef).
Det ska @ven finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att sdkerstilla kvaliteten i verksamheten.

Personalens kompetens och utbildning

2 § Den personal som utfér den forsékringsmedicinska utredningen ska
ha den kompetens och utbildning som krévs for att bedoma den forsékra-
des arbetsforméga. Personalen ska visa den forsikrade omtanke och
respekt.

Regeringen far meddela foreskrifter om vilka krav pa kompetens som
ska gilla vid forsékringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela ytterligare foreskrifter om vilka krav som ska stillas pa personalens
utbildning.

Dokumentation

3 § Takttagelser och beddmningar som personalen gor i samband med en
undersokning av en forsékrads arbetsforméga ska dokumenteras i ett
skriftligt utldtande.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om de krav som ska gilla for utlatandet, dess innehall
och utformning.

4 § Den som efter en undersdkning av den forsékrade upprittar ett ut-
latande avseende dennes arbetsformaga ska iaktta saklighet och opartisk-
het.

5 § Utlatande och andra dokumenterade uppgifter om den forsdkrade ska
hanteras och forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till dem.

Sadant underlag som avses i 2 kap. 3 § ska snarast efter avslutad utred-
ning aterldmnas till Forsakringskassan.
6 § Ett utlatande ska bevaras minst tio ar efter det att det har upprittats.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om att vissa slags utldtanden ska bevaras under langre tid &n
tio ar.

For utlatande som utgor allmén handling géller, med de undantag som
foljer av forsta stycket, arkivlagen (1990:783) och de bestimmelser som
meddelats med stod av arkivlagen.

Behandling av personuppgifter

7 § Personuppgiftslagen (1998:204) ska gélla vid behandling av person-
uppgifter om inte annat foljer av denna lag. Forsdkringskassans behand-
ling av personuppgifter regleras i 114 kap. socialforsékringsbalken.



Behandling av personuppgifter inom forsékringsmedicinsk utrednings- Prop. 2017/18:224
verksambhet far utféras &ven om den forsdkrade motsatter sig den. Bilaga 5

Andamalet med personuppgiftsbehandlingen

8 § Personuppgifter far behandlas inom forsékringsmedicinsk utrednings-
verksamheten om det behovs for

1. administration som ror forsikrade,

2. utforande av forsdkringsmedicinska utredningar, och

3. planering, uppfo6ljning, utvirdering och tillsyn av verksamheten.

Tystnadsplikt m.m.

9 § Den som arbetar eller har arbetat inom en enskild verksamhet som
bedriver forsdkringsmedicinsk utredning fér inte obehdrigen roja eller
utnyttja vad han eller hon i den verksamheten har fitt veta om en forsak-
rads hélsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden. Som obehorigt
rojande anses inte att ndgon fullgdr en sddan uppgiftsskyldighet som
foljer av lag eller forordning.

For det allménnas verksamhet géller offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

5 kap. Tillsyn m.m.

1 § Den som avser att bedriva forsdkringsmedicinsk verksamhet ska an-
maéla det till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) senast en manad
innan verksamheten pébdrjas.

Om verksamheten helt eller till visentlig del fordndras eller flyttas, ska
detta anmdlas till IVO inom en manad efter genomforandet. Om verk-
samheten laggs ned, ska det snarast anmalas till IVO.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om hur
anmaélningsskyldigheten ska fullgoras.

2 § Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) utdvar tillsyn 6ver den for-
sakringsmedicinska utredningsverksamheten.

IVO har ratt att inspektera verksamheter som utfor forsdkrings-
medicinska utredningar och far inhdmta de upplysningar och ta del av de
handlingar som behovs for tillsynen.

IVO fér besluta om étgérder mot verksamheten enligt 7 kap. 23-28 §§
patientsdkerhetslagen (2010:659).

3 § Inspektionen for vard och omsorg far besluta om atgirder enligt
7 kap. 29 och 30 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) mot den personal
som har medverkat i en forsakringsmedicinsk utredning.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2018.
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Harigenom foreskrivs i friga om socialforsékringsbalken
dels att 110 kap. 22 § ska upphora att gélla samt att rubriken nérmast

fore 22 § ska utga,

dels att 110 kap. 14 och 30 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 110 kap. 30 a §, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
110 kap.
14 §°

Nar det behdvs for beddmningen
av frdgan om ersdttning eller i
ovrigt for tillimpningen av denna
balk far den handldggande myn-
digheten

1. gora forfragan hos den forsak-
rades arbetsgivare, ldkare, anord-
nare av personlig assistans eller
ndgon annan som kan antas kunna
lamna behovliga uppgifter,

2. besoka den forsdkrade,

3. begira ett sdrskilt Ildkarut-
latande eller ett utldtande av viss
lakare eller ndgon annan sak-
kunnig, samt

4.begidra att den forsdkrade
genomgar undersékning av viss
ldkare eller ndgon annan utredning
eller deltar i ett avstimningsmote
for beddmning av den forsdkrades
medicinska tillstdind och arbets-
forméga, behov av hjilp i den
dagliga livsforingen samt behovet
av och mojligheterna till rehabilite-
ring.

Nér det behovs for beddomningen
av frdgan om ersdttning eller i
ovrigt for tillimpningen av denna
balk far den handldggande myn-
digheten

1. gora forfragan hos den forsak-
rades arbetsgivare, lakare, anord-
nare av personlig assistans eller
nagon annan som kan antas kunna
lamna behovliga uppgifter,

2. besoka den forsdkrade,

3. begéra ett utlatande av viss
lakare eller ndgon annan sak-
kunnig, samt

4.begdra att den forsdkrade
genomgar undersokning  enligt
lagen (2017:xxx) om forsdkrings-
medicinska  utredningar  eller
nagon annan utredning eller deltar
i ett avstimningsmote for bedom-
ning av den fOrsdkrades medi-
cinska tillstdnd och arbetsférméga,
behov av hjélp i den dagliga livs-
foringen samt behovet av och moj-
ligheterna till rehabilitering.

30§

Fér kostnader som en forsdkrad
eller ndgon annan har med anled-
ning av sadan utredning som avses
i 14, 22 och 26 §§ limnas ersdtt-
ning i enlighet med foreskrifter
som regeringen eller den myndig-

5 Senaste lydelse 2012:935.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stéd av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ytterligare fore-
skrifter om kostnader som en for-
sdkrad eller ndgon annan har med



het som regeringen bestimmer
meddelar.

Fér kostnader som en forsdkrad
har for ldkarundersokning eller
lakarutldtande i samband med an-
sokan om vardbidrag, sjukersatt-
ning, aktivitetsersittning  eller
handikapperséttning ldmnas er-
sdttning enligt foreskrifter som
meddelas av regeringen eller den
myndighet som regeringen be-
stammer.

anledning av sddan utredning som
avsesi /4 och 26 §5.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
dven med stéd av 8 kap. 7 § rege-
ringsformen meddela ytterligare
foreskrifter om kostnader som en
forsdkrad har for lakarundersok-
ning eller ldkarutltande i samband
med ans6kan om vardbidrag, sjuk-
ersittning, aktivitetserséttning eller
handikappersittning.

En forsdkrad fdar beviljas for-
skott pa ersdttning enligt forsta
stycket som avser kostnader for
resa och uppehdille.

30a§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ytterligare fore-
skrifter om kostnader som ett
landsting har med anledning av
skyldigheter enligt lagen
(2017:xxx) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar..

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.
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utredningar

Harigenom foreskrivs foljande.

1§1 denna forordning ges kompletterande foreskrifter till lagen
(2017:XXX) om forsdkringsmedicinska utredningar.

Utredningsbehovet

2 § Forsdkringskassan ska fortlopande beddma sitt behov av forsak-
ringsmedicinska utredningar och érligen utarbeta prognoser for antalet
utredningar som kan komma att begéras fran landstingen.

Prognoserna ska aterspegla Forsékringskassans behov pé arsbasis uti-
fran olika tidshorisonter, bade pé kort och lang sikt. Forsdkringskassans
behov ska redovisas dels for hela landet dels uppdelat pé respektive
landsting.

Prognoserna ska dven vara specificerade pa de olika formerna av for-
sdkringsmedicinska utredningar som forekommer.

Begiran om utredning

3 § En forsékringsmedicinsk utredning avseende en forsdkrad ska utforas
s& snart som mojligt efter det att begéran har inkommit till landstinget.
Underlag for utredning avseende den forsdkrade ska oversdndas till den
som ska utfora utredningen i samband med begéran.

Utredningsformer

4 § Det finns olika former av forsdkringsmedicinska utredningar. Ut-
formningen kan beroende p& bemanning och utredningens omfattning
avse olika undersdkningar och tester.

Huvudindelning av de forsakringsmedicinska utredningarna gors enligt
tabell 1.

Forsdkringskassan fér, efter att ha gett Socialstyrelsen och landstingen
tillfalle att yttra sig, meddela foreskrifter om olika former av forsik-
ringsmedicinska utredningar och undersdkningsmetoder som ska tillim-
pas vid utredning av en forsékrad.



Tabell 1.1 Utredningsformer

Bendmning Beskrivning

1. Sarskilt 14karutlatande (SLU) Undersdkning av en l&kare som syftar till
att ge en helhetsbild av hur sjukdomen
paverkar den forsakrades formaga till
aktivitet.

2. Teambaserad medicinsk utredning Understkning av ett team bestaende av
(TMU) |dkare, psykolog, sjukgymnast och arbets-
terapeut som syftar till att ge en helhets-
bild av den férsdkrades formaga till aktivi-
tet vid en sammansatt eller svarbedémd
sjukdomsbild.

3. Aktivitetsformageutredning (AFU) Undersdkning av en |&kare som syftar till
att ge en helhetshild av den forsdkrades
arbetsforméga avseende normalt forekom-
mande arbeten pa arbetsmarknaden.

4. Utvidgad aktivitetsformageutredning Vid behov kan en kompletterande AFU
(UAFU) goras med hjalp av psykolog, sjukgymnast
och arbetsterapeut.

Personalens utbildning

5 § Forsakringskassan ska erbjuda utbildning i forsékringsmedicin for
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som ska utfora forsdkrings-
medicinska utredningar.

Forsdakringskassan fér, efter att ha gett Socialstyrelsen och landstingen
tillfélle att yttra sig, meddela foreskrifter om vilka utbildningskrav som
géller for den som ska utfora forsakringsmedicinska utredningar.

Dokumentation

6 § Ett utlatande avseende en forsdkringsmedicinsk utredning ska upp-
rattas och fardigstillas snarast efter avslutad undersokning.

Den som upprittar ett utlitande ska ha

1. medverkat i undersdkningen av den forsékrade,

2. legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden,

3. adekvat specialist- eller vidarutbildning fér beddmning av den sjuk-
dom eller skada som utreds, och

4. den kompletterande utbildning om forsékringsmedicin som Forsék-
ringskassan erbjuder.

7 § Ett utlatande ska innehalla uppgifter om

1. den forsdkrades identitet,

2. vilket underlag som har legat till grund for utredningen,

3. vilken undersdkningsmetod som har tillimpats,

4. vad som framkommit i samband med undersdkningen av den forsak-
rade, och
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5. vilken information som har ldmnats till den forsdkrade, dennes om-
bud eller nirstdende.

Av utlatandet ska dven framga nir och var undersdkningen gjordes och
vem eller vilka som medverkade. Utlatandet ska undertecknas av den
eller de som har uppréttat det.

8 § Ett utlatande ska vara Forsékringskassan tillhanda inom 30 dagar
efter det att en komplett begiran om en forsékringsmedicinsk utredning
har inkommit till landstinget. Detta giller dock inte om det finns sér-
skilda skal till att en forsdkringsmedicinsk utredning inte kan utforas
inom den angivna tiden. Det underlag som Forsékringskassan har till-
handahallit avseende den forsikrade ska Oversdndas samtidigt med ut-
latandet. Forsdkringskassan far, efter att ha gett Socialstyrelsen och
landstingen tillfélle att yttra sig, meddela foreskrifter med ytterligare
krav pa utldtandets innehéll och dess utformning.

Ersittning till landsting

9 § Ett landsting har rétt till ersdttning for sina kostnader for tillhanda-
héllande av forsikringsmedicinska utredningar pa begéran av Forsdk-
ringskassan.

Erséttning utbetalas av Forsékringskassan mot specificerad faktura,
dock hogst till belopp och enligt villkor som framgar av tabell 2.

Tabell 1.2 Ersattning

Kostnad far: Belopp: Villkor:
Central administra-  xxxx kr Landstingen i Stockholms-, Véstra Gétalands-
tion och Skéanes lan.
XXX kr Ovriga landsting
Utbildning Xxxx kr/dag Avser ersattning for forlorad arbetstid for

landstingets egen personal samt resa och logi i
samband med utbildning.

Utford utredning Xxxx kr Sarskilt lakarutlatande (SLU)
Xxxx kr Teambaserad medicinsk utredning (TMU)
Xxxx kr Aktivitetsformageutredning (AFU)
Xxxx kr Utvidgad aktivitetsformageutredning (UAFU)
Tolktjanst xxxx kr/timme  Vid behov om den forsdkrade inte beharskar

svenska eller har en funktionsnedsattning som
allvarligt begransar formagan att se, hora eller
tala.

10 § Om Forsédkringskassan inte har begért forsdkringsmedicinska utred-
ningar motsvararande det prognostiserade utredningsbehovet enligt 2 §
har landstinget dnda ratt till ersdttning med ett belopp som motsvarar
virdet av 70 procent av det prognostiserade utredningsbehovet for aktuell
period.



Om den forsakrade anméler forhinder till en inplanerad undersokning Prop. 2017/18:224
och annan forsédkrad inte hinner kallas till den reserverade tiden kan Bilaga 5
landstinget &nda fé erséttning for den uteblivna undersokningen.

Forsékringskassan far meddela nidrmare foreskrifter om administra-
tionen och dvrig hantering nér det géller ersittningen till landstingen.

Ersittning till den forsikrade

11 § Forsdkringskassan far meddela foreskrifter om erséttning for kost-
nader som den forsékrade har med anledning av en forsdkringsmedicinsk
utredning samt dennes resa och uppehille.

Landstingens dterbetalningsskyldighet

12 § Ett landsting &r dterbetalningsskyldigt om

1. landstinget har sokt eller tagit emot erséttning genom att ldimna orik-
tiga uppgifter som har fororsakat att ersittningen beviljats felaktigt eller
med for hogt belopp, eller

2. ersittningen av ndgot annat skél har beviljats felaktigt eller med for
hogt belopp och mottagaren borde ha insett detta.

13 § Om mottagare av erséttningen dr aterbetalningsskyldig enligt 12 §,
ska Forsdkringskassan besluta att helt eller delvis kriva tillbaka ersétt-
ningen.

Ett beslut om aterkrav ska fattas inom tio ar fran det att ett beslut om
utbetalning av erséttningen enligt 9 eller 10 §§ har fattats.

14 § Om en mottagare av ersittning inte ar berittigad till erséttning och
denna ska betalas tillbaka, ska rénta tas ut enligt rintelagen (1975:635).
Om det finns sdrskilda skil, far rdntekravet sittas ned.

15 § Om en mottagare av ersittning &r aterbetalningsskyldig och skyldig
att betala rédnta enligt denna forordning, far krav pa aterbetalning och
ranta avrdknas mot annan utbetalning av erséttning enligt forordningen.

16 § Forsdkringskassan far meddela foreskrifter om verkstélligheten av
denna forordning.

Forsdkringskassan ska senast den sista januari vartannat &r, med borjan
ar XXXX, ldmna saddana uppgifter till regeringen som kan behova
rapporteras enligt artikel 9 1 kommissionens beslut 2012/21/EU.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2018.
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Forteckning over remissinstanserna avseende
promemorian Ansvar for de
forsdkringsmedicinska utredningarna

Ds 2016:41

Riksdagens ombudsmén, JO, Riksrevisionen, Kammarritten i Stock-
holm, Forvaltningsratten i Falun, Justitiekanslern, Domstolsverket, Data-
inspektionen, Forsdkringskassan, Socialstyrelsen, Inspektionen for vird
och omsorg, Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvirdens ansvarsnimnd,
Statens beredning for medicinsk utvirdering, Myndigheten for delaktig-
het, Barnombudsmannen, Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vél-
fard, Inspektionen for socialforsdkringen, Statskontoret, Karolinska
institutet, Uppsala universitet, Umed universitet, Konkurrensverket,
Regelradet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhilles fragor,
Landstinget i Stockholms ldn, Landstinget i Uppsala ldn, Landstinget i
Sédermanlands lin, Landstinget i Ostergdtland, Landstinget i Jonkdping
lan, Landstinget i Kronobergs ldn, Landstinget i Kalmar 14n, Landstinget
i Blekinge ldn, Landstinget i Skane ldn, Landstinget i Hallands lén,
Landstinget i Vistra Gotalands lidn, Landstinget i Vérmlands lén,
Landstinget i Orebro lin, Landstinget i Vistmanlands lin, Landstinget i
Dalarnas ldn, Landstinget i Gévleborgs lin, Landstinget i Véster-
norrlands 14n, Landstinget i Jimtlands 14n, Landstinget i Visterbottens
lan, Landstinget i Norrbottens ldn, Gotlands kommun, Handikapp-
forbunden, Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska Lékareséll-
skapet, Foreningen Svenskt Néringsliv, Kommunala Foretagens
Samorganisation, Sverige Akademikers Centralorganisation, Tjénste-
ménnens Centralorganisation, Landsorganisationen, Akademikerfor-
bundet, Sveriges ldkarforbund, Svenska Psykiatriska Foreningen,
Sveriges Psykologférbund, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Fysioterapeuterna, Kommunal, Sveriges Foretagshdlsor, Riksférbundet
for Social och Mental Hélsa, Reumatikerforbundet, Personskade-
forbundet RTP, De handikappades Riksforbund, Intressegruppen for
Assistansberittigade (Ifa), Foreningen JAG, STIL, Vardforetagarna
Almega, FAMNA, Previa, Manpower Hélsopartner, Svenska Rygg-
institutet AB, Patientforsékringsforeningen, Patientskadendmnden, Lof
(Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag).



Sammanfattning av promemorian gfi?ﬁg-ﬁgw 18:224
Personuppgiftsbehandling m.m. 1 samband med

forsdkringsmedicinska utredningar

I denna promemoria ldmnas f6ljande forslag och bedémningar:

— Dataskyddsforordningen beddéms ge stod for den personuppgifts-
behandling som foljer av forslaget till ny lag om forsdkringsmedi-
cinska utredningar.

— Genom att gora patientdatalagen tillimplig, med de forandringar som
foreslas, bor detta leda till en tydligare reglering for de vardgivare
och den hélso- och sjukvardspersonal som ska utfora forsékrings-
medicinska utredningar och ddrmed en mer rattssiker reglering och
ett starkare integritetsskydd for den enskilde.

— Patientdatalagen ska tillimpas nir en vardgivare utfor utredningar
enligt lagen om forsékringsmedicinska utredningar.

— Patientdatalagens definition av hélso- och sjukvard ska dven omfatta
verksamhet som avses i lagen om forsdkringsmedicinska utredningar.

— En journalhandling som forts vid forsékringsmedicinska utredningar
ska bevaras 1 minst tre ar efter det att den sista uppgiften fordes in i
handlingen.

— Behdrigheten for hélso- och sjukvérdspersonal ska alltid begrénsas pa
sa sitt att personuppgifter som dokumenterats hos en annan vardenhet
eller inom en annan vardprocess hos samma vardgivare inte far goras
tillgingliga genom elektronisk atkomst. Inte heller ska den som
arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan vardprocess hos
samma vardgivare ges behorighet att genom elektronisk dtkomst ta
del av personuppgifter som dokumenteras for dndamalet varddoku-
mentation vid en forsdkringsmedicinsk utredning.

— Personuppgifter som behandlas vid en forsdkringsmedicinsk utred-
ning ska inte fa goras tillgingliga for sammanhéllen journalforing.
Inte heller ska andra vardgivare medges direktatkomst till personupp-
gifter som dokumenterats vid en forsdkringsmedicinsk utredning.

— Den foreslagna lagen om forsdkringsmedicinska utredningar syftar
till att reglera ansvar och befogenheter i samband med sddana medi-
cinska undersdkningar som Forsdkringskassan far begéra att den for-
sakrade genomgar nir det behovs for bedomningen av fragan om er-
sattning eller andra formaner enligt socialforsdkringsbalken (forsak-
ringsmedicinska utredningar). Forsdkringsmedicinska utredningar ska
inte utgodra hélso- och sjukvérd i hilso- och sjukvardslagen mening.
Nér forsakringsmedicinska utredningar utfors enlig den foreslagna
lagen ska patientsdkerhetslagen, patientdatalagen och patientskade-
lagen vara tillampliga.

— Landstinget ska informera Forsékringskassan om vilken eller vilka
vardgivare som ska utfora de forsdkringsmedicinska utredningarna
som landstinget ansvarar for.

— Forsékringskassan ska infor en forsdkringsmedicinsk utredning ge
den forsdkrade mdjlighet att komplettera det underlag som Forsak-
ringskassan ska lamna till den vardgivare som ska utfora utredningen.
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Infor en forsdkringsmedicinsk utredning ska vérdgivaren utse en
lakare som ansvarar for utredningen.

Lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska trdda i kraft den
1 januari 2019. Vid samma tidpunkt ska dven Ovriga dndringar som
gors med anledning av den nya lagen trdda i kraft. Bestimmelserna i
den nya lagen samt dndringarna i patientdatalagen, socialforsik-
ringsbalken, patientskadelagen och patientsékerhetslagen ska till-
lampas forsta géngen pa forsdkringsmedicinska utredningar som
begérs av Forsikringskassan fran och med den 1 januari 2019.



Forfattningsforslag i promemorian gfi?allf’g-ﬁg”/ 18:224
Personuppgiftsbehandling m.m. 1 samband med

forsdkringsmedicinska utredningar

Forslag till lag om forsdkringsmedicinska utredningar

Harigenom foreskrivs foljande.

Tillimpningsomrade m.m.

1§ Denna lag syftar till att reglera ansvar och befogenheter i samband
med sddana medicinska undersékningar som Férsdkringskassan far
begdra att den forsikrade genomgdr ndr det behévs for bedomningen av
fragan om ersdttning eller andra formdner enligt socialforsdkrings-
balken (forsdikringsmedicinska utredningar).

Med forsdikrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § socialforsdkrings-
balken.

Forsdkringsmedicinska utredningar ska inte utgora hdlso- och sjuk-
vard i hdlso- och sjukvdrdslagens (2017:30) mening.

2§ Nar forsdkringsmedicinska utredningar utfors enligt denna lag ska
patientsdkerhetslagen (2010:659), patientdatalagen (2008:355) och
patientskadelagen (1996.:799) vara tillimpliga.

Landstingets ansvar och befogenhet

3§ Ett landsting ansvarar for att forsdkringsmedicinska utredningar
kan tillhandahéllas pa begdran av Forsékringskassan.

Landstingets ansvar enligt forsta stycket avser forsikrade som &r bo-
satta inom landstinget. Detsamma giller i friga om forsdkrade som ar
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som stadig-
varande vistas inom landstinget.

Det som ségs om ett landsting géller &ven en kommun som inte ingér i
ett landsting.

4 § Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon
annan i egenskap av vardgivare om att utféra de uppgifter som lands-
tinget ansvarar for enligt denna lag. Ett sddant avtal ska ange de villkor
som géller for verlamnandet och utforandet av uppgifterna.

Landstinget ska informera Férsdkringskassan om vilken eller vilka
vardgivare som ska utfora de forsdkringsmedicinska utredningar som
landstinget ansvarar for enligt 3 §.

5§ Ett landsting far utfora de uppgifter som ett annat landsting an-
svarar for enligt denna lag.
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Forsikringskassans ansvar

6 § Forsdkringskassan ska infor en forsékringsmedicinsk utredning in-
formera den forsidkrade om

1. syftet med utredningen,

2. vad utredningen innebér och

3. skilet till att den forsékrade behdver utredas.

Forsdkringskassan ska vidare informera den forsdkrade om vilka upp-
gifter som kommer att Gverldmnas till den vardgivare som ska utfora den
forsdkringsmedicinska utredningen.

Foérsdkringskassan ska dven ge den forsdikrade mojlighet att limna
kompletterande uppgifter som kan vara av betydelse for den forsdk-
ringsmedicinska utredningen.

7 § Forsékringskassan ska ldmna underlag till den vardgivare som ska
utfora den forsikringsmedicinska utredningen. Underlaget ska innehalla
de uppgifter om den forsikrade som vardgivaren behdver for att utfora
utredningen.

Forsakringskassan ska vidare informera vardgivaren som ska utfora ut-
redningen om den forsdkrade har sérskilda behov som maste beaktas i
samband med utredningen.

8§ Forsdkringskassans behandling av personuppgifter regleras i
114 kap. socialforsdkringsbalken.

Krav pa de forsikringsmedicinska utredningarna

9 § En forsdkringsmedicinsk utredning ska utféras inom en hélso- och
sjukvardsverksamhet av legitimerad ldkare och annan hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Infor en forsikringsmedicinsk utredning ska vdrdgivaren utse en
ldkare som ansvarar for utredningen.

10 § Den hélso- och sjukvardspersonal som utfor forsidkringsmedicinska
utredningar ska ha den kompetens som krévs for att bedoma den forsak-
rades funktions- och aktivitetsformaga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om kompetenskraven for den personal som ska utfora
forsdkringsmedicinska utredningar.

11 § Den ansvariga ldkaren ska sammanstilla iakttagelser och bedom-
ningar av den forsékrades funktions- och aktivitetsformaga i ett skriftligt
utlatande som ska skickas till Forsakringskassan.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om de krav som ska gélla for utlatandet, dess innehall
och utformning.

12§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om olika former av forsékringsmedicinska utred-
ningar.



Prop. 2017/18:224
Bilaga 8

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. Lagen ska tillimpas pa de forsdkringsmedicinska utredningar som
Forsdkringskassan begir fran och med ikrafttradandet.
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Harigenom foreskrivs i friga om socialforsiakringsbalken
dels att 110 kap. 22 § ska upphora att gélla samt att rubriken nérmast

fore 22 § ska utga,

dels att 110 kap. 14 och 30 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 110 kap. 30 a §, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
110 kap.
14 §¢

Nér det behovs for beddmningen av fragan om erséttning eller i dvrigt
for tillimpningen av denna balk far den handldggande myndigheten

1. gora forfragan hos den forsikrades arbetsgivare, likare, anordnare
av personlig assistans eller ndgon annan som kan antas kunna ldmna

behdvliga uppgifter,

2. besoka den forsdkrade,

3. begira ett sdrskilt Ildkarut-
latande eller ett utldtande av viss
lakare eller ndgon annan sak-
kunnig, samt

4.begdra att den forsdkrade
genomgar undersokning av viss
ldkare eller ndgon annan utredning
eller deltar i ett avstimningsmote
for bedomning av den forsdkrades
medicinska tillstind och arbets-
forméga, behov av hjélp i den dag-
liga livsforingen samt behovet av
och mgjligheterna till rehabilite-
ring.

3. begdra ett utlatande av viss
lakare eller ndgon annan sak-
kunnig, samt

4.begdra att den forsdkrade
genomgar en medicinsk undersok-
ning eller ndgon annan utredning
eller deltar i ett avstimningsmote
for bedomning av den forsékrades
medicinska tillstind och arbets-
formaga, behov av hjilp i den dag-
liga livsforingen samt behovet av
och mdjligheterna till rehabilite-
ring.

30§

Fér kostnader som en forsékrad
eller ndgon annan har med anled-
ning av sddan utredning som avses
i 14, 22 och 26 §§ limnas ersdtt-
ning i enlighet med foreskrifter
som regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
meddelar.

For kostnader som en forsidkrad

har for ldkarundersdkning eller
lakarutlatande i samband med an-

¢ Senaste lydelse 2012:935.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stéd av 8 kap. 7 § regerings-

formen meddela foreskrifter om

ersdttning for

—kostnader som en forsdkrad
eller ndgon annan har med
anledning av sddan utredning som
avsesi /4 och 26 §y,

— kostnader som en forsékrad har
for lakarundersokning eller ldkar-
utldtande i samband med ansdkan



sokan om vardbidrag, sjukersitt-
ning, aktivitetsersittning  eller
handikappersattning ldmnas ersdtt-
ning enligt foreskrifter som med-
delas av regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer.

om vardbidrag, sjukersittning,
aktivitetsersittning eller handi-
kappersittning.

En forsikrad far beviljas for-
skott pa ersdttning enligt forsta
stycket som avser kostnader for
resa och uppehdille.

30a§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av Skap. 7§ rege-
ringsformen meddela foreskrifter
om ersdttning for kostnader som
ett landsting har med anledning av
skyldigheter enligt lagen
(2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestimmelserna ska tillimpas pa de forsakringsmedicinska
utredningar som Forsakringskassan begir fran och med ikrafttradandet.

Prop. 2017/18:224

Bilaga 8
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(1996:799)

Harigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5§

I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sédan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskérelse av
pojkar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utfvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659,

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av
pojkar eller lagen (2018:000) om
forsdkringsmedicinska utred-
ningar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det dr fraga
om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av 1 kap.
patientsidkerhetslagen (2010:659,

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i frdga om
sddan hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hélso-

och sjukvard (privat vardgivare).

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestimmelserna ska tillimpas pa de forsékringsmedicinska
utredningar som Forsdkringskassan begér fran och med ikrafttridandet.

7 Senaste lydelse 2017:43.



Forslag till lag om dndring i patientdatalagen Prop. 2017/18:224
(2008:355) Bilaga 8

Harigenom foreskrivs i fraga om patientdatalagen (2008:355) att 1 kap.
3§, 3 kap. 17§, 4 kap. 2 § och 6 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
3§88
I denna lag anvénds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.
Nuvarande lydelse
Uttryck Betydelse
Halso- och sjukvard Verksamhet som avses i hidlso- och sjuk-

vardslagen  (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk ~ vird,  smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphdvda lagen (1944:133) om

kastrering.
Foreslagen lydelse
Uttryck Betydelse
Halso- och sjukvard Verksamhet som avses i hidlso- och sjuk-

vardslagen ~ (2017:30),  tandvérdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk ~ vird,  smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:000) om forsdikrings-
medicinska utredningar samt den upphdvda
lagen (1944:133) om kastrering.

¥ Senaste lydelse 2017:60.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
17 §°
En journalhandling ska bevaras minst tio ar efter det att den sista upp-
giften fordes in i handlingen. Regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer far meddela foreskrifter om att vissa slags journal-
handlingar ska bevaras under ldngre tid 4n tio ar.
Vid en utredning enligt lagen
(2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar ska en jour-
nalhandling bevaras minst tre dr
efter det att den sista uppgiften
fordes in i handlingen.
Sarskilda bestimmelser om bevarande av journalhandlingar som tagits
om hand efter beslut av Inspektionen for vard och omsorg finns i 9 kap.
4.

4 kap.
2§

En vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Sddan behorighet ska begrénsas till vad som behovs for att
den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvérden.

Vid en utredning enligt lagen
(2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska  utredningar ska  be-
horigheten alltid begrdnsas pd sa
sdtt att personuppgifter som har
dokumenterats hos en annan vdrd-
enhet eller inom en annan vard-
process hos samma vdrdgivare inte
far goras tillgdngliga genom
elektronisk dtkomst. Inte heller ska
den som arbetar vid en annan
vardenhet eller inom en annan
vdrdprocess hos samma vard-
givare ges behorighet att genom
elektronisk atkomst ta del av
personuppgifter som dokumenteras
vid en forsdkringsmedicinsk utred-
ning for dndamdl som anges i

? Senaste lydelse 2012:954.



Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet for atkomst till upp-
gifter som fors helt eller delvis
automatiserat.

2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet enligt forsta stycket
for atkomst till uppgifter som fors
helt eller delvis automatiserat.

6 kap.
1§
En vérdgivare far, under de forutsittningar som anges i 2§, ha
direktitkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare for
andamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.

Personuppgifter som behandlas
vid en utredning enligt lagen
(2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar far inte goras
tillgdngliga  for  sammanhdllen
Journalforing. Vid en sadan utred-
ning far vdrdgivaren inte heller
medges direktdatkomst till person-
uppgifter som behandlas av andra
vdrdgivare for dndamadl som anges
i2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestimmelserna ska tillimpas pa de forsakringsmedicinska
utredningar som Forsakringskassan begir fran och med ikrafttradandet.

Prop. 2017/18:224

Bilaga 8
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(2010:659)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § patientsidkerhetslagen (2010:656)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
2 §10

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hédlso- och sjukvérdslagen
(2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvéardslagen
(2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, lagen
(2018:000) om forsikringsmedi-
cinska utredningar samt verksam-
het inom detaljhandel med ldke-
medel enligt lagen (2009:366) om
handel med ldkemedel.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestimmelserna ska tillimpas pd de forsdkringsmedicinska
utredningar som Forsdkringskassan begér fran och med ikrafttradandet.

19 Senaste lydelse 2017:62.



Forteckning dver remissinstanserna avseende grif;"gfg”/ 18:224
promemorian Personuppgiftsbehandling m.m. 1
samband med forsdakringsmedicinska

utredningar

Riksdagens ombudsman, JO, Riksrevisionen, Kammarritten i Stock-
holm, Forvaltningsratten i Falun, Justitiekanslern, Datainspektionen,
Forsdkringskassan, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg,
Halso- och sjukvirdens ansvarsndmnd, Inspektionen for socialfor-
sékringen, Landstinget i Uppsala ldn, Landstinget i Skane ldn, Lands-
tinget Visterbottens lén, Landstinget i Vastra Gotalands 1dn, Landstinget
i Hallands ldn, Landstinget i Kalmar ldn, Sveriges Kommuner och
Landsting, Lakarforbundet, Vardforetagarna, Fysioterapeuterna, Arbets-
terapeuterna, Psykologférbundet.
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Lagridsremissens lagforslag

Forslag till lag om forsakringsmedicinska utredningar

Harigenom foreskrivs foljande.

Tillimpningsomrade

1§ Denna lag reglerar ansvar och befogenheter i samband med séddana
undersdkningar som Forsdkringskassan far begéra att den forsékrade ska
genomga ndr det behdvs for beddmningen av frdgan om ersittning eller
andra formaner enligt socialforsdkringsbalken (forsdkringsmedicinska
utredningar).

Med forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § socialforsdkrings-
balken.

Forsdkringsmedicinska utredningar ska inte utgdra hilso- och sjukvérd
i hdlso- och sjukvardslagens (2017:30) mening.

2§ Nair forsdkringsmedicinska utredningar utfors enligt denna lag ska
patientsdkerhetslagen (2010:659), patientdatalagen (2008:355) och
patientskadelagen (1996:799) vara tillimpliga.

Landstingets ansvar och befogenhet

3§ Ett landsting ansvarar for att forsdkringsmedicinska utredningar
kan tillhandahallas pa begéran av Forsakringskassan.

Det som ségs om ett landsting géller 4ven en kommun som inte ingar i
ett landsting.

4 § Landstingets ansvar enligt 3 § avser forsdkrade som &r bosatta inom
landstinget. Detsamma giller i fraga om forsékrade som har skyddad
folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och som
stadigvarande vistas inom landstinget.

Landstingets ansvar omfattar 4ven personer som, utan att vara bosatta
inom landstinget, ar forsdkrade i Sverige enligt vad som f6ljer av Euro-
paparlamentets och rédets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen och &r forvirvs-
verksam eller, i friga om en person som é&r arbetslds, registrerad som
arbetss6kande inom landstingets omrade.

5§ Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon
annan i egenskap av vardgivare om att utfora de uppgifter som lands-
tinget ansvarar for enligt denna lag. Ett sddant avtal ska ange de villkor
som giller for 6verlamnandet och utforandet av uppgifterna.

Landstinget ska informera Forsdkringskassan om vilken eller vilka
vardgivare som ska utfora de forsikringsmedicinska utredningar som
landstinget ansvarar for enligt 4 §.



Forsikringskassans ansvar

6 § Forsdkringskassan ska infor en forsdkringsmedicinsk utredning in-
formera den forsékrade om

1. syftet med utredningen,

2. vad utredningen innebdr, och

3. skalet till att den forsékrade behdver utredas.

Forsékringskassan ska vidare informera den forsdkrade om vilka upp-
gifter som kommer att dverldmnas till den vardgivare som ska utféra den
forsékringsmedicinska utredningen.

Den forsdkrade ska ges mojlighet att ldmna kompletterande uppgifter
som kan vara av betydelse for den forsakringsmedicinska utredningen.

7 § Forsdkringskassan ska ldmna ett underlag till den vardgivare som
landstinget har angett som utfoérare av den forsékringsmedicinska utred-
ningen. Underlaget ska innehélla de uppgifter om den forsikrade som
véardgivaren behover for att utfora utredningen.

Forsakringskassan ska dven informera vardgivaren om den forsékrade
har sdrskilda behov som maste beaktas i samband med utredningen.

Krav pa de vardgivare och den personal som utfor
forsikringsmedicinska utredningar

8 § Forsdkringsmedicinska utredningar ska utféras inom en hilso- och
sjukvardsverksamhet av legitimerad ldkare och annan hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Infor en forsdkringsmedicinsk utredning ska vérdgivaren utse en legi-
timerad ldkare som ansvarar for utredningen.

9 § Den hélso- och sjukvardspersonal som utfor forsiakringsmedicinska
utredningar ska ha den kompetens som krévs for att bedoma den forsidk-
rades funktions- och aktivitetsformaga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter om kompetenskraven for den personal som ska utfora
forsakringsmedicinska utredningar.

10 § Iakttagelser och beddmningar av den forsékrades funktions- och
aktivitetsformaga ska sammanstillas i ett skriftligt utldtande. Ett sddant
utlatande fér inte Gverklagas.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om de krav som ska gélla for utlatandet, dess innehall
och utformning.

11§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om olika former av forsékringsmedicinska utred-
ningar.
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12§ Nér forsdkringsmedicinska utredningar utférs inom en enskild
verksamhet ska den vardgivare som bedriver verksamheten, utdver vad
som i Ovrigt foreskrivs, tillimpa f6ljande bestdmmelser i forvaltnings-
lagen (2017:900)

— grunderna for god forvaltning 5-8 §§,

— tolkning och dversittning 13 §, och

—jav 16-18 §§.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. Lagen ska tillimpas pa sddana forsdkringsmedicinska utredningar
som Forsakringskassan begér fran och med ikrafttridandet.



Forslag till lag om dndring i socialforsdkringsbalken

Harigenom foreskrivs i friga om socialforsékringsbalken

dels att 110 kap. 22 § ska upphora att gilla,

dels att rubriken ndrmast fore 22 § ska utga,

dels att 110 kap. 14 och 30 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 110 kap. 30 a §, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

110 kap.

14 §!
Nér det behovs for bedomningen av fragan om erséttning eller i dvrigt
for tillimpningen av denna balk far den handliggande myndigheten
1. gora forfragan hos den forsdkrades arbetsgivare, lakare, anordnare
av personlig assistans eller ndgon annan som kan antas kunna lamna be-

hovliga uppgifter,

2. besoka den forsidkrade,

3. begira ett sdrskilt ldkarutldt-
ande eller ett utlatande av viss
lakare eller nagon annan sak-
kunnig, samt

4. begira att den forsdkrade ge-
nomgar undersokning av viss ldk-
are eller nagon annan utredning
eller deltar i ett avstimningsmote
for beddmning av den forsakrades
medicinska tillstdnd och arbetsfor-
méga, behov av hjélp i den dagliga
livsforingen samt behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

Lydelse enligt lagrddsremiss
Reformerade stod till personer
med funktionsnedsdttning

3. begdra ett utlatande av viss
lakare eller nagon annan sak-
kunnig, samt

4. begira att den forsdkrade ge-
nomgar undersdkning enligt lagen
(2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar eller négon
annan utredning eller deltar i ett
avstimningsmoéte for beddmning
av den forsdkrades medicinska till-
stand och arbetsforméga, behov av
hjélp 1 den dagliga livsforingen
samt behovet av och mojligheterna
till rehabilitering.

Foreslagen lydelse

30 §12

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen
meddela ytterligare foreskrifter om
ersittning for kostnader som en
forsékrad eller ndgon annan har

11 Senaste lydelse 2012:935.
12 Senaste lydelse 2018:000.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stdd av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ytterligare fore-
skrifter om erséttning for kost-
nader som en forsékrad eller nagon
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med anledning av sddan utredning
som avses i 14 och 22 §§.

annan har med anledning av sddan
utredning som avses i 14 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen dven meddela ytterligare foreskrifter
om erséttning for kostnader som en forsédkrad har for ldkarundersékning
eller ldkarutlitande i samband med ansdkan om omvardnadsbidrag,
sjukersattning, aktivitetsersattning eller merkostnadsersittning

Nuvarande lydelse

En forsikrad far beviljas for-
skott pd ersdttning enligt forsta
stycket som avser kostnader for
resa och uppehille.

Foreslagen lydelse

30a§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ytterligare fore-
skrifter om ersdttning for kost-
nader som ett landsting har med
anledning av skyldigheter enligt
lagen (2018:000) om forsckrings-
medicinska utredningar.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.
2. De nya bestdimmelserna ska tillimpas pa séddana forsdkringsmedi-
cinska utredningar som Forsdkringskassan begir fran och med ikraft-

tradandet.



Forslag till lag om dndring i patientsékerhetslagen

(2010:659)
Harigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § patientsékerhetslagen (2010:656)
ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
2 §!

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar samt verk-
samhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med ldkemedel.

Med hélso- och sjukvérd avses i
denna lag verksamhet som om-
fattas av hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, lagen
(2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar samt verksam-
het inom detaljhandel med lake-
medel enligt lagen (2009:366) om
handel med lédkemedel.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2019.
2. Den nya bestdmmelsen ska tillimpas pa sddana forsdkringsmedi-
cinska utredningar som Forsdkringskassan begir fran och med ikraft-

trddandet.

! Senaste lydelse 2017:62.
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(2008:355)

Forslag till lag om dndring i patientdatalagen

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 3 §, 4 kap. 2 § och 6 kap. 1 § patient-
datalagen (2008:355) ska ha foljande lydelse.

1 kap.
3 §14

I denna lag anvénds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Nuvarande lydelse

Uttryck

Halso- och sjukvard

Foreslagen lydelse

Uttryck

Hilso- och sjukvard

14 Senaste lydelse 2017:60.
182

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk ~ vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststall-
ande av konstillhdrighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphédvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
véardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk ~ vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om faststill-
ande av konstillhorighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:000) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar samt den upphédvda
lagen (1944:133) om kastrering.



Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
2§

En vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behdrighet for
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Sddan behorighet ska begrénsas till vad som behovs for att
den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hilso- och

sjukvérden.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet for atkomst till upp-
gifter som fors helt eller delvis
automatiserat.

Vid en utredning enligt lagen
(2018:000) om forsikringsmedi-
cinska utredningar ska behorig-
heten alltid begrdnsas pa sa sdtt
att personuppgifter som har doku-
menterats hos en annan vdrdenhet
eller inom en annan vdrdprocess
hos samma vdrdgivare inte fdr
goras tillgingliga genom elek-
tronisk dtkomst. Inte heller ska den
som arbetar vid en annan vdrd-
enhet eller inom en annan vdrd-
process hos samma vardgivare ges
behorighet att genom elektronisk
dtkomst ta del av personuppgifter
som dokumenteras vid en forsdk-
ringsmedicinsk  utredning  for
dndamdl som anges i 2kap. 4§
forsta stycket 1 och 2.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet enligt forsta stycket
for atkomst till uppgifter som fors
helt eller delvis automatiserat.

6 kap.

1§

En vardgivare far, under de forutsittningar som anges i 2 §, ha direkt-
atkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare for dnda-
mal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.

En vardgivare far inte ha direkt-
dtkomst till personuppgifter som
behandlas av en annan vdrdgivare
och som avser uppgifter om en for-
sdkrad som genomgdtt en sddan
undersokning som regleras i lagen
(2018:000) om forsdikringsmedi-
cinska utredningar. En vardgivare
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Prop. 2017/18:224 som utfor en sddan undersékning

Bilaga 10 far inte heller ha direktdtkomst till
personuppgifter om den forsdk-
rade som behandlas hos andra
vdrdgivare.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.

2. De nya bestdmmelserna ska tillimpas pa siddana forsakringsmedi-
cinska utredningar som Forsdkringskassan begér frdn och med ikraft-
tradandet.
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Forslag till lag om dndring i patientskadelagen

(1996:799)

Hirigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha {6lj-

ande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5§15

I denna lag avses med

hdlso- och sjukvard: sédan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen (1985:125) eller lagen
(2001:499) om omskérelse av poj-
kar, annan liknande medicinsk
verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659),

hélso- och sjukvdrd: sddan verk-
samhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(2001:499) om omskérelse av poj-
kar eller lagen (2018:000) om for-
sdkringsmedicinska  utredningar,
annan liknande medicinsk verk-
samhet samt verksamhet inom de-
taljhandeln med ldkemedel, allt
under forutsittning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av per-
sonal som omfattas av 1 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i fraga om sa-
dan hélso- och sjukvérd som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hélso-

och sjukvard (privat vardgivare).

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2019.
2. Den nya bestdmmelsen ska tillimpas pa sddana forsidkringsmedi-
cinska utredningar som Forsdkringskassan begir fran och med ikraft-

trddandet.

15 Senaste lydelse 2017:43.
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Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantridde 2018-03-19

Nirvarande: F.d. justitierdden Gustaf Sandstrom och Lena Moore samt
justitierddet Anders Eka

Lag om forsikringsmedicinska utredningar

Enligt en lagrddsremiss den 22 februari 2018 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagrédets yttrande
over forslag till

lag om forsékringsmedicinska utredningar,

lag om dndring i socialforsakringsbalken,

lag om dndring i patientsékerhetslagen (2010:659),
lag om édndring i patientdatalagen (2008:355),

lag om dndring i patientskadelagen (1996:799).

M

Forslagen har infor Lagréddet foredragits av kansliradet
Joakim Beck-Friis, bitrddd av amnessakkunnige Tommy Sundholm och
departementssekreteraren Jenny Gaudio.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till lag om forsédkringsmedicinska utredningar

Inledande synpunkter

Det remitterade forslaget innebédr att landstingen &ldggs ansvar for att
forsdkringsmedicinska utredningar kan tillhandahéllas pa begdran av
Forsékringskassan. Forslaget innefattar en begridnsning av den kommu-
nala sjdlvstyrelsen.

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrinkning i den kommunala
sjélvstyrelsen inte g& utover vad som &r nodvéindigt med hédnsyn till det
dndaméal som har foranlett den. I forarbetena till bestimmelsen betonas
vikten av att det i lagstiftningsprocessen gors noggranna analyser av den
paverkan som olika forslag har pa den kommunala sjédlvstyrelsen och i
vad man skilen for en ténkt reglering motiverar det intrdng i sjalvstyrel-
sen som regleringen innebér. Det framhélls att detta innefattar en skyl-
dighet att undersdka om det syfte som den tdnkta regleringen tar sikte pa
kan uppnas pé ett for det kommunala sjidlvbestimmandet mindre ingri-
pande sdtt. Om det finns olika mojligheter att nd samma mél bor den
reglering véljas som lagger minst band pa sjalvbestammanderatten.

De fragestillningar som ar kopplade till den inskrdnkning i den kommu-
nala sjilvstyrelsen som forslaget innebar behandlas inte pa nagot samlat
sitt i remissen. Inte heller fors nadgra mer utvecklade resonemang. En
proportionalitetsbeddmning som béttre svarar mot de krav som stills



enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor redovisas under den fortsatta
beredningen.

1§

I forsta stycket bor anges att lagen reglerar inte bara ansvar och befogen-
heter utan dven krav vid forsédkringsmedicinska utredningar (jfr rubriken
fore 8 §). Av paragrafen bor ocksa framgé vad en forsdkringsmedicinsk
undersokning gar ut pé, ndmligen att bedoma den forsdkrades funktions-
och aktivitetsformaga (jfr 9 och 10 §§). En bestimmelse om det kan tas
in i tredje stycket, se Lagradets forslag till lagtext nedan.

28

Paragrafen passar inte in under rubriken fore 1 §, Tillimpningsomrade.
Dess innehall kan lampligen placeras i slutet av lagen under en ny rubrik,
Ovriga bestimmelser. Det bor tydligare framga att det ir friga om en
upplysningsbestimmelse. Patientdatalagen bor behandlas i en egen para-
graf och kompletteras med vissa patientdataregler, se Lagradets syn-
punkter vid 4 kap. 2 § och 6 kap. 1 § patientdatalagen.

Lagradet foreslar att tvd nya paragrafer, 13 och 14 §§, formuleras enligt
foljande, se Lagradets forslag nedan.

Forslaget innebér att remissens 3—5 §§ far betecknas 2—4 §§.
Remissens 4 §

Lagrédet ifrdgasétter om den inskjutna satsen i frdga om en person som
ar arbetslos” behovs.

Remissens 5 §

Eftersom informationsskyldigheten enligt andra stycket inte bara géller
nér avtal har ingatts enligt forsta stycket utan dven ndr utredningen ska
utforas i egen regi bor den bestimmelsen tas in i en egen paragraf och de
avslutande orden “enligt 4 §” utgd, se Lagridets forslag nedan (ny 5 §).

6§

Paragrafens forsta stycke ger intryck av att vara uttdmmande, inte minst
eftersom punktform valts, samtidigt som det i forfattningskommentaren
ges olika exempel pa information som den forsédkrade ska fi som inte
naturligt passar in i upprakningen. Stycket bor formuleras mer dvergri-
pande, se Lagradets forslag nedan.
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Paragrafen kan forenklas, se Lagradets forslag nedan.
10 §

Enligt forsta stycket ska iakttagelser och beddmningar av den forsékrades
funktions- och aktivitetsformaga sammanstéllas i ett skriftligt utlatande
(forsta meningen). Utlatandet far inte 6verklagas (andra meningen).

I remissen gors bedomningen att ett utlaitande inte bor kunna dverklagas
enligt 41 § forvaltningslagen men att réttsldget dr ndgot oklart (avsnitt
9.2 och 6.3.6). Klart 4dr under alla omsténdigheter att utlatandet inte kan
overklagas om utredningen utforts av ett enskilt organ; for det hade
krévts en positiv regel om ritt att overklaga,
jfr 1§ lagen (1986:1142) om o6verklagande av beslut av enskilda organ
med offentliga forvaltningsuppgifter.

Nir Forsdkringskassan inhdmtar ett utlatande sker det som ett led i ett
forfarande som avslutas med att den fattar beslut i frigan om den forsék-
rade ska fa en viss erséttning eller annan forman. Allmént sett torde det
vara svart att finna att utlatandet till Forsdkringskassan har sddana verk-
ningar som krivs for att det ska kunna Overklagas. Lagradet anser att
bestimmelsen om 6verklagandeforbud kan undvaras.

Om en bestimmelse om 6verklagandeforbud dnda behélls bor den place-
ras i slutet av lagen, under den av Lagrddet foreslagna nya rubriken
Ovriga bestimmelser.

12 §

Enligt paragrafen ska vissa bestimmelser i forvaltningslagen tillimpas
nér forsdkringsmedicinska utredningar utfors i enskild verksamhet, bl.a.
5-8 §§ (grunderna for god forvaltning). Det framstdr som motiverat att
bestimmelsen 1 5 § om legalitet, objektivitet och proportionalitet dven
tillimpas av enskilda vardgivare. Ddremot ar bestimmelserna 1 6-8 §§
mindre aktuella i ssmmanhanget och bor kunna utga.

Nya 13 och 14 §§

Se Lagradets synpunkter vid 2 § och vid 4 kap. 2 § och 6 kap. 1 §
patientdatalagen.

Ny 15§
Se Lagradets synpunkter vid 110 kap. 30 a § socialforsékringsbalken.

Lagradet foreslar att lagen, med tillkommande redaktionella &ndringar i
paragraferna, formuleras enligt foljande.
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1§ Denna lag reglerar ansvar, befogenheter och krav vid undersok-

ningar som Forsikringskassan far begéra att den forsidkrade ska genomga

ndr det behdovs for beddmningen av fragan om erséttning eller andra

forméner enligt socialforsdkringsbalken (forsékringsmedicinska utred-

ningar).

Med forsdkrad avses detsamma som i 4 kap. 3 § socialforsékringsbalken.

I en forsédkringsmedicinsk utredning ska den forsékrades funktions- och
aktivitetsformaga bedomas. En sddan utredning utgdr inte hélso- och
sjukvérd i den mening som avses i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Landstingets ansvar och befogenhet

2 § Landstingen ansvarar for att forsdkringsmedicinska utredningar kan
tillhandahallas pa begdran av Forsdkringskassan.

Det som sidgs om landsting géiller &ven en kommun som inte ingar i ett
landsting.

3§ Ettlandstings ansvar enligt2 § avser forsikrade som é&r bosatta
inom landstinget. Detsamma géller i frdga om forsdkrade som har
skyddad folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
som stadigvarande vistas inom landstinget.

Landstingets ansvar omfattar dven den som, utan att vara bosatt inom
landstinget, ar forsdkrad i Sverige enligt vad som f6ljer av Europa-
parlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen och &r forvérvs-
verksam eller [, i friga om en person som &r arbetslos,] registrerad som
arbetssokande inom landstingets omrade.

4 § Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller nagon
annan om att i egenskap av véardgivare utféra de uppgifter som lands-
tinget ansvarar for enligt denna lag. Ett sddant avtal ska ange de villkor
som géller for dverlamnandet och utférandet av uppgifterna.

5 § Landstinget ska informera Forsékringskassan om vilken eller vilka
vardgivare som ska utfora de forsdkringsmedicinska utredningar som
landstinget ansvarar for.

Forsikringskassans ansvar

6 § Forsdkringskassan ska infor en forsdkringsmedicinsk utredning in-

formera den forsdkrade om utredningens syfte och forutsdttningarna for
den samt om vad utredningen nirmare innebir for den forsékrade.
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Forsdkringskassan ska vidare informera den forsdkrade om vilka upp-
gifter som kommer att overldamnas till den vardgivare som ska utfora
utredningen.

Den forsdkrade ska ges mojlighet att ldmna kompletterande uppgifter
som kan vara av betydelse for utredningen.

7§ Forsdkringskassan ska ldmna ett underlag till den vérdgivare som
ska utfora den forsakringsmedicinska utredningen. Underlaget ska inne-
hélla de uppgifter om den forsékrade som vardgivaren behdver for att
utfora utredningen.

Forsékringskassan ska dven informera véardgivaren om den forsidkrade
har sérskilda behov som maste beaktas i samband med utredningen.

Krav pa vardgivare och pa hilso- och sjukvardspersonal

8 § En forsdkringsmedicinsk utredning ska utforas av legitimerad lakare
och annan hélso- och sjukvérdspersonal hos véardgivaren.

Vardgivaren ska utse en legitimerad ldkare som ansvarig for utredningen.

9 § Den hélso- och sjukvardspersonal som utfor forsdkringsmedicinska
utredningar ska ha den kompetens som krévs for att bedoma den forsik-
rades funktions- och aktivitetsformaga.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om kompetenskrav for den personal som ska utfora forsak-
ringsmedicinska utredningar.

10 § Takttagelser och bedomningar av den forsdkrades funktions- och
aktivitetsformaga ska sammanstéllas i ett skriftligt utlatande.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om de krav som ska gilla for utlatandet, dess innehéll och
utformning.

11 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om olika slag av forsékringsmedicinska utredningar.

12 § Nir forsdkringsmedicinska utredningar utférs inom en enskild
verksamhet ska den vérdgivare som bedriver verksamheten, utdver vad
som i Ovrigt foreskrivs, tillimpa f6ljande bestdmmelser i forvaltnings-
lagen (2017:900)

— legalitet, objektivitet och proportionalitet 5 §,

— tolkning och &versittning 13 §, och

—jav 16-18 §§.

Ovriga bestimmelser

13 § Av patientdatalagen (2008:355) framgér att den lagen géller vid
tillimpningen av denna lag.
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annan vardprocess hos véardgivaren inte fir goras tillgdngliga genom

elektronisk atkomst vid en forsdkringsmedicinsk utredning.

En vardgivare far vid en forsdkringsmedicinsk utredning inte ha direktat-
komst enligt 6 kap. 1 § patientdatalagen till personuppgifter om den
forsdkrade som behandlas av andra vardgivare.

14§ Av patientskadelagen (1996:799) och patientsékerhetslagen
(2010:659) framgar att dessa lagar géller vid tillimpningen av denna lag.

15 § Ett landsting har rétt till ersittning fran staten for kostnader for
forsékringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ytterligare foreskrifter om
erséttning for kostnader som ett landsting har med anledning av skyldig-
heter enligt denna lag.

Forslaget till lag om dndring i socialforsdkringsbalken

110 kap. 30 §

Det nya tredje stycket innebér att fragan om forskott regleras i lag medan
grundfradgan om rétt till ersittning enligt forsta och andra styckena regle-
ras pa forordningsniva eller genom myndighetsforeskrifter. Stycket bor
utgd och fragan om forskott regleras pa forordningsniva.

Forsta och andra styckena innehéller upplysningsbestimmelser om att
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer kan meddela
“ytterligare” foreskrifter om erséttning for kostnader. Eftersom det
saknas grundbestdmmelser pd lagnivad om ritt till ersittning bor orden
“ytterligare” i dessa stycken utga.

110 kap. 30 a §

I remissen anges att landstingen ska fa full kompensation for de kostna-
der som de har for att gora de forsdkringsmedicinska utredningarna (av-
snitt 8.6). Paragrafen ger dock inte uttryck for detta. Uttrycket ytterli-
gare foreskrifter” kan dessutom inte anvindas nir det saknas en grund-
bestimmelse i lag, se Lagradets synpunkter vid 110 kap. 30 §.

Det bor mot denna bakgrund dvervigas att infora en sirskild lagbestim-
melse om landstingens rdtt till ersittning. En siddan bestimmelse bor
placeras i lagen om forsidkringsmedicinska utredningar och inte i social-
forsakringsbalken.

Innehallet i den nu kommenterade paragrafen kan — om en upplysnings-
bestimmelse bedoms erforderlig — bilda ett nytt andra stycke till den nya
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utredningar enligt forslaget ovan.

Forslaget till lag om dndring i patientdatalagen

4 kap.2 §

Forsta meningen i det foreslagna nya andra stycket géller endast de som
utfor forsdkringsmedicinska utredningar och bor 1dmpligen placeras i den
nya lagen om forsékringsmedicinska utredningar, se Lagradets forslag till
enny 13 § i den lagen.

Aterstoden av stycket ska beaktas av alla vardgivare och bér placeras i
forevarande paragraf tillsammans med en upplysning om att det finns
sirskilda bestimmelser om elektronisk atkomst i lagen om forsékrings-
medicinska utredningar. Den bor formuleras enligt foljande.

Personuppgifter som behandlas i en utredning enligt lagen (2018:000)
om forsékringsmedicinska utredningar for dndamal som anges i 2 kap.
4 § forsta stycket 1 och 2 fér inte goras tillgéngliga genom elektronisk
atkomst for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan
vardprocess hos samma vérdgivare. I den lagen finns sérskilda bestim-
melser om elektronisk dtkomst vid sddana utredningar.

6kap. 1§

Andra meningen i det foreslagna nya andra stycket géller endast de som
utfor forsdkringsmedicinska utredningar och bor lampligen placeras i den
nya lagen om forsdkringsmedicinska utredningar, se Lagradets forslag till
ny 13 § i den lagen.

Aterstoden av stycket ska beaktas av alla vardgivare och bér placeras i
forevarande paragraf i tillsammans med en upplysning om att det finns
sdrskilda bestimmelser om direktdtkomst i lagen om forsékringsmedi-
cinska utredningar och formuleras enligt foljande.

En vardgivare far inte ha direktatkomst till personuppgifter som behand-
las av en annan vardgivare i en utredning enligt lagen (2018:000) om
forsdkringsmedicinska utredningar. I den lagen finns sirskilda bestdm-
melser om direktatkomst vid sddana utredningar.

Ovriga lagforslag

Lagradet 1dmnar forslagen utan erinran.
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