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Forord

Denna promemoria har utarbetats av en arbetsgrupp inom Social-
departementet med uppgift att limna férslag ull et lagstadgat an-
svar fér landstingen att utféra de forsikringsmedicinska utredning-
arna. Med en férsikringsmedicinsk utredning avses en medicinsk
undersdkning av en forsikrad som ska kunna utgéra ett underlag
for Forsikringskassans bedémning av den férsikrades arbetsfor-
miga i samband med beslut om ritten till ersittning eller f6rméner
enligt socialférsikringsbalken.

I promemorian limnas féljande huvudsakliga forslag och bedém-
ningar

Vid prévning av en férsikrads arbetsférmiga enligt socialfor-
sikringsbalken kan Forsikringskassan som stéd for sitt
stillningstagande bestilla en férsikringsmedicinsk utredning.

Landstingen fir ett lagstadgat ansvar att utféra de forsikrings-
medicinska utredningarna.

Om ett landsting bedémer att de inte kan gora de for-
sikringsmedicinska utredningarna kan de sluta avtal med nigon
annan som kan utféra dem, antingen ett annat landsting eller en
privat aktér.

Férsikringskassan ska fortlépande bedéma sitt behov av for-
sikringsmedicinska utredningar och ta fram prognoser over
behovet som de presenterar for landstingen.



— Utifrdn socialférsikringsbalken fir Férsikringskassan ansvara
for att ersitta landstingen fér de forsikringsmedicinska utred
ningar som landstingen utfér. Landstingen ska fi full ekono-
misk kompensation for arbetet med de f8rsikringsmedicinska
utredningarna.

Stockholm den 16 november

Therese Karlberg
Departementsrid/Enhetschef
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om forsakringsmedicinska
utredningar

Hirigenom féreskrivs féljande.

1 kap. Inledande bestammelser

1 § Denna lag innehiller bestimmelser om ansvar och befogenheter
m.m., vid utredning av en férsikrads arbetsférmiga enligt social-
forsikringsbalken. Med férsikrad avses detsamma som 1 4 kap. 3 §
socialférsikringsbalken.

I lagen finns bestimmelserna om

— Forsikringskassans ansvar i 2 kap.,

— landstingets skyldigheter och befogenheter i 3 kap.,

— krav pd verksamheter som utfér férsikringsmedicinska utred-
ningar i 4 kap., och

— tillsyn m.m. 15 kap.

2 § En forsikringsmedicinsk utredning ir en medicinsk undersék-
ning av en férsikrad som utférs av legitimerad hilso- och sjuk-
vérdspersonal. En sidan undersokning ska dokumenteras i ett ut-
litande som ska kunna anvindas som underlag vid Forsikrings-
kassans bedémning av den forsikrades arbetsférmaga.
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2 kap. Forsakringskassans ansvar
Information till den férsikrade

1 § Om Férsikringskassan gor bedémningen att det i ett drende
om ritten till ersittning eller f6rmén enligt socialférsikringsbalken
behévs en férsikringsmedicinsk utredning ska Férsikringskassan
informera den férsikrade om

1. vad en siddan utredning innebir,

2. vilket underlag som kommer att 6verlimnas till den som ska
utféra utredningen,

3. att en utredning som kommer att innefatta likarundersékning
eller annat kroppsligt ingrepp endast fir genomféras om den fér-
sikrade samtycker ull det, och

4. p3 vilket sitt utredningen kommer att ligga till grund for For-
sikringskassans beslut om ritten till ersittning eller f6rm3n.

Utredningsformer och undersokningsmetoder

2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om olika former av férsikringsmedicinska
utredningar och de undersékningsmetoder som fér tillimpas vid
utredning av en forsikrad.

Underlag fér utredning

3 § Nir en forsikringsmedicinsk utredning behévs ska Forsik-
ringskassan tillhandahdlla nédvindigt underlag till den som ska
utféra utredningen. Férsikringskassan ska dven informera utféra-
ren om den forsikrade har sirskilda behov som mdste beaktas i
samband med utredningen.

3 kap. Landstingets skyldigheter och befogenheter

1§ Ett landsting ska tillhandahilla férsikringsmedicinska utred-
ningar s3 att en undersdkning enligt 110 kap. 14 § 4 socialférsik-
ringsbalken kan genomféras pd begiran av Forsikringskassan.
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Landstingets skyldighet enligt forsta stycket avser forsikrade
som ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller i friga om
forsikrade som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och som stadigvarande vistas inom landstinget.

Det som sigs om ett landsting giller dven en kommun som inte
ingdr i ett landsting.

2 § Ett landsting fir sluta avtal med ett annat landsting eller ndgon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget ska ansvara for.
Avtalet ska ange de villkor som giller fér verlimnandet och ut-
forandet av uppgifterna.

Ett landsting fir 3ta sig att utféra de uppgifter som ett annat
landsting ska ansvara for.

4 kap. Krav pa verksamheter som utfér férsdkringsmedicinska
utredningar

Verksamheten och dess ledning

1 § I verksamhet dir det utfors forsikringsmedicinska utredningar
ska det finnas en person som ansvarar {6r verksamheten (verksam-
hetschef). Det ska dven finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att sikerstilla kvaliteten i verksamheten.

Personalens kompetens och utbildning

2§ Den personal som utfér den forsikringsmedicinska utred-
ningen ska ha den kompetens och utbildning som krivs for att be-
déma den férsikrades arbetsf6rmiga. Personalen ska visa den for-
sikrade omtanke och respekt.

Regeringen fir meddela foreskrifter om vilka krav pd kompetens
som ska gilla vid férsikringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela ytterligare féreskrifter om vilka krav som ska stillas pd
personalens utbildning.
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Dokumentation

3 § Iakttagelser och bedémningar som personalen gor i samband
med en undersékning av en forsikrads arbetsformiga ska doku-
menteras 1 ett skriftligt utldtande.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om de krav som ska gilla fér utlitandet, dess
innehill och utformning.

4 § Den som efter en undersdkning av den forsikrade upprittar ett
utlitande avseende dennes arbetsformiga ska iaktta saklighet och
opartiskhet.

5 § Utlitande och andra dokumenterade uppgifter om den férsik-
rade ska hanteras och férvaras s att obehériga inte fir tillging till
dem.

Sidant underlag som avses i 2 kap. 3 § ska snarast efter avslutad
utredning &terlimnas till Férsikringskassan.
6 § Ett utlitande ska bevaras minst tio dr efter det att det har upp-
rittats. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om att vissa slags utlitanden ska bevaras
under lingre tid in tio 4r.

For utldtande som utgdr allmin handling giller, med de undan-
tag som foljer av forsta stycket, arkivlagen (1990:783) och de be-
stimmelser som meddelats med stéd av arkivlagen.

Behandling av personuppgifter

7 § Personuppgiftslagen (1998:204) ska gilla vid behandling av
personuppgifter om inte annat féljer av denna lag. Foérsikrings-
kassans behandling av personuppgifter regleras 1 114 kap. socialfér-
sikringsbalken.

Behandling av personuppgifter inom {érsikringsmedicinsk ut-
redningsverksamhet fir utféras dven om den forsikrade motsitter
sig den.

10
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Andamélet med personuppgiftsbehandlingen

8 § Personuppgifter fir behandlas inom férsikringsmedicinsk ut-
redningsverksamheten om det behévs for

1. administration som ror férsikrade,

2. utférande av férsikringsmedicinska utredningar, och

3. planering, uppféljning, utvirdering och tillsyn av verksam-
heten.

Tystnadsplikt m.m.

9 § Den som arbetar eller har arbetat inom en enskild verksamhet
som bedriver forsikringsmedicinsk utredning far inte obehérigen
roja eller utnyttja vad han eller hon i den verksamheten har fitt veta
om en forsikrads hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden.
Som obehérigt réjande anses inte att nigon fullgér en sidan upp-
giftsskyldighet som f8ljer av lag eller férordning.

Fér det allminnas verksamhet giller offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400).

5 kap. Tillsyn m.m.

1 § Den som avser att bedriva forsikringsmedicinsk verksamhet ska
anmila det till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) senast en
minad innan verksamheten p3borjas.

Om verksamheten helt eller till visentlig del férindras eller
flyttas, ska detta anmiilas till IVO inom en ménad efter genom-
férandet. Om verksamheten liggs ned, ska det snarast anmalas till
IVO.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare fore-
skrifter om hur anmilningsskyldigheten ska fullgéras.

2 § Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) utévar tullsyn éver
den férsikringsmedicinska utredningsverksamheten.

IVO har ritt att inspektera verksamheter som utfér férsikrings-
medicinska utredningar och fir inhimta de upplysningar och ta del
av de handlingar som behévs fér tillsynen.

11
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IVO far besluta om tgirder mot verksamheten enligt 7 kap. 23-
28 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

3 § Inspektionen f6r vird och omsorg fir besluta om dtgirder en-
ligt 7 kap. 29 och 30 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) mot den
personal som har medverkat i en forsikringsmedicinsk utredning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

12
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1.2

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i

socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs i friga om socialférsikringsbalken
dels att 110 kap. 22 § ska upphora att gilla samt att rubriken

nirmast fore 22 § ska utgs,

dels att 110 kap. 14 och 30 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 110 kap. 30a §, av fol-

jande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
110 kap.
14 §'

Nir det behovs fér bedom-
ningen av frigan om ersittning
eller 1 6vrigt for tillimpningen
av denna balk fir den hand-
liggande myndigheten

1. gora forfrigan hos den
forsikrades arbetsgivare, likare,
anordnare av personlig assistans
eller nigon annan som kan antas
kunna limna behovliga upp-
gifter,

2. bestka den forsikrade,

3. begira ett sarskilt likarut-
latande eller ett utlitande av viss
likare eller nigon annan sak-
kunnig, samt

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersokning av viss
ldkare eller nigon annan utred-
ning eller deltar 1 ett avstim-
ningsméte f{or bedémning av

Nir det behévs for bedom-
ningen av frigan om ersittning
eller 1 6vrigt fér tillimpningen
av denna balk fir den hand-
liggande myndigheten

1. gora forfrigan hos den
forsikrades arbetsgivare, likare,
anordnare av personlig assistans
eller ndgon annan som kan antas
kunna limna behovliga upp-
gifter,

2. besotka den forsikrade,

3. begiira ett utlitande av viss
likare eller nigon annan sak-
kunnig, samt

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersdkning enligt
lagen (2017:xxx) om forsikrings-
medicinska  utredningar  eller
nigon annan utredning eller

! Senaste lydelse 2012:935.
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den forsikrades medicinska
tillstind och arbetsférmiga,
behov av hjilp 1 den dagliga
livsféringen samt behovet av
och méjligheterna till rehabilite-
ring.
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deltar 1 ett avstimningsmote for
bedémning av den férsikrades
medicinska tillstdnd och arbets-
férmaga, behov av hjilp i den
dagliga livsféringen samt be-
hovet av och mojligheterna till
rehabilitering.

30§

Fér kostnader som en forsi-
krad eller ndgon annan har med
anledning av sddan utredning
som avses i 14, 22 och 26 §§
lamnas ersittning 1 enlighet med
foreskrifter som regeringen eller
den myndighet som regeringen
bestdmmer meddelar.

For kostnader som en
férsikrad har for likarundersok-
ning eller likarutlitande 1 sam-
band med anstkan om vird-
bidrag, sjukersittning, aktivi-
tetsersittning eller handikapper-
sittning ldmnas ersdttning enligt
foreskrifter som meddelas av
regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer.

14

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer
kan med stod av 8kap. 7§
regeringsformen meddela ytter-
ligare foreskrifter om kostnader
som en foérsikrad eller nidgon
annan har med anledning av
sddan utredning som avses i
14 och 26 §§.

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer
kan dven med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ytter-
ligare foreskrifter om kostnader
som en férsikrad har fér likar-
undersékning eller likarutlit-
ande i samband med ansokan
om virdbidrag, sjukersittning,
aktivitetsersittning eller handi-
kappersittning.

En forsikrad fir beviljas for-
skott pd ersittning enligt forsta
stycket som avser kostnader for

resa och uppehiille.
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30a§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
kan med stéd av 8 kap. 7§
regeringsformen meddela ytter-
ligare foreskrifter om kostnader
som ett landsting har med anled-
ning av skyldigheter enligt lagen
(2017:xxx) om forsikringsmedi-
cinska utredningar..

Denna lag triider i kraft den 1 januari 2018.
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1.3 Forslag till forordning om forsdkringsmedicinska
utredningar

Hirigenom féreskrivs féljande.

1§ I denna forordning ges kompletterande féreskrifter till lagen
(2017:XXX) om férsikringsmedicinska utredningar.

Utredningsbehovet

2 § Forsikringskassan ska fortlopande bedéma sitt behov av for-
sikringsmedicinska utredningar och drligen utarbeta prognoser for
antalet utredningar som kan komma att begiras frin landstingen.

Prognoserna ska dterspegla Forsikringskassans behov pd &rs-
basis utifrin olika tidshorisonter, bide p3 kort och lang sikt. Fér-
sikringskassans behov ska redovisas dels f6r hela landet dels upp-
delat pd respektive landsting.

Prognoserna ska idven vara specificerade pi de olika formerna av
forsikringsmedicinska utredningar som férekommer.

Begiran om utredning

3 § En forsikringsmedicinsk utredning avseende en férsikrad ska
utforas s§ snart som majligt efter det att begiran har inkommit till
landstinget. Underlag fér utredning avseende den forsikrade ska
oversindas till den som ska utféra utredningen i samband med be-
garan.

Utredningsformer

4 § Det finns olika former av férsikringsmedicinska utredningar.
Utformningen kan beroende pi bemanning och utredningens om-
fattning avse olika undersékningar och tester.

Huvudindelning av de férsikringsmedicinska utredningarna
gors enligt tabell 1.
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Forsikringskassan far, efter att ha gett Socialstyrelsen och
landstingen tillfille att yttra sig, meddela féreskrifter om olika
former av férsikringsmedicinska utredningar och undersoknings-
metoder som ska tillimpas vid utredning av en férsikrad.

Tabell 1.1  Utredningsformer

Benamning Beskrivning

Sarskilt lakarutlatande (SLU) Undersdkning av en ldkare som syftar till att
ge en helhetshild av hur sjukdomen paverkar
den forsakrades formaga till aktivitet.

Teambaserad medicinsk utredning (TMU) Undersdkning av ett team bestaende av
ldkare, psykolog, sjukgymnast och arbets-
terapeut som syftar till att ge en helhetsbild
av den farsakrades formaga till aktivitet vid
en sammansatt eller svirbeddmd sjuk-
domsbild.

Aktivitetsformageutredning (AFU) UndersGkning av en lakare som syftar till att
ge en helhetsbild av den forsakrades arbets-
formaga avseende normalt forekommande
arbeten pé arbetsmarknaden.

Utvidgad aktivitetsformageutredning (UAFU)  Vid behov kan en kompletterande AFU goras
med hjalp av psykolog, sjukgymnast och
arbetsterapeut.

Personalens utbildning

5 § Forsikringskassan ska erbjuda utbildning i férsikringsmedicin
for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som ska utféra férsik-
ringsmedicinska utredningar.

Forsikringskassan fir, efter att ha gett Socialstyrelsen och
landstingen tillfille att yttra sig, meddela foreskrifter om vilka ut-
bildningskrav som giller fér den som ska utféra forsikrings-
medicinska utredningar.
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Dokumentation

6 § Ett utlitande avseende en férsikringsmedicinsk utredning ska
upprittas och firdigstillas snarast efter avslutad undersékning.

Den som upprittar ett utlitande ska ha

1. medverkat 1 undersékningen av den férsiikrade,

2. legitimation for yrke inom hilso- och sjukvédrden,

3. adekvat specialist- eller vidarutbildning f6r bedémning av den
sjukdom eller skada som utreds, och

4. den kompletterande utbildning om férsikringsmedicin som
Forsikringskassan erbjuder.

7 § Ett utldtande ska innehdlla uppgifter om

1. den forsikrades identitet,

2. vilket underlag som har legat till grund fér utredningen,

3. vilken undersékningsmetod som har tillimpats,

4. vad som framkommit i samband med undersékningen av den
forsikrade, och

5.vilken information som har limnats till den férsikrade,
dennes ombud eller nirstdende.

Av utlitandet ska idven framgd nir och var undersékningen
gjordes och vem eller vilka som medverkade. Utlitandet ska under-
tecknas av den eller de som har upprittat det.

8 § Ect utlitande ska vara Forsikringskassan tillhanda inom
30 dagar efter det att en komplett begiran om en férsikrings-
medicinsk utredning har inkommit tll landstinget. Detta giller
dock inte om det finns sirskilda skil till att en férsikringsmedi-
cinsk utredning inte kan utféras inom den angivna tiden. Det
underlag som Forsikringskassan har tillhandahillic avseende den
forsikrade ska éversindas samtidigt med utlitandet. Férsikrings-
kassan fdr, efter att ha gett Socialstyrelsen och landstingen tillfille
att yttra sig, meddela féreskrifter med ytterligare krav pd utlitan-
dets innehdll och dess utformning.
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Ersittning till landsting

9 § Ett landsting har ritt till ersittning f6r sina kostnader for till-
handahillande av férsikringsmedicinska utredningar pd begiran av
Férsikringskassan.

Ersittning utbetalas av Férsikringskassan mot specificerad
faktura, dock hégst till belopp och enligt villkor som framgir av
tabell 2.

Tabell 1.2 Ersdttning

Kostnad fér: Belapp: Viltkor:
Central administration xxxx kr Landstingen i Stockholms-, Véstra Gotalands- och
Skénes lan.
e kr QOvriga landsting
Utbildning xxxx kr/dag Avser ersattning for forlorad arbetstid for lands-

tingets egen personal samt resa och logi i sam-
band med utbildning.

Utford utredning X% kr Sarskilt 1akarutlatande (SLU)
XAxx kr Teambaserad medicinsk utredning (TMU}
Xxxx kr Aktivitetsformageutredning (AFU)
Xxax kr Utvidgad aktivitetsformageutredning (UAFU)
Tolktjanst xxxx kr/timme  Vid behov om den forsékrade inte behérskar

svenska eller har en funktionsnedsattning som
allvarligt begransar formagan att se, hora eller
tala.

10 § Om Férsikringskassan inte har begirt forsikringsmedicinska
utredningar motsvararande det prognostiserade utredningsbehovet
enligt 2 § har landstinget 4nd3 rite till ersittning med ett belopp
som motsvarar virdet av 70 procent av det prognostiserade utred-
ningsbehovet f6r aktuell period.

Om den férsikrade anmiler f6érhinder till en inplanerad under-
sékning och annan férsikrad inte hinner kallas till den reserverade
tiden kan landstinget ind3 f3 ersittning for den uteblivna under-
sokningen.

Forsikringskassan fir meddela nirmare foreskrifter om admi-
nistrationen och 6vrig hantering nir det giller ersittningen till
landstingen. :
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Ersittning till den forsikrade

11 § Férsikringskassan fir meddela foreskrifter om ersittning for
kostnader som den férsikrade har med anledning av en forsik-
ringsmedicinsk utredning samt dennes resa och uppehille.

Landstingens dterbetalningsskyldighet

12 § Ett landsting ir dterbetalningsskyldigt om

1. landstinget har sékt eller tagit emot ersittning genom att
limna oriktiga uppgifter som har férorsakat att ersittningen bevil-
jats felaktigt eller med fér hogt belopp, eller

2. ersiittningen av ndgot annat skil har beviljats felaktigt eller
med fér hégt belopp och mottagaren borde ha insett detta.

13 § Om mottagare av ersittningen ir dterbetalningsskyldig enligt
12 §, ska Forsikringskassan besluta att helt eller delvis kriva uill-
baka ersittningen.

Ett beslut om dterkrav ska fattas inom tio ir frin det att ett be-
slut om utbetalning av ersittningen enligt 9 eller 10 §§ har fattats.

14 § Om en mottagare av ersittning inte ir berittigad till ersittning
och denna ska betalas tillbaka, ska rinta tas ut enligt rintelagen
(1975:635). Om det finns sirskilda skal, fir rintekravet sittas ned.

15§ Om en mottagare av ersittning ir dterbetalningsskyldig och
skyldig att betala rinta enligt denna férordning, fir krav p3 dterbe-
talning och rinta avriknas mot annan utbetalning av ersittning
enligt férordningen.

16 § Forsikringskassan fir meddela foreskrifter om verkstillig-
heten av denna férordning.

Forsikringskassan ska senast den sista januari vartannat 4r, med
bérjan dr XXXX, limna sddana uppgifter till regeringen som kan
behéva rapporteras enligt artikel 9 1 kommissionens beslut
2012/21/EU.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2018.
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2 Bakgrund

2.1 Inledning

Inom socialférsikringsadministrationen behévs det ibland medi-
cinska utredningar som kompletterar de intyg som den férsikrade
sjilv ger in for att styrka ritten till ersittning frin forsikringen.
S3dana kompletterande medicinska utredningar har socialférsik-
ringsadministrationen over tid fitt pd olika sitt; genom egna utred-
ningsresurser, privata aktorer eller hiilso- och sjukvirden. Sedan ir
2010 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) in-
gitt 6verenskommelser om att ge ersittning till landsting som
inom foreskriven tid, faststilld av Forsikringskassan, levererar for-
djupade medicinska utredningar efter bestillning frin Forsikrings-
kassan. Overenskommelserna ir dock tidsbegrinsade och inte juri-

diskt bindande.

2.1.1  Fran egna sjukhus till 6verenskommelse

Ar 1916 etablerades det forsta sjukhuset 1 Trands, som inrymde en
utrednings- och rehabiliteringsverksamhet, f6ljt av ett sjukhus 1
Nynishamn 8r 1918. Ytterligare ett sjukhus etablerades ar 1923 i
Are. Dessa sjukhus hade till uppgift att bidra med medicinska
underlag infér bedémning av och beslut om motsvarigheten ull
dagens sjuk- eller aktivitetsersittning.

Verksamheten vid Riksférsikringsverkets sjukhus avvecklades
den 1 januari 2000 f6r att ersittas av Forsikringsmedicinskt cent-
rum (FMC). FMC blev en del av Ostergétlands lins allminna fér-
sikringskassa. Kirnverksamheten vid FMC bestod i att utféra kva-
lificerade utredningar inom férsikringsmedicin och rehabilitering.
De allminna forsikringskassorna fick genom sirskilda medel méj-
lighet att képa forsikringsmedicinska utredningar frin FMC eller
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frin andra aktdrer. Efterfrigan pd grundutredningar varierade kraf-
tigt mellan olika férsikringskassor i landet men var sammantaget
betydligt mindre in férvintat. Forsikringskassan framforde &r
2006, 1 en skrivelse till regeringen att ansvarsgrinserna mellan For-
sikringskassan och hilso- och sjukvirden behovde fortydligas.
Forsikringskassan foreslog dirfér att hilso- och sjukvirdens ansvar
att tillhandahdlla intyg och utldtanden till Férsikringskassan skulle
omfatta alla underlag som socialférsikringen behovde. Ett sidant
fortydligande skulle medféra att Férsikringskassan inte lingre
hade behov av sirskilda medel fér att képa forsikringsmedicinska
utredningar eller sirskilda utldtanden. Ett liknande férslag limna-
des av Rehabiliteringsutredningen 1 deras slutbetinkande. Men
Regeringen fattade inte beslut i enlighet med Férsikringskassans
skrivelse eller Rehabiliteringsutredningens férslag och Férsik-
ringskassan beholl dirmed sina medel for att képa forsikrings-
medicinska utredningar. Ar 2007 &verlit Forsikringskassan sin
verksamhet vid Forsikringsmedicinskt centrum till féretaget Man-
power Hilsopartner AB och tecknade samtidigt avtal om att képa
tjinster frin samma foretag. Forsikringskassan upphandlade iven
forsikringsmedicinska utredningar frin andra privata aktérer frin
och med 2007 och fram till 2010. Sedan 2010 regleras det genom
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

2.2 Forsakringsmedicinsk utredning

Med en férsikringsmedicinsk utredning avses en férdjupad medi-
cinsk undersdkning som resulterar i ett utlitande som ska kunna
fungera som underlag nir Férsikringskassan ska ta stillning till en
forsikrads nedsittning av arbetsférmagan i samband med bedém-
ningen av ritten till ersittning eller formén.

En férsikringsmedicinsk utredning bestills ofta fér férsikrade
som har en mingfacetterad livssituation dir inte enbart sjukdom,
diagnos och funktionsnedsittning ir avgérande fér processen. De
tre olika formerna av férsikringsmedicinska utredningar som fér
nirvarande anvinds i drenden rérande sjukpenning, sjukersittning
och aktivitetsersittning beskrivs mer utférligt nedan.
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2.2.1  Sérskilt lakarutlatande (SLU)

Av Forsikringskassans riktlinjer® framgdr att utredningarna avser
forsikrade som fir eller ansdker om ersittning pd grund av sjuk-
dom frn Férsikringskassan och dir det behévs en helhetsbild av
hur sjukdomen pdverkar f6rmagan till aktivitet.

Utredningen ska utféras av en legitimerad likare med den speci-
alistkompetens som behévs for en forsikringsmedicinsk bedém-
ning av den forsikrades funktionstillstind. Utéver limplig spe-
cialistkompetens ska likaren ha genomgitt Forsikringskassans
grund- och uppféljningsutbildningar i férsikringsmedicinska ut-
redningar. Fér utredningar av férsikrade med en svirbedémd psy-
kisk sjukdomsbild kan Férsikringskassan begira att likaren ska ha
specialistkompetens 1 psykiatri.

I det sirskilda likarutlitandet for bedémning av medicinska
forutsiteningar for arbete’ ska det anges medicinsk bakgrund, upp-
gifter frin den férsikrade, medicinsk utredning, medicinsk bedém-
ning och uppgifter om utredningen. Det ska ske en kroppslig
undersokning av den forsikrade som sedan ska ligga till grund for
uppgifterna i den medicinska utredningen. De fysiska och psykiska
undersékningsfynden samt observationer som framkommit vid
undersékningen ska redovisas. Aven andra utrednings- och test-
resultat ska redovisas t.ex. BMI, blodvirden, EKG, funktionstester
m.m. I den medicinska bedémningen redovisas diagnoser fér de
sjukdomar som medfor aktivitetsbegrinsningar samt eventuella
férindringar vad giller tidigare angivna diagnoser. Det ska dven
anges om det finns medicinsk behandling som kan paverka fér-
loppet, utan att utredande likare limnar férslag pd nigra specifika
behandlingar eller rehabiliteringsinsatser.

2.2.2 Teambaserad medicinsk utredning (TMU)

Av Forsikringskassans riktlinjer* framgdr att utredningarna avser
férsikrade som har en sammansatt eller svirbedémd sjukdomsbild,

2 Riktlinjer fér kvalitetskrav fér teambaserade medicinska utredningar (TMU) och sirskilda
likarutlitanden (SLU) som Férsitkringskassan bestiller frin landstingen, dnr 058733-2013.

? Férsikringskassans blankett 7264,

1 Riktlinjer {6r kvalitetskrav f&r teambaserade medicinska utredningar (TMU) och sirskilda
likarutlitanden (SLU) som Férsikringskassan bestiller frin landstingen, dnr 058733-2013,
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exempelvis vid sjukskrivning fér flera diagnoser (samsjuklighet)
eller dir fler faktorer in enbart sjukdom kan pdverka arbets-
form3gan. Teamutredningar utféras av féljande personalkate-
gorier’:

— Legitimerad likare med den specialistkompetens som behévs for
en forsikringsmedicinsk bedémning av den forsikrades funk-
tionstillstind. For utredningar av férsikrade med en svir-
bedémd psykisk sjukdomsbild ska likaren vara specialistut-
bildad likare med bred erfarenhet av patienter med psykisk
ohilsa och ha kunskap om aktuella behandlingsformer och
moderna terapier.

— Legitimerad psykolog med den kompetens och yrkeserfarenhet
som behévs fér att utreda och bedéma funktionstillstind.

- Legitimerad sjukgymnast med den kompetens och yrkeserfaren-
het som behovs for att utreda och bedéma funktionstillstind.

— Legitimerad arbetsterapeut med den kompetens och yrkeser-
farenhet som behévs fér att utreda och bedéma funktions-
tillstdnd.

I likarutlitandet efter teamutredning f6r bedémning av medicinska
forutsiteningar for arbete® ingdr samma uppgifter och undersok-
ningar som i SLU men iven utrednings- och testresultat frin sjuk-
gymnast, psykolog och arbetsterapeut ska redovisas.

For en TMU finns det inga krav pd vilka utredningsmetoder
som ska anvindas men den kan g till pd {6ljande sitt. Likaren be-
skriver den forsikrades sjukdomshistoria och medicinering. Lika-
ren undersdker den férsikrade genom att bl.a. ta blodtryck, lyssna
pa hjirta och lungor, kontrollera neurologiska reflexer, undersoka
buken och likaren underssker speciellt de omriden dir den férsik-
rades besvir finns genom att kontrollera rérlighet, styrka m.m.
Psykologen gér en intervju och utfér et antal olika tester. Arbets-
terapeuten genomfér en test i form av en stationsbana. I banan
ingdr moment dir den férsikrade ska lyfta saker, flytta saker, sor-
tera saker samt plocka upp smisaker. Sedan fir den férsikrade ut-

* Samtliga professioner ska delta i Forsikringskassans grund- och uppféljningsutbildningar i
forsikringsmedicinska utredningar.
¢ Forsikringskassans blankete 7268.
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féra nigon form av lagerarbete, genomfora ett skruvmoment pi
olika hojder och géra en montering. Sjukgymnasten gor en kort
undersdkning av den férsikrade och sedan fir den forsikrade
genomgd ett si kallat TIPPA-test. I TIPPA-testet ingdr vanlig
ging, gd 1 trappor, gd upp och ned pd en pall, kontroll av gripfor-
mégan, lyft m.m.

2.2.3  Aktivitetsformageutredning (AFU)

Forsikringskassan fick 3r 2010 i uppdrag av regeringen att tillsam-
mans med Socialstyrelsen och i samrid med Arbetsférmedlingen
och hilso- och sjukvirden vidareutveckla metoder och instrument
for att beddma arbetsférméaga infér dag 180 1 ett sjukfall. Mindre
forsok genomfordes under dr 2011 vilket ledde till att AFU sedan
4r 2012 genomférs inom ramen for en pilotverksamhet. Ar 2013
gjordes en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting om att gora ett nigot stérre forsék i dtta lands-
ting. For att f8 mer erfarenheter och mojlighet att utvirdera AFU
forlingdes forséket under dren 2014 och 2015. Sedan 2015 ir det
sju landsting som ingdr i forséket; Jonképings lins landsting,
Visterbottens lins landsting, Visternorrlands lins landsting,
Ostergétlands lins landsting, Stockholms lins landsting, Vistra
Goéralandsregionen och Region Skéne.

AFU anvinds 1 situationer nir prévningen av den férsikrades
arbetsférm3ga vidgas till att dven innefatta normalt férekommande
arbete pd hela arbetsmarknaden, vilket normalt sker vid dag 181 i
ett sjukfall. Utredningarna ir i férsta hand aktuella i sjukpenning-
drenden men utlitandet kan dven ligga till grund for en provning av
sjukersittning i de fall omfattande begrinsningar uppticks. AFU ir
en metod som ir utvecklad utifrin erfarenheter av SLU och TMU.
Sjilva undersékningen baseras pd ett sjilvskattningsformulir som
den férsikrade fir fylla 1 som handlar om aktuellt medicinskt
tillstdnd, férmigor och syn pd dterging 1 arbete. I undersékningen
ingdr en basal fysisk undersékning och i de fall det bedéms behov-
ligt en psykiatrisk intervju. Stérsta delen av undersékningen bestdr
av en “klargérande intervju” som likaren anpassar utifrin sjilv-
skattningen, bifogade medicinska underlag och egna undersék-
ningar. I vissa fall kan det behdvas en utvidgad AFU, det ir nir det
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finns behov av att komplettera den utredning som den bedémande
likaren gér med insatser frin psykolog, sjukgymnast eller arbets-
terapeut. AFU mynnar ut i ett utlitande dir en aktivitetsférmage-
profil kan sittas i relation till ett kunskapsunderlag om olika yrkens
krav, som férvaltas och utvecklas av Arbetsférmedlingen. Till skill-
nad frin SLU och TMU ir de metoder som anvinds vid AFU
standardiserade.

2.3 Overenskommelser

Sedan 4r 2010 har staten och SKL ingitt 6verenskommelser om att
ge ersittning till landsting som levererat férsikringsmedicinska
utredningar till Forsikringskassan. Overenskommelserna ir fri-
villiga for det enskilda landstinget, vilket innebir att alla landsting
inte behéver genomféra férsikringsmedicinska utredningar. Hit-
tills har alla landsting valt att bygga upp utredningsverksamheten i
egen regi, upphandlat den frn en privat aktér eller en blandning av
egen verksamhet och upphandlade privata aktorer. Men alla lands-
ting gor inte alla typer av férsikringsmedicinska utredningar.

For perioden 1 november 2016 till 31 december 2017 finns en
overenskommelse om férsikringsmedicinska utredningar i form av
SLU, TMU och AFU (S2016/06220/SF). Sammantaget finns det
250 miljoner kronor per ir avsatt fér Férsikringskassans kép av de
forsikringsmedicinska utredningarna. Férsikringskassan svarar for
uppféljning, berikning och utbetalning av ersittningen till lands-
tingen som utgdr enligt tabellen nedan.
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Styckersittning inklusive tolkersittning utgdr enligt foljande:

Tabell 2.1  Ersattning per utredningsform

Belopp i kronor

Utredning Ersattning per  Ersattning for tolk
utredning per utredning
Teambaserad medicinsk utredning (TMU) 28 000 6 000
Sarskilt |akarutldtande (SLU) 14 500 —_
Arbetsformageutredning (AFU) 16 300 3200
Utvidgad AFU Psykolog 5000 2650
Utvidgad AFU fysioterapeut/arbetsterapeut 3000 1300

Férutom en styckersittning for varje genomford godkind utred-
ning utgdr dven ersittning till landstingen fér deras centrala admi-
nistration, ambulerande team, utbildningsinsatser f6r personal som
arbetar med de férsikringsmedicinska utredningarna samt en
engdngsvis uppstartsersittning for de landsting som inte deltagit 1
pilotverksamheten f6r AFU men som frin 1 januari 2017 viljer att
bérja gora dessa utredningar.

2.4 Hantering vid handlaggning

Alla handliggare som arbetar med de aktuella férménerna har
ritten och méjligheten att bestilla forsikringsmedicinska utred-
ningar. Hanteringen gér till s att Forsikringskassans handliggare
gor en bestillning via e-post direke till det landsting som den for-
sikrade tillhor. En kopia pd bestillningen skickas dven till Forsik-
ringskassans s kallade avropssamordnare, som ir Forsikrings-
kassans regionala kontaktperson.

Landstinget ska inom fem arbetsdagar via e-post meddela hand-
liggaren och avropssamordnaren pd Forsikringskassan vilken
likare eller leverantdr som ska utféra utredningen. Senast tvd
arbetsdagar efter handliggaren fitt detta besked ska en skriftlig
bestillning tillsammans med relevanta handlingar skickas direkt till
den likare eller leverantér som landstinget anvisat. Likarutlitandet
ska sedan komma in till Férsikringskassan senast inom fem veckor
frin det att relevanta handlingar kommit in till den som ska utféra
utredningen.
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Gemensamt fér de olika typerna av férdjupade utlitanden ir att
de har standardiserade frigestillningar och svar som ingdr i ut-
13tandena. Det betyder att inga andra uppgifter in de som framgir
av blanketterna ska redovisas. Forsikringskassans handliggare kan
inte stilla frigor om t.ex. arbetsformigans nedsittning eftersom
det ir ett forsikringsjuridiskt begrepp som Forsikringskassan sjilv
ska ta stillning till.

Nir utlitandet kommit in till Férsikringskassan biliggs det 1
den férsikrades akt. Utlitandet ska innehilla likarens bedémning
angiende diagnos, hur den férsikrades sjukdom péverkar funk-
tionstillstindet, prognosen for aktivitetsbegrinsningar samt even-
tuella medicinska risker vid utférande av ndgon typ av aktivitet.
Det ska i utlitandet framgi vilka undersékningsfynd och obser-
vationer som ligger till grund fér beddémningen av aktivitets-
begrinsningarna. Utifrin detta och évrig information i drendet,
bedémer Forsikringskassans handliggare den forsikrades arbets-
férmaga och rite till ersittning samt i vissa fall ocksd behov och
fsrutsittningar for arbetslivsinriktad rehabilitering. Vissa hand-
liggare har kontakt med en forsikringsmedicinsk rddgivare” bide
fore och efter en bestillning. Men det ir inte den forsikringsmedi-
cinska ridgivarens uppgift att géra bedémningen om den forsik-
rade ska vara sjukskriven eller inte, utan detta ir handliggarens
uppgift. Det finns inget krav pd att involvera den férsikringsmedi-
cinska ridgivaren eller andra experter vid bestillning eller uttolk-
ning av de férsikringsmedicinska utredningarna.

Om den forsikrade ger sitt samtycke skickas en kopia pd ut-
1itandet till den behandlande likaren, om denne finns angiven. Som
framgdr ovan si finns det en detaljerad reglering av hur de forsik-
ringsmedicinska utredningarna ska hanteras. Men i praktiken har
det trots detta visat sig finnas en hel del osikerhet och otydlig-
heter.

7 En férsikringsmedicinsk ridgivare ir en likare, anstilld av Forsikringskassan, som pi olika
sitt stottar handliggarna i medicinska frigor t.ex. genom art tolka likarintyg och
forsikringsmedicinska utredningar.
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Utforarna av forsiakringsmedicinska utredningarna

Landstingen har méjlighet att sjilva vilja hur de ska hantera de
forsikringsmedicinska utredningarna och vem/vilken som ska géra
utredningarna. Drygt hilften av landstingen, elva stycken, gor ut-
redningarna helt 1 egen regi, ofta som en integrerad del av en smirt-
eller rehabiliteringsklinik, eller har en kombination dir de gor vissa
férsikringsmedicinska utredningar i den egna organisationen och
andra upphandlas externt. Resten av landstingen, tio stycken, har
valt att upphandla privata aktérer som gor alla f6rsikringsmedi-
cinska utredningar. Anledningen till att inte fler landsting valt att
gbra utredningarna 1 egen regi ir att landstingen beddmer att det
inte finns utrymme eller kompetens inom den egna verksamheten
att utféra utredningarna.

2.4.1 Volymer och kostnader

Nedan redovisas per landsting antalet férsikringsmedicinska ut-
redningar; 2012-2014 och antalet utredningar i férhillande till an-
talet sjukfall i linet lingre dn 180 dagar.
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Tabell 2.2 Antalet genomforda forsikringsmedicinska utredningar aren

2013-2015
Landsting 2013 2014 2015 Antal sjuk-  Andel utredningar i
fall 180 forhallande till
dagar el sjukfall 180 dagar
lingre eller langre
Blekinge 85 88 10 1231 6%
Dalarna 21 33 44 2834 2%
Gotland 9 4 8 464 2%
Gavleborg 98 198 84 2803 3%
Halland 93 177 253 2559 10%
Jamtland 77 83 103 1563 1%
Jonképing 129 219 228 3404 1%
Kalmar 154 115 151 2410 6%
Kronoberg 131 109 200 1913 10%
Norrbotten 52 87 84 2261 4%
Skane 874 1059 1449 11082 13%
Stockholm 579 667 1163 18 899 6%
Sodermanland 47 40 124 2894 1%
Uppsala 217 125 136 3203 4%
Varmland 86 213 139 2 680 5%
Viasterbotten 133 211 169 3262 5%
Visternorriand 225 447 283 3219 9%
Véastmanland 35 54 73 2733 3%
Vistra Gotaland 1170 1311 1769 19 346 9%
Orebro 89 109 150 3521 4%
Ostergdtland 157 149 201 3 467 6%
Totalt 4461 5564 6 881 95 748 1%

Antalet utredningar per landsting har ékat under perioden 2013-
2015, men variationen mellan landstingen ir fortfarande stor.
Andel utredningar i férhillande till sjukfall 180 dagar eller lingre
varierar frin bara ndgra fi procent i Dalarna, Gotland och Vist-
manland ull éver 10 procent 1 Halland, Kronoberg och Skine.

Under 2014 bestillde Férsikringskassan forsikringsmedicinska
utredningar till en kostnad av 102 miljoner kronor och 2015 6kade
bestillningarna till cirka 226 miljoner kronor och fér 2016 ir pro-
gnosen att de avsatta medlen fér dndamdlet, 250 miljoner kronor,
kommer att férbrukas.
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2.5 Problem med nuvarande modell

Det finns en rad problem kring de férsikringsmedicinska utred-
ningarna som kan kopplas till bristen pd ldngsiktighet i 6verens-
kommelserna: osikerhet kring vilken lagstiftning som reglerar
verksamheten, ojimn bestillning frin Forsikringskassan, Forsik-
ringskassans handliggning och otydlig samarbetsmajlighet mellan
landstingen. Nedan redovisas mer ingiende nigra av de problem
som framkommit.

2.5.1  Overenskommelser

De 6verenskommelser som Sveriges Kommuner och Landsting har
ingdtt f6r landstingens rikning ér inte juridiskt bindande for lands-
tingen. De flesta landsting viljer ind8 att {6lja verenskommelserna
men det finns nigra landsting som bara féljer 6verenskommelserna
till viss del genom att emellandt tacka nej ull ate utféra forsik-
ringsmedicinska utredningar eller som inte har tillgodosett behovet
av samtliga forsikringsmedicinska utredningar. Overenskommel-
serna innebir 1 praktiken att ett eller flera landsting skulle kunna
sluta att leverera foérsikringsmedicinska utredningar utan ndgon
annan piféljd dn att Forsikringskassan inte kan vara siker pd att f3
tillgdng till efterfrigat beslutsunderlag. Tidsbegrinsade 6verens-
kommelser medfor att det inte finns mojligheter f6r Forsikrings-
kassan eller landstingen att géra en langsiktig planering och ut-
veckla verksamheten. Detta kan vara en av orsakerna till att vissa
landsting har tenderat att upphandla privata aktdrer i stillet f6r att
gora utredningarna i den egna verksamheten.

Eftersom &verenskommelserna ofta ir ettdriga kan de landsting
som upphandlar tjinsterna av privata aktérer bara teckna kortare
avtal. De fir dirfor ligga ner tid och resurser fér att pd nytt upp-
handla tjinsten vilket dven kan leda till att landstingen fir hégre
kostnad da inte heller den privata akt6éren kan planera ldngsiktigt
och vill ha betalt fér denna osikerhet. Nir éverenskommelserna
ska omférhandlas tar det tid och resurser i ansprik f6r alla inblan-
dade parter. Overenskommelserna som verktyg for att styra
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landstingens prioriteringar och arbete har ocksd kritiserats av
Riksrevisionen®,

Ett annat problem med de nuvarande 6éverenskommelserna ir
att de reglerar ersittningen till landstingen och eftersom de saknar
lingsiktighet fir det till f&ljd att det ir svirt for landstingen att veta
vilken ersittning de pd sikt kommer att fi nir de gor de forsik-
ringsmedicinska utredningarna.

2.5.2  Oklar reglering

Ett annat problem ir at det rider osikert om vilka lagar och
bestimmelser som ir tillimpliga vid de f6rsikringsmedicinska ut-
redningarna. Det finns olika 4sikter huruvida de férsikrings-
medicinska utredningarna omfattas av hilso- och sjukvirdslagen
eller inte. Detta bidrar till osikerhet om t.ex. patientsikerhetslagen,
patientdatalagen och patientskadelagen ir tillimpliga. Andra frigor
som bidrar till osikerhet ir bl.a. f6ljande. Vilket skydd finns det for
den forsikrades integritet nir denne genomgdr en forsikrings-
medicinsk utredning? Vad giller i de situationer dir jiv kan bli
aktuellt? Vilka bestimmelser finns det som garanterar att den fér-
sikringsmedicinska utredningen utférs pd ett opartiskt och forut-
sittningslost site?

2.5.3  0Ojamn och liten bestillning paverkar kvaliteten

Ett problem har varit att Forsikringskassan har bestillt firre ut-
redningar in vad de har prognostiserat. Det har ocksd varit stora
variationer i landet nir det giller hur minga utredningar som be-
stillts liksom fordelningen 6ver dret. De ojimna bestillningarna
har medfért problem for landstingen och de upphandlade privata
aktdrerna att anpassa sina organisationer utifrdn efterfrigan. Blir
det fér 13 bestillningar har de en 6verkapacitet som inte utnyttjas
och di kan inte kompetensen hos likare och &vriga professioner
uppritthillas i och med att de inte fir rutin pd att utféra utred-
ningarna. Det 4r ocksi en kostnad att ha outnyttjad personal och

¥ Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjukvirden - frivilligt att
delta men svire att tacka nej (RIR 2014:20).
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att personalen inte kan utnyttjas i annan verksamhet. Vid vissa
toppar kommer diremot minga bestillningar och d3 kan inte
leverantérerna hdlla tidskravet och det kan vara svirt att pd kort
varsel fi tag 1 kompetent personal. Ndgra landsting har inte haft
kompetens att utféra de férsikringsmedicinska utredningarna i den
egna organisationen och de har haft svirt att i in anbud frin
privata aktorer nir de upphandlat. Detta har bidragit tll att be-
stillda utredningar ibland inte har kunnat levereras, vilket i sin tur
iven minskar Forsikringskassans benigenhet att bestilla utred-
ningar.

2.5.4  Forsdkringskassans handlaggning

Forsikringskassans handliggare har problem att vilja ut i vilka
drenden utredningarna ska bestillas. De har dven problem med att
vilja vilken typ av utredning som bist svarar mot behoven. Minga
handliggare bestiller utredningar si sillan att de saknar rutin for
bide att avgdra vilka drenden som ir aktuella och hur bestéllningen
administrativt ska g3 till. Aven om handliggarna saknar de medicin-
ska baskunskaper som oftast krivs f6r att bide se nir férdjupade
forsikringsmedicinska utredningar ir motiverade och hur utred-
ningsutlitandena ska tolkas si ir det sillsynt att handliggare tar
hjilp av de forsikringsmedicinska ridgivarna. Handliggning av de
forsikringsmedicinska utredningarna ingdr inte i utbildningen fér
nyanstillda handliggare och det finns heller ingen vidareutbildning
eller férdjupning inom omridet f6r mer erfarna handliggare. Det ir
dessutom osikert pd vilket sitt och i vilken omfattning som hand-
liggarna anvinder den genomférda utredningen i den forsikrades
drende samt vilken pdverkan de bestillda utredningarna har pd ut-
gingen 1 de olika forsikringsirendena. Det har ocksd brustit i feed-
back frin Forsikringskassans sida till utférarna eller landstingen pd
genomforda utredningar och handliggarna har inte godkint ut-
redningarna inom 14 dagar.

2.5.5 Otydlig samarbetsmdjlighet mellan landstingen

Det har dven framkommit problem som har med landstingens mgj-
lighet till samarbete att gora:
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— Nigra landsting har ansett sig férhindrade att samarbeta med
andra landsting p3 grund av lagstiftningen dir det framgar att
varje landsting ska ta hand om de angeligenheter som har an-
knytning till det egna landstingets omride eller deras egna
landstingsmedlemmar.

— De overenskommelser som har ingdtts mellan staten och
Sveriges Kommuner och landstingen har inte varit ritsligt bin-
dande for landstingen. Det har dirmed uppstdtt problem med
att 6verlita icke obligatoriska uppgifter om landstingsmedlem-
mar till ett annat landsting eller att géra en upphandling.

— Det har funnits svirigheter att ordna utredningsverksamheten
pi ett effektivt sitt nir den ir utspridd i samtliga landsting. De
landsting som inte utfér s minga forsikringsmedicinska utred-
ningar har inte fitt igdng verksamheten pd ett bra sitt medan
andra landsting har en fungerande verksamhet med fler bestill-
ningar. Vissa landsting har problem med att tillgodose Férsik-
ringskassans behov av t.ex. SLU med psykiatrikerkompetens,
vilket beror pi att det ir brist pd psykiatriker inom landstinget
medan nirliggande landsting har denna kompetens.

— I smi landsting har det uppkommit problem med jiv, det vill
siga att den likare som ska utféra den férsikringsmedicinska
utredningen tidigare har behandlat den férsikrade. Detta pro-
blem har inte varit méjligt att 15sa eftersom man inte kunnat
skicka den forsikrade till ett angrinsande landsting.

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

2.6 Arendets gang

Den 20 mars 2014 beslutade regeringen kommittédirektiv Ansvar
for forsikringsmedicinska utredningar (dir. 2014:43). En sirskild
utredare fick di i uppdrag att limna férslag till hur behovet av
kvalificerade férsikringsmedicinska utredningar inom relevanta
socialférsikringsomriden skulle kunna tillgodoses. I uppdraget in-
gick att limna forslag till de forfattningsindringar som utredarens
éverviganden gav anledning till. Syftet med utredningen var att
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tydliggdra ansvaret for att gora forsikringsmedicinska utredningar
och utfirda férsikringsmedicinska utldtanden. I férsta hand skulle
utredaren préva majligheten och limpligheten av ate tillgodose be-
hovet av férsikringsmedicinska utredningar via landstingen.

Utredningen limnade 1 mars 2015 sitt betinkande Fér kvalitet —
Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17) 1 mars 2015 dir det fore-
slogs ett lagstadgat ansvar fér landstingen att utféra de forsik-
ringsmedicinska utredningarna med mojlighet for landstingen att
samarbete med andra landsting f6r att utféra de férsikringsmedi-
cinska utredningarna.

Utredningen utgick ifrdn tre évergripande ansvarsmodeller som
tinkbara fér att hantera ansvaret f6r de f6rsikringsmedicinska ut-
redningarna:

1. Forsikringskassan bygger upp en egen organisation som har
ansvaret f6r att utféra de férsikringsmedicinska utredningarna.

2. Forsikringskassan upphandlar forsikringsmedicinska utred-
ningarna av privata aktorer.

3. Landstingen ansvarar f6r att gora de forsikringsmedicinska
utredningarna antingen 1 egen regi eller genom att upphandla
dessa av privata aktorer.

Utredningen konstaterade att inte nigon av modellerna var pro-
blemfri utan det fanns bdde for- och nackdelar med alla. Men de sig
att det fanns vissa aspekter med modellerna som var viktigare in
andra t.ex. objektivitet, geografisk tickning, lingsiktighet, kompe-
tens och nirhet till forsknings- och utvecklingskliniker. Den sam-
lade bedémning var att genom att ge ansvaret till landstingen
skapas forutsittningarna for en l3ngsiktigt stabil 16sning. Med
denna modell kan de férsikringsmedicinska utredningarna bli en
del av landstingens uppbyggda eller upphandlade verksamhet. Inom
landstingen finns god kompetens, en vana att arbeta utifrdn
vetenskap och beprovad erfarenhet och férutsittningar fér en
indamailsenlig geografisk spridning i landet. Landstingen kan vid
behov upphandla verksamheten av privata aktérer. Med denna
modell skapas viktiga férutsittningar {or att Forsikringskassan ska
kunna fi de férsikringsmedicinska utredningar som de behéver.
Flera landsting har redan i dag byggt upp en verksamhet 1 egen
regi dir de goér de forsikringsmedicinska utredningarna, ofta inom
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ramen f&r en smirt- eller rehabiliteringsklinik. Verksamhet har god
geografisk spridning i landet och det vore olyckligt om den gick till
spillo.

Utredningen ansig dven att det ir en stor foérdel att de forsik-
ringsmedicinska utredningarna knyts till landstingens 6vriga arbete.
Fér den forsikrade kan det framstd som tryggare och mer
"neutralt” att bli utredd av hilso- och sjukvirdspersonal som har
landstinget som huvudman in om det sker inom ramen f6r Forsik-
ringskassans verksamhet. Aven méjligheten att knyta de forsik-
ringsmedicinska utredningarna till forskningssatsningar borde 6ka
med denna modell.

2.6.1 Remissvaren

Betinkandet har remissbehandlats och en sammanstillning av
remissyttrandena  finns  tllginglig 1  Socialdepartementet
(52015/1590/SF). Det stora flertalet remissinstanser stillde sig
positiva och tillstyrkte utredningens forslag att landstingen ska f&
ett lagstadgat ansvar att géra de forsikringsmedicinska utredning-
arna. Fler remissinstanser ansig att det 4r av stor vikt att det skapas
stabila och lingsiktiga l6sningar f6ér de férsikringsmedicinska ut-
redningarna. Statskontoret ansdg att regering bor vara restriktiv
med att anvinda 6verenskommelser som styrmedel och att de
endast ska anvindas vid tillfillen dir regeringen ser behov av att
komplettera den ordinarie styrningen.

En viktig férutsittning for att landstingen och dven SKL stillde
sig positiva till férslagen var dock att de ges full ekonomisk kom-
pensation och att denna verksamhet inte tringer undan landsting-
ens kirnverksamhet. Flera landsting pdpekade ocksi att fér att de
ska ha méjlighet att utféra de forsikringsmedicinska utredningarna
patientsikert och med god kvalitet ir det nédvindigt att Forsik-
ringskassan limnar en prognos &ver antalet utredningar som de
kommer att bestilla. Detta ir en férutsittning for att landstingen
ska kunna planera sin verksamhet.
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Sju landsting” stillde sig avvisande till den féreslagna modellen.
De argument som de angav var att de anser sig mest fungera som
en mellanhand mellan Foérsikringskassan som bestillare och de
privata vdrdgivare som de upphandlat for att géra utredningarna.
Flertalet av de landsting som avvisade forslaget ansdg att en bittre
16sning ir att Férsikringskassan bygger upp denna verksamhet i sin
egen organisation. Nigra av de mindre landstingen ansdg att det ir
svirt att tillhandahilla den kompetens som krivs for samtliga ut-
redningar och samarbetet med andra landsting blir dirfér mycket
viktigt. Flera landsting férordade dven att ansvaret for utredning-
arna bér samordnas regionalt inom sjukvirdsregionerna vilket kan
ge stordriftsfordelar, mindre administration och ett stérre utbud.

Aven Rygginstitutet avvisade férslaget och de ansig att denna
verksamhet fungerade bist nir Forsikringskassan kopte de forsik-
ringsmedicinska utredningarna direkt fr@n vdrdgivarna. De pi-
pekade dven att med detta férslag tar man 1 ansprik landstingens
redan knappa resurser.

Socialstyrelsen, Inspektionen f6r vird och omsorg och Stock-
holms lins landsting stillde sig frigande till utredningens bedém-
ning att de forsikringsmedicinska utredningarna inte dr hilso- och
sjukvird. Det faktum att dessa utredningar genomfors av legitime-
rad hilso- och sjukvirdspersonal, att den enskilde inom ramen for
utredningen underséks av personal frin denna yrkesgrupp, att det
inte ir sillan som det vid utredningarna framkommer informations
som har betydelse fér den enskildes vird och rehabilitering ger stéd
for att de férsikringsmedicinska utredningarna ska anses vara
hilso- och sjukvird. Aven det faktum att patientskadelagen
(1996:799) och patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, foreslds bli
tillimpliga samt att patientjournal foreslds foras anser Socialstyrel-
sen ger ytterligare stdd f6r detta. Socialstyrelsen har gett ut fore-
skrifter (SOFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och
sjukvirden m.m. och redan av 1§ féljer att féreskrifterna ska til-
limpas pd intyg som grundas pd en bedémning av ndgons hilso-
tillstdnd, behov, férmiga eller annat férhillande orsakat av hilso-
tillstdndet och som utfirdas av hilso- och sjukvirdspersonalen
inom verksamheter som omfattas av HSL eller tandvardslagen

? Landstinget i Uppsala lin, Region Halland, Region Orebro, Landstinget Vistmanland,
Region Givleborg, Landstinget Visternorrland och Region Gotland.

37

Bakgrund



Bakgrund

Ds 2016:41

(1985:125). LO var tveksam till och ifrdgasatte utredningens be-
démning rérande att de férsikringsmedicinska utredningarna
varken innebir myndighetsutévning eller hilso- och sjukvird. LO
ansdg att denna friga behover utredas vidare. Flertalet landsting
ansdg diremot 1 likhet med utredningen att det inte handlar om
hilso- och sjukvird eftersom det inte ror sig om vird och behand-
ling nir de utfér de férsikringsmedicinska utredningarna.

Socialstyrelsens remissvar

Socialstyrelsen har som komplement till sitt remissvar limnat ett
sirskilt svar (S2015/1590/SF) dir de framfor vissa tveksamheten
till delar av férslagen i betinkandet bl.a. att det dr komplicerande
om endast vissa delar av Patientdatalagen (PDL) blir tillimpliga
eftersom férfattningen dr uppbyggd fér att tillimpas 1 sin helhet pd
vdrdgivarens behandling av personuppgifter. En annan komplika-
tion ir att PDL ir anpassad ull verksamhet som bedrivs som hilso-
och sjukvird.

Om endast vissa delar av PDL ska tillimpas kommer person-
uppgiftslagen (1998:204) (som inom kort kommer att ersittas av
den nya dataskyddsférordningen) att bli ullimplig 1 betydligt
stérre omfattning in vad som giller {6r hantering av andra journa-
ler inom hilso- och sjukvirden. Virdgivarna kommer att behéva
tillimpa tvd olika regelsystem samtidigt f6r de férsikringsmedi-
cinska utredningarnas journaler, varav enbart det ena regelsystemet
ir anpassat till journalféring och hantering av journaluppgifter. Det
finns risk att forslaget leder till grinsdragningssvirigheter samt
svarigheter for sjukvirdspersonalen att hilla reda pd vilka regler
som ir tillimpliga. Det dr ocksd viktigt att ingen friga hamnar
”mellan stolarna” nir regleringen utformas.

De journaluppgifter som rér de férsikringsmedicinska utred-
ningarna kommer alltsd inte att omfattas av samma detaljreglering i
nimnda avseenden som andra journaluppgifter som finns i vird-
givarnas journalsystem. Frigan uppkommer om de uppgifter som
finns 1 de forsikringsmedicinska utredningarna kan komma att
omfattas av ett simre skydd in de uppgifter i journalsystemen som
omfattas av PDL, trots att det kan réra sig om samma sorts upp-
gifter, och om det ir motiverat.
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2.6.2 Fortsatt arbete

Mot bakgrund av de synpunkter som bl.a. inkommit frin Social-
styrelsen har Socialdepartementet gjort bedémningen att den lag-
tekniska 16sningen som presenterades 1 betinkandet For kvalitet —
Med gemensamt ansvar (SOU2015:17) behover ses 6ver och i vissa
delar omarbetas. Mot bakgrund av detta har det tillsatts en arbets-
grupp i departementet med uppgift att utarbeta nya lagférslag.
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3 Géallande ratt

3.1 Inledning

Av 110 kap. 13 och 14 §§ socialférsikringsbalken framgir vilken
utredningsplikt och vilka utredningsméjligheter som Forsikrings-
kassan har, bl.a. i form av férsikringsmedicinska utredningar, i de
fall befintligt underlag i ett drende inte ir tillrickligt. Det ir dock
bara i en paragraf i socialférsikringsbalken som férsikringsmedi-
cinska utredningar 6verhuvudtaget nimns. Det ir 1 6vrigt osikert
vilka lagar och bestimmelser som ir tillimpliga vid de forsikrings-
medicinska utredningarna. Det finns flera lagar som har koppling
till definitionen av hilso- och sjukvird 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) t.ex. patientsikerhetslagen (2010:659), patientdatalagen
(2008:355), patientskadelagen  (1996:799) och patientlagen
(2014:821). Dessa lagar ir tillimpliga om férsikringsmedicinska
utredningar kan definieras som hilso- och sjukvird, men inte
annars. De 6vriga lagregleringar som har betydelse fér forsik-
ringsmedicinska utredningar ir personuppgiftslagen (1998:204),
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férvaltningslagen
(1986:223) och kommunallagen (1991:900). Aven lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling bér beaktas i samman-
hanget. Vi redogér dessutom fér relevant EU-lagstiftning och
rittspraxis pd omridet.

41



Gillande ratt

Ds 2016:41

3.2 Forsakringskassans utredningsplikt och
utredningsbefogenheter

Lagstadgad utredningsplikt

I 110 kap. 13 § forsta stycket socialforsikringsbalken anges att den
handliggande myndigheten ska se till att drendena blir utredda i
den omfattning som deras beskaffenhet kriver.

Av férarbetena till bestimmelsen framgdr bla. foljande. Aven
om den s.k. officialprincipen som innebir att myndigheten har en
vidstrickt utredningsskyldighet, gillde hos Forsikringskassan tidi-
gare ansig regeringen vid inférandet av bestimmelsen att det var av
virde att principen kom till direkt uttryck i lagtexten. Regeringen
anférde att detta inte férindrade Forsikringskassans serviceskyl-
dighet. Bestimmelsen innebir att Forsikringskassan ska leda ut-
redningen 1 drendet och se till att nédvindigt material kommer in.
Den innebir diremot inte att Forsikringskassan i varje drende sjilv
méste skota utredningen. Aven den enskilde har ett ansvar fér ut-
redningen. Trots denna uppdelning av utredningsansvaret ir det
dock naturligt att anse att Férsikringskassan har en vidstricke ut-
redningsskyldighet. Sirskilt i drenden som initierats av Forsik-
ringskassan sjilv ir det uppenbart att Forsikringskassan har huvud-
ansvaret for att behovlig utredning kommer in. Aven i anséknings-
irenden har Foérsikringskassan ett ansvar for att drendet blir till-
rickligt utrett. Ar det sirskilt foreskrivet att den enskilde ska svara
for viss utredning, t.ex. att limna in ett likarintyg, har denne vis-
serligen ett férstahandsansvar i detta hinseende. Det ir uppenbarli-
gen svirt att generellt ange utredningsskyldighetens omfattning,
eftersom irendena kan vara av varierande slag och férhillandena
inom samma drendekategori kan skifta frin fall till fall. Det anses
exempelvis att en forsikrad som soker en férmin 1 princip ska visa
att han eller hon uppfyller férutsittningarna fér att erhilla denna.
Forsikringskassan kan i ett sidant fall fullgéra sin utredningsskyl-
dighet genom att anvisa den enskilde hur denne bist kan styrka
sina pistienden. Forsikringskassans utredningsskyldighet blir
visentligt mera omfattande om Forsikringskassan 6verviger att
meddela ett f6r den forsikrade betungande beslut, t.ex. ett beslut
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om dterkrav, indragning eller nedsittning av ersittning. Bestim-
melsen omfattar alla slags drenden enligt socialférsikringsbalken. '

Enligt 110 kap. 13 § andra stycket socialférsikringsbalken ir
den enskilde skyldig att limna de uppgifter som har betydelse for
bedomningen av frigan om ersittning eller i &vrigt for tillimp-
ningen av socialférsikringsbalken.

Av férarbetena till bestimmelsen framgdr bla. féljande. I be-
stimmelsen regleras den enskildes uppgiftsskyldighet i ett drende.
Ramen fér uppgiftsplikten anges genom uttrycket *frigan om er-
sittning eller 1 &vrigt for tillimpningen av denna balk”. Uttrycket
ska ticka sdvil uppgifter som behovs fér att bedéma om de grund-
liggande foérsikringsvillkoren ir uppfyllda som uppgifter som be-
hévs f6r prévning av ritten till och storleken pd den férmin som ir
i friga. Uppgiftsskyldigheten upphér inte nir drendet avgérs utan
kvarstdr sd linge ersittning utgdr. Uppgifter om faktiska forhallan-
den ska vanligen limnas p4 heder och samvete."

Utredningspliktens omfattning

Av praxis framgdr att det ir drendets art som avgér hur ldngt Fér-
sikringskassans utredningsskyldighet stricker sig. Vilket krav pd
utredning som kan stillas pd Férsikringskassan 1 sjukpenningiren-
den varierar beroende pd bl.a. drendets karaktir och de forutsitt-
ningar den férsikrade har att bevaka sina intressen. Forsikrings-
kassan mdste komplettera utredningen pd limpligt sitt i de drenden
som dr komplicerade och om det underlag som finns tillgingligt vid
tidpunkten fér Férsikringskassans beslut inte ger en tillrickligt
tydlig bild av den férsikrades tillstdnd och arbetsférmiga.'

Utredningsbefogenheter enligt socialférsikringsbalken

Av bestimmelsen 1 110 kap. 14 § socialférsikringsbalken framgir
att nir det behovs for beddmningen av frigan om ersittning eller i

'° Jfr prop. 2008/09:200 5. 554 {.
" Jfr prop. 1996/97:121 s. 37, 2008/09:200 s. 557 och 2009/10:69.
2 Jfr HFD 2010 ref 120.

43

Gillande ratt



Gallande ratt

Ds 2016:41

ovrigt for tillimpningen av socialférsikringsbalken fir Forsik-
ringskassan

1. gora forfrigan hos den férsikrades arbetsgivare, likare, anord-
nare av personlig assistans eller ndgon annan som kan antas
kunna limna behovliga uppgifter

2. besska den forsikrade

3. begira ett sirskilt likarutlitande eller ett utlitande av viss likare
eller nigon annan sakkunnig

4. begira att den férsikrade genomgir undersékning av viss likare
eller nigon annan utredning eller deltar 1 ett avstimningsmote
for bedémning av den foérsikrades medicinska tillstind och
arbetsférmaga, behov av hjilp i den dagliga livsforingen samt be-
hovet av och mégjligheterna till rehabilitering.

Av férarbetena framgir att bestimmelsen omfattar alla slags ersitt-
ningar enligt balken. Den ir dirfér tillimplig f6r sivil sjukpenning
som assistansersittning. Detta ir utredningsbefogenheter som
jimfére med tidigare reglering ir utvidgade och nu giller f6r hela
socialférsikringsomriddet. Det kan finnas behov for Forsikrings-
kassan att vidta ytterligare tgirder t.ex. nir det giller bedém-
ningen av ritten till en ersittning eller storleken pd en ersittning
som redan betalas ut. Detta stiller krav pd en precisering av vilka
utredningsbefogenheter som Férsikringskassan har fér att kunna
bedéma vad den férsikrade egentligen har ritt till. Det finns dirfor
regler om vilka befogenheter som Forsikringskassan kan anvinda
for att vidta sidana férdjupade dtgirder."”

Enligt 110 kap. 14 § punkten 3 socialférsikringsbalken fir For-
sikringskassan begira ett sirskilt likarutlitande eller ett utlitande
av viss likare eller annan sakkunnig om det behévs fér att bedéma
ritten till ersittning eller rehabilitering. Av Forsikringskassans
vigledning framgar att Forsikringskassan f6r nirvarande anvinder,
som det tidigare har framgdtt, tre typer av férsikringsmedicinska
utredningar: sirskilt likarutlitande (SLU), ett likarutlitande efter
teambaserad medicinsk utredning eller en aktivitetsférmigeutred-
ning. Gemensamt {6r de olika typerna av férsikringsmedicinska

13 Jfr prop. 2008/09:200 s. 557 f.

a4



Ds 2016:41

utredningar ir att de ska belysa om sjukdomen piverkar den for-
sikrades férmdga till aktivitet. Vid ett SLU kan likaren vid behov
under utredningen ta hjilp av kompletterande kompetens, till
exempel en sjukgymnast eller en psykolog.™

Av férarbetena framgar att regeringen anser att huvudregeln bér
vara att det ir en likare med férdjupad utbildning i férsikrings-
medicin som utfirdar ett sirskilt likarutlitande.”

Enligt 110 kap. 14 § punkten 4 socialférsikringsbalken fir Fér-
sikringskassan begira att den férsikrade genomgir en forsik-
ringsmedicinsk utredning och tillhérande undersékningar fér be-
démning av hans eller hennes medicinska tillstdnd och arbetsfor-
mdga, behov av hjilp i1 den dagliga livsforingen samt behovet av och
mojligheterna till rehabilitering for att fortsittningsvis ha rite wll
en férmdn.

Av férarbetena till bestimmelsen framgar att det 4r i f6rsta hand
utredningar som fér den forsiikrade 4r mindre ingripande som Fér-
sikringskassan kan begira att han eller hon deltar i. Det kan vara
undersdkningar av specialistlikare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
eller liknande. Ju mer ingripande utredningen ir f6r den foérsikrade,
desto mer miste Forsikringskassan beakta principerna inom hilso-
och sjukvdrden om den enskildes integritet och méjlighet till med-
verkan, och inflytande &ver utredning och behandling. Férsik-
ringskassan m3ste dven beakta andra faktorer in ekonomiska som
kan innebira svirigheter fér den férsikrade att t.ex. vara borta frin
hemmet i flera dagar.’

Lagtext som uttryckligen reglerar forsikringsmedicinska
utredningar

Den enda bestimmelse som uttryckligen tar upp forsikringsmedi-
cinska utredningar dr 110 kap. 22 § socialférsikringsbalken. Dir
framgdr det att som villkor fér ritt till eller 8kning av sjukersict-
ning eller aktivitetsersittning fir det anges att den forsikrade under
hogst 30 dagar ska vara intagen pi ett visst sjukhus eller vistas pd en
virdinrittning foér forsikringsmedicinsk utredning. Bestimmelsen

" Jfr Forsakringskassans vigledning 2004:2, version 21.
3 Tfr prop. 2002/03:89 s. 31.
"¢ Prop. 1994/95:147 5. 49 {,
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kompletterar bl.a. utredningsbestimmelsen i 110 kap. 14 § social-
férsikringsbalken.

Den enskildes deltagande i den
forsikringsmedicinskautredningen

Den bestimmelse som kan vara av betydelse fér den férsikrades
deltagande 1 den férsikringsmedicinska utredningen ir 110 kap.
53 § socialférsikringsbalken. Dir anges bl.a. att ersittning fir dras
in eller sittas ned om den som ir berittigad till ersittningen utan
giltig anledning viigrar att medverka till utredningsitgirder enligt
bl.a. 110 kap. 14 §.

Av 2 kap. 6 § regeringsformen framgdr att var och en ir gente-
mot det allminna skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp.

Enligt férarbetena till bestimmelsen riknas som kroppsligt in-
grepp kirurgiska operationer, kastrering m.m., men ocksd likar-
undersékningar och nir man tar blodprov och fingeravtryck. Om
t.ex. en likarundersékning stills upp som villkor f6r en férman
eller anstillning riknas den inte som pdtvingad."”

3.3 Férhallandet till hdlso- och sjukvardslagen
3.3.1 Vad ingér i begreppet hilso- och sjukvard?

Den grundliggande definitionen av begreppet hilso- och sjukvird
finns i 1 § hilso- och sjukvirdslagen. Med hilso- och sjukvidrd avses
dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Till hilso- och sjukvirden hér dven sjuktrans-
porter, dvs. ambulans och liknande transporter.

Uttalanden i férarbeten om definitionen av hilso- och sjukvard

Forarbetena till hilso- och sjukvdrdslagen frin dr 1982 giller fort-
farande och av dessa framg3r det att begreppet hilso- och sjukvird
inte ska ges alltfér vid tolkning. I stillet bér hilso- och sjukvérden 1

"7 Prop. 1994/95:147 s. 49.
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princip begrinsas till att omfatta sidana virdbehov som bedéms
kriva insatser av medicinskt utbildad personal eller av sidan perso-
nal i samarbete med personal med administrativ, teknisk, farma-
ceutisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinskt utbil-
dad personal avses dven personal, vars utbildning inriktas pd
patientomvirdnad och rehabilitering.

Definitionen av hilso- och sjukvird anses dven omfatta fore-
byggande dtgirder som ir bdde miljdinriktade och individinriktade.
Bland de individinriktade férebyggande &tgirderna finns iven 3t-
girder for att hitta hilsoproblem t.ex. riktade hilsokontroller,
vaccinationer, hilsoupplysning samt mdédra- och barnhilsovird.
Hilso- och sjukvdrden har idven tidigare ansetts omfatta sdvil
dppen som sluten vird fér sjukdom, skada, kroppsfel och barns-
bérd, dtgirder i samband med abort och sterilisering och sjuktrans-
porter.'®

3.3.2  Owrig lagstiftning med koppling till hilso- och
sjukvardslagen

Patientsikerhetslagen

Patientsikerhetslagen syftar enligt 1 § till att virna om patienternas
sikerhet vid hilso- och sjukvird och dirmed jimférlig verksamhet.
Lagen innehiller vidare bestimmelser om bl.a. virdgivares skyldig-
het att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete, skyldigheter
for hilso- och sjukvirdspersonal och Inspektionen fér vird och
omsorgs tillsyn.

Med hilso- och sjukvird avses, enligt 2 §, verksamhet som om-
fattas av hilso- och sjukvirdslagen.

Med uttrycket ”jimférlig verksamhet” avses sddan verksamhet
som regleras i 5 kap. och 7 kap. 2 § samt verksamhet vid enheter fér
rittspsykiatriska undersékningar."

Fér hilso- och sjukvird som bedrivs i enskild regi finns be-
stimmelser om tystnadsplikt i patientsiikerhetslagen.

' Prop. 1981/82:97 5. 44 och s. 110 ff.
"” Prop. 2009/10:210 s. 188,
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Patientskadelagen

Patientskadelagen giller skador som uppkommit i samband med
hilso- och sjukvird i Sverige. Patientskadelagen innchiller be-
stimmelser om ritt tll patientskadeersitining och om skyldighet
for virdgivare att ha en forsikring som ticker sddan ersittning
(patientférsikring). I lagen avses sddan verksamhet som omfattas
av bl.a. hilso- och sjukvirdslagen och annan liknande medicinsk
verksamhet, allt under férutsittning att det ir friga om verksamhet
som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patientsikerhets-
lagen.

Av forarbetena till lagen framgdr att med annan liknande medi-
cinsk verksamhet avses t.ex. levandeundersékningar 1 rittsmedi-
cinskt syfte, rittspsykiatriska undersékningar samt medicinsk
forskning pi minniskor.”

Patientdatalagen

Patientdatalagen tillimpas vid virdgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvirden. I lagen finns ocksd bestim-
melser om skyldighet att f6ra patientjournal. Hilso- och sjukvird
definieras pd samma sitt som i hilso- och sjukvirdslagen.

Patientlagen

Patientlagen syftar till att inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
stirka och tydliggéra patientens stillning samt till att frimja pau-
entens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen inne-
hiller bestimmelser om tillginglighet, information, samtycke, del-
aktighet, fast virdkontakt och individuell planering, val av behand-
lingsalternativ och hjilpmedel, ny medicinsk bedémning, val av
utférare, personuppgifter och intyg, synpunkter, klagomil och
patientsikerhet.

® Prop. 1995/96:187 5. 78.
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3.4  Ovrig lagstiftning
3.4.1 Myndighetsutévning

Nir offentliga myndigheter utévar makt over enskilda benimns
detta ofta som myndighetsutdvning, vilket ir ett begrepp som iven
anvinds i ett flertal olika lagstiftningar, frimst i férvaltningslagen
men iven i andra lagar. Begreppet ir dock inte definierat i lag i dag
utan fér att finna en definition av begreppet miste man séka i den
gamla férvaltningslagens 3§ (AFL 1971:290). Dir framgir att
myndighetsutévning ir “utévning av befogenhet att for enskild
bestimma om férmaén, rittighet, skyldighet, disciplinpdfsljd, av-
skedande eller annat jimférbart forhillande”. Denna definition
giller dven i den nya f6rvaltningslagen trots att definitionen tagits
bort i lagtexten.”

Gemensamt fér all myndighetsutdvning ir, att det rér sig om
beslut eller andra 3tgirder, som ytterst ir uttryck for samhillets
maktbefogenheter 1 forhillande till medborgarna. Det behéver
dock inte vara friga om dtgirder som medfér forplikeelser fér en-
skilda.

Myndighetsutévning kan dven foreligga i form av gynnande be-
slut, t.ex. tillstind att driva viss verksamhet, befriclse frin viss i
forfattning stadgad férpliktelse och beviljande av social férmén.
Karakteristiskt 4r emellertid att den enskilde pd visst sitt befinner
sig 1 ett beroendeférhillande

Om ett drende uteslutande giller limnande av rdd eller upplys-
ningar eller andra oférbindande besked, 4r f6rvaltningslagens sir-
skilda bestimmelser inte tillimpliga. Med uttrycket "bestimma om
féorman” blir de sirskilda bestimmelserna i allminhet inte tillimp-
liga nir en myndighet avger remissyttrande till en annan myndig-
het. Uttrycket "bestimma om” syftar inte bara p3 sidana avgoran-
den di myndigheten skiljer drendet frin sig genom prévning i sak
utan dven pd de fall di drendet avskrivs eller inte prévas i sak. Den
precisering av begreppet myndighetsutévning som gjorts 1 det
foregiende utgdr frin férutsittningen att myndigheten grundar sin

2 Prop, 1985/86:80 s. 55.
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befogenhet att bestimma {6r enskild pd forfattning eller pd beslut
av Kungl. Maj:t eller riksdagen.?

I praxis har man bedémt att utfirdande av likarintyg f6r den
som ansoker om taxiférarlegitimation eller tllstind tll firdginst,
likares deltagande i avstimningsméten hos Forsikringskassan eller
viss ridgivning via internet inte har varit myndighetsutévning.”

Den myndighetsutdvning som férekommer inom t.ex. hilso-
och sjukvirden ir 1 de situationer dir det finns sirskilt lagstod
genom bestimmelser om t.ex. tvdngsvird och smittskydd.*

3.4.2 Behandling av personuppgifter

Forsikringskassan, landsting och dven privata virdgivare som ett
landsting verldtit uppdraget att utfora férsikringsmedicinska ut-
redningar till behover 1 samband med utredningarna behandla per-
sonuppgifter.

Férsikringskassan kan utféra den personuppgiftsbehandling
som ir nédvindig for de forsikringsmedicinska utredningarna med
stdd av bestimmelserna i 114 kap. socialférsikringsbalken. Detta
foljer bla. av 114 kap. 2, 7, 9 och 11 §§ socialférsikringsbalken.
Den personuppgiftsbehandling som ett landsting eller en privat
vardgivare utfor vid en forsikringsmedicinsk utredning gérs med
stdd av personuppgiftslagen, om patientdatalagens bestimmelser
inte ir tillimpliga.

Syftet med personuppgiftslagen, enligt 1 §, ir att skydda minni-
skor s& att deras personliga integritet inte krinks genom behand-
ling av personuppgifter. Enligt 5 § personuppgiftslagen giller lagen
behandling av personuppgifter, som ir helt eller delvis automatise-
rad. Lagen giller dven f6r annan behandling av personuppgifter
(manuell behandling) om uppgifterna ingdr i eller ir avsedda att
ingd 1 en strukturerad samling av personuppgifter som ir tillging-
liga for sokning eller sammanstillning enligt sirskilda kriterier.
Personuppgifter ir all slags information som direkt eller indirekt

2 Kungl. Maj:ts prop. med forslag till lag om allminna férvaltningsdomstolar, 1971:30 5. 331
ff.
3 Jfr HFD 2007 ref. 88 I-1IL

#* Forvaltningsriuslig Tidskrift, 1991 s. 317, "Nigot om myndighetsutévning inom hilso-
och sjukvirden” av Jan Sahlin.
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kan hinféras till en fysisk person som ir i livet enligt 3§. I 10§
personuppgiftslagen regleras niir behandling av personuppgifter ir
tilliten. Vad det giller kiinsliga personuppgifter som rér t.ex. hilsa
fir de behandlas om den registrerade har limnat sitt uttryckliga
samtycke till behandlingen enligt 15 §, dvs. det ska inte vara ett tyst
eller hypotetiskt samtycke. Kinsliga personuppgifter fir ocksi
behandlas om behandlingen ir nédvindig enligt ndgot av
kriterierna 1 16§. Den registrerade ska fi8 information om
behandlingen av uppgifterna enligt 23—25 §§ personuppgiftslagen,
t.ex. vilka uppgifter som kommer limnas till Férsikringskassan och
varfor.

3.4.3  Sekretess och tystnadsplikt
Sekretess inom Forsikringskassan

Sekretess giller hos Forsikringskassan enligt 28 kap. 1 § férsta
stycket offentlighets- och sekretesslagen, fér uppgift om en en-
skilds hilsotillstind eller andra personliga férhillanden, om det kan
antas att den enskilde eller nigon nirstiende till denne lider men
om uppgiften rdjs och uppgiften forekommer i drende enligt lag-
stiftningen om t.ex. allmin férsikring, allmin pension, arbets-
skadeforsikring, handikappersittning och virdbidrag.

Av forarbetena till bestimmelsen framgdr att uttrycket person-
liga férhéllanden i princip omfattar alla uppgifter som kan hinféras
till den enskilde och kan gilla allt frin uppgift om civilstind och
adress till arbetsférmaga och medicinsk diagnos. Aven ekonomiska
forhéllanden som sjukpenninggrundande inkomst och sjukpenning
faller under begreppet personliga férhillanden.”

Sekretess inom hilso- och sjukvirden

Enligt 25 kap. 1 § forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen
giller sekretess inom hilso- och sjukvirden fér uppgifter om en
enskilds hilsotillstind eller andra personliga férhillanden, om det
inte stir klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller

* Prop. 1979/80:2 Del A s. 84 och 189,
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nigon nirstiende lider men. Detsamma giller 1 annan medicinsk
verksamhet, exempelvis rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk under-
sékning, insemination, befruktning utanfér kroppen, faststillande
av konstillhérighet, abort, sterilisering, omskirelse och 3tgirder
mot smittsamma sjukdomar.

Av férarbetena till bestimmelsen framgdr att med annan medi-
cinsk verksamhet dsyftas i 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen verksamhet som inte primirt har vird- eller behandlingssyfte.
I lagtexten anges ndgra verksamheter av sirskild betydelse, men
som framgdr av lagen ir det endast exempel. Att limna en ut-
témmande upprikning av alla de verksamheter som bestimmelsen
bér omfatta ir inte mgjligt. Fér att sd 1dngt mojligt undanrdja tve-
kan om sekretessens omfattning i vissa speciella fall har det i lag-
texten angetts nigra verksamheter som ir av sirskild betydelse.”

Sekretess och tystnadsplikt hos enskilda vardgivare

Offentlighets- och sekretesslagen ir inte tillimplig f6ér enskilda
virdgivare. Den som tillhér eller har tillhért hilso- och sjukvirds-
personalen inom den enskilda hilso- och sjukvirden fir inte obe-
hérigen réja vad denne fitt veta om en enskilds hilsotillstind eller
andra personliga férhillanden. Som obehérigt réjande anses inte att
ndgon fullgér sddan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller for-
ordning enligt 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen.

Det framgdr av lagens férarbeten att det vid tolkning av vad som
ir ett obehorigt rojande av uppgifter har ansetts naturligt att soka
ledning 1 offentlighets- och sekretesslagens regler. Stdndpunkten
frin lagstiftarens sida ir att den enskilde ska ha samma skydd for
sin personliga integritet vare sig han eller hon behandlas av en
offentlig eller privat virdgivare.”” Hilso- och sjukvirdspersonal hos
enskilda vdrdgivare ska kunna lisa om de sekretessbrytande be-
stimmelserna fér det offentligas verksamhet fér att bedéma om
dessa ir mojliga att himta ledning ur.

* Prop. 1979/80:2 Del A 5. 167,
¥ Jfr prop. 2007/08:126 5.46, 132 f samt 5. 248, 2005/06:141 s. 63, 2005/06:161 s. 82 och 93
och 1980/81:28 5, 28,
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Sekretessbrytande bestimmelser

Trots att en uppgift i minga fall ir sekretessbelagd kan den i vissa
situationer ind3 limnas ut. Det beror pd att det finns en rad olika
bestimmelser som bryter sekretess. Ofta grundar sig detta pd att
det finns en uppgiftsskyldighet for en viss myndighet och att upp-
giften behovs f6r ett visst syfte.

Landstingen har en skyldighet att pd begiran limna uppgifter
som avser en namngiven person till Forsikringskassan nir det
giller forhdllanden som #r av betydelse for tillimpningen av
socialforsikringsbalken enligt 110 kap. 31 § socialférsikringsbalken
dvs. sjukpenning, pension m.m. Av ett férarbetsuttalande och frin
ett beslut frin Justiticombudsmannen framgir att den nu aktuella
regleringen har sekretessbrytande effekt nir det avser uppgifter
som limnas frin en myndighet till en annan myndighet. Sekre-
tessen bryts siledes bl.a. inom all statlig, landstingskommunal eller
kommunal sjukvird, t.ex. betriffande uppgifter ur patientjournaler
rérande den foérsikrade. Med namngiven person torde endast avses
den férsikrade sjilv. Férsikringskassan bér dock vara restriktiv
med att begira ut patientjournaler di dessa kan innehdlla mer in-
formation in vad Férsikringskassan behéver.*

Enligt 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen hindrar
sekretess inte att en uppgift limnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning.

Av forarbetena till lagen framgdr att Forsikringskassan kan be-
héva limna ut sekretessbelagda uppgifter till en utomstdende medi-
cinsk expert for att f3 in ett yttrande som Forsikringskassan har
begirt. Sekretessen hindrar inte att en uppgift limnas till en privat
virdgivare eller till en annan myndighet, om det ir nédvindigt fér
att den utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verksam-
het enligt 10 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen. Fler upp-
gifter in nédvindigt fir inte limnas ut eftersom bestimmelsen bor
tillimpas restriktivt.”

% Jfr JO 2008/09 s. 345 och prop. 2012/13:1 utg.omr. 9, 5. 233,
¥ Prop. 1979/80:2 del A s. 465.
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Vem sekretessen riktar sig till

Forbudet att rdja eller utnyttja sekretessbelagda uppgifter riktar sig
till den myndighet dir uppgiften finns och till personalen pd den
myndigheten (2 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen).
Sekretessbestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen
innebir att inom Forsikringskassan kan det exempelvis vara en
handliggare eller en foérsikringsmedicinsk ridgivare som inte fir
avsléja uppgifter, vare sig muntligt eller genom att limna ut en all-
min handling eller pd annat sitt. Detsamma giller dven hilso- och
sjukvardspersonalen samt att de ocks3 har tystnadsplikt enligt pati-
entsikerhetslagen. Eftersom patientsikerhetslagen har féretride
framfér principen om ritten att meddela och offentliggéra upp-
gifter enligt 44 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen, finns det
i stort sett inte ndgon sddan ritt f6r hilso- och sjukvirdsperso-
nalen, oavsett om den ir verksam i offentlig eller privat verksam-

het.

3.4.4 Bestammelser om objektivitet och jav
Objektivitet

Av 1 kap. 9 § regeringsformen framgar att férvaltningsmyndigheter
i sin verksamhet ska beakta allas likhet infér lagen samt iaktta sak-
lighet och opartiskhet.

Jav

Reglerna i 11 och 12 §§ férvaltningslagen om jiv giller bara vid
forvaltningsmyndigheters handliggning av drenden och riktar sig
till den som pd ndgot sitt kan pdverka drendets utgdng. Reglerna
giller inte bara den som beslutar i ett drende, utan iven de som har
sidan befattning med drendet att de kan piverka drendets utging.
Reglerna talar om nir den som ska handligga ett drende ska anses
ha ett sidant intresse i drendet att hans eller hennes opartiskhet kan
ifrigasittas. Klara fall av jiv ir t.ex. om drendets utgdng kan vintas
medféra synnerlig nytta eller skada fér en nirstdende. Utgings-
punkten ir att den som ir jivig inte fir handligga eller delta i be-
redningen av ett drende eller en ansékan. Den som kinner till en
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omstindighet som kan utgéra jiv mot honom eller henne ir skyldig
att sjilvmant meddela detta.

Enligt Férsikringskassans riktlinjer dr syfret med de férsik-
ringsmedicinska utredningarna att fi ett férdjupat medicinskt
underlag frin en likare och ett utredningsteam med sirskild kom-
petens i forsikringsmedicin och att utredningen genomférs pi ett
neutralt och férutsittningsldst sitt. Det betyder att likaren och
teamet inte ska ha eller inte har haft nigon behandlingskontakt
med den férsikrade tidigare. Det betyder ocksd att likaren och
teamet inte ska vara anstillda eller ha varit anstillda det senaste dret
pd Forsikringskassan eller hos uppdragstagare till Forsikrings-
kassan. Dessa riktlinjer syftar till att likares eller utredningsteams
opartiskhet och objektivitet inte ska kunna ifrigasittas pd samma
sitt som om likare och utredningsteam ir anstillda av Forsik-
ringskassan.”

3.4.5 Mdjligheten till samarbete mellan landstingen m.m.

Det finns fér nirvarande inget samarbete mellan olika landsting om
utférandet av férsikringsmedicinska utredningar. Det férekommer
dock att ett landsting anvinder samma privata aktérer som ett
annat landsting t.ex. Region Skine och Blekinge.

Lokaliseringsprincipen

Kommuner och landsting fér sjilva ta hand om angeligenheter av
allmint intresse som har anknytning till kommunens eller lands-
tingets omride eller deras medlemmar och som inte ska handhas
enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nigon
annan enligt 2 kap. 1 § kommunallagen (lokaliseringsprincipen).
Av praxis framgdr att {6r att ett landsting via ett avtal ska ta pd
sig en uppgift giller att reglerna 1 2 kap. 1 § kommunallagen om
grinserna for den kommunala kompetensen ska respekteras. En
forutsittning for att ett landsting ska kunna engagera sig 1 anbuds-

3 Riktlinjer fér kvalitetskrav f6r teambaserade medicinska utredningar (TMU) och siirskilda
likarutlitanden (SLU) som Férsikringskassan bestiller frin landstingen, diarienummer
058733-2013.
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givning i en offentlig upphandling av t.ex. utférande av forsik-
ringsmedicinska utredningar ir att landstinget disponerar eller av-
ser att skaffa de materiella och personella resurser som behévs for
indamilet. Att behilla eller skapa en sidan organisation fér att
kunna delta i en upphandling av en tjinst som landstinget inte har
ansvar for utgér inte en sidan angeligenhet av allmint intresse som
kommunen har ritt att engagera sig 1.”!

Den kommunala sjilvstyrelsen

I 1 kap. 1 § kommunallagen anges att landsting skéter pd demokra-
tins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de angeligenheter
som anges i kommunallagen eller i sirskilda féreskrifter. Det fram-
gir dven av 14 kap. 2 § regeringsformen att landsting skéter lokala
och regionala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala
sjilvstyrelsens grund. Nirmare bestimmelser om detta finns i
regeringsformen. P3 samma grund skoter kommunerna dven de
dvriga angeligenheter som bestims i lag. En inskrinkning 1 den
kommunala sjilvstyrelsen bér inte gi lingre 4n vad som ir nédvin-
digt med hinsyn till de indamil som har foranlett den enligt
14 kap. 3 § regeringsformen.

Samarbetsméjligheter enligt hilso- och sjukvirdslagen

Enligt 4 § hilso- och sjukvirdslagen ska landstinget erbjuda ome-
delbar hilso- och sjukvird om nigon som vistas inom landstinget
behsver sidan vird oavsett vilket landsting som har ansvaret f6r
den personen. Ett landsting fir ocks3 i andra fall erbjuda hilso- och
sjukvard it den som ir bosatt i ett annat landsting, om landstingen
kommer éverens om det.

Maijligheter for landsting att upphandla privata aktorer

Av 12 kap. 4 § regeringsformen framgdr att férvaltningsuppgifter
kan 6verlimnas it kommuner. Férvaltningsuppgifter kan dven

31 Jfr HFD 2003 ref 98.
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overlimnas 4t andra juridiska personer och enskilda individer.
Innefattar uppgiften myndighetsutévning, fir ett Sverlimnande
goras endast med stéd av lag. Av 3 kap. 16 § kommunallagen fram-
gir att kommuner och landsting fir efter beslut av fullmiktige
limna &ver vdrden av en kommunal angeligenhet till en juridisk
person eller en enskild individ. Om det i lag eller forordning anges
att angeligenheten ska bedrivas av en kommunal nimnd eller om
den innefattar myndighetsutévning, fir den dock inte &verlimnas
med stdd av denna bestimmelse.

En upphandlande myndighet som ska tillhandahilla en tjinst av
allmint ekonomiskt intresse kan alltsd vilja att antingen utféra
tjinsten sjilv eller att uppdra 4t nigon annan att tillhandahilla
tjinsten mot ersittning. Om en kommun eller ett landsting viljer
att ligga ut en verksamhet pd entreprenad ska detta som huvud-
regel ske med st6d av bestimmelserna i lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU). Vid upphandling av s.k. B-tjinster,
t.ex. hilsovirds- och socialtjinster, tillimpas 15 kap. 1 lagen.

Nuvarande LOU genomfor 2004 &rs EU-direktiv om upphand-
ling. Nya EU-direktiv’? pi upphandlingsomridet tridde dock i
kraft under 2014. Regeringen har i proposition 2015/16:195 limnat
forslag till genomfdrande av de nya direktiven bl.a. genom en ny lag
om offentlig upphandling. Genom de nya direktiven ersitts regle-
ringen av B-tjinster genom sirskilda regler f6r upphandling av
sociala tjinster och andra sirskilda tjinster. Direktivens bestim-
melser féreslis i propositionen genomféras genom motsvarande
reglering som f6r nuvarande B-tjinster. De nya lagarna féreslis
trida i kraft den 1 januari 2017. Vilfirdsutredningen, som limnade
sitt delbetinkande den 8 november 2016, har dock haft i uppdrag
att se dver hur reglerna fo6r upphandling av sociala tjinster och
andra sirskilda tjinster kan goras enklare och mer flexibla.

Genom de nya direktiven inférs ett nytt undantag f6r kontrake
som ingds mellan uteslutande tv eller flera upphandlande myndig-
heter och som avser ett samarbete mellan myndigheterna (artikel
12.4 1 det nya upphandlingsdirektivet). Bestimmelserna bygger pd
EU-domstolens praxis. For att ett kontrakt ska vara undantaget
krivs att f6ljande villkor ir uppfyllda:

32 Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om offentlig
upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG.
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— Kontraktet inrittar eller genomfor ett samarbete mellan de del-
tagande upphandlande myndigheterna fér att sikerstilla att de
offentliga tjinster som de ska utféra tillhandah3lls med malet att
uppnd myndigheternas gemensamma mil.

— Genomfdrandet av samarbetet styrs endast av dverviganden
som sammanhinger med ett allminintresse.

— De deltagande upphandlande myndigheterna utévar verksamhet
pd den Oppna marknaden i en omfattning som understiger
20 procent av de verksamheter som berdrs av samarbetet.

I ingressen till det nya upphandlingsdirektivet (beaktandesats 33)
anges att upphandlande myndigheter bér kunna vilja att tillhanda-
hilla sina offentliga tjinster gemensamt genom samarbete utan
skyldighet att anvinda en viss juridisk form. Ett sddant samarbete
kan omfatta alla typer av verksamhet som sammanhinger med full-
gorandet av tjinster och ansvar som forelagts de deltagande myn-
digheterna eller som de pdtagit sig ansvaret for, t.ex. obligatoriska
eller frivilliga uppgifter for lokala eller regionala myndigheter eller
tjinster som genom lag &lagts vissa organ. De tjinster som till-
handahills av de olika deltagande myndigheterna miste inte nod-
vindigtvis vara identiska; de kan ocksd komplettera varandra.

chcnngcn har 1 prop. 2015/16:195 foreslaglt att artikeln ska
genomfdras i svensk ritt genom bestimmelser i de nya lagarna om
undantag fér upphandling mellan upphandlande myndigheter, se
2 kap. 17 och 18 §§ i férslaget till ny lag om offentlig upphandling
(prop. 2015/16:195 del 1 5. 29 f.)

3.5 EU-ritten
3.5.1 Inledning

Nir nationella regler faststills miste de vara férenliga med EU-
ritten. Av denna anledning finns det skil att klassificera vilken typ
av tjinst forsikringsmedicinska utredningar ir ur ett EU-ritsligt
perspektiv samt avgora vilka EU-rittsliga regler som ska tillimpas
for ate det inte ska strida mot EU-ritten.
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De frigestillningar som behéver besvaras med hinsyn tll EU-
ritten ar
— om statsstodsreglerna ska tillimpas pd verksamheten med for-
sikringsmedicinska utredningar och

— om forsikringsmedicinska utredningar ir en tjinst av allmint
ekonomiskt intresse.

Vi redogor hir for relevant EU-lagstiftning och rittspraxis som
grundas pi ett rittsutlitande. »

3.5.2  Statligt stod

I fordraget om den Europeiska unionens funktionssitt (EUF)
finns 1 artiklarna 107-109 bestimmelser om statligt st6d som ska
sikerstilla att konkurrensen inom den inre marknaden inte sned-
vrids.

Det bér observeras att stddet kan komma direkt frén staten eller
frin regionala eller lokala organ inom landet. Det som betecknas
”statligt st6d” omfattar alltsd allt offentligt stod 1 vid bemiirkelse.

Fér att en ekonomisk dverféring av ndgot slag ska kunna kvali-
ficeras som statligt stod 1 EU-rittslig mening miste fyra villkor

vara uppfyllda:

1. Det méste vara friga om en selektiv ekonomisk f6rmén, dvs. ett
visst foretag eller viss produktion méste gynnas.

2. Férminen maéste finansieras direkt eller indirekt genom offent-
liga medel.

3. Formanen méste snedvrida eller hota att snedvrida konkurren-
sen.

4. Férminen miste pdverka handeln mellan medlemsstaterna.

¥ Rittsutlitande anglende forsikringsmedicinska utredningar av Jérgen Hettne som ir
docent i EU-ritt och tf. direktdr vid Svenska institutet f6r europapolitiska studier (Sieps)
och Maria Fritz som ir doktorand i EU-riitt vid Institutionen fér handelsritr vid Lunds
universitet.
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3.5.3 Begreppet foretag

EU-domstolen har genomgiende definierat foretag som enheter
som utdvar ekonomisk verksamhet, oberoende av deras rittsliga
stillning och hur de finansieras. Kvalificeringen av en viss enhet
som ett foretag hinger dirfér samman med vilken typ av verksam-
het den bedriver. Detta fir flera konsekvenser:

1. Det ir inte avgorande vilken status enheten har enligt nationell
lagstiftning.

2. Tv4 separata juridiska personer kan anses utgéra en ekonomisk
enhet. Hela den ekonomiska enheten betraktas di som ett fére-
tag.

3. Tillimpningen av EU:s regler ir inte beroende av om enheten
har skapats foér att generera vinst. Enligt EU-domstolarnas
rittspraxis kan idven ideella organisationer erbjuda varor och
tjinster pi en marknad.

4. Klassificeringen av en enhet som féretag ir alltid relaterad till en
sirskild verksamhet. Ett féretag som utfér bide ekonomisk och
icke-ekonomisk verksamhet ir att betrakta som ett féretag
endast i friga om den verksamhet som ir ekonomisk.

For att klargora skillnaden mellan ekonomisk och icke-ekonomisk
verksamhet har EU-domstolen konsekvent slagit fast att all verk-
samhet som gir ut pd att erbjuda varor och tjinster pd en marknad
utgér ekonomisk verksamhet. Frigan om det finns en marknad fér
en viss tjinst beror pd hur en viss tjinst organiseras i den berdrda
medlemsstaten. Mot denna bakgrund giller t.ex. reglerna om stat-
ligt stéd endast om en viss verksamhet tllhandahills 1 en
marknadsmiljé. Som framgdte kan tjinstens ekonomiska art skilja
sig at frin en medlemsstat till en annan.

En myndighets beslut att inte tillita tredje man att tillhandahilla
en viss tjinst (t.ex. dirfoér att den vill tillhandahilla tjinsten inom
ramen for sin egen organisation) utesluter inte heller férekomsten
av en ekonomisk verksamhet. Trots en sidan avskirmning av
marknaden kan en ekonomisk verksamhet existera om andra akto-
rer har vilja och kapacitet att tillhandahilla tjinsten pd den berérda
marknaden.
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3.5.4 Begreppet "tjanster av allméant intresse”
Tjinster av allmint intresse

Tjinster av allmint intresse omfattar bdde tjinster av allmint eko-
nomiskt intresse och icke-ekonomiska tjinster av allmint in-

34 " . . . . o
tresse’’. Tjinster av allmint intresse ér bl.a. hilso- och sjukvird,
renhillning, bibliotek och utbildning i viss utstrickning. EU-dom-
stolen har uppstillt ett antal kriterier som ska vara uppfyllda fér att
en tjinst ska anses som allminnyttig®. Tjinsten ska

— vara betydelsefull f&r konsumenterna
— vara dppen for alla konsumenter

— tillhandahdllas pd likartade villkor.

Icke-ekonomiska tjinster av allmint intresse

Icke-ckonomiska tjinster ir tjinster som inte ir av ekonomisk art.
Tv8 verksamhetskategorier har faststillts vara icke-ekonomiska.

1. Verksamhet kopplad till utférandet av statliga befogenheter

2. Viss verksamhet av social natur

Ett skil till ate kvalificera en viss verksamhet som icke-ekonomisk
ir att granska i vilken min den innefattar myndighetsutévning om
den ir forenad med “offentlig makt”. Enligt artikel 51 EUF
undantas nimligen verksamhet som hos medlemsstaten, om in
endast tillfilligt, dr f{6renad med utdvandet av offentlig makt. Enligt
EU-domstolen avser offentlig makt endast sirskilda verksamheter
och inte hela yrkesgrupper®. Artikel 51 EUF har &verlag tolkats
snivt. EU-domstolen har faststillt att den inte omfattar verksam-
heter som har en rent stédjande och férberedande karaktir i for-
hillande till utévandet av offentlig makt eller verksamheter som har

* Protokoll nr 26 om tjinster av allmint intresse.

3 Jfr mil C-393/92, Commune d”Almelo m.fl. mot NV Energiebedrijf Ijsselmij, punkt 48,

% Se mil C-355/98, kommissionen mot Belgien, mil C-114/97, kommissionen mot Spanien,
mil C-42/92, Adrianus Thijssen mot Controledienst voor de verzekeringen, och mil C-
2/74, Jean Reyners mot belgiska staten.
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en rent teknisk karaktir, sisom programmering och drift av data-
behandlingssystem®.

Offentlig maktutévning, sisom begreppet har definierats 1 EU-
domstolens rittspraxis, sammanfaller i stort med den svenska
termen myndighetsutdvning. Det bér dock inte sittas ett likhets-
tecken mellan de bigge begreppen, eftersom “offentlig makt” i
artikel 51 EUF ir en autonom EU-rittslig term vars innebérd ir
beroende iven av EU-domstolens framtida rittspraxis™.

Hilso- och sjukvird ir verksamhet som ir ekonomisk 1 vissa
medlemsstater och icke-ekonomisk i andra stater. Viss verksamhet
av social natur, som t.ex. hilso- och sjukvird kan anses utgéra icke-
ekonomisk verksamhet. Det giller t.ex. organiseringen av allminna
sjukhus som ir en integrerad del av det nationella hilso- och sjuk-
vdrdssystemet och som nistan helt bygger pa solidaritetsprincipen,
finansieras direkt med sociala avgifter och andra statliga medel och
vars tjinster ir gratis fér dem som ir anslutna till systemet pd
grundval av principen om allmin tickning®.

Fordragens regler om fri rorlighet och konkurrens ir inte
tillimpliga pd dtgirder som ror icke ekonomiska tjinster.

Tjinster av allmint ekonomiskt intresse

I kommissionens kvalitetsram*® fértydligas att tjinster av allmint
ekonomiskt intresse ir ekonomisk verksamhet vars resultat ér il
6vergripande del allmin nytta och som marknaden inte skulle ull-
handahilla utan offentligt ingripande (eller endast pd andra villkor
vad avser kvalitet, sikerhet, éverkomlighet, likabehandling och
allmiin tillgdng). Den allminnyttiga skyldigheten liggs pd leveran-
toren 1 form av ett uppdrag som grundar sig pd ett allminnyttig-

7 Se mil C-42/92, Adrianus Thijssen mot Controledienst voor de verzekeringen och midl C-
3/88, kommissionen mot Italien.

*  Prop. 2008/09:187, s. 45. Fér en foérdjupad amalys av skillnaden mellan
myndighetsutévning och offentlig maket, se Héék, J., Dags ate monstra ut begreppet
myndighetsutévning? i Allmint och enskilt: Festskrift till Lena Markusson (Tustus 2013)
s. 177,

3 8¢ mil T-319/99, FENIN mot kommissionen.

% Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, Ridet, Europeiska ekonomiska
sociala kommittén samt regionkommittén, En kvalitetsram f6r tjinster av allmint intresse i
Europa, KOM (2011) 900 slutlig.
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hetskriterium, som sikerstiller att leverantéren tillhandahiller
tjinsterna under former som dverensstimmer med uppdraget.

Av artikel 106.2 EUF framgdr att foéretag som anfértrotts att
tillhandahilla tjinster av allmiint ekonomiskt intresse eller som har
karaktiren av fiskala monopol ska vara underkastade reglerna i fér-
dragen, sirskilt konkurrensreglerna, i den min tllimpningen av
dessa regler inte rittsligt eller i praktiken hindrar att de sirskilda
uppgifter som tilldelats dem fullgérs. Utvecklingen av handeln fir
inte piverkas i en omfattning som strider mot unionens intresse.
Artikeln innebir att fri rorlighet och konkurrens ibland kan in-
skrinkas till férmén for allminna intressen.

I kommissionens meddelande*’ om statligt st6d fér ersittning
for tillhandahillande av tjinster av allmint ekonomiskt intresse
klargérs centrala begrepp 1 samband med statligt st6d fér allmin-
nyttiga tjinster. Kommissionens beslut* férklarar vissa typer av
ersittningar for en allminnyttig tjinst, som utgoér statligt stod,
forenliga med férdraget 1 enlighet med artikel 106.2 EUF och
undantar dem frin anmilningsskyldigheten enligt artikel 108.3
EUF. I kommissionens rambestimmelser®* anges pi vilka villkor
statligt st6d for tjinster av allmint ekonomiskt intresse som inte
omfattas av beslutet kan férklaras férenligt med den inre mark-
naden enligt artikel 106.2 EUF. Stéd enligt rambestimmelserna
mdste anmiilas till kommissionen fér godkinnande. Kommissionen
har emellertid i en férordning féreskrivit villkor enligt vilka fér-
sumbart st6d* till féretag som tillhandah3ller tjanster av allmint
intresse inte ska anses uppfylla alla villkor i artikel 107.1 i EUF och
dirmed inte heller utgér statligt stéd. Med férsumbart st6d anses
ett belopp som inte &verstiger 500 000 euro per féretag under en
tredrsperiod.

# Meddelande frin kommissionen om tillimpningen av Europeiska unionens regler om
statligt stdd pd ersittning f6r tillhandahillande av tjinster av allmint ekonomiskt intresse,
EUT C8,11.1.2012, 5. 4.

* Kommissionens beslut 2012/21/EU av den 21 december 2011 om tillimpningen av artikel
106.2 i fordraget om Europeiska unionens funktionssict pd statligt stéd i form av ersittning
for allminnyttiga tjinster som beviljas vissa foretag som fict i uppdrag awe uillhandahilla
tjinster av allmint ekonomiskt intresse (EUT L7, 11.1.2012, 5. 3).

* Meddelande frin kommissionen — Europeiska unionens rambestimmelser for statligt stéd
i form av ersittning fér offentliga tjinster (2011) EUT C 8, 11.1.2012, 5. 15.

# Kommissionens férordning (EU) nr 360/2012 av den 25 april 2012 om tillimpningen av
artiklarna 107 och 108 i férdraget om Europeiska unionens funktionssitt pi stod av mindre
betydelse som beviljas féretag som tillhandahdller tjanster av allmint ckonomiske intresse
(EUT L 114, 26.4.2012, 5. 8).
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I vissa medlemsstater erbjuder sjukhus och andra virdgivare sina
tjinster mot ersittning, antingen direkt frin patienterna eller via
deras forsikring. I sidana system férekommer det ett visst mitt av
konkurrens mellan sjukhus nir det giller tillhandahillandet av
hilso- och sjukvirdstjinster. Om s3 ir fallet kan en vdrdtjinst inte
kvalificeras som icke-ekonomisk bara dirfér att den tillhandahills
av ett offentligt sjukhus. EU-domstolarna® har ocksi klargjort att
virdtjinster som oberoende likare och andra privatpraktiserande
likare tillhandah3ller mot ersittning pd egen risk ska betraktas som
ekonomisk verksamhet.

Altmark

I det betydelsefulla mélet Altmark* var frigan om bussbolaget
Altmark Trans kunde erhilla ett offentligt bidrag fér att bedriva
linjetrafik i den tyska regionen Landkreis Stendal utan att detta
betraktades som statligt st6d i EU-rittslig mening. Domstolen
pipekade att det krivdes att foretaget i friga gynnades ekonomiskt
och fick en mer fordelaktig konkurrensstillning in konkurrerande
foretag for att ersittningen skulle betraktas som statligt stéd. Det
var inte uteslutet att den aktuella linjetrafiken var s3 pass olénsam
att den inte kunde bedrivas under normala konkurrensvillkor och
att ett offentligt bidrag dirmed kunde vara berittigat. EU-dom-
stolen stillde dock upp ett antal villkor {6r att kontrollera att sd
verkligen var fallet:

— Foretaget i friga skulle ha lagts en skyldighet att tillhandahalla

allmidnnyttiga tjinster och denna skyldighet skulle vara klart
definierad.

— De kriterier pd grundval av vilka ersittningen beriknades skulle
vara faststillda 1 forviig pd ett objektivt och 6ppet sitt.

- Ersittningen fick inte dverstiga vad som krivdes fér att ticka
hela eller delar av de kostnader som hade uppkommit i samband
med skyldigheten att tillhandahdlla allminnyttiga tjinster, med

# Se de forenade milen C-180 till C-184/98, Pavlov m.fl,, punkterna 75 och 77.
*Mil C-280/00 Altmark Trans GmbH och Regierungsprisidium Magdeburg mot
Nahverkehrsgesellschaft Alemark GmbH.
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hiinsyn tagen till de intiikter som dirvid hade erhdllits och till en
rimlig vinst pd grund av fullgérandet av denna skyldighet.

— I frinvaro av ett offentligt upphandlingsférfarande, skulle stor-
leken av den nédvindiga ersittningen faststillas pd grund av en
undersdkning av de kostnader som ett genomsnittligt och
vilskote foretag normalt skulle ha haft med ulligg f6r en rimlig
vinst.

Ersittning som ges till f6retag som utfér allminnyttiga tjinster ir,
om alla villkor i Altmarkdomen ir uppfyllda, inte att betrakta som
statligt stéd. Ersittning utgér dock statligt stéd om den t.ex. utgor
overkompensation, dvs. den &verstiger de kostnader som féretaget
&drar sig i utférandet av den allminnyttiga tjinsten.
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4 Forslag och beddmningar

4.1 Val av modell

Det finns tre &vergripande ansvarsmodeller som kan vara tinkbara
for att hantera ansvaret for de forsikringsmedicinska utredning-
arna:

1. Forsikringskassan bygger upp en egen organisation som har
ansvaret for att utfora de forsikringsmedicinska utredningarna.

2. Forsikringskassan upphandlar férsikringsmedicinska utred-
ningarna av privata aktorer.

3. Landstingen ansvarar fér att géra de forsikringsmedicinska ut-
redningarna antingen i egen regi eller genom att upphandla dessa
av privata aktorer.

Inte nigon av modellerna 4r problemfri utan det finns bide for-
och nackdelar med alla. F6rMed-utredningen" gjorde den samlade
bedémningen att den tredje modellen dir Landstingen ansvarar for
att gora de forsikringsmedicinska utredningarna ir att foéredra
framfor de andra modellerna. Arbetsgruppen ser ingen anledning
till att, ndr det giller val av modell, géra ndgon annan bedémning.
Nir de férsikringsmedicinska utredningarna gérs ir nigra
aspekter sirskilt viktiga och det handlar t.ex. om objektivitet, geo-
grafisk spridning, lingsiktighet, kompetens och nirhet till forsk-
nings- och utvecklingskliniker. Minga landsting har redan i dag
byggt upp verksamhet i egen regi dir de gor forsikringsmedicinska
utredningar, ofta inom ramen fér en smirt- eller rehabiliterings-
klinik. Det ir verksamheter med god geografisk spridning i landet
och det vore olyckligt om den gick till spillo. Vi anser dven att det

¥ ForMed-utredningen S 2014:09.
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ir en stor fordel att de forsikringsmedicinska utredningarna knyts
till landstingens 6vriga arbete. For den férsikrade kan det framstd
som tryggare och mer ”neutralt” att bli utredd av hilso- och sjuk-
virdspersonal som har landstinget som huvudman in om det sker
inom ramen fér Forsikringskassans verksamhet. Aven majligheten
till samarbete mellan landsting fér bittre samordning och resursut-
nyttjande borde 6ka med denna modell liksom mojligheten att
knyta de férsikringsmedicinska utredningarna till forskningssats-
ningar. Arbetsgruppen bedémer att denna modell skapar férutsite-
ningar {r en relativt decentraliserad lokalisering av verksamheten 1
landet, till nytta fér de férsikrade som dirmed heller inte riskerar
att f alltfor linga resvigar.,

Av remissvaren pi betinkandet For kvalitét — Med gemensamt
ansvar (SOU 2015:17) framgdr det att SKL och en majoritet av
landstingen liksom 1 stort sett alla andra remissinstanser tillstyrker
den féreslagna ansvarsmodellen. Ett flertal remissinstanser pipekar
vikten av att landstingen fir en stabil och ldngsiktig 16sning fér att
pd bista sitt kunna gora de forsikringsmedicinska utredningarna.

4.2 Forslag till lag om forsdkringsmedicinska
utredningar

4.2.1 Inledande bestammelser

Arbetsgruppens forslag: En lag om f{érsikringsmedicinska ut-
redningar ska inforas. Lagen ska innehilla bestimmelser om an-
svar och befogenheter m.m. vid utredning av en forsikrads
arbetsférmadga enligt socialforsikringsbalken. Med forsikrad ska
avses detsamma som i socialforsikringsbalken.

En férsikringsmedicinsk utredning ska vara en medicinsk
undersokning av en forsikrad som utfors av legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal. En sidan undersékning ska dokumente-
ras 1 ett utlitande som ska kunna anvindas som underlag vid
Forsikringskassans bedémning av den forsikrades arbetsfor-
maga.

Arbetsgruppens bedémning: En férsikringsmedicinsk utred-
ning bér inte vara att betrakta som hilso- och sjukvird.

68



Ds 2016:41 Forslag och bedémningar

Nir ett landsting eller en privat utférare genomfér en forsik-
ringsmedicinsk utredning pd Forsikringskassans begiran bér
det inte vara att anse som myndighetsutévning.

Skilen for arbetsgruppens f6rslag och beddmning: Det ir viktigt
att de férsikringsmedicinska utredningarna regleras 1 en stabil
form. Aven om &verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) 1 stort har fungerat vil inom
sjukférsikringsomridet, ir det angeliget med en lésning som ger
stabila férutsittningar f6r verksamheten. En &verenskommelse ir
inte juridiskt bindande fér landstingen. De flesta landsting viljer
indi att f6lja 6verenskommelserna men det finns nigra landsting
som bara féljer 6verenskommelserna till viss del genom att
emellandt tacka nej tll att utféra forsikringsmedicinska utred-
ningar eller som inte har tillgodosett behovet av samtliga foérsik-
ringsmedicinska utredningar. Overenskommelserna innebir i prak-
tiken att ett eller flera landsting skulle kunna sluta att leverera fér-
sikringsmedicinska utredningar utan ndgon annan pidféljd 4n att
Forsikringskassan inte kan vara siker pd att fi tillging till efter-
frigat beslutsunderlag.

Tidsbegrinsade &verenskommelser medfér att det inte finns
mojligheter for Forsikringskassan eller landstingen att géra en
Iingsiktig planering och utveckla verksamheten. Fér de landsting
som upphandlar tjinsterna av privata aktérer innebir det att de bara
kan teckna kortare avtal. De fir dirfor ligga ner tid och resurser
fér att pd nytt upphandla tjinsten, det kan idven leda till att lands-
tingen fir hogre kostnad fér att gora utredningarna di inte heller
den privata aktdren kan planera lingsiktigt och vill ha betalt for
denna osikerhet. Med en lagreglering av ansvaret fér de forsik-
ringsmedicinska utredningarna skapas goda férutsittningar fér en
lingsiktigt stabil 16sning till nytta for Forsikringskassan, lands-
tinget och den férsikrade.

Med en forsikringsmedicinsk utredning avses en medicinsk
undersokning av en forsikrad som utfors av legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Undersékningen ska dokumenteras 1 ett utli-
tande. Med medicinsk undersékning avses ett personligt méote
mellan den férsikrade och en eller flera personer som har medi-
cinsk utbildning och kompetens att bedéma en persons arbetsfor-
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miga. Utldtandet ska kunna anvindas av Forsikringskassan som
underlag vid prévning av den férsikrades arbetsférmdga 1 samband
med bedémningen av ritten till ersittning. Utltandet ska vara
skriftligt och innehdlla medicinska iakttagelser och bedémningar
om den forsikrades fysiska och psykiska status som ir relevanta for
bedémningen av arbetsférmigan.

En férklaring av vad en férsikringsmedicinsk utredning ir be-
hévs for att tydliggora att en sidan inte ir ate betrakta som hilso-
och sjukvird enligt definitionen i 1 § hilso- och sjukvirdslagen
eftersom det i en férsikringsmedicinsk utredning inte ingdr dtgir-
der som syftar till att virda eller behandla en patients sjukdomar
och skador. En férsikringsmedicinsk utredning syftar till att utreda
en forsikrad persons fysiska och psykiska status for att i ett forsik-
ringsirende kunna bedéma dennes arbetsformiga, dvs. den f6rsik-
rades individuella férutsittningar att kunna &tergd till arbete efter
en ling tids sjukskrivning. En férsikringsmedicinsk utredning fér-
utsitter dock medicinsk kompetens av den som underséker den
forsikrade. Sidan kompetens finns normalt inom hilso- och sjuk-
virden. Det torde dirfor vara friga om legitimerade likare, psyko-
loger, fysioterapeuter och arbetsterapeuter som i forsta hand ska
utfoéra eller medverka vid forsikringsmedicinska utredningar. Med-
verkan av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal medfér dock
inte att en sddan utredning betraktas som hilso- och sjukvird. For-
utom sin medicinska kompetens behéver den legitimerade perso-
nalen dven kompletterande utbildning i s.k. férsikringsmedicin
som tillhandahills av Forsikringskassan.

En forsikringsmedicinsk utredning ir en del av en forsikrings-
utredning som kriver medicinsk kompetens. Personalen som utfér
den forsikringsmedicinska utredningen foérvintas ha ett eller flera
personliga méten med den férsikrade utan att denne betraktas som
en patient eftersom den forsikrade inte ska virdas och behandlas
for ndgra sjukdomar eller skador.

En férsikringsmedicinsk utredning ir inte heller att betrakta
som myndighetsutévning. I en férsikringsmedicinsk utredning tar
man inte stillning till om den férsikrade ska ha ritt till ersittning
eller inte, utan den innehiller en beskrivning av den férsikrades
funktions- och aktivitetsférmiga. Nir det férsikringsmedicinska
utlitandet skickas till Férsikringskassan efter den férsikrings-
medicinska utredningen ir det att jimstillas med en form av ytt-
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rande. Det ir sedan upp till Forsikringskassan att avgoéra vilken
betydelse det férsikringsmedicinska utldtandet har i den férsikra-
des irende. Det foérsikringsmedicinska utlitandet utgér dirmed
endast en del av Férsikringskassans totala beslutsunderlag. Den
slutsats vi kommer fram till dr att en férsikrads drende bereds hos
Forsikringskassan som fattar ett beslut i drendet. Arbetsgruppens
bedémning ir att all myndighetsutévning sker hos Forsikrings-
kassan och inte hos det landsting eller den privata utférare som gér
den forsikringsmedicinska utredningen.

4.2.2 Information till den férsakrade

Arbetsgruppens forslag: Infér en férsikringsmedicinsk utred-
ning ska Forsikringskassan informera den férsikrade om vad en
sddan utredning innebir, vilket underlag som kommer att éver-
limnas till den som ska utféra utredningen, att en utredning
som kommer att innefatta likarundersékning eller annat
kroppsligt ingrepp endast fir genomforas om den forsikrade
samtycker till det och pd vilket sitt utredningen kommer att
ligga ull grund for Férsikringskassans beslut om ritten till er-
sittning eller {6rman.

Skilen for arbetsgruppens férslag: Det ir mycket viktigt att For-
sikringskassan upplyser den férsikrade om anledningen till att han
eller hon ska genomgd en forsikringsmedicinsk utredning, hur den
kommer att genomforas och vad den kommer att anvindas till samt
konsekvenserna om den forsikrade viljer att inte genomgd utred-
ningen.

Forsikringskassan miste upplysa den forsikrade om vad en fér-
sikringsmedicinsk utredning innebir dvs. vad utredningen gir ut
pd, vilka eventuella tester och undersékningar som den forsikrade
forvintas genomgi. For den forsikrade ir det dven viktigt att f3
information om vilka rittigheter och skyldigheter den férsikrade
har i férhdllande till Férsikringskassan, t.ex. att den forsikrades
ersittning kan dras in eller sittas ned enligt 110 kap. 53 § socialfér-
sikringsbalken om den férsiikrade utan giltig anledning vigrar att
medverka till utredningsitgirder. Forsikringskassan ska dven upp-
lysa om vilket underlag som kommer att skickas till utféraren av

71



Férslag och beddmningar Ds 2016:41

den forsikringsmedicinska utredningen eftersom det kan finnas
underlag hos t.ex. behandlande likare som inte kommit in till Fér-
sikringskassan som den férsikrade vill att utféraren ska ha tillgdng
till. Forsikringskassan kan alltid begira att den forsikrade ska
genomgd en forsikringsmedicinsk utredning. Arbetsgruppen goér
dock bedémningen att pd grund av det grundlagsskyddade férbu-
det mot pitvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen
kan Férsikringskassan inte kriva att den forsikrade genomgir en
sddan utredning. Om den férsikrade inte medverkar 1 en forsik-
ringsmedicinsk utredning riskerar han eller hon dock att ersitt-
ningen dras in.

4.2.3  Utredningsformer och undersékningsmetoder

Arbetsgruppens forslag: Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska fi meddela foreskrifter om olika for-
mer av forsikringsmedicinska utredningar och olika undersok-
ningsmetoder som fir anvindas vid utredning av en férsikrad.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Det idr i huvudsak utform-
ningen av férminerna inom socialférsikringen som stiller krav pd
innehdllet i de férsikringsmedicinska utredningarna. Det finns
ménga olika tester och utredningsmetoder som skiljer sig &t bade
vad avser tidsitgdng och omfattningen av undersékningen bero-
ende p3 vilken férmin det giller. Om en férsikringsmedicinsk ut-
redning behover indras eller utvecklas ska frigan om vilka metoder
och tester som ska anvindas utarbetas av de myndigheter som har
den mest relevanta kompetens pd omridet. Det ir dven viktigt att
det ir forutsigbart vilken omfattning en férsikringsmedicinsk ut-
redning har d3 detta har betydelse fér landstingen nir de ska an-
passa sin verksamhet.

Vid t.ex. aktivitetsférmdgeutredningar (AFU) ir det i dag spe-
cificerat av Férsikringskassan 1 "Manual fér genomférande av
Aktivitetsfsrmigeutredningar (AFU)” vilka olika standardiserade
tester som ska anvindas av personalen som utfér den férsikrings-
medicinska utredningen. Diremot nir det giller ett sirskile likar-
utlitande (SLU) och en teambaserad medicinsk utredning (TMU)
finns det inte nigra krav p3 vilka sirskilda utredningsmetoder som
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ska anvindas utan det dr upp ull likaren att komplettera med de
ytterligare undersékningar som kan behévas for att kunna bedéma
hur sjukdomen péverkar den férsikrades f6rmiga att utfora rele-
vanta aktiviteter.

I betinkandet kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17)
foreslogs att Forsikringskassan 1 samarbete med Socialstyrelsen
och 1 samrid med landstingen skulle faststilla de metoder som ska
anvindas i de férsikringsmedicinska utredningarna, av remissvaret
frin Socialstyrelsen framgdr att de tillstyrker forslaget. Av Forsik-
ringskassans remissvar framgdr att de anser att det finns ett virde 1
att tydliggéra pd vilket sitt metoderna som anviinds 1 en forsik-
ringsmedicinsk utredning ska tas fram. Forsikringskassan ansig
dven att det ska fastslds vem som har ritt att avgéra vilken metod
som ska anvindas om det finns motstridiga dsikter i frigan.

Arbetsgruppen foreslir att det 1 férordning preciseras vilka olika
former av foérsikringsmedicinska utredningar som ska tillimpas
men att Forsikringskassan fir meddela de nirmare foéreskrifterna
om undersdkningsmetoder m.m. Skilet ull att Férsikringskassan
ska inhimta Socialstyrelsens synpunkter ir att underséknings-
metoder som ska tllimpas vid férsikringsmedicinska utredningar
bér, s3 lingt det dr mojligt, bygga pd vetenskap och beprévad erfa-
renhet eftersom det vid sddana utredningar i princip krivs samma
medicinska kompetens som vid undersdkningar inom hilso- och
sjukvirden. Socialstyrelsen har en exklusiv tillging till medicinsk
expertis och mangarig erfarenhet av normeringsarbete inom hilso-
och sjukvdrdsomridet. Socialstyrelsens kompetens och erfarenhet
inom detta omride bor dirfor tillvaratas. Aven landstingen ska ges
mojlighet att limna sina synpunkter pd férslag ull sddana fore-
skrifter genom att de remitteras pd sedvanligt sitt.

Omfattningen och innehillet i férsikringsmedicinska under-
sokningar bér kunna varieras beroende pd de behov som Férsik-
ringskassan har i sitt ersittningsirende och kassan bér dirfér
kunna vilja mellan olika utredningsformer.
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4.2.4  Underlag for utredning

Arbetsgruppens forslag: Nir en férsikringsmedicinsk utred-
ning behévs ska Forsikringskassan tillhandahilla nédviindigt
underlag till den som ska utféra utredningen. Forsikringskassan
ska vidare informera utféraren om den forsikrade har sirskilda
behov som méste beaktas i samband med utredningen.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Nir Forsikringskassan bestil-
ler en férsikringsmedicinsk utredning av landstinget méste Forsik-
ringskassan tillhandahilla det underlag som behovs for utred-
ningen. Férsikringskassan ska vid urvalet av underlaget beakta
objektivitetsprincipen. Det dr dock den som genomfér undersék-
ningen av den forsikrade som sjilvstindigt avgor vilket uppgifter i
det bifogade underlaget som ir relevant fér bedémningen av den
forsikrade. T vissa fall kan det férekomma att underlaget miste
kompletteras, sidan komplettering ska dock goras med hjilp av
Férsikringskassan. Forsikringskassan ska d inférskaffa det efter-
frigade underlaget, om det finns. Forsikringskassan har enligt
110 kap. 14 § bl.a. méjlighet att gora férfrigan hos den forsikrades
likare fér att himta in behévliga uppgifter eller begira ett utlitande
av viss likare eller nigon annan sakkunnig.

Arbetsgruppen vill sirskilt poingtera vikten av att Forsikrings-
kassan limnar landstinget eller den privata aktér som ska utféra
den forsikringsmedicinska utredningen information om nir den
forsikrade har sirskilda behov av nigot slag. Det kan vara en fér-
sikrad som inte behirskar det svenska spriket eller som ir allvarligt
syn- horsel- eller talskadad. Det ir av stor vikt att den férsikrade
forstdr och kan gora sig forstddd under den férsikringsmedicinska
utredningen di den férsikrades synpunkter och bedémning av sin
egen formaga har betydelse fér utredningen. Det ir dven viktigt att
den som ska utféra den férsikringsmedicinska utredningen har
nédvindig information om den férsikrade for att undvika onodiga
kostnader och tidsspillan.
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4.2.5 Landstingets skyldigheter

Arbetsgruppens forslag: Landstinget ska pd begiran av Forsik-
ringskassan tillhandahilla f6rsikringsmedicinska utredningar av-
seende forsikrade som ir bosatta inom landstinget. Detsamma
ska gilla 1 friga om forsikrade som ir kvarskrivna enligt 16 §
folkbokféringslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas
inom landstinget.

De skyldigheter som ankommer pi ett landsting ska idven
gilla en kommun som inte ingdr i ett landsting.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De forsikringsmedicinska ut-
redningarna utgdr frin de utredningsbefogenheter som framgir av
110 kap. 14§ socialférsikringsbalken. Forsikringskassan mdste
kunna anvinda de utredningstgirder som beh&vs fér att skaffa sig
ett bra beslutsunderlag och uppfylla sin utredningsplikt. Lagen
tillimpas nir det behdvs ytterligare utredning {6r att kunna be-
déma ritten till ersittning eller férmin enligt socialférsikrings-
balken. D3 kan Férsikringskassan begira en forsikringsmedicinsk
utredning, dvs. en férdjupad medicinsk utredning, med st6d av sina
utredningsbefogenheter enligt 110 kap. 14 §, se kap 3.2. Nir en
forsikringsmedicinsk utredning ska goras ir flera aktérer involve-
rade. Forsikringskassan bestiller en utredning frin det aktuella
landstinget och sedan ir det landstinget, ett annat landsting eller en
privat aktér som ska géra utredningen. Det ir ytterst vikrigt att
samspelet mellan dessa olika aktérer fungerar pd ett smidigt och
tillforlitlige site f6r ate slutprodukten ska bli bra. Regeringen far
meddela verkstillighetsforeskrifter om den mer detaljerade regle-
ringen av den praktiska hanteringen av de forsikringsmedicinska
utredningarna.

4.2.6 Landstingens samverkan

Arbetsgruppens férslag: Landstinget ska f3 sluta avtal med ett
annat landsting eller ndgon annan om att ta dver uppgiften att
tillhandahilla férsikringsmedicinska utredningar. Avtalet ska
ange de villkor som giller fér 6verlimnandet och utférandet av
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uppgifterna. Ett landsting ska f3 3ta sig att utféra de uppgifrer
som ett annat landsting ansvarar for.

Skiilen for arbetsgruppens férslag: Ett landsting bér genom ett
avtal fi utféra de uppgifter som ankommer pd ett annat landstingen
enligt denna lag. Flera landsting vill kunna samarbeta med ett annat
landsting och det finns landsting som ir villiga att ta emot forsik-
rade frin ett annat landsting. For nirvarande ir inte alla landsting
intresserade av att utféra férsikringsmedicinska utredningar i egen
regi. En samarbetsméjlighet mellan landstingen kan medféra att
inte alla landsting utfér forsikringsmedicinska utredningar. Detta
leder till att det blir stérre volymer f6r de landsting som har utred-
ningsverksamhet. Férdelarna med det kan vara att

— landstingen kan utveckla och effektivisera verksamheten,

— landstingen kan 6ka kompetensen hos sin personal genom att de
far storre volymer och dirmed mer rutin i att utféra utred-
ningar,

— det blir littare att tillgodose kraven pd specialistkunskaper,
- landstingen kan géra storre upphandlingar och

— problematiken med jiv kan minskas.

En viktig legal princip ir att ett landsting inte kan, vare sig inom
det egna eller i andra landsting, képa virdtjinster av en privat vird-
givare utan att tillimpa lagen (2007:1091) om offentlig upphand-
ling eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Vi vill framhdlla att
nir landstingen upphandlar privata aktsrer f6r att utféra forsik-
ringsmedicinska utredningar ska lagen om offentlig upphandling
tillimpas. Forsikringsmedicinska utredningar ir inte en B-tjinst 1
form av hilsovird och socialtjinster enligt kategori 25 1 bilaga 3 uill
lagen. Detta innebir att lagen om valfrihetssystem inte blir tillimp-
lig. Det finns dessutom ingen valfrihet for den forsikrade att sjilv
vilja utférare av den férsikringsmedicinska utredningen som inom
hilso- och sjukvard.

Landstingen bér, 1 likhet med hilso- och sjukvirden, kunna
ligga ut férsikringsmedicinsk utredningsverksamhet pd entrepre-
nad till en eller flera privata aktorer. Landstinget har dock kvar det
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overgripande ansvaret f6r verksamheten och ska upphandla verk-
samheten enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling och
folja upp och kontrollera verksamheten.

Enligt 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900) fir kommuner och
landsting sjilva ha hand om sidana angeligenheter av allmint
intresse som har anknytning till kommunen eller landstingets om-
ride eller deras medlemmar och som inte ska hanteras enbart av
staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nigon annan
(lokaliseringsprincipen). Men det faktum att de uppgifter som ett
landsting ansvarar for enligt denna lag fir utféras av ett annat
landsting innebir ett undantag av denna princip. Ett landsting kan
alltsd 6verenskomma med ett annat landsting att de forsikrings-
medicinska utredningarna som ska utféras pd foérsikrade som ir
bosatta eller kvarskrivna inom det egna landstinget ska, mot ersitt-
ning, utféras av ett annat landsting. Landstinget har dock kvar det
overgripande ansvaret fér verksamheten pd samma sitt som om
landstinget skulle lagt ut verksamheten pé entreprenad till en privat
aktor.

Ett landsting far alltsd vilja att driva forsikringsmedicinska ut-
redningar i egen regi, 1 samverka med ett eller flera landsting men
iven att upphandla verksamheten hos en eller flera privata aktérer
eller som en kombination av dessa varianter.

4.2.7 Verksamheten och dess ledning

Arbetsgruppens forslag: I verksamhet dir det utférs forsik-
ringsmedicinska utredningar ska det finnas en person som an-
svarar foér verksamheten (verksamhetschef). Det ska dven finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behovs fér att
sikerstilla kvaliteten i verksamheten.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Inom hilso- och sjukvird ska
det finnas ngon som svarar f6r verksamheten dvs. en verksamhets-
chef. Detta giller bide inom offentlig hilso- och sjukvird, vare sig
denna bedrivs av landstingen, kommunerna eller staten, och inom
enskild vdrd, t.ex. sjukhus som drivs i privat regi. Det giller ocksd
inom tex. foretagshilsovirden. De landsting och privata aktorer
som ska gora de férsikringsmedicinska utredningarna bedriver for

77



Férslag och bedomningar Ds 2016:41

det mesta iven hilso- och sjukvird och har dirmed en verksam-
hetschef eller motsvarande. Om t.ex. en privat aktdr bara skulle
gbra foérsikringsmedicinska utredningar miste det ind3 finnas
nigon som har en ledningsfunktion motsvarande verksamhets-
chefens. Verksamhetschefen ska dirmed vara en fysisk person som
har den kompetens och utbildning som krivs for att leda och an-
svara for verksamheten. Diremot finns inget krav pd att verksam-
hetschefen ska ha medicinsk kompetens. Kravet pd en verksam-
hetschefsansvarig giller oavsett om verksamheten bedrivs i lands-
tingets regi eller av en privat utférare.

Kravet pd att det ska finnas den personal, de lokaler och den ut-
rustning som behdvs for att sikerstilla kvaliteten i verksamheten
innebir att verksamheten bor vara av permanent karaktir och inte
endast tillfillig, dvs. att verksamheten endast tar sig enstaka upp-
drag avseende forsikringsmedicinska utredningar.

4.2.8 Personalens kompetens och utbildning

Arbetsgruppens férslag: Den personal som utfor den férsik-
ringsmedicinska utredningen ska ha den kompetens och utbild-
ning som krivs fér att bedéma den foérsikrades arbetsférmaga.
Personalen ska visa den férsikrade omtanke och respekt.

Regeringen ska fd meddela foreskrifter om vilka krav pi
kompetens som giller vid férsikringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
ska 8 meddela ytterligare féreskrifter om vilka krav som ska
stillas pd personalens utbildning.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Fér Forsikringskassan ir det
viktigt att den forsikringsmedicinska utredningen hiller en hég
kvalitet och kommer att vara ett bra beslutsunderlag. Det ir dirfor
av flera skil viktigt att den personal som utfér utredningen har
tillriicklig kompetens och utbildning. Arbetsgruppen anser att det
inte dr mojligt att 1 lag faststilla nirmare krav pd utbildning och
kompetens di detta varierar mellan de olika férsikringsmedicinska
utredningarna och att kraven kan férindras 6ver tiden. Det kan
dven tillkomma nya typer av férsikringsmedicinska utredningar dir
det kan stillas andra krav.
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Arbetsgruppen anser vidare att det inte heller ir mojligt att i lag
peka ut ndgra specifika yrkesgrupper som ska géra de férsikrings-
medicinska utredningarna di dven detta kan variera 6ver tid och
mellan olika utredningstyper. Men f&r att kunna bedéma en per-
sons arbetsférmaga pi ett noggrant och omsorgsfullt sitt torde det
krivas bide medicinsk utbildning och erfarenhet frin hilso- och
sjukvirden. For att utféra férsikringsmedicinsk utredning bér det
dirfor krivas legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal med adekvat
utbildning. I férsta hand torde det vara friga om likare med kom-
pletterande utbildning 1 férsikringsmedicin men dven andra yrkes-
utdvare kan vara aktuella t.ex. arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Det ir dirfor limpligt att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om vilka krav pd
utbildning som giller vid de olika férsikringsmedicinska utred-
ningarna men att endast regeringen fir meddela foreskrifter om
vilka krav p8 kompetens som ska gilla vid de olika férsikrings-
medicinska utredningarna.

Arbetsgruppen vill dven fértydliga att den férsikrade ska visas
omtanke och respekt vid utférandet av den férsikringsmedicinska
utredningen. Inom hilso- och sjukvdrden finns det sedan ldng tid
krav pd att visa patienten omtanke och respekt. Detta framgr av
6 kap. 1 § patientsiikerhetslagen.

4.2.9 Dokumentation

Arbetsgruppens forslag: Iakttagelser och bedémningar i sam-
band med en utredning av en férsikrads arbetsforméiga ska
dokumenteras i ett skriftligt utlitande. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer ska f8 meddela féreskrifter
om krav pd utldtandet, dess utformning och innehill.

Den som efter en undersékning av den férsikrade upprittar
ett utlitande avseende dennes arbetsférmaga ska iaktta saklighet
och opartiskhet.

Utlitande och andra dokumenterade uppgifter om den fér-
sikrade ska hanteras och férvaras s att obehériga inte har till-
ging till dem.

Det underlaget som den som utfér utredningen har fitt 13na
av Forsikringskassan ska 3terlimnas snarast efter avslutad ut-
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redning. Ett utlitande ska bevaras minst tio ir efter det att det
upprittades.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Bedémningar av en férsikrads
arbetsférmiga bor dokumenteras i ett utlitande. Som framgir av
4 kap. 3 § ska den som utfér en forsikringsmedicinsk utredning fa
ett underlag frdn Férsikringskassan. Underlaget ska bl.a. innehilla
uppgifter om den férsikrades hilsotillstind m.m. Efter avslutad
undersékning ska den som utfért undersékningen uppritta ett
skriftligt utlitande om den férsikrades arbetsférmiga och dter-
limna underlaget till Férsikringskassan. Eftersom en forsikrings-
medicinsk utredning inte ir att anse som hilso- och sjukvird behs-
ver personalen inte féra ndgon patientjournal 6ver den forsikrades
undersékning, dokumentationen bor goras 1 utldtandet.

Ett utlitande bér utfirdas av den eller de som deltagit i utred-
ningen och har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvar-
den samt har specialistkompetens som ir adekvat fér att bedéma
aktuella sjukdomar eller skador som ska utredas och har forsik-
ringsmedicinsk utbildning.

Enligt Forsikringskassans riktlinjer ska en ansvarig likare redo-
visa sin utredning och bedémning i ett sirskilt angivet utldtande.
Detta krav bér dven framgd av lagreglerna i och med att det ir det
forsikringsmedicinska utldtandet som ska skickas till Forsikrings-
kassan och som kommer att ingd som en del av Férsikringskassans
beslutsunderlag. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fir meddela féreskrifter om vilka krav som ska finnas
pd dokumentationen i utlitandet.

Efter avslutad utredning ska utldtandet 6versindas till Forsik-
ringskassan fér att utgéra underlag vid bedémning av den forsikra-
des arbetsférmdga. Utféraren av den férsikringsmedicinska utred-
ningen ska dock beh3lla en kopia av det utlitande som upprittats.
Ett landsting i egenskap av myndighet maste f6lja bestimmelser
om bevarande och gallring av allmidnna handlingar enligt arkivlagen
(1990:783) och dess tillhérande forfattningar. Huvudregeln for
allminna handlingar ir att de ska bevaras. Eftersom privata utférare
inte omfattas av arkivlagen bor det inféras en bestimmelse som
anger en minimitid att bevara utlitanden som upprittats av privata
utférare. Skil for att kriva en skyldighet att bevara utldtanden ir
bl.a. fér att méjliggdéra uppfsljning, utvirdering och tillsyn av pri-
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vata utredningsverksamheter. Aven forskningen kan ha ett intresse
av att ta del av dessa utldtanden. Skyldigheten att bevara ett upp-
rittat utlitande riktar sig mot privata verksamheter och det blir
dirfor verksamhetschefen som ska sikerstilla att si sker. For
landsting som utfér férsikringsmedicinska utredningar i egen regi
ar ett utlitande att betrakta som en allmin handling och di giller
arkivlagens bestimmelser.

Nir Forsikringskassan bedémer att de behover en forsikrings-
medicinsk utredning gir det en signal till det ansvariga landstinget.
Landstinget svarar Forsikringskassan med besked om vilken likare
eller leverantér som ska gora utredningen. Forsikringskassan
skickar sedan utvalda underlag angdende den férsikrade som ska
genomgd utredningen till den som ska géra den férsikringsmedi-
cinska utredningen. Resultatet som framkommit frin den férsik-
ringsmedicinska utredningen dokumenteras 1 ett utlitande. Utl3-
tandet skickas till Foérsikringskassan liksom det underlag som For-
sikringskassan skickade angiende den férsikrade infér utred-
ningen. En kopia av utldtandet ska beh2llas hos den utférande en-
heten.

For att stirka skyddet for de uppgifter om férsikrade som foére-
kommer i utlitande, i de underlag som skickats frin Férsikrings-
kassan eller som i 6vrigt dokumenteras av verksamheten féreslir vi
att det inférs en bestimmelse om att verksamheten som utfér en
forsikringsmedicinsk utredning ska se till att uppgifterna hanteras
och férvaras s att obehoriga inte fir tillging till dem. Detta inne-
bar att obehdoriga personer, t.ex. andra férsikrade, anhériga eller
dvrig personal, inte ska kunna komma &t uppgifterna. Bestimmel-
sen avser bide manuell hantering och automatiserad behandling av
uppgifterna. Fér automatiserad behandling av personuppgifter
finns vidare bestimmelser i personuppgiftslagen, PUL. Snarast
efter det att en utredning ir avslutad ska det underlag som Forsik-
ringskassan tillhandahdllit utféraren av den férsikringsmedicinska
utredningen dterlimnas till Forsikringskassan. Det underlag som
behovs for att utféra en forsikringsmedicinsk undersékning tillhér
Férsikringskassan och ir endast utlinat till den som ska utféra
utredningen
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4.2.10 Behandling av personuppgifter

Arbetsgruppens forslag: Personuppgiftslagen ska gilla vid be-
handling av personuppgifter om inte annat féljer av férslaget till
ny lag. Behandling av personuppgifter ska fi utféras iven om
den férsikrade motsitter sig den.

Skilen fér arbetsgruppens forslag:  Personuppgiftslagen
(1998:204) PUL har ull syfte att skydda minniskor mot att deras
personliga integritet krinks nir personuppgifter behandlas. I PUL
anges vissa grundliggande krav for all behandling av personupp-
gifter. Personuppgifter fir bara samlas in for sirskilda, uttryckligt
angivna och berittigade indamil och de fir inte behandlas for
ndgot indamdl som ir oférenligt med det dndamdl for vilket de
samlades in (den s.k. finalitetsprincipen). De personuppgifter som
behandlas ska vara adekvata och relevanta i férhillande till dnda-
milet med behandlingen, och fler personuppgifter fir inte behand-
las 4n vad som ir nddvindigt med hinsyn till indamalet med be-
handlingen. Vidare ska de personuppgifter som behandlas vara rik-
tiga och, om nédvindigt, aktuella och alla rimliga 3tgirder ska vid-
tas for att ritta, blockera eller utplina sddana uppgifter som ir fel-
aktiga eller ofullstindiga med hinsyn till indamilen med behand-
lingen. Personuppgifter f&r som regel inte heller bevaras under
lingre tid dn vad som ir nédvindigt med hinsyn till indamélen
med behandlingen (9 § PUL). Lagen innehdller vidare bestimmel-
ser om sikerheten vid behandling av personuppgifter (30-32 §§
PUL). Begreppet "behandlas" ir brett, det omfattar insamling, regi-
strering, lagring, bearbetning, spridning, utplining, m.m. PUL
innehdller ett antal detaljerade hanteringsregler t.ex. grundliggande
krav som ska vara uppfyllda di personuppgifter behandlas, be-
stimmelser om vad som ir tilliten behandling och om skyldighet
att informera de registrerade. Dessa regler giller fér behandling av
personuppgifter i strukturerat material som traditionella dataregis-
ter, databaser och drende- och dokumenthanteringssystem.

Det finns idag inget gemensamt IT-system fér hanteringen av
uppgifter vid forsikringsmedicinska utredningar. Medicinska
underlag och utlitanden som gir mellan parterna skickas i pappers-
form per post. Arbetsgruppen har fitt information om att Férsik-
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ringskassan planerar en férstudie under 2017 fér ett IT-stod for
férsikringsmedicinska utredningar.

For att tydliggora vad som giller vid behandling av personupp-
gifter boér en bestimmelse inféras som anger att PUL ska gilla om
inte annat féljer av denna lag. Behandling av personuppgifter hos
landstingen eller hos annan utférare som landstinget har slutit avtal
med ska goras i enlighet med PUL. Eftersom en férsikringsmedi-
cinsk utredning inte dr att betrakta som hilso- och sjukvird blir
inte patientdatalagen (2008:355) tillimplig. Forsikringskassans
personuppgiftsbehandling vid forsikringsmedicinska utredningar
avser myndighetens verksamhet 1 friga om férméner och ersitt-
ningar och regleras diirfér 1 114 kap. socialférsikringsbalken, SFB. I
de fall inte annat féljer av 114 kap. SFB giller dock PUL iven fér
Foérsikringskassan.

Personuppgiftsansvarig ir den som bestimmer indamailen och
medlen {ér behandling av personuppgifter. Forsikringskassan ir
personuppgiftsansvarig fér den behandling som myndigheten utfor
i sina IT-stdd. Landstinget och den utférare som landstinget slutit
avtal med ir personuppgiftsansvarig fér den personuppgiftsbe-
handling som de utfér i sina respektive IT-st6d. Som tidigare
nimnts finns idag inget gemensamt IT-st6d f6r hantering av de
férsikringsmedicinska utredningarna, men ett sidant stéd planeras.
Vem som kommer att anses som personuppgiftsansvarig for per-
sonuppgifter 1 det framtida gemensamma IT-st6det paverkas
naturligtvis av hur stédet kommer att utformas.

Enligt PUL ir det bara tilldtet att behandla personuppgifter om
den registrerade har limnat sitt samtycke eller om nigon annan
grund enligt 10 § PUL ir uppfylld.

Vid en férsikringsmedicinsk utredning fir den forsikrade anses
vara 1 en beroendestillning, om samtycke inte ges till en forsik-
ringsmedicinsk utredning kan detta resultera i att den férsikrade
inte beviljas den formanen som han eller hon har ansékt om. Ett
samtycke som den forsikrade ger kan siledes komma att sakna den
frivillighet som krivs for att utgéra grund fér behandling av per-
sonuppgifter. Behandling av den f6rsikrades personuppgifter kan
dirfor inte goras enbart med stéd av den férsikrades samrycke.

I 10 § b PUL anges att behandling av personuppgifter fir goras
for att den personuppgiftsansvarige ska kunna fullgéra en rittslig
skyldighet. Landstingen fir genom den féreslagna lagen en rittslig
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skyldighet att utféra forsikringsmedicinska utredningar f6r de som
ir bosatta i landstinget. Det fir dock anses mer tveksamt om ocksi
andra utférare med stéd av det avtal som har tecknats med ett
landsting kan anses ha en rittslig skyldighet att behandla person-
uppgifter i dessa fall. I 10 § d PUL anges att personuppgifter fir
behandlas fér att en arbetsuppgift av allmint intresse ska kunna
utféras. Att en begiran om socialférsikringsférméner blir utredd i
den omfattning som idrendet kriver, s3 att korrekt ersittning kan
beviljas, miste anses utgdra ett allmint intresse. Allminhetens fér-
troende for socialférsikringen grundar sig pd att ritt ersittning
betalas ut till en berittigad person och att statens medel inte an-
viinds for att betala ut socialférsikringsférmaner till dem som inte
uppfyller kraven i regelverket. Utférandet av en férsikringsmedi-
cinsk utredning bér dirfér kunna anses vara en arbetsguppgift av
allmint intresse.

Arbetsgruppens bedémning ir att det for att f3 en dndamals-
enlig verksamhet ir nédvindigt att en férsikringsmedicinsk utred-
ning kan genomféoras dven om den férsikrade motsitter sig att hans
eller hennes personuppgifter behandlas. En utredning bér dirfor fa
genomféras dven om den férsikrade motsitter sig att t.ex. ett visst
likarintyg ingdr i1 det underlag som Forsikringskassan skickar till
landstinget eller annan utférare. En likarundersékning eller ett
annat kroppsligt ingrepp féreslis dock bara f3 utféras inom ramen
for de forsikringsmedicinska utredningarna om den forsikrade
sjilv samtycker till detta. I de fall en forsikrad inte samtycker till
en likarundersékning eller ett kroppsligt ingrepp ska en sidan inte
utféras och di blir det inte heller aktuellt att genomfora en forsik-
ringsmedicinsk utredning.

Vid en férsikringsmedicinsk utredning kommer kinsliga per-
sonuppgifter om hilsa att behéva behandlas. Grunden tll att For-
sikringskassan begir en férsikringsmedicinsk utredning ir att
myndigheten ska ta stillning till ett ansprik om en f6rmén som en
forsikrad ansékt om t.ex. sjukpenning. Kinsliga personuppgifter
om hilsa fir behandlas hos Férsikringskassan med stéd av 114 kap.
11 § SFB eftersom de fir anses nddvindiga for handliggningen av
tex. ett sjukpenningirende. Kinsliga personuppgifter fir hos
landstingen eller annan utférare behandlas med stéd av 16 § forsta
stycket ¢ PUL. Det fir anses nodvindigt att di behandla kiinsliga
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personuppgifter for att den férsikrades rittsliga ansprik om en
socialférsikringsférmén ska kunna faststillas.

Dagens hantering

Nir en férsikringsmedicinsk utredning gors i egen regi hos ett
landsting ir det Forsikringskassan och det berérda landstinget som
ir de aktorer som behandlar personuppgifter. I de fall som ett
landsting har upphandlat en privat aktér som ska géra de for-
sikringsmedicinska utredningarna ir det Forsikringskassan och
den privata aktéren som behandlar personuppgifterna.

Nir Forsikringskassan bedémer att det behévs en forsikrings-
medicinsk utredning gér de en bestillning via mail tll landstingen,
av mailet framgdr endast avidentifierade uppgifter. Som framgdr av
4.2.4 si ska Forsikringskassan nir de bestiller en forsikrings-
medicinsk utredning tillhandahilla det underlag som behévs for att
gora utredningen, det kan handla om likarintyg eller andra utlitan-
den for att styrka den enskildes arbetsférmiga. Dessa underlag
innefattar kinsliga personuppgifter om hilsa som t.ex. diagnos,
bedémning av férmigor.

I samband med en férsikringsmedicinsk utredning férekommer
det idag personuppgifter i pappersform. Det innebir att Forsik-
ringskassan skickar underlag angdende den forsikrade med rekom-
menderat brev till utféraren av den forsikringsmedicinska utred-
ningen. Utldtandet ska inte journalféras i en patientjournal och
underlaget och utlitandet ska brevledes skickas tillbaka tll For-
sikringskassan nir utredningen ir avslutad. Denna hantering
kommer att gilla fram till ett IT-st6d finns pa plats.

Konsekvenser for den personliga integriteten

Férslaget innebir inte att nigon ékad behandling av personupp-
gifter kommer att goras. Redan idag utfér landstingen forsik-
ringsmedicinska utredningar. Genom férslaget till ny lag blir det
tydligare att férsikringsmedicinska utredningar inte ska anses ut-
gora hilso- och sjukvird, detta innebir t.ex. att nigon doku-
mentation 1 en patientjournal inte ska gbras. Som tidigare nimnts
planerar Férsikringskassan en férstudie for ett IT-stod. Det plane-
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rade IT-stédet innebdr att underlag samt likarutlitande skulle
kunna komma att elektroniskt skickas mellan Forsikringskassan
och utférarna.

En forsikringsmedicinsk utredning gynnar ofta den férsikrade
eftersom individen ges en méjlighet att fi en genomging av hans
eller hennes arbets- och funktionsférmigor. Ett utlitande kan
sedan ligga till grund {6r bedémningen av ritten till en férmdn men
ocksd till grund fér bedémning av framtida rehabiliteringsdtgirder.
Det ir dven mojligt att ett utlitande som den férsikrade visar sin
behandlande likare kan leda till en bittre férstdelse hos den be-
handlande likaren om den férsikrades arbetsférmiga och funk-
tionsnedsittning.

Den forsikrade ges 1 forslaget inte mgjlighet att motsitta sig att
hans eller hennes personuppgifter behandlas vid en férsikrings-
medicinsk utredning. Anledningen till detta dr bla. att Forsik-
ringskassan ska kunna limna allt det underlag som myndigheten
bedomer ir relevant till en utf6rare s att utredningen och utlitan-
det ska f3 s3 hog kvalitet som méjligt. Det underlag som Forsik-
ringskassan limnar till landstingen eller andra utférare, t.ex. likar-
intyg och likarutlitanden, syftar till att vara ett sté6d och utgéra en
grund for den som utfér den forsikringsmedicinska utredningen.
Fir utforaren ta del av motstridiga likarintyg ir det ocksd viktigt
att utféraren noggrant underséker just den funktionsnedsittning
som det finns osikerhet om. Den forsikrade har inte heller mojlig-
het att motsitta sig att utlitandet skickas frin utféraren till Forsik-
ringskassan. Mot bakgrund av syftet med en forsikringsmedicinsk
utredning, bide vad giller nyttan fér den enskilde och fér samhiillet
gors bedémningen att denna nytta viger tyngre dn den enskildes
ritt att gbra invindningar mot att personuppgifter behandlas i
samband med utredningen.

En férsikringsmedicinsk utredning férutsitter medverkan frin
den forsikrade. Innan en bestillning gors ska Forsikringskassan
forst ha informerat den férsikrade om vad en sidan utredning in-
nebir samt sikerstillt att den férsikrade accepterar att delta i en
forsikringsmedicinsk utredning. Om den férsikrade motsitter sig
likarundersékning eller annat kroppsligt ingrepp, bestiller Forsik-
ringskassan ingen utredning. Det innebir att Férsikringskassan i
dessa fall inte heller skickar personuppgifter till landsting eller
annan utférare.
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Ny dataskyddsférordning

PUL kommer att ersittas av Europaparlamentets och ridets for-
ordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska
personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sidana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsforordning). Den allminna data-
skyddsférordningen kommer att bérja tillimpas den 25 maj 2018.
Regeringen tillsatte den 16 juni 2016 en utredning med kommitté-
direktiven Dataskyddsférordningen — behandling av personupp-
gifter och anpassningar av férfattningar inom Socialdepartmenets
omrdde (dir. 2016:52). Utredningen har bl.a. i uppdrag att under-
soka vilka konsekvenser dataskyddsférordningen medfér i friga
om personuppgiftsbehandling sirskilt inom Socialdepartementets
verksamhetsomride, och vilka anpassningar som ir behévliga eller
limpliga med anledning av den nya férordningen.

4.2.11 Andamal med personuppgiftsbehandlingen

Arbetsgruppens forslag: Personuppgifter ska fi behandlas inom
den férsikringsmedicinska utredningsverksamheten om det be-
hoévs fér administration som rér den forsikrade, utférande av
forsikringsmedicinska utredningar och fér planering, uppfélj-
ning, utvirdering och tillsyn.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Av 9 § férsta stycket ¢ person-
uppgiftslagen, PUL féljer att indamalen vid en personuppgiftsbe-
handling ska vara konkreta och preciserade. En verksamhet som
utfér férsikringsmedicinska utredningar bér endast fi behandla
personuppgifter for sirskilt angivna indama3l. En bestimmelse fore-
slis dirfor med syftet att ange en ram {or nir personuppgifter fir
samlas in och behandlas.

Fér att administrera och planera fér férsikringsmedicinska ut-
redningar, t.ex. i kontakten med den férsikrade och med Férsik-
ringskassan blir det nédvindigt fér landstingen och andra utférare
att behandla personuppgifter. Detsamma giller for sjilva utred-
ningsverksamheten, di utférarna dven behéver ta del av kinsliga
personuppgifter om hilsa. Aven vid planering, utvirdering och
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tillsyn kan det vara av vikt att landstingen eller andra utférare fir ta
del av personuppgifter. De personuppgifter som fir behandlas ska
behandlas i enlighet med bestimmelserna 1 PUL, dvs. de person-
uppgifter som behandlas ska vara relevanta, adekvata och rikriga.
Fler personuppgifter 4n vad som ir nodvindigt med hinsyn uill
indamadlet ska inte behandlas.

4.2.12 Tystnadsplikt m.m.

Arbetsgruppens forslag: Den som arbetar eller har arbetat inom
en enskild verksamhet som bedriver férsikringsmedicinsk ut-
redning ska inte fi obehérigen réja eller utnyttja vad han eller
hon i den verksamheten har fitt veta om en férsikrads hilsotill-
stind eller andra personliga férhillanden. Som obehérigt roj-
ande ska det inte anses att nigon fullgér en sidan uppgifts-
skyldighet som féljer av lag eller férordning.

For det allminnas verksamhet ska offentlighets- och sekre-
tesslagen gilla.

Skilen for arbetsgruppens forslag: I en forsikringsmedicinsk ut-
redning férekommer uppgifter om den forsikrades hilsa och per-
sonliga férhillanden. Férsikringskassan och den som utfér utred-
ningen maste kunna hantera uppgifterna pd ett tillfredsstillande
sitt. Det finns dirfér ett behov av en tydlig ritslig reglering som
skyddar den enskildes integritet.

I 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) regle-
ras sekretessen for den enskildes uppgifter om t.ex. hilsotillstind
inom hilso- och sjukvirden och annan medicinsk verksamhet.
Annan medicinsk verksamhet avser t.ex. rittspsykiatriska under-
sokningar. Vi bedémer att dven verksamhet som omfattar férsik-
ringsmedicinska utredningar omfattas av begreppet annan medi-
cinsk verksamhet och att ett sekretesskydd fér den forsikrades
uppgifter finns nir ett landsting utfoér forsikringsmedicinska ut-
redningar.

Som vi tidigare har konstaterat finns det dven tystnadsplikt for
den forsikrades uppgifter nir det ir en privat virdgivare som utfér
utredningarna i och med att 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen ska
vara tillimplig. Hilso- och sjukvirdspersonal hos en privat aktér
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fir inte obehérigen roja vad de fitt veta om den forsikrades hilso-
tillstind eller andra personliga férhdllanden. For att den forsikra-
des personuppgifter ska f samma skydd hos en privat aktér som
hos landstinget anser vi att personalen hos en privat aktér ska soka
ledning i offentlighets- och sekretesslagens regler vid tolkning av
vad som ir ett obehérigt rojande.

4.2.13 Patientforsakring

Arbetsgruppens bedomning: Nir en forsikringsmedicinsk ut-
redning utférs bor patientskadelagen vara tllimplig och den
forsikrade bér dirfér omfattas av patientforsikringen.

Skilen for arbetsgruppens bedomning: Risken for att en forsik-
rad som genomgir en forsikringsmedicinsk utredning skulle skadas
vid en undersékning far beddmas som mycket liten men den kan
inte uteslutas. Det finns dirfér anledning att ha nigon form av
forsikring som ticker eventuella skador som kan drabba den f6r-
sikrade i samband med en forsikringsmedicinsk utredning.

I patientskadelagen (1996:799) finns bestimmelser om ritt till
s.k. patientskadeersittning och skyldigheter f6r virdgivare att ha en
forsikring som ticker sidan ersittning (patientférsikring). En
forutsittning for att ersittning ska limnas ir att en person har ska-
dats i sin egenskap av patient. I patientskadelagen definieras inte
begreppet patient men av férarbetena till den s.k. liggandelagen
(en av féregingarna till patientsikerhetslagen) framgdr att som
patient riknas alla som etablerat en kontakt med hilso- och sjuk-
virdspersonalen angiende sitt egna hilsotillstind. Det spelar ingen
roll om kontakten etablerats efter den enskildes eget initiativ eller
om det sker pd annat sitt. Nir ndgon ges vird eller behandling eller
genomgir en undersékning ska han eller hon, oavsett anledning till
dtgirden, betraktas som patient (jmfr. prop. 1993/94:149 s. 77).

Som framgir tidigare i avsnitt 4.2.8 sd uppstills kompetenskrav
pa den personal som ska utféra forsikringsmedicinska utredningar.
Den personal som utfér férsikringsmedicinska undersékningar ska
i princip ha samma medicinska kompetens som personalen inom
hilso- och sjukvirden, dvs. det ska vara legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Med beaktande av att personalen som ska utféra
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forsikringsmedicinska utredningar ska vara legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal kan den férsikrade dven anses vara en patient, i
patientskadelagens mening, oavsett om kontakten med utredande
hilso- och sjukvirdspersonal etablerats genom Forsikringskassan.

Forsikringsmedicinska utredningar ir visserligen inte att be-
trakta som hilso- och sjukvird i hilso- och sjukvirdslagens mening
eftersom sidan utredning inte inbegriper vird och behandling av
den férsikrade. Men i patientskadelagens mening skulle det dndd
kunna vara friga om hilso- och sjukvird eftersom den lagens defi-
nition av hilso- och vird dr ndgot vidare och inbegriper idven
"annan liknande medicinsk verksamhet”. Av forarbetena till pati-
entskadelagen framgdr att med annan liknande medicinsk verksam-
het avses t.ex. vad som brukar benimnas levandeundersékningar i
rittsmedicinskt syfte samt rittspsykiatriska undersékningar. Dit
hér ocksi medicinsk forskning pd minniskor (jfr. prop.
1995/96:187 s. 78).

Férsikringsmedicinska utredningar har 1 likhet med rittsmedi-
cinska och rittspsykiatriska undersékningar i syfte att med hjilp av
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal undersdka en individs
hilsotillstdnd och de iakttagelser och bedémningar som gérs ska
dokumenteras och ska kunna utgéra underlag vid en senare rittslig
prévning av individens rittigheter eller skyldigheter. Det ir dirfor
naturligt att dven forsikringsmedicinska utredningar kan betraktas
som annan liknande medicinsk verksamhet enligt 5 § patientskade-
lagen. Dirmed blir patientskadelagen ocks3 tillimplig pd forsik-
ringsmedicinsk utredningsverksamhet och den férsikrade omfattas
di av patientférsikringen.

Betriffande virdgivares skyldighet att ha en patientférsikring
som ticker ersittning som omfattas av patientskadelagen si stadgas
1 5 § patientskadelagen att om verksamheten bedrivs av privat vérd-
givare efter avtal med offentlig virdgivare, ir det den offentliga
virdgivaren som ska ha en forsikring. Ett landsting ir en offentlig
vdrdgivare i sin egenskap av huvudman {6r hilso- och sjukvirden. I
och med den nu féreslagna lagen blir landstinget dven huvudman
for den forsikringsmedicinska utredningsverksamheten. Skyldig-
heten att ha en férsikring fér den férsikringsmedicinska verksam-
heten innebir siledes inte ndgot ytterligare itagande foér lands-
tingen di sidan forsikring redan ska vara tecknad.
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4.2.14 Tillsyn m.m.

Arbetsgruppens férslag: Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO) ska utdva tillsyn dver forsikringsmedicinsk utrednings-
verksamhet. Den som avser att bedriva forsikringsmedicinsk
verksamhet ska dirfor anmila detta och eventuella f6rindringar
i verksamheten till IVO. IVO ska ha ritt att inspektera férsik-
ringsmedicinsk verksamhet och ska fi inhimta de upplysningar
och handlingar som behdvs fér tillsynen. IVO ska f4 besluta om
itgirder mot verksamheten och mot legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal.

Arbetsgruppens bedomning: Den som utfér f&rsikrings-
medicinska utredningar bor i tillimpliga delar omfattas av kravet
att bedriva ett systematiskt patientsiikerhetsarbete.

Skilen fér arbetsgruppens férslag och bedémning: Enligt
betinkandet*® har det framkommit att férsikrade har haft klagoma3l
pd genomférandet av forsikringsmedicinska utredningar. Det ir
oklart hur dessa klagomil har hanterats eftersom det funnits en
osikerhet om vilka bestimmelser som giller. Frigan om den
forsikrades sikerhet vid en forsikringsmedicinsk utredning har
under utredningen lyfts fram av bl.a. Personskadeférbundet RPT.
Aven LO-TCO Riittsskydd har patalat vikten av att den forsikrade
kan framféra klagomal vad avser kvaliteten i en férsikringsmedi-
cinsk utredning.

Vad giller de férsikrades sikerhet vid en medicinsk undersok-
ning i samband med en férsikringsmedicinsk utredning och kvali-
teten i de verksamheter som utfér sidana utredningar si ir ut-
gingspunkten att kraven pd sikerhet och kvalitet i princip ska vara
pd samma nivd som inom hilso- och sjukvdrden. Detta innebir bl.a.
att en undersokning av en forsikrad ska géras med metoder som
stdr 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Detta innebir att den som bedriver férsikringsmedicinsk utred-
ningsverksamhet, utan att bedriva hilso- och sjukvird, bér i
tillimpliga delar dven omfattas av kravet att bedriva ett syste-

*“* For kvalitet — Med gemensamt ansvar, SOU 2015:17, s 158 ff.
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matiskt patientsikerhetsarbete enligt 3 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659).

En férsikringsmedicinsk utredning syftar till att ta fram et
underlag som ska kunna anvindas vid bedémning av den férsik-
rades arbetsférmdga 1 samband med ett drende hos Forsikrings-
kassan om den férsikrades ritt till ersittning. Den foérsikrings-
medicinska undersékningen syftar alltsd inte ull fortsate vird och
behandling av en patient. Men en undersékning inom ramen fér en
forsikringsmedicinsk utredning kan innehdlla motsvarande risker
for den forsikrade som vid undersékning av en patient inom hilso-
och sjukvdrden. I bida fallen ir det friga om ett personligt méte
mellan en enskild person och en legitimerad yrkesutévare.

For hilso- och sjukvirden giller bla. patientsikerhetslagen
(2010:659) som syftar till att frimja hég patientsikerhet inom
hilso- och sjukvirden och dirmed jimforlig verksamhet. I lagen
finns bl.a. bestimmelser om tillsyn av hilso- och sjukvirden och
dess personal. Enligt 1kap. 4 § patientsikerhetslagen avses med
hilso- och sjukvirdspersonal bl.a. den som har legitimation fér ett
yrke inom hilso- och sjukvirden och den som bitrider en legitime-
rad yrkesutdvare.

Forsikringsmedicinska utredningar betraktas f6rvisso inte som
hilso- och sjukvird eftersom sidan utredning inte inbegriper vird
och behandling av sjukdomar och skador. Men Férsikringsmedi-
cinska utredningar ska utféras av legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal, t.ex. likare, psykologer, fysioterapeuter (sjukgymnaster)
och arbetsterapeuter. Dessa yrkesutévare torde i kraft av sin legi-
timation redan std under tillsyn av Inspektionen {6r vird och om-
sorg (IVO), dven i de situationer d& de utfor forsikringsmedicinska
utredningar.

Flertalet utforare av forsikringsmedicinska utredningar bedriver
iven hilso- och sjukvird och stdr dirfér redan under IVO:s tillsyn.
Det vore dirfér dven limpligt om de verksamheter dir det bedrivs
forsikringsmedicinska utredningar blir féremal for IVO:s tillsyn.
En sidan verksamhetstillsyn borde ocksd vara indamalsenlig efter-
som personalen redan omfattas av den s.k. individtillsynen 1 egen-
skap av legitimerade yrkesutdvare. Ur ett tillsynsperspektiv torde
detta samlade tillsynsansvar vara att féredra eftersom det ofta ir
genom verksamhetstillsynen som man uppmirksammar patient-
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sikerhetsrisker och ges tillfille att pitala eventuella brister i en
verksamhet.

Vid en forsikringsmedicinsk utredning s3 ir det vanligtvis inte
ndgra stora sikerhetsrisker fér den férsikrade motsvarande sidana
patientsikerhetsrisker som annars finns inom hilso- och sjukvir-
den. Det kan dnd3 finnas risker i ett mote mellan en férsikrad och
en legitimerad yrkesutévare, t.ex. i samband med olika rérelse-
ovningar 1 syfte att bedéma arbetsférmégan. Forsikrade som behs-
ver genomga en férsikringsmedicinsk utredning kan minga ginger
ha en forhillandevis komplex sjukdomsbild och dessa personer kan
behova genomgd flera olika undersékningar som inbegriper ett
antal fysiska och psykiska tester. Mot denna bakgrund bér inte
endast hilso- och sjukvirdspersonalen utan iven sjilva verksam-
heten omfattas av en statlig tillsyn.

Tillsynen av férsikringsmedicinsk utredningsverksamhet beho-
ver inte nddvindigtvis beakta alla de moment av patientsikerhets-
arbete som féljer av patientsiikerhetslagen. Men fér att en tillsyns-
myndighet ska kunna ha kinnedom om sina tillsynsobjekt s3 be-
hévs en anmilningsskyldighet fér den som avser att bedriva verk-
samheten som stir under myndighetens tillsyn. Av detta skil bor
det finnas en skyldighet att anmila tillsynspliktig verksamhet som
bedriver forsikringsmedicinsk utredningsverksamhet till IVO.

Med tanke pd den begrinsade risk fér skada som en férsikrad
normalt exponeras fér i samband med en f6rsikringsmedicinsk
utredning kan det inte anses vara motiverat att stilla upp uttryck-
liga krav pd att verksamheten ska bedriva ett systematiskt siker-
hetsarbete motsvarade det som giller fér vardgivare inom hilso-
och sjukvirden enligt 3 kap. patientsikerhetslagen. Dock torde det
vara si att flertalet verksamheter bedriver hilso- och sjukvird och
dirmed har att f6lja hilso- och sjukvirdslagstiftningen i sin helhet.
For 6vriga verksamheter torde det vara mer indamilsenligt att i
lagen ha materiella tillsynsbestimmelser for att sikerstilla de
nédvindiga befogenheterna for att IVO kunna bedriva en enklare
form av individ- och verksamhetstillsyn. Det borde vara tillrickligt
att ge IVO riut att inspektera verksamheter som utfor forsik-
ringsmedicinsk utredningar, {8 inhimta de upplysningar och ta del
av de handlingar som behévs fér tillsynen. Jimfér med den tillsyn
som IVO har enligt 8 § lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar.
IVO:s tillsyn bor inte inbegripa rena bemétandefrigor eller sddant
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som inte piverkar sikerheten for den férsikrade (patientsiker-
heten).

IVO behéver i sin tillsyn éver férsikringsmedicinsk utrednings-
verksamhet méjlighet att vidta dtgirder mot verksamheter som inte
fullgér sina skyldigheter motsvarande de tgirder mot virdgivare
som féljer av 7 kap. patientsikerhetslagen. T.ex. foreligga verk-
samheten att fullgéra sina skyldigheter (vid behov férenat med
vite), gora dtalsanmilan och besluta att helt eller delvis férbjuda en
verksamhet. Dessa tillsynsitgirder kan tyckas vara allt for ingri-
pande med tanke p3 den begrinsade risk fér skada som en férsik-
ringsmedicinsk utredningsverksamhet utgér for de forsikrade. Men
tillsynen bér indd ha msjlighet att tillgripa dessa skarpa verktyg for
det fall situationen kriver skarpa dtgirder. Det kan 1 sammanhanget
nimnas att det inte ir sirskilt vanligt att dessa dtgirder anvinds 1
tillsynen av hilso- och sjukvirden. Méjlighet att vidta dtgirder mot
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal behévs ocksi. IVO bor
dirfér dven kunna besluta om &tgirder enligt 7 kap. 30 § patient-
sikerhetslagen mot legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som
har medverkat i en férsikringsmedicinsk utredning. Detta innebir
att om IVO anser att det finns skil for beslut om prévotid, drer-
kallelse av legitimation, &terkallelse av annan behérighet att utéva
yrke inom hilso- och sjukvirden eller begrinsningar i forskriv-
ningsritten ska IVO anmiila detta till Hilso- och sjukvédrdens an-
svarsnimnd (HSAN).
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4.3 Andring i socialforsikringsbalken

4.3.1 Forsakringskassans utredningsbefogenheter

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om utredningsbefo-
genheter for Forsikringskassan dndras pd si sdtt att Forsik-
ringskassan ska kunna begira att den férsikrade ska genomg3 en
férsikringsmedicinsk utredning.

Vidare ska bestimmelsen 1 110 kap. 22 § om férsikrings-
medicinsk utredning pd visst sjukhus eller vardinrittning upp-
hivas.

En redaktionell indring ska dessutom géras i 110 kap. 30 §.

Skiillen for arbetsgruppens forslag: I avsnitt 3.2 beskrivs Forsik-
ringskassans ansvar att se till att drenden utreds i den omfattning
som idrendet kriver. I avsnittet redogdrs dven for de utredningsbe-
fogenheter som Férsikringskassan har enligt 110 kap. 14 § social-
forsikringsbalken, SFB.

Arbetsgruppen féresldr att 14 § formuleras om genom att det i
den fjirde punkten inférs en hinvisning till den nya lagen om fér-
sikringsmedicinska utredningar och att det inte lingre ir Forsik-
ringskassan som bestimmer vilken likare som ska utreda den for-
sikrades arbetsférmiga.

I paragrafens tredje punkt tas omnimnandet av sirskilt likarut-
litande bort.

Sirskilt likarutlitande infoérdes i den tidigare lagen (1962:381)
om allmin férsikring fr.o.m. 1 oktober 1995 tillsammans med sir-
skild foérsikran. Beteckningen ”sirskild” anvindes fér att sirskilja
detta likarutlitande frin det vanliga intyg frin likare som anvinds
for att styrka nedsittning av arbetsformdga. Det sirskilda likarut-
l3tandet var mer omfattande. Det sirskilda likarutldtandet ir nu-
mera en av flera typer av forsikringsmedicinska utredningar som
Forsikringskassan bestiller frin landstingen. Det saknas skil att
sirskilt nimna denna form av férsikringsmedicinsk utredning i
lagen.

Vidare foreslds att bestimmelsen i 110 kap. 22 § SFB ska av-
skaffas. Denna bestimmelse innebir att det som villkor f&r att be-
vilja en aktivitets- eller sjukersittning fir krivas att den forsikrade
skrivs in pi visst sjukhus under hégst 30 dagar. Socialférsikrings-
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administrationen hade tidigare egna sjukhus dir forsikrades arbets-
formiga kunde utredas. Nigra sidana sjukhus finns inte lingre och
bestimmelsen behévs dirfér inte.

Dessutom féreslds en redaktionell dndring 1 110 kap. 30 § SFB
som tydliggor att det dr med st6d av 8 kap. 7 § regeringsformen
som regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
kan meddela foreskrifter.

4.3.2  Ersattning till forsakrad och till landstingen

Arbetsgruppens forslag: Bestimmelserna om kostnader ska
indras pa si sitt att en férsikrad ska fa beviljas férskott pd er-
sittning som avser kostnader for resa och uppehille.

Vidare ska det inféras en ny bestimmelse i vilken ersittning
till landsting ska regleras.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar féreskrifter om ersittning fér kostnader som en for-
sikrad har eller som ett landsting har med anledning av lagen
om forsikringsmedicinska utredningar.

Arbetsgruppens bedémning: Landsting kan {3 stéd i enlighet
med kommissionens beslut 2012/21/EU av den 20 december
2011 om tillimpningen av artikel 106.2 i férdraget om Europe-
iska unionens funktionssitt pd statligt stdd i form av ersittning
for allminnyttiga tjinster som beviljas vissa féretag som fitt i
uppdrag att tillhandahdlla ginster av allmidnt ekonomiskt
intresse.

Skilen for arbetsgruppens férslag och bedémning: Genom den
nya lagen om férsikringsmedicinska utredningar som féreslds i
denna promemoria fir landstingen ett nytt ansvar. Avsikten ir att
landstingen ska f3 full kompensation fér de kostnader som lands-
tingen har fér att géra de forsikringsmedicinska utredningarna. I
remissvaren pd betinkandet For kvalitét — Med gemensamt ansvar
(SOU 2015:17) framhéller ocksd Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) och flera landsting att en viktig férutsittning for att de
stiller sig positiva tll forslaget om ett lagstadgat ansvar for
landstingen att utféra de férsikringsmedicinska utredningarna ir
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att de fir full kostnadstickning sd att inga resurser tas frdn hilso-
och sjukvirdsuppdraget.

De kostnader som landstingen ska fi ersittning fér ir direkt
forknippade med utredningarna t.ex. fér personal och lokaler.
Vidare méste landstingen f3 ersittning for administration och foér
kostnader de har fér att sikerstilla kvaliteten i verksamheten.

Nir det giller utbildning f6r att kunna genomféra de olika for-
merna av forsikringsmedicinska utredningar bér Férsikringskassan
svara for utbildningen inklusive kursdeltagarnas lénekostnader.

Arbetsgruppen har dven 6vervigt om det finns behov av sir-
skilda uppstartsmedel i samband med att det blir en skyldighet for
alla landsting att svara for forsikringsmedicinska utredningar.
Detta skulle i s fall finansieras inom de medel som stills tll for-
fogande for dessa utredningar. I den nu gillande 6verenskommel-
sen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om fér-
sikringsmedicinska utredningar finns sidana uppstartsmedel. Av-
sikten dr att underlitta for de landsting, som inte medverkade i den
tidigare pilotverksamheten rérande aktivitetsfsrmigeutredningar,
att bygga upp en sidan verksamhet.

Eftersom alla landsting redan har méjlighet att utféra samtliga
typer av utredningar och det finns uppstartsmedel i den gillande
overenskommelsen si anser arbetsgruppen att det framéver inte
finns behov av uppstartsmedel.

Enligt nuvarande bestimmelser och rutiner ersitter Forsik-
ringskassan kostnaden fér den forsikrades resor, kost och logi i
samband med en forsikringsmedicinsk utredning. Men de personer
som Forsikringskassan bestiller férsikringsmedicinska utredningar
fér har ofta en ekonomisk situation som gor att det kan bli betung-
ande att ligga ut pengar for resor, kost och logi i samband med en
utredning. Arbetsgruppen anser dirfér att det ir angeliget att
undanréja de ekonomiska hindren fér en enskild att delta vid en
utredning genom att Forsikringskassan fir bevilja en férsikrad
forskott pd ersittning for kostnader som han eller hon har f6r resa
och uppehille. Forskottet kan antingen limnas genom att den for-
sikrade f&r medel for att sjilv betala for resor och logi eller genom
att Forsikringskassan ger den férsikrade en voucher. Arbets-
gruppen féreslir dirfor att det i en ny paragraf i socialférsikrings-
balken anges att landstingen ska {3 ersittning f6r sina kostnader fér
den férsikringsmedicinska utredningsverksamheten.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska
kunna limna nirmare féreskrifter om hantering av ersittningen ull
enskilda och landstingen.

Férslagens forhillande till EU-riitten, upphandlingsregelverket
och statsstodsreglerna

Upphandlingsregelverket

De offentliga inképen regleras genom upphandlingslagstiftningen.
For att pd bista sitt ta tillvara konkurrensen pd marknaden och
hushilla med skattemedlen méste offentliga myndigheter folja vissa
bestimmelser vid ink&p.

Samarbete mellan tv4 eller flera upphandlande myndigheter ir,
om vissa nirmare villkor ir uppfyllda, undantagna frin upphand-
lingsreglernas tillimpningsomride (se bla. dom i mdl C-480/06
Kommissionen mot Tyskland) och enligt 3 kap. 17 och 18 §§ i for-
slaget till ny lag om offentlig upphandling, som genomfér mot-
svarande bestimmelser i 2014 drs EU-direktiv om offentlig upp-
handling (se prop. 2015/16:195 del 1-4 och Europaparlamentets
och ridets direktiv 2014/24/EU av den 26 februari 2014 om
offentlig upphandling och om upphivande av direktiv 2004/18/EG
2014 &rs EU-direktiv om offentlig upphandling).

Fér att undantaget ska bli tillimpligt krivs enligt den féreslagna
nya lagen att det rér sig om ett samarbete, vilket allts3 skiljer sig
mot ett offentligt kontrakt dir en part utfér en uppgift mot ersitt-
ning.

Samarbetet ska avse att sikerstilla att de offentliga tjinster som
myndigheterna ska utféra tillhandahills fér att uppnd myndighet-
ernas gemensamma mil. Vidare fir samarbetet styras endast av
éverviganden som hinger samman med allminintresset. Detta ute-
sluter allts3 att landstingen medverkar i samarbetet f6r att gi med
vinst. Ytterligare ett krav ir att myndigheterna utévar mindre in
20 procent av den verksamhet som berdrs av samarbetet pd den
6ppna marknaden.

I de fall ett landsting anlitar privata aktorer f6r att genomféra
forsikringsmedicinska utredningar maste emellertid upphandlings-
reglerna sjilvfallet iakttas. Flera landsting kan dock anordna en
offentlig upphandling tillsammans. Ett landsting kan t.ex. inleda ett
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forfarande bade foér egen rikning och for ett eller flera andra lands-
ting under forutsittning att det offentliggdrs vid forfarandets bor-
jan och upphandlingsreglerna i dvrigt féljs. Upphandlingen bér
genomféras genom ett éppet anbudsférfarande med det ekono-
miskt mest foérdelaktiga anbudet som grund, vilket krivs enligt
Altmarkdomen for att det inte ska bli ett stéd och oférenligt med
statsstédsreglerna. Om det sker ett forhandlat foérfarande méiste
statsstédsreglerna tas 1 beaktande.

Statsstodsregler

Arbetsgruppen gér bedémningen att ndr Forsikringskassan be-
stiller f6rsikringsmedicinska utredningar och kompenserar lands-
tingen ekonomiskt f6r dessa utredningar si blir den Europeiska
unionens statsstddsregler tillimpliga. Statsstéd 4r nir det offent-
liga, det vill siiga staten, kommuner eller landsting, éverfér offent-
liga medel till en ekonomisk verksamhet och det resulterar i att
mottagaren fir en foérdel gentemot andra aktérer pd marknaden,
genom att det gynnar en viss verksamhet eller produktion.

Den ersittning som Forsikringskassan kompenserar lands-
tingen for, f6r att de ska tillhandahilla jinsten, miste vara f6renlig
med statsstodsreglerna. Tjinsten — att tillhandahilla forsikrings-
medicinska utredningar — bedoéms vara en tjinst av allmint ekono-
miske intresse, som staten kompenserar landstingen fér i enlighet
med kommissionens beslut 2012/21/EU*. Detta giller oavsett om
de forsikringsmedicinska utredningarna utférs 1 egen regi eller
upphandlas av landstingen.

Som skil fér beddmningen att det ir friga om ekonomisk verk-
samhet kan anforas att det ér helt klart att dessa tjinster omsitts pd
en marknad dir det finns privata aktorer. Enbart férekomsten av
privata alternativ kan vara ullrickligt for att kvalificera tjinsten
som ekonomisk. Det betalas ocksd adekvat ersittning for tjinst-
erna, vilket innebir att det finns en synlig motprestation. Enligt
EU-domstolens praxis behdver inte tjinsten betalas direkt av den

*? Kommissionens beslut 2012/21/EU av den 21 december 2011 om tillimpningen av artikel
106.2 i férdrager om Europeiska unionens funktionssitt pi statligt stéd i form av ersittning
for allminnyteiga tjinster som beviljas vissa féretag som fitt i uppdrag att tillhandah3lla
tjinster av allmint ekonomiskt intresse (EUT L 7, 11.1.2012, 5. 3).
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som utnyttjar den, men den som utfor tjinsten méste f& ekonomisk
ersittning av nigot slag. EU-domstolarna har fér 6vrigt klargjort
att tjanster som oberoende likare och andra privatpraktiserande
likare tillhandahiller mot ersittning ska betraktas som ekonomisk
verksamhet. Tjinsten ir 1 allminhetens intresse di den dr bide nod-
vindig och viktig for att den svenska socialforsikringslagstift-
ningen ska kunna fungera. En utgingspunkt ir tex. att forsik-
ringsmedicinska utredningar ska kunna genomféras oavsett var en
person bor i landet. Det ir vidare viktigt att Forsikringskassan kan
fa de forsikringsmedicinska utredningarna, med tillricklig kvalitet
och i ritt tid. Det ir dirmed i allmidnhetens intresse att en sidan
tjanst finns och att samhillet kompenserar f6r kostnaderna —
siledes en tjinst av allmiint ekonomiskt intresse.

Landstingen fir endast ersittning f6r de direkta kostnader som
ir hinférliga till den definierade tjinsten samt en rimlig vinst.
Ersittningsreglerna miste utformas pd ett sddant sitc ate lands-
tingen inte blir verkompenserade. Om si skulle ske riskerar berort
landsting att f3 &terbetala vad som erhillits fér mycket samt rinta
pi detta belopp. Foreskrifterna kommer bl.a. att reglera eventuella
iterkrav i ersittningsmodellen. Lagen (2013:388) om tillimpning
av Europeiska unionens statsstédsregler innehiller bestimmelser
om tillimpning av regler om dterkrav och dterbetalning av olagligt
stod.

Foreskrifterna om ersittningen

Den nirmare regleringen av ersittning till landstingen fér forsik-
ringsmedicinska utredningar bér ske i form av férordning och fore-
skrifter frin Férsikringskassan.

I utredningen Fér kvalitét — Med gemensamt ansvar (SOU
2015:17) foreslogs att ersittning till landstingen limnas i form av
en styckersittning. Detta métte inga invindningar frén remissin-
stanserna och arbetsgruppen anser ocksd detta vara en limplig
modell.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer bér fi
mojlighet att meddela foreskrifter om den maximala ersittning som
kan limnas per utredning specificerat pd de olika utrednings-
formerna som for nirvarande ir sirskilt likarutlitande, aktivitets-
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formigeutredning och teambaserad medicinsk utredning. Om den
forsikrade dr i behov av tolk tillkommer ytterligare ersittning.

De foérsikringsmedicinska utredningarna ir viktiga underlag fér
Férsikringskassans beslutsfattande i enskilda ersittningsirenden.
Det ir dirfor av stor betydelse att Forsikringskassan kan f8 ut-
litanden inom rimlig tid. Arbetsgruppen foreslir dirfor att ersitt-
ning limnas {6r utlitanden som kommer in tll Férsikringskassan
senast 30 dagar riknat frin den dag bestillningen gjordes och
landstingen fitt ett komplett underlag.

Det kan dock finnas giltiga skil till att den féreskrivna tidsfris-
ten inte kan hillas t.ex. att tiden f6r utredningen har indrats till
foljd av akut sjukdom hos den som ska utredas eller att bestill-
ningen har gjorts strax fére en period med méinga helgdagar. Det
kan iven hinda att en utredning avbokas med kort varsel. Aven i
sidana fall bor landstinget kunna f3 ersittning. Férsikringskassan
ges mdjlighet att limna kompletterande féreskrifter for dessa fall.

Om Forsikringskassan anser att ett utlitande har kvalitets-
brister ir det limpligt att detta pitalas inom 10 dagar frin det att
utredningen inkom till myndigheten.

Férsikringskassan bér drligen géra en prognos fér hur minga
utredningar fordelad pd olika utredningsformer som Férsikrings-
kassan behéver fi utférda under det kommande &ret. Férsikrings-
kassan bor f6lja upp sina prognoser och informera landstingen om
férindrade behov. Den fortlopande dialogen mellan Férsikrings-
kassan och landstingen idr viktig f6r att undvika att Forsikrings-
kassan i onddan fir vinta pd utredningar pd grund av att lands-
tingen saknar kapacitet eller att landstingen har outnyttjad kapa-
citet. Dialogen bor ocksd handla om rutiner som minskar av- och
ombokningar av utredningar.

Eftersom landstingen endast far ersittning fér utredningar som
levereras 1 ritt tid maste landstingen ha viss beredskap fér att
kunna leverera. Detta kan innebira kostnader som inte fullt ut
kompenseras via en styckersittning. I den éverenskommelse som
staten tidigare har slutit med SKL om en pilotverksamhet for akti-
vitetsférmigeutredningar garanterades landstingen att fi en ersitt-
ning som motsvarar minst 70 procent av den prognostiserade voly-
men. Liknande bér gilla dven 1 den nu féreslagna ordningen.

Om Férsikringskassan ser behov av att omférdela medel fér be-
stillningar av utredningar frin ett landsting till ett annat landsting
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bér detta vara majligt under forutsittning att det landsting som
Forsikringskassan vill bestilla mer utredningar frin har kapacitet
for detta. Forsikringskassan bér inte minska ersittningen fér be-
stillningar hos ett enskilt landsting s3 att mindre 4n 70 procent av
den ursprungliga prognosen kvarstir.

Ersittningen for landstingens centrala administration bér inte
ingd 1 styckkostnadsersittningen. De administrativa kostnaderna ir
inte proportionerliga mot antalet gjorda utredningar och det skulle
dirfér missgynna de mindre landstingen om dessa kostnader ingick
1 styckersittningen. I stillet kommer ett belopp att faststillas fér
landstingen 1 férhdllande till storlek med en ersittning till de tre
stora landstingen och annan till det 6vriga.

De belopp som kommer att anges i férordningen dr vad som
maximalt kan limnas som ersittning. Med hinsyn till EU:s stat-
stodsregler fir landstingen inte &verkompenseras. Landstingen
miste dirfor dven limna en redovisning till Férsikringskassan 6ver
de kostnader som landstinget har haft for att géra de forsikrings-
medicinska utredningarna. Det bor efterstrivas att redovisnings-
kraven inte blir fér betungande for landstingen och Férsikrings-
kassan samtidigt som de méste uppfylla vad som kan anses vara
nédvindigt med tanke pd EU:s statstdsregler. Landstingens kost-
nader fér denna redovisning ska beaktas di ersittning f6r admi-
nistration beriknas.

Om det visat sig att ett landsting fitt ersittning med for hogt
belopp till f6ljd av att oriktiga uppgifter har limnats till Forsik-
ringskassan kan Forsikringskassan begira att det oriktiga beloppet
jimte rinta ska betalas tillbaka. Detta giller dven nir f6r hogt be-
lopp betalats ut och landstinget borde ha insett det. Ett krav pd
iterbetalning ska stillas inom tio ir frin det att beslutet om ut-
betalning fattades.
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5 Konsekvenser

5.1 Konsekvenser for det kommunala sjalvstyret

FérMed-utredningen hade i uppgift att i férsta hand préva méjlig-
heten och limpligheten av att tillgodose behovet av férsikrings-
medicinska utredningar via landstingen. Utredningen &vervigde tre
olika évergripande ansvarsmodeller nir det giller ansvaret fér de
forsikringsmedicinska utredningarna.

Arbetsgruppen goér samma beddémning som FérMed-utred-
ningen gjorde nimligen att en modell dir landstingen f&r ansvar fér
att géra de forsikringsmedicinska utredningarna skapar de bista
forutsittningarna for att dessa utredningar blir en del av landsting-
ens uppbyggda verksamhet, med god kompetens, en vana att arbeta
utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet samt med bittre férut-
sittningar till en dndamilsenlig geografisk spridning i landet. De
forsikrade har dven en god tilltro till hilso- och sjukvirden och
dess mdojligheter till objektiva bedémningar, vilket ir extra viktigt
vid ett beslut om t.ex. sjukersittning som pdverkar den férsikrades
foérsérjning 1 ett lingre perspektiv. Vi bedémer dirfér att det ska
vara landstingens ansvar att utféra de férsikringsmedicinska utred-
ningarna.

Nackdelar och fordelar fran landstingens perspektiv

For landstingen ir det positivt att de fir ansvaret for de forsik-
ringsmedicinska utredningarna av féljande anledningar:

- Alla landsrmg utfor redan forsakrmgsmedlcmska utredmngar,
antingen 1 egen regi eller genom upphandlade privata aktorer, i
enlighet med de frivilliga dverenskommelserna. Sju landsting har
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ocks3 frivilligt deltagit i pilotverksamheten med arbetsférmige-
utredningarna.

— Flera landsting har en vil fungerande verksamhet och personal
med ritt kompetens som utfér de férsikringsmedicinska utred-
ningarna.

— Det blir ett tydligare ansvar fér landstingen i hela sjukskriv-
ningsprocessen.

— Det kan uppfattas som bittre fér patientsikerheten nir det ir
landstingen som ansvarar fér verksamheten med forsikrings-
medicinska utredningar.

— Det kan gynna svaga patientgrupper nir de forsikrings-
medicinska utredningarna utférs nira vird och behandling.

— Nir landsting gor de forsikringsmedicinska utredningarna kan
de littare knytas till forskning.

Av remissvaren pid FérMed-utredningen (SOU 2015:17) framgir
att nigra landsting ir negativa till att de fir fortsatt ansvar foér de
forsikringsmedicinska utredningarna av féljande anledningar:

— Resurserna till denna verksamhet tas frin hilso- och sjukvirden.

— Verksamheten ir beroende av Férsikringskassans bestillningar
och att landstingen inte kan paverka dessa.

Utifrén en sammanvigd bedémning av de nackdelar det kan bli fér
enskilda landsting & ena sidan och vikten fér sambhillet, Forsik-
ringskassan och den enskilde av en vil fungerande verksamhet &
andra sidan finner arbetsgruppen att de férsikringsmedicinska ut-
redningarna bér bedrivas i landstings regi. Dessutom har flera av de
problem som landstingen framfért beaktats i det forslag som lim-
nas i denna promemoria. Landstingen kommer att kunna planera
och dimensionera verksamheten framéver vilket ocksd minskar
riskerna fér undantringning av landstingens &vriga verksambhet.
Forslaget kommer idven att 6ppna for samarbeten mellan lands-
tingen, till nytta fér bide de som vill bedriva verksamheten och de
som inte har méjligheter att tillhandahdlla de forsikringsmedi-
cinska utredningarna eftersom landstingen i de fallen kommer att
kunna upphandla privata aktérer.

104



Ds 2016:41

5.2 Arbetsgruppens samlade bedémning

Sammantaget gor vi bedémningen att lagférslagen dr motiverade
med hinsyn till det 6vergripande syftet att tydliggéra ansvaret for
forsikringsmedicinska utredningar och att bidra till 6kad férutse-
barhet och rittssikerhet fér de férsikrade som ska genomgd en
forsikringsmedicinsk utredning. Forslagen innebir inskrinkningar
i det kommunala sjilvstyret eftersom de innebir en skyldighet fér
landstingen att gora de forsikringsmedicinska utredningarna.
Emellertid dr bedémningen att samhillets, Férsikringskassans och
de forsikrades behov av att det finns en fungerande verksamhet
och ett tydligt ansvar for de forsikringsmedicinska utredningarna
inte kan tillgodoses pd ett for det kommunala sjilvbestimmandet
mindre ingripande sitt. Vi anser dirfér att férslaget att reglera
landstingens ansvar fér de forsikringsmedicinska utredningarna
utgdr ett proportionellt ingrepp i den kommunala sjilvstyrelsen.

5.2.1 Ekonomiska konsekvenser
Landstingen

Vira forslag innebir ett utokat lagstadgat dtagande f6r landstingen
och dirmed blir den kommunala finansieringsprincipen tillimplig.
Detta innebir att landstingen ska kompenseras {or eventuella 6kade
kostnader till foljd av forslagen. Védra forslag innebir dirfor att
landstingen via ersittning frin staten ska f2 full tickning fér samt-
liga kostnader bdde avseende administration av de forsikringsmedi-
cinska utredningarna och fér utredningsverksamheten. Dessa f6r-
slag bér dirmed inte {3 ndgra ekonomiska konsekvenser fér lands-
tingen.

Landstingen har idag en patientférsikring inom vilken dven for-
sikringen for de férsikringsmedicinska utredningarna bedéms
kunna inkluderas vilket innebir endast marginella merkostnader
med anledning av dessa f6rslag.

Forsikringskassan

Vira férslag innebir att Forsikringskassans handliggare, nir de
bedémer att den férsikrade ska genomgi en férsikringsmedicinsk
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utredning, ska informera den férsikrade om vad utredningen inne-
bir, vilket underlag som éverlimnas till den som ska utféra utred-
ningen och pi vilket sitt som utredningen kommer att ligga till
grund for Forsikringskassans beslut om ritten till ersittning. For-
sikringskassan ska fortlépande bedéma sitt behov av férsikrings-
medicinska utredningar och ta fram prognoser éver behovet av de
forsikringsmedicinska utredningarna. Prognoserna ska drligen
redovisas {or respektive landsting.

Forsikringskassan ska precis som idag ersitta landstingen fér de
forsikringsmedicinska utredningarna, om in utifrin en nigot
annan modell. Férsikringskassan ska dven std for, eller ersiitta den
enskilde férsikrade fo6r eventuella utgifter f6r dennes resor och logi
i samband med en utredning. Aven detta gér Forsikringskassan
idag. Kostnaderna fér detta ticks i dag av anslaget 10.1:1 Sjukpen-
ning och rehabilitering, anslagspost 8 Forsiikringsmedicinska ut-
redningar och féreslds dven fortsittningsvis goras si. Arbets-
gruppen bedémer att férslagen i denna promemoria endast medfér
marginellt 6kade kostnader fér Férsikringskassan och bedéms
rymmas inom ramen for férvaltningsanslaget.

Staten

Genom en férsikringsmedicinsk utredning fir Forsikringskassans
handliggare ett bittre beslutsunderlag som bedéms leda till mer
forutsigbara och enhetliga beslut. Detta bidrar till att ritt personer
far rite ersittning i ritt tid vilket i sin tur kan leda till mindre kost-
nad for de aktuella f6rméinerna.

Genom virt férslag kommer Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) att fi ett tillsynsansvar éver verksamheten. De flesta utfs-
rare har kombinerat sin verksamhet som utfér forsikringsmedi-
cinska utredningar med verksamhet som innefattar hilso- och sjuk-
vird. Detta medfér att IVO redan i dag har et tillsynsansvar ver
dessa.

Antalet klagomalsirenden uppskattas till cirka 10 drenden per
ir. Enligt uppgifter frin IVO uppgédr kostnaden per klagomals-
drende som provas till cirka 25 000 kronor, totalt 250 000 kronor
per dr. Kostnaderna fér att IVO fir ett tillsynsansvar for de férsik-
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ringsmedicinska utredningarna beriknas siledes vara ytterst margi-
nellt och bedéms rymmas inom ramen fér avsatta medel for IVO.

Det okade ansvaret fér Socialstyrelsen att samarbeta med For-
sikringskassan nir det giller utredningsmetoder for de forsik-
ringsmedicinska utredningarna bedéms inte heller innebira nigra
storre ekonomiska konsekvenser 1 och med att det handlar om
kortvariga och dvergiende arbetsuppgifter.

De kompetenssatsningar som ska ske hos Férsikringskassan fér
grundutbildning och &vriga kompetenssatsningar for handliggare
och &vrig personal bedéms uppgi till ca 10 miljoner kronor per &r
och finansieras inom ramen for avsatta medel f6r de f6rsikrings-
medicinska utredningarna.

Var bedémning ir att vira forslag inte kommer att paverka for-
valtningsdomstolarnas verksamhet.

5.2.2  Ovriga konsekvenser
Jamstilldhet

Fler kvinnor ir sjukskrivna in min. Av alla sjukfall som blir lingre
in 180 dagar ir nirmare 70 procent kvinnor och drygt 30 procent
min. Av de som genomgar en forsikringsmedicinsk utredning ir
kénsférdelningen ungefir densamma.

Forsikringsmedicinska utredningar utgér ett viktigt underlag i
ett sjukskrivningsirende. Det ir dirfér viktigt att de riktlinjer fér
bestillningarna som utarbetas av Forsikringskassan har tydligt
jimstilldhetsfokus. Viktigt dr ocksd att hillso- och sjukvérden har
ett aktivt jimstilldhetsperspektiv i de utredningar som gors s3 att
kvinnor och min behandlas och bedéms lika. Det initierade arbetet
med férsikringsmedicinska utredningar sivil pd Férsikringskassan
som inom virden bér dirfér féljas upp ur ett jimstilldhetsper-
spektiv.

Konsekvenser for foretagen

Med nuvarande 6verenskommelse viljer landstingen att sjilva
utféra de forsikringsmedicinska utredningarna eller att upphandla
tjinsten av privata aktdrer. De féretag som upphandlas ir ofta sm3
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rehabiliteringsféretag som férutom rehabilitering dven gér dessa
utredningar. Det finns inte ndgot i vira lagférslag som paverkar
mojligheten foér landsting att dven i fortsittningen upphandla
privata akt6rer f6r att utféra forsikringsmedicinska utredningar. Vi
kan inte géra nigon bedémning av hur landstingen i framtiden
viljer att organisera sin utredningsverksamhet. Férslagens paverkan
pi foéretagen kan anses vara marginell.

Ovriga konsekvenser

Enligt vir bedémning medfor forslagen inte ndgra konsekvenser
for sysselsittning och offentlig service i olika delar av landet, for
brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet eller f6r mojlig-
heterna att nd de integrationspolitiska mélen. Inte heller nir det
giller miljdaspekter finns det anledning att tro att det kommer att
bli ndgra konsekvenser.
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6 Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag om forsdakringsmedicinska
utredningar

1 kap. Inledande bestammelser

1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.1.

Paragrafen anger vad som avses med forsikrad samt redogér for
lagens struktur och innehall.

2§
Paragrafen behandlas i avsnite 4.2.1.

I paragrafen férklaras begreppet forsikringsmedicinsk utred-
ning. Uttrycket férsikringsmedicinsk utredning har hitintills fun-
nits 1 110 kap. 22 § socialférsikringsbalken (SFB) men den para-
grafen utménstras nu frin balken och begreppet férsikringsmedi-
cinsk utredning 3teranvinds istillet i den nu féreslagna lagen med
den innebérd som féljer av paragrafen. Med uttrycket medicinsk
undersdkning avses ett personligt méte mellan den férsikrade och
en eller flera personer som har legitimation for ett yrke inom hilso-
och sjukvdrden. Med legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal av-
ses sddan personal som har legitimation i enlighet med 4 kap.
patientsiikerhetslagen (2010:659). Ett utldtande ska innehilla iake-
tagelser och bedémningar om den férsikrades fysiska och psykiska
status ur ett medicinskt perspektiv som #r relevanta fér be-
démningen av den férsikrades arbetsférmiga. Med arbetsférmiga
avses samma sak som 1 24-28 a och 32-37 kap. SFB.
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2 kap. Forsakringskassans ansvar
Information till den forsikrade

1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.2.

Paragrafens férsta punkt innehdller en skyldighet foér Forsik-
ringskassan att informera den foérsikrade om vad en férsikrings-
medicinsk utredning innebir fér den férsikrade, dvs. vad utred-
ningen gdr ut pd, vilka eventuella tester och undersékningar som
den férsikrade férvintas genomga. For den forsikrade idr det dven
viktigt att fd information om vilka rittigheter och skyldigheter
denne har i férhillande till Forsikringskassan, t.ex. att den férsik-
rades ersittning kan dras in eller sittas ned (110 kap. 53 § SFB) om
den forsikrade utan giltig anledning vigrar att medverka till utred-
ningsitgirder.

Enligt paragrafens andra punkt ska den férsikrade informeras
om vilket underlag, dvs. vilka handlingar och uppgifter, om den
forsikrade, som kommer att 6verlimnas till den som ska utféra den
forsikringsmedicinska utredningen.

Av paragrafens tredje punkt framgdr att den foérsikrade ska in-
formeras om att en utredning som kommer att innefatta likar-
undersékning eller annat kroppsligt ingrepp endast fir genomféras
om den férsikrade samtycker till det. Bestimmelsen ger uttryck foér
det grundlagsskyddade férbudet mot pdtvingar kroppsligt ingrepp
enligt 2 kap. 6 § regeringsformen.

Av paragrafens fiirde punkt framgir att den férsikrade ska in-
formeras om p3 vilket sitt utredningen kommer att ligga till grund
for Forsikringskassans beslut. Den férsikrade bér t.ex. informeras
om att det inte gdr att begira omprdvning eller éverklaga utred-
ningens bedémning, dvs. innehillet i utlitandet. Men att det dire-
mot gir att begira omprovning eller dverklaga Forsikringskassans
beslut.
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Utredningsformer och undersékningsmetoder

2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.3.

Enligt paragrafens bemyndigas regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer att meddela féreskrifter om olika for-
mer av forsikringsmedicinska utredningar och olika undersok-
ningsmetoder som fr tillimpas.

Underlag f6r utredning

3§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.4.

Enligt paragrafens forsta stycke stadgas att nir en forsikrings-
medicinsk utredning behovs ska Forsikringskassan tillhandahilla
nodvindigt underlag till den som ska utféra utredningen. Med ut-
trycket det underlag som behdvs avses sidana uppgifter som For-
sikringskassan har i sitt irende om den férsikrade och som ir rele-
vanta f6r den forsikringsmedicinska utredningen. Bestimmelsen ir
sekretessbrytande 1 forhdllande till den sekretess som giller hos
Forsikringskassan enlige 28 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400). Av andra meningen framgir att Forsikrings-
kassan iven ska informera utféraren om den forsikrade har sir-
skilda behov som mdste beaktas 1 samband med utredningen. Sir-
skilda behov kan t.ex. vara att den férsikrade behover en tolk for
att kunna kommunicera med den som ska utféra den férsikrings-
medicinska utredningen.

3 kap. Landstingets skyldigheter och befogenhet
1§

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.5.

Enligt paragrafens férsta stycke ska ett landsting tillhandahilla
forsikringsmedicinska utredningar s att en undersdkning enligt
110 kap. 14 § 4 socialférsikringsbalken kan genomféras pa begiran
av Forsikringskassan. I den aktuella bestimmelsen i balken anges
olika utredningsbefogenheter for den handliggande myndigheten
(Férsikringskassan). En av dem ir att den férsikrade ska genomg3
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en undersdkning enligt den nu foreslagna lagen om forsikrings-
medicinsk utredning. Genom bestimmelsen i lagen liggs lands-
tingen en skyldighet att tillhandahilla férsikringsmedicinska ut-
redningar pi begiran av Forsikringskassan.

Av andra stycket foljer att landstingets skyldighet enligt forsta
stycket avser forsikrade som ir bosatta inom landstinget. Det-
samma giller i friga om férsikrade som ir kvarskrivna enligt 16 §
folkbokféringslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom
landstinget. Landstingets skyldighet att tillhandahilla férsikrings-
medicinska utredningar avser siledes forsikrade som ir bosatta
eller kvarskrivna inom landstinget. Landstingets ansvar fér att ull-
handahilla utredningar avser siledes samma personkrets som
landstinget ansvarar for nir det giller att erbjuda god hilso- och

. sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen. Stycket reglerar siledes
vilket landsting som Forsikringskassan ska vinda sig till nir en
forsikrad behdver utredas. Respektive landsting ir di skyldigt att
tillse att en s&dan utredning utférs.

Av paragrafens tredje stycke framgdr att det som i lagen sigs om
ett landsting giller dven en kommun som inte ingdr i ett landsting.
Fér nirvarande dr det bara Gotlands kommun som inte ingdr 1
ndgot landsting,.

2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.6.

Enligt paragrafens forsta stycke fir ett landsting sluta avtal med
ett annat landsting eller ndgon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar f6r. Avtalet ska ange de villkor som giller
for overlimnandet och utférandet av uppgifterna. Landstinget har
mojlighet att ligga ut den férsikringsmedicinska utredningsverk-
samheten pd entreprenad till en eller flera privata utférare. Ett
landsting ska dessutom kunna éverenskomma med ett eller flera
landsting om att utféra de forsikringsmedicinska utredningarna it
varandra. Nir landstinget éverlimnar uppgifter enligt lagen till en
privat akeér har landstinget att tillse att verksamheten upphandlas
enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling. Landstinget har
direfter en skyldighet att kontrollera och f6lja upp verksamheten
enligt kommunallagens bestimmelser.

Av andra stycket framgar att ett landsting fir 3ta sig att utféra de
uppgifter som ett annat landsting ansvarar for enligt lagen. Enligt
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2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900) fir kommuner och landsting
sjilva ha hand om sidana angeligenheter av allmint intresse som
har anknytning till kommunens eller landstingets omride eller
deras medlemmar och som inte ska hanteras enbart av staten, en
annan kommun, ett annat landsting eller nigon annan. Denna be-
stimmelse 1 kommunallagen ger uttryck f6ér den s.k. lokaliserings-
principen som innebir en begrinsning i en kommuns eller ett
landstings befogenheter att ta hand om angeligenheter av allmint
intresse. Andra stycket i den foreslagna bestimmelsen utgér ett
undantag frin denna princip, dvs. en utvidgning av den kommunala
befogenheten. Ett landsting fir sdledes 6verenskomma med ett
annat landsting att de forsikringsmedicinska utredningarna som
ska utféras pd forsikrade som ir bosatta eller kvarskrivna inom det
egna landstinget ska utféras av ett annat landsting. Landstinget har
dock kvar ett ansvar for kontroll och uppféljning av verksamheten
pd samma sitt som om landstinget skulle ha lagt ut verksamheten
pd entreprenad till en privat utférare. Ett landsting kan allts3 vilja
att driva férsikringsmedicinska utredningar i egen regi, i ssamverkan
med ett eller flera landsting, upphandla verksamheten hos en eller
flera privata utforare eller i en kombination av dessa varianter.

4 kap. Krav pa verksamheter som utfér férsdkringsmedicinska
utredningar

Verksamheten och dess ledning

1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.7.

Av paragrafens forsta stycke foljer att i verksamhet dir det utférs
forsikringsmedicinska utredningar ska det finnas en person som
ansvarar fér verksamheten (verksamhetschef). Det ska dven finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs fér ate
sikerstilla kvaliteten 1 verksamheten. Verksamhetschefen ska vara
en fysisk person som har den kompetens och utbildning som krivs
for att leda och ansvara fér verksamheten. Diremot finns inget
krav pd att verksamhetschefen ska ha medicinsk kompetens. Kravet
pd en verksamhetschef giller oavsett om verksamheten bedrivs i
landstingets regi eller av en privat utf6rare. Kravet att det ska finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att
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sikerstilla kvaliteten i verksamheten innebir att verksamheten ska
vara av permanent karaktir och inte endast ullfillig, dvs. att verk-
samheten inte endast itar sig enstaka uppdrag avseende férsik-
ringsmedicinska utredningar. Av 2 kap. 2§ framgir att Forsik-
ringskassan fir meddela féreskrifter om olika former av férsik-
ringsmedicinska utredningar och de undersokningsmetoder som
far tillimpas vid utredning av en férsikrad. S&dana foreskrifter kan
komma att innehdlla mer detaljerade bestimmelser som paverkar
kraven pd verksamhetens personal, lokaler och utrustning.

Av paragrafens andra stycke framgir att verksamhetschefen an-
svarar for att de skyldigheter som féljer av lagen eller f6reskrifter
som meddelats med stdd av lagen har uppfylls. Ett sidant ansvar
kan aktualiseras t.ex. i samband med uppféljning eller tillsyn av
verksamheten. Verksamhetschefen har sdledes ett &vergripande
ansvar fér verksamheten i férhdllande till den yrkesutévare som
utfor sjilva utredningen.

Personalens kompetens och utbildning

2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.8.

Enligt paragrafens forsta stycke ska den personal som utfér en
forsikringsmedicinsk utredning ha den kompetens och utbildning
som krivs foér att beddma en forsikrads arbetsférmiga. For att
kunna bedéma en persons arbetsférmiga pd ett noggrant och om-
sorgsfullt sitt torde det krivas bide medicinsk utbildning och erfa-
renhet frin hilso- och sjukvirden. Fér att utféra en forsikrings-
medicinsk utredning bor det dirfor krivas legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal med adekvat specialist- eller vidarutbildning
samt sidan komplementerande utbildning om férsikringsmedicin
som Forsikringskassan erbjuder. I forsta hand bér det vara friga
om likare men iven andra yrkesutdvare kan vara aktuella t.ex. sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter (sjukgymnaster) och arbetsterapeuter.
Av stycket foljer dven att personalen ska visa den férsikrade om-
tanke och respekt. Detta krav motsvarar det krav som finns inom
hilso- och sjukvirden enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen.
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Enligt paragrafens andra stycke fir regeringen meddela ytter-
ligare foreskrifter om vilka krav som ska stillas pd8 personalens
kompetens.

Enligt paragrafens tredje stycke fir regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer meddela ytterligare féreskrifter om
vilka krav som ska stillas pd personalens utbildning.

Dokumentation

3§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.9.

Paragrafen foreskriver en dokumentationsskyldighet avseende
de beddmningar som gérs i samband med en forsikringsmedicinsk
utredning. Av forsta stycket framgdr att beddmningar i samband
med en forsikringsmedicinsk utredning av en férsikrads arbets-
féormédga ska dokumenteras i ett skriftligt utlitande. Dokumenta-
tionsskyldigheten innebir att utlitandet ska vara skriftlige. Som
framgdr av 2 kap. 3 § ska den som ska utféra en forsikringsmedi-
cinsk utredning {3 ett underlag frin Férsikringskassan. Underlaget
ska bl.a. inneh3lla uppgifter om den férsikrades hilsotillstind m.m.
Efter avslutad undersékning ska den som utfért undersskningen
uppritta ett skriftligt utlitande om den forsikrades arbetsférméga.
Eftersom en férsikringsmedicinsk utredning inte ir att anse som
hilso- och sjukvdrd behéver hilso- och sjukvirdspersonalen i
denna verksamhet inte féra nigon patientjournal enligt patient-
datalagens bestimmelser. Den forsikringsmedicinska undersék-
ningen och undersékningen av den forsikrade ska endast doku-
menteras i utlitandet.

Av andra stycket framgir att regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer fir meddela féreskrifter med ytterligare krav
p3 utlitandet, dess innehdll och utformning. Féreskrifterna bor
innehilla krav pd den som upprittar ett utlitande, vilka uppgifter
som ett utlitande ska innehilla och uppgifter nir utlitandet ska
vara Forsikringskassan tillhanda.
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4§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.9.

Paragrafen riktar sig till den som upprittar ett utlitande om den
forsikrades arbetsférmiga. Kravet att iaktta saklighet och opartisk-
het innebir bla. att personal som arbetar med f6rsikringsmedi-
cinska utredningar ska vara objektiv och sjilvmant undvika jivslik-
nande situationer. En férsikringsmedicinsk undersékning ska inte
betrakta som myndighetsutévning och férvaltningslagens jivsbe-
stimmelser blir dirfér inte tillimpliga pd jivsliknande situationer.

5§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.9.

Paragrafens forsta stycke avser att stirka skyddet for de uppgifter
om férsikrade som férekommer i utlitanden, i de underlag som
tillhandahallits frin Férsikringskassan eller som i évrigt dokumen-
teras av verksamheten som utfér en férsikringsmedicinsk utred-
ning genom att verksamheten 3liggs att se till att uppgifterna han-
teras och férvaras s att obehoriga inte far tillging till dem. Bestim-
melsen tar sikte pd bide manuell hantering och automatiserad be-
handling av uppgifterna. Fér automatiserad behandling av person-
uppgifter finns vidare bestimmelser i personuppgiftslagen.

Enligt paragrafens andra stycke ska sidant underlag som avses i
2 kap. 3 § snarast efter avslutad utredning 3terlimnas till Forsik-
ringskassan. Detta underlag innehiller uppgifter om den férsikrade
som behovdes infor den forsikringsmedicinska utredningen men
underlaget tillhér Forsikringskassan och ir bara utlinat tll den
som ska utféra utrednigen. Efter avslutad utredning ska underlaget
dterlimnas till Férsikringskassan.

6§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.9.

Enligt paragrafens forsta stycke ska ett utlitande bevaras minst i
tio ir efter det att det har upprittats. Bemyndigandet i forsta
stycket gor det mojligt for regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer att féreskriva om att vissa utlitanden ska
bevaras under lingre tid in tio &r. Eftersom bevarandetiden féreslds
till minst tio r torde bemyndigandet inte behéva utnyttjas i ndgon
storre utstrickning
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Av paragrafens andra stycke framgdr att for utlitande som utgér
allmin handling giller, med de undantag som féljer av férsta
stycket, arkivlagen (1990:783) och de bestimmelser som meddelats
med stéd av arkivlagen. Vad som ir allmin handling framgir av
2 kap. tryckfrihetsférordningen. I arkivlagen och tillhérande fér-
fattningar finns bestimmelser om bl.a. myndigheters skyldighet att
bevara respektive gallra allménna handlingar.

Behandling av personuppgifter
7§

Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.10.

I paragrafens forsta stycke anges att personuppgiftslagen
(1998:204) ska gilla vid behandling av personuppgifter om inte
annat anges 1 lagen. Lagens bestimmelser om behandling av per-
sonuppgifter innehdller siledes enbart de siirbestimmelser och
fortydliganden som det bedoms foreligga behov av. I ovrigt ska
personuppgiftslagen gilla. Detta innebir att dtskilliga bestimmelser
i personuppgiftslagen blir tillimpliga vid personuppgiftsbehandling
i samband med férsikringsmedicinska utredningar. Eftersom en
forsikringsmedicinsk utredning inte ir att betrakta som hilso- och
sjukvird ir inte patientdatalagen (2008:355) tillimplig. Av stycket
fsljer vidare att Forsikringskassans personuppgiftsbehandling reg-
leras i 114 kap. socialférsikringsbalken. Den personuppgiftsbe-
handling som Forsikringskassan utfér avser myndighetens verk-
samhet i friga om férméiner och ersittningar (114 kap. 2 § SFB). I
de fall inte annat féljer av 114 kap. SFB ska dock personuppgifts-
lagen gilla dven for Forsikringskassan.

Personuppgiftslagen kommer att ersittas av Europaparlamentets
och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och om upp-
hivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning). Den
allminna dataskyddsférordningen kommer att bérja tillimpas den
25 maj 2018.

Av andra stycket framgdr att sddan behandling av personupp-
gifter som ir tilliten fir utféras dven om den férsikrade motsitter
sig behandlingen.
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Andama3l med personuppgiftsbehandlingen

8§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.11.

Paragrafen féreskriver att personuppgifter fir behandlas inom
den férsikringsmedicinska verksamheten om det behévs for ett 1
paragrafen antal angivna dndamil. Andamélen i férsta punkten avser
sidana personuppgifter som behévs for administration av den fér-
sikrade som ska utredas. Andra punkten avser sidan individinriktad
information som behévs for att genomfora en férsikringsmedi-
cinsk utredning.

Tredje punkten avser planering, uppféljning, utvirdering och till-
syn, dvs. kvalitetsuppféljning pd ett mer 6vergripande plan 4n vad
som foljer av administration enligt den férsta punkten for att moj-
liggora verksamhetsuppféljning med individuppgifter.

Tystnadsplikt m.m.

9§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.12.

Paragrafen férsta stycke innehdller bestimmelser om sekretess
for dem som arbetar inom enskild verksamhet som utfér forsik-
ringsmedicinska utredningar. Bestimmelserna ir utformad i likhet
med motsvarande reglering fér hilso- och sjukvird enligt 6 kap.
12 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Paragrafens andra stycke hinvisar till offentlighets- och sekre-
tesslagen (forkortad OSL). Denna hinvisning &syftar huvudsak-
ligen till bestimmelsen i 25 kap. 1§ férsta stycket OSL eftersom
sekretessregleringen i denna bestimmelse inte ir begrinsad till
hilso- och sjukvirden i vedertagen mening utan den giller, som
anges i férsta stycket andra meningen, ocksd i “annan medicinsk
verksamhet”. Med detta uttryck &syftas verksamhet som inte pri-
mirt har vird- eller behandlingssyfte (jfr. prop. 1978/79 Del A,
5. 167).
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5 kap. Tillsyn m.m.

1§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.2.14.

Paragrafen féreskriver i forsta stycket att den som avser att be-
driva férsikringsmedicinsk verksamhet ska anmila detta till In-
spektionen fér vird och omsorg (IVO) senast en ménad innan
verksamheten pdbérjas. En anmilningsskyldighet av detta slag ér en
forutsittning for att IVO 1 egenskap av tillsynsmyndighet ska
kinna till sina tillsynsobjekt. Motsvarande anmalningsskyldighet
giller for verksamheter inom hilso- och sjukvirden enligt 2 kap.
1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Enligt andra stycket stadgas att om verksamheten helt eller till
visentlig del férindras eller flyttas, ska detta anmilas till IVO inom
en médnad efter genomférandet. Om verksamheten liggs ned, ska
det snarast anmiilas till IVO. Motsvarande anmilningsskyldighet
for verksamheter inom hilso- och sjukvirden avseende forind-
ringar i verksamheten som giller enligt 2 kap. 2 § patientsikerhets-
lagen.

Tredje stycket innehiller ett bemyndigande av vilket framg3r att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om hur anmilningsskyldigheten ska fullgéras.

2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.14.

Paragrafen féreskriver 1 forsta stycket att Inspektionen fér vird
och omsorg (IVO) utévar tillsyn ver den verksamhet som bedrivs
enligt lagen. Patientsikerhetslagen (2010:659) har inte gjorts gene-
rellt tillimplig pd inspektionens tillsyn utan IVO:s befogenheter
regleras 1 paragrafens andra och tredje stycke.

I andra stycket anges att IVO har ritt att inspektera verksam-
heter som utfér férsikringsmedicinska utredningar och fir inhimta
de upplysningar och ta del av de handlingar som behévs for tillsy-
nen. Stycket reglerar de befogenheter som IVO har i sin tillsyn av
verksamheter som utfér férsikringsmedicinska utredningar.

Av tredje stycket framgir att IVO fir besluta om tgiirder mot
verksamheten i enlighet med 7 kap. 23-28 §§ patientsikerhetslagen.
Det innebir att inspektionen kan vidia dtgirder gentemot verk-
samhet som stdr under dess tillsyn, t.ex. géra anmilan till dtal, fére-
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ligga verksamheten att fullfélja sina skyldigheter (fir férenas med
vite) eller besluta att helt eller delvis férbjuda en verksamhet.

3§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.2.14.

Paragrafen foreskriver att Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO) fir besluta om &tgirder enligt 7 kap. 29 och 30 §§ mot
personal som har medverkat i en férsikringsmedicinsk utredning
enligt denna lag. Detta innebir bla. att om IVO anser att det finns
skil for beslut om prévotid, dterkallelse av legitimation, dterkallelse
av annan behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden
eller begrinsningar 1 férskrivningsritten ska IVO anmila detta till
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN).

6.2 Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

110 kap.
14§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.3.1.

Paragrafens forsta och andra punkter ir oférindrade.

I tredje punkten har begreppet sirskilt likarutlitande tagits bort
for ate fortydliga bestimmelsen. Diremot kan den handliggande
myndigheten fortfarande begira ett utlitande av en viss likare eller
annan sakkunnig. Med begreppen viss likare fir avses en legitime-
rad likare med sirskild kompetens eller specialistutbildning 1 viss
friga. Med annan sakkunnig fir avses ndgon med motsvarande
kompetens eller specialistutbildning i viss friga utan att vara legiti-
merad likare.

I figrde punkten har unders6kning av viss likare ersatts av under-
sokning enligt lagen om forsikringsmedicinska utredningar. Den
handliggande myndigheten har allts3 inte lingre, med stéd av
denna paragraf, méjlighet att vilja vilken likare som ska understka
en forsikrad. En undersékning av en férsikrad ska bestillas av ett
landsting enligt lagen om férsikringsmedicinska utredningar.
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30§
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 4.3.1.

Paragrafen reglerar ersittning fér kostnader som en forsikrad
eller ngon annan har haft med anledning viss utredning. Begreppet
forsikrad dr ett begrepp som anviinds nistan genomgdende i
socialférsikringsbalken i stillet fér de minga olika uttryck fér den
férmansberittigade som tidigare fanns i socialférsikringslagstift-
ningen innan balkens tillkomst. Begreppet “nigon annan” torde
dirfor vara ett sitt beskriva férmansberittigade som innan balkens
tillkomst kallades for ndgot annat, t.ex. den enskilde eller nigot
liknande.*

Paragrafens forsta stycke har dindrats pd sd vis att hinvisningen
till 22 § har tagits bort eftersom bestimmelsen féreslds bli upp-
hivd. Hinvisning till 14 och 26 §§ aterstdr. Dessutom goérs en
redaktionell indring som tydliggér att det dr med st6d av 8 kap. 7 §
regeringsformen som regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela féreskrifter.

Aven i det andra stycket gbrs en redaktionell #ndring som
tydliggdr att det ir med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen som
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
meddela féreskrifter

Ett nytt tredje stycke har inférts som anger att en forsikrad far
beviljas férskott pd ersittning enligt forsta stycket avseende
kostnader fér resa och uppehille. Sidana kostnader kan uppkomma
nir den forsikrade mdste resa till annan ort i samband med en
forsikringsmedicinsk utredning.

30a§
Paragrafen behandlas i avsnitt 4.3.2.

Paragrafen iir ny och avser att reglera ersittningen for de kost-
nader som ett landsting har med anledning av lagen om forsik-
ringsmedicinska utredningar. Paragrafen innehdller inga specifika
ersittningsregler utan utgoér en upplysningsbestimmelse om att
ersittning limnas i enlighet med de féreskrifter som regeringen
eller den myndighet regeringen bestimmer kan meddela med st6d
av 8 kap. 7 § regeringsformen.

0 Se Socialforsikringsbalken En kommentar Avd. A-C, Hessmark m.fl., s. 131.
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Kronologisk férteckning

—

- Kontroller och inspektioner
i Sverige av Europeiska byrn for
bedrigeribekimpning. Fi.

2. Nigra frigor om offentlighet och
sekretess. Ju.

3. Uppféljning av 3tervindandedirektivet
och dircktivet om varakeigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. Ju.

4, Effektivare hyres- och
arrendenimnder. Ju.

5. Mer tydlighet och akrivitet
i sjuk- och aktivitetsersittningen. S.

6. Entreprenérsansvar och

svenska kollektivavtals-

villkor vid utstationering. A.

7. Tolkrjinst f6r vardagstolkning. S.

8. Hilsovixling for aktivare
rchabilitering och omstillning
pi arbetsplatserna. S.

el

Ny lag om tilliggsavgife i
kollektivtrafik. N.

10. Nya regler fér europeiska smimal -
lirtare ate prova tvister inom EU, Ju.

11. Anpassningar av svensk rice till
EU-forordningen om kliniska
likemedelsprévningar. S.

12. Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning, U.

13. Nya mjligheter till operative
polissamarbete med andra stater. Ju,

14. Fértydliganden av [6nestdden for
personer med funktionsnedsittning
som medfor nedsatt arbetsférmiga.
Byte av benimningar pi lénebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning, A,

15. Normgivningen inom 3klagarvisendet
m.m. Ju.

16. Ersittning vid expropriation av
bostider. Ju.

17. Otillitna bosittningar. Ju.

18. Yteerligare drgirder for att genomf{ora
EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. 5.

19. Jimstillda pensioner? S.

20. Strada.

Transportstyrelsens olycksdatabas. N.

2

. Andringar i friga om sysselsittning
for asylsskande och kommunplacering
av ensamkommande barn. A.

22. Polisens 1illging till information om

vissa it-incidenter. Ju.

23. Vissa frigor om kommersiell radio. Ku.

24. Validering med merviirde. U.

25. Miljobedémningar. M.

26, Utvidgat skydd mot diskriminering
i form av bristande tillginglighet. Ku.

27. Frigor kring 2009 irs
renskdtselkonvention. N.

28. Driftsformer for universitetssjukhus.
S.

29. Privata sjukvardsforsikringar
inom offentligt finansierad hilso-
och sjukvird. S.

30. Sweden’s seventh national report
under the Convention on Nuclear
Safety. Sweden’s implementation of
the obligations of the Convention. M.

31. Behandling av personuppgifter
inom Nationellt centrum fér
terrorhotbeddmning. Ju.

32. Jimn kénsférdelning i bolagsstyrelser.
Ju.

33. Reglering av distanshandel med
alkoholdrycker. S.

34, Yeeerligare anpassning av svensk riitt
till Dublinférordningen. Ju.

35, Ett nytt regelverk for nyanlinda
invandrares etablering i arbets- och
samhiillsliver. A.

36. Bokfsringsbrott i filialer. Ju.

37. Aldersbedémning tidigare i
asylprocessen. Ju.



38.

39.

40.

41.

Riktlinjer for handliggningen

av direnden om internationella
dverenskommelser. UD.

En utvidgad mgjlighet till uteslutning
av advokater. Ju.

Anpassningar till

EU:s nya férordningar

om medicinteknik - del 1. 8.

Ansvar for de férsikringsmedicinska
utredningarna. S.
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Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Entreprenérsansvar och svenska kollekriv-
avtalsvillkor vid utstationering,. [6]
Foruydliganden av 16nestoden for personer

med funktionsnedsittning som medfor
nedsatt arbetsformiga.
Byte av benimningar pa lénebidrag,
utvecklingsanstillning och
trygghetsanstillning. [14]
Andringar i friga om sysselsittning for
asylsdkande och kommunplacering
av ensamkommande barn. [21]
Ett nytt regelverk fér nyanlinda
invandrares etablering i arbets-
och samhillslivet. [35]

Finansdepartementet

Kontroller och inspektioner i Sverige
av Europeiska byran fér bedrigeri-
bekimpning. [1]

Justitiedepartementet

Nigra frigor om offentlighet och
sekretess. [2]

Uppfdlining av itervindandedirektivet
och direktiver om varaktigt bosatta
tredjelandsmedborgares stillning. [3]

Effektivare hyres- och arrendenimnder.
4]

Nya regler for europeiska smimil - littare
att prova tvister inom EU. [10]

Nya mdéjligheter till operative
polissamarbete med andra stater. [13]

Normgivningen inom klagarvisendet
m.m, [15]

Ersittning vid expropriation av bostider.
[16]

Otill3tna bosittningar. [17]

Polisens tillging till information om vissa
it-incidenter. [22]

Behandling av personuppgifter inom
Nationellt centrum fér terrorhot-
bedémning, [31]

Jimn konsférdelning i bolagsstyrelser. [32]

Ytterligare anpassning av svensk rite till
Dublinférordningen. [34]

Bokféringsbrott i filialer. [36]
Aldersbedémning tidigare i asylprocessen.
[37)
En utvidgad méjlighet till uteslutning
av advokater. [39]

Kulturdepartementet
Vissa frigor om kommersiell radio. [23]

Utvidgat skydd mot diskriminering i form
av bristande tillginglighet. [26]

Miljé- och energidepartementet

Miljobeddmningar. [25]

Sweden’s seventh national report under
the Convention on Nuclear Safety.
Sweden’s implementation of the
obligations of the Convention. [30]

Naringsdepartementet

Ny lag om tilliggsavgifti kollektiverafik.
]

Strada.
Transportstyrelsens olycksdatabas. [20]

Frigor kring 2009 irs
renskotselkonvention. [27]

Socialdepartementet
Mer tydlighet och aktivitet
i sjuk- och aktivitetsersittningen. [5]
Tolkijinst for vardagstolkning. [7]
Hilsovixling fér aktivare rehabilitering
och omstillning pi arbetsplatserna. [8]
Anpassningar av svensk ritt till EU-
forordningen om kliniska likemedels-
prévningar. [11]
Yeeerligare Stgirder for att genomfora

EU-direktiv om minskliga vivnader
och celler. [18]



Jimstillda pensioner? [19]
Driftsformer {6r universitetssjukhus. [28]
Privata sjukvirdsférsikringar inom
offentligt finansierad hilso-
och sjukvird. [29]

Reglering av distanshandel med
alkoholdrycker. [33]

Anpassningar till EU:s nya férordningar
om medicinteknik - del 1. [40]

Ansvar for de forsikringsmedicinska
utredningarna. [41]

Utbildningsdepartementet

Etisk granskning av klinisk
likemedelsprévning. [12]

Validering med mervirde. [24]

Utrikesdepartementet

Riktlinjer for handliggningen av irenden
om internationella éverenskommelser.
[38]






