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Ansvar for forsakringsmedicinska Dir.
utredningar 2014:43

Beslut vid regeringssammantrade den 20 mars 2014

Sammanfattning

En sérskild utredare ska utreda och ldamna forslag till hur be-
hovet av kvalificerade forsédkringsmedicinska utredningar inom
relevanta socialforsakringsomraden ska tillgodoses. Utredaren
ska lamna forslag till de forfattningsandringar som utredarens
Overvaganden ger anledning till.

Syftet med utredningen &r att tydliggtra ansvaret for att géra
forsakringsmedicinska utredningar och utfarda forsakrings-
medicinska utlatanden.

| forsta hand ska utredaren préva mojligheten och lamplig-
heten av att tillgodose behovet av forsakringsmedicinska utred-
ningar via landstingen. Utredaren ska belysa for- och nackdelar
med en lésning som bygger pa frivilliga ataganden av lands-
tingen respektive ett lagstadgat ansvar.

Om det under utredningens gang skulle visa sig att det inte
ar mojligt eller lampligt att tillgodose behovet av forsékrings-
medicinska utredningar och utlatanden via landstingen, ska i
stéllet andra alternativ provas.

Utredarens forslag ska utformas i dialog med berdrda aktorer
och vara brett forankrade. Det & mycket viktigt att forsak-
ringsmedicinska utlatanden tas fram pa ett sitt som uppfyller
kraven pa kvalitet och opartiskhet.

Utredaren ska bl.a.

— 0Overvidga om det behdvs en sarskild lag om forsakrings-
medicinska utredningar och utlatanden,



— 0Overvéga vilken reglering som behovs for att vid en forsak-
ringsmedicinsk utredning tillférsakra den enskilde ett skydd
for person och integritet som motsvarar det som finns for
patienter vid hélso- och sjukvard,

— utreda hur det kan sékerstéallas att de som genomfor forsak-
ringsmedicinska utredningar och utfardar lakarutlatanden
har tillracklig kompetens for uppgiften samt Forsékrings-
kassans ansvar att erbjuda kompetensutveckling,

— Overvdga om framtagande av forsdkringsmedicinska
utlatanden pa Forsakringskassans begaran kan anses vara en
icke-ekonomisk tjanst av allméant intresse, i EU-rattslig
mening.

Om behovet av forsakringsmedicinska utredningar och utlatan-

den ska tillgodoses via landstingen ska utredaren dessutom

- préva mojligheten att landsting ska kunna samverka vid
utforande av forsakringsmedicinska utredningar,

- lamna forslag om hur landstingen ska fa ekonomisk
kompensation for ett sadant ansvar och hur eventuella
tvister om ersattning ska losas.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 mars 2015.

Bakgrund

Allt sedan tillkomsten av regelverket om en forsakring for ned-
satt arbetsformaga pa grund av sjukdom for cirka 100 ar sedan
har det inom socialférsakringsadministrationen funnits behov
av medicinska utredningar som kompletterar de intyg som den
forsakrade sjalv ger in for att styrka ratten till ersattning fran
forsakringen. Sadana kompletterande medicinska utredningar
har socialférsakringsadministrationen fatt dels genom egna ut-
redningsresurser, dels genom halso- och sjukvarden.

Ar 1914 inférdes en allméin pensionsforsakring. Denna inne-
fattade dven en invaliditetspension som kunde betalas ut vid
varaktig oformaga till arbete fore 67 ars alder. I samband med
detta inrattade davarande Kungliga Pensionsstyrelsen en utred-
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nings- och rehabiliteringsverksamhet. Det forsta sjukhuset som
inrymde en sadan verksamhet etablerades i Tranas ar 1916, foljt
av ett till sjukhus i Nynashamn ar 1918. Ytterligare ett sjukhus
etablerades &r 1923 i Are. Dessa sjukhus hade till uppgift att
bidra med medicinska underlag infor bedémning och beslut om
motsvarigheten till dagens sjuk- eller aktivitetserséttning (se
prop. 1998/99:76, Forsdkringsmedicinska utredningar, m.m.,
sid. 5f).

Platsantalet pa Kungliga Pensionsstyrelsens sjukhus visade
sig snabbt vara for litet. Darfor inrattades sarskilda vardavdel-
ningar vid flera lasarett. Vardavdelningarna bildades med hjalp
av lan fran Folkpensioneringsfonden, men dgdes av respektive
landsting samt forvaltades som delar av lasaretten. Avdel-
ningarna tog endast emot patienter som remitterades fran
Kungliga Pensionsstyrelsen och pensionsstyrelsen betalade en
avgift for varje patient, vilket tackte landstingens kostnader.

Ar 1961 inrittades Riksforsakringsverket (RFV) som
centralmyndighet for socialforsédkringen. Darefter kom sjuk-
husen att bendmnas RFV:s sjukhus. Vid denna tid fanns det en
allmén forsakringskassa inom varje landsting eller kommun, i
de fall en kommun var sjukvardshuvudman. Det var forsak-
ringskassorna som remitterade personer till RFV:s sjukhus.
Socialforsakringsadministrationen hade saledes under denna tid
dels egna medicinska utredningsresurser, dels fick administra-
tionen forsakringsmedicinska utldtanden mot ersattning via
hélso- och sjukvarden. Detta kom sedan att gélla under lang tid.

Forsakringsmedicinskt centrum

Regeringen foreslog ar 1999 att forsakringskassorna skulle till-
delas medel for bl.a. forsékringsmedicinska utredningar och att
verksamhetsansvaret for vissa forsakringsmedicinska utred-
ningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar skulle
foras over fran RFV:s sjukhus till en av de 21 allménna forséak-
ringskassorna. Det foreslogs att verksamheten, i ekonomiskt
hanseende, skulle vara vél skild fran den 6vriga delen av for-
sakringskassans verksamhet och inte ha nagon ekonomisk pa-
verkan pa denna (prop. 1998/99:76, sid. 18).



Som en foljd av detta inrattades FOrsakringsmedicinskt
Centrum vid Ostergétlands lans allmanna forsakringskassa.
Centret bedrev sin verksamhet i Géteborg, Tranas, Norrkdping,
Vasterds och Nynashamn. Verksamheten finansierades via in-
takter, genom att forsakringskassorna kopte de utrednings-
tjanster som de behdvde. Forsakringsmedicinskt Centrum vid
Ostergotlands lans allméanna forsakringskassa var dock inte den
enda producenten av forsakringsmedicinska utlatanden, utan
forsakringskassorna kunde aven upphandla sadana tjanster fran
andra aktorer.

Ar 2005 sammanférdes de fristdende forsakringskassorna
och Riksforsakringsverket i en myndighet, Forsakringskassan,
som 2007 overldat verksamheten vid Forsakringsmedicinskt
centrum till ett privat bolag.

Forsakringskassans framstéallan om att landstingen ska
genomfdra de forsakringsmedicinska utredningarna

Forsékringskassan framforde 2006 i en skrivelse till regeringen,
innehallande en redovisning av uppdraget
— Effektivare forutsattningar for Forsakringskassans uppdrag att
stddja arbetslinjen och samordna rehabiliteringsinsatser (dnr
2006/5189/SF) att ansvarsgranserna mellan Forsékringskassan
och hélso- och sjukvarden behdvde fortydligas. Forsakrings-
kassan foreslog darfor att halso- och sjukvardens ansvar att till-
handahalla intyg och utlatanden till Forsakringskassan skulle
omfatta alla underlag som socialférsakringen behover. Ett
sadant fortydligande skulle enligt framstéllan medféra att For-
sékringskassan inte langre hade behov av medel for forsak-
ringsmedicinska utredningar eller for sarskilda utlatanden.

Ett liknande forslag 1amnades av Rehabiliteringsutredningen
i slutbetankandet Fokus pa atgarder — En plan for effektiv
rehabilitering i arbetslivet (SOU 2006:107).

Arbetsformageutredningens forslag

Arbetsformageutredningen fick ar 2008 i uppdrag att foresla
anvandbara metoder att méata och beddéma funktionstillstand
och/eller funktionsnedsattning och arbetsformaga
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(dir. 2008:11). Utredningen foreslog att Fodrsakringskassan
skulle fa i uppdrag att utveckla instrument for bedémning av
arbetsformaga. Vidare ansdg utredningen att en professionell
och likvéardig beddmning kréaver ett val genomarbetat
forhallningssétt till hur en persons aktivitetsbegransningar ska
bedémas. Det ar, enligt utredningen, ofta en mycket svar fraga
att bedéma vad en person egentligen kan och &ven de
medicinska utredningsmetoderna behover saval utvecklas som
ensas. Utredningen bedémde att en sadan utveckling sannolikt
skulle ske bast om det ar forsékringsgivaren som har kontroll
Over alla stegen.

Utredningens slutsats var att Forsakringskassan borde skaffa
sig den kompetens som behdvs for att sjalv utféra utredningarna
av medicinska forutsattningar for arbete och att det var Forsak-
ringskassan som borde bygga upp en egen expertis kring
tillampningen av det egna regelverket. Den organisation som
darigenom skulle skapas borde dga bade sjalva utredningen och
bedémningen av ersattningsratten. Utredningen foreslog saledes
att Forsakringskassan inom sin verksamhet skulle inrétta pro-
fessionella medicinska team som tillsammans med besluts-
fattande handl&ggare genomfor beddmningarna. Dessa team
skulle bedéma arbetsférmagan fran och med dag 180 i sjuk-
perioden (SOU 2009:89 s. 188).

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting

Sedan ar 2010 har staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) ingatt 6verenskommelser om att ge ersattning till
landsting som inom féreskriven tid, faststalld av Forsakrings-
kassan, levererar fordjupade medicinska utredningar efter be-
stallning fran Forsakringskassan.

Enligt dverenskommelsen kan Forsakringskassan bestélla ut-
redningar som ska komma att baseras pa enbart en lakares
utredning, s.k. sarskilt lakarutlatande (SLU), eller utredning
som, forutom undersokning av lakare, innehaller inslag av flera
kompetenser inom halso- och sjukvarden, s.k. teambaserad
medicinsk utredning (TMU).



Landstingen pabdrjade denna verksamhet ar 2010. Det fanns
da fortfarande utredningsbehov som Forsakringskassan behovde
tillgodose genom att kdpa tjanster fran privata aktorer. Fran och
med ar 2011 levererar dock alla landsting forsak-
ringsmedicinska utldtanden till Forsakringskassan. Overens-
kommelsen tillater dock landstingen att upphandla tjansten fran
andra aktorer, vilket ocksa en del landsting har valt att gora.

Overenskommelsen mellan staten och SKL ar frivillig, vilket
innebér att alla landsting inte behdver genomfora forsak-
ringsmedicinska utredningar. Alla landsting har dock valt att
bygga upp eller upphandla en bedémningsverksamhet.

For ar 2013 respektive ar 2014 reserveras maximalt
250 miljoner kronor for sadana forsakringsmedicinska utlatan-
den. Respektive landsting ersétts med hogst 37 000 kronor per
levererad teambaserad medicinsk utredning och med hogst
14 000 kronor per levererat sarskilt lakarutlatande. Forsak-
ringskassan svarar for uppfoljning, berdkning och utbetalning
av ersattningen.

Nuvarande bestammelser

Forsakringsmedicinsk utredning avseende arbetsformaga
vid sjukdom

Enligt 27 kap. 25 § socialforsakringsbalken, SFB, ska en for-
sakrad styrka nedsattningen av arbetsformagan pa grund av
sjukdom senast den sjunde dagen efter sjukanmaélningsdagen
genom att lamna in ett lakarintyg till Forsékringskassan. Vidare
foljer av 110 kap. 13 § andra stycket SFB att den enskilde ar
skyldig att lamnade uppgifter som ar av betydelse for bedém-
ningen av fragan om ersattning eller i 6vrigt for tillampningen
av balken. Om inte sérskilda skal talar emot det, ska uppgifter
om faktiska forhallanden lamnas under straffansvar.

Av 110 kap. 13 § forsta stycket SFB foljer att Forsakrings-
kassan ska se till att drenden blir utredda i den omfattning som
deras beskaffenhet kréver. Vid sidan av denna bestdmmelse
finns i forvaltningslagen (1986:223) bestdmmelser om bl.a.
serviceskyldighet (4 8) som galler for Forsékringskassan.
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Forsakringskassans utredningsskyldighet underldttas inte
bara av den uppgiftsskyldighet som galler fér den enskilde, utan
aven av den sekretessbrytande bestammelse som finns i
110 kap. 31 § SFB. I denna bestdmmelse anges att myndigheter,
arbetsgivare och uppdragsgivare, anordnare av personlig assi-
stans samt forsakringsinrattningar pa begaran ska lamna For-
sékringskassan, Pensionsmyndigheten, Skatteverket och allmén
forvaltningsdomstol uppgifter som avser en namngiven person
nar det géller forhallanden som ar av betydelse for tillamp-
ningen av SFB. Vidare anges att arbetsgivare och uppdrags-
givare aven ar skyldiga att lamna sadana uppgifter om arbetet
och arbetsforhallandena som behdvs i ett drende om arbets-
skadeforsakring.

Begreppet forsakringsmedicinsk utredning forekommer i
SFB endast i en bestdmmelse, namligen i 110 kap. 22 §. | denna
bestdimmelse anges att som villkor for ratt till eller 6kning av
sjukersattning eller aktivitetsersattning far det anges att den
forsakrade under hogst 30 dagar ska vara intagen pa visst sjuk-
hus eller vistas pa vardinrattning for forsakringsmedicinsk ut-
redning. Bestdmmelsen avses komplettera den i 110 kap. 14 §
SFB.

| 110 kap. 14 8 SFB finns bestdmmelser om Forsékrings-
kassans utredningsbefogenheter. Forsakringskassan far enligt
namnda lagrum, nar det behévs for bedomning av fragan om er-
sattning eller for tillampningen av SFB i Ovrigt,

1. gora forfragan hos den forsakrades arbetsgivare, lakare,

anordnare av personlig assistans eller nagon annan som kan

antas kunna lamna behovliga uppgifter,

bestka den forsékrade,

3. begara ett sarskilt utlatande eller ett utlatande av viss lakare
eller nagon annan sakkunnig, samt

4. begara att den forsakrade genomgar undersokning av viss
lakare eller nagon annan utredning eller deltar i ett avstam-
ningsmote for beddmning av den forsédkrades medicinska
tillstdnd och arbetsformaga, behov av hjalp i den dagliga
livsforingen samt behovet av och mdjligheterna till rehabi-
litering.

no



Med forsékringsmedicinsk utredning avses i den fortsatta
framstallningen endast sadana sarskilda lakarutlatanden och
sadan annan utredning som Forsakringskassan med stod av
110 kap. 14 § 3 och 4 SFB far begéra.

Syftet med den forsakringsmedicinska utredningen &r att fa
till stand en fordjupad beskrivning av en sjukdoms eller skadas
konsekvenser for en individs funktionstillstand och formaga till
aktivitet utifran vad som &r relevant vid bedémningen av ratten
till ersattning fran socialforsakringen.

Det ar Forsékringskassan som forser den som ska genomféra
en utredning med det underlag som behovs. | nagot enstaka fall
kan det under en utredning forekomma att den forsakrade
lamnar uppgifter om att det finns fler uppgifter som kan vara
relevanta for utredningen.

En forsdkringsmedicinsk utredning kan innefatta lakar-
undersdékning eller annan utredningsatgard, men maste inte gora
det. En genomford utredning resulterar dock alltid i ett lakar-
utldtande. En forsakringsmedicinsk utredning bedéms inte
innefatta myndighetsutdvning.

Enligt regeringsformen, forkortad RF, ar varje medborgare
gentemot det allmanna skyddad mot patvingat kroppsligt in-
grepp (2kap. 6 8 RF). Begreppet kroppsligt ingrepp avser
framst vald mot manniskokroppen. Dessutom hanfors hit lakar-
understkningar, smarre ingrepp som blodprovstagning samt
liknande atgarder som brukar betecknas med ordet kroppsbe-
siktning (prop. 1975/76:209 s. 147). Inskrankning i skyddet mot
patvingat kroppsligt ingrepp far enligt 2 kap. 20 § RF under
vissa forutsattningar ske genom lag. En forsakringsmedicinsk
utredning kan innefatta sddana undersokningar av lakare eller
annan hélso- och sjukvardspersonal som ar att hanfora till ett
kroppsligt ingrepp som avses i den ndmnda bestammelsen i RF.

Det finns inte nagon bestammelse som innebér att en forsak-
ringsmedicinsk utredning kan genomforas med tvang. Mojlig-
heterna for Forsakringskassan att med stod av 110 kap. 14 §
SFB inhdmta forsékringsmedicinsk utredning &r darfor bl.a.
beroende av att den som ska genomga utredningen vill med-
verka i den.
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Bestammelserna om uppgiftsskyldighet for den enskilde i
110 kap. 13 § andra stycket SFB och om Forsakringskassans
utredningsbefogenheter i 110 kap. 14 § SFB maste dock aven
ses mot bakgrund av 110 kap. 53 § SFB. | den bestdmmelsen
anges bl.a. att ersattning far dras in eller sattas ned om den som
ar beréttigad till ersattningen utan giltig anledning véagrar att
medverka till utredningsatgarder enligt 14-19 och 26-28 §8.

Behovet av en utredning

Forsakringskassans befogenheter att begdra forsékrings-
medicinsk utredning motsvaras inte av nagon skyldighet for
nagon annan aktor, t.ex. lakare eller landstingen, att pa Forsak-
ringskassans begaran genomfdra en sadan utredning.

Forsakringskassans tillgang till forsakringsmedicinska ut-
redningar tillgodoses i dag nar det galler sjukférsékrings-
omradet genom en dverenskommelse mellan staten och SKL.
Denna dverenskommelse &r tidsbegransad och omférhandlas
med vissa tidsintervall. Overenskommelsen innebar ingen
permanent l8sning.

Né&r det géller assistansersattningen beddémde regeringen i
Budgetpropositionen for ar 2013 (prop. 2012/13:1, utg.omr. 9,
s. 251) att det var angelédget att Forsakringskassan hade tillgang
till det utredningsunderlag som behdvdes for att kunna fatta
beslut om assistansersattningen pa sakra grunder.

Den nuvarande ordningen med tidsbegransade Overens-
kommelser ger inte Forsakringskassan och landstingen forut-
sattningar for en langsiktig planering och utveckling av verk-
samheten.

Uppdraget

En sérskild utredare ges i uppdrag att utreda och lamna forslag
till hur behovet av kvalificerade forsakringsmedicinska utred-
ningar inom relevanta socialforséakringsomraden ska tillgodo-
ses. Syftet med uppdraget ar att tydliggtra ansvaret for att gora
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forsékringsmedicinska utredningar och utfarda forsakrings-
medicinska utlatanden.

| forsta hand ska utredaren préva mojligheten och lamplig-
heten att tillgodose behovet av forsédkringsmedicinska utred-
ningar via landstingen. Det ar av vérde att bygga vidare pa den
samverkan mellan Forsakringskassan och sjukvardshuvud-
méannen som utvecklats under de senaste aren. Landstingen har
aven skaffat sig erfarenhet av denna verksamhet. En reglering
bor dock medge att landstingen kan upphandla de forsakrings-
medicinska utredningarna och utlatandena fran enskilda aktorer
inom hélso- och sjukvarden.

Det &ar viktigt att behovet av kvalificerade forsakrings-
medicinska utredningar kan tillgodoses inom samtliga relevanta
socialforsakringsomraden. Om det under utredningens gang
skulle visa sig att det inte ar majligt eller lampligt att astad-
komma detta via landstingen ska i stdllet andra alternativ
provas.

Utredaren ska &ven beakta det arbete som bedrivs inom
ramen fOr Gversynen av stdd till personer med funktionsned-
séttning (S2012:G).

Aven om overenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting i stort har fungerat val inom sjukfor-
sakringsomradet, &r det angeldget med en ldsning som ger
stabila forutsattningar for verksamheten. En sadan maste inne-
bara att forsdkringsmedicinska utredningar kan genomforas
oavsett var en person bor i landet. Utredaren ska darfér ana-
lysera forutsattningarna fér och mojligheterna till att genom
frivilliga ataganden fran landstingen astadkomma en sadan 16s-
ning eller om ett ansvar for landstingen bor regleras i lag.

Utredaren ska &ven ta stéllning till om det finns behov av en
sarskild lag om ansvar for forsédkringsmedicinska utredningar
och utlatanden inom samtliga relevanta socialférsakringsom-
raden.

Behov av samverkan mellan landstingen

Erfarenheterna av landstingens nuvarande arbete med forsak-
ringsmedicinska utredningar visar att nagra landsting, sarskilt
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de mindre, kan ha svart att genomfora utredningar inom den tid
som Forsékringskassan har behov av, mot bakgrund av gallande
bestammelser om tidsgranser i sjukforsakringen. Dessa svarig-
heter beror delvis pa att antalet utredningar som Forsakrings-
kassan bestaller fran dessa landsting ar relativt litet och att det
saledes inte gar att skapa tillracklig effektivitet i utrednings-
verksamheten. Det kan dven finnas vissa svarigheter fér mindre
landsting att ha lakare med den kompetens som behdvs for att
genomfora forsakringsmedicinska utredningar.

Den enskildes medverkan i den forsakringsmedicinska ut-
redningen &r av stor betydelse. Den som ska utredas behover
ges mojlighet att medverka. Detta kraver tillgang till olika tolk-
tjanster. Eftersom tillgdngen pa tillrackligt kvalificerade tolkar
ar begransad varierar utbudet av tolktjanster i landet. | vissa
landsting medfor den begransade tillgangen till tolktjanster
svarigheter vid genomférandet av utredningar.

Dessa problem skulle kunna lésas genom samverkan mellan
landstingen. Utredaren ska darfor analysera om det finns behov
av en sarskild reglering for att mgjliggéra sadan samverkan.

Gréansdragningsfragor som ror halso- och sjukvard

De forsakringsmedicinska utlatandena utfardas av lakare och
det &r en lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvards-
personal som genomfor eller deltar i undersékningarna av den
enskilde. Det ar darfor naturligt att det genom aren uppkommit
vissa fragor om hur denna utredningsverksamhet ska betraktas i
forhallande till den rattsliga reglering som finns pa halso- och
sjukvardens omrade. Detta géller exempelvis halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), patientsakerhetslagen (2010:659),
patientdatalagen (2008:355) och patientskadelagen (1996:799).

Halso- och sjukvardslagen

Med héalso- och sjukvard avses enligt 1 § forsta stycket hélso-
och sjukvardslagen atgarder for att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador. Till halso- och sjuk-
varden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.
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Den forsékringsmedicinska utredning som Forsékrings-
kassan kan begédra med stod av 110 kap. 14 § 3 och 4 SFB
foretas inte for att behandla en sjukdom eller skada, utan for att
ge Forsakringskassan underlag att bedéma om fragor om
ersattning enligt SFB. Det &r darfor tveksamt om utrednings-
atgarderna kan anses utgora halso- och sjukvard.

Patientsakerhetslagen

Med halso- och sjukvard avses enligt 1 kap. 2 § patientsaker-
hetslagen verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvards-
lagen, tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om om-
skarelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366) om handel med lakemedel.

Patientsakerhetslagen syftar huvudsakligen till att vérna
patienternas sakerhet vid halso- och sjukvard. Lagen innehaller
bl.a. bestammelser om vardgivares skyldighet att bedriva
systematiskt patientsakerhetsarbete, skyldigheter for halso- och
sjukvardspersonal och Inspektionen for vard och omsorgs till-
syn.

Det &r tveksamt om de forsékringsmedicinska utredningarna
utgor halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen.
Darmed blir det ocksa osékert i vilken utstrackning patient-
sékerhetslagens bestammelser blir tillampbara. Detta torde dock
vara fallet t.ex. om lakaren i samband med utredningen ger vard
vid ett plotsligt uppkommande behov av vard. Bestimmelserna
i patientsakerhetslagen skulle dven kunna vara tillampbara da
det inte ror sig om sadana atgarder. Detta géller t.ex. om. en
lakare vid en forsakringsmedicinsk utredning vidtar nagon
atgard som visar att han eller hon ar olamplig eller uppenbart
olamplig att utdva sitt yrke (jfr. 8 kap. 1 § 4 och 3 8 3 patient-
sékerhetslagen).

Med anledning av ovanstaende ska utredaren Gvervaga
vilken reglering som kan behovas for att sakerstilla den
enskildes trygghet vid férsakringsmedicinska utredningar.
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Patientdatalagen

Som framgar av 1 kap 1 § patientdatalagen tillampas lagen vid
vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och
sjukvarden. I lagen finns ockséa bestammelser om skyldighet att
fora patientjournal. Lagen galler i tillampliga delar dven upp-
gifter om avlidna personer.

Eftersom definitionen av hélso- och sjukvard i denna lag
bl.a. hanvisar till halso- och sjukvardslagen uppstar samma
tveksamhet om, och i vilken utstrackning, den ar tillampbar vid
forsakringsmedicinska utredningar.

Mot denna bakgrund ska utredaren darfor aven dvervéga
vilken reglering som kan behdvas.

Patientskadelagen

Aven om skaderisken for den som genomgar en forsakrings-
medicinsk utredning torde vara lag, kan det aldrig helt uteslutas
att den som genomgar en utredning skadas vid t.ex. en lakar-
undersokning.

Patientskadelagen innehaller bestammelser om ratt till pa-
tientskadeersattning och om skyldighet for vardgivare att ha en
forsakring som tacker sadan ersattning (patientforsakring).
Lagen galler endast skador som har uppkommit i samband med
halso- och sjukvard i Sverige.

Med hélso- och sjukvard avses enligt 5 § patientskadelagen
sadan verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvardslagen,
tandvardslagen eller lagen om omskéarelse av pojkar, annan
liknande medicinsk verksamhet samt verksamhet inom detalj-
handeln med ldkemedel, allt under forutséttning att det ar fraga
om verksamhet som utdvas av personal som omfattas av 1 kap.
patientsékerhetslagen. Med vardgivare avses enligt 5 § patient-
skadelagen statlig myndighet, landsting eller kommun i fraga
om sadan halso- och sjukvard som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for (offentlig verksamhet) samt
enskild som bedriver halso- och sjukvard (privat vardgivare).

Av forfattningskommentaren till 5 § patientskadelagen
framgar att med annan liknande medicinsk verksamhet avses
t.ex. vad som brukar bendmnas levandeundersdkningar i ratts-
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medicinskt syfte samt réttspsykiatriska undersokningar. Dit hor
ocksa  medicinsk  forskning pa  manniskor  (se
prop. 1995/96:187).

Utredaren ska 6vervdaga om befintliga forfattningar ger till-
rackligt skydd for individen inom verksamheter som galler for-
sékringsmedicinska utredningar.

Sekretess och tystnadsplikt

I en forsakringsmedicinsk utredning férekommer bl.a. olika
kansliga uppgifter betraffande den som utredningen avser,
exempelvis uppgifter om halsa och personliga forhallanden. Det
finns darfor behov av en tydlig réttslig reglering som skyddar
den enskildes integritet.

Inom Forsakringskassan omfattas sadana uppgifter om en
enskild av sekretess enligt 28 kap. 1 § forsta stycket offentlig-
hets- och sekretesslagen.

Enligt 25 kap 1 § forsta stycket denna lag géller sekretess
inom halso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds hélso-
tillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon
narstaende till denne lider men. Detsamma géller i annan medi-
cinsk verksamhet, exempelvis rattsmedicinsk och rattspsykia-
trisk undersokning, insemination, befruktning utanfér kroppen,
faststallande av konstillhdrighet, abort, sterilisering, omskarelse
och atgarder mot smittsamma sjukdomar.

Med annan medicinsk verksamhet asyftas i 25 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen verksamhet som inte primart
har vard- eller behandlingssyfte. | lagtexten anges nagra verk-
samheter av sarskild betydelse, men som framgar av lagen é&r
det endast exempel och ingen uttdmmande upprakning. For
hélso- och sjukvard som bedrivs i enskild regi finns bestammel-
ser om tystnadsplikt i patientsdkerhetslagen. Eftersom det ar
tveksamt om en forsakringsmedicinsk utredning kan anses
utgora halso- och sjukvard enligt patientsakerhetslagen, ar det
ocksa tveksamt om bestammelserna om tystnadsplikt i patient-
sikerhetslagen ar tillampliga vid en s&dan utredning. Aven om
det i praktiken sannolikt inte varit nagot problem och det exem-
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pelvis genom avtal om tystnadsplikt kan vara mojligt att skydda
de uppgifter som forekommer i en forséakringsmedicinsk
utredning som genomfdrs av personal inom enskild hélso- och
sjukvard, ar den nuvarande situationen otillfredsstallande.

Utredaren ska darfor overvaga om det finns behov av ytter-
ligare forfattningar till skydd for den enskildes integritet.

Fragor om personuppgiftsbehandling

Forsakringskassan, landsting och aven sadana enskilda aktorer
till vilka ett landsting Gverlatit utforandet av en forsakrings-
medicinsk utredning behdver i samband med utredningarna
behandla personuppgifter. Omfattningen av den personuppgifts-
behandling som &r nddvandig skiljer sig nagot at mellan de
ovan ndmnda aktorerna.

Forsakringskassan kan redan i dag utféra den personupp-
giftsbehandling som &r nédvéndig for de forsédkringsmedicinska
utredningarna med stdd av bestdmmelserna i 114 kap. socialfor-
sakringsbalken. Detta foljer av 114 kap. 2 och 7-9 §8.

Den personuppgiftsbehandling som ett landsting eller en
privat aktor utfor vid en forsakringsmedicinsk utredning sker
med stod av personuppgiftslagen. | uppdraget ingar att utreda
fragan om det bor inforas sarskild reglering for denna behand-
ling.

Likval kan det betraffande bl.a. personuppgiftsbehandling
som ett landsting eller en privat aktor behover utféra finnas
andra skél att sarskilt reglera denna.

Obijektivitet

Det &r viktigt att den forsakringsmedicinska utredningen ge-
nomfors pa ett opartiskt och forutsattningslost satt. Den forsak-
ringsmedicinska utredningen bor inte goras och det forsak-
ringsmedicinska utlatandet bor inte utfardas av en lakare som
har den forsédkrade i behandling. Detta bor &ven gélla om
lakaren tidigare behandlat patienten och det kan paverka utred-
ningens objektivitet.

Utredaren ska d&rfor prova om det finns behov av en réttslig
reglering som sakerstéller att kraven pa objektivitet iakttas.
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Kvalitet och effektivitet

Ett grundlaggande krav som bor stéllas pa utredningsverksam-
heten &r att den genomfors med god kvalitet och hog effektivi-
tet.

En forsakringsmedicinsk utredning maste genomféras med
noggrannhet och omsorg. De ldkare som utfardar forsakrings-
medicinska utlatanden maste ha en hog kompetens och tillrack-
lig erfarenhet for uppgiften.

Eftersom utredningarna genomférs med utgangspunkt i For-
sakringskassans behov av beslutsunderlag, maste utfardaren
ocksa ha kunskap om och forstaelse for den forsakringsmedi-
cinska utredningens funktion och betydelse for Forsakrings-
kassans bedomningar av forsakringsérenden.

De lakare som utfardar utlatanden maste saledes ha en ut-
bildning som motsvarar dessa krav. For att uppratthalla nod-
vandiga kunskaper fordras aterkommande fortbildning. Detta
innebar att de forsakringsmedicinska utlatandena bor utfardas
av en legitimerad ldkare som har tillracklig forsakringsmedi-
cinsk kompetens for att bedéma den forsakrades funktionstill-
stand. Den forsakringsmedicinska kompetens som kravs kan
erhallas genom fordjupningsutbildning i forsakringsmedicin
samt fortbildningskurser i amnet. Sadana utbildningar och
kurser tillnandahalls redan i dag med stod av Forsakrings-
kassan.

Mot denna bakgrund ska utredaren dvervdga behovet av
reglering som sékerstéller att berdrda lakare och andra yrkes-
grupper som medverkar i de forsékringsmedicinska utred-
ningarna far tillgang till och har nodvandig forsakrings-
medicinsk kompetens. Utredaren ska dven prova i vilken ut-
strackning det ar lampligt att foreskriva att den som utfardar
forsakringsmedicinska utlatanden ska ha adekvat specialist-
kompetens. Utredaren behdver dven se dver landstingens moj-
ligheter och forutsattningar att tillhandahalla sadan kompetens.

Ersattning och tvister

Det ar viktigt att Forsakringskassan kan fa de forsakrings-
medicinska utredningarna, med tillracklig kvalitet, i réatt tid.



17

Detta kan tala for att den erséttning som ska lamnas bor lamnas
per levererad utredning.

Lamnas erséttningen styckevis kan det inte uteslutas att For-
sékringskassan och berdrd utforare kan ha olika uppfattning om
och i vilken utstrackning ett visst utlatande ar ersattningsbe-
rattigande. Det bor darfor finnas regler om hur sadana tvister
ska losas.

For ndrvarande sker en forhandling mellan staten och SKL
om storlek och utformning av erséttningen vid varje ny avtals-
period. Det bor efterstravas mer stabila spelregler.

Utredaren ska mot denna bakgrund lamna forslag till ut-
formningen av ett erséttningssystem om landstingen ska ansvara
for de forsakringsmedicinska utredningarna och utlatandena.

Ekonomisk eller icke-ekonomisk tjanst

Nar det offentliga uppdrar at en aktor att mot ersattning utféra
en tjanst kan upphandlings-, konkurrens- och statsstédsreglerna
aktualiseras. Av konkurrensreglerna framgar dock att reglerna
blir aktuella ifall tjansten i fraga ar att betrakta som en foretags-
verksamhet, vilket kdnnetecknas av att verksamheten dr eko-
nomisk i betydelsen tillhandahallande av varor eller tjanster pa
en marknad. Tjanster som &r att betrakta som icke-ekonomiska
omfattas alltsd inte av konkurrens- och statsstodsreglerna.
Likasa ar det klargjort att icke-ekonomiska tjanster av allmant
intresse inte omfattas av upphandlingsdirektivets tillampnings-
omrade.

For att fa klarhet i huruvida upphandlings-, konkurrens- och
statsstodsreglerna ska tillampas pa forsakringsmedicinska ut-
redningar ska utredaren utifran en genomgang av relevant EU-
lagstiftning och rattspraxis analysera ifall den aktuella verk-
samheten, forsakringsmedicinska utredningar, bor anses vara en
ekonomisk eller icke-ekonomisk tjanst, samt om tjansten kan
anses vara av allmant intresse eller inte.

Andra fragor

De fragor som anges ovan ska inte ses som uttémmande. Under
utredningens gang kan utredaren komma att finna att det finns
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ytterligare behov av reglering for att tillgodose behovet av for-
sakringsmedicinska utredningar och utlatanden inom relevanta
socialforsakringsomraden.

Arbetsformer

Socialforsakringsadministrationen har allt sedan det inférdes
formaner som vilar pa en medicinsk grund haft behov av kom-
pletterande forsédkringsmedicinska utredningar, d.v.s. utred-
ningar som ger ett fordjupat medicinskt underlag infor beslut
om olika socialférsakringsformaner.

Behovet av dessa utredningar &r givetvis storst vid beslut om
ersattningar som lamnas for lang tid och darmed innebar stora
ekonomiska ataganden for forsakringen. Pa motsvarande sétt &r
beslutet om sadana formaner av stor betydelse for den enskilda
individen. Det ar darfor viktigt att det finns ett stabilt regelverk
runt den forsakringsmedicinska verksamheten och att detta
skapar en tilltro till att utredningar och utlatanden kan genom-
foras pa ett satt som gor att den enskilde kan kanna fortroende
for verksamheten.

Det &r darfor viktigt att utredaren har en fortlépande dialog
med berdrda aktorer och férankrar sina forslag brett. Detta
innefattar bl.a. Forsékringskassan, landstingens foretradare och
berérda yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden. Det galler
aven funktionshindersorganisationer och andra som kan fore-
trada enskildas intressen. Manga av de forsakringsmedicinska
utredningar som i dag utfors, genomfors av enskilda aktorer pa
uppdrag av landsting. Det ar darfor viktigt att dven sadana akto-
rer ges mojlighet till dialog.

Konsekvensbeskrivningar

Om nuvarande frivilliga 6verenskommelse mellan staten och
SKL ersatts med ett lagstadgat ansvar for landstingen maste
landstingen enligt den s.k. finansieringsprincipen fa ersattning
for tillkommande kostnader. Regeringen har gett Socialstyrel-
sen i uppdrag att granska de kostnader som landstingen har for
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bland annat de fordjupade medicinska utredningarna. Uppdraget
ska redovisas senast den 1 oktober 2014.

Konsekvenserna av de forslag som utredaren lamnar ska
redovisas enligt vad som anges i 14-15 a 88§ kommittéférord-
ningen (1998:1474). | de delar forslagen innebar 6kade kostna-
der eller minskade intakter for stat, landsting och kommun ska
forslag till finansiering redovisas.

Redovisning av uppdraget

Uppdraget ska redovisas senast den 2 mars 2015.

(Socialdepartementet)



