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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 20 mars 2014 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utreda och limna férslag till hur behovet
av kvalificerade férsikringsmedicinska utredningar inom relevanta
socialforsikringsomrdden ska tillgodoses. I uppdraget ingdr att
limna forslag till de férfattningsindringar som utredarens over-
viganden ger anledning till. I férsta hand har utredaren 1 uppgift att
prova mojligheten och limpligheten av att tillgodose behovet av
forsikringsmedicinska utredningar via landstingen.

Generaldirektéren for Forskningsridet for miljo, areella
niringar och samhillsbyggande (Formas), Ingrid Petersson, for-
ordnades den 16 maj 2014 till sirskild utredare.

Utredningssekreterare har frdn den 11 augusti 2014 varit
jur.kand. Birgitta Fors Almassidou och kanslirdidet Eva Stina
Lonngren.

Utredningen har antagit namnet FérMed-utredningen.

Ingrid Petersson har varit ensamutredare och svarar sjilv for
innehdllet i betinkandet. Men utredningssekretariatet har deltagit i
arbetet 1 sddan utstrickning att det ir befogat att anvinda vi-form i
betinkandet.

Utredningen overlimnar hirmed betinkandet For kvalitet —
Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17).

Utredningens uppdrag dr dirmed slutfort.

Stockholm 1 mars 2015

Ingrid Petersson
/Birgitta Fors Almassidou
Eva Stina Lénngren
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningens uppdrag har varit att utreda och limna férslag pa hur
behovet av kvalificerade férsikringsmedicinska utredningar inom
relevanta socialforsikringsomrdden ska tillgodoses. Utredaren har
ocksg haft 1 uppdrag limna férslag till de f6rfattningsindringar som
utredaren bedémer behévs.

Med forsikringsmedicinsk utredning avses en férdjupad medi-
cinsk utredning, som har koppling till socialférsikringens regler,
for att tex. kunna ta stillning till en forsikrads nedsittning av
arbetsférmigan 1 samband med bedémningen av ritten till ersitt-
ning eller vilket slag av ersittning som bor utgd vid t.ex. sjukpen-
ning, sjukersittning eller aktivitetsersittning.

I direktivet anges att utredningen i férsta hand ska prova moj-
ligheten och limpligheten av att tillgodose behovet av férsikrings-
medicinska utredningar via landstingen. Om detta inte ir mojligt
eller limpligt ska 1 stillet andra alternativ prévas. Utredningen har
dven 1 uppdrag att belysa fér- och nackdelar med en 16sning som
bygger pd frivilliga dtaganden f6r landstingen respektive ett lag-
stadgat ansvar.

De forsikringsmedicinska utredningarna

Nir Forsikringskassan ser ett behov av ytterligare beslutsunderlag
i ett drende vid bedémning av ritten till en viss f6rmén har de moj-
lighet att bestilla en forsikringsmedicinsk utredning.

I drenden som ror sjukpenning, sjukersittning och aktivitets-
ersittning finns det fér nirvarande tre olika férsikringsmedicinska
utredningar som Forsikringskassan kan bestilla
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o sirskilt likarutlitande (SLU) som anvinds for forsikrade dir
det behovs en helhetsbild av hur sjukdomen piverkar férmigan
till arbete

e teambaserad medicinsk utredning (TMU) som anvinds for for-
sikrade som har en sammansatt eller svdrbedémd sjukdomsbild,
exempelvis vid sjukskrivning fér flera diagnoser. Férutom likare
s& ska dven sjukgymnast, arbetsterapeut och psykolog delta vid
en TMU

o aktivitetsformigeutredning (AFU) som anvinds i situationer
nir provningen av den forsikrades arbetsformdga vidgas till att
dven innefatta normalt férekommande arbete pd arbetsmark-
naden, vilket normalt sker vid dag 181 1 ett sjukfall. AFU ska
inte anvindas 1 ldnga sjukfall.

For férmdnerna med koppling till funktionsnedsittning finns det
inga standardiserade forsikringsmedicinska utredningar utan Fér-
sikringskassan fattar sina beslut med stdd av intyg frin likare,
arbetsterapeut, sjukgymnast och psykolog samt &vrig utredning
frdn socialtjanst och skola.

Forsikringskassan bestiller forsikringsmedicinska utredningar
frdn landstingen, som 1 sin tur har 3tagit sig att leverera dessa
utredningar. Detta regleras sedan &r 2010 genom 6verenskommel-
ser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Overens-
kommelserna ir frivilliga, vilket innebir att alla landsting inte be-
héver genomfora forsikringsmedicinska utredningar. Hittills har
alla landsting valt att bygga upp utredningsverksamheten i egen
regi, upphandlat den frdn en privat aktér eller en blandning av egen
verksamhet och upphandlade privata aktorer.

Problemen med nuvarande modell

Det finns ett antal problem med den nuvarande hanteringen av de
forsikringsmedicinska utredningarna. Problemen finns bide hos
Forsikringskassan och hos landstingen men ir av olika karaktirer.
De forsikringsmedicinska utredningarna har inte prioriterats av
vare sig Forsikringskassans ledning eller landstingens ledningar,
vilket har fitt genomslag i organisationerna.

12
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De problem som vi har sett med den nuvarande modellen ir;
osikerhet pd grund av bristen pd langsiktighet 1 6verenskommel-
serna, otydlighet kring vilken lagstiftning som reglerar verksam-
heten, ojimna bestillningar frin Forsikringskassan, dligt stod till
Forsikringskassans handliggare om nir en forsikringsmedicinsk
utredning bér ske och hur den ska tolkas samt en bristande sam-
arbetsmojlighet mellan landstingen. Vi har dven sett att det finns
problem kopplade till bestillning av ytterligare beslutsunderlag for
férmaner vid funktionsnedsittning.

Mer 6vergripande kan vi dven konstatera att det finns en osiker-
het kring nyttan av de férsikringsmedicinska utredningarna, di det
saknas utvirderingar och forskning pd omridet.

Utredningens huvudsakliga bedomningar och {6rslag

Det ska vara landstingens ansvar att utfora de forsikrings-
medicinska utredningarna

Vi har évervigt och utvirderat olika modeller f6r ansvaret men har
gjort bedémningen att den bista modellen ir att landstingen far
ansvaret for att utféra utredningarna, antingen i egen regi eller
genom att upphandla privata aktérer. Med denna modell finns det
foérutsittningar for att de forsikringsmedicinska utredningarna blir
en del av landstingens uppbyggda verksamhet, med god kompe-
tens, gott fértroende hos allminheten, en vana att arbeta utifrdn
vetenskap och beprévad erfarenhet samt med bittre forutsittningar
till en indamailsenlig geografisk spridning i landet. Vi har beaktat de
krav som en sddan modell méste uppfylla f6r att inte strida emot
EU-ritten t.ex. vad avser ersittningsnivd och verksamhetens om-
fattning.

Landstingens ansvar ska regleras i lag

Vir bedémning ir att éverenskommelser ger daliga férutsittningar
for en langsiktig planering av verksamheten hos landstingen och
héga administrativa kostnader. Oavsett tidsperiod ir &verens-
kommelserna inte bindande for landstingen, vilket i sin tur kan leda
till att Forsikringskassan inte fir beslutsunderlag 1 form av forsik-
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ringsmedicinska utredningar i hela landet. Med 6verenskommel-
serna saknas det samarbetsmojligheter f6r landstingen och det ir
oklart vilken mojlighet det egentligen finns fér att upphandla
privata aktorer for ett frivilligt dtagande frin landstingens sida. Vi
vill dessutom betona vikten av att nir det giller ett nytt ansvar for
landstingen, ett dliggande, som ligger utanfor hilso- och sjukvards-
omrddet bor detta enligt regeringsformen regleras genom lag.

Det finns behov av kompletterande lagregleringar avseende
samarbetsmajligheter, kompetenskrav, jiv och ersdttning

Forsikringsmedicinska utredningar kan inte anses vara hilso- och
sjukvird eftersom det inte handlar om att de utférs 1 férebyggande
syfte eller for att virda eller behandla sjukdom eller skada. Den
lagregelring som giller for hilso- och sjukvirdsomridet ir dirmed
inte tillimplig. Det finns dirfér behov av kompletterande lagreg-
lering nir det giller t.ex. samarbetsméjligheter, kompetenskrav, jiv
och ersittning.

Att utfora en forsikringsmedicinsk utredning dr inte
myndighetsutévning

I de forsikringsmedicinska utredningarna gors det ingen be-
démning av om den forsikrade ska {3 ersittning eller inte, utan det
gors en beskrivning av den férsikrades aktivitetstérmdga. Det f6r-
sikringsmedicinska utltandet som utfirdas efter en forsikrings-
medicinsk utredning blir endast en del av Forsikringskassans totala
beslutsunderlag. Det ir Forsikringskassan som bereder den forsik-
rades drende genom att fatta beslut under handliggningen av iren-
det. Den slutsats vi kommer fram till ir att myndighetsutévningen
sker hos Forsikringskassan och inte hos landstingen eller de pri-
vata utforare som utfér de forsikringsmedicinska utredningarna.

Modjlighet till samarbete mellan landsting

Alla landsting har inte alltid mojlighet eller ir intresserade av att
utféra forsikringsmedicinska utredningar. En samarbetsméjlighet

14
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gor det mojligt for ett landsting att sluta avtal med ndgon annan
om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar f6r. Genom ett
sddant avtal fir ett landsting utféra de uppgifter som ett annat
landsting ansvarar f6r. Om landstingen viljer att samarbeta med ett
annat landsting leder detta till att det blir storre volymer av for-
sikringsmedicinska utredningar for det landsting som gor utred-
ningarna. Detta kan skapa forutsittningar f6r en 6kad effektivitet,
en 6kad kompetens hos personalen och att det blir littare att
tillgodose kraven pa specialistkunskaper.

Krav pd den personal som utfor de forsikringsmedicinska
utredningarna och som skriver de forsikringsmedicinska utldtandena

For Forsikringskassan och de forsikrade dr det viktigt att den for-
sikringsmedicinska utredningen och utldtandena héller en hég kva-
litet och kan vara ett bra beslutsunderlag. Det dr dirfor av flera skil
viktigt att den personal som gor den forsikringsmedicinska utred-
ningen och skriver utldtandet har tillricklig kompetens.

Vi foreslar dirfor att de forsikringsmedicinska utredningarna
endast fir goras av personal som har legitimation fér ett yrke inom
hilso- och sjukvirden och har den kompetens och utbildning som
krivs for att utféra den forsikringsmedicinska utredningen. Av
lagen ska det framg3 att ett f6rsikringsmedicinskt utlitande ska ut-
firdas av behérig personal efter en utférd férsikringsmedicinsk
utredning. Regeringen fir utfirda foreskrifter om utbildning och
kompetens.

Landstingen ska ha ersittning for de forsikringsmedicinska
utredningarna

Forsikringskassan ska ersitta landstingen fér de férsikringsmedi-
cinska utredningarna. Forsikringskassan ska svara f6r uppféljning,
berikning och beslut om utbetalning av ersittningen. Regeringen
fair meddela foreskrifter om ersittningsnivderna och de villkor och
forutsittningar som ska gilla for utbetalning av ersittning. Vi anser
att det underlag som Socialstyrelsen har tagit fram bor kunna
fungera som ett underlag for att bestimma ersittningsnivierna.
Det bor dock goras arliga justeringar av ersittningsnivderna for att
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dessa ska kompensera for loneutvecklingen for de aktuella per-
sonalgrupperna och kostnadsutvecklingen 1 évrigt.

Vi foresldr dven att det infoérs en bestimmelse om att Forsik-
ringskassan ska ersitta den forsikrade for skiliga kostnader for
resor m.m. 1 samband med en f&rsikringsmedicinsk utredning.

Bestdmmelser till skydd for den enskilde

Det ir viktigt att den forsikrade fir ett bra skydd nir det giller
sikerhet och integritet. Vi foresldr dirfor att patientsikerhetslagen
och patientskadelagen ska vara tillimpliga nir de férsikringsmedi-
cinska utredningarna utférs.

Vi foresldr dven att det inférs en bestimmelse om att nir den
som ska utféra den férsikringsmedicinska utredningen har att gora
med en forsikrad som inte behirskar svenska eller som ir allvarligt
horsel- eller talskadad, bor utféraren vid behov anlita tolk.

Sekretess och tystnadsplikt

For landstingen giller offentlighets- och sekretesslagen. For hilso-
och sjukvdrdspersonal hos bide landsting och privata aktorer dr
bestimmelserna om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen tillimp-
liga. Det finns inget hinder mot att den forsikrades uppgifter, vid
en forsikringsmedicinsk utredning, overlimnas mellan Forsik-
ringskassan och landsting eller privat utférare med den férsikrades
samtycke.

Det ska foras journal

Vid en férsikringsmedicinsk utredning ska det féras en utred-
ningsjournal, 1 enlighet med 3 kap. patientdatalagen, eftersom det
ir viktigt att den forsikrade vid behov kan {8 ut information om
vad som framkom vid den férsikringsmedicinska utredningen och
att uppgifterna behovs for att Inspektionen f6r vird och omsorg
ska kunna utéva sin tillsyn.
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Utvecklingsarbete inom Férsikringskassan

Det kommer inte att ricka med en lagreglering for att {3 en 1 alla
delar vil fungerande verksamhet med de férsikringsmedicinska ut-
redningarna. utan det krivs dven dtgirder f6r att 6ka effektiviteten
hos Férsikringskassan:

1. De férsikringsmedicinska utredningarna bor ges hogre prioritet
hos Forsikringskassan.

2. De forsikringsmedicinska utredningarna behover 16pande foljas
upp genom nyckeltal kopplade till kvalitet, kompetens och voly-
mer. Forsikringskassan bor bli bittre pd att bestilla forsikrings-
medicinska utredningar och utvirdera resultaten frin utred-
ningarna.

3. Det behover utarbetas tydliga riktlinjer som stéd for hur hand-
liggarna ska arbeta med de forsikringsmedicinska utredningarna.

4. De forsikringsmedicinska ridgivarna bor involveras mer 1 arbe-
tet med att utveckla stéd ull Forsikringskassans handliggare
och de bor i hégre utstrickning fungera som stdd vid bestill-
ning av utredningar och tolkning av utlitanden efter utred-
ningar.

5. Forsikringskassan bor utarbeta prognoser f6r hur méinga for-
sikringsmedicinska utredningar som de avser att bestilla.

6. Forsikringskassans handliggare, chefer, och specialister bor ges
ytterligare kompetensutveckling rorande de forsikringsmedi-
cinska utredningarna. Det handlar bide om grundliggande ut-
bildning fér nyanstillda och om att skapa system fér kontinuer-
lig fortbildning.

7. Forsikringskassan bor dven ha ansvaret for grund- och uppfélj-
ningsutbildningar av den hilso- och sjukvirdspersonal som ska
gora de forsikringsmedicinska utredningarna.

8. Forsikringskassan bor fortsitta att arbeta med att utveckla den
information som behévs fér beddmningar 1 samband med vissa
funktionsnedsittningar. Det handlar om att utveckla sirskilda
likarintyg f6r alla som anséker om assistansersittning och om
att ta fram sirskilda utredningsverktyg for drenden dir det be-

17



Sammanfattning SOU 2015:17

hovs ett bittre beslutsunderlag, t.ex. mer komplexa och svér-
bedémda drenden inom assistansersittningen.

9. Forsikringskassan ska tillhandahilla det underlag som behovs
till den som ska utféra den férsikringsmedicinska utredningen
och upplysa utféraren om den férsikrade har behov av tolk.

10. Forsikringskassan har ansvar for att inom skilig tid frdn det att
de fitt ett utldtande efter utférd utredning, bedéma om utlitan-
det kan godtas eller om det krivs komplettering.

For att hilla fokus pd hur Forsikringskassan arbetar med detta ut-
vecklingsarbete dr det av stor vikt att det sker en regelbunden rap-
portering till Regeringskansliet antingen inom ramen {6r &rsredo-
visningen eller 1 sirskilda rapporter.

Forskning och utvirdering

Effekten av de forsikringsmedicinska utredningarna behéver utvir-
deras. Det bor initieras forskning kring vilka utredningar som be-
hévs och hur de fungerar. I den forskningspolitiska propositionen
foreslds sirskilda medel avsittas for detta.

Det behovs studier for att se om och 1 sd fall vilken typ av ut-
redningar som har bist effekt.

Inspektionen for socialférsikringen bor ges 1 sirskilt uppdrag av
regeringen att f6lja och utvirdera Forsikringskassans utvecklings-
arbete med de forsikringsmedicinska utredningarna.

Ikrafttridandet

Vi foreslar att lagen om foérsikringsmedicinska utredningar ska
trida ikraft den 1 januari 2016 och att den ska gilla for de for-
sikringsmedicinska utredningar som Forsikringskassan begir efter
detta datum.

For de forsikringsmedicinska utredningar som Forsikrings-
kassan begirt av landsting fére ikrafttridandet av den nya lagen ska
de tidigare rutinerna och ersittningsnivierna gilla.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om forsakringsmedicinska utredningar

Tillimpningsomrade

1§ Denna lag innehdller bestimmelser om forsikringsmedicinska
utredningar.

Med férsikringsmedicinska utredningar avses 1 denna lag de for-
djupade medicinska utredningar som Férsikringskassan kan begira
med stéd av 110 kap. 14 § 3 och 4 socialférsikringsbalken (2010:110).

Regeringen far 1 foreskrifter specificera vilka forsikringsmedi-
cinska utredningar som omfattas av lagen.

Landstingens ansvar

2 § Ett landsting ska pd begiran av Férsikringskassan utféra for-
sikringsmedicinska utredningar.

Det som i denna lag sigs om ett landsting giller dven en kom-
mun som inte ingdr i ett landsting.

Det gemensamma ansvaret

3 § Forsikringskassan och landsting ska samverka for att bedriva
verksamheten med forsikringsmedicinska utredningar effektivt.

Moijlighet till samarbete m.m.

4 § Ett landsting far sluta avtal med ett annat landsting eller nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar fér en-
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ligt denna lag. Genom ett sidant avtal fir ett annat landsting utféra
de uppgifter som ett landsting ansvarar f6r enligt denna lag.

Metoder

5§ Forsikringskassan ska 1 samarbete med Socialstyrelsen och 1
samrdd med landstingen faststilla de metoder som ska anvindas i
de forsikringsmedicinska utredningarna. Metoderna ska &verens-
stimma med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Information till den forsikrade och samtycke

6 § Forsikringskassan ska informera den férsikrade om vad en fér-
sikringsmedicinsk utredning innebir, vad den ska anvindas till och
vilket underlag Forsikringskassan kommer att bifoga bestillningen
samt konsekvenserna av om den férsikrade utan giltig anledning
vigrar att medverka i utredningen.

En forsikringsmedicinsk utredning fir endast utféras med den
forsikrades samtycke. Den férsikrades samtycke ska omfatta be-
handling av personuppgifter och att dessa ska kunna 6verlimnas
mellan Forsikringskassan och en utférare nir en férsikringsmedi-
cinsk utredning utfors enligt denna lag.

Underlag m.m.

7 § Forsikringskassan ska tillhandahdlla den som ska utféra den
forsikringsmedicinska utredningen det underlag som behovs for
utredningen och upplysa utféraren om den forsikrade har behov av

tolk.

Tolk

8 § Nir den som ska utféra den forsikringsmedicinska utredningen
har att géra med en forsikrad som inte behirskar svenska eller som
ir allvarligt horsel- eller talskadad, bér utféraren vid behov anlita

tolk.
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Behandling av personuppgifter

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

10 § Det landsting eller annan juridisk person eller enskild nirings-
idkare, som utfér den forsikringsmedicinska utredningen ir person-
uppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som utféors.

11 § Personuppgifter ska utformas och 1 6vrigt behandlas s3 att den
forsikrades integritet respekteras.

12 § Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och behandlas
s& att obehoriga inte far tillgdng till dem.

Krav p3d kompetens

13 § Forsikringsmedicinska utredningar fir endast utféras av den
som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvirden samt
har den kompetens och utbildning som krivs.

Regeringen fir meddela féreskrifter om vilka krav pd kompetens
som giller vid forsikringsmedicinska utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilka krav pd utbildning som giller vid for-
sikringsmedicinska utredningar.

Objektivitet m.m.

14§ Den fé6rsikringsmedicinska utredningen ska utféras med
noggrannhet och omsorg. Den personal som utfér utredningen ska
iaktta saklighet och opartiskhet. Den forsikrade ska visas omtanke
och respekt vid utredningen.

Jav

15§ Den personal som utfoér den forsikringsmedicinska utred-
ningen ska tillimpa bestimmelserna 1 11 och 12 §§ forvaltnings-
lagen (1986:223).
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Foérhallandet till annan lagstiftning

16 § Nir en forsikringsmedicinsk utredning utfors enligt denna lag
ir patientskadelagen (1996:799) tillimplig.

17 § Nir en forsikringsmedicinsk utredning utfors enligt denna lag
giller patientsikerhetslagen (2010:659).

Journalféring

18 § Vid en férsikringsmedicinsk utredning ska det féras en utred-
ningsjournal som ska dokumenteras 1 enlighet med bestimmelserna

13 kap. patientdatalagen (2008:355).

Forsikringsmedicinskt utlitande

19 § Ett forsikringsmedicinskt utlitande ska utfirdas av behérig
personal nir en forsikringsmedicinsk utredning ir genomford.

Den férsikrade har ritt att ta del av det forsikringsmedicinska
utldtandet.

Det forsikringsmedicinska utldtandet ska vara Forsikrings-
kassan tillhanda inom faststilld tid efter det att komplett underlag
kommit in till utféraren.

Regeringen fir meddela féreskrifter om inom vilken tid utlitan-
det ska vara Forsikringskassan tillhanda.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om behorighet, vad det forsikringsmedicinska
utlitandet ska innehdlla och évriga rutiner.

Underrittelse

20 § Om tidpunkten for en forsikringsmedicinsk utredning miste
ombokas, om den forsikrade uteblir frin utredning eller om en ut-
redning av andra skil inte kan genomforas ska den personal som
har ansvaret for att utfora utredningen underritta Forsikrings-
kassan.
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Uppgiftsskyldighet

21§ Den som utfor en forsikringsmedicinsk utredning enligt
denna lag ir skyldig att, pd begiran av Férsikringskassan, limna ut
uppgifter som kommit fram om den férsikrade under utredningen.

Ersittning till landstingen

22 § Forsikringskassan ska ersitta ett landsting for de forsikrings-
medicinska utredningar som landstinget utfor enligt denna lag.
Forsikringskassan ansvarar f6r uppféljning, berikning och beslut
om och utbetalning av ersittningen.

Regeringen fir meddela foreskrifter om ersittningsnivierna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om de villkor och foérutsittningar som ska
gilla fér utbetalning av ersittning.

Ersittning {6r resor, kost och logi

23 § Forsikringskassan ska ersitta den forsikrade for skiliga kost-
nader foér resor, kost och logi som uppkommer i samband med en
forsikringsmedicinsk utredning enligt denna lag.

Overklagande till domstol

24 § Forsikringskassans beslut om ersittning enligt 22 § denna lag
fir overklagas av ett landsting till allmin foérvaltningsdomstol.
Andra beslut enligt denna lag far inte 6verklagas.

Provningstillstdnd krivs vid dverklagande till kammarritten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016 och giller {6r de f6r-
sikringsmedicinska utredningar som Forsikringskassan begir efter
detta datum.

De tidigare rutinerna och ersittningsnivierna giller for de for-
sikringsmedicinska utredningar som Forsidkringskassan begirt av
ett landsting fére ikrafttridandet.
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1.2 Forslag till
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lag om andring i patientsdkerhetslagen

(2010:659)

Hirigenom forskrivs att 1 kap 2§ patientsikerhetslagen

(2010:659) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
23§

Med hilso- och sjukvird av-
ses 1 denna lag verksamhet som
omfattas av hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), tand-
vérdslagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskirelse av
pojkar samt verksamhet inom
detaljhandel med likemedel
enligt lagen (2009:366) om han-
del med likemedel

Denna lag trider 1kraft den
bestimmelser behovs.

24

Med hilso- och sjukvird av-
ses 1 denna lag verksamhet som
omfattas av hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), tand-
virdslagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskirelse av
pojkar, lagen (2016:000) om for-
sikringsmedicinska  utredningar
samt verksamhet inom detalj-
handel med likemedel enligt
lagen (2009:366) om handel
med likemedel

1 januari 2016. Inga 6vergdngs-



2 Bakgrund och uppdraget

2.1 Inledning

Inom socialférsikringsadministrationen behévs medicinska utred-
ningar som kompletterar de intyg som den forsikrade sjilv ger in
for att styrka ritten till ersittning frin forsikringen. Sidana kom-
pletterande medicinska utredningar har socialférsikringsadmini-
strationen Over tid fitt genom egna utredningsresurser, privata
aktorer eller hilso- och sjukvarden.

Denna utredning har 1 uppdrag att tydliggéra ansvaret for de
forsikringsmedicinska utredningarna inom relevanta socialforsik-
ringsomriden dvs. bide vid sjukdom och vid funktionsnedsittning.
Av direktivet framgdr att vi 1 férsta hand ska préva mojligheten och
limpligheten f6r att tillgodose behovet av férsikringsmedicinska
utredningar via landstingen.

2.2 Introduktion

Den forsikrade ska nir han eller hon ir sjuk styrka nedsittningen
av arbetsférmigan pd grund av sjukdom senast frin och med den
sjunde dagen efter sjukperiodens férsta dag genom att limna in ett
likarintyg till Forsikringskassan enligt 27 kap. 25§ socialf6rsik-
ringsbalken. Direfter kan Forsikringskassan kriva ytterligare likar-
intyg under sjukperioden eller bestilla en forsikringsmedicinsk ut-
redning nir det behovs.

Med férsikringsmedicinsk utredning avses en férdjupad medi-
cinsk utredning som har koppling till socialférsikringens regler f6r
att t.ex. kunna ta stillning till en férsikrads nedsittning av arbets-
férmdgan i samband med bedémningen av ritten till ersittning eller
vilket slag av ersittning som bér utgd vid t.ex. sjukpenning, sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning. En forsikringsmedicinsk ut-
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redning giller ofta férsikrade som har en mingfacetterad livssitua-
tion dir inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsittning ir
avgdrande for processen.'

Foérménerna vid funktionsnedsittning ir, 1 jimfoérelse med t.ex.
sjukersittning, relativt nya férminer och det finns inga sirskilt
anpassade forsikringsmedicinska utredningar fér dessa. Men For-
sikringskassan har dven foér férminer kopplade till funktionsned-
sittning en utredningsplikt och utredningsbefogenheter enligt den
nya socialforsikringsbalken frén dr 2010. Kostnaderna for dessa
férmaner har stigit kraftigt under senare ir dven om antalet per-
soner som uppbir ersittning inte férindrats nimnvirt.

For nirvarande dr det landstingen som har tagit pd sig att gora
de forsikringsmedicinska utredningarna och det regleras genom
drliga 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting. Overenskommelserna ir dock tidsbegrinsade och
inte ndgon permanent 16sning

2.3 Uppdraget

Den 20 mars 2014 beslutade regeringen om att tillkalla en sirskild
utredare for att utreda och limna forslag pd hur behovet av kvali-
ficerade forsikringsmedicinska utredningar inom relevanta social-
forsikringsomraden ska tillgodoses. Den 16 maj 2014 utsdgs Ingrid
Petersson som sirskild utredare och den 11 augusti 2014 blev
Birgitta Fors Almassidou och Eva Stina Lonngren férordnande
som utredningssekreterare 1 utredningen.

Syftet med utredningen ir att tydliggora ansvaret for att gora
forsikringsmedicinska utredningar och utfirda f6rsikringsmedicin-
ska utlitanden. I forsta hand ska utredaren préva méjligheten och
limpligheten av att tillgodose behovet av férsikringsmedicinska ut-
redningar via landstingen. Utredaren ska belysa fér- och nackdelar
med en l6sning som bygger pd frivilliga dtaganden av landstingen
respektive ett lagstadgat ansvar. Om det under utredningens ging
skulle visa sig att det inte dr mojligt eller limpligt att tillgodose
behovet av forsikringsmedicinska utredningar och utlitanden via
landstingen, ska i stillet andra alternativ provas.

! Jfr beskrivning frin betinkandet Férsikringsmedicinskt centrum, SOU 1997:169 s. 92.
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Utredarens forslag ska utformas i dialog med berérda aktorer
och vara brett férankrade. Det ir mycket viktigt att forsikrings-
medicinska utlitanden tas fram p3 ett sitt som uppfyller kraven pd
kvalitet och opartiskhet.

Utredaren ska bl.a. 6verviga

e om det behovs en sirskild lag om férsikringsmedicinska utred-
ningar och utlitanden

¢ vilken reglering som behévs for att vid en forsikringsmedicinsk
utredning tillférsikra den enskilde ett skydd fér person och
integritet som motsvarar det som finns for patienter vid hilso-
och sjukvird

o hur ullricklig kompetens sikerstills hos de som genomfér de
forsikringsmedicinska utredningarna.

Utredaren ska dven 6verviga om framtagande av forsikringsmedi-
cinska utldtanden pd Forsikringskassans begiran kan anses vara en
icke-ekonomisk tjinst av allmint intresse, 1 EU-rittslig mening.

Om behovet av forsikringsmedicinska utredningar och utlit-
anden foreslas tillgodoses via landstingen ska utredaren préva méj-
ligheten att landsting ska kunna samverka vid utférande av forsik-
ringsmedicinska utredningar. Det ingdr dven att limna férslag om
hur landstingen ska f8 ekonomisk kompensation fér ett sddant
ansvar och hur eventuella tvister om ersittning ska lsas. Utredaren
ska limna forslag till de forfattningsindringar som utredarens éver-
viganden ger anledning till.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 mars 2015.

2.3.1 Avgransningar och tillvagagangssatt

Av direktivet framgdr det att utredningen ska utreda och limna
forslag till hur behovet av férsikringsmedicinska utredningar inom
relevanta socialférsikringsomrdden ska tillgodoses. Med relevanta
socialférsikringsomrddena gor vi beddmningen att det frimst hand-
lar om f6ljande f6rméner:

¢ Sjukpenning

e Sjukersittning
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e Aktivitetsersittning

e Assistansersittning

Men det kan dven vara aktuellt med utredningar inom féljande om-
riden:

e Bilstod
e Handikappersittning
e Virdbidrag

Vi anser diremot inte att det f6r nirvarande ir aktuellt med forsik-
ringsmedicinska utredningar f6r arbetsskadeférsikringen och det
statliga personskadeskyddet.

I uppdraget ingdr att féresld en 6vergripande reglering avseende
ansvar, struktur och modell fér de forsikringsmedicinska utred-
ningarna. Det handlar diremot inte om att detaljreglera all hante-
ring och administration av dessa utredningar. For detta kan det
krivas reglering 1 forskrifter eller pd annat sitt.

Avsikten ir att de forsikringsmedicinska utredningarna ska bi-
dra till ett bittre beslutsunderlag fér Forsidkringskassans handligg-
ning. I uppdraget ingdr inte att analysera och bedéma de enskilda
forsikringsmedicinska utredningarnas kvalitet och effektivitet som
underlag fér Forsikringskassans bedémning. Men vi anser att
frigan ir central vilket gor att det finns anledning framéver att f6r-
djupa arbetet kring nyttan av dem.

Personalen som gor de forsikringsmedicinska utredningarna
méste ha genomgitt en speciell utbildning och ha en viss kompe-
tens. Vi har inom ramen for den korta tid som stdtt till utred-
ningens forfogande inte haft méjlighet att bedéma varken kompe-
tensen hos den personal som gor utredningarna eller de forsik-
ringsmedicinska utbildningarnas kvalitet.

Utredningen har inte haft nigra férordnade experter eller sak-
kunniga utan har i stillet inhimtat information och férankrat for-
slagen genom att ha ett stort antal kontakter med berérda aktorer.
Utredningen har under arbetets ging haft ett antal méten med
foretridare for Forsikringskassan t.ex. personer frin ledningen, av-
ropssamordnare, forsikringsmedicinsk rddgivare och handliggare.
Utredningen har dven haft méten med Sveriges Kommuner och
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Landsting samt Regeringskansliet. Utredningen har besokt ett
antal landsting och gjort en enkitundersékning samt triffat privata
aktorer som gor forsikringsmedicinska utredningar, intresseorga-
nisationer fér personer med funktionsnedsittning, Likarférbundet
samt stimt av vid méten med Socialstyrelsen, Datainspektionen
och Inspektionen foér vird och omsorg m.fl.

Socialdepartementet har gett Jérgen Hettne (docent 1 EU-ritt)
och Maria Fritz (jur.kand.), hos Fritz & Hettne Europajuridik HB,
1 uppdrag att utreda den EU-rittsliga delen. Utredningen har gett
Kristina Alexanderson, Karolinska Institutet, 1 uppdrag att gora en
kort beskrivning av olika linders forsikringssystem och forsknings-
resultat vad avser effekter av f6rsikringsmedicinska utredningar.

Utredningen har dven triffat och stimt av med utrednings-
sekreterare 1 foljande utredningar; Parlamentariska socialférsik-
ringsutredningen, "Klagomalsutredningen” (52014:15), ”En natio-
nell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden” (S2013:14) och ”Tillsyn inom socialférsikringsomra-
det” ($2013:10).

2.4 Forsakringsmedicinska utredningar inom
socialférsakringsomradet har en lang historia

En forsikring for nedsatt arbetsférmdga pd grund av sjukdom till-
kom for cirka 100 &r sedan och i samband med detta uppstod dven
ett behov av forsikringsmedicinska utredningar.

Riksforsikringsverkets sjukhus

Ar 1916 etablerades det forsta sjukhuset i Trangs, som inrymde en
utrednings- och rehabiliteringsverksamhet, foljt av ett sjukhus i
Nynishamn ar 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 till
dagens sjuk- eller aktivitetsersittning.
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Diskussioner kring hilso- och sjukvirdens ansvar

Under 1990-talet fordes det diskussioner om vem som skulle ha
ansvaret for att gora de forsikringsmedicinska utredningarna.

Ar 1996 kom Sjuk- och arbetsskadekommittéen i sitt be-
tinkande® fram till att nir det giller bedémning av t.ex. arbetsfor-
magans nedsittning f6r mycket svirutredda forsikrade s3 behover
Forsikringskassorna tillgdng till speciella resurser som hilso- och
sjukvdrden inte kunde férvintas tillhandahilla.

I den s.k. Nytra-utredningen’ frin ir 1997 framhélls att det var
hilso- och sjukvardens uppgift att férse den allminna forsikrings-
kassan med de intyg och utlitanden som behévdes dir. Det ifriga-
sattes dock om det gick att kriva att den allminna hilso- och
sjukvirden skulle gora forsikringsmedicinska utredningar av fér-
sikrade som ofta hade en maingfacetterad livssituation dir inte
enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsittning var avgoérande
fér prognosen. Man fann dven att de forsikringsmedicinska utred-
ningarna l8g 1 grinslandet till den allminna hilso- och sjukvérdens
uppgifter.

I den efterféljande propositionen* framhélls att utgingspunkten
var att den allminna hilso- och sjukvirden hade ansvaret f6r medi-
cinsk vird, behandling och rehabilitering samt de medicinska
utredningar och utldtanden som behévdes for att socialforsikrings-
systemet skulle fungera pd avsett sitt. De allminna foérsikrings-
kassornas behov av dessa insatser tillgodosdgs 1 huvudsak ocksd av
den allminna hilso- och sjukvirden sedan tidigare. Man instimde 1
utredningens slutsats att forsikringskassorna dirutéver behovde
helhetsbedomningar av forsikrade som ofta hade en mingfacet-
terad livssituation och dir den nedsatta arbetsférmégan 1 manga fall
orsakades av en kombination av medicinska, psykologiska och
sociala problem. Patienter med denna typ av problem betraktades
inte heller som svirt sjuka av hilso- och sjukvirden. I den situa-
tionen fanns inte alltid tillgdng till en utredningsinstans inom den
ordinarie hilso- och sjukvirden dit de allminna férsikringskas-
sorna kunde remittera de forsikrade. Mot bakgrund av att Riksfor-

2 Sjuk- och arbetsskadekommitténs slutbetinkande, (SOU 1996:113), betinkandet av AGRA-
utredningen (Arbetsgivarens Rehabiliteringsansvar).

3 Nytra-utredningen (SOU 1997):169 s. 93 ff.

* Prop. 1998/99:76.
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sikringsverkets sjukhus medverkade till att tillgodose behovet av
kvalificerade bedémningsunderlag for vissa forsikrade med sam-
mansatta och svirbedémda besvir gjordes bedémningen att det
dven framdver fanns ett behov av att behilla denna typ av insatser.
Stillningstagandet innebar inte ndgon indring av hilso- och sjuk-
vardens ansvar att tillhandahdlla de beslutsunderlag som férsik-
ringskassan efterfrigade. Tvirtom ansdgs att hilso- och sjukvirdens
ansvar och insatserna inom omridet borde dka.

Riksforsikringsverkets sjukhus avvecklas
och Forsikringsmedicinskt centrum bildas

Verksamheten vid Riksforsikringsverkets sjukhus avvecklades for
att ersittas av Forsikringsmedicinskt centrum (FMC) frin den
1 januari 2000. FMC blev en del av Ostergotlands lins allminna
forsikringskassa. Kirnverksamheten vid FMC bestod 1 att utfora
kvalificerade utredningar inom forsikringsmedicin och rehabilite-
ring. FMC skulle ocksd tillgodose socialférsikringens behov av
forskningsresultat inom forsikringsmedicin och sikerstilla en kun-
skapsformedling baserad pd resultat frin forskningen, bla. ull de
allminna forsikringskassorna. Utbudet av utredningar bestod av
grundutredningar inom det forsikringsmedicinska omridet och
den si kallade arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningen. De
allminna forsikringskassorna fick genom sirskilda medel mojlighet
att kopa forsikringsmedicinska utredningar frdin FMC eller frin
andra aktorer. Efterfrigan pd grundutredningar varierade kraftigt
mellan olika forsikringskassor i landet men var sammantaget be-
tydligt mindre dn forvintat.

Forsikringskassan framforde &r 2006, i en skrivelse till rege-
ringen’, att ansvarsgrinserna mellan Forsikringskassan och hilso-
och sjukvirden behévde fortydligas. Forsikringskassan foreslog
dirfér att hilso- och sjukvirdens ansvar att tillhandahilla intyg och
utltanden till Forsikringskassan skulle omfatta alla underlag som
socialforsikringen behdvde. Ett sddant fértydligande skulle med-
fora att Forsidkringskassan inte lingre hade behov av sirskilda me-

*1 en redovisning av uppdrag — Effektivare férutsittningar f6r Forsikringskassans uppdrag
att stddja arbetslinjen och samordna rehabiliteringsinsatser (dnr 2006/5189/SF).
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del for att kopa forsikringsmedicinska utredningar eller sirskilda
utlitanden.

Ett liknande forslag limnades av Rehabiliteringsutredningen 1
deras slutbetinkande.® Men Regeringen fattade inte beslut i enlig-
het med Forsikringskassans skrivelse eller Rehabiliteringsutred-
ningens forslag och Forsikringskassan beholl dirmed sina medel
for att kopa forsikringsmedicinska utredningar.

Forsikringskassan upphandlar

Ar 2007 verlit Forsikringskassan sin verksamhet vid Férsikrings-
medicinskt centrum till féretaget Manpower Hilsopartner AB och
tecknade samtidigt avtal om att képa tjinster frin samma foretag.
Forsikringskassan upphandlade dven férsikringsmedicinska utred-
ningar frén andra privata aktorer frin och med 2007 och fram will
2010.

2.4.1  Arbetsformageutredningens forslag

Arbetsformigeutredningen fick &r 2008 i uppdrag att foresld
anvindbara metoder att mita och bedéma funktionstillstind, funk-
tionsnedsittning och arbetsférmiga.” Utredningen féreslog att
Forsikringskassan skulle f3 1 uppdrag att utveckla instrument for
bedémning av arbetsférméga. Vidare ansdg utredningen att en pro-
fessionell och likvirdig bedémning kriver ett vil genomarbetat
forhallningssitt till hur en persons aktivitetsbegrinsningar ska be-
domas. Det ir, enligt utredningen, ofta mycket svirt att bedéma
vad en person egentligen kan och iven de medicinska utrednings-
metoderna behéver sdvil utvecklas som goras mer enhetliga. Ut-
redningen bedémde att en sidan utveckling sannolikt bist skulle
ske om férsikringsgivaren hade kontroll éver alla stegen. Utred-
ningens slutsats var att Forsikringskassan borde skaffa sig den
kompetens som behovs for att sjilv utféra utredningarna av medi-
cinska forutsittningar for arbete och att Forsikringskassan borde

¢ Fokus pa dtgirder — En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet (SOU 2006:107).
7 Oversyn av begreppen sjukdom och arbetsférmdga samt en enhetlig beddmning av arbets-
férmdga (dir. 2008:11).
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bygga upp en expertis kring tillimpningen av det egna regelverket.
Utredningen féreslog att Forsikringskassan inom sin verksamhet
skulle inritta professionella medicinska team som skulle bedéma
arbetsférmigan frin och med dag 180 i sjukperioden.®

2.4.2  Overenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting

I budgetpropositionen fér ir 2008 aviserade regeringen att medlen
for kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster skulle féras
éver till en satsning pd rehabiliteringsgarantin’ och foretagshilso-
vird. I denna 6verforing ingick dven medlen f6r de forsikrings-
medicinska utredningarna utan att ansvaret for och finansiering av
de forsikringsmedicinska utredningarna analyserades nirmare. Re-
geringen bedémde att satsningarna pd en rehabiliteringsgaranti och
vidareutvecklad féretagshilsovird skulle tillgodose Foérsikrings-
kassans behov av medicinska underlag for att kunna bedéma ritten
till ersittning och behovet av rehabilitering. Sedan ar 2010 har
staten och Sveriges Kommuner och Landsting ingdtt éverenskom-
melser om att ge ersittning till landsting som levererat forsikrings-
medicinska utredningar till Férsikringskassan, se vidare kap. 3.

¥ Grinslandet mellan sjukdom och arbete. Arbetsférmiga/medicinska férutsittningar for
arbete/f6rsorjningsférmiga (SOU 2009:89 s. 188).

? Rehabiliteringsgarantin ir en &verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting
och staten som innebir att patienter som har en l&ngvarig och diffus smirta i rygg, nacke,
axlar och lindriga eller medelsvira depressioner samt olika typer av &ngest och stress ska f&
medicinsk behandling och rehabilitering.
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3 Beskrivning av fdrmaner
och verktyg

3.1 Inledning

Det finns idag tre olika typer av férsikringsmedicinska utred-
ningar som Forsikringskassan kan bestilla nir det behovs ytter-
ligare utredning i ett drende. Det dr landstingen som gor de forsik-
ringsmedicinska utredningarna efter begiran av Forsikringskassan
och detta forfarande regleras genom overenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Landstingen har
diremot ingen lagreglerad skyldighet att gora dessa utredningar.

Nir det giller funktionsnedsittningar sd finns det idag inga
sirskilt anpassade forsikringsmedicinska utredningar som Forsik-
ringskassan kan bestilla 1 alla drenden.

3.2 Utredningsformer

Socialforsikringen och socialforsikringsbalken omfattar bla. ett
stort antal forminer. Formdner ir, enligt 2 kap. 11§ socialfér-
sikringsbalken, dagersittningar, pensioner, livrintor, kostnads-
ersittningar, bidrag samt andra utbetalningar eller dtgirder som den
enskilde dr forsikrad for enligt 4-7 kap. Vissa férmaner ir kopplade
till sjukdom eller arbetsskada (23—47 kap. socialférsikringsbalken)
och andra till funktionshinder (48—52 kap. socialférsikringsbalken).

Nir Forsikringskassan ser ett behov av ytterligare beslutsunder-
lag i ett drende vid bedémning av ritten till en viss f6rmin har
Forsikringskassan mojlighet att bestilla en forsikringsmedicinsk
utredning. De forsikringsmedicinska utredningarna har utvecklats
av Forsikringskassan m.fl. med stéd av de utredningsbefogenheter
som Forsikringskassan har enligt 110 kap. 14 § socialférsikrings-
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balken. Det finns inget ytterligare lagstéd for de olika forsikrings-
medicinska utredningarna eller 1 vilka drenden de olika utredningar-
na ska anvindas.

I irenden som ror sjukpenning, sjukersittning och aktivitets-
ersittning finns det tre typer av forsikringsmedicinska utredningar
som Forsikringskassan kan bestilla nir ett bittre beslutsunderlag
behoévs: sirskilt likarutlitande (SLU), teambaserad medicinsk ut-
redning (TMU) och aktivitetstéormageutredning (AFU). Dessa be-
skrivs nirmare i avsnitt 3.5.

For forméner kopplade till funktionsnedsittning finns det inga
framtagna forsikringsmedicinska utredningar utan Forsikrings-
kassan grundar sina beslut pd intyg frin likare, arbetsterapeut,
sjukgymnast och psykolog samt 6vrig utredning frin socialtjinst
och skola. Inom assistansersittningen pagar det ett arbete hos For-
sikringskassan med att utveckla en férdjupad utredning som stod
for bedomningen av ritten till ersittning. Arbetet bedrivs som en
pilotverksamhet i Region Skéne.

For bilstodet finns det ett tekniskt yttrande om behov av
anpassning som bestills frdn Trafikverket eller ndgon annan med
motsvarande kompetens.

Tabell 3.1 Forsdkringsmedicinsk utredningar och
vem som dr ansvarig for dessa

Forman Typ av utredning Ansvarig utforare

Sjukpenning SLU, TMU, AFU Forsakringskassan bestéller av lands-
tingen med stod av dverenskommelser
med SKL.

Sjukersattning SLU, TMU (AFU kan bli aktuell) Se ovan

Aktivitetsersattning  SLU, TMU (AFU kan bli aktuell) Se ovan
Assistansersattning  Forsoksverksamhet i Skane Ett pilotprojekt bedrivs i Region

Skane.
Vardbidrag saknas
Handikapperséttning saknas
Bilstdd Tekniskt yttrande Bestalls fran Trafikverket m.fl.
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3.3 Sjukskrivningsprocessen

Av Socialstyrelsens évergripande principer f6r sjukskrivning fram-
gir att hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan har skilda
roller 1 sjukskrivningsprocessen. Hilso- och sjukvdrden ir ansvarig
for att dokumentera diagnos, funktionsnedsittningar, aktivitets-
begrinsningar, uppgivna arbetskrav och bedémd arbetsférmiga i
ett medicinskt underlag t.ex. likarintyg. Forsikringskassan fattar
beslut om sjukpenning eller annan aktuell f6rman. Informationen i
likarintyget ligger till grund f6ér detta beslut. En likares bedém-
ningar i ett likarintyg innebir ingen ovillkorlig ritt till sjukpenning
utan ir ett underlag f6r Forsidkringskassans beslut.

For en rittssiker provning av sjukpenningirenden behéver
Forsikringskassan 1 vissa fall bestilla férdjupade medicinska utred-
ningar som stdd till sitt beslut. Dessa underlag ska ge en férdjupad
beskrivning av hur individens sjukdom paverkar hans eller hennes
funktionstillstdnd ur ett férsikringsmedicinskt perspektiv. Den tar
alltsd sikte pd hur sjukdomen péverkar individens funktion och
férmdaga till aktivitet utifrn vad som ir relevant vid bedémningen
av ritten till ersittning frin sjukférsikringen.

3.4 Féormanerna

3.4.1 Beskrivning formanerna sjukpenning, sjukersattning
och aktivitetsersattning

Nedan redovisas kort de formaner kopplade till sjukdom dir det
kan bli aktuellt med férsikringsmedicinska utredningar.

Sjukpenning

Ritten till sjukpenning regleras 1 24—28a kap. socialférsikrings-
balken. Sjukpenning kompenserar for férlorad arbetsinkomst pa
grund av sjukdom eller skada. Forutsittningarna for att ha ritt till
sjukpenning ir att man dr forsikrad 1 Sverige, har en sjukpenning-
grundande inkomst och har nedsatt arbetsférméga till minst en

fjardedel pa grund av sjukdom.
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For den som ir anstilld betalar arbetsgivaren sjuklon de forsta
tvd sjukveckorna i ett sjukfall. Beddmningen av arbetsférmigan
regleras 1 27 kap. 46—55b §§ socialférsikringsbalken och bedém-
ningen sker enligt féljande:

e Under de forsta 90 dagarna som den forsikrade ir sjukskriven
utgdr sjukpenning om han eller hon inte kan utféra sitt vanliga
arbete eller ett annat tillfilligt arbete hos sin arbetsgivare.

e Nir den forsikrade har haft nedsatt arbetsférmiga under 90
dagar ska det dven beaktas om han eller hon kan forsorja sig
efter en omplacering till ett annat arbete hos arbetsgivaren.

o Efter 180 dagar kan den forsikrade {4 sjukpenning om han eller
hon inte kan utféra sddant arbete som ir normalt forekom-
mande pd arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir
tillgingligt f6r honom eller henne, men det finns undantag.

o Efter 365 dagar kan den férsikrade bara f3 sjukpenning om han
eller hon inte kan utféra sidant arbete som ir normalt fére-
kommande p& arbetsmarknaden, men det finns undantag.

Bedémningen av arbetsférmdgans nedsittning den s.k. rehabili-
teringskedjan giller fullt ut bara f6r den som har en anstillning.
Egna foretagares arbetsformiga bedéms 1 f6rhillande tll de vanliga
arbetsuppgifterna fram till och med dag 180. Sedan bedéms arbets-
férmagan 1 férhillande till sddant arbete som normalt férekommer
pd arbetsmarknaden.

Sjuk- och aktivitetsersittning

Ritten till sjuk- och aktivitetsersittning regleras i och 32—37 kap.
socialforsikringsbalken. En forsikrad vars arbetsférmiga dr lang-
varigt nedsatt, med minst en fjirdedel, p& grund av sjukdom eller
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska prestations-
formdgan och som var forsikrad vid férsikringsfallet har ritt till
sjukersittning eller aktivitetsersittning. For ritt till sjukersittning
krivs att arbetsformdgan kan anses stadigvarande nedsatt och att
rehabiliteringsdtgirder inte bedéms kunna leda till att den for-
sikrade dterfir sin arbetsférmiga. For ritt till aktivitetsersittning
krivs att nedsittningen kan antas bestd under minst ett &r.
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Nir Forsikringskassan ska beddma hur nedsatt arbetsférmigan
ir ska det beaktas om den forsikrade har férméga att f6rsorja sig
sjilv genom forvirvsarbete pd arbetsmarknaden. Sjukersittning
limnas tills vidare, dock med krav pd en ny utredning inom tre &r.
Aktivitetsersittningen limnas f6r hogst tre ar. Aktivitetsersittning
kan tidigast limnas frdn och med juli det &r d4 den forsikrade fyller
19 &r och lingst till och med manaden fére den ménad d& han eller
hon fyller 30 &r. Sjukersittning kan limnas tidigast frdn och med
den ménad d& den forsikrade fyller 30 &r och lingst till och med
mdnaden fére den ménad d& han eller hon fyller 65 &r.

3.4.2  Beskrivning av formaner med koppling till
funktionsnedséattning och vardbidrag

Nedan redovisas kort de férmdner vid funktionsnedsittning och
vardbidrag dir det skulle kunna bli aktuellt f6r Forsikringskassan
att inhimta ytterligare underlag i form av férsikringsmedicinska
utredningar.

Vid ansékan om dessa férméner, férutom assistansersittning,
ska ett likarintyg som beskriver hilsotillstind bifogas ansékan om
féormanen tll Forsikringskassan. Likarintyget ska styrka funk-
tionsnedsittningen for att Forsikringskassan ska kunna ta stillning
till en ansgkan.

Assistansersittning

Assistansersittning regleras 1 51 kap. socialférsikringsbalken. En
forsikrad som tillhér ndgon av nedanstiende grupper kan fér sin
dagliga livstoring {4 assistansersittning for kostnader avseende per-
sonligt utformat stéd. De aktuella grupperna av férsikrade ir per-
soner med

o utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd

e betydande och bestdende begdvningsmissigt funktionshinder
efter hjirnskada 1 vuxen 8lder foranledd av yttre vald eller
kroppslig sjukdom

e andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsittningar
som uppenbart inte beror pi normalt &ldrande, om nedsitt-
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ningarna ir stora och fororsakar betydande svirigheter i den
dagliga livstéringen och dirmed ett omfattande behov av stéd
eller service.

Det personliga stodet ges av ett begrinsat antal personer &t den
som pd grund av stora och varaktiga funktionshinder behéver hjilp
med sin personliga hygien, méltider, att kli av och pd sig, att kom-
municera med andra eller annan hjilp som foérutsitter ingdende
kunskaper om personen.

For ritt till assistansersittning krivs att den férsikrade behover
personlig assistans 1 genomsnitt mer dn 20 timmar i veckan fér sina
grundliggande behov. Ersittningen kan beviljas fore 65 drs dlder.
Ritten till assistansersittning ska omprovas sedan tva &r forflutit
frén senaste provningen och vid visentligt indrade férhillanden.

Handliggning av assistansersittning

Assistansersittning dr en komplicerad f6rméin att handligga. For-
sikringskassans handliggare ska gora en rad olika kvalificerade be-
démningar av bla. den férsikrades funktionsnedsittning och av
stddbehovet 1 olika moment som ingdr 1 den forsikrades livsféring.
Den lagstiftning som myndigheten har att tillimpa ir inte speciellt
detaljerad, vilket stiller krav pd omfattande tolkning och normering
inom omradet.

Medicinsk information behdévs som underlag for att bedéma
vilken personkrets den férsikrade tillhér och hur minga timmar
den férsikrade behover personlig assistans. Det finns inga krav pa
hur de medicinska intygen ska se ut som kan anvindas vid bedém-
ningen av ritten till assistansersittning. Det ir vanligt att Forsik-
ringskassan fir intyg som ir skrivna 1 l6pande text eller ett likar-
intyg som ir avsett f6r beddmning av arbetsférmiga. Det dr dven
vanligt att det f6r samma person finns intyg frin flera likare samt
frdn andra professioner som arbetsterapeut och sjukgymnast. I
dessa intyg kan det vara svirt att avgora vad som ir medicinskt
verifierat genom en undersdkning och vad som ir en iterberittelse
frén en anhorig, ett ombud eller frin den férsikrade. Minga av de
medicinska underlagen saknar tillrickliga uppgifter om graden och
omfattningen av en persons kapacitet att utféra vardagliga akti-
viteter. Intygen kan ocksd vara allt for generellt skrivna utifrdn
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diagnosen eller diagnoserna i stillet f6r att ge en bild av den enskil-
des forutsittningar.’

Svar pa regeringsuppdrag angdende assistansersittningen

Forsikringskassan har i svar pd regeringsuppdrag’, som handlar om
medicinska underlag inom assistansersittningen limnat forslag som
ska gora det tydligt vilken medicinsk information Forsikrings-
kassan behéver for att kunna bedéma hjilpbehovet och ritten till
assistansersittning. Forsikringskassan foreslog som en forsta dt-
gird att det ska tas fram ett likarintyg fér assistansersittningen. I
rapporten presenteras den medicinska information likarintyget
behéver innehilla for att Forsikringskassan ska kunna gora sina be-
démningar. Dir ges ocksd en forklaring till varfér informationen
behovs.

Forsikringskassan anser inte att de fordjupade medicinska ut-
redningar som anvinds inom ramen for sjukférsikringen, sirskilt
lakarutlitande och teambaserad medicinsk utredning, 1 sin nuvaran-
de form ir anvindbara vid bedémning av ritten till assistans-
ersittning.

Forsikringskassan har dirfér tillsammans med hilso- och sjuk-
virden under dr 2014 inlett en pilotverksamhet 1 Region Skine med
att ta fram medicinska utredningar som ska ge bittre forutsitt-
ningar f6r bedémning av ritten till assistansersittning.

Virdbidrag

Virdbidrag ir en familjeférman och regleras 1 22 kap. socialférsik-
ringsbalken. En férsikrads forilder (och personer likstillda med en
forilder) har ritt till vdrdbidrag for ett forsikrat barn om

e barnet pd grund av sjukdom, utvecklingsstorning eller annat
funktionshinder behéver sirskild tillsyn och vird under minst
sex minader

! Férindrad assistansersittning — en 8versyn av ersittningssystemet (SOU 2014:9).
? Forsikringskassans arbete for att 4stadkomma bittre kontroll och stérre rittssikerhet i ad-
ministrationen av assistansersittningen — terrapportering av regeringsuppdrag, 2014-06-13.
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e det pd grund av barnets sjukdom eller funktionshinder upp-
kommer merkostnader.

Virdbidrag limnas utifrdn tillsyns- och virdbehovets omfattning
och merkostnadernas storlek som hel, tre fjirdedels, halv eller en
fjirdedels f6rman. Vardbidrag limnas till och med juni det &r d&
han eller hon fyller 19 &r eller den tidigare manaden nir ritten till
formé&nen annars upphér. Virdbidraget far begrinsas till en viss tid.
Ritten till virdbidrag ska omprévas minst vartannat ir, om det inte
finns skil f6r omprévning med lingre mellanrum.

Handikappersittning

Handikappersittning regleras 1 50 kap. socialforsikringsbalken.
Ritt till handikappersittning har en férsikrad som innan han eller
hon fyller 65 ar har fitt sin funktionsférmiga nedsatt for avsevird
tid 1 s8dan omfattning att han eller hon

o behdver mera tidskrivande hjilp 1 sin dagliga livsforing
o behover fortlopande hjilp f6r att kunna forvirvsarbeta

e iannat fall har betydande merkostnader.

Om den forsikrade pd grund av sitt funktionshinder behéver hjilp
bide 1 den dagliga livsféringen och fér att kunna férvirvsarbeta,
eller 1 ndgot av dessa avseenden, och dessutom har merkostnader,
ska bedémningen grundas pd det sammanlagda behovet av stod.
Handikappersittning kan limnas tidigast fr&n och med juli det ir
di den forsikrade fyller 19 r. Handikappersittning fir begrinsas

till viss tid. Ritten till handikappersittning ska omprovas 1 f6ljande
fall

e nir beslut fattas om sjukersittning, aktivitetsersittning eller all-
min 3lderspension

e nir andra férhdllanden som péverkar behovet av handikapp-
ersittning har dndrats.
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Bilstod

Bilstdd regleras 1 52 kap. socialférsikringsbalken. Bilstdd kan lim-
nas till en forsikrad som pd grund av ett varaktigt funktionshinder
har visentliga svdrigheter att forflytta sig pd egen hand eller att
anlita allminna kommunikationer. Bilstéd kan dven limnas till en
forsikrad forilder till ett férsikrat barn som har ett varaktigt funk-
tionshinder. Bilstdd limnas inom ramen for anslagna medel och i
form av

e grundbidrag

o anskaffningsbidrag

e anpassningsbidrag som avser ett fordon

e bidrag f6r kérkortsutbildning.

Bilstod limnas for t.ex. anskaffning av personbil, motorcykel eller
moped eller dndring av ett sidant fordon. Vid bedémningen av be-
hovet av anpassning ska Forsidkringskassan, om det inte ir uppen-

bart obehévligt, hora Trafikverket eller nigon annan med motsva-
rande kompetens.

3.5 Forsakringsmedicinska utredningar

De tre olika formerna av férsikringsmedicinska utredningar som
fér nirvarande anvinds i drenden rérande sjukpenning, sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning beskrivs mer utférligt nedan.

Sarskilt likarutldtande (SLU)

Av Férsikringskassans riktlinjer’ framgir att utredningarna avser
forsikrade som far eller ansoker om ersittning pd grund av sjuk-
dom frdn Forsikringskassan och dir det behovs en helhetsbild av
hur sjukdomen pdverkar f6rmigan till aktivitet.

* Riktlinjer for kvalitetskrav fér teambaserade medicinska utredningar (TMU) och sirskilda
likarutldtanden (SLU) som Forsikringskassan bestiller frin landstingen, dnr 058733-2013.
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Utredningen ska utféras av en legitimerad likare med den
specialistkompetens som behdvs for en forsikringsmedicinsk be-
doémning av den forsikrades funktionstillstind. Utéver limplig
specialistkompetens ska likaren ha genomgitt Forsikringskassans
grund- och uppfoljningsutbildningar i foérsikringsmedicinska ut-
redningar.

For utredningar av forsikrade med en svirbedémd psykisk sjuk-
domsbild kan Férsikringskassan begira att likaren ska ha specia-
listkompetens 1 psykiatri.

I det sirskilda likarutlitandet for bedémning av medicinska
forutsittningar for arbete* ska det anges medicinsk bakgrund, upp-
gifter frén den forsikrade, medicinsk utredning, medicinsk bedom-
ning och uppgifter om utredningen. Det ska ske en kroppslig
undersdkning av den férsikrade som sedan ska ligga till grund for
uppgifterna i den medicinska utredningen. De fysiska och psykiska
undersokningsfynden 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 for de
sjukdomar som medfér aktivitetsbegrinsningar samt eventuella
forindringar vad giller tidigare angivna diagnoser. Det ska dven
anges om det finns medicinsk behandling som kan piverka fér-
loppet, utan att utredande likare limnar forslag pd nigra specifika
behandlingar eller rehabiliteringsinsatser.

Teambaserad medicinsk utredning (TMU)

Av Férsikringskassans riktlinjer’ framgdr att utredningarna avser
forsikrade som har en sammansatt eller svdrbedéomd sjukdomsbild,
exempelvis vid sjukskrivning for flera diagnoser (samsjuklighet)
eller dir fler faktorer dn enbart sjukdom kan paverka arbetsfor-
mdgan. Teamutredningar utforas av féljande personalkategorier:

o Legitimerad likare med den specialistkompetens som behovs for
en forsikringsmedicinsk bedémning av den foérsikrades funk-

* Forsikringskassans blankett 7264.
> Riktlinjer for kvalitetskrav f6r teambaserade medicinska utredningar (TMU) och sirskilda
likarutldtanden (SLU) som Férsikringskassan bestiller frin landstingen, dnr 058733-2013.
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tionstillstdnd. For utredningar av forsikrade med en svirbedomd
psykisk sjukdomsbild ska likaren vara specialistutbildad likare
med bred erfarenhet av patienter med psykisk ohilsa och ha
kunskap om aktuella behandlingsformer och moderna terapier.

o Legitimerad psykolog med den kompetens och yrkeserfarenhet
som behdvs for att utreda och bedéma funktionstillstdnd.

o Legitimerad sjukgymnast med den kompetens och yrkeserfaren-
het som behovs f6r att utreda och bedéma funktionstillstdnd.

e Legitimerad arbetsterapeut med den kompetens och yrkes-
erfarenhet som behovs for att utreda och bedéma funktions-
tillstand.

Samtliga professioner ska delta 1 Forsikringskassans grund- och
uppfoljningsutbildningar 1 férsikringsmedicinska utredningar.

I likarutldtandet efter teamutredning f6r bedémning av medi-
cinska férutsittningar fér arbete® ingdr samma uppgifter och
undersékningar som i SLU men iven utrednings- och testresultat
fran sjukgymnast, psykolog och arbetsterapeut ska redovisas.

For en TMU finns det inga krav pd vilka utredningsmetoder
som ska anvindas men den kan gd till pd foljande sitt. Likaren
beskriver den forsikrades sjukdomshistoria och medicinering.
Likaren undersdker den forsikrade genom att bla. ta blodtryck,
lyssna pd hjirta och lungor, kontrollera neurologiska reflexer,
undersdka buken och likaren undersoker speciellt de omrdden dir
den forsikrades besvir finns genom att kontrollera rérlighet, styrka
m.m. Psykologen gér en intervju och utfér ett antal olika tester.
Arbetsterapeuten genomfér en test i form av en stationsbana. I
banan ingdr moment dir den forsikrade ska lyfta saker, flytta saker,
sortera saker samt plocka upp sméisaker. Sedan fir den forsikrade
utféra ndgon form av lagerarbete, genomfora ett skruvmoment pd
olika hojder och géra en montering. Sjukgymnasten gor en kort
undersdkning av den forsikrade och sedan fir den férsikrade
genomga ett sd kallat TIPPA-test. I TIPPA-testet ingdr vanlig ging,
gd 1 trappor, g& upp och ned pd en pall, kontroll av gripférmégan,
lyft m.m.

¢ Forsikringskassans blankett 7268.
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Aktivitetsformdgeutredning (AFU)

Forsikringskassan fick dr 2010 1 uppdrag av regeringen att till-
sammans med Socialstyrelsen och 1 samrdd med Arbetsférmed-
lingen och hilso- och sjukvirden vidareutveckla metoder och in-
strument for att bedéma arbetsférméga infor dag 180 1 ett sjukfall.
Mindre férsok genomférdes under &r 2011 vilket ledde till att AFU
sedan &r 2012 genomférs inom ramen for en pilotverksamhet. Ar
2013 gjordes en overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om att gora ett ndgot storre forsok 1 dcta
landsting. For att {8 mer erfarenheter och mojlighet att utvirdera
AFU forlingdes forsoket under &ren 2014 och 2015. Sedan 2015 ir
det sju landsting som ingdr i férsoket; Jonkopings lins landsting,
Visterbottens lins landsting, Visternorrlands lins landsting,
Ostergétlands lins landsting, Stockholms lins landsting, Vistra
Gétalandsregionen och Region Skéne.

AFU anvinds 1 situationer nir prévningen av den forsikrades
arbetsférmaga vidgas till att dven innefatta normalt férekommande
arbete pd hela arbetsmarknaden, vilket normalt sker vid dag 181 1
ett sjukfall. Utredningarna ir 1 férsta hand aktuella 1 sjukpenning-
irenden men utlitandet kan dven ligga till grund {6r en prévning av
sjukersittning 1 de fall omfattande begrinsningar uppticks. AFU
ska inte goras 1 ldnga sjukfall, s.k. dtervindare, det vill siga personer
som har uppndtt maximalt antal dagar i sjukférsikringen och sedan
3tervint till sjukskrivning eller som 1 &vrigt har en omfattande sjuk-
historik.

AFU ir en metod som ir utvecklad utifrin erfarenheter av SLU
och TMU. Sjilva undersékningen baseras pd ett sjilvskattnings-
formulir som den forsikrade fir fylla 1 som handlar om aktuellt
medicinsket tillstdnd, férmdgor och syn pd &tergdng i arbete. I
undersdkningen ingdr en basal fysisk undersékning och 1 de fall det
bedéms behovligt en psykiatrisk intervju. Stérsta delen av under-
sokningen bestdr av en “klargérande intervju” som likaren anpassar
utifrin sjilvskattningen, bifogade medicinska underlag och egna
undersdkningar. I vissa fall kan det behovas en utvidgad AFU, det
ir nir det finns behov av att komplettera den utredning som den
bedémande likaren goér med insatser frin psykolog, sjukgymnast
eller arbetsterapeut. Utvidgade undersékningar ska endast goras
nir nédvindig information saknas for att utredningen ska vara ett
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anvindbart beslutsunderlag. AFU mynnar ut 1 ett utlitande dir en
aktivitetsformageprofil kan sittas i relation till ett kunskapsunder-
lag om olika yrkens krav, som forvaltas och utvecklas av Arbets-
férmedlingen. Till skillnad frdn SLU och TMU ir de metoder som
anvinds vid AFU standardiserade.

3.6 Overenskommelsernas utformning

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting ir frivillig f6r det enskilda landstinget, vilket innebir att
alla landsting inte behéver genomféra forsikringsmedicinska ut-
redningar. Hittills har alla landsting valt att bygga upp utrednings-
verksamheten 1 egen regi, upphandlat den frin en privat aktor eller
en blandning av egen verksamhet och upphandlade privata aktérer.
Men alla landsting gor inte alla typer av férsikringsmedicinska
utredningar.

For &ren 2014—2015 finns en tvidrig overenskommelse for
forsikringsmedicinska utredningar i form av SLU och TMU. Fér
AFU har det for 2014 och 2015 tecknats sirskilda ettiriga 6verens-
kommelser. Avsatta medel fér de forsikringsmedicinska utred-
ningarna redovisas 1 tabellen nedan.

Tabell 3.2 Budget for férsakringsmedicinska utredningar
2014 och 2015 (miljoner kronor)

Utredningar fr 2014 fr 2015
AFU 50 50
TMU och SLU 200 200
Totalt 250 250

Overenskommelserna som ir tecknade for &r 2015 giller for verk-
samhet fram till och med den 31 december 2015.

Forsikringskassan svarar for uppféljning, berikning och ut-
betalning av ersittningen till landstingen som utgdr enligt tabellen
nedan.
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Tabell 3.3  Ersattningsnivaer

Kronor Fast erséttning Rorlig ersattning
™U - 38 000
SLU - 14 500
AFU 70 procent av den volym som Forsékrings- 14 400!
kassan prognostiserat for AFU
Tolk vid AFU 2 500
Utvidgad AFU? 925 kr/tim
Tolk vid utvidgad AFU 500 kr/tim

! Detta belopp 4r ers4ttningen for de AFU som bestalls utéver 70 procent av prognostiserad volym.
2Vid en utvidgad AFU behévs ytterligare kompetenser an lakare.

Den fasta ersittningen motsvarar ersittning for hela &ret. Den
rorliga ersittningen dr en styckersittning per levererat godkint
utlitande. I de fall dir det finns behov av tolk fér att genomféra en
AFU ersitts landstingen med en styckersittning per utredning.
Ersittningen vid utvidgad AFU utgir i form av timersittning.

3.6.1 Riksrevisionens granskning av 6verenskommelserna

Riksrevisionen har i september 2014 verlimnat en gransknings-
rapport avseende Overenskommelser mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting inom hilso- och sjukvirden.”
Syftet med granskningen var att underséka om éverenskommelser
som styrmedel fungerar vil inom hilso- och sjukvirden. Riks-
revisionen kom fram till att 6verenskommelserna fungerar som ett
praktiskt och flexibelt styrmedel som kan anvindas for att sitta
fokus pd viktiga tillkortakommanden i virden, till en lig kostnad
for staten. Samtidigt visar Riksrevisionens granskning att sittet att
utforma och anvinda overenskommelser begrinsar landstingens
forutsittningar att 1dngsiktigt styra vrdverksamheten pd ett effek-
tivt sitt. Riksrevisionen betonar dven att det finns en risk for att
overenskommelser leder till att man tringer undan landstingens
egen styrning av varden. Systemet med 6verenskommelser medfor
ocksd 6kad administration f6r samtliga parter.

7 Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och sjukvirden — frivilligt att
delta men svért att tacka nej (RIR 2014:20).
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Riksrevisionen konstaterar att éverenskommelserna dr frivilliga
erbjudanden till kommuner och landsting och att &verens-
kommelserna inte idr juridiskt bindande dokument i traditionell
bemirkelse. I vilket fall som helst ir inte kommuner och landsting
bundna av enskilda éverenskommelser eftersom de inte ir avtals-
parter. Sveriges Kommuner och Landsting har nimligen inte nigra
formella méjligheter att sluta juridiskt bindande avtal med
regeringen pi enskilda kommuners och landstings vignar. Detta
med{or att ingen part dr formellt bunden till sina dtaganden och pd
grund av detta har det ocksd vid ett fital wllfillen uppstdtt
meningsmotsittningar som inte kunnat provas rittsligt.

Riksrevisionen konstaterar vidare att genom den “frivilliga”
dverenskommelseformen har regeringen ocksd fitt mojlighet att
stilla detaljerade krav pd landstingen utan att landstingen formellt
forlorar sitt sjilvstyre. Regeringens styrning genom 6verens-
kommelser har dven inneburit en viss forskjutning i de statliga
aktorernas roller och dven Sveriges Kommuner och Landstings roll
framstdr som svarhanterlig.

Riksrevisionens slutsats blir att regeringen har anvint 6éverens-
kommelser pd ett sitt som styr vad landstingen gor inom varden s&
till den grad att det har rubbat balansen mellan staten och lands-
tingen nir det giller styrningen av virden. Riksrevisionen riktar ett
antal rekommendationer till regeringen 1 syfte att skapa bittre an-
vindning av éverenskommelser inom hilso- och sjukvirden 1 fram-
tiden:

e Minska antalet 6verenskommelser sd att landstingen klarar av att
agera 1 enlighet med dem.

¢ Ge landstingen storre handlingsutrymme och rimliga f6rutsitt-
ningar att planera sin verksamhet.

e Var restriktiv med prestationsersittning i 6verenskommelserna.

e Utred och fértydliga hur landstingen ska redovisa ersittningen
om prestationsersittning ska anvindas i fortsittningen.
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3.7 Kostnader

Kostnaden fér de olika férminerna inom socialférsikringen utgor
betydande belopp. Nedan redovisas kostnaderna for de olika for-
ménerna och f6r de forsikringsmedicinska utredningarna for bud-
getdret 2014.

Tabell 3.4  Utgiftsprognoser for ar 2014 fér olika formaner

Utfallsprognos 2014, miljoner kronor

Sjukpenning 32 150
Sjuk- och aktivitetsersattning 50 700
Assistansersattning 23 500
Vardbidrag 3270
Handikapperséttning 1330
Bilstod 340
Forsakringsmedicinska utredningar 102!

1135 miljoner kronor omférdelades under aret till rehabiliteringsgarantin och 13 miljoner kronor blev
kvar oférbrukade.

Frimst sjuk- och aktivitetsersittningen, sjukpenning och assistans-
ersittningen ir mycket kostsamma férmédner och uppgér tillsam-
mans till mer in 100 miljarder kronor fér dr 2014 vilket motsvarar
cirka 12 procent av statens budget f6r motsvarande &r.

Totalt budgeterat for de férsikringsmedicinska utredningarna
fér samma period var 250 miljoner kronor. Av dessa medel avsig
50 miljoner kronor férsoksverksamheten for arbetsférmigeutred-
ningar och 200 miljoner kronor avsdg ersittning vid teambaserade
medicinska utredningar och sirskilda likarutldtanden. Forbrukade
medel uppgick dock bara till 102 miljoner kronor.

De beriknade volymerna och dirmed kostnaderna fér de for-
sikringsmedicinska utredningarna har varit mycket hogre in det
faktiska utfallet. Anledningen till detta dr att Forsikringskassan
inte bestiller de forsikringsmedicinska utredningarna i den omfatt-
ning som var prognostiserat. Detta dterkommer vi till 1 kapitel 6.
For r 2015 finns det totalt 250 miljoner kronor budgeterade for de
forsikringsmedicinska utredningarna.

Kostnaden f6r de forsikringsmedicinska utredningarna ir i for-
hillande till de stora kostnaderna f6ér férmanerna inom socialfér-
sikringen begrinsad.
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4.1 Inledning

Av 110 kap. 13—14 §§ socialférsikringsbalken (2010:110) framgar
vilken utredningsplikt och vilka utredningsmojligheter som For-
sikringskassan har, bla. 1 form av férsikringsmedicinska utred-
ningar, 1 de fall befintligt underlag i ett drende inte ir tllrickligt.
Det ir dock bara i en paragraf i socialférsikringsbalken som férsik-
ringsmedicinska utredningar éverhuvudtaget nimns. Det ir 1 dvrigt
osikert vilka lagar och bestimmelser som ir tillimpliga vid de f6r-
sikringsmedicinska utredningarna. Det finns flera lagar som har
koppling till definitionen av hilso- och sjukvdrd i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) t.ex. patientsikerhetslagen (2010:659), patient-
datalagen (2008:355), patientskadelagen (1996:799) och patient-
lagen (2014:821). Dessa lagar ir tillimpliga om férsikringsmedi-
cinska utredningar kan definieras som hilso- och sjukvird, men
inte annars. De 6vriga lagregleringar som har betydelse for for-
sikringsmedicinska utredningar ir personuppgiftslagen (1998:204),
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férvaltningslagen
(1986:223) och kommunallagen (1991:900). Ett omride som ir
intressant som en jimforelse for forsikringsmedicinska utredningar
ir rittspsykiatriska utredningar. Vi redogor dven for relevant EU-
lagstiftning och rittspraxis pd omradet.

4.2 Forsakringskassans utredningsplikt och
utredningsbefogenheter

Officialprincipen

Forsikringskassan dr en forvaltningsmyndighet. Det dr forvalt-
ningslagen som reglerar férvaltningsmyndigheternas handliggning
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av drenden, om det inte finns ndgon specialreglering enligt 3 § for-
valtningslagen. Nigon bestimmelse om nir ett drende ska anses
tillrackligt utrett for att kunna ligga till grund f6r ett omprévnings-
beslut eller hur ansvaret for att inhimta erforderlig utredning ska
fordelas mellan myndigheten och den enskilde finns dock inte
explicit 1 forvaltningslagen. Det fir i stillet avgdras med ledning av
andra bestimmelser i férvaltningslagen och allminna férvaltnings-
rittsliga principer. En av de bestimmelser 1 forvaltningslagen som
kan vara av betydelse ir 4 § forvaltningslagen, dir det anges att
varje myndighet ska limna upplysningar, vigledning, rdd och annan
sddan hjilp ull enskilda i frigor som rér myndighetens verksam-
hetsomridde. En allmin foérvaltningsriteslig princip av betydelse ir
den s.k. officialprincipen. Officialprincipen innebidr att myndig-
heten har en vidstrickt utredningsskyldighet. Denna princip ir
lagfist genom 8 § forvaltningsprocesslagen vad det avser forvalt-
ningsdomstolarna och bestimmelsen kan analogt tillimpas av f6r-
valtningsmyndigheter. Enligt praxis ir utredningspliktens fordel-
ning beroende av bl.a. drendets natur, vem som tagit initiativ till
irendet och om det finns ett starkt allmint intresse i drendet.’

Lagstadgad utredningsplikt

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

Av forarbetena till bestimmelsen framgr bla. foljande. Aven
om denna s.k. officialprincip gillde hos Férsikringskassan tidigare
ansdg regeringen vid inforandet av bestimmelsen att det var av
virde att principen kom till direkt uttryck 1 lagtexten. Regeringen
anférde att detta inte forindrade Forsikringskassans serviceskyl-
dighet. Bestimmelsen innebir att Forsikringskassan ska leda ut-
redningen 1 irendet och se till att nédvindigt material kommer in.
Den innebir diremot inte att Forsikringskassan i varje drende sjilv
méaste skota utredningen. Aven den enskilde har ett ansvar for ut-
redningen. Trots denna uppdelning av utredningsansvaret ir det
dock naturligt att anse att Forsikringskassan har en vidstricke

! Tfr HFD 2006 ref 15.
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utredningsskyldighet. Sirskilt i drenden som initierats av Forsik-
ringskassan sjilv dr det uppenbart att Forsikringskassan har huvud-
ansvaret for att behovlig utredning kommer in. Aven i anséknings-
irenden har Forsikringskassan ett ansvar for att drendet blir till-
rickligt utrett. Ar det sirskilt foreskrivet att den enskilde ska svara
fér viss utredning, t.ex. att limna in ett likarintyg, har denne
visserligen ett férstahandsansvar i detta hinseende. Det ir uppen-
barligen svirt att generellt ange utredningsskyldighetens omfatt-
ning, eftersom drendena kan vara av varierande slag och forhillan-
dena inom samma irendekategori kan skifta frin fall ull fall. Det
anses exempelvis att en som sdker en férmén 1 princip ska visa att
han eller hon uppfyller forutsittningarna for att erhilla denna.
Forsikringskassan kan 1 ett sidant fall fullgéra sin utredningsskyl-
dighet genom att anvisa den enskilde hur denne bist kan styrka sina
pastdenden. Forsikringskassans utredningsskyldighet blir visentligt
mera omfattande om Forsikringskassan dverviger att meddela ett
for den forsikrade betungande beslut, t.ex. ett beslut om dterkrav,
indragning eller nedsittning av ersittning. Bestimmelsen 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
bedémningen av frigan om ersittning eller 1 6vrigt f6r tllimp-
ningen av socialférsikringsbalken.

Av forarbetena till bestimmelsen framgdr bl.a. féljande. I be-
stimmelsen regleras den enskildes uppgiftsskyldighet i ett drende.
Ramen for uppgiftsplikten anges genom uttrycket ”frigan om er-
sittning eller 1 6vrigt for tillimpningen av denna balk”. Uttrycket
ska ticka savil uppgifter som behévs f6r att beddma om de grund-
liggande forsikringsvillkoren dr uppfyllda som uppgifter som be-
hévs for provning av ritten till och storleken pa den f6rman som ir
1 friga. Uppgiftsskyldigheten upphor inte nir drendet avgors utan
kvarstdr s& linge ersittning utgir. Uppgifter om faktiska forhillan-
den ska vanligen limnas pd heder och samvete.’

2 Jfr prop. 2008/09:200 s. 554 f.
3 Jfr prop. 1996/97:121 s. 37, 2008/09:200 s. 557 och 2009/10:69.
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Utredningspliktens omfattning

Av praxis framgar att det ir drendets art som avgér hur lingt For-
sikringskassans utredningsskyldighet stricker sig. Vilket krav pd
utredning som kan stillas pd Férsikringskassan 1 sjukpenning-
irenden varierar beroende p bl.a. drendets karaktir och de forut-
sittningar den forsikrade har att bevaka sina intressen. Forsik-
ringskassan mdste komplettera utredningen pd limpligt sitt 1 de
irenden som ir komplicerade och om det underlag som finns till-
gingligt vid tidpunkten f6r Forsikringskassans beslut inte ger en
tillrickligt tydlig bild av den forsikrades tillstdnd och arbetsfor-

Q 4
maga.

Utredningsbefogenheter enligt tidigare lagreglering

Tidigare reglerades Forsikringskassans utredningsbefogenheter i
lagen (1962:381) om allmin forsikring (se t.ex. 3 kap. 8a§ och
20 kap. 8 §). Utredningsdtgirderna som avsdg t.ex. ritten till sjuk-
penning, sjukersittning och aktivitetsersittning var att Forsik-
ringskassan kunde begira att den forsikrade genomgick utredning
eller deltog 1 ett sirskilt méte (avstimningsmote) f6r beddmning
av hans eller hennes medicinska tillstdnd, arbetsférmiga samt be-
hov av och mojligheter till rehabilitering. Forsikringskassan skulle,
om det behdvdes f6r bedémningen av ritt till sjukpenning, under
sjukperioden, begira ett sirskilt likarutldtande eller ett utlitande av
viss likare eller annan sakkunnig, goéra férfrigan hos den forsik-
rade, den forsikrades arbetsgivare, likare eller ndgon annan som
kunde antas kunna limna nédvindiga uppgifter och beséka den
forsikrade. Befogenheterna var avpassade till frigan om hur eller
hur mycket arbetsférmdgan var nedsatt pd grund av sjukdom. Nir
det giller assistansersittning sd fick Forsikringskassan friga den
forsikrade eller ndgon annan som kunde antas limna nédvindiga
uppgifter och besdka den forsikrade for att bedéma ritten till
ersittning.

* Jfr HFD 2010 ref 120.
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Utredningsbefogenheter enligt socialforsakringsbalken

Ar 2010 inférdes den nya bestimmelsen i 110 kap. 14 § social-
forsikringsbalken. Av bestimmelsen framgir att nir det behovs for
bedémningen av frigan om ersittning eller i dvrigt for tillimp-
ningen av socialférsikringsbalken far Forsikringskassan

1. gora forfrigan hos den forsikrades arbetsgivare, likare, anord-
nare av personlig assistans eller nigon annan som kan antas kun-
na limna behovliga uppgifter

2. besodka den forsikrade

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

4. begira att den forsikrade genomgdr undersékning av viss likare
eller ndgon annan utredning eller deltar 1 ett avstimningsméte
fér bedémning av den férsikrades medicinska tillstdnd och
arbetsférmaga, behov av hjilp 1 den dagliga livsféringen samt be-
hovet av och mojligheterna till rehabilitering.

I punkten ett och punkten fyra gjordes den 1 juli 2013 tilligg om
mojligheten att gora en forfrdgan hos en anordnare av personlig
assistans samt om mojligheten till sirskild undersékning eller ut-
redning {6r bedémning sirskilt i drende om personlig assistans av
behov av hjilp i den dagliga livsféringen.’

Av forarbetena framgdr att bestimmelsen omfattar alla slags
ersittningar enligt balken. Den dr dirfor tillimplig for sdvil sjuk-
penning som assistansersittning. Detta ir utredningsbefogenheter
som jimfért med tidigare reglering ir utvidgade och nu giller for
hela socialférsikringsomridet. Det kan finnas behov fér Forsik-
ringskassan att vidta ytterligare dtgirder 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 Forsikringskassan har for att kunna
bedéma vad den forsikrade egentligen har ritt till. Det finns dirfor
regler om vilka befogenheter som Forsikringskassan kan anvinda
for att vidta sddana fordjupade dtgirder.®

® Prop. 2012/13:1 utgiftsomrade 9.
¢ Jfr prop. 2008/09:200 s. 557 {.
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Utredningsbefogenheter enligt 110 kap. 14 § punkten tre
socialférsakringsbalken

Enligt punkten tre f8r Forsikringskassan begira ett sirskilt likar-
utlitande eller ett utlitande av viss likare eller annan sakkunnig om
det behdvs for att beddma ritten till ersittning eller rehabilitering.
Av Férsikringskassans vigledning framgdr att Forsikringskassan
for nirvarande anvinder, som det tidigare har framgitt, tre typer av
forsikringsmedicinska utredningar: sirskilt likarutlitande (SLU),
ett likarutlitande efter teambaserad medicinsk utredning eller en
aktivitetsformageutredning. Gemensamt for de olika typerna av
forsikringsmedicinska utredningar ir att de ska belysa om sjuk-
domen paverkar den forsikrades fé6rmdaga till aktivitet. Vid ett SLU
kan likaren vid behov under utredningen ta hjilp av komplette-
rande kompetens, till exempel en sjukgymnast eller en psykolog.”

Av forarbeten framgdr att regeringen anser att huvudregeln bér
vara att det dr en likare med foérdjupad utbildning i forsikrings-
medicin som utfirdar ett sirskilt likarutldtande.®

Utredningsbefogenheter enligt 110 kap. 14 § punkten fyra
socialforsakringsbalken

Enligt punkten fyra fr Forsikringskassan begira att den forsik-
rade genomgdr en forsikringsmedicinsk utredning och tillhérande
undersdkningar f6r bedémning av hans eller hennes medicinska
tillstdnd och arbetsformiga, behov av hjilp 1 den dagliga livs-
féringen samt behovet av och méjligheterna till rehabilitering fér
att fortsittningsvis ha ritt till en f6rman.

Av forarbetena till bestimmelsen framgdr att det dr 1 férsta hand
utredningar som for den férsikrade ir mindre ingripande som For-
sikringskassan kan begira att han eller hon deltar i. Det kan vara
undersdkningar av specialistlikare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
eller liknande. Ju mer ingripande utredningen ir fér den forsikrade,
desto mer méste Forsikringskassan beakta principerna inom hilso-
och sjukvirden om den enskildes integritet och méjlighet till med-
verkan, och inflytande 6ver utredning och behandling. Forsikrings-

7 Jfr Forsikringskassans vigledning 2004:2, version 21.
8 Jfr prop. 2002/03:89 s. 31.
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kassan mdste dven beakta andra faktorer in ekonomiska som kan
innebira svirigheter for den férsikrade att t.ex. vara borta frin
hemmet i flera dagar.”

Lagtext som uttryckligen reglerar forsakringsmedicinska
utredningar

Den enda bestimmelse som uttryckligen tar upp forsikringsmedi-
cinska utredningar dr 110 kap. 22 § socialforsikringsbalken. Dir
framgdr det att som villkor for ritt till eller 6kning av sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning fir det anges att den forsikrade under
hégst 30 dagar ska vara intagen pa ett visst sjukhus eller vistas pa en
virdinrittning for férsikringsmedicinsk utredning. Bestimmelsen
kompletterar bl.a. utredningsbestimmelsen 1 110 kap. 14 § social-
forsikringsbalken.

Den enskildes deltagande i den forsdakringsmedicinska
utredningen

Den bestimmelse som kan vara av betydelse f6r den forsikrades
deltagande 1 den forsikringsmedicinska utredningen dr 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 vigrar att medverka till utredningsdtgirder enligt
110 kap. 14 § m.1l.

Av 2 kap. 6 § regeringsformen (1974:152) framgar att var och en
ir gentemot det allminna skyddad mot pdtvingat kroppsligt in-
grepp.

Enligt forarbetena till bestimmelsen riknas som kroppsligt
ingrepp kirurgiska operationer, kastrering m.m., men ocksd likar-
undersékningar och nir man tar blodprov och fingeravtryck. Om
t.ex. en likarundersokning stills upp som villkor f6r en formén
eller anstillning riknas den inte som pitvingad."

? Prop. 1994/95:147 s. 49 {.
10 Prop. 1994/95:147 s. 49.
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4.3 Forhallandet till hidlso- och sjukvardslagen
4.3.1 Vad ingar i begreppet hilso- och sjukvard?

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

Uttalanden i férarbeten om definitionen av hilso- och sjukvard

Forarbetena till hilso- och sjukvdrdslagen frén &r 1982 giller fort-
farande och av dessa framgdr det att begreppet hilso- och sjukvird
inte ska ges alltfér vid tolkning. I stillet bor hilso- och sjukvérden 1
princip begrinsas till att omfatta sidana vdrdbehov som bedéms
kriva insatser av medicinskt utbildad personal eller av sidan per-
sonal 1 samarbete med personal med administrativ, teknisk, farma-
ceutisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinskt ut-
bildad personal avses dven personal, vars utbildning inriktas pd
patientomvardnad och rehabilitering.

Definitionen av hilso- och sjukvird anses iven omfatta fore-
byggande dtgirder som ir bdde miljdinriktade och individinriktade.
Bland de individinriktade férebyggande dtgirderna finns dven &t-
girder for att hitta hilsoproblem. Nigra aktuella exempel av fore-
byggande individinriktade verksamheter, som utférs av landstingen
ir allminna och riktade hilsokontroller, vaccinationer, hilsoupp-
lysning samt mddra- och barnhilsovird. Hilso- och sjukvirden har
dven tidigare ansetts omfatta sdvil oppen som sluten vird for
sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd, dtgirder 1 samband med
abort och sterilisering och sjuktransporter.

Nir det giller uttrycket att utreda sjukdomar och skador s8 ir
det hilso- och sjukvirdens uppgift att utreda de virdsékandes indi-
viduella hilsoproblem. En sidan utredning avser 1 férsta hand sjuk-
domssymtomen, angivande av diagnos och faststillande av sjuk-

" Prop. 1981/82:97 s. 44 och s. 110 ff.
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domens orsaker. I de utredande uppgifterna ingdr iven kartligg-
ning av virdbehov och val av virdform."

Definition av sjukvird i mervirdesskattelagen (1994:200)

Det finns iven en definition av sjukvird i 3 kap. 5§ mervirdes-
skattelagen som giller undantag frin skatteplikt. Sjukvird definie-
ras dir som dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda eller be-
handla sjukdomar, kroppsfel och skador samt vird vid barnsbord

e om &tgirderna vidtas vid sjukhus eller nigon annan inrittning
som drivs av det allminna eller, inom enskild verksamhet, vid
inrittningar for sluten vird

e om 4tgirderna annars vidtas av ndgon med sirskild legitimation
att utdva yrke inom sjukvirden.

Med sjukvird forstds dven sjuktransporter som utférs med trans-
portmedel som ir sirskilt inrittade for sddana transporter. Med
sjukvird jimstills medicinskt betingad fotvérd.

Av ett stillningstagande frin Skatteverket” framgdr att med
sjukvird och sjukvirdande behandling menas medicinska dtgirder 1
syfte att stilla diagnos, ge vdrd och om méjligt bota sjukdomar
eller komma till ritta med hilsoproblem. Fér att utgéra undan-
tagen sjukvidrd eller sjukvirdande behandling ska syftet med de
medicinska dtgirderna dirmed vara att skydda, inbegripet iven
bevara och iterstilla, hilsan hos minniskor."

Utlitanden och intyg som utfirdas i annat syfte in att skydda
hilsan hos personer omfattas inte av undantaget.” Vidare omfattas
inte heller tjinster som har till syfte att {3 ett svar pd frdgor som har
stillts 1 samband med begiran om sakkunnigutldtande fér att géra
det mojligt f6r annan att fatta ett beslut."

2 M3l och medel fér hilso- och sjukvirden (SOU 1979:78 5. 253).

13 Skatteverkets stillningstagande ”Utfirdande av intyg och utlitanden samt vissa andra sjuk-
vardstjinster—mervirdesskatt”, dnr 131 532876-14/111.

14 C-384/98, D, punkten 18, C-212/01, Unterpertinger, punkterna 39—41 och C-307/01,
&’Ambrumenil, punkterna 57—-59.

15 C-307/01, &’ Ambrumenil, punkterna 63 —65.

1 C-212/01, Unterpertinger, punkterna 42 —43.
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Av praxis framkommer det att undantaget frin skatteplikt
avseende sjukvirdstjinster inte har ansetts tillimpligt 1 friga om ut-
firdande av likarintyg f6r den som anséker om taxiforarlegitima-
tion eller tillstdnd till firdtjinst, likares deltagande i avstimnings-
méten hos Forsikringskassan eller viss rddgivning via internet."’

4.3.2  Ovrig lagstiftning med koppling till
hélso- och sjukvardslagen

Patientsikerhetslagen

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

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

Med uttrycket ”jimforlig verksamhet” avses sddan verksamhet
som regleras 1 5 kap. och 7 kap. 2 § samt verksamhet vid enheter for
rittspsykiatriska undersdkningar.'®

For hilso- och sjukvird som bedrivs 1 enskild regi finns be-
stimmelser om tystnadsplikt 1 patientsikerhetslagen.

Patientskadelagen

Patientskadelagen giller skador som uppkommit i samband med
hilso- och sjukvird i Sverige. Patientskadelagen innehiller be-
stimmelser om ritt till patientskadeersittning och om skyldighet
for vardgivare att ha en forsikring som ticker sddan ersittning
(patientforsikring). I lagen avses sidan verksamhet som omfattas
av bl.a. hilso- och sjukvirdslagen och annan liknande medicinsk
verksamhet, allt under férutsittning att det dr frdga om verksamhet

17 Jfr HFD 2007 ref. 88 I—1III.
18 Prop. 2009/10:210 5. 188.
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som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patientsikerhets-
lagen.

Av forarbetena till lagen framgdr att med annan liknande
medicinsk verksamhet avses t.ex. levandeundersékningar 1 ritts-
medicinskt syfte, rittspsykiatriska undersékningar samt medicinsk
forskning p& minniskor."”

Patientdatalagen

Patientdatalagen tillimpas vid vdrdgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvérden. I lagen finns ocksd bestim-
melser om skyldighet att fora patientjournal. Hilso- och sjukvird
definieras pd samma sitt som 1 hilso- och sjukvardslagen.

Patientlagen

Patientlagen syftar till att inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
stirka och tydliggéra patientens stillning samt till att frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen
innehdller bestimmelser om tillginglighet, information, samtycke,
delaktighet, fast virdkontakt och individuell planering, val av be-
handlingsalternativ och hjilpmedel, ny medicinsk bedémning, val
av utforare, personuppgifter och intyg, synpunkter, klagomal och
patientsikerhet.

4.4 Ovrig lagstiftning
4.4.1 Myndighetsutévning

Nir offentliga myndigheter utdvar makt 6ver enskilda benimns
detta ofta som myndighetsutévning, vilket ir ett begrepp som dven
anvinds 1 ett flertal olika lagstiftningar, frimst 1 forvaltningslagen
men dven 1 andra lagar. Begreppet dr dock inte definierat 1 lag i dag
utan for att finna en definition av begreppet miste man soka i den
gamla forvaltningslagens 3 § (AFL 1971:290). Dir framgir att

1 Prop. 1995/96:187 5. 78.
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myndighetsutévning idr “utdvning av befogenhet att for enskild
bestimma om férmdn, rittighet, skyldighet, disciplinpdféljd, avske-
dande eller annat jimférbart férhllande”. Denna definition giller
dven 1 den nya férvaltningslagen trots att definitionen tagits bort i
lagtexten.”

Gemensamt for all myndighetsutévning ir, att det rér sig om
beslut eller andra 3tgirder, som ytterst ir uttryck fér samhillets
maktbefogenheter 1 férhdllande till medborgarna. Det behover
dock inte vara friga om atgirder som medfér forpliktelser f6r en-
skilda.

Myndighetsutévning kan iven foreligga i form av gynnande
beslut, t.ex. tillstdnd att driva viss verksamhet, befrielse frin viss 1
forfattning stadgad forpliktelse och beviljande av social férmén.
Karakteristiskt dr emellertid att den enskilde pd visst sitt befinner
sig 1 ett beroendeférhillande. Ar det friga om ett beslut som han
eller hon forpliktas att gora, tdla eller underlita ndgot, miste den
enskilde ritta sig efter beslutet, eftersom han eller hon annars
riskerar att tvingsmedel av ndgot slag anvinds mot honom eller
henne.

Uttrycket "bestimma om férmdan etc.” klargdr ocksd att endast
drenden som resulterar i bindande beslut omfattas av begreppet
myndighetsutévning.

Om ett drende uteslutande giller limnande av rdd eller upp-
lysningar eller andra oférbindande besked, ir forvaltningslagens
sirskilda bestimmelser inte tillimpliga. Med uttrycket ”bestimma
om férmén” blir de sirskilda bestimmelserna 1 allminhet inte
ullimpliga nir en myndighet avger remissyttrande till en annan
myndighet. Uttrycket “bestimma om” syftar inte bara pd sidana
avgoranden d& myndigheten skiljer irendet frdn sig genom prov-
ning i sak utan dven pd de fall di drendet avskrivs eller inte provas i
sak. Den precisering av begreppet myndighetsutévning som gjorts i
det foregdende utgdr frin forutsittningen att myndigheten grundar
sin befogenhet att bestimma f6r enskild pd forfattning eller pd
beslut av Kungl. Maj:t eller riksdagen.”!

I praxis har man inte bedémt att utfirdande av likarintyg f6r den
som ansdker om taxiférarlegitimation eller tillstdnd till firdtjinst,

% Prop. 1985/86:80 s. 55.
2! Kungl. Maj:ts prop. med férslag till lag om allminna férvaltningsdomstolar, 1971:30 s. 331 ff.
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likares deltagande i avstimningsméten hos Forsikringskassan eller
viss ridgivning via internet har varit myndighetsutévning.*

Den myndighetsutévning som forekommer inom t.ex. hilso-
och sjukvirden ir i de situationer dir det finns sirskilt lagstod
genom bestimmelser om t.ex. tvingsvird och smittskydd.”

4.4.2 Behandling av personuppgifter

Forsikringskassan, landsting och dven privata virdgivare som ett
landsting overldtit uppdraget att utféra forsikringsmedicinska
utredningar till behéver i samband med utredningarna behandla
personuppgifter.

Forsikringskassan kan utféra den personuppgiftsbehandling
som dr nddvindig for de forsikringsmedicinska utredningarna med
stdd av bestimmelserna i 114 kap. socialférsikringsbalken. Detta
foljer bl.a. av 114 kap. 2, 7,9 och 11 §§ socialférsikringsbalken.

Den personuppgiftsbehandling som ett landsting eller en privat
virdgivare utfor vid en forsikringsmedicinsk utredning sker med
stdd av personuppgiftslagen, om patientdatalagens bestimmelser
inte ir tillimpliga.

Syftet med personuppgiftslagen, enligt 1 §, idr att skydda ménni-
skor s3 att deras personliga integritet inte krinks genom behand-
ling av personuppgifter. Enligt 5 § personuppgiftslagen giller lagen
behandling av personuppgifter, som ir helt eller delvis automa-
tiserad. Lagen giller d4ven 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
kan hinforas till en fysisk person som ir 1 livet enligt 3§. T 10§
personuppgiftslagen regleras nir behandling av personuppgifter ir
tilliten. Vad det giller kinsliga personuppgifter som ror 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. Den registrerade ska & information om

2 Jfr HFD 2007 ref. 88 I—IIL.
» Forvaltningsrittslig Tidskrift, 1991 s. 317, "Négot om myndighetsutdvning inom hilso-
och sjukvirden” av Jan Sahlin.
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behandlingen av uppgifterna enligt 23—25 §§ personuppgiftslagen,
t.ex. vilka uppgifter som kommer limnas till Forsikringskassan och
varfor.

4.4.3  Sekretess och tystnadsplikt
Sekretess inom Forsikringskassan

Sekretess giller hos Forsikringskassan enligt 28 kap. 1§ férsta
stycket offentlighets- och sekretesslagen, fér uppgift om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden, om det
kan antas att den enskilde eller nigon nirstdende till denne lider
men om uppgiften rdjs och uppgiften férekommer i drende enligt
lagstiftningen om t.ex. allmin férsikring, allmin pension, arbets-
skadeforsikring, handikappersittning och vardbidrag.

Av forarbetena till bestimmelsen framgér att uttrycket person-
liga férhllanden i princip omfattar alla uppgifter som kan hinféras
till den enskilde och kan gilla allt frin uppgift om civilstdnd och
adress till arbetsformiga och medicinsk diagnos. Aven ekonomiska
forhillanden 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 for uppgifter om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhéllanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller
nigon nirstiende lider men. Detsamma giller 1 annan medicinsk
verksamhet, exempelvis rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk under-
sokning, insemination, befruktning utanfér kroppen, faststillande
av konstillhorighet, abort, sterilisering, omskirelse och &tgirder
mot smittsamma sjukdomar.

Av forarbetena till bestimmelsen framgdr att med annan medi-
cinsk verksamhet dsyftas 1 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen verksamhet som inte primirt har vird- eller behandlingssyfte.

2 Prop. 1979/80:2 Del A s. 84 och 189.
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I lagtexten anges ndgra verksamheter av sirskild betydelse, men
som framgdr av lagen ir det endast exempel. Att limna en ut-
tdommande upprikning av alla de verksamheter som bestimmelsen
bér omfatta ir inte mojligt. For att sd lingt mojligt undanroja
tvekan om sekretessens omfattning 1 vissa speciella fall har det i
lagtexten angetts nigra verksamheter som ir av sirskild betydelse.”

Sekretess och tystnadsplikt hos enskilda vardgivare

Offentlighets- och sekretesslagen ir inte tillimplig f6r enskilda
virdgivare. Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvards-
personalen inom den enskilda hilso- och sjukvirden fir inte obe-
hérigen roja vad denne fitt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller
andra personliga férhillanden. Som obehérigt réjande anses inte att
nigon fullgér sidan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
férordning enligt 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen.

Det framgdr av lagens forarbeten att det vid tolkning av vad som
ir ett obehorigt réjande av uppgifter har det ansetts naturligt att
soka ledning i offentlighets- och sekretesslagens regler. Stind-
punkten frin lagstiftarens sida ir att den enskilde ska ha samma
skydd foér sin personliga integritet vare sig han eller hon behandlas
av en offentlig eller privat virdgivare.” Hilso- och sjukvirdsperso-
nal hos enskilda virdgivare ska kunna lisa om de sekretessbrytande
bestimmelserna for det offentligas verksamhet fér att bedéma om
dessa dr mojliga att himta ledning ur.

Sekretessbrytande bestimmelser

Trots att en uppgift i minga fall ir sekretessbelagd kan den i vissa
situationer ind4 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 f6r en viss myndighet och att upp-
giften behovs for ett visst syfte.

3 Prop. 1979/80:2 Del A s. 167.
26 Jfr prop. 2007/08:126 s.46, 132 f samt s. 248, 2005/06:141 s. 63, 2005/06:161 s. 82 och 93
och 1980/81:28 s. 28.
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Landstingen har en skyldighet att pd begiran limna uppgifter
som avser en namngiven person till Forsikringskassan nir det
giller forhillanden som ir av betydelse for tillimpningen av social-
forsikringsbalken enligt 110 kap. 31 § socialforsidkringsbalken dvs.
sjukpenning, pension m.m. Av ett forarbetsuttalande 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. Sekretes-
sen bryts siledes bl.a. inom all statlig, landstingskommunal eller
kommunal sjukvird, t.ex. betriffande uppgifter ur patientjournaler
rorande den férsikrade. Med namngiven person torde endast avses
den forsikrade sjilv. Forsikringskassan bor dock vara restriktiv
med att begira ut patientjournaler di dessa kan innehilla mer
information in vad Férsikringskassan behover.”

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 utomstiende
medicinsk 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 néd-
vindigt {or att den utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin
verksamhet enligt 10 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen.
Fler uppgifter in nddvindigt fir inte limnas ut eftersom bestim-
melsen bér tillimpas restriktivt. **

Den forsikrade kan limna samtycke till att sekretessbelagda
uppgifter som rér honom eller henne limnas ut enligt 12 kap. 2 §
offentlighets- och sekretesslagen. Det giller bide utlimnande till
andra myndigheter och till enskilda. Det ir viktigt att den for-
sikrade fir information om vad han eller hon samtyckt till och till
vem samtycket ges. Att samtycke kan ges i f6rvig med tanke pd en
kommande situation framgir av férarbetena till sekretesslagen.”

7 Jfr JO 2008/09 s. 345 och prop. 2012/13:1 utg.omr. 9, s. 233.
28 Prop. 1979/80:2 del A s. 465.
¥ Prop. 1979/80:2, del A, 5. 331.
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Vem sekretessen riktar sig till

Forbudet att roja 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 1 offentlighets- och sekretesslagen
innebir att inom Forsikringskassan kan det exempelvis vara en
handliggare eller en forsikringsmedicinsk ridgivare som inte fir
avsldja uppgifter, vare sig muntligt eller genom att limna ut en all-
min handling eller pd annat sitt. Detsamma giller dven hilso- och
sjukvirdspersonalen samt att de ocksd har tystnadsplikt enligt
patientsikerhetslagen. Eftersom patientsikerhetslagen har foretride
framfor principen om ritten att meddela och offentliggéra uppgifter
enligt 44 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen, finns det i stort
sett inte ndgon sddan ritt for hilso- och sjukvirdspersonalen,
oavsett om den ir verksam 1 offentlig eller privat verksamhet.

4.4.4  Bestammelser om objektivitet och jav
Objektivitet

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

Jav

Reglerna 1 11—12 §§ forvaltningslagen om jiv giller bara vid fér-
valtningsmyndigheters handliggning av drenden och riktar sig till
den som pd ndgot sitt kan pdverka drendets utging. Reglerna giller
inte bara den som beslutar i ett drende, utan dven de som har sddan
befattning med irendet att de kan pdverka irendets 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
ifrdgasittas. Klara fall av jiv ir t.ex. om drendets utgdng kan vintas
medfora synnerlig nytta eller skada f6r en nirstiende. Det kan
ocksd uppstd en jivssituation om det finns nigon annan sirskild
omstindighet som skulle kunna rubba fértroendet fér den anstill-
des opartiskhet, till exempel om denne ir vin eller ovin med ndgon
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som ir part eller intressent 1 drendet eller engagerad i saken p3 ett
sddant sitt att misstanke litt kan uppkomma att det brister 1
forutsittningarna for en opartisk bedémning. Utgdngspunkten ir
att den som ir jivig inte fir handligga eller delta i beredningen av
ett drende eller en ansékan. Den som kinner till en omstindighet
som kan utgéra jiv mot honom eller henne ir skyldig att sjdlvmant
meddela detta.

Enligt Forsikringskassans riktlinjer ir syftet med de for-
sikringsmedicinska utredningarna att fi ett fordjupat medicinskt
underlag frin en likare och ett utredningsteam med sirskild kom-
petens i1 forsikringsmedicin och att utredningen genomfors pd ett
neutralt och férutsittningslost sitt. Det betyder att likaren och
teamet inte ska ha eller inte har haft ndgon behandlingskontakt
med den férsikrade tidigare. Det betyder ocksd att likaren och
teamet inte ska vara anstillda pd Férsikringskassan eller uppdrags-
tagare till Forsikringskassan. Inte heller ska de ha varit anstillda
eller uppdragstagare it Forsikringskassan det senaste dret. Dessa
riktlinjer syftar ull att likares eller utredningsteams opartiskhet
och objektivitet inte ska kunna ifrigasittas pd samma sitt som om
likare och utredningsteam ir anstillda av Foérsikringskassan.”

4.4.5 Majligheten till samarbete mellan landstingen m.m.

Sdvitt utredningen kinner till si finns det for nirvarande inget
samarbete mellan olika landsting om utférandet av forsikrings-
medicinska 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 fir sjilva ta hand om angeligenheter av
allmint intresse som har anknytning till kommunens eller lands-
tingets omrdde eller deras medlemmar och som inte ska handhas

0 Riktlinjer for kvalitetskrav for teambaserade medicinska utredningar (TMU) och sirskilda
likarutlitanden (SLU) som Forsikringskassan bestiller frin landstingen, diarienummer
058733-2013.
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enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nigon
annan enligt 2 kap. 1 § kommunallagen (lokaliseringsprincipen).

Av praxis framgdr att for att ett landsting via ett avtal ska ta pd
sig en uppgift giller att reglerna i 2 kap. 1 § kommunallagen om
grinserna for den kommunala kompetensen ska respekteras. En
forutsittning for att ett landsting ska kunna engagera sig i an-
budsgivning i en offentlig upphandling av t.ex. utférande av for-
sikringsmedicinska utredningar ir att landstinget disponerar eller
avser att skaffa de materiella och personella resurser som behovs
for indamalet. Att behilla eller skapa en sidan organisation fér att
kunna delta i en upphandling av en tjinst som landstinget inte har
ansvar for utgdr inte en sddan angeligenhet av allmint intresse som
kommunen har ritt att engagera sig i.”'

Den kommunala sjilvstyrelsen

I 1 kap. 1 § kommunallagen anges att landsting skéter pi demokra-
tins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de angeligenheter
som anges 1 kommunallagen eller 1 sirskilda féreskrifter. Det fram-
gdr 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 1
regeringsformen. P4 samma grund skoter kommunerna dven de
dvriga angeligenheter som bestims i lag. En inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen bor inte gd lingre in vad som ir nod-
vindigt med hinsyn till de indam3l som har féranlett den enligt
14 kap. 3 § regeringsformen.

Samarbetsmdojligheter enligt hilso- och sjukvirdslagen

Enligt 4 § hilso- och sjukvirdslagen ska landstinget erbjuda omedel-
bar hilso- och sjukvird om nigon som vistas inom landstinget
behover sddan vird oavsett vilket landsting som har ansvaret for
den personen. Ett landsting f&r ocks8 i andra fall erbjuda hilso- och
sjukvird &t den som ir bosatt i ett annat landsting, om landstingen
kommer 6verens om det.

31 Tfr HFD 2003 ref 98.
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Moijligheter for landsting att upphandla privata aktorer

Av 12 kap. 4 § regeringsformen framgir att férvaltningsuppgifter
kan overlimnas 3t kommuner. Forvaltningsuppgifter kan iven
overlimnas 3t andra juridiska personer och enskilda individer.
Innefattar uppgiften myndighetsutdvning, fir ett dverlimnande
goras endast med stod av lag. Av 3 kap. 16 § kommunallagen fram-
gdr att kommuner och landsting fir efter beslut av fullmiktige
limna 6ver vdrden av en kommunal angeligenhet till en juridisk
person eller en enskild individ. Om det i lag eller férordning anges
att angeligenheten ska bedrivas av en kommunal nimnd eller om
den innefattar myndighetsutévning, fir den dock inte dverlimnas
med stéd av denna bestimmelse.

4.4.6 Mervardesskatt

Av 1kap. 1 § mervirdesskattelagen framgdr att mervirdesskatt ska
betalas till staten vid sidan omsittning inom landet av varor eller
tjinster som ir skattepliktig och gors av en beskattningsbar person
1 denna egenskap. I 2 kap. anges vad som utgér en omsittning. Av
3 kap. framgdr nir skatteplikt foreligger for en omsittning. och 1
4 kap. framgdr vad som avses med beskattningsbar person. Paragra-
fen motsvarar artikel 2.1 1 direktiv 2006/112/EG (mervirdesskatte-
direktivet).

I 2 kap. 1 § mervirdesskattelagen anges att med omsittning av
tjinst forstds att en tjinst mot ersittning utfors, dverlits eller pd
annat sitt tillhandahalls nigon.

Av 3 kap. 1§ framgar att omsittning av varor och tjinster samt
import ir skattepliktig, om inget annat anges 1 kapitlet.

I 3 kap. 4§ mervirdesskattelagen anges att frin skatteplikt
undantas omsittning av tjinster som utgdr sjukvird, tandvird eller
social omsorg samt tjinster av annat slag och varor som den som
tillhandahiller virden eller omsorgen omsitter som ett led 1 denna.
Definitionen av sjukvird har redogjorts for 1 avsnitt 4.3.1. Mot-
svarande bestimmelser finns i artikel 132.1 b och ¢ 1 mervirdes-
skattedirektivet.

Av 4 kap. 1§ mervirdesskattelagen framgir att med beskatt-
ningsbar person avses den som, oavsett pa vilken plats, sjilvstindigt
bedriver en ekonomisk verksamhet, oberoende av dess syfte eller
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resultat. Med ekonomisk verksamhet avses varje verksamhet som
bedrivs av en producent, en handlare eller en tjinsteleverantor. I
4 kap. 6 § anges att verksamhet som bedrivs av staten, ett statligt
affirsverk eller en kommun inte anses som ekonomisk verksamhet
om den ingdr som ett led i myndighetsutévning, eller avser bevis,
protokoll eller motsvarande avseende myndighetsutévning.

4.5 EU-rdtten
4.5.1 Inledning

Inom alla regelsystem mdste det finnas principer om vilka regler
som ska anvindas nir olika bestimmelser inom systemet motsiger
varandra. En sidan princip finns dven inom EU och kallas princi-
pen om EU-rittens foretride. Inom vissa omriden inom politiken
har bide EU och medlemlinderna regler, och om reglerna motsiger
varandra ir det EU-reglerna som ska anvindas. Det brukar beskri-
vas som att unionsritten har foéretride framfér nationell ritt. Nir
nationella regler faststills fir de inte strida emot EU-ritten. Av
denna anledning miste vi klassificera vilken typ av tjinst forsik-
ringsmedicinska utredningar ir ur ett EU-rittsligt perspektiv samt
avgora vilka EU-rittsliga regler som ska tillimpas for att vira for-
slag inte ska strida mot EU-ritten.
De frigestillningar som ska besvaras med hjilp av EU-ritten dr

e om forsikringsmedicinska utredningar ir en allmin ekonomisk
tjanst

e om upphandlings-, konkurrens- och statsstédsreglerna ska tillim-
pas pd verksamheten med forsikringsmedicinska utredningar.

Vi redogor hir for relevant EU-lagstiftning och rittspraxis som
grundas pa ett rittsutlitande.”

orgen Hettne dr docent i -ritt oc irektdr vid Svenska institutet for europa-
32 J6rgen Hett docent i EU-ritt och tf direke d Svenska institutet f p
politiska studier (Sieps). Maria Fritz ir doktorand i EU-ritt vid Institutionen fér handelsritt
vid Lunds universitet.
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4.5.2 Begreppet "tjanster av allmdnt ekonomiskt intresse”
Tjanster av allmint intresse

Tjinster av allmint intresse omfattar bide tjinster av allmint
ekonomiskt intresse och icke-ekonomiska tjinster av allmint in-

33 tee . i . . M o
tresse.” Tjinster av allmint intresse ir bla. hilso- och sjukvérd,
renhdllning, bibliotek och utbildning i viss utstrickning. EU-dom-
stolen har uppstillt ett antal kriterier som ska vara uppfyllda foér att
en tjinst ska anses som allminnyttig. > Tjinsten ska vara

o betydelsefull f6r konsumenterna

e Oppen for alla konsumenter

o tillhandahallas pd likartade villkor.

Icke-ekonomiska tjinster av allmint intresse

Icke-ekonomiska tjinster ir tjinster som inte ir av ekonomisk art.
Ett skal till att kvalificera en viss verksamhet som icke-ekonomisk
ir att granska 1 vilken mé&n den innefattar myndighetsutévning om
den ir férenad med ”offentlig makt”. Enligt artikel 51 férdraget om
den Europeiska unionens funktionssitt (EUF) undantas nimligen
verksamhet som hos medlemsstaten, om in endast tillfilligt, ir
forenad med utévandet av offentlig makt. Enligt EU-domstolen
avser offentlig makt endast sirskilda verksamheter och inte hela
yrkesgrupper.” Artikel 51 har éverlag tolkats snivt. EU-domstolen
har faststillt att den inte omfattar verksamheter som har en rent
stddjande och forberedande karaktir 1 férhdllande till utévandet av
offentlig makt eller verksamheter som har en rent teknisk karaktir,
sisom programmering och drift av databehandlingssystem.*
Offentlig maktutévning, sdsom begreppet har definierats 1 EU-
domstolens rittspraxis, sammanfaller i stort med den svenska ter-
men myndighetsutdvning. Det bor dock inte sittas ett likhets-

3 Protokoll nr 26 om tjinster av allmint intresse.

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

% Se m3l C-355/98, kommissionen mot Belgien, mal C-114/97, kommissionen mot Spanien,
mél C-42/92, Adrianus Thijssen mot Controledienst voor de verzekeringen, och mél C-
2/74, Jean Reyners mot belgiska staten.

3¢ Se mal C-42/92, Adrianus Thijssen mot Controledienst voor de verzekeringen och mél C-
3/88, kommissionen mot Italien.
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tecken mellan de bigge begreppen, eftersom “offentlig makt” i
artikel 51 EUF ir en autonom EU-rittslig term vars innebérd ir
beroende dven av EU-domstolens framtida rittspraxis.”

Hilso- och sjukvird

Hilso- och sjukvérd ir verksamhet som ir ekonomisk i vissa med-
lemsstater och icke-ekonomisk 1 andra stater. I vissa medlemsstater
erbjuder sjukhus och andra virdgivare sina tjinster mot ersittning,
antingen direkt frén patienterna eller via deras f6rsikring. I sddana
system férekommer det ett visst mitt av konkurrens mellan sjuk-
hus nir det giller tillhandahillandet av hilso- och sjukvirdstjinster.
Om s§ ir fallet kan en vdrdtjinst inte kvalificeras som icke-eko-
nomisk bara dirfér att den tillhandahills av ett offentligt sjukhus.
EU-domstolarna har ocksd klargjort att virdginster som obero-
ende likare och andra privatpraktiserande likare tillhandahiller mot
ersittning pd egen risk ska betraktas som ekonomisk verksambhet.
Fordragens regler om fri rorlighet och konkurrens ir inte
tillimpliga pd dtgirder som ror icke ekonomiska tjinster.

Tjanster av allmint ekonomiskt intresse

Begreppet tjinster av allmint ekonomiskt intresse anvinds 1 artik-
larna 14 och 106.2 1 EUF, samt i protokoll nr 26 som &tfoljer EUF-
fordraget, men det definieras varken 1 EUF-fordraget eller 1 sekun-
ddrritten.

I kommissionens kvalitetsram fortydligas att tjanster av allmint
ekonomiskt intresse ir ekonomisk verksamhet vars resultat ir till
dvergripande del allmin nytta och som marknaden inte skulle till-
handahilla utan offentligt ingripande (eller endast pd andra villkor
vad avser kvalitet, sikerhet, dverkomlighet, likabehandling och
allmin tillgdng). Den allminnyttiga skyldigheten liggs p& leveran-
téren i form av ett uppdrag som grundar sig pi ett allminnyttig-

37 Prop. 2008/09:187, s. 45. For en férdjupad analys av skillnaden mellan myndighetsutév-
ning och offentlig makt, se H5k, J., Dags att ménstra ut begreppet myndighetsutévning? 1
Allmint och enskilt: Festskrift till Lena Markusson (Tustus 2013) s. 177.
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hetskriterium, som sikerstiller att leverantdren tillhandahiller
ydnsterna under former som Sverensstimmer med uppdraget.

Av artikel 106.2 EUF framgir att foretag som anfortrotts att
tillhandah&lla tjinster av allmint ekonomiskt intresse eller som har
karaktiren av fiskala monopol ska vara underkastade reglerna i
fordragen, sirskilt konkurrensreglerna, i den mén tillimpningen av
dessa regler inte rittsligt eller 1 praktiken hindrar att de sirskilda
uppgifter som tilldelats dem fullgérs. Utvecklingen av handeln far
inte pdverkas 1 en omfattning som strider mot unionens intresse.
Artikeln innebir att fri rorlighet och konkurrens ibland kan in-
skrinkas till f6rman for allminna intressen.

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 far flera konsekvenser:

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

2. Tva separata juridiska personer kan anses utgora en ekonomisk
enhet. Hela den ekonomiska enheten betraktas di som ett
foretag.

3. Tillimpningen av EU:s regler ir inte beroende av om enheten
har skapats for att generera vinst. Enligt EU-domstolarnas ritts-
praxis kan dven ideella organisationer erbjuda varor och tjinster
pa 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 foretag
endast i friga om den verksamhet som ir ekonomisk.

3 De forenade mélen C-180/98 till C-184/98, Pavlov m.fl.

¥ De férenade malen 209/78-215/78 och 218/78, Van Landewyck/78, punkt 21, mdl C-
244/94 FFSA m.l. och mdl C-49/07, MOTOE, punkterna 27 and 28. Se dven mal C-1/12,
Ordem dos Técnicos Oficiais de Contas, punkt 57.
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For att klargdra 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
utgdr ekonomisk verksamhet.** Frigan om det finns en marknad
for en viss tjanst beror pd hur en viss tjinst organiseras i den be-
rorda medlemsstaten. Mot denna bakgrund giller t.ex. reglerna om
statligt stéd endast om en viss verksamhet tillhandahdlls 1 en
marknadsmiljo. Som framgdtt kan tjinstens ekonomiska art skilja
sig &t frdn en medlemsstat till en annan.

En myndighets beslut att inte tillita tredje man att tillhandahilla
en viss tjinst (t.ex. dirfor att den vill tillhandah&lla tjinsten inom
ramen for sin egen organisation) utesluter inte heller férekomsten
av en ekonomisk verksamhet. Trots en sidan avskirmning av mark-
naden kan en ekonomisk verksamhet existera om andra aktérer har
vilja och kapacitet att tillhandahilla tjinsten pd den berérda mark-
naden.”

Begreppet ekonomisk verksamhet och tjianster

Vad det giller begreppet ekonomisk verksamhet erbjuder férdrags-
bestimmelserna om fri rorlighet f6r tjdnster viss vigledning. For-
dragets utgdngspunkt ir att endast tjinster som utgoér ekonomisk
verksamhet omfattas av fordraget (artiklarna 49 och 56 EUF om
etableringsfrihet resp. fri rorlighet f6r tjinster).

Enligt artikel 57 EUF ir “tjinster” 1 fordragens mening presta-
tioner som normalt utférs mot ersittning, i den utstrickning de
inte faller under bestimmelserna om fri rorlighet f6r varor, kapital
och personer.

Enligt dessa bestimmelser ska alla tjinster som tillhandahills
mot ersittning anses utgdra en ekonomisk verksamhet. Enligt
domstolen maiste inte tjinsten nddvindigtvis betalas direkt av den

4 M3l 118/85, kommissionen mot Italien, punkt 7, mdl C-35/96, kommissionen mot Italien,
punkt 36 och de forenade mélen C-180/98-C-184/98, Pavlov m.fl., punkt 75. Se dven mil C-
288/11 P, Mitteldeutsche Flughafen m.fl. mot kommissionen, punkt 50.

1 Se t.ex. kommissionens meddelande om tillimpning av Europeiska unionens regler om
statligt st6d pd ersittning for tillhandahdllande av tjinster av allmint ekonomiskt intresse,
punkt 13, K (2011) 9404 slutlig.
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som utnyttjar tjinsten*” men den som utfér tjinsten miste erhilla
ekonomisk ersittning av nigot slag.

EU-domstolen har dven faststillt att en verksamhets ekonomi-
ska natur varken beror pd aktorens eller organisationens juridiska
stillning (den kan alltsd vara bdde offentlig eller icke-vinstdrivande)
eller tjinstens natur. Om en tjinst t.ex. ror den sociala tryggheten
eller virden ir detta inte i sig tillrickligt for att férdragets bestim-
melser inte ska tillimpas pd tjinsten. En verksamhets ekonomiska
natur beror inte heller pd hur den kvalificeras enligt nationell lag-
stiftning. En tjdnst som inte anses vara ekonomisk till sin natur
enligt nationell lagstiftning kan likvil bedémas vara ekonomisk
verksamhet enligt EU:s regler. Om en verksamhet bedrivs 1 syfte
att tillgodose ett allminintresse pdverkar inte heller detta nédvin-
digtvis verksamhetens ekonomiska natur. For att faststilla om en
viss tjinst ska kvalificeras som ekonomisk verksamhet bor alltsd
varje enskilt fall granskas for sig, med hinsyn till verksamhetens
alla sirdrag, sirskilt hur den bedrivs, organiseras och finansieras i
medlemsstaten.

4.5.3 Upphandlingsreglerna

En uppdatering och kodifiering av regelverket skedde den 31 mars
2004 nir direktiven 2004/18/EG om samordning av férfaranden vid
offentlig upphandling av byggentreprenader, varor och tjinster och
2004/17/EEG om samordning av férfaranden vid offentlig upp-
handling pd omridet vatten, energi, transport och posttjinster, de
s.k. forsorjningssektorerna, antogs. I Sverige motsvaras dessa
direktiv av lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU, och
lagen (2007:1092) om upphandling inom omridena vatten, energi,
transporter och posttjinster, LUF.

Om en upphandlande myndighet viljer att ligga ut verksam-
heten pd annan utforare aktualiseras 1 verkligheten alltid reglerna
om offentlig upphandling och de bakomliggande bestimmelserna i
upphandlingsdirektiven. Om det rér sig om s.k. B-tjinster — vilket

“2Se mal C-51/96 och C-191/97, Deliege, punkt 52, och C-318/05, kommissionen mot
Tyskland, punkt 70. Domstolen har ocksé ansett att t.ex. sjukhustjinster som tillhandahélls
gratis genom sjukfdrsikringssystemet kunde vara en ekonomisk verksamhet i den mening
som avses 1 férdraget.
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det oftast gor om det ir friga samhillsnyttiga tjinster — aktualiseras
upphandlingsdirektiven endast i begrinsad omfattning.

En upphandlande myndighet som ska tillhandahilla en tjinst av
allmint ekonomiskt intresse kan alltsd antingen utféra tjinsten
sjilv eller uppdra it ndgon annan att tillhandahilla tjinsten mot er-
sittning. Om myndigheten sjilv tillhandahiller tjinsten kan natur-
ligtvis inte upphandlingsreglerna tillimpas, eftersom det dd inte
uppstir nigot avtalsférhillande mellan tv4 parter, vilket ir en forut-
sittning f6r upphandlingsreglernas tillimpning.

Offentlig samverkan

I artikel 12 i det nya upphandlingsdirektivet 2014/24/EU anges 1
punkten 4 att ett kontrakt som ingitts uteslutande mellan tvd eller
flera upphandlande myndigheter ska inte omfattas av tillimpnings-
omrddet for detta direktiv, om samtliga féljande villkor ir upp-

fyllda:

o Kontraktet inrittar eller genomfér ett samarbete mellan de del-
tagande upphandlande myndigheterna for att sikerstilla att de
offentliga tjinster som de ska utfora tillhandah8lls med mélet att
uppnd myndigheternas gemensamma mal.

¢ Genomforandet av samarbetet styrs endast av overviganden
som sammanhinger med ett allminintresse.

¢ De deltagande upphandlande myndigheterna utévar verksamhet
pd den 6ppna marknaden i en omfattning som understiger
20 procent av de verksamheter som berérs av samarbetet.

Dessa kriterier ska ocksd inféras 1 svensk ritt senast den 18 april
2016. I de forslag tll lagindringar som limnats genom SOU
2014:51 samt Ds 2014:25 inférs den aktuella direktivbestimmelsen
1 princip ordagrant utan nigon som helst kommentar om vad den
kan férvintas innebira for svenska forhdllanden.” T ingressen till
det nya upphandlingsdirektivet (beaktandesats 33) anges att upp-
handlande myndigheter bor kunna vilja att tillhandahélla sina of-
fentliga tjinster gemensamt genom samarbete utan skyldighet att

* Se Nya regler om upphandling (SOU 2014:51, s. 24 och 430).
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anvinda en viss juridisk form. Ett sidant samarbete kan omfatta
alla typer av verksamhet som sammanhinger med fullgérandet av
yinster och ansvar som forelagts de deltagande myndigheterna
eller som de pitagit sig ansvaret for, t.ex. obligatoriska eller fri-
villiga uppgifter f6r lokala eller regionala myndigheter eller tjinster
som genom lag &lagts vissa organ. De tjinster som tillhandahdlls av
de olika deltagande myndigheterna méste inte nédvindigtvis vara
identiska; de kan ocksd komplettera varandra.

4.5.4  Statligt stod

EU-rittens regler om statligt stéd kopplas ofta samman med tjins-
ter av allmint ekonomiskt intresse. Detta beror 1 huvudsak p3 att
det offentliga ska eller vill finansiera allminnyttiga tjinster.

I EUF-férdraget finns bla. 1 artiklarna 107-109 bestimmelser
om statligt stdd som ska sikerstilla att konkurrensen inom den
inre marknaden inte snedvrids.*

For att en ekonomisk 6verféring av ndgot slag ska kunna kvali-
ficeras som statligt stdd 1 EU-rittslig mening mdste fyra villkor
vara uppfyllda:

1. Det miste vara friga om en selektiv ekonomisk f6rman, dvs. ett
visst foretag eller viss produktion méste gynnas.

2. Forméinen miste finansieras direkt eller indirekt genom offent-
liga medel.

3. Férminen miste snedvrida eller hota att snedvrida konkurren-
sen.

4. Foérmanen maste pdverka handeln mellan medlemsstaterna.

Det bor observeras att stédet kan komma direkt frin staten eller
frdn regionala eller lokala organ inom landet. Det som betecknas
statligt stdd” 1 Funktionsférdraget omfattar alltsd allt offentligt
stod 1 vid bemirkelse.

“Se Statsstddsutredningens betinkande Olagligt statsstéd (SOU 2011:69) och prop.
2012/13:84 Olagligt statsstod. P4 svenska finns vidare en 6versikt skriven av Tobias Indén,
EU:s statsstodsritt — en introduktion (Iustus 2011). Bland stdrre verk pd engelska kan
nimnas Bacon, K., European Union Law of State Aid, Oxford University Press 2013.
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I det betydelsefulla milet Altmark var frigan om bussbolaget
Altmark Trans kunde erhilla ett offentligt bidrag for att bedriva
linjetrafik 1 den tyska regionen Landkreis Stendal utan att detta
betraktades som statligt stéd 1 EU-rittslig mening. Domstolen
pipekade att det krivdes att féretaget i1 friga gynnades ekonomiskt
och fick en mer foérdelaktig konkurrensstillning in konkurrerande
foretag for att ersittningen skulle betraktas som statligt stod. Det
var inte uteslutet att den aktuella linjetrafiken var s 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 fér att kontrollera att sd
verkligen var fallet:

o Foretaget i friga skulle ha 3lagts en skyldighet att tillhandahalla
allminnyttiga tjinster och denna skyldighet skulle vara klart
definierad.

e De kriterier pd grundval av vilka ersittningen beriknades skulle
vara faststillda 1 forvig pd ett objektivt och dppet sitt.

e Ersittningen fick inte dverstiga vad som krivdes for att ticka
hela eller delar av de kostnader som hade uppkommit i samband
med skyldigheten att tillhandahilla allminnyttiga tjinster, med
hinsyn tagen till de intikter som dirvid hade erhillits och till en
rimlig vinst pd grund av fullgérandet av denna skyldighet.

e I frinvaro av ett offentligt upphandlingsférfarande, skulle stor-
leken av den nédvindiga ersittningen faststillas pd grund av en
undersokning av de kostnader som ett genomsnittligt och vil-
skott foretag normalt skulle ha haft med tilligg fér en rimlig
vinst.

Ersittning som ges till féretag som utfor allminnyttiga tjinster ir,
om alla villkor 1 Altmarkdomen ir uppfyllda, inte att betrakta som
statligt stod. Ersittning utgdr dock statligt stod om den t.ex. utgor
dverkompensation, dvs. den overstiger de kostnader som foretaget
drar sig i utférandet av den allminnyttiga tjinsten. Kommissionen
har emellertid i en foérordning féreskrivit villkor enligt vilka for-
sumbart stdd till foretag som tillhandahiller tjinster av allmint
intresse inte ska anses uppfylla alla villkor i artikel 107.1 i EUF och
dirmed inte heller utgor statligt stod. Med forsumbart stdd anses
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ett belopp som inte dverstiger 500 000 euro per foretag under en
tredrsperiod.

4.5.5 Konkurrensreglerna

De centrala konkurrensreglerna rérande foretags agerande pd EU:s
inre marknad hittar man 1 artikel 101 EUF, som ror konkurrens-
begrinsande avtal eller liknande forfaranden mellan tv3 foretag, och
artikel 102 EUF som foérbjuder att ett marknadsdominerande fére-
tag missbrukar sin stillning.”

Konkurrensrittsliga problem uppstir normalt enbart till f6ljd av
agerande frin foretag, men liknande situationer kan ocksd uppstd
pd grund av nationell lagstiftning eller annat handlande frin staten
(1 vid mening). Det finns dock inget EU-rittsligt eller svenskt
allmint férbud mot konkurrensbegrinsningar. Om konkurrens-
reglerna ska vara tillimpliga miste exakt de situationer de avser att
férbjuda uppstd. EU-domstolen skiljer dirfor mellan sidana situa-
tioner dir konkurrensbegrinsningar féljer av ett beteende som
foretag gor sig skyldiga till pd eget initiativ och sdana situationer
dir konkurrensbegrinsningar féljer direkt av lagstiftning.* Ett
férbud mot konkurrensbegrinsande lagstiftning (i vissa fall) foljer
av artikel 106 EUF. Denna bestimmelse férbjuder medlems-
staterna att genom lagar, férordningar eller administrativa dtgirder
forsitta offentliga féretag och de foretag som de beviljat sirskilda
eller exklusiva rittigheter i en situation 1 vilken dessa foretag inte
skulle kunna férsitta sig sjilva genom sjilvstindigt agerande utan
att overtrida bestimmelserna i artikel 102 EUF. Om omfattningen
av den dominerande stillning som ett offentligt foretag eller ett
foretag som staten beviljat sirskilda eller exklusiva rittigheter ir ett
resultat av en statlig dtgird, kan en sidan 3tgird alltsd utgora en
overtridelse av artikel 106 EUF i férening med artikel 102 EUF.
Resonemanget ir invecklat, men stiller krav pd att den nationella

* Den juridiska litteraturen rérande EU:s konkurrensregler ir rik. Som exempel kan nimnas
Whish, R. & Baily, D., Competition Law, 6 u. (Oxford University Press 2012); Monti, G.,
EC Competition Law (Cambridge University Press 2007); samt pd svenska: Bernitz, U.,
Svensk och europeisk marknadsritt 1, 2 u. (Norstedts Juridik 2009); Wetter, C., Karlsson, J.
& Ostman, M., Konkurrensritt — en kommentar (Thomson Reuters 2009).

* Se t.ex. m3l C-202/88 Frankrike mot kommissionen.

* Ibid.
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lagstiftning som omger ett offentligt foretags verksamhet inte ir
konkurrensbegrinsande t.ex. genom att sld fast att vissa uppgifter
ska utféras av ett offentligt féretag pd ett sidtt som himmar kon-
kurrensen.

P4 motsvarande sitt miste varje medlemsstat respektera for-
budet mot konkurrensbegrinsande avtal 1 artikel 101 EUF. EU-
domstolen har visserligen slagit fast att artikel 101 EUF endast ror
foretags dtgirder och inte nationella lagstiftningsdtgirder, men
samtidigt framgar av rittspraxis att medlemsstaterna enligt artikel
101 EUF, tillsammans med principen om lojalt samarbete ”ir
skyldiga att inte vidta eller vidmakthilla dtgirder, inte ens i form av
lag eller annan férfattning, som kan forta den indamélsenliga
verkan av konkurrensreglerna fér féretag”.’ Enligt samma ritts-
praxis dr detta fallet ”nir en medlemsstat pabjuder eller befrimjar
konkurrensbegrinsande samverkan som strider mot artikel 101
EUF eller forstirker effekterna av sddan samverkan samt nir den
berévar sin egen normgivning dess offentliga karaktir genom att
till privata aktdrer delegera ansvaret for beslut om ingripanden pd
det ekonomiska omridet”.

4.6 Reglering om rattspsykiatrisk undersékning m.m.

De rittsmedicinska utredningarna har stora likheter med de fér-
sikringsmedicinska utredningarna eftersom utredningarna inte
initieras av den enskilde och dessa innefattar likarundersékningar
av den enskilde som resulterar 1 ett utlitande som anvinds 1 en
annan process. Det ir av den anledningen som bestimmelserna p
detta omride dterges.

Réattspsykiatrisk vard

For rittspsykiatrisk vard giller foreskrifterna 1 hilso- och sjuk-
virdslagen om skyldighet for ett landsting att erbjuda hilso- och
sjukvdrd enligt 2§ lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.

¥ Se m3l C-67/96, Albany International BV mot Stichting Bedrijfspensioenfonds Textiel-
industrie, punkt 65. Se t.ex. dven mal 267/86 Pascal Van Eycke mot Société anonyme ASPA,
punkt 16.
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Utgdngspunkten ir alltsd att landstingen har en skyldighet att ge
rittspsykiatrisk vdrd pd samma sitt som vid all annan hilso- och
sjukvird eftersom hilso- och sjukvirdslagen dven omfattar psykiat-
risk tvingsvird. Skyldigheten har bara i klarhetens intresse kommit
till uttryck direkt i denna reglering.*

Réttspsykiatrisk undersokning

Enligt 1§ lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersokning far
ritten 1 brottmdl besluta om rittspsykiatrisk undersékning 1 syfte
att se om det finns medicinska férutsittningar att verlimna den
misstinkte till ritespsykiatrisk vard enligt 31 kap. 3 § brottsbalken,
eller om den misstinkte har begitt girningen under paverkan av en
allvarlig psykisk storning och 1 s& fall ullstdndets betydelse for
frigan om pafoljdsvalet enligt 30 kap. 6 § brottsbalken.

Utfoérandet av undersékningen sker enligt 5 § lagen om ritts-
psykiatrisk undersokning bide vid inrittningar inom hilso- och
sjukvdrden och vid sirskilda undersékningsenheter. Med undersok-
ningsenhet avses 1 fortsittningen iven vardinrittning dir ritts-
psykiatriska undersokningar utférs. Fordelningen av rittspsykia-
triska undersékningar mellan olika enheter sker enligt féreskrifter
som regeringen beslutar om.

Av 1§ férordningen (1991:1413) om rittspsykiatrisk undersok-
ning framkommer att rittspsykiatriska undersékningar utfors vid
rittspsykiatriska avdelningar inom Rittsmedicinalverket samt vid
sddana enheter hos sjukvirdshuvudmin som 1 enlighet med avtal
med staten har 3tagit sig att svara for att rittspsykiatriska under-
sokningar utfors.

I forarbetena uttalades att den rittsmedicinska verksamhetens
uppgift ir att bitrida rittsvdrdande myndigheter med sddan medi-
cinsk sakkunskap som de behover for att kunna bedéma mél och
irenden med medicinska frigestillningar dvs. tillhandahilla ritts-
visendet underlag i brottsmilsprocessen.”

“ Prop. 1990/91:58 s. 63 och 195.
4 Ds $1986:3, SOU 1991:63 s. 122, SOU 2006:103 s. 28, prop. 2004/05:64 s. 53.
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De olika verksamheternas huvuduppgifter
enligt forarbetsuttalanden

¢ Den rittsmedicinska verksamhetens huvuduppgifter rent prak-
tiskt dr att utféra undersdkningar av avlidna och undersékningar
av skador, forgiftningar m.m. I verksamheten ingdr ocks3 att ge
utldtanden om skadors och sjukdomars uppkomstsitt och svi-
righetsgrad samt om orsakssammanhang mellan handling eller
andra férhdllanden och effekt. De uppgifter som faller inom
ramen f6r den rittsmedicinska verksamheten kan alltsd inte be-
tecknas som hilso- och sjukvird 1 den meningen att dtgirderna
syftar till “att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador”. Detta giller oavsett om den som ir féremadl
for en rittsmedicinsk dtgird ir en levande person eller avliden.
Hilso- och sjukvérdslagens regler ir dirmed inte tillimpliga pd
verksamheten.

e De rittspsykiatriska avdelningarnas uppgift ir att pd uppdrag av
domstolen underséka om en person som har begitt ett svirt
brott lider av en allvarlig psykisk stérning. Rittspsykiatern ska
ocksd bedéma om den som undersdks behover rittspsykiatrisk
vird. T allminhet vistas den som undersoks pd rittspsykiatrisk
avdelning under undersékningstiden. Utéver rittspsykiatriska
undersokningar limnar de rittspsykiatriska avdelningarna s.k.
paragraf sju-intyg till domstolarna dir man uttalar sig om
misstinkta personers psykiska hilsa och eventuella behov av
rittspsykiatrisk undersékning, alternativt behov av rittspsykia-
trisk vird. I undersdkningsarbetet deltar férutom en ritts-
psykiater, som ir likare, dven en psykolog och en kurator. Vid
avdelningarna finns ocksi bla. sjukskoterskor, skotare och
administrativ personal.

e Huvuduppgifterna fér den rittskemiska avdelningen ir att
utfora toxikologiska undersékningar pd prov frén avlidna pd
uppdrag av de rittsmedicinska avdelningarna och att gora alko-
holtester genom blodprov frin personer som misstinks for ratt-
fylleri. Férekomsten av narkotika, likemedel eller andra trafik-
farliga dmnen i samband med bilkérning underséks ocksa.
Avdelningen genomfér ocksd ménga uppdrag &t kriminalvirden
for att kontrollera om narkotika eller likemedel forekommer
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bland de intagna. En mindre mingd prover insinda frin sjuk-
vdrdens inrittningar och sociala myndigheter, frimst f6r under-
sokning av narkotikaférekomst, analyseras vid avdelningen.

e Den rittsserologiska avdelningen ir den centrala instansen i
landet fér undersdkningar i faderskapsirenden. Merparten av
bestillarna dr socialnimnder och motsvarande. Enligt lagen
(1958:642) om blodundersékning m.m. vid utredning av fader-
skap kan ocksd domstol forordna om blodundersdkning eller
annan undersékning. Ett mindre antal undersékningar gérs pa
privat initiativ.

De nimnda verksamheterna ir till sin natur undersékande och
analyserande men det dr inte friga om hilso- och sjukvird &t
enskilda individer eller patienter dven om resultatet av arbetet kan
komma den praktiska hilso- och sjukvirden tillgodo och anvindas i
den kliniska verksamheten.™

Socialstyrelsen foreskrifter

Socialstyrelsen har i sina forskrifter’ angett i 1 § att foreskrifterna
ska tillimpas pd intyg som grundas pd en bedémning av ndgons
hilsotillstind, behov, férmdga eller annat foérhdllande orsakat av
hilsotillstdndet och som utfirdas av hilso- och sjukvirdspersonalen
inom verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvérdslagen och
tandvirdslagen (1985:125). Foreskrifterna ska dven tillimpas pd
intyg om ndgons vird. Som intyg riknas dven utldtanden och andra
liknande handlingar, oavsett hur de benimns. Foreskrifterna ska i
tllimpliga delar dven gilla 1 den verksamhet som bedrivs av Ritts-
medicinalverket enligt lagen om rittspsykiatrisk undersékning,
lagen (1991:2041) om sirskild personutredning i brottmil m.m.
och lagen (2005:225) om rittsintyg i anledning av brott.

0 Prop. 1993/94:149 s. 86 {.
S SOSFES 2005:29, "Socialstyrelsens féreskrifter om utfirdande av intyg inom hilso- och
sjukvirden m.m.”.
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Diskussioner kring om de rattspsykiatriska undersokningarna
b6r vara halso- och sjukvardens ansvar

Av férarbeten till lag framgr att det har ett antal ginger framforts
forslag av olika utredningar att de rittspsykiatriska undersok-
ningarna i framtiden s ldngt mojligt bor utféras inom hilso- och
sjukvdrden eftersom det ir angeliget med en bittre integrering
mellan den rittspsykiatriska undersékningsverksamheten och den
psykiatriska virden. Aven om den rittspsykiatriska underséknings-
verksamheten 1 friga om funktion och uppdrag har en minst lika
stark anknytning tll rittsvisendet som till den psykiatriska virden,
ir verksamhetens innehll nirmare besliktat med uppgifterna inom
hilso- och sjukvirden.”

En sammanfattning av rittsliget blir att rittsmedicinsk verk-
samhet, dir rittspsykiatriska avdelningar ingdr och rittspsykiatri-
ska undersékningar utfors, inte omfattas av definitionen av hilso-
och sjukvird i 1 § hilso- och sjukvirdslagen.”

Tillsyn

Av 17 § lagen om rittspsykiatrisk undersokning framgdr att In-
spektionen f6r vird och omsorg ska utdva tillsyn &ver att lagen och
foreskrifter som har meddelats 1 anslutning ull lagen f6ljs. Till-
synen omfattar dock inte tillimpningen av 5a § i den nimnda lagen.
Enligt 7 kap. 7§ patientsikerhetslagen utévar Inspektionen fér
vard och omsorg tillsyn 6ver sikerheten vid sjukvirdsinrittningar
dir det far ges vird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vard eller lagen om rittspsykiatrisk vird samt vid enheter for ritts-
psykiatrisk undersékning.

52 Bet. 1990/91:S0U13, rskr. 1990/91:329, SOU 2006:63.
5 Prop 2009/2010:210 5. 188.
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5 Organisation och arbetssatt

5.1 Inledning

Nir Férsikringskassans handliggare bedémer att en forsikrings-
medicinsk utredning behévs 1 ett drende bestiller de en sddan av
landstingen. Men det dr f3 utredningar som bestills och bestill-
ningarna ir ojimna bdde ver tid, mellan regioner och handliggare.
Landstingen har valt olika I8sningar att organisera och tillhanda-
hilla de férsikringsmedicinska utredningarna, som 1 olika grad
tillgodoser Forsikringskassans behov.

Vi har inte 1 explicit uppgift att géra nigon internationell utblick
men har indd beddémt att det dr av intresse att se vilka system som
finns 1 andra linder for att sikerstilla att Forsikringskassans mot-
svarighet 1 det landet far ett fullgott beslutsunderlag. Nir det giller
forskningsresultat angdende effekter av forsikringsmedicinska ut-
redningar s& har vi bestillt en rapport frin Karolinska Institutet
som vi anvinder som underlag.

5.2 Sa gar bestillningen till

Den overgripande regleringen for de forsikringsmedicinska utred-
ningarna goérs, som tidigare har beskrivits, 1 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Den mer
detaljerade och praktiska hanteringen av bestillningarna ir preciserad
1 Forsikringskassans “Rutiner for bestillning av TMU/SLU/AFU”.
Dessa rutiner, sisom de ir fér nirvarande, redovisas kort nedan.

Nir handliggaren bedémer att det behdvs en forsikrings-
medicinsk utredning gér han eller hon en bestillning via e-post
direkt till det landsting som den férsikrade tillhoér. En kopia pd
bestillningen skickas dven till Férsikringskassans s kallade avrops-
samordnare, som ir Forsikringskassans regionala kontaktperson
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for landstingen 1 frigor rorande de férsikringsmedicinska utred-
ningarna.

Landstinget ska inom fem arbetsdagar via e-post meddela
handliggaren och avropssamordnaren pd Férsikringskassan vilken
likare eller leverantér 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. Likarutldtandet
ska sedan komma in till Forsikringskassan senast inom fem veckor
frén det att relevanta handlingar kommit in till den som ska utféra
utredningen.

Gemensamt for de olika typerna av férdjupade utlitanden ir att
de har standardiserade frigestillningar och svar som ingdr i utlitan-
dena. Det betyder att inga andra uppgifter in de som framgir av
blanketterna ska redovisas. Forsikringskassans handliggare kan
inte stilla frigor om t.ex. arbetsférmigans nedsittning eftersom
det dr ett forsidkringsjuridiskt begrepp som Forsikringskassan sjilv
ska ta stillning till.

Nir utldtandet kommit in till Férsikringskassan biliggs det 1
den forsikrades akt. Utldtandet ska innehilla likarens bedémning
angdende diagnos, hur den férsikrades sjukdom pdverkar funk-
tionstillstindet, prognosen for aktivitetsbegrinsningar samt even-
tuella medicinska risker vid utférande av nigon typ av aktivitet.
Det ska i utlitandet framgd vilka undersékningsfynd och observa-
tioner som ligger till grund f6r bedémningen av aktivitetsbegrins-
ningarna. Utifrin detta och 6vrig information i irendet, bedémer
Forsikringskassans handliggare den férsikrades arbetsférmdga och
ritt till ersittning samt i vissa fall ocksd behov och férutsittningar
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Om den férsikrade ger sitt
samtycke skickas en kopia pd utlitandet till den behandlande
likaren, om denne finns angiven.

Som framgdr ovan sd finns det en detaljerad reglering av hur de
forsikringsmedicinska utredningarna ska hanteras. Men i praktiken
har det trots detta visat sig finnas en hel del osikerhet och otydlig-
heter.
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5.2.1 Hos Foérsakringskassan
Bestillning av utredningar

Alla handliggare som arbetar med de aktuella férmanerna har rit-
ten och mojligheten att bestilla férsikringsmedicinska utredningar.
Det finns en stor variation nir det giller hur minga utredningar
som handliggarna bestiller. De som bestiller fler férsikringsmedi-
cinska utredningar kan troligtvis dven hantera verktygen bittre.

Vissa handliggare har kontakt med en férsikringsmedicinsk
ridgivare bide fore och efter en bestillning. En férsikringsmedi-
cinsk rddgivare ir en likare, anstilld av Forsikringskassan, som pd
olika sitt stottar handliggarna 1 medicinska frigor t.ex. genom att
tolka likarintyg och férsikringsmedicinska utredningar. Det ir inte
den forsikringsmedicinska rddgivarens uppgift att géra bedém-
ningen om den forsikrade ska vara sjukskriven eller inte, utan detta
ir handliggarens uppgift. Det finns inget krav pd att involvera den
forsikringsmedicinska rddgivaren eller andra experter vid bestill-
ning eller uttolkning av de férsikringsmedicinska utredningarna.
Det vanliga arbetssittet ir att Férsikringskassans handliggare fore-
drar avidentifierade irenden i grupp infér en férsikringsmedicinsk
ridgivare. En sidan gruppkonsultation innebir att man samlar de
kompetenser som behovs for att gora forsikringsmedicinska be-
démningar kring ett enskilt drende. Férutom en férsikringsmedi-
cinsk ridgivare kan det till exempel vara forsikringsspecialister och
andra handliggare. Syftet dr att handliggaren ska {3 st6d 1 forsik-
ringsmedicinska frigor.

En enklare sjukforsikringsprocess

Forsikringskassan har p8bérjat ett arbete med att utveckla en
enklare och forhoppningsvis mer effektiv sjukférsikringsprocess.
Handliggningen av sjukforsikringen anpassas utifrdn den férsik-
rades behov for att kunna ge ritt stdd och information utifrdn den
forsikrades situation. Processen mojliggdr dven att man kan arbeta
mer med de forsikrade som har storst behov av stéd for att kunna
dtergd 1 arbete. Inom ramen f6r detta arbete har Forsikringskassan
utarbetat en modell som innebir att Forsikringskassan differen-
tierar de forsikrade utifrén tre fléden:
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e Den forsta gruppen bestdr av korta och mindre komplexa sjuk-
fall som endast behover ersittning for den korta tid de ir sjuka.
Gruppen omfattar cirka 45 procent av alla sjukfall.

e Den andra gruppen bestdr av lingre sjukfall utan behov av insat-
ser och dir man beddmer att personerna efter avslutad medicinsk
behandling &tergdr 1 arbete. Gruppen uppgér till cirka 30 procent
av sjukfallen.

¢ Den tredje gruppen bestdr av forsikrade som har behov av en
personlig kontakt med Forsikringskassan och som dven har be-
hov av samordnad rehabilitering eller andra insatser f6r att kun-
na 4tergd i arbete. Gruppen uppskattas till cirka 25 procent av
sjukfallen.

Foérdelen med denna indelning ir att Férsikringskassan f&r mojlig-
het att fokusera sina resurser pd de forsikrade som verkligen ir 1
behov av det och inte som det ir idag alla sjukskrivna oavsett
situation. Det fortsatta utvecklingsarbetet kommer att pdgd under
r 2015 och fokuserar d& i huvudsak pd att etablera nya arbetssitt
inom Forsikringskassan. Dessa syftar till att tidigt identifiera den
forsikrades situation och specifika behov, och sedan anpassa hand-
liggning, insatser och stdd utifrin dessa samt att utveckla nya
arbetssitt tillsammans med hilso- och sjukvirden, Arbetsférmed-
lingen och arbetsgivare.

5.2.2 I landstingen

Landstingen har mojlighet att sjilva vilja hur de ska hantera de
forsikringsmedicinska utredningarna. Drygt 40 procent av lands-
tingen, nio stycken, gor utredningarna helt 1 egen regi ofta som en
integrerad del av en smirt- eller rehabiliteringsklinik. Nirmare en
tredjedel av landstingen har valt att upphandla privata aktérer och
en motsvarande andel, sex landsting, har en kombination dir de gor
vissa forsikringsmedicinska utredningar i den egna organisationen
och andra upphandlas externt.

Anledningen till att inte fler landsting valt att goéra utred-
ningarna i egen regi ir att landstingen bedémer att det inte finns
utrymme eller kompetens inom den egna verksamheten att utféra
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utredningarna. Flera landsting anser dven att det tringer undan
deras kirnverksamhet.
Enligt uppgift frén vissa landsting bedémer man att risken for
jiv minskar om man gér utredningarna i olika organisationer.
Minga landsting anser ocksd att upphandling 4r en bra modell. I
vissa landsting grundas detta pd ett aktivt politiskt beslut.

Pigiende dtgirder kring de medicinska underlagen

Med finansiering frin sjukskrivningsmiljarden' pigir det ett projekt
om “Utdkat elektroniskt informationsutbyte”. I projektet ingdr att
Sveriges Kommuner och Landsting tillsammans med Férsikrings-
kassan och Socialstyrelsen ska etablera effektiva processer och
bygga en flexibel teknisk infrastruktur. Detta skapar forutsittningar
for en gemensam verksamhetsutveckling av strukturerad éverféring
av medicinsk information via elektroniska underlag och tillhérande
drendekommunikation. Sedan ndgra &r finns det elektroniska likar-
intyget och en tillhorande frga-svar-funktion 1 drendehanterings-
systemet som Forsikringskassans handliggare kan anvinda for att
stilla kompletterande frigor till den intygsskrivande likaren. I det
pigdende utvecklingsarbetet ingdr att skapa ett elektroniskt medi-
cinskt underlag som omfattar alla socialférsikringsférmaner dir det
finns ett behov av medicinsk information {ér att kunna bedéma rit-
ten till ersittning. Det dr frimst tinkt att det ska effektivisera
hanteringen och 6ka kvaliteten pd likarintygen men dven forbittra
andra utldtanden och utredningar. Landstingens e-hilsobolag Inera®
ir ansvarigt for det arbete som berdr landstingen. Det admini-
strativa stodet avses leda till transparens, effektivitet, trygghet och
sikerhet. De system som skapas forutsitts kunna anvindas dven av
andra bestillare och den forsikrade kommer att kunna komma &t
informationen under Mina virdkontakter.’

! Sjukskrivningsmiljarden ir en éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting med syfte att 4stadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess
samt att oka landstingens drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfrigan.

?Inera koordinerar landstingens och regionernas gemensamma e-hilsoarbete och utvecklar
tjanster till nytta for invénare, vird- och omsorgspersonal och beslutsfattare.

* E-tjinsterna Mina virdkontakter kan man anvinda fér att till exempel boka eller omboka
en tid, férnya recept och se sina likemedel.

91



Organisation och arbetssatt SOU 2015:17

5.3 Utredningarnas volym, kostnad och kvalitet

Nedan redovisas per landsting antalet f6rsikringsmedicinska utred-
ningar; 2012—2014 och antalet utredningar i férhillande till antalet
sjukfall i linet lingre dn 180 dagar.

Tabell 5.1 Antalet genomforda foérsakringsmedicinska utredningar
aren 2012-2014

Antal sjukfall Andelen utredningar
Landsting 2012 2013 2014 180 dagar i forhallande till sjukfall

eller langre? 180 dagar eller ldngre
Blekinge 120 85 88 1117 8%
Dalarna 32 21 33 2600 1%
Gotland 18 9 4 404 1%
Gavleborg 128 98 198 2 426 8%
Halland 178 93 177 2 462 1%
Jamtland 43 77 83 1569 5%
Jonkoping 172 129 219 2912 8%
Kalmar 190 154 115 2102 5%
Kronoberg 119 131 109 1635 1%
Norrbotten 83 52 87 2128 4%
Skane 697 874 1059 9591 11%
Stockholm 510 579 667 16 853 4%
Stdermanland 112 47 40 2 465 2%
Uppsala 255 217 125 2926 4%
Varmland 72 86 213 2 456 9%
Vasterbotten 83 133 277 2792 10%
Vasternorrland 152 225 447 2599 17%
Véastmanland 126 35 54 2249 2%
Véstra Gotaland 858 1170 1311 16 568 8%
Orebro 175 89 109 2907 4%
Ostergdtland 141 157 149 3222 5%
Totalsumma 4264 4461 5564 83 983 1%

! Preliminéra siffror for 2014,
2 Killa: Forsakringskassans datalager STORE, siffrorna avser december 2014.

Sammantaget foér hela landet s bestillde Forsikringskassan nir-
mare 5 600 utredningar under dr 2014 varav cirka 1 000 SLU, cirka
3900 TMU och cirka 700 AFU.
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Det finns stora regionala skillnader som ir virda att notera. I
Dalarna, Sérmland, Gotland och Vistmanland bestills och gors det
utredningar {6r bara ndgon enstaka procent av alla sjukfall 6ver 180
dagar medan det 1 Visterbotten och Skdne gérs utredningar 1 drygt
10 procent och 1 Visternorrland s& mycket som 17 procent av alla
sjukfall lingre 4n 180 dagar.

5.3.1 Kostnad och erséattning

Socialstyrelsen fick 1 regleringsbrevet for ir 2014 uppdraget att
analysera och berikna vilka faktiska kostnader som landstingen har
for bla. forsikringsmedicinska utredningar. Socialstyrelsen har den
24 september 2014 1 rapporten “Landstingens faktiska kostnader
for Forsikringskassans bestillningar” kommit fram till bla. f6ljan-
de slutsatser.

Vid berikning av dagens ersittning i forhdllande till faktiska
kostnader har grunden fér berikningen varit l6nekostnader for
anstilld personal. Men det bedémds vara orealistiskt att férvinta
sig att landstingen klarar av att tillhandahdlla tjinster &t Forsik-
ringskassan som inte ingdr 1 det regelbundna uppdraget till samma
kostnad som andra jimférbara tjinster. I dessa fall f&r virden en
konsultativ funktion med oregelbundet uppdrag fér dessa tjinster.
Det ir utifrn detta rimligt att ersittningen baseras pd att en del av
resurserna maste anlitas tillfilligt. Dirfor beriknas att hilften av
personalgrupperna likare och psykologer fér respektive tjinst be-
héva hyras in.

En inte obetydlig kostnad for landstingen ir att centralt admi-
nistrera ersittningarna foér de utredningar som ingdr i rapporten.
Det handlar t.ex. om upphandling av tjinsterna som kriver beskriv-
ning och specifikation, hantering av avtal och kontroll av utforare.
Det ir ocksd rapportering till Sveriges Kommuner och Landsting
och hantering av ersittningar.

I rapporten inkluderar Socialstyrelsen inget ersittningsbortfall i
landstingens kostnader, t.ex. vid avbokningar. Landstingen fir med
nuvarande 6verenskommelser ersittning for betydligt fler tjinster
in vad som utférs. Detta ir enligt Socialstyrelsen en rimlig kom-
pensation f6r det merarbete som ombokningar och uteblivna for-
sikrade medfér. Kostnadsberikningarna giller alltsd under antagan-
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de att reglerna f6r bortfall av férsikrade inte férindras nimnvirt.
Detta innebir att 1 den beriknade kostnaden per utredning ingdr att
landstingen far behilla ersittningen vid en avbokning senare in 24
eller 48 timmar fére en bokad tid. Landstingen har utformat sina
avtal med utférarna pd liknande sitt. I tabell 5.2 nedan framgér nu-
varande ersittningsbelopp och den beriknade genomsnittliga kost-
naden per drende.

Tabell 5.2  Jamforelse mellan nuvarande ersattningsbelopp
och den beraknade genomsnittliga kostnaden per drende

Insats Nuvarande Berdknad genomsnittlig kostnad per Andel av
erséttning per drende (kronor) nuvarande
utredning’ ersattning (%)
Vid timpris-  Vid 50 % Inklusive central Inklusive central
baserad inhyrd  administration>  administration
anstéllning  personal
SLU 14 500 9000 12 091 13485 93
™U 38000 17 582 21847 23241 61
Enkel AFU 14 400 8 680 11604 12 998 90

UTill skillnad fran SLU och TMU ersétts AFU med tolkinsats med ytterligare 2 500 kronor.
2 Kostnad vid 50 procent inhyrd personal och foreslagen erséttning for central administration utslaget
per utredning.

De uppskattade genomsnittliga kostnaderna per utredning som be-
riknats 1 denna kartliggning, inklusive ett genomsnitt av den fore-
slagna ersittningen for central administration, ir ligre in de nu-
varande ersittningsbeloppen till landstingen enligt 6verenskom-
melserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting for
2014. Ersittningsnivierna ir alltsd hogre dn landstingens kostnader,
speciellt nir det giller teambaserad medicinsk utredning. En bi-
dragande orsak till dessa skillnader ir att ligre timkostnader appli-
cerats 1 denna kartliggning in 1 de underlag som lig ull grund for
2014 ars 6verenskommelser.

Socialstyrelsens forslag for framtiden ir att landstingen dven fir
en fast ersittning for central administration, utdver ersittningen
per utredning.

Vid en sammanrikning bedéms landstingen ha fitt en 6verkom-
pensation med 47 miljoner kronor i jimforelse med deras faktiska
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kostnader for att gora de forsikringsmedicinska utredningarna,
enligt Socialstyrelsens berikningar.

Sveriges Kommuner och Landsting har skickat ut Socialstyrel-
sens rapport till landstingen fér att inhimta synpunkter. De syn-
punkter som frimst framforts dr att det ir nettoberikningar som
har gjorts och ett flertal landsting har svirt att finna utférare som
vill ta sig an uppgiften och genomféra de férsikringsmedicinska ut-
redningarna. Det ir speciellt svirt att anlita likare som vill ta pd sig
uppdraget och det uppstir en kostnad for att std i beredskap som
kan vara svir att berikna. Det ojimna flédet nir det giller bestill-
ningar av férdjupade utredningar stiller till bekymmer for verksam-
heterna nir det giller planering och berikning av vilka kostnader
som utredningarna genererar.

5.3.2 Kompetensen hos de som gor utredningarna

Inom ramen for 6verenskommelserna om de férsikringsmedi-
cinska utredningarna ska landstingen eller de privata aktérer som
landstingen viljer att upphandla sikerstilla att deras personal har
behorighet och kompetens 1 de utredningar som ska genomféras.
Forsikringskassan genomfér utbildningar och uppféljningsutbild-
ningar for att sikerstilla att likare och 6vriga personalkategorier i
teamen far tillricklig kompetens i1 forsikringsmedicin.

Forsikringskassan har i sina riktlinjer f6r de forsikringsmedi-
cinska utredningarna preciserat kompetenskrav t.ex. krav pd att
likaren som genomfor utredningen ska ha genomgatt Forsikrings-
kassans grund- och uppfoljningsutbildning i forsikringsmedicinska
utredningar.

5.4 Utredningarnas effekt
5.4.1 Utredningarnas kvalitet

Regeringen har, 1 samband med uppdrag om att utveckla aktivitets-
formdgeutredningarna (AFU), dven gett Forsikringskassan 1 upp-
drag att utvirdera effekterna av inférandet av AFU. Av Forsik-
ringskassans svar pd uppdraget framgdr det att AFU som verktyg
for bedomning av arbetsférmigan sammanfattningsvis far bra betyg
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av de inblandade aktérerna. Det finns diremot kritiska synpunkter
nir det giller informationen och processen kring inférandet.

De granskningar som har gjorts av intygens kvalitet av de
forsikringsmedicinska ridgivarna visar att majoriteten av intygen
hiller god kvalitet. Bide likare och handliggare som intervjuats
inom ramen fér Forsikringskassans uppdrag var 6verlag positiva till
AFU. Likarna var bla. positiva till en tidig bedémning 1 sjukfallet.
En av de invindningar som dock framférdes var att bestillningarna
av AFU saknar en konkret frigestillning som handliggaren vill ha
svar pad. Detta behovs enligt likarna for att f8 en uppfattning om
varfor Forsikringskassan bedémt att det finns behov av en utred-
ning. Flera av likarna ansdg dven att det saknades samsyn mellan
likare och handliggare om vilka férsikrade som bér genomgi en
AFU.

Uppgifter frin Forsikringskassans register visar att efter genom-
gingen AFU hade 72 procent av de forsikrade fortsatt sjukpenning,
15 procent atergick 1 arbete och 12 procent fick beslut om indragen
sjukpenning. Av granskningen framgir det att 1 20 procent av de
drenden som granskades togs initiativ till en gemensam kartliggning
tillsammans med Arbetsférmedlingen efter att AFU genomforts.

Vi har inte hittat nigra utvirderingar som pd motsvarande sitt
bedomer effektiviteten och kvaliteten vad avser sirskilt likar-
utlitande och teambaserad medicinsk utredning.

5.4.2 Lite kunskap om effekten av utredningar

Vi vet lite om effekterna av de férsikringsmedicinska utredningar-
na. Vad vi diremot har ir en rapport® frin Inspektionen for social-
forsikringen som har granskat om Forsikringskassans utredningar
mojliggdr en snabb och varaktig dterging i arbete f6r de sjukskrivna.
Granskningen studerar inte effekterna av de forsikringsmedicinska
utredningarna utan tvd av Forsikringskassans mest férekommande
utredningsverktyg; Sassam, som ir en sirskild utredningsmetod
som Forsikringskassan anvinder sig av for att utreda behovet av
rehabilitering och avstimningsméte.

* Leder utredning av sjukskrivna till 6kad &terging i arbete? Rapport 2014:21.
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Huvudresultatet i rapporten ir att Sassam och avstimningsméte
vare sig forkortar sjukskrivningarna eller 6kar dtergdngen i arbete.
Tvirtom minskar 3tergingen i arbete efter ett genomfért avstim-
ningsmote. Resultaten tyder ocksd pd att Sassam minskar dter-
gingen i arbete, itminstone om utredningen erbjuds fore fyra
mdnaders sjukskrivning. En mojlig forklaring till de negativa effek-
terna av framfor allt avstimningsmote ir att utredningsverktyget
inte hjilper handliggarna att reda ut vilka som kan bli hjilpta av en
efterfoljande rehabiliteringsinsats. I rapporten konstateras att sjuk-
skrivna som deltog 1 ett avstimningsmote ocksd blev foremadl for
arbetslivsinriktad rehabilitering 1 hogre utstrickning.

Ett annat resultat som framgdr av rapporten ir att de negativa
effekterna av utredningsverktygen tenderar att avta ju senare 1 sjuk-
fallet de genomfors. Det beror sannolikt pd att de negativa konse-
kvenserna av utredningsverktygen minskar nir de anvinds fér sjuk-
skrivna som har en lingre forvintad sjukskrivningstid. En forsta
slutsats ir att Forsikringskassan bor se éver avstimningsmdéte som
utredningsverktyg. Den leder i alltfér hog grad till att sjukskrivna
som annars hade &tergitt 1 arbete blir kvar 1 sjukskrivning,
sannolikt pd grund av att rehabiliteringsinsatser sitts in 1 onddan.

En slutsats som Inspektionen for socialférsikringen gor ir att
Forsikringskassan bor bli mer dterhdllsam med att utreda behovet
av rehabilitering under de f6rsta mdnaderna av sjukskrivningen. Att
storleken pd effekterna avtar med sjukskrivningstiden antyder att
utredningarna ger mer negativa effekter ju tidigare i sjukskriv-
ningen de ges. Forsikringskassan bor dirfér utveckla utredningar
och analysverktyg som ir konstaterat effektiva nir det giller att
identifiera sjukskrivna som behéver rehabiliteringsinsatser for att
kunna 4tergd 1 arbetslivet.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att Inspektionen for social-
forsikringens slutsats inte specifikt avser forsikringsmedicinska
utredningar d& syftet dr att avgora om den férsikrade ska ha rite till
ersittning men det kan ind4 vara intressant att se om det finns
paralleller till detta omride.
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5.4.3 Riksrevisionens rapport om
Forsakringskassans beslutsunderlag

Riksrevisionen har den 18 maj 2009 limnat en rapport (RiR 2009:07)
“Beslut om sjukpenning — har Forsikringskassan tillrickliga under-
lag?”. Riksrevisionen har granskat om Férsikringskassan har till-
gdng till underlag av tillricklig kvalitet vid beslut om sjukpenning.
Vid granskningen har det dven studerats om Forsikringskassan
anvinder beslutsunderlagen likformigt. Riksrevisionen betonar att
for att besluten ska bli korrekta och likformiga och for att tro-
virdigheten for sjukforsikringen ska vara hog, ir det avgorande att
beslutsunderlagen och handliggningen ir av tillrickligt hog kvali-
tet. Hog kvalitet 1 handliggningen ir dven viktigt med tanke pd att
utgifterna for sjukforsikringen dr betydande.

Riksrevisionen drar bl.a. slutsatsen att det i en stor andel av de
granskade underlagen 1 sjukpenningirenden saknas information
som borde finnas infér beslut om ritt till sjukpenning. Riksrevi-
sionens bedémning dr dirfor att Forsikringskassan vid beslut om
sjukpenning ofta saknar underlag av tillricklig kvalitet.

Riksrevisionen konstaterar dven att alltfér minga medicinska
underlag, t.ex. likarintyg, ir bristfilliga. Dels saknar underlagen
ofta obligatoriska uppgifter, dels ir uppgifterna ménga ginger inte
av tillricklig kvalitet.

Utifrdn granskningens iakttagelser och slutsatser rekommende-
rar Riksrevisionen bl.a. att Forsikringskassan

o sikerstiller att det finns underlag av tillricklig kvalitet 1 ett
tidigt skede vid varje beslut om sjukpenning

e i storre utstrickning anvinder sig av sirskilt likarutlitande 1
syfte att fi en bedémning av en annan likare som dessutom har
forsikringsmedicinsk kompetens

o sikerstiller att den nya konsultativa rollen for de férsikrings-
medicinska rddgivarna inte medfér att dokumentationen blir
bristfillig pd grund av att skriftliga yttranden ska tas bort.

Denna rapport ir ett av minga underlag fér Forsikringskassans
utvecklingsarbete de senaste &ren.
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5.4.4  Projekt i Ostergétlands lians landsting

I Ostergétlands lins landsting finns det sedan linge ett nira sam-
arbete med Linkopings universitet. Ar 2013 beviljades tva projekt-
grupper vid Linkdpings universitet, en grupp vid Rikscentrum for
Arbetslivsinriktad Rehabilitering och en grupp vid Smirt- och
Rehabiliteringscentrum, forskningsmedel for att f6lja upp och ut-
virdera det nya beddmningsverktyget for arbetsférmigeutredning
(AFU). Projekten ska bland annat svara pa frigor om hur AFU

o paverkat férsikringsutfallet
e bidrar till en mer likformig bedémning av arbetsférmdgan in
tidigare

e bidrar till en mer tydlig och transparent tillimpning av sjukfor-
sikringen in tidigare.

Projekten beriknas vara klara och ska redovisas under ar 2015.

5.4.5 En internationell utblick

Utredningen har bedémt att det dr av intresse att gora en inter-
nationell utblick och Karolinska Institutet har dirfér haft i uppdrag
att

e gora en kort beskrivning av ndgra olika linders system vad avser
att sikerstilla att Forsikringskassans motsvarighet i det landet
far ett fullgott beslutsunderlag 1 frimst sjukpenningirenden eller
motsvarande

e redogora for de forskningsresultat som finns nir det giller
effekter av forsikringsmedicinska utredningar bdde for hand-
liggningen och fér den forsikrade.

Nedan redovisas ett kort sammandrag av Karolinska Institutets
rapport Forskning om férsikringsmedicinska utredningar.’

* En rapport av Emilie Friberg och Kristina Alexanderson, Sektionen for férsikringsmedicin
Karolinska Institutet, 2015.
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Beskrivning av nigra olika linders system

Under senare decennier har olika system f6r bedémningar av ritt
till sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning diskuterats och
utvecklats. Utformningen av sddana system varierar mellan olika
linder. En tydlig trend de senaste fem till tio dren har varit att 1 allt
storre utstrickning anvinda instrument som inte bara miter be-
grinsningar av funktionsférmdgan utan idven arbetsférmigan, an-
tingen generellt eller i relation till specifika arbetsuppgifter.

Det forekommer olika losningar for att administrera de forsik-
ringsmedicinska utredningarna. I vissa linder gors de forsikrings-
medicinska utredningarna av férsikringsorganisationen och i andra
linder gors de av en utomstiende aktdr. Nedan redovisas kort
systemen i Storbritannien, Nederlinderna, Kanada och Norge.

Storbritannien

I Storbritannien betalar arbetsgivaren sjukpenning under de sex
forsta minaderna i ett sjukskrivningsfall. Direfter tas det, ofta med
hjilp av ett frigeformulir som benimns Work Capability Instru-
ment (WCA) stillning tll ritten tll ersittning. I WCA ska den
enskilde sjilv forst fylla i ett frigeformulir om sin sjukdom inklu-
sive fysiska och psykiska funktionsnedsittningar och skicka in det
till Department of Work and Pension (DWP). Ett upphandlat,
privat bolag genomfér sedan en utredning och kodar in resultaten
frén den online. En handliggare inom DWP fattar direfter beslut
med stdd av utredningen och patientens ifyllda formulir.

WCA utvecklades dr 2008 och har fokus p& bedémning av
arbetsformiga i1 relation till den moderna arbetsmarknadens krav.
Tidigare bedémningsinstrument hade snarare fokus pd funktions-
nedsittning dn forméga.

Nederlinderna

I Nederlinderna ir arbetsgivarperioden tvd 8r, det vill siga arbets-
givaren betalar sjuklén och ansvarar f6r att dtgirder for att frimja
dtergdng i1 arbete vidtas for anstillda som ir frinvarande pd grund
av sjukdom. Efter tvd8 &r tar Forsikringskassans motsvarighet
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Uitvoeringsorgaan Werknemers Verzekeringen (UWV) &ver betal-
ningen av eventuell fortsatt ersittning, forutsatt att arbetsgivaren
har fullfoljt sina skyldigheter. UWV har dven ansvaret for arbets-
16sa med arbetsloshetsersittning som pd grund av sin sjukdom eller
skada inte kan soka arbete. Egenforetagare ticks inte av systemet
utan miste sjilva teckna privata forsikringar.

Om sjukskrivningsfallet blir ldngt utvirderar UWV 3tgirderna
efter forsta och efter andra dret. Forsikringslikare frin UWV kan
gora en egen utredning av funktionsférmagan hos den sjukskrivna.
Graden av funktionsnedsittning baseras d3 pa férsorjningsformaga,
inte medicinska kriterier. Den finns flera olika typer av checklistor
for dessa utredningar, till exempel: Disability Assessment Structu-
red Interview (DASI). Men alla f6rsikringslikare anvinder sig inte
av dessa officiella checklistor.

Kanada

Kanada karakteriseras av att det finns ett stort antal olika typer av
ersittningssystem vid sjukdom eller skada. Nedan ges exempel pd
ett system dir det dr centralt om sjukdomen eller skadan orsakats
av arbetet eller inte.

Arbetsrelaterad sjukdom eller skada ticks foérsikringsmissigt av
“the Workplace Safety and Insurance Board” (WSIB) som i princip
omfattar samtliga féretag med minst en anstilld person. For en
person som drabbats av en arbetsrelaterad sjukdom eller skada
finns det speciellt utformade formulir hos hilso- och sjukvirden
for att rapportera sjukdomen eller skadans art och inverkan pd
funktionsformigan. Formuliret skickas direfter till WSIB och
delar av det dven till arbetsgivaren. WSIB beslutar om ritten till
ersittning och betalar dven ut ersittningen. WSIB kan ocksd be om
en funktionsférmigeutredning enligt formuliret (Functional
Abilities Form; FAF). I vissa fall behovs ett likarintyg. Olika fack-
liga 6verenskommelser kan ge anstillningsavtal med generdsare
regler och ersittning vid sjukfrinvaro. Arbetsgivaren kan di i vissa
fall kriava att den anstillde limnar ett likarintyg som styrker funk-
tionsnedsittningen.

Ansékan om ersittning f6r sjukfrdnvaro och sjukersittning som
inte dr arbetsrelaterad hanteras av den statliga myndigheten Canada
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Pension Plan. Det krivs di ett likarintyg och efter tvd veckors
karenstid utan ersittning kan sjukpenning betalas ut. Direfter ska
den sjukskrivne limna en rapport varannan vecka dir personen
bland annat deklarerar sin fortsatta arbetsoférmdga. Specialutbil-
dade sjukskéterskor inom the Canada Pension Plan utreder ritten
till sjukersittning, baserat pd information frin medicinska under-
lag, journaler osv. och fattar dven beslut. En oberoende medicinsk
utredning kan 1 vissa fall vara aktuell.

Norge

Alla invnare och anstillda i Norge omfattas av det allminna for-
sikringssystemet. Alla som har en viss inkomst har ritt till ersitt-
ning om de inte kan arbeta pd grund av sjukdom eller skada.
Arbetsgivaren betalar sjuklon de férsta 16 dagarna och direfter tar
Forsikringskassans motsvarighet 1 Norge, Nye arbeids- og
velferdsetaten (NAV), 6ver. For sjukskrivning krivs det generellt
ett likarintyg efter tre eller itta dagar, beroende pd vilken typ av
anstillning den sjukskrivne har. Ar 2004 introducerades ett nytt
sjukintyg med o6kat fokus pd patientens resurser och aktivitets-
formiga.

Om sjukskrivningen blir lingvarig ska avstimningsméten goras.
Bedémning av ritten till eventuell sjukersittning baseras bland
annat pd en sjilvrapportering av arbetsférmdgan och en s kallad
resursprofil som tas fram av en handliggare pA NAV genom samtal
med den sjukskrivne.

OECD

OECD har gjort en genomging av system for att hantera sjuk-
frdnvaro och sjukersittning i OECD-linderna som bland annat
lyfter fram behovet av kompetens hos handliggare i forsikrings-
organisationen. Det handlar om olika typer av kompetens som att

e fatta beslut om for vilka sjukskrivningsfall det behdvs en forsik-
ringsmedicinsk utredning

¢ bedoma nir en sddan utredning ska bestillas
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e kommunicera beslutet om att bestilla en utredning med den
forsikrade (anhorig eller gode man eller motsvarande)

o veta vilken information den som ska goéra utredningen behdver

e tolka informationen i den firdiga utredningen och veta hur den
ska sammanstillas med annan information som handliggaren
har i det aktuella sjukskrivningsfallet

o ta stillning till om ytterligare information behovs fér att kunna
fatta beslut 1 drendet

o ha kompetens att fatta beslut enligt gillande regelverk

e kommunicera beslutet i drendet till den forsikrade och andra in-
volverade.

OECD frambhéller dven betydelsen av att utbilda den personal inom
hilso- och sjukvirden som ir involverad i sjukskrivningsirenden,
sirskilt likarna. Hir handlar det om att utveckla kompetensen i att
hantera olika aspekter av patienters arbete och arbetsférmiga. Be-
hovet av att utveckla sidan kompetens framkommer iven i en
systematisk litteraturdversikt av studier om likares sjukskrivnings-
praxis och 1 studier publicerade efter den genomgéngen.

Ett annat problem som nimns ir hur man ska hantera om det i
samband med den férsikringsmedicinska utredningen framkom-
mer att den forsikrade har behov av utredning eller vird som inte
uppmirksammats tidigare.

Forskningsresultat

Det finns begrinsad forskning om verktyg fér bedémning av ned-
satt arbetsférmdga pd grund av sjukdom eller skada. Merparten av
de fi studier som publicerats i dmnet ror ritten till sjuk- eller
aktivitetsersittning, ytterst f4 handlar om ritten till sjukpenning.
De flesta studierna har fokus pd fysiska funktionsnedsittningar
men under senare dr har det kommit nigra studier som rér funk-
tionsnedsittningar vid psykiska diagnoser.

I de flesta linder ir det upp till den enskilda likaren att be-
stimma vilken metod eller vilket instrument som han eller hon ska
anvinda fér att ta stillning till funktions- eller aktivitetsférmigan i
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sjukskrivningsirenden. Vid bedémning av ritten till sjukersittning
anvinder diremot de flesta forsikringslikare ndgon form av struk-
turerad metod.

I studierna om effekter av att anvinda forsikringsmedicinska
utredningar framkom bl.a. att verktygen inte kunde anvindas for
att forutsiga sjukskrivningslingder. I en studie framkom att verk-
tyget ledde till hogre skattning av arbetsbegrinsningarna och i en
annan studie gav verktyget hogre skattning av arbetsférmigan.
Effekterna av att undervisa allminlikare i att anvinda en metod for
att bedoma arbetsférmaga har ocksd studerats och i den studien
fann man att undervisningen ledde till att likarna kinde sig sikrare
1 bedémningarna och fick stérre kunskap om arbetsrelaterade
faktorer. I en studie frdn Storbritannien framkom det att fler
personer bedémdes ha arbetsférmdga nir utredningen fokuserade
pd just férmdga snarare dn pd sjukdom och symptom. Vid en ut-
virdering av utredningsverketyget DASI i Nederlinderna fann man
ingen skillnad pd andelen godkinda fértidspensioner, likarna be-
démde instrumentet som praktiskt anvindbart men patienterna var
lika n6jda oberoende av vilket instrument som férsikringslikaren
anvint sig av.
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&) Problemen med nuvarande
hantering av de forsakrings-
medicinska utredningarna

6.1 Inledning

Det finns ett antal problem i samband med nuvarande hantering av
de forsikringsmedicinska utredningarna. Problemen finns bide hos
Forsikringskassan och hos landstingen, men de ser lite olika ut.
Under vir utredning har det framkommit att de forsikrings-
medicinska utredningarna inte har getts prioritet varken hos
Forsikringskassans ledning eller hos landstingens ledningar vilket
har fitt genomslag 1 organisationerna. Orsakerna till detta ir
givetvis manga. Det rider ocksd viss osikerhet kring nyttan av de
forsikringsmedicinska utredningarna d& det saknas utvirderingar
och forskning pd omridet.

6.2 Problembeskrivning

Ett 6vergripande problem ir att det rider en osikerhet kring de
forsikringsmedicinska utredningarnas nytta och hur de anvinds i
Forsikringskassans beslutsprocess. Detta ligger dock inte inom
ramen for vir utredning att nirmare bedéma. Det finns ocksd
problem som ir kopplade till bristen pd lingsiktighet 1 Gverens-
kommelserna, osikerhet kring vilken lagstiftning som reglerar verk-
samheten, ojimn bestillning frin Forsikringskassan, Foérsikrings-
kassans handliggning och otydlig samarbetsméjlighet mellan lands-
tingen. Vi ser dven att det finns problem kopplade till avsaknaden av
utredningar fér férmdner kopplade till funktionsnedsittning. Ne-
dan redovisas mer ingdende nigra av de problem vi har sett.

105



Problem med nuvarande hantering av de férsakringsmedicinska utredningarna SOU 2015:17

Overenskommelser

De 6verenskommelser som Sveriges Kommuner och Landsting har
ingdtt for landstingens rikning ir inte juridiskt bindande for lands-
tingen. De flesta landsting viljer ind att folja 6verenskommelserna
men det finns nigra landsting som bara féljer 6verenskommelserna
till viss del genom att emellandt tacka nej till att 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 forsikringsmedicinska utredningar utan nigon
annan paféljd dn att Forsikringskassan inte kan vara siker pd att f3
tillgdng till efterfrigat beslutsunderlag.

Tidsbegrinsade ©verenskommelser medfér att det inte finns
mojligheter for Forsikringskassan eller landstingen att gora en
langsiktig planering och utveckla verksamheten. Detta kan vara en
av orsakerna till att vissa landsting har tenderat att upphandla
privata aktorer 1 stillet f6r att gora utredningarna i den egna verk-
samheten. De landsting som upphandlar tjinsterna av privata akts-
rer kan bara teckna kortare avtal. De far dirfor ligga ner tid och
resurser for att pd nytt upphandla tjinsten vilket dven kan leda till
att landstingen far hégre kostnad d3 inte heller den privata aktdren
kan planera ldngsiktigt och vill ha betalt f6r denna osikerhet.

Nir 6verenskommelserna ska omférhandlas tar det tid och
resurser 1 ansprik for alla inblandade parter. Vid omférhandlingen
av 6verenskommelserna har det blivit diskussioner pd detaljnivi,
t.ex. om leveranstider, som gor att férhandlingarna drar ut pd tiden.

Overenskommelserna som verktyg for att styra landstingens
prioriteringar och arbete har ocks8 kritiserats av Riksrevisionen, se
avsnitt 3.6.1.

Ett annat problem med de nuvarande éverenskommelserna ir
att de reglerar ersittningen till landstingen och eftersom de saknar
langsiktighet far det till f6]jd att det dr svirt f6r landstingen att veta
vilken ersittning de pd sikt kommer att fi nir de gor de forsik-
ringsmedicinska utredningarna.
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Vilken lagstiftning som giller

Det ir dven osikert vilka lagar och bestimmelser som ir tillimpliga
vid de forsikringsmedicinska utredningarna. Det har i direktivet
och under vir utredning kommit fram olika 3sikter om de foér-
sikringsmedicinska utredningarna omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen eller inte. Detta bidrar till osikerhet om t.ex. patient-
sikerhetslagen, patientdatalagen och patientskadelagen ir tillimp-
liga. Andra frigor som bidrar till osikerhet ir bl.a. féljande. Vilket
skydd finns det fér den forsikrades integritet nir denne genomgar
en forsikringsmedicinsk utredning? Vad giller i de situationer dir
jav kan bli aktuellt? Vilka bestimmelser finns det som garanterar
att den forsikringsmedicinska utredningen utfors pd ett opartiskt
och forutsittningslost site?

Ojamn och liten bestillning paverkar kvaliteten

De forsikringsmedicinska utredningarna har inte haft nigon hég
prioritet hos vare sig Forsikringskassans ledning eller landstingens
ledningar vilket fir genomslag i organisationerna och paverkar
arbetet med utredningarna. Ett problem ir att Forsikringskassan
bestiller firre utredningar in vad som har prognostiserats. Det ir
ocksd stora variationer i landet nir det giller hur minga utred-
ningar som bestills liksom 6ver tid. De ojimna bestillningarna
medfor problem f6r landstingen och de upphandlade privata akts-
rerna att anpassa sina organisationer utifrn efterfrigan. Blir det fér
fa bestillningar har de en éverkapacitet som inte utnyttjas och d&
kan inte kompetensen hos likare och &vriga professioner uppritt-
hillas i och med att de inte fir rutin pd att utféra utredningarna.
Det ir ocksd en kostnad att ha outnyttjad personal och att persona-
len inte kan utnyttjas i annan verksamhet. Vid vissa toppar kommer
diremot minga bestillningar och di kan inte leverantdrerna hilla
tidskravet och det kan vara svért att pd kort varsel fi tag i kompe-
tent personal.

Nigra landsting har inte haft kompetens att utféra de forsik-
ringsmedicinska utredningarna i den egna organisationen och de
har haft svirt att {8 in anbud frin privata aktérer nir de upphandlat.
Detta har bidragit till att bestillda utredningar ibland inte har
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kunnat levereras, vilket 1 sin tur iven minskar Forsikringskassans
benigenhet att bestilla utredningar.

Forsikringskassans handliggning

Forsikringskassans handliggare har problem att vilja ut i vilka
irenden utredningarna ska bestillas. De har dven problem med att
vilja vilken typ av utredning som bist svarar mot behoven. Ménga
handliggare bestiller sd sillan att det dr svirt att 3 rutin pd bide att
avgora vilka drenden som ir aktuella och hur bestillningen admini-
strativt ska g till. Aven om handliggarna saknar de medicinska
baskunskaper som oftast krivs for att bide se nir férdjupade for-
sikringsmedicinska utredningar ir motiverade och hur utrednings-
utlitandena ska tolkas sd ir det sillsynt att handliggare tar hjilp av
de forsikringsmedicinska ridgivarna.

De férdjupade medicinska utredningarna ingdr inte i utbild-
ningen foér nyanstillda handliggare och det finns heller ingen
vidareutbildning eller férdjupning inom omridet for mer erfarna
handliggare. Det dr dessutom osdkert pd vilket sitt och i vilken
omfattning som handliggarna anvinder den genomférda utred-
ningen i den forsikrades irende samt vilken pdverkan de bestillda
utredningarna har pd utgdngen i de olika forsikringsirendena. For-
sikringskassan har ocks3 varit dalig pd att ge feedback till utférarna
eller landstingen pd genomforda utredningar och handliggarna har
inte godkint utredningarna inom 14 dagar.

Otydlig samarbetsmojlighet mellan landstingen

Det har under vdr utredning framkommit problem som har med
landstingens méjlighet till samarbete att gora:

e Nigra landsting har ansett sig forhindrade att samarbeta med
andra landsting pd grund av lagstiftningen dir det framgir att
varje landsting ska ta hand om de angeligenheter som har an-
knytning till det egna landstingets omridde eller deras egna
landstingsmedlemmar.

e De overenskommelser som har ingdtts mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting har inte varit rittsligt bind-
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ande for landstingen. Det har dirmed uppstitt problem med att
dverlita icke obligatoriska uppgifter om landstingsmedlemmar
till ett annat landsting eller att géra en upphandling.

e Det har funnits svirigheter att ordna utredningsverksamheten
pd ett effektivt sitt nir den dr utspridd 1 samtliga landsting. De
landsting som inte utfér si minga férsikringsmedicinska ut-
redningar har inte fitt igdng verksamheten p3 ett bra sitt medan
andra landsting har en fungerande verksamhet med fler bestill-
ningar. Vissa landsting har problem med att tillgodose Forsik-
ringskassans behov av t.ex. SLU med psykiatrikerkompetens,
vilket beror pd att det ir brist pd psykiatriker inom landstinget
medan nirliggande landsting har denna kompetens.

e I smi landsting har det uppkommit problem med jiv, det vill
siga att den likare som ska utfora den férsikringsmedicinska
utredningen tidigare har behandlat den forsikrade och detta
problem har inte varit méjligt att l6sa eftersom man inte kunnat
skicka honom eller henne till ett angrinsande landsting.

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

Behovet av forsikringsmedicinska utredningar for fsrmaner
kopplade till funktionsnedsittning

Inom t.ex. assistansersittningen saknas det ménga ginger ett
fullgott beslutsunderlag nir Forsikringskassan ska fatta beslut.
Likarintygen ir ibland inte tillrickligt utférliga, det kan saknas
relevant information och vid vissa tillfillen s ir det mer av en
partsinlaga frdn ndgon 1 den forsikrades nirhet. Det hinder iven
att det ir likare anlitade av assistansforetaget som utfirdar intyget.
Det pagir forsoksverksamhet for att ta fram ett férdjupat underlag
for assistansersittningen men det dr komplicerat att hitta en bra
utredningsform som kan passa i drenden som ror assistansersitt-
ning med tanke pd att de forsikrades behov av assistans varierar
mycket utifrdn deras livssituation. I vissa situationer kan det vara
friga om ett barn som kanske ska vistas pd forskola och i andra fall
kan det vara en vuxen som har ett arbete.
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Utifrén den forsikrades perspektiv kan det vara oklart om vilka
underlag som krivs och kvaliteten pd underlagen for att férmdnen
ska beviljas.
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/ Tre alternativa ansvarsmodeller
men ingen |6ser alla problem

7.1 Inledning

Det finns, pd overgripande nivd, tre tinkbara modeller fér hur
Forsikringskassans behov av forsikringsmedicinska utredningar ska
kunna tillgodoses. Men det finns bdde fér- och nackdelar med alla
tre modellerna, dessa redovisas 1 detta kapitel.

7.2 Fragan om ansvaret for de forsakringsmedicinska
utredningarna kan l6sas pa olika satt

De 6vergripande ansvarsmodellerna:

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

2. Forsikringskassan upphandlar férsikringsmedicinska utredningar
av privata aktorer.

3. Landstingen ansvarar for att utféra de forsikringsmedicinska
utredningarna antingen i egen regi eller genom att upphandla
dessa av privata aktorer.

Utredningen har dven i uppgift att belysa alternativet att behilla
dverenskommelseformen men med lingre avtalsperioder. Denna
modell ser vi som en variant av modell tre eftersom det dven hir
handlar om att det ir landstingen som har ansvaret. Men detta alter-
nativ dterkommer vi till 1 avsnitt 8.3.

Foér- och nackdelar med de olika ansvarsmodellerna redovisas
nedan.
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7.3 Forsakringskassan utfor de forsakrings-
medicinska utredningarna i egen regi

I denna modell gor Forsikringskassan utredningarna pd ett begrin-
sat antal stillen 1 landet inom ramen fér den egna organisationen
och med egen personal.

Fordelar

e Med denna lésning dger Forsikringskassan hela processen frin
bestillning till utférande och det finns inga externa mellan-
hinder eller externa aktérer involverade.

o Forsikringskassan kan anpassa organisationen, antalet anstillda
personer och kompetensen hos personalen fér att gora forsik-
ringsmedicinska utredningar utifrin de behov som finns t.ex.
om nya verktyg utvecklas.

¢ Det finns inget problem med hur ersittningen ska regleras efter-
som utredningarna sker 1 Forsikringskassans egen regi.

e Det ir inga problem ur ett EU-rittsligt perspektiv, se avsnitt
7.7.

Nackdelar

e De forsikringsmedicinska utredningarnas saklighet och objek-
tivitet kan ifrdgasittas eftersom personal som ir anstilld av
Forsikringskassan gor utredningarna.

e Det ir kostsamt och resurskrivande att bygga upp en helt ny
organisation for att géra utredningarna.

¢ Den uppbyggnad av kompetens som skett hos landsting och
privata aktorer under de senaste &ren skulle gi forlorad.

o De forsikrade kan f3 lingre resvig nir utredningen endast gors
pa ett begrinsat antal platser 1 landet.

e Dir utredningarna gérs har man ingen annan verksamhet att
kombinera med vilket gér verksamheten kinslig for volymfér-
indringar.
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e Det kan vara svirt fér Forsikringskassan att rekrytera sjuk-
vardspersonal, eftersom det inte handlar om hilso- och sjukvar-
dens kirnverksamhet.

7.4 Forsakringskassan upphandlar
de forsakringsmedicinska utredningarna
fran privata aktorer

Fordelar

o Forsikringskassan dger sjilv processen frin behov och upphand-
ling till utvirdering av utredningen.

¢ Genom att Forsikringskassan gor en upphandling f6r hela landet
eller stérre regioner blir det storre volymer vilket dkar férut-
sittningarna for att kunna paverka kvalitet, pris och utférande.

o Forsikringskassan kan sjilva anpassa krav pd kvalitet och inne-
hall vid en ny upphandling t.ex. antalet bestillningar och utred-
ningsverktyg.

e Kostnaden for de forsikringsmedicinska utredningarna ir lika
med den upphandlade kostnaden. Det finns inga kostnader for
mellanhinder i form av t.ex. landstingens centrala administra-
tion.

e Det ir inga problem ur ett EU-rittsligt perspektiv, se avsnitt
7.7.

Nackdelar

e Utfoérarna kommer nirmare Forsidkringskassan, vilket kan anses
paverka saklighet och objektivitet negativt.

e Den verksamhet och kompetens som byggts upp hos lands-
tingen under de senaste dren skulle gd forlorad eftersom lands-
tingen inte far silja sina tjinster.

e Det kan vara svirt att upphandla privata aktorer 1 alla delar av
landet.
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o Forsikringskassan fir okade kostnader fér upphandling och
maste ocksd skaffa kompetens f6r att upphandla denna typ av
tjinster.

e Det finns risk f6r monopolstillning i vissa delar av landet.

o Osikerhet angdende framtiden for privata aktorer inom vérd-
sektorn.

7.5 Det ar landstingets ansvar att utfora
de forsakringsmedicinska utredningarna

I denna modell ansvarar landstingen for att utféra de forsikrings-
medicinska utredningarna antingen inom ramen fér den egna verk-
samheten eller genom att upphandla frdn externa aktorer.

Fordelar

e Landstingen har en kompetent organisation med bra geografisk
spridning som kan gora utredningarna, inklusive en organisation
som ir van att upphandla hilso- och sjukvard och hilso- och
sjukvirdsnira tjinster.

e Det ir lingre mellan bestillare och utférare vilket kan anses leda
till 6kad saklighet och objektivitet vid utférande av den forsik-
ringsmedicinska utredningen.

e Den férsikrade kan ha storre fortroende for utredningen nir
hilso- och sjukvirden ansvarar for den.

o Att ansvaret for forsikringsmedicinska utredningar ligger hos
landstinget betonar vikten av hilso- och sjukvérdens roll i hela
sjukskrivningsprocessen.

o Landstingen har haft ansvaret for de forsikringsmedicinska
utredningarna och har byggt upp kompetens och beredskap for
det i sin verksamhet under de senaste fyra dren och det kan vara
olyckligt att indra modell igen.

e Det finns méjlighet till samarbete mellan landsting och forsk-
ningsinstitutioner.
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e Det finns inte risk fér monopol eftersom verksamheten hos
landsting som sjilva tillhandahiller férsikringsmedicinska ut-
redningar inte f&r omfatta mer in 20 procent av den forsikrings-
medicinska verksamheten 1 landet, enligt nytt EU-direktiv, se
avsnitt 9.15.

Nackdelar

e En del landsting anser inte att utférandet av forsikrings-
medicinska utredningar ir hilso- och sjukvird och detta inte ir
deras uppgift.

e Det kan vara svirt att integrera forsikringsmedicinska utred-
ningar med 6vrig verksamhet och det riskerar att ta resurser frén

vird och behandling.

e Det ir landstingen som gér upphandlingen nir privata aktorer
anvinds, men de “iger” inte sjilva bestillningen, vilket kan gora
det svirt att stilla rice krav.

e Det idr svirt att anpassa verksamheten efter volymférindringar
och férindrade eller nya utredningar. Minga landsting har en-
bart agerat som en mellanhand mellan Férsikringskassan och
utférarna av utredningarna.

¢ Om Forsikringskassan ir missnojd med levererade f6rsikrings-
medicinska utredningar kan det vara svirare att byta utférare nir
det dr landstingen som har tecknat avtal med den privata aktéren.

e Det blir en kringlig ekonomisk modell som méste anpassas en-
ligt vissa villkor for att inte strida emot EU-ritten, se avsnitt 7.7.

7.6 Gemensamma for- och nackdelar

Det finns vissa for- och nackdelar oavsett vilken modell man viljer.
En nackdel dr att Forsikringskassan bestiller {3 foérsikringsmedi-
cinska utredningar och att bestillningarna varierar geografiskt och
over tid. Denna osikerhet om hur minga utredningar som kommer
att bestillas och nir 1 tid de bestills gor det svirt f6r leverantdren
att anpassa organisationen och personalstyrkan.
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Det ir dven svirt att rekrytera personal med ritt kompetens for
att gora de forsikringsmedicinska utredningarna. Detta giller spe-
ciellt likare och psykologer, men iven sjukgymnaster och arbets-
terapeuter kan vara svdrare att rekrytera. Sirskilt svart att rekrytera
ir det 1 de mindre landstingen och i glesbygd. Ndgot som forsvérar
rekryteringen ir att det inte handlar om traditionell kirnverksam-
het fér vdrd och behandling och att intresset for att arbeta med
forsikringsmedicinska utredningar inte dr si stort. Likare som
arbetar med bide virdande och utredande arbete kan ocksd uppleva
att de hamnar 1 en intressekonflikt mellan ansvar f6r patientens
behandling, vird och omsorg och ansvar {6r att utreda och bedéma
patientens férmédgor pa bestillning av Forsikringskassan.

7.7 De tre modellerna ur ett EU-rattsligt perspektiv

Av rittsutldtandet om forsikringsmedicinska utredningar som
gjorts ur ett EU-rittsligt perspektiv framgdr bl.a. att samtliga tre
modeller kan utformas i enlighet med EU-ritten. Frn ett EU-
rittsligt perspektiv dr modellerna ett och tvd ovan enklast. Detta
beror pd att de dr renodlade: antingen tar Forsikringskassan ansvar
for verksamheten eller s utférs den enbart av privata aktorer.
Modell 3 har diremot andra fértjinster, t.ex. att landstingens
expertkunskaper och nirhet till patienter och likare di utnyttjas.
Ett samarbete mellan Férsikringskassan och landstingen aktuali-
serar inte krav pd upphandling mellan Forsikringskassan och lands-
tingen, utan endast 1 de fall landstingen anlitar privata aktérer. En
forutsittning f6r detta dr dock att ndgra andra finansiella Gver-
foringar dn kostnadsersittningar inte dger rum mellan Forsikrings-
kassan och landstingen. Ersittningen for de forsikringsmedicinska
utredningarna ska alltsd motsvaras av de kostnader landstingen har.
Om schablonersittningar anvinds bér dirfér nivn pd dessa kunna
faststillas objektivt, med hinsyn till kostnadsbilden i landet. Scha-
blonbelopp bér t.ex. kunna beriknas utifrin de kostnader som
landstingen har haft under en bestimd tid. Vidare fir samarbetet
endast styras av dverviganden och krav som ir kopplade till att
malet av allmint intresse uppnds, dvs. syftet ska vara att sikerstilla
att den svenska socialforsikringslagstiftningen kan fungera genom
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att Forsikringskassan erhdller forsikringsmedicinska utredningar
av tillrickligt god kvalitet och 1 ritt tid.

Slutligen méste allt direkt deltagande frin privata eller offentlig-
privata enheter inom ramen fér samarbetet mellan Forsikrings-
kassan och landstingen uteslutas, det vill siga Forsikringskassan
kan inte direktupphandla utférare av forsikringsmedicinska utred-
ningar vid leveransproblem. Inget hindrar dock att vissa landsting, 1
anslutning till ett sidant samarbete, utfér sina uppgifter utan att
inleda ett upphandlingsférfarande, om de utférs av egen personal
eller om denna verksamhet organiseras inom ramen f6r ett separat
offentligt bolag som uppfyller kriterierna fér egenregi. Det bor
dock observeras att enligt det nya upphandlingsdirektivet bor verk-
samheten f6r de landsting som 1 s3 fall sjilva tillhandahiller forsik-
ringsmedicinska utredningar pd den 6ppna marknaden inte omfatta
mer dn 20 procent av hela den verksamhet som berérs av sam-
arbetet mellan Forsikringskassan och landstingen. Det ska under-
strykas att de landsting som anlitar privata likare for att genomfora
forsikringsmedicinska utredningen i sin tur miste iaktta upphand-
lingsreglerna.
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3 Ny lag som reglerar
landstingens ansvar

8.1 Inledning

Vi har i kapitel 7 konstaterat att det finns bdde fér- och nackdelar
med olika modeller, men nigra ir viktigare och mer styrande for
hur vi viljer modell dn andra. Vi har i kapitel 6 redogjort for de
problem som ir férknippade med dagens éverenskommelser. Om
det inférs en lagreglering av landstingens ansvar for de f6érsikrings-
medicinska utredningarna skulle flera férdelar kunna uppnis.

8.2 Landstingen ska ha det 6vergripande ansvaret

Forslag: Landstingen ska pd begiran av Forsikringskassan ut-
fora forsikringsmedicinska utredningar och utfirda forsikrings-
medicinska utldtanden efter genomfoérd utredning.

Skilen for forslaget

Som framgir av kapitel 7 s finns det tre dvergripande ansvars-
modeller som kan vara tinkbara f6r att hantera ansvaret {or de for-
sikringsmedicinska utredningarna:

1. Forsikringskassan bygger upp en egen organisation som har an-
svaret for att utféra de férsikringsmedicinska utredningarna.

2. Forsikringskassan upphandlar forsikringsmedicinska utredning-
arna av privata aktorer.
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3. Landstingen ansvarar for att gora de forsikringsmedicinska ut-
redningarna antingen 1 egen regi eller genom att upphandla dessa
av privata aktorer.

Inte ndgon av modellerna ir problemfri utan det finns bide fér-
och nackdelar med alla. Vi anser dock att det finns vissa fér- och
nackdelar med modellerna som ir viktigare in andra t.ex. objekti-
vitet, geografisk tickning, [dngsiktighet, kompetens och nirhet till
forsknings- och utvecklingskliniker.

Vir samlade bedémning ir att genom att ge ansvaret till lands-
tingen sd fir vi en modell med de bista férutsittningarna foér en
langsiktigt stabil 16sning. Genom denna modell finns det forutsitt-
ningar att de foérsikringsmedicinska utredningarna blir en del av
landstingens uppbyggda eller upphandlade verksamhet. Dir finns
god kompetens, en vana att arbeta utifrdn vetenskap och beprévad
erfarenhet och forutsittningar f6r en dndamailsenlig geografisk
spridning 1 landet. Landstingen kan vid behov upphandla verksam-
heten av privata aktdrer. Med denna modell skapas viktiga forut-
sittningar for att Forsikringskassan ska kunna fi de forsikrings-
medicinska utredningar som de behover.

Men det finns en risk att denna modell likstills med nuvarande
hantering nir staten genom &rliga éverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting reglerar verksamheten. Den avgérande
skillnaden 4r att man genom lagstiftning reglerar landstingens an-
svar for de forsikringsmedicinska utredningarna och pd det sittet
skapar tydligare forutsittningar och en lingsiktighet som saknas
1 dag.

Minga landsting har redan i dag byggt upp verksamheten i egen
regi dir de gor de forsikringsmedicinska utredningar, ofta inom
ramen f6r en smirt- eller rehabiliteringsklinik. Det ir verksamhet
med god geografisk spridning 1 landet och vi anser att det vore
olyckligt om den gick ull spillo. Vi anser dven att det dr en stor
fordel att de forsikringsmedicinska utredningarna knyts till lands-
tingens ovriga arbete. For den forsikrade kan det framstd som tryg-
gare och mer ”neutralt” att bli utredd av hilso- och sjukvirds-
personal som har landstinget som huvudman in om det sker inom
ramen for Forsidkringskassans verksamhet.

Aven mojligheten att knyta de forsikringsmedicinska utred-
ningarna till forskningssatsningar borde ka med denna modell. T
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t.ex. Ostergotlands lins landsting pagir det ett nira samarbete med
Linképings universitet, se vidare avsnitt 5.4.4.

Genom en lagstiftning om landstingens ansvar blir det tydligare
att alla landsting har ett ansvar i jimfoérelse med dagens 6verens-
kommelser samt att det skapas en mojlighet till samarbete mellan
landsting for bittre samordning och resursutnyttjande, se kap 9. Vi
tror att denna modell skapar forutsittningar f6r en relativt decen-
traliserad lokalisering av verksamheten i landet, till nytta foér de
forsikrade som dirmed inte riskerar att f3 alltfor l8nga resvigar.
For att {4 ett fullgott beslutsunderlag inom Forsikringskassan och
for att kunna bedriva en effektiv utredningsverksamhet tror vi att
det krivs att det gors ett storre antal forsikringsmedicinska
utredningar, vilket denna modell skapar forutsiteningar for.

Nir det giller den foérsta modellen dir Foérsikringskassan har
egna enheter som gor utredningarna s ir den modellen den mest
omfattande att bygga upp och om den skulle anvindas s8 skulle den
troligtvis behéva bli en del av en storre strukturell forindring dven
innefattande exempelvis rehabiliteringsverksamhet. Det ir en ling
startstricka innan denna modell skulle kunna vara p& plats och
dessutom inledningsvis ett kostsamt alternativ. Kostnaden giller
dels personal, dels sjilva centrumen med utrustning, hyra, drift etc.
Det finns dven styrkor med modellen men vi anser att den hoga
kostnaden for att bygga upp denna modell och den stora struktur-
ella férindringen detta skulle innebira gér att modellen ir svirare
att genomfora.

Den andra modellen dir Férsikringskassan sjilv upphandlar
privata aktorer ir en tydlig och enkel modell som skulle ha varit ett
fullgott alternativ om det funnits méjlighet for Forsikringskassan
att dven upphandla landstingsdriven verksamhet. Men utifrdn kom-
munalritten s har inte landstingen mojlighet att silja sina tjinster,
bortsett frdn om det finns en tillfillig 6verkapacitet. Vi anser ocksd
att denna modell dr alltfor sdrbar eftersom den bygger pd att det
dven 1 framtiden finns privata aktdrer som har intresse av att driva
denna typ av verksamhet. Privata aktérers intresse dr beroende av
en rad olika frigor som lagreglering, mojlighet att kombinera med
annan verksamhet och de affirsmissiga villkoren dir inte minst
frdgan om “vinster 1 vilfirden” vickt betydande politiskt intresse
och dir manga upplever framtida stillningstaganden som ovissa.
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8.3 Landstingens ansvar att gora forsakrings-
medicinska utredningar ska regleras i lag

Forslag: Landstingens ansvar att utfora forsikringsmedicinska
utredningar ska regleras i lag.

Det som i den lagen sigs om ett landsting ska gilla dven for
en kommun som inte ingr i ett landsting.

Skilen for forslaget

Vi har 1 kapitel 6 redogjort f6r de problem som ir férknippade med
dagens Overenskommelser. Alternativet till dagens kortsiktiga
overenskommelser dr att ingd lingre 6verenskommelser eller att
lagreglera landstingens ansvar. Om det inférs en lagreglering av
landstingens ansvar skulle f6ljande férdelar uppnis:

e Det skapas ett stabilt regelverk runt den férsikringsmedicinska
verksamheten som bidrar till 6kad rittssikerhet och att den for-
sikrade kan kinna fértroende f6r verksamheten genom att han
eller hon tillforsikras ett skydd nir det giller sikerhet och in-
tegritet.

e Det blir ett fortydligande av att det dr samtliga landstings ansvar
att tillhandahilla samtliga férsikringsmedicinska utredningar fér
alla forsikrade.

¢ Det underlittar for landstingen att 1dngsiktigt planera sin utred-
ningsverksamhet.

e Landstingen ges en mojlighet att samarbeta med varandra, som 1
sin tur kan leda till storre effektivitet och bittre kompetens hos
personalen.

¢ Det blir ligre administrationskostnader.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att en lagreglering av verksam-
heten med férsikringsmedicinska utredningar kan 16sa minga av de
problem som vi samt Riksrevisionen har lyft fram. Vi anser att en
lagreglering av landstingens ansvar har minga fordelar. Att ingd
overenskommelser med lingre avtalsperiod l8ser inte problemen
och medfor inte ovanstiende férdelar. Alternativet att inféra en

124



SOU 2015:17 Ny lag som reglerar landstingens ansvar

lagreglering av landstingens ansvar ir dirfér det bista. Vi vill dess-
utom betona vikten av att nir det giller ett nytt ansvar for kom-
munerna, ett dliggande, som ligger utanfér hilso- och sjukvards-
omridet bor detta regleras genom lag enligt 8 kap. 2 § punkten 3
regeringsformen. Vid en lagreglering miste det framg att det som 1
lagen sigs om ett landsting dven giller f6r en kommun som inte
ingdr i ett landsting f6r att inkludera Gotlands kommun.

8.4 Det behdvs en ny lag om
forsakringsmedicinska utredningar

Bedomning: Foérsikringsmedicinska utredningar ir inte hilso-
och sjukvérd.

Forslag: Bestimmelserna om ansvaret for forsikringsmedicin-
ska utredningar och vad som giller vid utférandet av de forsik-
ringsmedicinska utredningarna samlas i en ny lag.

Skilen for beddmningen och forslaget

Det har under vir utredning framkommit att det finns olika upp-
fattningar om de forsikringsmedicinska utredningarna ir hilso-
och sjukvird eller inte och om de omfattas av hilso- och sjukvirds-
lagen m.m.

Hilso- och sjukvérd definieras 1 hilso- och sjukvirdslagen som
dtgirder att medicinskt férebygga, utreda eller behandla sjukdomar
och skador. Det framgar av férarbetena till lagen att begreppet inte
ska tolkas alltfér extensivt.

Vi har i kapitel 3 redogjort f6r vad som sker rent praktiskt vid
de olika forsikringsmedicinska utredningarna. De delar av de for-
sikringsmedicinska utredningarna som omfattar kroppsundersok-
ningar av olika slag kan i dessa delar jimféras med hilsoundersok-
ningar. En hilsoundersékning inom hilso- och sjukvirden gors for
att medicinskt forebygga sjukdom och skador. Den forsikrings-
medicinska utredningen har inte nigot sddant syfte utan den medi-
cinska utredningen och bedémningen ir endast en utgdngspunkt
for den resterande delen av den férsikringsmedicinska utredning-
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en. De 6vriga delarna av de férsikringsmedicinska utredningarna
gors uteslutande for att forse Forsikringskassan med ett underlag
till beslut om t.ex. sjukersittning.

Man kan goéra en jimforelse med rittsmedicinska undersok-
ningar dir syftet med undersdkningarna inte ir att férebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador utan frimst att tillhanda-
hilla rittsvisendet underlag 1 brottmélsprocessen. Rittsmedicinska
utredningar anses inte vara hilso- och sjukvérd.

Vi konstaterar att de forsikringsmedicinska utredningarna inte
genomférs 1 nigot forebyggande syfte eller for att virda eller be-
handla sjukdom eller skada. De férsikringsmedicinska utredning-
arna utférs, efter en bestillning av Forsidkringskassan, for att ut-
gora en del av det underlag Forsikringskassan behover for ett
beslut. Den slutsats som vi kommer fram tll dr dirfor ate de for-
sikringsmedicinska utredningarna inte dr hilso- och sjukvird och
att de dirmed inte omfattas av hilso- och sjukvirdslagen.

Det har ifrigasatts varfor det ska vara skillnad mellan ett likar-
intyg, som utfirdas av likare som utévar hilso- och sjukvard, och
ett forsikringsmedicinskt utlitande som likare utfirdar efter en
forsikringsmedicinsk utredning. Vi konstaterar att ett likarintyg ir
ett intyg om vird och behandling som likaren miste utfirda om en
patient begir det enligt 3 kap. 16 § patientdatalagen. Intyget ska
innehdlla de uppgifter om undersdkningen, virden och behand-
lingen som behovs for det iandamdl intyget ska anvindas till.' Vi har
hir ovan kommit fram till att vid en forsikringsmedicinsk ut-
redning utfér likaren inte vird och behandling av den férsikrade
och utldtandet innehiller inte samma uppgifter som ett likarintyg.
Detta ir skillnaden mellan ett vanligt likarintyg och ett utldtande
efter en forsikringsmedicinsk utredning.

Nista friga dr var de forsikringsmedicinska utredningarna ska
regleras. Vi konstaterar att hilso- och sjukvirdslagen ir en ramlag
om landstingens ansvar for hela befolkningen inom hilso- och
sjukvdrdsomridet. Forsikringsmedicinska utredningar kommer en-
dast att bestillas av Forsikringskassan f6r en liten del av de forsik-
rade. De bestimmelser som ror f6rsikringsmedicinska utredningar
som vi kommer att féresld ir till viss man detaljerade och specifika
for omradet. Bestimmelserna ska tillgodose ett antal intressen t.ex.

''Se prop. 1984/85:189 s. 47.
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reglera ansvaret, se till den férsikrades integritetsskydd och sikra
kvaliteten. Det framstdr dirmed som olimpligt att inféra detalje-
rade bestimmelser om forsikringsmedicinska utredningar i hilso-
och sjukvirdslagen dven om det ir att féredra att ha landstingens
samtliga ansvarsomrdden 1 samma lag.

Vi har dven 6vervigt mojligheten att inféra bestimmelserna om
forsikringsmedicinska utredningar i socialférsikringsbalken. Be-
stimmelserna om forsikringsmedicinska utredningar reglerar lands-
tingens ansvar och ska tillimpas till viss del av Férsikringskassan
men dven av landstingen och eventuellt privata aktdrer. Det kom-
mer dven att finnas bestimmelser till skydd fér den enskildes
integritet m.m. Mot bakgrund av att socialférsikringsbalken bara
omfattar socialférsikringsirenden som handliggs av Forsikrings-
kassan och Pensionsmyndigheten har vi kommit fram ull slutsatsen
att det stor systematiken att infora bestimmelserna 1 denna och det
framstdr som ett bittre alternativ att ha en separat lag. Det krivs
dirfor en ny lag som reglerar ansvaret fér utredningarna.

Vi anser att en reglering av landstingens ansvar att utféra for-
sikringsmedicinska utredningar dr tillrickligt for att Forsikrings-
kassans behov av dessa utredningar ska ha férutsittning for att vara
tillgodosett. Det finns inom hilso- och sjukvirden inte ndgon form
av sanktionsmojlighet nir det giller t.ex. ritt eller tillrickligt snabb
vird eller behandling. Vi anser dirfér att det dr vare sig limpligt
eller nédvindigt att inféra nigon form av sanktion, i form av t.ex.
vite, om ett landsting inte skulle fullgéra sitt ansvar.
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9  Ovriga beddmningar
och lagforslag

9.1 Inledning

Vi har i avsnitt 8.4 kommit fram till att forsikringsmedicinska ut-
redningar inte kan anses vara hilso- och sjukvird och detta medfor
att vissa lagar och bestimmelser som har samma definition av
hilso- och sjukvird som hilso- och sjukvirdslagen inte kommer att
bli tillimpliga. Det finns dirfor ett behov av kompletterande regle-
ringar. En annan viktig friga ir om verksamhet med forsikrings-
medicinska utredningar omfattar myndighetsutdvning eller inte
samt vilka konsekvenser detta medfor. Det behdvs dven ytterligare
bestimmelser om samarbetsméjligheter, kompetenskrav, jiv och
ersittning.

9.2 Att utfora forsakringsmedicinska utredningar ar
inte myndighetsutévning

Bedomning: Nir ett landsting eller en privat aktor utfér en for-
sikringsmedicinsk utredning ir det inte myndighetsutévning.

Skilen for bedomningen

Frigan om en verksamhet som omfattar férsikringsmedicinska ut-
redningar ir myndighetsutévning har kommit upp vid ett flertal
gdnger under vdr utredning.

Ett drende om t.ex. en forsikrad ska ha ritt till sjukersittning
handliggs hos Forsikringskassan. Under beredningen av irendet
kan Forsikringskassan t.ex. be den férsikrade att komma in med
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ett likarutlitande, diskutera den forsikrades drende med en for-
sikringsmedicinsk ridgivare och begira att den férsikrade genom-
gdr en forsikringsmedicinsk utredning. Nir Forsikringskassan har
fact ett fullgott beslutsunderlag fattar den ett beslut 1 drendet om
den forsikrade ska f4 sin sjukersittning eller inte.

Inledningsvis konstaterar vi att den férsikrade samtycker till att
genomgd den forsikringsmedicinska utredningen och deltar frivil-
ligt 1 utredningen som sker hos landstinget eller en privat utférare.
Det som hinder om den forsikrade avstr ifrdn att genomgd den
forsikringsmedicinska utredningen ir att Forsikringskassan kan
besluta om att den forsikrades ersittning dras in. Utféraren av den
forsikringsmedicinska utredningen vidtar inga itgirder gentemot
den forsikrade. Nir ett landsting eller en privat aktér utfér den
forsikringsmedicinska utredningen har de inte ndgon befogenhet 1
lag att bestimma om férmdn, rittighet, skyldighet eller liknande
for den forsikrade. I de forsikringsmedicinska utredningarna tar
man inte stillning till om den férsikrade ska ha ritt tll sjukersitt-
ning eller inte, utan det gors en beskrivning av den forsikrades ak-
tivitetsformdga. Nir det forsikringsmedicinska utlitandet skickas
till Forsikringskassan efter den forsikringsmedicinska utredningen
kan det jimstillas med en form av yttrande. Det ir sedan upp till
Forsikringskassan att avgdra vilken betydelse det forsikrings-
medicinska utldtandet har 1 den férsikrades drende. Det forsik-
ringsmedicinska utlitandet utgér endast en del av Forsikrings-
kassans totala beslutsunderlag.

Den slutsats vi kommer fram tll dr att en férsikrads drende
bereds hos Forsikringskassan som sedan fattar ett beslut 1 drendet.
All myndighetsutdvning sker alltsd enligt vir mening hos Forsik-
ringskassan och inte hos landstingen eller privata utférare som gor
de forsikringsmedicinska utredningarna.

9.3 Skattepliktig omsattning av tjanst

Bedomning: Nir en forsikringsmedicinsk utredning utfors och
ersittning betalas for den ir det en skattepliktig omsittning av
tjdnst enligt mervirdesskattelagen.
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Skilen f6r beddmningen

Vid en foérsikringsmedicinsk utredning ir det huvudsakliga syftet
inte att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och
skador utan personal som utfér den forsikringsmedicinska utred-
ningen utvirderar den férsikrades férméga till aktivitet. Det efter-
foljande forsikringsmedicinska utlitandet ingdr sedan i det under-
lag pd vilket Forsikringskassan ska fatta sitt beslut om den forsik-
rade. Vi bedémer utifrdn detta att undantaget frin skatteplikt for
sjukvdrd inte dr tillimpligt pd en omsittning av tjinst 1 form av en
forsikringsmedicinsk utredning. Landstingen eller den privata
utféraren tillhandahiller Forsikringskassan en tjinst och den er-
sittning som Forsikringskassan betalar utgér beskattningsunder-
laget for den utforda tjinsten. Direfter konstaterar vi att bestim-
melsen 1 4 kap. 6 § mervirdesskattelagen endast ir tillimplig pd
ydnster som ingdr som led i myndighetsutdvning utévad av till-
handah8llaren. De tjinster landstinget eller privata aktorer till-
handahéller vid en férsikringsmedicinsk utredning ir inte myndig-
hetsutévning. Det dr dirmed en ekonomisk verksamhet som
bedrivs. Slutsatsen blir att nir en férsikringsmedicinsk utredning
gors mot ersittning ir det en sidan omsittning inom landet av
yanster som ir skattepliktig och som gors av en beskattningsbar
person i denna egenskap och mervirdesskatt ska betalas till staten.

9.4 Tillampningsomrade

Forslag: Lagen ska innehdlla bestimmelser om férsikringsmedi-
cinska utredningar. I lagen ska férsikringsmedicinsk utredning
definieras som de férdjupade medicinska utredningar som
Forsikringskassan kan begira med st6d av 110 kap. 14 § 3 och 4
socialférsikringsbalken (2010:110).

Regeringen fir 1 foreskrifter specificera vilka férsikrings-
medicinska utredningar som omfattas av lagen.

Skilen for forslagen

Lagen ska tillimpas nir Forsikringskassan begir en forsikrings-
medicinsk utredning, i form av en férdjupad medicinsk utredning,
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med stdd av sina utredningsbefogenheter enligt 110 kap. 14 § 3 och
4 socialfoérsikringsbalken samt nir den forsikringsmedicinska ut-
redningen utfors.

Forsikringskassans utredningsskyldighet innebir att det ir dess
ansvar att se till att drenden blir utredda i den omfattning som
deras beskaffenhet kriver. Det har under vir utredning kommit
fram att det finns 6nskemal om att det ska finnas nigot stillnings-
tagande frin lagstiftaren i vilka fall Forsikringskassan kan bestilla
forsikringsmedicinska utredningar. Varje forsikringsirende ir
unikt men en utgdngspunkt kan vara att de drenden vars beskaf-
fenhet kriver att Forsikringskassan vidtar ytterligare dtgirder ir

e idrenden dir det behovs en helhetsbild av hur den férsikrades
sjukdom paverkar férmdgan till aktivitet

e irenden dir den forsikrade har en sammansatt eller svirbedémd

sjukdomsbild

e irenden dir det finns likarintyg som ir motsigelsefulla eller nir
det inte finns tillrickligt information trots att likaren har kom-
pletterat intyget efter begiran av Forsikringskassan.

Vi anser att de forsikringsmedicinska utredningarna har lagligt
stdd 1 de utredningsmojligheter Forsikringskassan har enligt
110 kap. 14§ socialférsikringsbalken. Forsikringskassan méste
kunna anvinda de utredningsdtgirder som behovs for att skaffa sig
ett bra beslutsunderlag och uppfylla sin utredningsplikt.

Bestimmelserna om Forsikringskassans utredningsskyldighet
och utredningsbefogenheter giller samtliga omriden som omfattas
av socialférsikringsbalken. Detta innebir att Forsikringskassan
dven ir skyldiga att utreda irenden om funktionsnedsittningar,
t.ex. vid ansdkan om assistansersittning, nir det behdvs och det
dirmed finns laglig grund for att utveckla forsikringsmedicinska
utredningar dven f6r detta omrade. Vi 6verlimnar till regeringen att
1 foreskrifter specificera vilka forsikringsmedicinska utredningar
som ska omfattas av lagen t.ex. sirskilda likarutlitanden, team-
baserade medicinska utredningar och aktivitetsférmdgeutredningar.
En specificering kommer dven vara nodvindig eftersom tidskraven
for leveransen av de olika forsikringsmedicinska utredningarna och
ersittningen for dessa kan variera.
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9.5 Ett gemensamt ansvar

Forslag: Det inférs en bestimmelse 1 lagen om att Forsikrings-
kassan och landsting ska samverka for att verksamheten med
forsikringsmedicinska utredningar ska bedrivas effektivt.

Skilen for forslaget

Det har under vér utredning kommit fram att det har funnits vissa
samarbetssvarigheter mellan Forsikringskassan och landstingen
som har bidragit till att verksamheten med férsikringsmedicinska
utredningar inte har fungerat effektivt. Vi vill genom den hir be-
stimmelsen betona att det dr ett gemensamt ansvar for Forsik-
ringskassan och landstingen att se till att verksamheten ska bli s&
effektiv som méjligt. Detta giller den 6vergripande verksamheten
med forsikringsmedicinska utredningar, t.ex. prognoser for antalet
utredningar som ska bestillas och att det finns personal med ritt
kompetens for att utfora de forsikringsmedicinska utredningarna
nir bestillningarna kommer. Det giller dven den praktiska hante-
ringen genom att skapa fungerande rutiner. Det ir dven av storsta
vikt att det finns ett utbyte av information mellan Férsikrings-
kassan och landstingen innan, under och efter en utredning for att
utveckla bdde Forsikringskassans handliggare och den personal
som utfor de forsikringsmedicinska utredningarna.

9.6 Maojlighet till samarbete mellan landsting

Forslag: Det infors en bestimmelse 1 lagen som ger landstingen
mojlighet att sluta avtal med ett annat landsting eller nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar f6r
enligt den foreslagna lagen. Genom ett sddant avtal far ett lands-
ting utféra de uppgifter som ett annat landsting ansvarar for.

Bedomning: Nir ett landsting ska upphandla en privat aktor
ska lagen om offentlig upphandling tillimpas.
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Skilen for forslaget och beddmningen

Det har i vir enkitundersdkning till landstingen framkommit att de
flesta vill kunna samarbeta med ett annat landsting och att det finns
landsting som ir villiga att ta emot forsikrade frin ett annat lands-
ting.

Det har dven framkommit att inte alla landsting fér nirvarande
ir intresserade av att utfora forsikringsmedicinska utredningar i
egen regl.

Vi anser att en samarbetsméjlighet mellan landstingen kan med-
fora att inte alla landsting utfér férsikringsmedicinska utredningar.
Detta leder ull att det blir storre volymer f6r de landsting som har
utredningsverksamhet. Fordelarna med detta kan vara att

¢ landstingen kan utveckla och effektivisera verksamheten

e landstingen kan 6ka kompetensen hos sin personal genom att de
far storre volymer och dirmed mer rutin 1 att utféra utredningar

o det blir littare att tillgodose kraven pd specialistkunskaper
¢ landstingen kan gora stérre upphandlingar

e problematiken med jiv kan minskas.

Enligt virt forslag blir det en lagstadgad skyldighet for landstingen
att gora forsikringsmedicinska utredningar. En bestimmelse om
att det ska vara mojligt for landsting att samarbeta ska inforas. Det
finns dock ett krav enligt lag pd att ett landsting endast ska ta hand
om sina egna angeligenheter. Mot denna bakgrund bér det framg3
av lagen att det kan goras avsteg frin detta krav for forsikrings-
medicinsk utredningsverksamhet, dvs. att ett landsting kan utféra
utredningar av ett annat landstings forsikrade.

Vi har 6évervigt mojligheten att genom lagstiftning peka ut hur
ménga eller vilka landsting som ska utfora de forsikringsmedi-
cinska utredningarna. Enligt kommunallagen fir landsting sjilva ta
hand om angeligenheter av allmint intresse som har anknytning till
landstingets omride eller deras medlemmar. Dessutom innebir den
kommunala sjilvstyrelsen att det ska finnas en sjilvstindig och,
inom vissa ramar, fri bestimmanderitt f6r kommuner och lands-
ting. Mot bakgrund av detta har vi kommit fram till att landstingen
far ett lagstadgat ansvar for att utféra de forsikringsmedicinska
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utredningarna men sjilva fir bestimma hur verksamheten ska
organiseras dd vi inte har haft vare sig kompetensen eller 1 évrigt
forutsittningarna for att utreda detta vidare. Vi vill dock pdpeka
vikten av att ett eventuellt samarbete bér ha en bra geografisk
spridning. Vi konstaterar att det f6r nirvarande finns sju landsting
som gor arbetsférmigeutredningar och som har tagit pa sig detta
ansvar frivilligt. En mojlighet kan vara att dessa sju landsting tar pd
sig ansvaret for alla forsikringsmedicinska utredningar 1 landet. Ett
annat alternativ r samarbete inom de sex sjukvardsregionerna.

Ett landsting kan upphandla en privat aktor for att utfora de
forsikringsmedicinska utredningarna 1 enlighet med 12 kap. 4§
regeringsformen och 3 kap. 16 § kommunallagen. Vi har 1 avsnitt
9.2 konstaterat att nir ett landsting eller en privat aktdér gor en
forsikringsmedicinsk utredning ir det inte myndighetsutévning.
Det behovs dirmed inte nigot lagstdd nir ett landsting ska upp-
handla en privat aktdr for att gora de férsikringsmedicinska utred-
ningarna och nigon sddan bestimmelse infors dirfér inte. Vi har
dock valt att utforma bestimmelsen pd sd sitt att landstingen kan
sluta avtal med ett annat landsting eller nigon annan fér att inte
utesluta upphandlingsalternativet. Med den utformningen kan be-
stimmelsen dven anvindas som stdd for att upphandla en privat
aktor.

En viktig legal princip ir att ett landsting inte kan, vare sig inom
det egna eller 1 andra landsting, képa vardtjinster av en privat vard-
givare utan att tillimpa lagen (2007:1091) om offentlig upphand-
ling eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Vi vill framhilla att
nir landstingen upphandlar privata aktorer for att utfoéra forsik-
ringsmedicinska utredningar ska lagen om offentlig upphandling
tillimpas. Forsidkringsmedicinska utredningar dr inte en B-tjinst 1
form av hilsovérd och socialtjinster enligt kategori 25 1 bilaga 3 till
lagen. Detta innebir att lagen om valfrihetssystem inte blir tillimp-
lig enligt 1 §. Det finns dessutom ingen valfrihet for den férsikrade
att sjilv vilja utférare av den férsikringsmedicinska utredningen
som inom hilso- och sjukvird.
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9.7 Metoder

Forslag: Forsikringskassan ska 1 samarbete med Socialstyrelsen
och 1 samrdd med landstingen faststilla de metoder som ska
anvindas 1 de forsikringsmedicinska utredningarna. Metoderna
ska 6verensstimma med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Skilen for forslaget

Vid t.ex. aktivitetsformdgeutredningar dr det i1dag specificerat av
Forsikringskassan 1 ”"Manual for genomférande av Aktivitets-
formdgeutredningar (AFU)” vilka olika tester som ska anvindas av
personalen som utfér den férsikringsmedicinska utredningen. Vid
ett sirskilt likarutldtande och en teambaserad medicinsk utredning
finns det inte ndgra krav pd vilka utredningsmetoder som ska an-
vindas utan det dr upp till likaren att komplettera med de ytter-
ligare undersékningar som kan behovas for att kunna bedéma hur
sjukdomen pdverkar den forsikrades fé6rmdga att utfora relevanta
aktiviteter.

Det ir 1 huvudsak utformningen av férménerna inom social-
forsikringen som stiller krav pd innehdllet 1 de forsikringsmedi-
cinska utredningarna. Det finns minga olika tester och utrednings-
metoder som skiljer sig 3t bide vad avser tidsdtgdng och omfatt-
ningen av undersékningen beroende av vilken férmdn det giller.
Om en férsikringsmedicinsk utredning behéver dndras eller ut-
vecklas ska frigan om vilka metoder och tester som ska anvindas
behandlas av Férsikringskassan 1 samarbete med Socialstyrelsen
och i1 samrid med landstingen. Det ir viktigt att det dr forutsigbart
vilken omfattning en forsikringsmedicinsk utredning har di detta
har betydelse foér landstingen nir de ska anpassa sin verksamhet
samt vid bedémningen av vilken ersittning landstingen ska ha fér
de olika utredningarna. Det ir dven av stdrsta vikt att metoderna
utformas utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet.
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9.8 Krav pa kompetens hos den personal som ska
utfora den forsakringsmedicinska utredningen

Forslag: T lagen anges att forsikringsmedicinska utredningar fir
goras endast av den som har legitimation for ett yrke inom
hilso- och sjukvirden samt har den kompetens och utbildning
som krivs for att utfora den forsikringsmedicinska utredningen.

Regeringen fir meddela féreskrifter om vilka krav pd kompe-
tens som giller vid de olika férsikringsmedicinska utredningarna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om vilka krav p utbildning som giller
vid de olika férsikringsmedicinska utredningarna.

Skilen for forslagen

En férsikringsmedicinsk utredning miste goéras med noggrannhet
och omsorg. Detta ir viktigt for den forsikrade, eftersom resultatet
av den forsikringsmedicinska utredningen kan pdverka om denne
t.ex. blir beviljad sjukersittning.

Den férsikrade bor dven kinna fértroende f6r den personal som
utfér den forsikringsmedicinska utredningen och fér utredningens
resultat.

For Forsidkringskassan ir det viktigt att den férsikringsmedi-
cinska utredningen hiller en hog kvalitet och kan vara ett bra
beslutsunderlag. Det ir dirfor av flera skil viktigt att den personal
som utfor utredningen har en tillricklig kompetens.

Det bér mot bakgrund av detta framgd av lagtexten att endast
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ska utféra den forsik-
ringsmedicinska utredningen. Dessutom bor det framgd att per-
sonalen ska ha den kompetens och utbildning som krivs. Vi anser
inte att det ir mojligt att i lag faststilla nirmare krav pd utbildning
och kompetens di detta varierar mellan de olika férsikrings-
medicinska utredningarna och att kraven kan férindras ¢ver tiden.
Det kan dven tillkomma nya typer av férsikringsmedicinska ut-
redningar inom t.ex. assistansersittningsomradet dir det kan krivas
likare med specialistkompetens for den forsikrades specifika
funktionshinder alternativt att det ir en annan profession som gor
utredningen. Det dr dirfér limpligt att regeringen eller den myn-
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dighet som regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om vilka
krav pd utbildning som giller vid de olika forsikringsmedicinska
utredningarna men att endast regeringen fir meddela foreskrifter
om vilka krav pd kompetens som ska gilla vid de olika forsik-
ringsmedicinska utredningarna.

9.9 Krav pa objektivitet och undvikande av jav

Forslag: Den personal som gor den férsikringsmedicinska ut-
redningen och utfirdar likarutlitande ska iaktta saklighet och
opartiskhet vid utfoérandet samt tillimpa bestimmelserna om jiv
111 och 12 §§ forvaltningslagen (1986:223).

Skilen for forslaget

Det dr mycket viktigt frin den forsikrades perspektiv och fér den
forsikrades tilltro till systemet att den forsikringsmedicinska ut-
redningen genomfors pd ett neutralt och forutsittningsldst sitt.
Aven fér Forsikringskassan r det viktigt med objektivitet, t.ex. att
personalen inte tidigare har haft kontakt med den forsikrade efter-
som det finns risk f6r att bedomningen inte blir objektiv.

Trots att det inte dr friga om irendehantering hos landsting
eller privata aktdérer som gor den forsikringsmedicinska utred-
ningen vill vi att bestimmelserna om jiv 1 férvaltningslagen tillim-
pas. I 11 § 1 st. p. 5 férvaltningslagen regleras delikatessjiv. Delika-
tessjiv kan avse en situation dir utredande personal har eller har
haft behandlingskontakt med den férsikrade tidigare eller har varit
anstilld pd Forsikringskassan eller uppdragstagare till Forsikrings-
kassan under det senaste aret.

Enligt 12 § forvaltningslagen ska den som ir jivig inte géra den
forsikringsmedicinska utredningen utan sjilvmant meddela detta.
Det kan dven vara en forsikrad som hivdar att t.ex. likaren ir jivig.
Det ir d8 myndigheten som snarast ska besluta 1 jivsfrigan.

Inom hilso- och sjukvird ska det finnas nigon som svarar for
verksamheten dvs. en verksamhetschef. Detta giller bide inom
offentlig hilso- och sjukvird, vare sig denna bedrivs av landstingen,
kommunerna eller staten, och inom enskild vird, t.ex. sjukhus som
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drivs 1 privat regi. Det giller ocksd inom t.ex. féretagshilsovarden.
De landsting och privata aktdrer som gor de forsikringsmedicinska
utredningarna bedriver for det mesta dven hilso- och sjukvérd och
har dirmed en verksamhetschef eller motsvarande. Om t.ex. en
privat aktdr bara skulle gora forsikringsmedicinska utredningar
mdste det indd finnas nigon som har en ledningsfunktion mot-
svarande verksamhetschef. Det ir dirmed verksamhetschefens upp-
gift att ta stillning till om utredande personal ir jivig. Om verk-
samhetschefen kommer fram till att jivsinvindningen ir ogrundad
kan personalen géra den forsikringsmedicinska utredningen.

Om jivsinvindningen diremot ir befogad ska t.ex. en annan
likare utses for att gora den férsikringsmedicinska utredningen.
Om det bara finns en likare, med efterfrigad kompetens, inom det
aktuella landstinget fir detta landsting 6verlimna utférandet ull ett
nirliggande landsting. Samtidigt kommer man 6verens om hur er-
sittningen for den forsikringsmedicinska utredningen ska regleras.

Om den forsikrade dr missndjd med beslutet 1 javsfrigan kan
han eller hon bara framfora detta i samband med att Férsikrings-
kassan fattar beslut i drendet. Den férsikrade kan i samband med
ett overklagande av Forsikringskassans beslut framféra sina klago-
mél pd underlaget for Forsikringskassans beslut, bland annat den
forsikringsmedicinska utredningen.

9.10 Forsakringsmedicinskt utlatande

Forslag: Av lagen ska det framgd att ett forsikringsmedicinske
utlitande ska utfirdas av behorig personal efter en férsikrings-
medicinsk utredning.

Den férsikrade har ritt att ta del av det férsikringsmedi-
cinska utlitandet.

Det forsikringsmedicinska utlitandet ska vara Forsikrings-
kassan tillhanda inom faststilld tid efter det att komplett
underlag kommit in till utféraren frin Forsikringskassan.

Regeringen fir meddela foreskrifter om inom vilken tid
utldtandet ska vara Forsikringskassan tillhanda.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om behorighet, vad det forsikrings-
medicinska utldtandet ska inneh&lla och évriga rutiner.
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Skilen for forslagen

Enligt Forsikringskassans riktlinjer ska ansvarig likare redovisa sin
utredning och bedémning i sirskilt angivna utlitanden. Detta krav
boér dven framgd av lagreglerna i och med att det ir det forsikrings-
medicinska utlitandet som ska skickas till Forsikringskassan och
som kommer att ingd som en del av Forsikringskassans besluts-
underlag. Vi anser att det av lagreglerna ska framg3 att ett forsik-
ringsmedicinskt utlitande ska utfirdas av behérig personal efter en
forsikringsmedicinsk utredning. Behorig personal ska vara legiti-
merad hilso- och sjukvardspersonal. Vi vill dock inte 1 lag peka ut
ndgon speciell yrkesgrupp di detta kan variera éver tid och mellan
olika forsikringsmedicinska utredningar.

Vid utférandet av de forsikringsmedicinska utredningarna ska
det klarliggas om den forsikrade instimmer 1 bedémningen av t.ex.
aktivitetsbegrinsningarna. Det dr mot bakgrund av detta naturligt
att den forsikrade ska ha ritt att ta del av det forsikringsmedicin-
ska utlitandet. Vi bedémer att det inte framkommer sdana upp-
gifter i ett forsikringsmedicinskt utlitande som skulle leda till att
den forsikrade inte skulle kunna ta del av utlitandet. Nir ett for-
sikringsmedicinskt utlitande ligger till grund fér Forsikrings-
kassans beslut har den férsikrade dessutom ritt till partsinsyn det
vill siga han eller hon har ritt att ta del av Forsikringskassans
underlag.

I Forsikringskassans riktlinjer finns det en tidsgrins som anger
att det forsikringsmedicinska utldtandet ska vara hos Forsikrings-
kassan inom 25 arbetsdagar (plus tre dagar for postging) riknat
frén det att alla relevanta handlingar kommit in till den likare eller
leverantér som ska utfirda utlitandet. Av vir utredning har det
framkommit att det inte, vid ett jimnt fléde av bestillningar, har
varit nigra storre problem fér landstingen att leverera utldtandet
inom denna tid. I praktiken har Férsikringskassan avvaktat med sin
bestillning nir det har varit brist pd likare med tillricklig kom-
petens, t.ex. 1 semestertider.

Inneborden av en lagreglering av landstingens ansvar att gora
forsikringsmedicinska utredningar ir att tiden for att gora utred-
ningen borjar 16pa nir Forsikringskassan forsett utféraren med ett
komplett underlag. Regeringen fir meddela foéreskrifter inom
vilken tid utlitandet ska vara Férsikringskassan tillhanda. Om det
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visar sig att underlaget frén Forsikringskassan inte ir komplett ska
utforaren meddela Forsikringskassan detta och en komplettering
ska ske. Regeringen kan inféra féreskrifter om en mojlighet for
landstinget att begira anstind med utférandet av den foérsikrings-
medicinska utredningen vid sirskilda skil, exempelvis om utféraren
inser att det blir problem att leverera den forsikringsmedicinska
utredningen inom tidsramen. Sirskilda skil kan t.ex. vara att likare
eller annan personal har slutat med kort varsel. Ett annat sitt for
landstingen att hélla tidsramen trots t.ex. akut personalbrist ir att
samarbeta med ett annat landsting nir det behévs. Nir landstingen
inte klarar av att leverera inom den bestimda tidsramen kommer de
inte att 3 ersittning for utredningen. Om det uppstdr en tvist
mellan Forsikringskassan och landsting om t.ex. tidsramen har
hillits eller om anstdnd borde ha medgivits dr det nigot som far
dberopas nir landstinget overklagar Forsikringskassans beslut om
att inte betala ersittning for den forsikringsmedicinska utred-
ningen. Vir bedémning ir att tvister som uppstdr vid genom-
férandet av utredningar alltid mynnar ut i en friga om ritten till
ersittning till landsting for utférd utredning.

Det kan idven finnas anledning att utvirdera om det ska vara
samma tidsramar for sirskilt likarutlitande och teambaserad medi-
cinsk utredning. Vid ett sirskilt likarutlitande dr det ofta endast en
likare som goér utredningen och det kan finnas skil for att tids-
ramen for att géra denna typ av utredningar ska vara kortare in vid
de utredningar dir flera personalkategorier ir inblandade. Vi kon-
staterar sammanfattningsvis att i och med att tidsramarna for de
olika forsikringsmedicinska utredningarna kan variera och med
hinsyn till om nya forsikringsmedicinska utredningar kan till-
komma ir det bist att reglera tidskraven och méjlighet till anstind
m.m. genom foéreskrifter utfirdade av regeringen. Det ir dock av
stor vikt att den foérsikringsmedicinska utredningen genomférs
inom en skilig tid eftersom t.ex. sjukersittning betalas ut till den
forsikrade under tiden och att den forsikrade inte behover vinta.

Vi anser att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer fir meddela foreskrifter om behérighet, vad det for-
sikringsmedicinska utlitandet ska innehilla och ¢vriga rutiner.
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9.11 Ovrig handliggning

Forslag: Om en forsikringsmedicinsk utredning inte kan ge-
nomféras, den forsikrade uteblir frin en forsikringsmedicinsk
utredning eller om tidpunkten fér utredningen méiste bokas om
ska Forsikringskassan underrittas av den personal som har an-
svaret for att utféra den forsikringsmedicinska utredningen.

Skilen for forslaget

Det ir av storsta vikt att leverantéren meddelar Forsikringskassan
om en forsikrad uteblivit frin den forsikringsmedicinska utred-
ningen eller avbokat tiden. Om Forsikringskassan inte fir denna
information vintar handliggare pd att likarutlitandet ska komma
in och den forsikrade fortsitter att uppbira ersittning under tiden.
Tiden for nir det férsikringsmedicinska utldtandet ska vara For-
sikringskassan tillhanda mdste borja riknas pd nytt vid en ombok-
ning.

9.12 Ersattning till landstingen

Forslag: Det ir Forsikringskassan som ska ersitta landstingen
for de forsikringsmedicinska utredningar som landstingen ut-
for. Forsikringskassan ska ansvara for uppféljning, berikning
och beslut om utbetalning av ersittning.

Regeringen fir meddela foreskrifter om ersittningsniverna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om de villkor och foérutsittningar som
ska gilla for utbetalning av ersittning.
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Skilen for forslaget

I dag ersitts landstingen foér utredningar via sjukskrivningsmiljar-
den.' Ersittningsnivierna faststills i de &rliga 6verenskommelserna
for de utredningar som Forsikringskassan bestiller. Det ir For-
sikringskassan som faststiller krav och redovisningsrutiner for ut-
betalningen av ersittningen. Forsikringskassan ansvarar ocksd for
uppfoljning, berikning och utbetalning av ersittningen till varje
landsting efter godkind utredning. Utbetalningen sker kvartalsvis.

Virt forslag dr att Forsikringskassan dven framover ska ersitta
landstingen fér de forsikringsmedicinska utredningar som lands-
tingen utfér. Landstingen fir {or nirvarande ersittning dven nir
den férsikrade uteblir frin en forsikringsmedicinsk utredning eller
avbokar sent. Landstingen har i dessa fall kostnad fér personalen
eftersom att det dr svirt att med s& kort varsel utnyttja personalen
pd annat sitt.

Det ir Forsikringskassan som ska ansvara for uppfoljning, be-
rikning och utbetalning av ersittningen. Det ska vara regeringen
som meddelar foreskrifter om ersittningsnivierna. Vidare ska re-
geringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddela
foreskrifter om de villkor och férutsittningar som ska gilla for
utbetalning av ersittning.

Vi konstaterar att det kan vara en fordel att dndra frin kvartals-
visa utbetalningar till manadsvisa utbetalningar f6r att slippa pro-
blem vid irsskiften. Aven med en lagreglering av landstingens
ansvar ska landstingen ersittas f6r sina kostnader nir de gor for-
sikringsmedicinska utredningar eftersom det inte dr hilso- och
sjukvard. Socialstyrelsen har haft i uppdrag av analysera och be-
rikna vilka faktiska kostnader som landstingen har fér bla. de
férdjupade medicinska utredningarna. Socialstyrelsen beddmer att
hilso- och sjukvirden 1 detta uppdrag fir en konsultativ funktion
och att uppdraget dr av en mer oregelbunden karaktir. Utifrin
detta anser Socialstyrelsen att det dr rimligt att ersittningen baseras
pd att en del av resurserna 1 sin tur miste anlitas tillfilligt och be-
domer att hilften av personalgrupperna likare och psykologer
behéver hyras in. Socialstyrelsen har 1 sin rapport dven foreslagit att

! Sjukskrivningsmiljarden ir en éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting med syfte att 8stadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess
samt att oka landstingens drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfrdgan.
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landstingen fir en fast ersittning for sin centrala administration
utdver ersittningen per levererad utredning.

Vi anser, 1 likhet med Socialstyrelsen, att ersittningen till viss
del bor bestd av en styckeersittning i stillet for ett faststillt en-
gdngsbelopp som statsbidrag eftersom Forsikringskassans be-
stillningar varierar i omfattning. En styckeersittning fungerar iven
som ett ekonomiskt incitament fér landstingen att gora de for-
sikringsmedicinska utredningarna. Vi anser att det underlag som
Socialstyrelsen tagit fram ir genomarbetat och bér kunna fungera
som underlag f6r att bestimma ersittningsnivierna for sirskilt
likarutlitande, teambaserad medicinsk utredning och arbetsférmage-
utredning. Socialstyrelsens rapport bér remitteras fér att kunna
fungera som ett ullforlitligt stéd for regeringen nir den ska fast-
stilla ersittningsnivierna. Vart forslag ir dven att det gors drliga
justeringar for l6neutvecklingen f6r de aktuella personalgrupperna
och kostnadsutvecklingen i 6vrigt samt att man tar hinsyn till de
eventuella férindringar som skett med de forsikringsmedicinska
utredningarna vad avser t.ex. resursitgdngen. Ur ett EU-rittsligt
perspektiv dr det viktigt att ersittningen grundas pd den faktiska
kostnad som landstigen har f6r att gora de forsikringsmedicinska
utredningarna, se avsnitt 7.7 och 9.15.

De personer som inte har tillrickligt kunskap 1 svenska har ritt
till tolk nir de genomgir en férsikringsmedicinsk utredning och
dven tolkkostnaderna ska ersittas av Forsidkringskassan. I rege-
ringens foreskrifter ska dirfor dven ersittning for tolktjinster re-
gleras di dessa har en koppling till de férsikringsmedicinska utred-
ningarna och den ska utbetalas vid samma tidpunkt. Det kan finnas
anledning att se 6ver ersittningsnivierna s& att utféraren av den
forsikringsmedicinska utredningen kan {3 tillgdng till tolk. Vi fére-
sldr att ersittningsnivierna for de olika utredningarna och ersitt-
ningen for tolkkostnader regleras i en férordning.
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9.13  Overklagande till domstol

Forslag: Forsikringskassans beslut om ersittning enligt 22 §
denna lag fir 6verklagas av landstinget till allmin férvaltnings-
domstol.
Andra beslut enligt denna lag fir inte 6verklagas.
Provningstillstdnd krivs vid éverklagande till kammarritten.

Skilen for forslaget

Vi anser att det vid en tvist mellan Forsikringskassan och ett lands-
ting om ritten till ersittning kan Forsikringskassans beslut om
utbetalning av ersittning éverklagas hos allmin férvaltningsdom-
stol. Forsikringskassan ska ompréva sitt beslut innan landstingets
dverklagande dverlimnas till allmin férvaltningsdomstol 1 enlighet
med 27 § forvaltningslagen. Om Forsikringskassan dndrar sitt be-
slut 1 enlighet med 6verklagandet s& forfaller landstingets 6ver-
klagande 1 enlighet med 28 § forvaltningslagen. I 6vrigt giller
tillimpliga bestimmelser 1 férvaltningslagen vid 6verklagande. Vi
anser att det ska behovas provningstillstdnd vid ett overklagande
till kammarritten. Vi konstaterar att alla tvister som kan upp-
komma mellan Forsikringskassan och ett landsting under tiden
fran bestillning till utférande, t.ex. om tidsramar, komplett under-
lag m.m. kommer att slutligen utmynna i en tvist om ersittning ska
utbetalas eller inte. Vi anser dirfér inte att det finns behov av
ytterligare mojligheter till 6verklagande under perioden frin be-
stillning till utférande.

9.14 lkrafttradande m.m.

Forslag: Denna lag ska trida 1 kraft den 1 januari 2016 och giller
for de forsikringsmedicinska utredningar som Forsikrings-
kassan begir efter detta datum.

De tidigare rutinerna och ersittningsnivierna giller foér de
forsikringsmedicinska utredningar som Forsidkringskassan be-
girt av landsting fére ikrafttridandet.

145



Ovriga bedémningar och lagforslag SOU 2015:17

Skilen for forslaget

De 6verenskommelser som finns avseende de férsikringsmedicin-
ska utredningarna kommer att 16pa ut i slutet av 2015. Det ir dir-
for angeliget att den nya lagen kan trida i kraft den 1 januari 2016.

For de forsikringsmedicinska utredningar som Férsikrings-
kassan begirt av landsting fore ikrafttridandet av den nya lagen ska
de tidigare rutinerna och ersittningsnivierna gilla.

9.15 Forsakringsmedicinska utredningar ur ett EU-
rattsligt perspektiv

Bedomning: Vir sammantagna bedémning ir att tillhanda-
hillandet av férsikringsmedicinska utredningar i1 Sverige bor
kvalificeras som en tjinst av allmint ekonomiskt intresse. Att
lagstifta om att landstingen ska ha ansvaret f6r att gora de for-
sikringsmedicinska utredningarna och att landstingen f&r mot-
svarande kostnadsersittning for att gora dessa strider inte mot
upphandlings-, statsstdods- eller konkurrensreglerna.

Skilen for beddmningen

Forsikringsmedicinska utredningar dr en tjanst av allmdint
ekonomiskt intresse

Det ir helt klart att dessa tjinster under l3ng tid har omsatts pd en
marknad dir det finns privata aktérer. Enbart forekomsten av pri-
vata alternativ kan vara tillrickligt for att kvalificera tjinsten som
ekonomisk. Det betalas ocksd adekvat ersittning for tjinsterna,
vilket innebir att det finns en synlig motprestation. Enligt EU-
domstolens praxis behéver inte tjdnsten betalas direkt av den som
utnyttjar den, men den som utfoér tjinsten mdste f ekonomisk
ersittning av ndgot slag. EU-domstolarna har f6r évrigt klargjort
att tjinster som oberoende likare och andra privatpraktiserande
likare tillhandahdller mot ersittning ska betraktas som ekonomisk
verksamhet. Det finns goda skil att kvalificera verksamheten med
forsikringsmedicinska utredningar som en tjinst av allmint eko-
nomiskt intresse. Tjinsten ir nddvindig for att den svenska social-
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forsikringslagstiftningen ska kunna fungera. En utgdngspunkt ir
t.ex. att forsikringsmedicinska utredningar ska kunna genomféras
oavsett var en person bor 1 landet. Det ir vidare viktigt att Forsik-
ringskassan kan fi de forsikringsmedicinska utredningarna, med
tillricklig kvalitet och 1 ritt tid.

Att tjinsten dr av allmint ekonomiskt intresse, innebir emeller-
tid inte att man kan bortse frdn de EU-rittsliga upphandlings-,
statsstdds- eller konkurrensreglerna. Dessa regelverks betydelse for
utformningen av ett nytt system for forsikringsmedicinska utred-
ningar berérs 1 det féljande.

Upphandlingsreglerna

Vir bedémning ir att det ir mojligt att betrakta verksamheten med
forsikringsmedicinska utredningar som ett organiserat samarbete
mellan Forsikringskassan och landstingen dvs. som en form av
offentlig samverkan (samarbete mellan upphandlande myndig-
heter), vilket inte stiller krav pd upphandling mellan Forsikrings-
kassan och landstingen enligt EU-domstolens rittspraxis och det
nya upphandlingsdirektivet. Enligt denna praxis kan Forsikrings-
kassan och landstingen samarbeta for att tillsammans se till att de
uppgifter av gemensamt intresse, som de dr ansvariga fér, blir ut-
forda.

Detta innebir inte nddvindigtvis att varje landsting behover
bidra i lika stor utstrickning, eller pd samma sitt, f6r att utfora
dessa uppgifter, utan samarbetet kan bygga pd en uppdelning av
uppgifterna och specialisering. Men det méste rora sig om ett fak-
tiskt samarbete, till skillnad frin ett offentligt kontrakt dir en part
utfér en uppgift mot ersittning. Det fir inte finnas nigra andra
finansiella 6verforingar mellan de offentliga myndigheterna in
kostnadsersittningar. Om schablonersittningar anvinds bor nivén
pd dessa kunna styrkas objektivt, med hinsyn till den allminna
kostnadsbilden i landet. Schablonbelopp bér t.ex. kunna beriknas
utifrdn de 6vergripande kostnader som landstingen har haft under
en viss tid. Att vilja en ersittningsmodell med en fast ersittning f6r
t.ex. 70 procent av de férsikringsmedicinska utredningar som For-
sikringskassan prognostiserar ska bestillas kan leda till att det blir
en ersittning som 6verstiger kostnaderna 1 de fall det bestills firre
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utredningar in beriknat och detta skulle inte vara i enlighet med
EU-ritten. Vidare fir samarbetet endast styras av overviganden
och krav som ir kopplade till att mélet av allmint intresse uppnis.
Detta utesluter att landstingen medverkar i samarbetet for att gd
med vinst. Med den reglering som foreslds fir inte Forsikrings-
kassan sjilv direkt upphandla privata aktorer.

Det ir vidare, enligt v8r mening, méjligt att vissa landsting, i
anslutning till ett sidant samarbete, kan utfér sina uppgifter utan
att inleda att upphandlingsforfarande, om de utfors av egen per-
sonal eller om denna verksamhet organiseras inom ramen fér ett
separat offentligt bolag. Det bor dock observeras att enligt det nya
direktivet bor verksamheten frin de landsting som sjilva tillhanda-
hiller f6érsikringsmedicinska utredningar pd den éppna marknaden
inte omfatta mer dn 20 procent av hela den verksamhet som berérs
av samarbetet.

Det landsting som anlitar privata aktdrer for att genomféra for-
sikringsmedicinska utredningar méste sjilvfallet iaktta upphand-
lingsreglerna. Flera landsting kan dock anordna en offentlig upp-
handling tillsammans. Ett landsting kan t.ex. inleda ett forfarande
bide for egen rikning och for ett eller flera andra landsting under
forutsittning att det offentliggors vid forfarandets borjan. Inget
hindrar heller landstingen frin att inritta strukturer for 6msesidigt
bistind och samarbete utan att ersittning tillhandahills. T detta fall
utférs inte ekonomiska tjinster 1 den mening som avses 1 EUF-
fordraget och EU:s lagstiftning ska alltsd inte tillimpas.

Statsstodsreglerna

Nir ett samarbete mellan Forsikringskassan och landstingen or-
ganiseras, framstdr inte statsstodsreglerna som problematiska. Ett
landsting kan di tillgodose behovet av forsikringsmedicinska
utredningar med egen personal eller i egen regi eller genom ett
upphandlingsférfarande som riktar sig till privata aktdrer. Stats-
stddsreglerna bor inte aktualiseras 1 ndgot av dessa fall, si linge
varje situation renodlas. Det dr nir offentliga bolag konkurrerar
med privata bolag i samma upphandling och pid samma marknad
som det finns risk f6r konkurrenssnedvridningar och en konflikt
med statsstodsreglerna.
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Konkurrensreglerna

Vi kan slutligen inte se att det finns risk for att konkurrensreglerna
skulle ligga hinder 1 vigen for den foreslagna regleringen om
forsikringsmedicinska utredningar. Om landstingen enbart bistdr
Forsikringskassan med att inhimta férsikringsmedicinska utred-
ningar genom upphandling, uppstir inte heller ndgra konkurrens-
rittsliga problem. For att konkurrensreglerna ska aktualiseras krivs
att samarbetet resulterar 1 att offentliga tillhandahillare av for-
sikringsmedicinska utredningar gynnas. Som framgitt ir detta en
problematik som i princip omhindertas av statsstodsreglerna, vilka
utgor en del av konkurrenspolitiken. Konkurrensreglerna skulle
mojligen kunna komplettera statsstodsreglerna om det visar sig att
den ordning som inrittas med automatik leder tll att lands-
tingsigda bolag sitts i en dominerande marknadsstillning pd den
svenska marknaden fér foérsikringsmedicinska utredningar. Vi har
emellertid inte kunnat se nigra omstindigheter som indikerar att
en sddan utveckling ir sannolik.

149






10 Bestammelser till skydd
for den enskilde

10.1 Inledning

Av virt direktiv framgdr att vi ska 6verviga vilken reglering som
behévs for att den forsikrade vid en forsikringsmedicinsk utred-
ning ska vara tillforsikrad ett skydd foér person och integritet som
motsvarar det som finns f6r patienter vid hilso- och sjukvard.

10.2 Information till den forsakrade och samtycke

Forslag: Av lagen ska det framg3 att Forsikringskassan ska in-
formera den forsikrade om vad en férsikringsmedicinsk utred-
ning innebir, vad den ska anvindas till och vilket underlag For-
sikringskassan kommer att bifoga bestillningen.

En forsikringsmedicinsk utredning fir endast utféras med
den forsikrades samtycke. Samtycket ska limnas till Forsik-
ringskassan och ska inkludera att behandling av kinsliga person-
uppgifter om hilsa fir ske samt att sidana uppgifter kan limnas
mellan Forsikringskassan och landsting eller privata aktor i
samband med en férsikringsmedicinsk utredning. Forsikrings-
kassan ska informera den férsikrade om vad hans eller hennes
samtycke kommer att omfatta och konsekvenserna av om den
forsikrade utan giltig anledning vigrar att genomgi en forsik-

ringsmedicinsk utredning.

151



Bestammelser till skydd for den enskilde SOU 2015:17

Skilen for forslagen

Det har under vér utredning framkommit att de forsikrade ibland
inte har férstdtt vad den férsikringsmedicinska utredningen inne-
bir och vad den ska anvindas till. Det dr mycket viktigt att Forsik-
ringskassan upplyser den forsikrade om anledningen till att han
eller hon ska genomg en forsikringsmedicinsk utredning, hur den
kommer att genomféras och vad den kommer att anvindas till samt
konsekvenserna av om den férsikrade viljer att inte genomgd ut-
redningen.

Forsikringskassan mdste upplysa den forsikrade om vilket
underlag som kommer att skickas till utféraren av den férsikrings-
medicinska utredningen eftersom att det kan finnas underlag hos
t.ex. behandlande likare som inte kommit in till Férsikringskassan
som den forsikrade vill att utféraren ska ha tillgdng ull.

Forsikringskassan kan begira att den forsikrade genomgér en
forsikringsmedicinsk utredning. Men pd grund av grundlagsskyd-
det kan Forsikringskassan inte kriva att den férsikrade genomgir
utredningen. Det den forsikrade riskerar om han eller hon inte ge-
nomgar den férsikringsmedicinska utredningen ir att ersittningen
dras in.

Det ska framgg av lagtexten att den férsikrades samtycke krivs
till den forsikringsmedicinska utredningen. Den forsikrades sam-
tycke ska omfatta att genomgd den férsikringsmedicinska utred-
ningen, att behandling av nédvindiga personuppgifter fir ske, dven
avseende kinsliga personuppgifter som ror hilsa. Samtycket ska
dven omfatta att noédvindiga personuppgifter fir limnas mellan
Forsikringskassan och det landsting eller den privata aktér som ska
utfora eller har utfért den forsikringsmedicinska utredningen utan
hinder avseende tystnadsplikt och sekretess. Av bevistekniska skil
ska den forsikrade limna sitt samtycke skriftligt. Om den forsik-
rade redan har genomgdtt den forsikringsmedicinska utredningen
kan han eller hon inte hindra att de uppgifter som framkommit
limnas till Forsikringskassan d& det finns en uppgiftsskyldighet for
utforaren att limna uppgifterna till Forsikringskassan, se avsnitt
10.11. Att den forsidkrade dterkallar sitt samtycke till automatiserad
behandling av personuppgifter efter genomford férsikringsmedi-
cinsk utredning innebir att behandling av redan insamlade uppgif-
ter far fortsitta, men att uppgifterna inte far uppdateras eller kom-
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pletteras men det hindrar inte ett utlimnande av uppgifterna till
Forsikringskassan.

Vad det giller vuxna forsikrade som tillfilligt eller varaktigt
brister 1 sin beslutsféormaga ska informationen om samtycke limnas
till ndgon behérig legal stillforetridare t.ex. en god man. Den be-
horige stillforetridaren kan dirmed samtycka till den férsikrings-
medicinska utredningen. I de fall det inte finns en legal stillfore-
tridare ir det mycket viktigt att Forsikringskassans handliggare
gor sitt yttersta for att forsoka {8 klarhet 1 om den férsikrade sam-
tycker till den férsikringsmedicinska utredningen eller inte. Vid
utredning av den férsikrades instillning kan 1 férekommande fall
ndgon nirstdendes uppfattning om den forsikrades instillning vara
vigledande. Nirstdende har dock ingen legal ritt att besluta i den
enskildes stille.

10.3 Tolk

Forslag: Att det infors en bestimmelse om att nir den som ska
utfora den forsikringsmedicinska utredningen har att géra med
en forsikrad som inte behirskar svenska eller som ir allvarligt
horsel- eller talskadad, bér utféraren vid behov anlita tolk.

Skilen for forslaget

Vi anser att det 1 denna lag bor inféras en bestimmelse om att tolk
boér anlitas. Det dr av stor vikt att den forsikrade forstir och kan
gora sig forstddd under den forsikringsmedicinska utredningen d&
den forsikrades synpunkter och bedémning av sin egen férméga
har betydelse for utredningen. Det bér vara en auktoriserad tolk,
nir det finns tillging till en sidan.' Annars bér tolken, behirska
sdvil det frimmande som det svenska spriket i den omfattning som
krivs for drendet for att vara limplig for uppdraget. En auktorise-
rad tolk ska avboja att utfora ett uppdrag om det finns sirskilda

! Bestimmelser om statlig auktorisation av tolkar finns i férordningen (1985:613) om aukto-
risation av tolkar och dversittare.
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omstindigheter som kan rubba fértroendet for hans eller hennes
opartiskhet eller sjilvstindighet.”

Vi vill dven att nir den forsikrade har t.ex. andra svirigheter
med att forstd bor han eller hon ges mojlighet att ha med sig en
stodperson vid den forsikringsmedicinska utredningen.

10.4 Personuppgiftslagen m.m.

Bedomning: Personuppgiftslagen ir tillimplig.

Forslag: Att det infors ett tydligt personuppgiftsansvar 1 lagen
och att det infors bestimmelser 1 lagen om att personuppgifter
ska utformas och 1 6vrigt behandlas s8 att de férsikrades integri-
tet respekteras samt att dokumenterade personuppgifter ska
hanteras och behandlas s8 att obehériga inte far tillgdng till dem.

Skilen for beddmningen och f6rslagen

Det har under vr utredning framkommit att de férsikrades per-
sonuppgifter behandlas olika av samma skil som beskrivs 1 avsnitt
10.10.

Vi konstaterar att personuppgiftslagen ir tillimplig nir lands-
ting och upphandlade privata aktérer hanterar automatiserade per-
sonuppgifter 1 samband med de férsikringsmedicinska utredningar-
na. Behandlingen av personuppgifter om bl.a. hilsa fir ske 1 och
med att den férsikrade har limnat sitt skriftliga samtycke till detta
enligt avsnitt 10.2. Detta dr viktigt att poingtera eftersom det pagir
ett omfattande IT-projekt dir det kommer att ske en ytterligare
automatisering av foérfarandet for att underlitta f6r en strukturerad
overféring av medicinsk information via elektroniska underlag och
dirtill tllhérande drendekommunikation. I projektet ingdr att
skapa ett elektroniskt medicinskt underlag som omfattar alla social-
forsikringsférmaner dir det finns ett behov av medicinsk informa-
tion for att kunna bedéma ritten till ersittning.

2 Enligt 9 § forordningen (1985:613) om auktorisation av tolkar och éversittare.
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I samband med de forsikringsmedicinska utredningarna fore-
kommer det idag personuppgifter i pappersform. For att stirka
skyddet for personuppgifter som férekommer 1 manuell hantering
foresldr vi att det infors regler som giller oavsett om det ir en
manuell eller automatiserad behandling av personuppgifterna. Per-
sonuppgifterna som férekommer vid en férsikringsmedicinsk ut-
redning fir inte utformas pd ett sddant sitt att den forsikrade
kinner sig krinkt. Ovidkommande virdeomdémen om den férsik-
rade av allmint nedsittande eller krinkande karaktir fir inte fore-
komma. Det ska dirfér inforas en bestimmelse om att person-
uppgifter ska utformas och 1 6vrigt behandlas s3 att de forsikrades
integritet respekteras. Alla personuppgifter som forekommer vid
en forsikringsmedicinsk utredning ska hanteras och férvaras s att
obehériga personer, t.ex. andra forsikrade, anhoriga eller 6vrig
personal, inte kan komma 4t uppgifterna. For de automatiserade
personuppgifterna finns det regler om hur de ska vara utformade i
9§ personuppgiftslagen. Dessa extra bestimmelser om person-
uppgifter som inférs kommer inte att omfattas av reglerna om
rittelse 1 28 § personuppgiftslagen och skadestind i 48 § person-
uppgiftslagen 1 och med att personuppgiftslagen endast omfattar
automatiserade personuppgifter. Vi ser inget behov av att géra be-
stimmelserna 1 personuppgiftslagen tillimpliga pid manuellt regl-
strerade personuppgifter. Vad avser skydd for personuppgifter 1
pappersform si finns det dven bestimmelser 1 6 kap. patientsiker-
hetslagen om att den forsikrade ska visas omtanke och respekt och
att utlitanden ska utformas med noggrannhet och omsorg som ska
beaktas av den personal som utfér den férsikringsmedicinska ut-
redningen.

10.5 Den forsakrade ska visas omtanke
och respekt m.m.

Forslag: I bestimmelsen om att objektivitet ska iakttas vid den
forsikringsmedicinska utredningen inférs dven ett krav pd att
den dven ska utféras med noggrannhet och omsorg. Den f6rsik-
rade ska visas omtanke och respekt vid utférandet av en forsik-
ringsmedicinsk utredning.
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Skilen for forslaget

En férsikringsmedicinsk utredning ska utféras med noggrannhet
och omsorg. Vi vill dven fortydliga att den férsikrade ska visas om-
tanke och respekt vid utforandet av den forsikringsmedicinska
utredningen. Detta krav framgir dven av 6 kap. 1§ patientsiker-
hetslagen som giller f6r hilso- och sjukvird och enligt avsnitt 10.8
ir den dven tillimplig vid en férsikringsmedicinsk utredning.

10.6  Sekretess och tystnadsplikt

Bedomning: Utférande av forsikringsmedicinska utredningar
ir jimstilla med annan medicinsk verksamhet 1 25 kap. 1 § of-
fentlighets- och sekretesslagen. Sekretess giller dirmed inom
verksamhet som gor forsikringsmedicinska utredningar f6r upp-
gift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhll-
anden, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider men.

Nir forsikringsmedicinska utredningar utfors av privata ak-
torer giller inte offentlighets- och sekretesslagen. Personalen
som utfér den forsikringsmedicinska utredningen omfattas dir-
emot av 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen och de fir inte obe-
hérigen réja vad de fitt veta om den férsikrades hilsotillstdnd
eller andra personliga férhillanden. Vid tolkning av vad som ir
ett obehorigt rojande ska man séka ledning 1 offentlighets- och
sekretesslagens regler

Det finns inget hinder fér att den forsikrades uppgifter
overlimnas mellan Forsikringskassan och landsting eller privat
utférare med den forsikrades samtycke.

Skilen for beddmningen

I en forsikringsmedicinsk utredning férekommer uppgifter om den
forsikrades hilsa och personliga férhillanden. Forsikringskassan
och den som utfér utredningen méste kunna hantera uppgifterna
pd ett tillfredsstillande sitt. Det finns dirfor ett behov av en tydlig
rittslig reglering som skyddar den enskildes integritet.
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I 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen regleras sekretes-
sen for den enskildes uppgifter om t.ex. hilsotillstdnd inom hilso-
och sjukvirden och annan medicinsk verksamhet. Annan medi-
cinsk verksamhet avser t.ex. rittspsykiatriska undersékningar. Vi
beddmer att dven verksamhet som omfattar forsikringsmedicinska
utredningar omfattas av begreppet annan medicinsk verksamhet
och att ett sekretesskydd for den forsikrades uppgifter finns nir
ett landsting utfér férsikringsmedicinska utredningar.

Som vi tidigare har konstaterat finns det dven tystnadsplikt for
den forsikrades uppgifter nir det dr en privat virdgivare som utfor
utredningarna i och med att 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen ska
vara tillimplig. Hilso- och sjukvirdspersonal hos en privat aktor
far inte obehorigen réja vad de fitt veta om den férsikrades hilso-
tillstdnd eller andra personliga férhillanden. For att den forsik-
rades personuppgifter ska f8 samma skydd hos en privat aktér som
hos landstinget anser vi att personalen hos en privat aktdr ska soka
ledning 1 offentlighets- och sekretesslagens regler vid tolkning av
vad som ir ett obehorigt réjande.

De sekretessbrytande bestimmelserna som finns i offentlighets-
och sekretesslagen ir inte tillrickliga for att ett utbyte av person-
uppgifter ska kunna ske mellan de olika aktorerna, di de privata
aktorerna inte omfattas av offentlighets- och sekretesslagen. Det ir
dven olimpligt att anvinda bestimmelsen 1 10 kap. 2 § offentlig-
hets- och sekretsslagen eftersom denna ska tillimpas restriktivt.
Med den férsikrades samtycke enligt avsnitt 10.2 finns det inget
hinder att limna ut uppgifter mellan Férsikringskassan och lands-
ting eller privat aktor.

10.7 Patientskadelagen ar tillamplig

Bedomning: Utférandet av forsikringsmedicinska utredningar
ir att jimstilla med annan liknande medicinsk verksamhet och
patientskadelagen ir dirmed tillimplig.
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Skilen f6r beddmningen

Risken att den férsikrade som genomgir en forsikringsmedicinsk
utredning skulle skadas vid utredningen ir mycket liten men den
kan inte uteslutas. Det krivs dirfor ett skydd for den forsikrade.
Patientskadelagen innehiller bestimmelser om ritten till patient-
skadeersittning och om vardgivares skyldighet att ha en férsikring
som ticker sddan ersittning. En forutsittning for att ersittning ska
limnas ir att en person har skadats 1 sin egenskap av patient. Som
patient riknas alla som etablerat en kontakt med hilso- och sjuk-
virdspersonalen om sitt eget hilsotillstdnd oavsett om kontakten
etableras efter den enskildes eget initiativ eller om det sker pd annat
sitt. Nir ndgon ges vird eller behandling eller genomgér en under-
sokning ska han eller hon, oavsett anledningen till dtgirden, be-
traktas som patient av hilso- och sjukvirden.” Som det tidigare har
redogjorts f6r sd omfattar utférandet av en férsikringsmedicinsk
utredning likarundersékning m.m. och den forsikrade kan dirmed
anses vara en patient, 1 patientskadelagens mening, oavsett om
kontakten med utredande hilso- och sjukvirdspersonal etablerats
genom Forsikringskassan. Vi anser att utforandet av forsikrings-
medicinska utredningar i likhet med rittspsykiatriska undersok-
ningar ir att definiera som annan medicinsk verksamhet i 5 § patient-
skadelagen och patientskadelagen ir dirmed tillimplig.

10.8 Patientsdkerhetslagen ska vara tillamplig vid
utférandet av en forsakringsmedicinsk utredning

Forslag: Patientsikerhetslagen ska gilla nir de férsikringsmedi-
cinska utredningarna utfors.

Skilen for forslaget

Vi har tidigare konstaterat att patientsikerhetslagen for nirvarande
inte ir tillimplig vid utférandet av de forsikringsmedicinska utred-
ningarna.

’ Prop. 1993/94:149 5. 77.
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Det har under vir utredning framkommit att forsikrade har haft
klagomail p& genomférandet av forsikringsmedicinska utredningar.
Det ir oklart hur dessa klagoma3l har hanterats eftersom det funnits
en osikerhet om vilka bestimmelser som giller.

Frigan om den forsikrades sikerhet vid en férsikringsmedi-
cinsk utredning har dven lyfts fram av bl.a. Personskadeférbundet
RTP under vir utredning. LO-TCO Rittsskydd har betonat vikten
av att den forsikrade kan framfora klagomal vad avser den forsik-
ringsmedicinska utredningens kvalitet.

Vid en férsikringsmedicinsk utredning ir det friga om personer
som lider av en eller flera sjukdomar som ska genomg3 olika under-
sokningar, se avsnitt 3.5. Utredningarna omfattar dven kroppsliga
undersdkningar och vid teambaserad medicinsk utredning och ut-
okad arbetsformigeutredning ir det ett antal fysiska tester som den
forsikrade ska genomgs. Mot bakgrund av detta anser vi att den
forsikrade bor ha ett skydd som motsvarar det skydd som en
patient har som uppsoker hilso- och sjukvirden. Skilen till att vi
vill att patientsikerhetslagen ska vara tillimplig vid férsikrings-
medicinska utredningar dr bl.a. att

o det ir viktigt att de tester som den forsikrade ska genomga vid
den forsikringsmedicinska utredningen ir utformade 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet

e det miste finnas en mojlighet f6r de forsikrade att framfora
klagomal pd genomférandet av den forsikringsmedicinska ut-
redningen

o de forsikrade och Forsikringskassan miste kunna stilla krav pd
att utlitandet som skrivs efter utredningen ska vara utformat
med noggrannhet och omsorg

o det ir viktigt att verksamheter som omfattar férsikrings-
medicinska utredningar vidtar de 3tgirder som behévs for att
forebygga att forsikrade drabbas av t.ex. lidande, kroppslig eller
psykisk skada

o utféraren av forsikringsmedicinska utredningar ska utreda hin-
delser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat med-
fora att forsikrade drabbas av t.ex. lidande, kroppslig eller
psykisk skada
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e det ir 6nskvirt att Inspektionen fér vird och omsorg utévar till-
syn 6ver de verksamheter som inbegriper utférande av forsik-
ringsmedicinska utredningar utifrdn bl.a. de krav som framgdr av
3 kap. patientsikerhetslagen

o det miste rida sekretess till skydd f6r den forsikrades uppgifter
dven nir det dr en privat aktdr som utfér den forsikringsmedi-
cinska utredningen.

For att skyddet for patientsikerheten sa bli fullgott krivs att hela
patientsikerhetslagen gors tillimplig. Vi anser inte att skyddet kan
tillgodoses foér den forsikrade genom att t.ex. anse att utférandet
av forsikringsmedicinska utredningar ir en jimférlig verksamhet
med hilso- och sjukvird enligt 1 kap. 1§ patientsikerhetslagen.
For ett fullgott skydd krivs att de forsikringsmedicinska utred-
ningarna likstills med hilso- och sjukvard i patientsikerhetslagens
mening.

Vad avser tillimpningen av 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen, de-
finitionen av vdrdskada, miste man ta hinsyn till vad en forsik-
ringsmedicinsk utredning omfattar. Den hilso- och sjukvirdperso-
nal som utfér utredningen fir underlag fr@n Forsikringskassan.
Nir den férsikringsmedicinska utredningen genomférs dr det i
huvudsak de diagnoser som medfér aktivitetsbegrinsningar som
ska redovisas. Om bedémande likare uppfattar ett ptagligt behov
av annan vird in den som tidigare har givits eller fortsatt vird ska
den forsikrade upplysas om detta och det ska skrivas i likarutlitan-
det eller bedémningen till Forsikringskassan. Den behandlande
likaren, om sidan finns, kan kontaktas efter samtycke frin den for-
sikrade. Detta ir de adekvata tgirder som hilso- och sjukvirds-
personal kan vidta vid utférandet av en forsikringsmedicinsk
utredning. Det ir diremot inte mojligt for hilso- och sjukvirds-
personalen att skriva ut likemedel, pdbérja nigon typ av behand-
ling av den férsikrade eller remittera.

Inspektionen fér vird och omsorg fir ansvar for klagomals-
hantering och tillsyn oéver verksamheten med de forsikrings-
medicinska utredningarna eftersom att patientsikerhetslagen blir
tillimplig. Om Inspektionen f6r vdrd och omsorg inte behover
utreda en forsikrads klagomail enligt 7 kap. 12 § patientsikerhets-
lagen s& dr drendet avslutat och ndgon 6verlimning till patient-
nimnd enligt 7 kap. 13 § patientsikerhetslagen behéver inte goras.
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Patientnimndernas uppgift ir att stddja och hjilpa patienter inom
hilso- och sjukvdrden enligt hilso- och sjukvirdslagen och om-
fattar dirmed inte forsikringsmedicinska utredningar. Vi vill dven
klargora att enligt 7 kap. 12 § patientsikerhetslagen fir Inspek-
tionen for vdrd och omsorg avstd frin att utreda ett klagomél om
det dr uppenbart att klagomalet ir obefogat, eller klagoma&let saknar
direkt betydelse for patientsikerheten. Rena bemdtandefrdgor kan
inte anses ha direkt betydelse for patientsikerheten. De drenden
som det ir tydligt att Inspektionen for vird och omsorg ska prova
ir dem dir den forsikrade har drabbats av en virdskada.

I den drendetyp vi nu talar om kan det dven finnas andra typer
av klagomal som inte piverkar patientsikerheten, t.ex. om den
forsikrade anser att en beddmning av arbetsférmigan ir felaktig.
Bedémningen kan ha haft betydelse f6r om den enskilde ska f3 t.ex.
sjukersittning, men patientsikerheten (skydd mot virdskador) be-
héver indd inte ha pdverkats. Detta ir inget som Inspektionen fér
vard och omsorg kan préva utan nigot den forsikrade fir anféra
vid ett 6verklagande av Forsikringskassans beslut om att inte be-
vilja t.ex. sjukersittning. Bdde de landsting som gor de foérsikrings-
medicinska utredningarna i egen regi och de privata aktorer som de
har upphandlat bedriver annan verksamhet som inbegriper hilso-
och sjukvird vilket medfor att Inspektionen for vird och omsorg
redan utdvar tillsyn 6ver andra delar av deras verksamhet. Det ir
dven ur denna synvinkel onskvirt att Inspektionen fér vird och
omsorgs tillsyn dven omfattar férsikringsmedicinska utredningar.

10.9 Patientlagen &r inte tillamplig

Bedomning: Att patientlagen inte ir tillimplig nir de forsik-
ringsmedicinska utredningarna genomférs.

Skilen {6r beddmningen

I patientlagen definieras hilso- och sjukvird pd sammas sitt som i
hilso- och sjukvérdslagen. Vi har i avsnitt 8.4 redogjort for vart
stillningstagande att forsikringsmedicinska utredningar inte ir
hilso- och sjukvird. Patientlagen syftar till att stirka patientens
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stillning inom hilso- och sjukvirden. Patienten ska ha ritt till fast
virdkontakt och f3 information om olika behandlingar m.m. Vi
anser att patientlagen innehiller mdnga bestimmelser som inte kan
tillimpas 1 en verksamhet med forsikringsmedicinska utredningar.
Mot bakgrund av detta avstdr vi ifrdn att foresld att lagen skulle
gilla inom verksamhet med férsikringsmedicinska utredningar.

10.10 Regler om att féra en journal

Forslag: Vid en forsikringsmedicinsk utredning ska det féras en
journal i enlighet med bestimmelserna i 3 kap. patientdatalagen
(2008:355).

Skilen for forslaget

Det har under vir utredning kommit fram att manga av landstingen
och de upphandlade privata utférarna for journal vid de forsik-
ringsmedicinska utredningarna. Skilen till detta ir att vissa av ut-
foérarna dven har t.ex. rehabiliteringsverksamhet, som ir kopplad till
hilso- och sjukvird, och hanterar de foérsikrade som kommer for
att genomgd en utredning pd samma sitt eftersom de anvinder
patientdatalagens bestimmelser nir det giller t.ex. journalféring.
Det framgir dven av Forsikringskassans instruktioner om t.ex.
arbetsférmigeutredning att den som gor utredningen ska gora an-
teckningar 1 journal. Andra utférare har bara skrivit ner sina slut-
satser pd blanketten till Férsikringskassan utan att journalfora
eftersom de inte anser att utférandet av den forsikringsmedicinska
utredningen ir hilso- och sjukvdrd och att patientdatalagen dirmed
inte ir tillimplig.

Vi anser att en utredningsjournal ska féras vid en forsikrings-
medicinsk utredning pd motsvarande sitt som man gor i en patient-
journal nir det ir vird och behandling av en patient. Det kan vid
den forsikringsmedicinska utredningen komma fram ny informa-
tion om den forsikrades hilsotillstind, t.ex. en annan diagnos och
den utredande likaren kan framféra férslag om behandlingar som
kan vara bra for den férsikrade. Detta ir uppgifter som bor an-
tecknas 1 en journal liksom vilka undersékningsmetoder som har
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anvints. Uppgifter som dr av rent forsikringsmedicinsk karaktir
ska diremot inte antecknas 1 journalen.

Det ir viktigt att den forsikrade vid behov kan f& ut informa-
tion om vad som framkom vid den férsikringsmedicinska utred-
ningen och uppgifterna behdvs dven for att Inspektionen for vird
och omsorg ska kunna utéva sin tillsyn. Vi har kommit fram till att
reglerna 13 kap. patientdatalagen ska tillimpas vid journalféringen.

10.11 Uppgiftsskyldighet

Forslag: Av lagen ska framgd att utférararen av en férsikrings-
medicinsk utredning, pd begiran av Forsikringskassan, ska limna
uppgifter om en forsikrad nir det giller sddana uppgifter som
framkommit under den forsikringsmedicinska utredningen.

Skilen for forslaget

Vi anser inte att det dr rimligt att den forsikrade efter det att han
eller hon har genomgdtt den foérsikringsmedicinska utredningen
ska kunna forhindra Forsikringskassan att ta del av utredningen
genom att 1 detta lige &terkalla sitt medgivande. Nir det ir ett
landsting som har utfért utredningen 1 egen regi finns det en ritt
for Forsidkringskassan att ta del av uppgifterna enligt 110 kap. 31 §
socialférsikringsbalken. Det finns inte nigon motsvarande skyldig-
het for en privat aktdr. Nir det giller privata aktdrer finns det
ingen motsvarande uppgiftsskyldighet enligt lag. Det ir inte rimligt
att det ska finnas en skillnad beroende pd vem som har utfért den
forsikringsmedicinska utredningen och av denna anledning foreslar
vi att det inférs en uppgiftskyldighet f6r utforaren 1 lagen. Genom
att bestimmelsen inférs fir dven hilso- och sjukvirdspersonal hos
privata aktorer limna ut uppgifter till Férsikringskassan enligt
6 kap. 12 § patientsikerhetslagen trots tystnadsplikten.
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10.12 Ersattning for resor och logi

Forslag: Att det infors en bestimmelse om att Forsikrings-
kassan ska ersitta den forsikrade for skiliga kostnader for resor,
kost och logi som uppkommer i samband med en forsikrings-
medicinsk utredning enligt denna lag.

Skilen for forslaget

Enligt de rutiner som giller {or nirvarande ersitter Forsikrings-
kassan kostnader f6r den forsikrades resor, kost och logi 1 samband
med en forsikringsmedicinsk utredning. For att det ska vara moj-

ligt méste Forsikringskassan boka resa och logi eller kunna ersitta
den forsikrade direkt.*

Vi anser att det ska inféras en lagregel om Forsikringskassans

ersittningsskyldighet. Vi anser att det 1 férsta hand dr Forsikrings-
kassan som ska boka resor och logi. Om den férsikrade i undan-
tagsfall har bokat resa eller logi ska Forsikringskassan ersitta den
forsikrade for skiliga kostnader. Med skiliga kostnader avser vi:

Kostnader f6r logi som den forsikrade kan styrka och om kost-
naderna ir godtagbara med hinsyn till prisliget pd orten.

Kostnader for resa med ett allmint kommunikationsmedel for
det billigaste firdsittet.

Kostnaden for resa med flyg dven om billigare firdsitt finns, om
det med hinsyn till tidsvinsten eller andra sirskilda skil ir moti-
verat att gora resan med flyg. Vid bedémningen av om kostna-
den for resa med flyg ir skilig, ska beaktas om resmélet hade
kunnat nds genom en billigare flygresa samma dag.

Kostnaden f6r resa med egen bil om det med hinsyn till tidsvins-
ten eller andra sirskilda skil dr motiverat att géra resan med bil.

Skilig kostnad for kost kan avgoras med ledning av nivierna fér
skattefria traktamenten.

* Forsikringskassans “Redovisningsrutiner och krav”, diarienummer 088713-2010.
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11  Forsakringskassans ansvar
och Ovriga forslag

11.1 Inledning

Vi bedémer att det inte kommer att ricka att vilja ”ritt” ansvars-
modell och reglera detta i lag f6r att fd en 1 alla delar vil fungerande
verksamhet med de forsikringsmedicinska utredningarna. Det krivs
dven andra itgirder for att utredningarna ska bli ett bra besluts-
underlag for Forsikringskassan.

11.2  Utvecklingsarbete inom Férsakringskassan

Bedomningar: De férsikringsmedicinska utredningarna bor ges
hégre prioritet hos Forsikringskassan. De forsikringsmedi-
cinska utredningarna bor l6pande foljas upp genom nyckeltal
kopplade till kvalitet, kompetens och volymer. Inférandet av det
gemensamma [T-stodet f6r Forsikringskassan och landstingen
for de forsikringsmedicinska utredningarna bor paskyndas, for
att underlitta kommunikationen och samarbetet mellan de olika
aktdrerna.

Skilen for beddmningarna

I var utredning har vi funnit att det inom Férsikringskassan finns
brister och oklarheter avseende de forsikringsmedicinska utred-
ningarna. De stora regionala variationerna 1 anvindandet av forsik-
ringsmedicinska utredningar ir givetvis en sidan, dir det ir svért
att forstd varfor en férdjupad utredning gors pd nigra & procent av
sjukfallen lingre in 180 dagar i ett omride och drygt 15 procent i
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ett annat. Hir bor det finnas tydliga vigledningar och kriterier for
vilka forsikrade som bor utredas och tillimpningen ska lépande
foljas upp. Vi har inte heller funnit tydliga uppféljningar av vilken
kvalitet som utredningarna har, om utredningarna bestills for ritt
forsikrade, hur utredningarna anvinds i1 beslutsprocessen, hur de
paverkar beslutsfattandet och om de ger det stdd for handliggning-
en som ir tinkt. I en lirande organisation ir det viktigt att gora
djupare utvirderingar av verksamheten, t.ex. nir det giller de for-
sikringsmedicinska utredningarnas effekter for de forsikrade och
forsikringen.

Ett forsta steg kan vara att ta fram maict f6r de forsikrings-
medicinska utredningarna. Hiribland kan ingd kvantitativa mdtt
som antal utredningar per sjukfall éver 180 dagar vid olika diagno-
ser, men ocksi olika indikatorer avseende kvalitet som t.ex. hur
ofta det krivs kompletterande frigor till sjukvirden. Det ir ocksd
intressant att folja vilka beslut som Forsikringskassan fattar med
de forsikringsmedicinska utredningarna som en del av besluts-
underlaget.

Med denna typ av mitt och nyckeltal som grund kan en bittre
och mer informerad dialog féras mellan olika aktérer inom Forsik-
ringskassan och de forsikringsmedicinska utredningarna blir dir-
med den ledningsfriga som den bér vara.

Inom ramen f6r 6verenskommelsen om den s.k. sjukskrivnings-
miljarden ska Forsikringskassan och Sveriges Kommuner och
Landsting utreda, specificera och utveckla tjinstekontrakt och
applikationer f6r utlitanden vid aktivitetsformigeutredning, team-
baserad medicinsk utredning och sirskilt likarutldtande. Syftet dr
att effektivisera processen for administration av bestillningar och
betalningar for dessa utredningar. Landstingens e-hilsobolag Inera
dr ansvarigt for landstingens del i utvecklingen av det elektroniska
informationsutbytet mellan hilso- och sjukvirden och Forsik-
ringskassan. For att informationsutbytet ska komma till stdnd fullt
ut krivs det att Forsikringskassan utvecklar sitt IT-st6d for det
elektroniska informationsutbytet. Vi anser att det dr viktigt att
Forsikringskassan prioriterar detta arbete.
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11.2.1 Battre pa att bestélla och att utvardera bestéllningarna

Bedomningar: Forsikringskassan bér bli bittre pd att bestilla
forsikringsmedicinska utredningar och utvirdera resultaten frin
utredningarna. Det behover utarbetas tydliga riktlinjer som stod
for hur handliggarna ska arbeta med de férsikringsmedicinska
utredningarna.

De forsikringsmedicinska ridgivarna bér involveras ytter-
ligare 1 arbetet med att utveckla stdd till handliggarna och de
bér 1 hogre utstrickning fungera som stdd vid bestillning och

tolkning av utredningar.

Skilen {6r bedomningarna

Det ir Forsikringskassans skyldighet att se till att drenden blir ut-
redda i den omfattning som deras beskaffenhet kriver, se avsnitt
4.2. For att Forsidkringskassan ska kunna uppfylla sin utrednings-
skyldighet s& krivs det att Forsikringskassans handliggare vet 1
vilka drenden de ska bestilla en férsikringsmedicinsk utredning
samt nir bestillningen ska ske. Det ir Forsikringskassans uppgift
att se till att deras handliggare fir det st6d som behovs for att de
ska kunna identifiera de drenden dir det finns behov av en férsik-
ringsmedicinsk utredning, vilken typ av forsikringsmedicinsk ut-
redning som ska bestillas samt vid vilken tidpunkt bestillningen
ska ske.

Under vir utredning har bl.a. LO-TCO Rittsskydd framfért att
det i dag inte framgdr av nigon lagreglering 1 vilka fall Forsikrings-
kassan ska bestilla utredningar. Detta leder till att inte alla forsik-
rade som skulle behéva en utredning fir en sddan. Det bor dirfor
utarbetas ett nationellt verenskommet arbetssitt som sedan kan
tillimpas utifrdn lokala forutsittningar.

Vi anser att det forsikringsmedicinska perspektivet behover bli
mer tydligt 1 bdde det strategiska och i det praktiska arbetet med
handliggningen av irenden. De férsikringsmedicinska ridgivarna
bér anvindas 1 storre utstrickning och inte minst for att utveckla
stodet till handliggarna. Forsikringsmedicinska ridgivare bor 1 sir-
skilt komplexa fall kunna ge rd och stdd till en handliggare i det
enskilda fallet. T drenden dir en forsikringsmedicinsk utredning
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bér évervigas bér man regelmissigt snarare in undantagsvis in-
volvera férsikringsmedicinska rddgivare liksom nir utlitanden frin
dessa utredningar ska tolkas. Annars bor de frimst arbeta tillsam-
mans med chefer, experter och handliggare med att héja kunskaps-
nivdn 1 hela organisationen.

En friga som ofta lyfts fram ir att de administrativa rutinerna
for att bestilla utredningar ir onddigt komplicerade. Om det ir sd
eller om det snarare handlar om handliggarnas ovana att bestilla
som gor det komplicerat dr svirt att avgora. I vilket fall som helst
ir det viktigt att forenkla rutinerna, 1 den mén det ir méjligt.

11.2.2 Arliga prognoser och arlig uppféljning av dessa

Bedomningar: Forsikringskassan bor utarbeta rullande tredriga
prognoser fér hur minga forsikringsmedicinska utredningar
man kommer att bestilla. Prognosen for det kommande aret bor
kommuniceras med landstingen senast den 1 oktober for att
underlitta landstingens planering.

Skilen for beddmningarna

Genom tydliga riktlinjer som fir genomslag 1 handliggningen 1 hela
organisationen skapas dven forutsittningar for att gora bittre
volymberikningar. En forutsittning for att landstingen ska kunna
planera for en effektiv verksamhet ir att de inte fr en alltfér osiker
och ojimn bestillning frin Forsikringskassan. Vi anser att Forsik-
ringskassan behover ta fram rullande tredriga prognoser for den
lingsiktiga planeringen. Om landstingen inte bedémer att de klarar
av att gora utredningarna i egen regi si behover de tid for att hinna
upphandla privata aktorer. Det dr dven viktigt att Forsikrings-
kassan tar fram “skarpa” ettdriga prognoser som kommuniceras
med landstingen senast den 1 oktober &ret innan.

Nir ett &r ir slut bor Forsikringskassan och landstingen stimma
av utfallet 1 férhdllande till prognosen och om det ir allt for stora
avvikelser s ir det viktigt att det analyseras f6r att man kommande
r ska kunna anpassa bestillningarna och férbittra prognosverk-

tygen.
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11.2.3 Grundutbildning och kompetensutveckling

Bedémningar: Forsikringskassans handliggare, chefer, och spe-
cialister bor fi ytterligare kompetensutveckling om de forsik-
ringsmedicinska utredningarna. Det handlar bide om grund-
liggande utbildning fér nyanstillda och om att skapa system for
kontinuerlig fortbildning.

Forsikringskassan bor dven ha ansvaret fér grund- och upp-
foljningsutbildningar av hilso- och sjukvirdens personal som
ska gora de forsikringsmedicinska utredningarna.

Skilen for beddmningarna

Det har under vir utredning kommit fram att den férsikringsmedi-
cinska kompetensen ir bristfillig i flera delar av organisationen.
Minga handliggare har otillrickliga kunskaper om de forsikrings-
medicinska utredningarna for att kunna avgéra i vilka drenden och
nir det kan bli aktuellt att bestilla utredningar och saknar dven
kompetens for att tolka likarnas utlitanden. Nyanstillda f&r dess-
utom ingen grundliggande utbildning i verktygen och deras an-
vindningsomraden.

For att komma tillritta med dessa brister anser vi att det bor ske
kompetenssatsning pd omridet dels nir det giller grundutbildning
for nyanstilld personal, dels 16pande kompetensutveckling for
handliggare, specialister och chefer. Det kan handla om t.ex. nir
nya verktyg tas fram och nir det sker foérindringar 1 det forsik-
ringsmedicinska beslutsstddet. Vi foresldr att det avsitts sirskilda
medel for att finansiera denna kompetenssatsning, se avsnitt 11.4.

Vi kan med stéd av en rapport frin OECD, se avsnitt 5.4.5,
poingtera vikten av kompetens hos handliggare 1 forsikrings-
organisationen. Men OECD framhéller iven betydelsen av att ut-
bilda den personal inom hilso- och sjukvirden som ir involverad i
sjukskrivningsirenden, sirskilt likarna.

Av avsnitt 9.8 framgdr det att férsikringsmedicinska utred-
ningar endast fr géras av personal inom hilso- och sjukvirden som
har legitimation for ett yrke samt har den kompetens och utbild-
ning som krivs for att utfoéra den forsikringsmedicinska utred-
ningen. Vi anser att sd linge inget annat beslutats s ska Forsik-
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ringskassan ha ansvaret f6r grund- och uppféljningsutbildningar av
hilso- och sjukvirdens personal som ska gora de forsikringsmedi-
cinska utredningarna.

11.2.4 Fortsatt utveckling inom funktionshindersomradet

Bedomningar: Forsikringskassan bor fortsitta att arbeta med
att utveckla den information som behévs for beddmningar 1
samband med vissa funktionsnedsittningar. Det handlar om att
utveckla sirskilda likarintyg for alla som ansdker om assistans-
ersittning och om att ta fram sirskilda utredningsverktyg for
irenden dir det behovs ett bittre beslutsunderlag i t.ex. mer
komplexa och svirbedémda fall inom assistansersittningen.

Skilen for beddmningarna

Forsikringskassan dr beroende av hilso- och sjukvirden fér att fa
de medicinska underlag som behovs vid behovsbedémningen av
assistansersittning. Det finns inget krav enligt lag eller férordning
pd att det méste finnas ett medicinskt underlag f6r att Forsikrings-
kassan ska kunna fatta beslut, men i praktiken finns det ofta ett be-
hov av medicinskt underlag f6r att myndigheten ska kunna utreda
och fatta beslut i drendet.

Bestimmelserna om Forsikringskassans utredningsskyldighet
och utredningsbefogenheter giller samtliga omriden som omfattas
av socialforsikringsbalken, t.ex. assistansersittningsomridet. Ett
problem nir det giller beddmning av ritten till ersittning kopplad
till funktionsnedsittning ir att det inte finns nigra anpassade likar-
intyg for den typ av information som ska limnas i det medicinska
underlaget. Forsikringskassan har 1 en rapport till regeringen' fére-
slagit att man ska utarbeta ett likarintyg for assistansersittning.
Man anser att genom ritt medicinsk information 1 ett drende frin
bérjan skapas det bl.a. bittre mojlighet f6r handliggarna att anpassa
kundmétet, limna ritt information till den férsikrade och iven se

! Forsikringskassans arbete for att dstadkomma bittre kontroll och stérre rittssikerhet i
administrationen av assistansersittningen — terrapportering av regeringsuppdrag.

170



SOU 2015:17 Forsakringskassans ansvar och ovriga forslag

eventuella behov av ytterligare utredning. Aven hilso- och sjuk-
virden pdtalar att det saknas ett specifikt likarintyg for assistans-
ersittningen vilket medfor att det dr svirt for likarna att limna
ritt” information till Forsikringskassan. Vi anser att det ir viktigt
att det utarbetas likarintyg for alla som ansdker om assistansersitt-
ning som ir anpassat efter den information som Férsikringskassan
behover. Genom ett bittre likarintyg f6r alla minskar férmodligen
behovet av att begira in forsikringsmedicinska utredningar. Det ir
av mycket stor vikt att det finns ett bra underlag frin hilso- och
sjukvirden eftersom det ir en komplicerad bedémning som ska
goras nir det giller assistansersittning och for att det dels ska goras
en bedémning av personkretstillhorighet, dels en bedémning av
vilket antal timmar den forsikrade har behov av assistans.

Aven nir det giller forsikringsmedicinska utredningar finns det
behov av att utarbeta sirskilt anpassade verktyg f6r bedémning vid
assistansersittning, teambaserade medicinska utredningar, sirskilda
lakarutlitanden och arbetsférmigeutredning som anvinds inom
sjukforsikringen ir inte limpliga f6r dessa férméner. Det finns en
specifik problematik att ta hinsyn till nir det giller att utforma ett
férdjupat intyg for personer med funktionsnedsittning. Eftersom
det kan handla om personer med olika grader av fysiska och
psykiska funktionshinder samt med olika typ av problematik som
har behov av stdd 1 olika situationer kan det vara svirt att hitta en
gemensam hantering for alla férdjupade utredningar. Vi anser att
det kanske inte gdr att utveckla en standardiserad forsikrings-
medicinsk utredning for assistansersittning utan att det kan be-
hovas flera olika utredningsverktyg. Det kan dven finnas behov av
att involvera andra personalgrupper inom hilso- och sjukvirden
t.ex. arbetsterapeuter for att f8 fram den kunskap som behévs. Vi
vill betona vikten av ett samarbete mellan Foérsikringskassan och
hilso- och sjukvirden nir det giller att utveckla foérsikrings-
medicinska utredningar for att {3 s3 effektiva verktyg som mojligt.
Verktygen ska ocksd bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
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11.2.5 Underlag till den forsakringsmedicinska utredningen

Forslag: Forsikringskassan ska tillhandahilla det underlag som
behovs till den som ska utféra den f6rsikringsmedicinska utred-
ningen och upplysa utféraren om den forsikrade har behov av

tolk.

Skilen for forslaget

Nir Forsikringskassan bestiller en férsikringsmedicinsk utredning
av landstinget s3 dr det Forsikringskassan som méste tillhandahilla
det underlag som behévs for utredningen. Forsikringskassan ska
vid urvalet av underlaget beakta objektivitetsprincipen. Om den
som ska utfora utredningen uppticker att det saknas underlag kan
han eller hon kontakta Férsikringskassan eller, om den férsikrade
samtycker till det, himta in ytterligare underlag frin t.ex. be-
handlande likare. Forsikringskassan ska d& tillhandahélla det efter-
frigade underlaget, om det finns.

Vi anser ocksd att det ir av stor vikt att Forsikringskassan lim-
nar landstinget eller den privata aktér som ska utféra den forsik-
ringsmedicinska utredningen information om nir den férsikrade
har ett behov av tolk. Detta for att undvika férseningar av den
forsikringsmedicinska utredningen.

11.2.6 i\terkoppling till landstingen

Bedomning: Forsikringskassan bor inom skilig tid frdn det att
Forsikringskassan fatt utlitandet efter utford forsikringsmedi-
cinsk utredning, meddela landstinget om utldtandet kan godtas

eller om det krivs komplettering.

Skilen for beddmningen

Det har under vdr utredning framkommit att Férsikringskassan
inte aktivt godkinner levererade forsikringsmedicinska utldtanden.
Det har upplevts som ett problem fér landstingen nir de inte vet
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om en komplettering kommer att krivas eller om likarutltandet ir
godkint. Det blir extra komplicerat fér de landsting som har upp-
handlat privata aktdrer nir de inte fir nigra signaler frdn Forsik-
ringskassan om den privata aktdren uppfyller kvalitetskraven 1 upp-
handlingen. Vi anser att Forsikringskassan inom skilig tid, tio
arbetsdagar enligt de egna riktlinjerna, aktivt ska meddela lands-
tingen om det forsikringsmedicinska likarutlitandet ir godkint
eller om det krivs en komplettering. Det dr dven 6nskvirt att For-
sikringskassan, pd ett dvergripande plan, kommunicerar sina syn-
punkter pd utldtandenas kvalitet med landstingen.

11.3  Forskning, uppfdljning och utvardering

11.3.1 Forskning angaende effekten
av forsakringsmedicinska utredningar

Forslag: Effekten av de férsikringsmedicinska utredningarna
behéver utvirderas. Forskning kring vilka utredningar som be-
hévs och hur de fungerar ska initieras. Vi féreslar att det &rligen
avsitts 10 miljoner kronor under perioden 2017-2020 inom
ramen f6r den forskningspolitiska propositionen som forutses
beslutas av regeringen &r 2016.

Skilen for forslaget

Utifrdn uppdraget har vi inte 1 uppgift att ta stillning till de olika
forsikringsmedicinska utredningarnas funktion och nytta. Men det
har varit svirt att inte reflektera 6ver den mycket grundliggande
aspekten om vilken nytta de forsikringsmedicinska utredningarna
egentligen har for handliggningen i det aktuella drendet. Vi har
noterat att det inte finns nigon samlad utvirdering av de forsik-
ringsmedicinska utredningarnas roll och effekt 1 beslutsprocessen.
Karolinska Institutet har granskat det internationella liget och det
visar sig endast finnas begrinsad forskning om verktyg fér bedom-
ning av nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom eller skada, se
avsnitt 5.4.5.

Vi anser att det behover initieras studier for att se om utred-
ningarna har effekt och i s fall vilken typ av utredningar som har
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bist effekt. En studie skulle kunna initieras dir t.ex. personer som
genomgitt olika foérsikringsmedicinska utredningar jimférs med en
kontrollgrupp av personer med liknande diagnos och 1 6vrigt lik-
nande férutsittningar men som inte genomgatt nigon forsikrings-
medicinsk utredning. De olika grupperna skulle kunna utvirderas
med avseende pd utfallsvariabler som t.ex. hur ersittningen utveck-
lats, sjukfrinvarons lingd, rehabiliteringsinsatser och méjligheten
till 3tergdng 1 arbete. Andra forskningsinsatser skulle kunna avse
olika metoders relevans vid olika sjukdomar och funktionsned-
sittningar. En annan central friga ir vad som styr beslutsfattandet
och hur effektiviteten och rittssikerheten bist kan uppnds. Vi
foreslér dirfor att 10 miljoner kronor avsitt drligen under perioden
2017-2020 inom ramen fér den forskningspolitiska propositionen.

11.3.2 Arlig rapportering till regeringen

Forslag: Forsikringskassan fir 1 uppdrag att drligen rapportera
till Regeringskansliet vilka insatser som har vidtagits f6r att ut-
veckla de forsikringsmedicinska utredningarna och effekterna
av de vidtagna 4tgirderna.

Skilen for forslaget

For att de forsikringsmedicinska utredningarna ska blir det stod
for handliggningen vid bedémning av ritten till ersittning inom
socialférsikringen som avsetts anser vi att det behévs mer dn en ny
modell som fértydligar ansvaret. Med en tydlig modell och en lag-
reglering s3 skapas det en viktig grund for ett fungerande system.
Men om inte andra dtgirder vidtas nir det giller styrning och stod
till handlidggarna for hur, nir och f6r vem de ska bestilla de forsik-
ringsmedicinska utredningarna, grundutbildning och kompetens-
utveckling for Forsikringskassans personal m.m. s§ kommer den
nya modellen i praktiken inte férindra s mycket.

For att hilla fokus pd hur Férsikringskassan arbetar med frigan
ir det dirfor av stor vikt att det sker en regelbunden rapportering
till Regeringskansliet antingen inom ramen fér drsredovisningen
eller 1 sirskilda rapporter.
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11.3.3 Sarskilda uppdrag for att folja utvecklingen

Forslag: Inspektionen for socialférsikringen (ISF) far 1 sirskilt
uppdrag att f6lja och utvirdera Forsikringskassans utvecklings-
arbete med de forsikringsmedicinska utredningarna. Det som
speciellt bor granskas ir det generella stodet till handliggarna
samt kompetensen nir det giller férsikringsmedicin och de for-
sikringsmedicinska utredningarna.

Skilen for forslaget

Inspektionen fér socialférsikringen har tll uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning virna om rittssikerheten
och effektiviteten inom socialférsikringsomridet. Inspektionen for
socialférsikringen har en central roll inom socialférsikrings-
omrddet genom att den ska bidra tll att ritt ersittning betalas ut
uill ritt person och 1 ritt tud. For tilltron till socialférsikringen ir
det enligt regeringen nddvindigt att sikerstilla en effektiv hand-
liggningsprocess samt att foérhindra felaktiga utbetalningar. Vi
foresldr att Inspektionen f6r socialférsikringen ges i sirskilt upp-
drag att félja och utvirdera Forsikringskassans arbete med de for-
sikringsmedicinska utredningarna. Det som ir sirskilt viktigt att
folja och utvirdera ir forslagen till utvecklingsarbete i detta
betinkande, t.ex. om stéd och utbildningssatsningar bidragit till
bittre kompetens nir det giller forsikringsmedicin och de for-
sikringsmedicinska utredningarna.

11.4 Vissa resursfragor

Forslag: Forsikringskassan tilldelas 10 miljoner kronor arligen,
under ren 2016—2017, f6r kompetenshdjande dtgirder kopp-
lade till f6rsikringsmedicin och de férsikringsmedicinska utred-
ningarna som féreslds 1 detta betinkande.
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Skilen for forslaget

Okat stéd och prioritet frin ledningen, utvecklat samarbete med
landstingen och kompetensutveckling inom Férsikringskassan tror
vi dr de viktigaste faktorerna for att den nya modellen som foreslas
i detta betinkande ska ha en férutsittning fér att bli bra. En
kompetenssatsning pa t.ex. tvd utbildningsdagar fér samtliga hand-
liggare som arbetar med det s.k. fléde tre 1 "En enklare sjukskriv-
ningsprocess”, vilket motsvarar cirka 1750 personer, skulle innebira
en kostnad pd cirka 5 miljoner kronor. Till det kommer grund-
utbildning av nyanstillda handliggare och kompetenssatsningar pd
ovriga personalgrupper. Detta gor att vi sammantaget bedémer att
kostnaden fér hela kompetenssatsningen uppgér till 10 miljoner
kronor arligen och vi gér bedémningen att satsningen bor stricka
sig over en tvadrsperiod.

For dren 2014 och 2015 har det drligen avsatts 250 miljoner
kronor f6r de forsikringsmedicinska utredningarna och fér &r 2014
forbrukades endast 102 miljoner kronor av dessa. Vi anser bide att
det dr nodvindigt och att det finns en marginal for att avsitta
medel f6r kompetenssatsningar kopplade till forsikringsmedicin
och de foérsikringsmedicinska utredningarna. Vi anser att genom
ett tillskott pid 10 miljoner kronor 4&rligen under perioden
2016—2017 fir Forsikringskassan en bittre ekonomisk férutsitt-
ning for att genomféra de nédvindiga kompetenssatsningarna pd
omridet.
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Bedomning: Forslagen har pdverkan pd det kommunala sjilv-
styret men denna pdverkan fir anses vara nédvindig med hinsyn
till 6nskan om att stirka och tydliggora ansvaret fér de forsik-
ringsmedicinska utredningarna. Samtliga férslag bedoms sdledes
vara proportionerliga och dirmed godtagbara.

Forslagen innebir inte att landstingen kommer att belastas
med ndgra ytterligare kostnader.

Forslagen medfor vissa engdngskostnader for staten for stéd
till Férsikringskassans kompetensutveckling samt till forskning.

Forslagen kan medféra att statens kostnader f6r forsikrings-
medicinska utredningar pd sikt 6kar vid storre volymer av utred-
ningar. Det dr indd sm4 kostnadsékningar och viktigt att jim-
fora dessa med kostnaderna for de beslut om ersittningar som
de ligger till grund for.

Forslagen medfor inga konsekvenser for jimstilldheten mel-
lan kvinnor och min.

Forslagets pdverkan pd smé foretag kan anses vara marginell
och ir beroende av hur landstingen beslutar sig fér att ordna ut-
redningsverksamheten, antingen genom att gora utredningarna i
egen regi eller upphandla en privat aktor.

12.1 Uppdraget

Utredningens uppdrag (dir. 2014:43) ir att limna forslag till hur
behovet av férdjupade kvalificerade forsikringsmedicinska utred-
ningar inom relevanta socialférsikringsomrdden ska tillgodoses.
Utredningen ska limna férslag till de forfattningsindringar som
utredningens 6verviganden ger anledning till. T férsta hand ska ut-
redningen préva mojligheten och limpligheten av att tillgodose be-
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hovet av férsikringsmedicinska utredningar via landstingen. Utred-
ningen ska belysa for- och nackdelar med en [6sning som bygger pd
frivilliga dtaganden av landstingen respektive ett lagstadgat ansvar.

12.2  Syftet med vara forslag

Det grundliggande syftet med socialférsikringen dr att trygga
férsérjningen nir man inte kan arbeta, till exempel vid sjukdom.
Det ir frin statens och den forsikrades perspektiv viktigt att ritt
person far ritt ersittning och 1 ritt tid. Hanteringen av social-
forsikringen méste priglas av rittssikerhet. Frin statens sida hand-
lar det om stora belopp, bara kostnaderna for sjukpenning, sjuk-
och aktivitetsersittning samt assistansersittningen uppgar till ver
100 miljarder kronor &r 2014. Fér att Forsikringskassan ska kunna
fatta korrekta beslut om ritten till ersittning behover den ett bra
och kvalitativt beslutsunderlag. Att Forsikringskassan har ett bra
beslutsunderlag ir ocksd viktigt f6r den forsikrade eftersom det
handlar om hans eller hennes férsérjning ofta 1 ett lingre perspek-
tiv.

Syftet med vir utredning ir att tydliggéra ansvaret for forsik-
ringsmedicinska utredningar och att bidra till 6kad férutsigbarhet
och rittssikerhet for de forsikrade som ska genomgd en forsik-
ringsmedicinsk utredning. Det ir dirfor utredningens uppgift att
hitta den bista ansvarsmodellen for att tillgodose statens, Forsik-
ringskassans, landstingens och de férsikrades intressen.

12.3 Konsekvenser for det kommunala sjalvstyret

Den svenska folkstyrelsen forverkligas genom ett representativt
och parlamentariskt statsskick och genom kommunal sjilvstyrelse.
Det framgdr av 1 kap. 1 § regeringsformen. Enligt 14 kap. 2 § rege-
ringsformen skéter kommunerna lokala och regionala angeligen-
heter av allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund.
Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen inte gd utdver vad som ir ndédvindigt med
hinsyn till de indamal som har féranlett den.

Utifrdn virt direktiv har vi 1 uppgift att 1 forsta hand préva moj-
ligheten och limpligheten av att tillgodose behovet av férsikrings-

178



SOU 2015:17 Konsekvensanalys

medicinska utredningar via landstingen. Om det under utred-
ningens ging skulle visa sig att det inte ir mojligt eller limpligt att
tillgodose behovet av forsikringsmedicinska utredningar via lands-
tingen ska i stillet andra alternativ prévas. Vi har under vér utred-
ning dvervigt och utvirderat tre évergripande ansvarsmodeller nir
det giller ansvaret for de forsikringsmedicinska utredningarna.

De tre alternativa ansvarsmodellerna

1. Forsikringskassan bygger upp en egen organisation som har an-
svaret for att utféra de foérsikringsmedicinska utredningarna.

2. Forsikringskassan upphandlar férsikringsmedicinska utredningar
av privata aktorer.

3. Landstingen ansvarar for att utfora de férsikringsmedicinska ut-
redningarna antingen 1 egen regi eller genom att upphandla dessa
av privata aktorer.

Vi har kommit fram till att modell ett blir f6r kostsam eftersom det
handlar om att bygga en helt ny organisation och att denna modell
inte uppfyller kraven pd objektivitet frin den foérsikrades syn-
vinkel. Det kan dven vara svart for Forsikringskassan att rekrytera
personal med ritt kompetens. Modell tv8 har minga fordelar, t.ex.
att det inte blir nigra mellanhinder och Férsikringskassan sjilv
styr bestillningarna men den avgérande nackdelen med modellen ir
att man inte kan ta tillvara den verksamhet som landstingen redan
byget upp eftersom de inte kan delta 1 Férsikringskassans upp-
handling. En annan nackdel ir att det kan bli problem med den
geografiska spridningen.

Vi har bedémt att modell tre skapar de bista férutsittningarna
for att de forsikringsmedicinska utredningarna blir en del av lands-
tingens uppbyggda verksamhet, med god kompetens, en vana att
arbeta utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet samt med bittre
forutsittningar till en indamilsenlig geografisk spridning i landet.
De férsikrade har dven en god tilltro till hilso- och sjukvirden och
mojligheten till en objektiv bedémning av den forsikrades aktivi-
tetsformdga 6kar ocksd, vilket dr extra viktigt vid ett beslut om
t.ex. sjukersittning som paverkar den forsikrades f6rsérjning i ett
lingre perspektiv. Vart forslag dr dirfor att det ska vara lands-
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tingens ansvar att utféra de férsikringsmedicinska utredningarna,
se dven kapitel 7 och avsnitt 8.2.

Nackdelar och férdelar frin landstingens perspektiv

For landstingen dr det positivt att de fir ansvaret fér de forsik-
ringsmedicinska utredningarna av f6ljande anledningar:

o Alla landsting har utfort foérsikringsmedicinska utredningar, 1
egen regi eller genom upphandlade privata aktérer, 1 enlighet
med de frivilliga 6verenskommelserna. Sju landsting har ocksi
frivilligt deltagit 1 pilotverksamheten med arbetsférmigeutred-
ningarna.

e Flera landsting har en vil fungerande verksamhet och personal
med ritt kompetens som utfér de forsikringsmedicinska ut-
redningarna.

e Det blir ett tydligare ansvar foér landstingen i hela sjukskriv-
ningsprocessen.

e Av vir enkitundersokning har det framgitt att nigra landsting
uppfattar det som bittre {or patientsikerheten nir det idr lands-
tingen som bedriver verksamheten med férsikringsmedicinska
utredningar.

¢ Av vir enkitundersokning har det framgtt att nigra landsting
anser att det kan gynna svaga patientgrupper nir de forsikrings-
medicinska utredningarna utférs nira vird och behandling.

e Av vir enkitundersékning har det framkommit att ndgra lands-
ting ser det som positivt att verksamheten med de forsikrings-
medicinska utredningarna littare kan knytas till forskning.

Frin landstingens synvinkel ir det negativt att de far fortsatt ansvar
for de forsikringsmedicinska utredningarna av f6ljande anledningar:

o Flera landsting anser att resurserna till denna verksamhet tas
frén hilso- och sjukvérden.

e Flera landsting anser att verksamheten ir beroende av Forsik-
ringskassans bestillningar och att landstingen inte kan paverka
dessa.
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e Flera landsting anser inte att verksamheten med forsikrings-
medicinska utredningar ska vara deras ansvar di det inte ir
hilso- och sjukvird.

Vid en jimférelse mellan de for- och nackdelar det blir fér lands-
tingen om de fir detta ansvar finner vi att majoriteten av lands-
tingen upplever nackdelarna som stérre in férdelarna. Men nir vi
gor en sammanvigd bedémning av de nackdelar det blir fér lands-
tingen med hur viktigt det ir f6r samhillet, Forsikringskassan och
den enskilde att det dr en vil fungerande verksamhet med de
forsikringsmedicinska utredningarna, s& finner vi att nackdelarna
inte viger s3 tungt. Vi anser dven att nackdelarna minskar avsevirt
genom att landstingen genom vira férslag kommer att kunna
planera och dimensionera verksamheten framdover vilket ocksd
minskar riskerna f6r undantringning av landstingens 6vriga verk-
samhet. Vira forslag syftar dven till att piverka bestillningarna frin
Forsikringskassan sd att bestillningarna okar och att det bestills 1
ett jimnare flode. Vira férslag kommer dven att 6ppna fér sam-
arbeten mellan landstingen, till nytta f6r bdde de som vill bedriva
verksamheten och de som inte vill tillhandahilla de férsikrings-
medicinska utredningarna. Landstingen kommer ocksd att kunna
upphandla privata aktorer.

Lagreglering i férhéllande till 6verenskommelser

Vi har direfter jaimfért och utvirderat tre olika former for reglering
av landstingets ansvar:

1. Arliga 6verenskommelser.
2. Overenskommelser for lingre tidsperioder.

3. En lagreglering med bestimmelser om ansvaret for de forsik-
ringsmedicinska utredningarna, krav pid kompetens, tidsramar
och ersittningsnivier m.m.

Om utredningen skulle avstd frin att foresld en lagreglering av
omridet s3 skulle alternativet vara att man dven framéver tecknar
tidsbegrinsade 6verenskommelser. Ur landstingens synvinkel ir
detta positivt d& landstingen kan vilja att sluta utféra eller upp-
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handla férsikringsmedicinska utredningar eftersom det dr ett
frivilligt ansvar eftersom 6verenskommelserna inte dr bindande.
Nackdelarna med arliga 6verenskommelser, ur landstingens syn-
vinkel, ir

o att de ger diliga forutsittningar for lingsiktig planering och
dimensionering av verksamheten

e att det blir hoga administrativa kostnader nir man méste om-
forhandla 6verenskommelserna och upphandla privata aktorer
(giller de landsting som viljer att upphandla) oftare

e att det saknas samarbetsmojligheter

e att det dr oklart vilken mojlighet landstingen har att upphandla
privata aktdrer d& verksamheten med forsikringsmedicinska ut-
redningar ir ett frivilligt dtagande

o att det kan komma att vara ojimna och {4 bestillningar frin Fér-
sikringskassan.

Vid en jimforelse mellan de fér- och nackdelar som finns med att
fortsitta som 1dag med tidsbegrinsade, vanligen &rliga, 6verens-
kommelser kan vi konstatera att det finns fler nackdelar dn fordelar
med arliga 6verenskommelser ur landstingens synvinkel. De lag-
regler vi foresldr om bla. krav pd kompetens hos personal, tids-
ramar och ersittningsnivier ska regeringen f3 besluta om 1 fore-
skrifter. Samma regler giller 1 dag men detta regleras genom de
foreskrifter som Forsikringskassan utfirdat. Dessa nya lagregle-
ringar leder 1 sig inte till ndgon inskrinkning av det kommunala
sjilvstyret. De foreslagna reglerna om méjlighet till samarbete och
overklagande av Forsikringskassans beslut om ersittning till lands-
tingen 6kar det kommunala sjilvstyret genom att det skapar moj-
ligheter som inte funnits tidigare.

Vir bedémning dr att det finns stora problem med nuvarande
l6sning med arliga 6verenskommelser, se kapitel 6. Forutom de
nackdelar det medfor for landstingen enligt ovan vill vi framhilla
att det inte finns nigon godtagbar reglering till skydd for de
forsikrades intressen med denna losning. Dessutom ir &verens-
kommelserna inte bindande for landstingen vilket kan leda till att
Forsikringskassan inte far viktigt beslutsunderlag och nir det giller
ett ansvar f6r kommunerna, ett 3liggande, som ligger utanfor hilso-
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och sjukvirdsomridet bor detta regleras genom lag enligt 8 kap. 2 §
punkten 3 regeringsformen, se vidare avsnitt 8.3.

Vi anser att vad det avser éverenskommelser pd lingre sikt s&
Okar forutsittningarna for landstingens planering av verksamheten
men bristerna med &verenskommelseformen kvarstdr. Oavsett vil-
ken tidsperiod 6verenskommelserna omfattar sd ir de inte bindan-
de f6r landstingen, vilket kan leda till att Forsikringskassan inte fir
viktigt beslutsunderlag.

Med en lagreglering blir det frin landstingens synvinkel en in-
skrinkning av det kommunala sjilvstyret 1 och med att det blir ett
lagstadgat ansvar f6r landstingen. Foérdelarna f6r landstingen ir

e att det blir ett tydligt och ldngsiktigt ansvar

e att det blir littare fo6r landstingen att l3ngsiktigt planera sin
verksamhet

e att det blir en lagreglering som klargér vem som fir bestimma
viktiga villkor vad avser t.ex. tidskrav och ersittning

o att de ges mojlighet att samarbeta och upphandla privata aktérer

o att det blir ligre administrationskostnader.

Vid en jimférelse mellan de f6r- och nackdelar som finns med en
lagreglering frin landstingens synvinkel s& anser vi att férdelarna
viger tyngre in nackdelarna.

Vir bedomning ir att en lagreglering av landstingens ansvar fér
forsikringsmedicinska utredningar dessutom bidrar till att Forsik-
ringskassans behov av férsikringsmedicinska utredningar tillgodo-
ses. Lagregleringen medfér dven att det skapas ett stabilt regelverk
runt den forsikringsmedicinska verksamheten som bidrar till 6kad
rittssikerhet och att den forsikrade kan kinna fértroende for verk-
samheten genom att han eller hon tillférsikras ett skydd nir det
giller sikerhet och integritet.

Vir samlade bedomning

Sammantaget gor vi beddmningen att lagférslagen ir motiverade
med hinsyn till det dvergripande syftet att tydliggdra ansvaret for
forsikringsmedicinska utredningar och att bidra till 6kad férutse-
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barhet och rittssikerhet for de forsikrade som ska genomgd en
forsikringsmedicinsk utredning. Vi anser att sambhillets, Forsik-
ringskassans och de foérsikrades behov av att det finns en fungeran-
de verksamhet och ett tydligt ansvar for de foérsikringsmedicinska
utredningarna viger tyngre in landstingens sjilvstyrelse. Detta be-
hov bedéms inte heller kunna tillgodoses pd ett for det kommunala
sjilvbestimmandet mindre ingripande sitt. Vi anser dirfor att for-
slaget utgor ett proportionellt ingrepp 1 den kommunala sjilvstyrel-
sen. Vart forslag dr dirfor att landstingens ansvar att utféra forsik-
ringsmedicinska utredningar ska regleras i lag, se avsnitt 8.3.

12.4 Ekonomiska konsekvenser
Landstingen

Vira forslag innebir ett utokat lagstadgat dtagande for landstingen
och dirmed kan den kommunala finansieringsprincipen bli tillimp-
lig. Om sd ir fallet ska landstingen kompenseras for eventuella
okade kostnader till foljd av forslagen. Vira forslag innebir att
landstingen via ersittning frin staten ska {8 full tickning for samt-
liga kostnader bide avseende administration av de f6rsikringsmedi-
cinska utredningarna och utredningsverksamheten. Dessa forslag
bor siledes inte innebira nigra ckade kostnader f6r landstingen, se
avsnitt 9.12.

Forsikringskassan

Viéra forslag innebir att Forsikringskassan bor vidta vissa dtgirder
vad giller kompetenssatsningar i form av grund- och fortbildning
av personalen avseende forsikringsmedicinska utredningar. Vi fére-
sldr att detta finansieras med statliga medel, se avsnitt 11.2.3. och
11.4.

Forsikringskassan ersitter den forsikrades kostnader for resor,
mat och logi. Vi foresldr att detta framéver ska framgd av lagen.
Kostnaderna fér detta ticks 1dag av anslaget 10.1:1 Sjukpenning
och rehabilitering, anslagspost 20 Arbetshjilpmedel (10.1:1 ap 20)
och foreslds goras fortsittningsvis. Vart forslag innebir inte ndgon
okning av kostnaderna f6r Forsikringskassan.
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Ovriga forslag riktade till Forsikringskassan innebir endast
marginella kostnader och bedéms rymmas inom ramen for férvalt-
ningsanslaget.

Staten

Nir Forsikringskassan fir bittre rutiner och stéd till handliggarna
for att bedéma for vilka forsikrade, nir i tid och vilka férsikrings-
medicinska utredningar de ska bestilla dr det sannolikt att voly-
merna okar. I kapitel 5 framgir det att variationen i hur minga
utredningar som olika landsting bestiller varierar frin nigra fi pro-
cent till 17 procent av antalet sjukfall lingre in 180 dagar. Vi gor
bedémningen att om det skulle bestillas férsikringsmedicinska
utredningar 1 ungefir 10 procent av alla sjukfall lingre in 180 dagar
1 hela landet s3 skulle det 1 stillet fér de 5500 utredningar, som
utférdes under 2014, handla om cirka 8 500 utredningar per ar, det
vill siga en 6kning med 3 000 utredningar. Vi kan dock inte be-
déma om detta ir en rimlig nivd pd antalet utredningar. Det 6kade
antalet utredningar skulle innebira en 6kad kostnad med cirka
50 miljoner kronor. Vi anser att kostnaderna ska finansieras inom
ramen for budgeterade medel pd 250 miljoner kronor for de forsik-
ringsmedicinska utredningarna de kommande &ren och dir utfallet
for &r 2014 endast uppgick till 102 miljoner kronor.

Men det ir viktigt att jimfora kostnaderna for att gora de f6r-
sikringsmedicinska utredningarna med kostnaderna fér de beslut
om ersittningar som de ligger till grund fér. Som vi tidigare har
nimnt si handlar det om stora belopp, bara kostnaderna for sjuk-
penning, sjuk- och aktivitetsersittning samt assistansersittningen
uppgdr till dver 100 miljarder kronor ar 2014. Genom en férsik-
ringsmedicinsk utredning f&r Forsikringskassans handliggare ett
bittre beslutsunderlag som forhoppningsvis ligger till grund fér
mer forutsigbara och enhetliga beslut. Detta bidrar till att ritt
personer fir ritt ersittning i ritt tid vilket 1 sin tur kan leda till
mindre kostnad for de aktuella férmanerna.

Genom att virt forslag att patientsikerhetslagen ska vara
tillimplig kommer Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) att {3
ytterligare tillsynsansvar och klagom&lshantering. Vad det giller
tillsynen s& har vi under vdr utredning konstaterat att de flesta ut-

185



Konsekvensanalys SOU 2015:17

forare har kombinerat sin utredningsverksamhet med verksamhet
som innefattar hilso- och sjukvird. Detta medfér att IVO redan
1 dag har ett tillsynsansvar 6ver dessa. Dirutéver kan pipekas att
om landstingen viljer att samarbeta, t.ex. inom sjukvardsregionerna,
kan antalet utférare komma att minska. Enligt 7 kap. 12 § patient-
sikerhetslagen (PSL) fir IVO avstd frin att utreda ett klagomal om
det dr uppenbart att klagomalet ir obefogat, eller om klagomalet
saknar direkt betydelse fér patientsikerheten. Rena bemétande-
frigor anses inte ha direkt betydelse for patientsikerheten. I den
drendetyp vi nu talar om kan det dven finnas andra typer av klago-
mél som inte pdverkar patientsikerheten och som IVO inte be-
héver prova, t.ex. om den férsikrade anser att en bedémning av
arbetsformigan ir felaktig. De drenden som det ir tydligt att IVO
ska prova dr de dir den forsikrade har drabbats av en vérdskada.
Vir bedémning ir att kostnaden for att IVO far ett tillsynsansvar
for de forsikringsmedicinska utredningarna dr ytterst marginell.
Enligt uppgifter frin IVO uppgér kostnaden per klagomalsirende
som provas till cirka 25000 kronor och om vi uppskattar klago-
maélsirendena till cirka 10 drenden per ir blir det en kostnad pd
250 000 kronor per ar. Detta anser vi ska finansieras inom ramen
for avsatta medel {6r de forsikringsmedicinska utredningarna.

Vi anser att den nya ¢verklagandeméjligheten till allmin forvalt-
ningsdomstol endast kommer att medféra enstaka 6verklaganden
frén landstingen, vilket dirfér dr en forsumbar okad kostnad.

Det 6kade ansvaret for Socialstyrelsen att samarbeta med For-
sikringskassan nir det giller utredningsmetoder f6r de férsikrings-
medicinska utredningarna tror vi inte heller kommer f nigra stérre
ekonomiska konsekvenser i och med att det handlar om kortvariga
och dvergdende arbetsuppgifter.

De 6vriga forslagen som vi limnar nir det giller ny forskning,
bittre uppfoljning och utvirdering bedémer vi kommer att med-
fora extra kostnader pi tio miljoner kronor per ir. Aven dessa
kostnader beriknas kunna finansieras inom ramen for avsatta
medel, se nedan. Nir det giller uppdrag till Inspektionen fér social-
forsikringen s3 beddmer vi att kostnaden fér detta ryms inom
ramen f6r myndighetens férvaltningsanslag.

De kompetenssatsningar som ska ske hos Forsikringskassan for
grundutbildning och &vriga kompetenssatsningar f6r handliggare
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och &vrig personal bedéms uppg3 till tio miljoner kronor per &r och
finansieras inom ramen for avsatta medel.

Den ekonomiska ramen foér de forsikringsmedicinska utred-
ningarna har de senaste &ren legat pd 250 miljoner kronor men
endast en del av dessa medel har férbrukats eftersom Forsikrings-
kassan inte bestiller utredningar i den omfattning som varit progno-
stiserat, se iven avsnitt 6.2. For 2014 forbrukades 102" miljoner
kronor.

12.5 Ovriga konsekvenser
Jamstilldhet

Cirka 70 procent av alla som genomgir en forsikringsmedicinsk
utredning dr kvinnor och cirka 30 procent ir min. Denna kéns-
fordelning speglar relativt vil ocksd foérdelningen mellan kvinnor
och min 1 sjukfrdnvarostatistiken. Detta ir speciellt tydligt nir det
giller littare och medelsvéra psykiska diagnoser samt smirta.

Det dr Forsikringskassan som avgor 1 vilka fall det ska bestillas
en forsikringsmedicinsk utredning. Vira férslag syftar ll att
Forsikringskassan ska analysera och utarbeta klara riktlinjer 1 vilka
fall en forsikringsmedicinsk utredning ska bestillas. Detta kan leda
till att det bestills fler forsikringsmedicinska utredningar. Om
detta leder till att det dven fortsittningsvis bestills fler forsikrings-
medicinska utredningar for kvinnor dn fér min s3 ir det rimligt i
relation till hur sjukfrdnvaron ser ut och detta paverkas inte av vira
forslag.

Konsekvenser f6r foretagen

Med nuvarande reglering viljer landstingen att sjilva utfora de
forsikringsmedicinska utredningarna eller att upphandla tjinsten av
privata aktdrer. De féretag som upphandlas dr ofta smi rehabili-
teringsfoéretag som forutom rehabilitering dven gor dessa utred-
ningar. Det finns inte ndgot i vira lagférslag som pdverkar mojlig-
heten for landsting att dven i fortsittningen upphandla privata

! Prognos fér dr 2014.
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aktorer for att utfora foérsikringsmedicinska utredningar. Vi kan
inte gora nigon beddmning av hur landstingen 1 framtiden viljer att
organisera sin utredningsverksamhet speciellt inte om volymerna
okar. Forslagens pdverkan pd foretagen kan anses vara marginell.

Ovriga konsekvenser

Enligt v8r bedomning medfér forslagen inte ndgra konsekvenser
for sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet, for
brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet eller for mojlig-
heterna att nd de integrationspolitiska milen. Den féreslagna lag-
regleringen ir dven 1 dverensstimmelse med EU-ritten, se avsnitt
9.15.
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13 Forfattningskommentar

13.1 Forslaget till
lag om forsakringsmedicinska utredningar

Tillimpningsomrade

1 § Denna lag innebdller bestimmelser om forsikringsmedicinska ut-
redningar.

Med forsikringsmedicinska utredningar avses i denna lag de for-
djupade medicinska utredningar som Forsikringskassan kan begira
med stod av 110 kap. 14 § 3 och 4 socialforsikringsbalken (2010:110).

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

Paragrafens forsta stycke beskriver lagens tillimpningsomrade. I
andra stycket infors en definition av vad en forsikringsmedicinsk
utredning dr. Det framgdr dven att 110 kap. 14 § 3 och 4 social-
forsikringsbalken idr lagstdd for de forsikringsmedicinska utred-
ningarna och att denna bestimmelse sitter ramarna for vilka utred-
ningar som Forsikringskassan kan bestilla. Av tredje stycket fram-
gdr att regeringen reglerar 1 foreskrifter vilka specifika forsikrings-
medicinska utredningar som ska omfattas av lagen, t.ex. sirskilda
lakarutlitanden, teambaserade medicinska utredningar och aktivi-
tetsférmdgeutredningar. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 9.4.

Landstingens ansvar

2 § Ett landsting ska pd begiran av Forsikringskassan utfora forséik-
ringsmedicinska utredningar.

Det som i denna lag sigs om ett landsting giller dven en kommun
som inte ingdr 1 ett landsting.

189



Foérfattningskommentar SOU 2015:17

I denna paragraf regleras landstingens ansvar f6r de forsikrings-
medicinska utredningarna. Lagen giller utéver landstingen idven
Gotlands kommun. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 8.3.

Det gemensamma ansvaret

3 § Forsikringskassan och landsting ska samverka for att bedriva
verksambeten med forsikringsmedicinska utredningar effektivt.

I denna paragraf betonas att det ir ett gemensamt ansvar for For-
sikringskassan och landstingen att verksamheten blir s& effektiv
som mojligt. Detta giller sdvil den 6vergripande verksamheten som
den praktiska hanteringen. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 9.5.

Mojlighet till samarbete m.m.

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

Av denna paragraf framgdr att det finns en samarbetsméjlighet
mellan landsting. Det framgir dven att ett landsting kan upphandla
en privat aktér som utfor de forsikringsmedicinska utredningarna.
I och med att det finns ett krav enligt lag p4 att ett landsting endast
ska ta hand om sina egna angeligenheter s3 framgir det av lagen att
det kan goéras avsteg frin detta krav for forsikringsmedicinsk ut-
redningsverksamhet, dvs. att ett landsting kan ansvara fér utred-
ningar av ett annat landstings férsikrade. Paragrafen behandlas i
avsnitt 9.6.

Metoder

5 § Forsikringskassan ska i samarbete med Socialstyrelsen och i sam-
rdd med landstingen faststilla de metoder som ska anvindas i de
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forsikringsmedicinska utredningarna. Metoderna ska dverensstimma

med vetenskap och beprévad erfarenbet.

Av paragrafen framgdr det att i den mén de forsikringsmedicinska
utredningarna kommer att kriva att vissa metoder ska anvindas vid
utférandet av en forsikringsmedicinsk utredning s ska frigan be-
handlas av Forsikringskassan 1 samarbete med Socialstyrelsen och 1
samrdd med landstingen. Paragrafen syftar pd metoder som tagits
fram som resultat av forskning eller utvecklingsarbete och metoder
som inte ir helt oanvinda, men som ir nya i forhillande till en viss
forsikringsmedicinsk utredning. Det dr av storsta vikt att metoder-
na utformas utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet. Paragrafen
behandlas i avsnitt 9.7.

Information till den forsikrade och samtycke

6 § Forsikringskassan ska informera den forsikrade om vad en for-
sikringsmedicinsk utredning innebdr, vad den ska anvindas till och
vilket underlag Forsikringskassan kommer att bifoga bestillningen
samt konsekvenserna av om den forsikrade utan giltig anledning
vdgrar att medverka i utredningen.

En forsikringsmedicinsk utredning far endast utforas med den for-
sikrades samtycke. Den forsikrades samtycke ska omfatta behandling
av personuppgifter och att dessa ska kunna éverlimnas mellan Forsik-
ringskassan och en utforare ndr en forsikringsmedicinsk utredning ut-
fors enligt denna lag.

Av paragrafens forsta stycke framgdr vad Forsikringskassan ska
informera den férsikrade om nir han eller hon ska genomgi en
forsikringsmedicinsk utredning. Det ir av stor vikt att Forsikrings-
kassan upplyser den férsikrade om att hans eller hennes ersittning
enligt socialférsikringsbalken kan dras in eller sittas ned om han
eller hon, utan giltig anledning, vigrar att delta 1 den férsikrings-
medicinska utredningen. Av andra stycket framkommer att den for-
sikrade ska samtycka till att genomgd den forsikringsmedicinska
utredningen 1 och med att han eller hon inte kan tvingas till att
genomgd den. Den forsikrades samtycke ska dven omfatta behand-
ling av personuppgifter i enlighet med kravet i 15 § personuppgifts-
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lagen eftersom det handlar om kinsliga personuppgifter om hans
eller hennes hilsa. Den forsikrade ska dven samtycka till att uppgif-
ter om hans eller hennes hilsa fir limnas mellan Férsikringskassan
och landsting eller den privata aktér som utfér utredningen, utan
hinder av sekretess. Paragrafen behandlas i avsnitt 10.2.

Underlag m.m.

7 § Forsikringskassan ska tillhandabdlla den som ska utfora den for-
sikringsmedicinska utredningen det underlag som behivs for utred-
ningen och upplysa utforaren om den forsikrade har behov av rolk.

I paragrafen anges att det dr Forsikringskassans skyldighet att
skicka relevant underlag till den som ska utféra den férsikrings-
medicinska utredningen. Forsikringskassan ska vid urvalet av
underlaget beakta objektivitetsprincipen. Om den som ska utféra
utredningen uppticker att det saknas underlag kan han eller hon
kontakta Forsikringskassan eller, om den forsikrade samtycker till
det, himta in ytterligare underlag frén t.ex. behandlande likare.
Forsikringskassan ska d& tillhandahilla det efterfrigade underlaget,
om det finns. Det idr av stor vikt att Forsikringskassan limnar
landstinget eller den privata aktdr som ska utféra den forsikrings-
medicinska utredningen information om nir den férsikrade har ett
behov av tolk. Detta ir viktig bdde for den forsikrades skull och
for att undvika forseningar. Paragrafen behandlas 1 avsnite 11.2.5.

Tolk

8 § Nir den som ska utfora den forsikringsmedicinska utredningen
har att gora med en forsikrad som inte behdrskar svenska eller som dr
allvarligt horsel- eller talskadad, bor utforaren vid behov anlita tolk.

Av paragrafen framgir att tolk ska anlitas av utféraren av den for-
sikringsmedicinska utredningen nir ett sddant behov finns. Anled-
ningen ir att det dr av storsta vikt att den foérsikrade kan forstd och
gora sig forstddd under den forsikringsmedicinska utredningen.
Forlagan till paragrafen finns 1 8 § férvaltningslagen som giller en
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forvaltningsmyndighets handliggning av irenden. Paragrafen be-
handlas 1 avsnitt 10.3.

Behandling av personuppgifter

9 § Personuppgiftslagen (1998:204) giller vid bebandling av person-
uppgifter enligt denna lag.

Denna paragraf klargor vilken lag som ir tillimplig vad det giller
behandling av automatiserade personuppgifter vid en férsikrings-
medicinsk utredning. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 10.4.

10 § Det landsting eller annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare, som utfor den forsikringsmedicinska utredningen dr person-

uppgiftsansvarig for den bebandling av personuppgifter som utfors.

Denna paragraf klargér att landstingen ir personuppgiftsansvariga
for den behandling av personuppgifter som sker hos dem och upp-
handlade privata aktdrer dr personuppgiftsansvariga f6r den be-
handling av personuppgifter som sker hos dem. En upphandlad pri-
vat aktor ska inte ses som ett personuppgiftsbitride &t landstinget.
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 10.4.

11 § Personuppgifter ska utformas och i ovrigt bebandlas si att den
forsikrades integritet respekteras.

Forlagan till denna paragraf finns 1 1kap. 2§ patientdatalagen.
Denna paragraf omfattar personuppgifter som férekommer bide i
en automatiserad behandling och manuell hantering. Nir det fram-
gdr att den forsikrades integritet ska respekteras menas att person-
uppgifterna inte fir utformas pa ett sidant sitt att den forsikrade
kinner sig krinkt. Ovidkommande virdeomdémen om den férsik-
rade av allmint nedsittande eller krinkande karaktir far inte fore-
komma. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 10.4.

12 § Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och bebandlas si att
obehériga inte far tillging till dem.
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Forlagan till denna paragraf finns 1 1 kap. 2§ patientdatalagen.
Denna paragraf omfattar alla dokumenterade personuppgifter. Den
giller sdledes alla personuppgifter om en forsikrad, inte bara upp-
gifter som finns 1 manuella och elektroniska journaler. Med hante-
ring och behandling avses hir alla slags dtgirder med personuppgif-
terna. Obehériga personer kan vara andra férsikrade och anhériga
som rikar vistas pd en utredningsmottagning, och utférarens egen
personal. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 10.4.

Krav pd kompetens

13 § Forsikringsmedicinska utredningar far endast utféras av den som
har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvdrden samt har den
kompetens och utbildning som kriwvs.

Regeringen far meddela foreskrifter om vilka krav pd kompetens
som géller vid forsikringsmedicinska utredningar..

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om wvilka krav pd utbildning som giller vid
forsikringsmedicinska utredningar.

Av denna paragraf framgir att de forsikringsmedicinska utred-
ningarna endast far utféras av sidan personal som avses i 1 kap. 4 §
punkten 1 patientsikerhetslagen. I 6vrigt ska det finnas krav pd en
viss kompetens och utbildning men detta dverlimnas 1 férsta hand
till regeringen, alternativt den myndighet som regeringen bestim-
mer, att reglera i foreskrifter dd kraven kan skifta dver tid och
mellan olika férsikringsmedicinska utredningar. Paragrafen behand-
las 1 avsnitt 9.8.

Objektivitet m.m.

14 § Den forsikringsmedicinska utredningen ska utforas med nog-
grannhet och omsorg. Den personal som utfor utredningen ska iaktta
saklighet och opartiskhet. Den forsikrade ska visas omtanke och re-
spekt vid utredningen.

Av denna paragraf framgdr vad den hilso- och sjukvirdspersonal
som ska utfora den forsikringsmedicinska utredningen ska beakrta.
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Att en forsikrad ska visas omtanke och respekt framgir iven av
6 kap. 1 § patientsikerhetslagen som blir tillimplig enligt 17 § 1 vért
lagforslag. Paragrafen behandlas i avsnitt 9.9 och 10.5.

Jav

15 § Den personal som utfor den forsikringsmedicinska utredningen
ska tillimpa bestimmelserna i 11 och 12 §§ forvaltningslagen
(1986:223).

Av pargrafen framgdr att nir en forsikringsmedicinsk utredning
utférs ska hilso- och sjukvirdspersonalen tillimpa bestimmelserna
om jiv 1 11 och 12 §§ forvaltningslagen. I 11 § 1 st. punkten 5 for-
valtningslagen regleras delikatessjiv. Delikatessjiv kan vid en for-
sikringsmedicinsk utredning avse en situation dir utredande per-
sonal har eller har haft behandlingskontakt med den férsikrade
tidigare eller har varit anstilld pd Forsikringskassan eller uppdrags-
tagare till Forsikringskassan under det senaste aret. Paragrafen be-
handlas i avsnitt 9.9.

Forhallandet till annan lagstiftning

16 § Nir en forsikringsmedicinsk utredning utfors enligt denna lag dr
patientskadelagen (1996:799) tillimplig.

I denna paragraf klargdrs att patientskadelagen ir tillimplig. Ut-
forandet av forsikringsmedicinska utredningar ir att jimstilla med
annan liknande medicinsk verksamhet 1 5 § patientskadelagen och
detta leder till att forsikringsmedicinska utredningar enligt patient-
skadelagen omfattas av definitionen hilso- och sjukvird. Paragra-
fen behandlas i avsnitt 10.7.

17 § Ndr en forsikringsmedicinsk utredning utfors enligt denna lag
géller patientsikerbetslagen (2010:659).

Av denna paragraf framgdr att patientsikerhetslagen ska gilla nir

en forsikringsmedicinsk utredning utférs. Vad avser tillimpningen
av 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen, definitionen av virdskada, méste
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man ta hinsyn till vad en férsikringsmedicinsk utredning omfattar
och vad hilso- och sjukvirdspersonal kan gora vid utredningen.
Paragrafen behandlas i avsnitt 10.8.

Journalforing

18 § Vid en forsikringsmedicinsk utredning ska det foras en utred-
ningsjournal som ska dokumenteras i enlighet med bestimmelserna i
3 kap. patientdatalagen (2008:355).

I paragrafen framgdr att det ska féras en journal i enlighet med
3 kap. patientdatalagen vid den forsikringsmedicinska utredningen.
Utredningsjournalen ska motsvara en patientjournal. Det kan vid
en forsikringsmedicinsk utredning komma fram ny information
om den férsikrades hilsotillstind, t.ex. en annan diagnos och den
utredande likaren kan framféra forslag om behandlingar som kan
vara till nytta fér den forsikrade. Detta dr uppgifter som bor
antecknas 1 en journal liksom vilka undersékningsmetoder som har
anvints. Uppgifter som ir av rent forsikringsmedicinsk karaktir
ska diremot inte antecknas i journalen. Paragrafen behandlas 1 av-
snitt 10.10.

Forsikringsmedicinskt utlitande

19 § Ett forsikringsmedicinskt utlitande ska utfirdas av behorig per-
sonal efter genomford forsikringsmedicinsk utredning.

Den forsikrade har ritt att ta del av det forsikringsmedicinska ut-
latandet.

Det forsikringsmedicinska utlitandet ska vara Foérsikringskassan
tillhanda inom faststilld tid efter det att komplett underlag kommit in
tll utforaren.

Regeringen far meddela foreskrifter om inom vilken tid utldtandet
ska vara Forsikringskassan till handa.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om behorighet vad det forsikringsmedicinska ut-
latandet ska innebdilla och 6vriga rutiner.
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Av paragrafen framgdr det att efter en utférd forsikringsmedicinsk
utredning ska hilso- och sjukvirdspersonalen redovisa sin utred-
ning och bedémning i sirskilt angivna blanketter dvs. 1 ett for-
sikringsmedicinskt utlitande. Utldtandet ska sedan skickas till For-
sikringskassan och den forsikrade har ritt att ta del av utlitandet.
Inom vilken tid utlitandet ska vara Forsikringskassan tillhanda
faststiller regeringen i forskrifter. Tiden ska borja riknas frin det
att Forsikringskassan har forsett den som ska utféra den forsik-
ringsmedicinska utredningen med ett komplett underlag. Vilken
personal som ska vara behorig att utfirda det foérsikringsmedicinsk
utlitandet dr det regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer som utfirdar foreskrifter om, di detta kan skifta 6ver
tid och mellan utredningar. Det ir limpligt att regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer meddelar évriga rutiner d& detta
kan vara en uppgift som regeringen miste delegera d& det ror prak-
tiska detaljer 1 hanteringen av férsikringsmedicinska utredningar.
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 9.10.

Underrittelse

20 § Om tidpunkten for en forsikringsmedicinsk utredning mdste om-
bokas, om den forsikrade uteblir fran utredning eller om en utredning
av andra skdl inte kan genomforas ska den personal som har ansvaret
for att utfora utredningen underritta Forsikringskassan.

Det ir viktigt att den som ska utfora den férsikringsmedicinska
utredningen underrittar Forsikringskassan om den férsikrade,
t.ex. avbokar sin tid eftersom Forsikringskassan har ritt att besluta
om att sitta ned eller ta bort den ersittning som den forsikrade har
om han eller hon inte deltar i utredningen. Paragrafen behandlas i
avsnitt 9.11.

Uppgiftsskyldighet

21§ Den som utfor en forsikringsmedicinsk utredning enligt denna
lag dr skyldig att pd begiran av Forsikringskassan limna ut uppgifter
som kommit fram om den forsikrade under utredningen.
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Denna paragrafs forlaga finns 1 110 kap. 31§ socialférsikrings-
balken och den omfattar landstingen men inte de upphandlade pri-
vata aktdrerna. For att den forsikrade ska behandlas likadant oav-
sett om han eller hon har genomgitt en forsikringsmedicinsk
utredning hos ett landsting eller en privat utforare inférs denna
paragraf 1 lagen om uppgiftsskyldighet. Paragrafen behandlas 1 av-
snitt 10.11.

Ersittning till landstingen

22 § Forsikringskassan ska ersitta ett landsting for de forsikrings-
medicinska utredningar som landstinget utfor enligt denna lag. For-
sikringskassan ansvarar for uppfolining, berikning och beslut om och
utbetalning av ersittningen.

Regeringen far meddela foreskrifter om ersittningsnivderna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdir
meddela foreskrifter om de villkor och forutsitiningar som ska gilla
for utbetalning av ersittning.

Av paragrafen framgdr det att landstigen ska ha ersittning for de
forsikringsmedicinska utredningarna de utfér enligt lagen. Be-
greppet “utfér” kan dven omfatta sena avbokningar som landsting-
en miste ersittas for, eftersom det finns personal pd plats for att
utfora utredningen och detta medfoér kostnader f6r landstingen.
Det ir Forsikringskassan som fattar beslut om att ersittning ska
utbetalas och betalar ut ersittningen m.m.. Ersittningsnivderna ska
regeringen bestimma i féreskrifter. Ovriga rutiner kan regeringen
overldta till nigon annan myndighet att utfirda forskrifter om.
Paragrafen behandlas i avsnitt 9.12.

Ersittning for resor, kost och logi

23 § Forsikringskassan ska ersitta den forsikrade for skdiliga kostna-
der for resor, kost och logi som uppkommer i samband med en forsik-
ringsmedicinsk utredning enligt denna lag.

Av paragrafen framgir att nir den forsikrade genomgir en forsik-
ringsmedicinsk utredning har han eller hon ritt till ersittning frin
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Forsikringskassan for skiliga kostnader for resor, kost och logi.
Skiliga kostnader kan t.ex. vara kostnader fér logi som den for-
sikrade kan styrka och om kostnaderna ir godtagbara med hinsyn
till prisliget pa orten. Paragrafen behandlas i avsnitt 10.12.

Overklagande till domstol

24 § Forsdkringskassans beslut om ersittning enligt 22 § denna lag fir
dverklagas av ett landsting till allmdn forvaltningsdomstol. Andra be-
slut enligt denna lag fdr inte 6verklagas.

Provningstillstand krivs vid verklagande till kammanrriitten.

Av denna paragraf framgdr att Forsikringskassans beslut om att
inte ge ett landsting ersittning for en férsikringsmedicinsk ut-
redning kan overklagas till allmin foérvaltningsdomstol av lands-
tinget. I dvrigt giller bestimmelserna i férvaltningslagen om om-
provning och éverklagande m.m. Paragrafen behandlas 1 avsnitt 9.13.

Ikrafttridande m.m.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016 och giller for de forsik-
ringsmedicinska utredningar som Forsikringskassan begir efter detta
datum.

De tidigare rutinerna och ersittningsnivderna giller for de for-
sikringsmedicinska utredningar som Forsikringskassan begirt av ett
landsting fore ikrafttridandet.

Bestimmelserna har kommenterats 1 avsnitt 9.14.
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13.2 Forslag till

lag om andring i patientsdkerhetslagen
(2010:659)

1kap.2 §

Med hélso- och sjukvdrd avses i denna lag verksambet som omfattas
av hélso- och sjukvdrdslagen (1982:763), tandvdrdslagen (1985:125),
lagen (2001:499) om omskdrelse av pojkar, lagen om forsikrings-
medicinska _utredningar samt verksambet inom detaljhandel med
likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel

I 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen inférs en hinvisning till lagen om
forsikringsmedicinska utredningar si att dven dessa kommer att
omfattas av definitionen av hilso- och sjukvard i patientsikerhets-
lagen. P4 detta sitt borjar hela patientsikerhetslagen att gilla vid de
forsikringsmedicinska utredningarna.
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Kommittédirektiv 2014:43

Ansvar for forsakringsmedicinska utredningar

Beslut vid regeringssammantride den 20 mars 2014

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utreda och limna férslag till hur behovet
av kvalificerade férsikringsmedicinska utredningar inom relevanta
socialforsikringsomriden ska tillgodoses. Utredaren ska limna for-
slag till de forfattningsindringar som utredarens éverviganden ger
anledning tll.

Syftet med utredningen ir att tydliggora ansvaret f6r att gora
forsikringsmedicinska utredningar och utfirda férsikringsmedi-
cinska utlitanden.

I f6rsta hand ska utredaren prova mojligheten och limpligheten
av att tillgodose behovet av forsikringsmedicinska utredningar via
landstingen. Utredaren ska belysa fér- och nackdelar med en 16s-
ning som bygger pd frivilliga dtaganden av landstingen respektive
ett lagstadgat ansvar.

Om det under utredningens gdng skulle visa sig att det inte dr
mojligt eller limpligt att tillgodose behovet av férsikringsmedi-
cinska utredningar och utlitanden via landstingen, ska 1 stillet
andra alternativ provas.

Utredarens forslag ska utformas i1 dialog med berorda aktorer
och vara brett férankrade. Det dr mycket viktigt att forsikrings-
medicinska utlitanden tas fram pa ett sitt som uppfyller kraven pd
kvalitet och opartiskhet.
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Utredaren ska bl.a.

overviga om det behdvs en sirskild lag om férsikringsmedi-
cinska utredningar och utlitanden,

overviga vilken reglering som behovs for att vid en forsikrings-
medicinsk utredning tillforsikra den enskilde ett skydd for
person och integritet som motsvarar det som finns fér patienter
vid hilso- och sjukvird,

utreda hur det kan sikerstillas att de som genomf{ér forsikrings-
medicinska utredningar och utfirdar likarutlitanden har till-
ricklig kompetens for uppgiften samt Forsikringskassans an-
svar att erbjuda kompetensutveckling,

overviga om framtagande av forsikringsmedicinska utlitanden
pd Forsikringskassans begiran kan anses vara en icke-ekono-
misk tjinst av allmint intresse, 1 EU-rittslig mening.

Om behovet av forsikringsmedicinska utredningar och utldtanden
ska tillgodoses via landstingen ska utredaren dessutom

préva mojligheten att landsting ska kunna samverka vid ut-
forande av forsikringsmedicinska utredningar,

limna forslag om hur landstingen ska fi ekonomisk kom-
pensation for ett sddant ansvar och hur eventuella tvister om
ersittning ska [8sas.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 mars 2015.

Bakgrund

Allt sedan tillkomsten av regelverket om en férsikring f6r nedsatt
arbetsformiga pd grund av sjukdom fér cirka 100 &r sedan har det
inom socialférsikringsadministrationen funnits behov av medi-

cin

ska utredningar som kompletterar de intyg som den forsikrade

sjilv ger in for att styrka ritten till ersittning frin forsikringen.
Sidana kompletterande medicinska utredningar har socialférsik-
ringsadministrationen fitt dels genom egna utredningsresurser,

del
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Ar 1914 inférdes en allmin pensionsforsikring. Denna inne-
fattade dven en invaliditetspension som kunde betalas ut vid
varaktig oforméga till arbete fore 67 ars dlder. I samband med detta
inrittade ddvarande Kungliga Pensionsstyrelsen en utrednings- och
rehabiliteringsverksamhet. Det forsta sjukhuset som inrymde en
sddan verksamhet etablerades 1 Trands &r 1916, foljt av ett till sjuk-
hus 1 Nynidshamn &r 1918. Ytterligare ett sjukhus etablerades ar
1923 i Are. Dessa sjukhus hade till uppgift att bidra med medi-
cinska underlag infér bedémning och beslut om motsvarigheten till
dagens sjuk- eller aktivitetsersittning (se prop. 1998/99:76, Forsik-
ringsmedicinska utredningar, m.m., sid. 5 f).

Platsantalet pid Kungliga Pensionsstyrelsens sjukhus visade sig
snabbt vara for litet. Dirfor inrittades sirskilda virdavdelningar vid
flera lasarett. Virdavdelningarna bildades med hjilp av lin frin
Folkpensioneringsfonden, men dgdes av respektive landsting samt
forvaltades som delar av lasaretten. Avdelningarna tog endast emot
patienter som remitterades frin Kungliga Pensionsstyrelsen och
pensionsstyrelsen betalade en avgift {or varje patient, vilket tickte
landstingens kostnader.

Ar 1961 inrittades Riksforsikringsverket (RFV) som central-
myndighet for socialforsikringen. Direfter kom sjukhusen att
benimnas RFV:s sjukhus. Vid denna tid fanns det en allmin
forsikringskassa inom varje landsting eller kommun, 1 de fall en
kommun var sjukvirdshuvudman. Det var {orsikringskassorna som
remitterade personer till RFV:s sjukhus. Socialférsikringsadmi-
nistrationen hade siledes under denna tid dels egna medicinska
utredningsresurser, dels fick administrationen forsikringsmedi-
cinska utlitanden mot ersittning via hilso- och sjukvirden. Detta
kom sedan att gilla under ling tid.

Forsikringsmedicinskt centrum

Regeringen féreslog &r 1999 att forsikringskassorna skulle tilldelas
medel for bla. férsikringsmedicinska utredningar och att verk-
samhetsansvaret for vissa forsikringsmedicinska utredningar och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar skulle foras dver frén
RFV:s sjukhus till en av de 21 allminna férsikringskassorna. Det
foreslogs att verksamheten, 1 ekonomiskt hinseende, skulle vara vil
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skild frdn den 6vriga delen av forsikringskassans verksamhet och
inte ha nigon ekonomisk paverkan p& denna (prop. 1998/99:76, sid.
18).

Som en foljd av detta inrittades Forsikringsmedicinskt Cent-
rum vid Ostergétlands lins allminna forsikringskassa. Centret be-
drev sin verksamhet 1 Géteborg, Trands, Norrképing, Visterds och
Nynishamn. Verksamheten finansierades via intikter, genom att
forsikringskassorna kopte de utredningstjinster som de behovde.
Forsikringsmedicinskt Centrum vid Ostergotlands lins allminna
forsikringskassa var dock inte den enda producenten av forsik-
ringsmedicinska utlitanden, utan forsikringskassorna kunde dven
upphandla sidana tjinster frin andra aktorer.

Ar 2005 sammanférdes de fristiende forsikringskassorna och
Riksforsikringsverket 1 en myndighet, Forsikringskassan, som
2007 overlit verksamheten vid Forsikringsmedicinskt centrum till
ett privat bolag.

Forsikringskassans framstillan om att landstingen
ska genomfira de forsikringsmedicinska utredningarna

Forsikringskassan framforde 2006 1 en skrivelse till regeringen,
innehllande en redovisning av uppdraget

— Effektivare férutsittningar for Forsikringskassans uppdrag att
stodja arbetslinjen och samordna rehabiliteringsinsatser (dnr
2006/5189/SF) att ansvarsgrinserna mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden behovde fortydligas. Forsikrings-
kassan foreslog dirfor att hilso- och sjukvirdens ansvar att
tillhandahilla intyg och utlitanden ull Forsikringskassan skulle
omfatta alla underlag som socialférsikringen behdver. Ett s3-
dant fortydligande skulle enligt framstillan medfora att Forsik-
ringskassan inte lingre hade behov av medel for forsikrings-
medicinska utredningar eller {6r sirskilda utlitanden.

Ett liknande forslag limnades av Rehabiliteringsutredningen 1 slut-

betinkandet Fokus p4 dtgirder — En plan for effektiv rehabilitering
1 arbetslivet (SOU 2006:107).
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Arbetsformdgentredningens forslag

Arbetsformigeutredningen fick &r 2008 1 uppdrag att foresld
anvindbara metoder att mita och bedéma funktionstillstind
och/eller funktionsnedsittning och arbetsférmiga (dir. 2008:11).
Utredningen foreslog att Forsikringskassan skulle 3 1 uppdrag att
utveckla instrument f6r bedémning av arbetsférmdga. Vidare ansdg
utredningen att en professionell och likvirdig bedémning kriver
ett vil genomarbetat férhdllningssitt till hur en persons aktivitets-
begrinsningar ska bedémas. Det ir, enligt utredningen, ofta en
mycket svir friga att beddma vad en person egentligen kan och
dven de medicinska utredningsmetoderna behover sdvil utvecklas
som ensas. Utredningen bedémde att en sddan utveckling sannolikt
skulle ske bist om det ir férsikringsgivaren som har kontroll éver
alla stegen.

Utredningens slutsats var att Forsikringskassan borde skaffa sig
den kompetens som behovs for att sjilv utfora utredningarna av
medicinska forutsittningar for arbete och att det var Forsikrings-
kassan som borde bygga upp en egen expertis kring tillimpningen
av det egna regelverket. Den organisation som dirigenom skulle
skapas borde iga bide sjilva utredningen och bedémningen av
ersittningsritten. Utredningen foreslog siledes att Forsikrings-
kassan inom sin verksamhet skulle inritta professionella medi-
cinska team som tillsammans med beslutsfattande handliggare
genomfor bedémningarna. Dessa team skulle bedoma arbetsfor-
mégan frin och med dag 180 i sjukperioden (SOU 2009:89 s. 188).

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting

Sedan 3r 2010 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ingdtt 6verenskommelser om att ge ersittning till landsting
som inom foreskriven tid, faststilld av Forsidkringskassan, levererar
férdjupade medicinska utredningar efter bestillning frdn Forsik-
ringskassan.

Enligt 6verenskommelsen kan Forsikringskassan bestilla utred-
ningar som ska komma att baseras pa enbart en likares utredning,
s.k. sirskilt likarutlitande (SLU), eller utredning som, férutom
undersdkning av likare, innehdller inslag av flera kompetenser in-
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om hilso- och sjukvirden, s.k. teambaserad medicinsk utredning
(TMU).

Landstingen pdboérjade denna verksamhet &r 2010. Det fanns d&
fortfarande utredningsbehov som Férsikringskassan behovde till-
godose genom att kdpa tjinster frin privata aktorer. Frin och med
ar 2011 levererar dock alla landsting férsikringsmedicinska utlitan-
den till Forsikringskassan. Overenskommelsen tilliter dock lands-
tingen att upphandla tjinsten frn andra aktorer, vilket ocksd en del
landsting har valt att gora.

Overenskommelsen mellan staten och SKL ir frivillig, vilket
innebdr att alla landsting inte behdver genomféra forsikrings-
medicinska utredningar. Alla landsting har dock valt att bygga upp
eller upphandla en bedémningsverksamhet.

For ar 2013 respektive &r 2014 reserveras maximalt 250 miljoner
kronor fér sddana férsikringsmedicinska utlitanden. Respektive
landsting ersitts med hogst 37 000 kronor per levererad teambase-
rad medicinsk utredning och med hogst 14 000 kronor per levererat
sirskilt likarutlitande. Forsikringskassan svarar f6r uppféljning,
berikning och utbetalning av ersittningen.

Nuvarande bestimmelser
Forsikringsmedicinsk utredning avseende arbetsformdga vid sjukdom

Enligt 27 kap. 25 § socialférsikringsbalken, SFB, ska en forsikrad
styrka nedsittningen av arbetsférmigan pd grund av sjukdom se-
nast den sjunde dagen efter sjukanmilningsdagen genom att limna
in ett likarintyg tll Forsikringskassan. Vidare féljer av 110 kap.
13 § andra stycket SFB att den enskilde ir skyldig att limnade
uppgifter som ir av betydelse f6r bedémningen av frigan om er-
sittning eller 1 6vrigt f6r tillimpningen av balken. Om inte sir-
skilda skil talar emot det, ska uppgifter om faktiska forhillanden
limnas under straffansvar.

Av 110 kap. 13 § forsta stycket SFB foljer att Forsidkringskassan
ska se till att drenden blir utredda 1 den omfattning som deras be-
skaffenhet kriver. Vid sidan av denna bestimmelse finns 1 férvalt-
ningslagen (1986:223) bestimmelser om bl.a. serviceskyldighet
(4 §) som giller f6r Forsikringskassan.

206



SOU 2015:17

Forsikringskassans utredningsskyldighet underlittas inte bara
av den uppgiftsskyldighet som giller for den enskilde, utan dven av
den sekretessbrytande bestimmelse som finns 1 110 kap. 31 § SFB.
I denna bestimmelse anges att myndigheter, arbetsgivare och upp-
dragsgivare, anordnare av personlig assistans samt forsikrings-
inrittningar pd begiran ska limna Férsikringskassan, Pensions-
myndigheten, Skatteverket och allmin férvaltningsdomstol upp-
gifter som avser en namngiven person nir det giller forhillanden
som ir av betydelse for tillimpningen av SFB. Vidare anges att
arbetsgivare och uppdragsgivare dven ir skyldiga att limna sddana
uppgifter om arbetet och arbetstérhillandena som behévs 1 ett
drende om arbetsskadeforsikring.

Begreppet forsikringsmedicinsk utredning férekommer i SFB
endast 1 en bestimmelse, nimligen 1 110 kap. 22 §. I denna be-
stimmelse anges att som villkor fér ritt till eller 6kning av sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning fir det anges att den forsikrade
under hogst 30 dagar ska vara intagen p8 visst sjukhus eller vistas pd
virdinrittning for férsikringsmedicinsk utredning. Bestimmelsen
avses komplettera den 1 110 kap. 14 § SFB.

I 110 kap. 14 § SFB finns bestimmelser om Férsikringskassans
utredningsbefogenheter. Forsikringskassan far enligt nimnda lag-
rum, nir det beh6vs for bedémning av frigan om ersittning eller
for tillimpningen av SFB 1 6vrigt,

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

2. besoka den forsikrade,

3. begira ett sirskilt utlitande eller ett utldtande av viss likare eller
ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade genomgir undersékning av viss likare
eller nigon annan utredning eller deltar 1 ett avstimningsmote
for bedémning av den férsikrades medicinska tillstdind och
arbetstormdga, behov av hjilp i den dagliga livsforingen samt
behovet av och méjligheterna till rehabilitering.

Med forsikringsmedicinsk utredning avses i den fortsatta fram-
stillningen endast sddana sirskilda likarutlitanden och sddan annan
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utredning som Forsikringskassan med stod av 110 kap. 14 § 3 och
4 SFB fir begira.

Syftet med den forsikringsmedicinska utredningen ir att f3 till
stdnd en fordjupad beskrivning av en sjukdoms eller skadas kon-
sekvenser for en individs funktionstillstdnd och f6rmiga till aktivi-
tet utifrdn vad som ir relevant vid bedémningen av ritten till er-
sittning frén socialforsikringen.

Det ir Forsikringskassan som férser den som ska genomféra en
utredning med det underlag som behovs. I nigot enstaka fall kan
det under en utredning férekomma att den férsikrade limnar upp-
gifter om att det finns fler uppgifter som kan vara relevanta for ut-
redningen.

En férsikringsmedicinsk utredning kan innefatta likarunder-
sokning eller annan utredningsdtgird, men mdste inte gora det. En
genomférd utredning resulterar dock alltid 1 ett likarutlitande. En
forsikringsmedicinsk utredning bedéms inte innefatta myndighets-
utévning,.

Enligt regeringsformen, forkortad RF, ir varje medborgare
gentemot det allminna skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp
(2 kap. 6 § RF). Begreppet kroppsligt ingrepp avser frimst vild
mot minniskokroppen. Dessutom hinférs hit likarundersok-
ningar, smirre ingrepp som blodprovstagning samt liknande &tgir-
der som brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning (prop.
1975/76:209 s. 147). Inskrinkning i skyddet mot patvingat kropps-
ligt ingrepp far enligt 2 kap. 20 § RF under vissa férutsittningar ske
genom lag. En forsikringsmedicinsk utredning kan innefatta sddana
undersdkningar av likare eller annan hilso- och sjukvirdspersonal
som dr att hinfora tll ett kroppsligt ingrepp som avses i den
nimnda bestimmelsen i RF.

Det finns inte nigon bestimmelse som innebir att en forsik-
ringsmedicinsk utredning kan genomféras med tving. Mojlig-
heterna f6r Forsikringskassan att med stéd av 110 kap. 14 § SFB
inhdmta forsikringsmedicinsk utredning dr dirfér bl.a. beroende av
att den som ska genomgd utredningen vill medverka i den.

Bestimmelserna om uppgiftsskyldighet fér den enskilde 1
110 kap. 13 § andra stycket SFB och om Férsikringskassans utred-
ningsbefogenheter i 110 kap. 14 § SFB madste dock dven ses mot
bakgrund av 110 kap. 53 § SFB. I den bestimmelsen anges bl.a. att
ersittning far dras in eller sittas ned om den som ir berittigad till
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ersittningen utan giltig anledning vigrar att medverka till utred-
ningsitgirder enligt 14-19 och 26-28 §8§.

Behovet av en utredning

Forsikringskassans befogenheter att begira forsikringsmedicinsk
utredning motsvaras inte av ndgon skyldighet fér ndgon annan
aktor, tex. likare eller landstingen, att pd Forsidkringskassans be-
giran genomfora en sddan utredning.

Forsikringskassans tillgdng till férsikringsmedicinska utred-
ningar tillgodoses 1 dag nir det giller sjukforsikringsomridet ge-
nom en dverenskommelse mellan staten och SKL. Denna &verens-
kommelse ir tidsbegrinsad och omférhandlas med vissa tidsinter-
vall. Overenskommelsen innebir ingen permanent 16sning.

Nir det giller assistansersittningen bedémde regeringen 1 Bud-
getpropositionen fér &r 2013 (prop. 2012/13:1, utg.omr. 9, s. 251)
att det var angeliget att Forsikringskassan hade tllging tll det
utredningsunderlag som behévdes for att kunna fatta beslut om
assistansersittningen pd sikra grunder.

Den nuvarande ordningen med tidsbegrinsade éverenskommel-
ser ger inte Forsikringskassan och landstingen férutsittningar for
en l&ngsiktig planering och utveckling av verksamheten.

Uppdraget

En sirskild utredare ges 1 uppdrag att utreda och limna férslag till
hur behovet av kvalificerade forsikringsmedicinska utredningar
inom relevanta socialférsikringsomriden ska tillgodoses. Syftet
med uppdraget ir att tydliggdra ansvaret for att gora forsikrings-
medicinska utredningar och utfirda foérsikringsmedicinska ut-
l3tanden.

I forsta hand ska utredaren préva mojligheten och limpligheten
att tillgodose behovet av forsikringsmedicinska utredningar via
landstingen. Det ir av virde att bygga vidare pd den samverkan
mellan Forsikringskassan och sjukvirdshuvudminnen som ut-
vecklats under de senaste dren. Landstingen har dven skaffat sig
erfarenhet av denna verksamhet. En reglering bor dock medge att

209

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2015:17

landstingen kan upphandla de férsikringsmedicinska utredningarna
och utlitandena frin enskilda aktdrer inom hilso- och sjukvirden.

Det ir viktigt att behovet av kvalificerade f6rsikringsmedicinska
utredningar kan tillgodoses inom samtliga relevanta socialforsik-
ringsomrdden. Om det under utredningens ging skulle visa sig att
det inte ir mojligt eller limpligt att dstadkomma detta via lands-
tingen ska 1 stillet andra alternativ provas.

Utredaren ska dven beakta det arbete som bedrivs inom ramen
for oversynen av stdd till personer med funktionsnedsittning
(52012:G).

Aven om 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting 1 stort har fungerat vil inom sjukfoérsikrings-
omridet, ir det angeliget med en losning som ger stabila férut-
sittningar for verksamheten. En sddan mdste innebira att forsik-
ringsmedicinska utredningar kan genomféras oavsett var en person
bor i landet. Utredaren ska dirfér analysera férutsittningarna for
och méjligheterna till att genom frivilliga &taganden frin lands-
tingen dstadkomma en sidan l6sning eller om ett ansvar for lands-
tingen bor regleras i lag.

Utredaren ska dven ta stillning till om det finns behov av en
sirskild lag om ansvar fér forsikringsmedicinska utredningar och
utlitanden inom samtliga relevanta socialférsikringsomriden.

Behov av samverkan mellan landstingen

Erfarenheterna av landstingens nuvarande arbete med forsikrings-
medicinska utredningar visar att ndgra landsting, sirskilt de mindre,
kan ha svirt att genomféra utredningar inom den tid som Forsik-
ringskassan har behov av, mot bakgrund av gillande bestimmelser
om tidsgrinser i sjukforsikringen. Dessa svirigheter beror delvis p&
att antalet utredningar som Forsikringskassan bestiller frin dessa
landsting ir relativt litet och att det siledes inte gdr att skapa till-
ricklig effektivitet i utredningsverksamheten. Det kan dven finnas
vissa svarigheter f6r mindre landsting att ha likare med den kom-
petens som behdvs for att genomféra foérsikringsmedicinska
utredningar.

Den enskildes medverkan i den forsikringsmedicinska utred-
ningen ir av stor betydelse. Den som ska utredas behéver ges moj-
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lighet att medverka. Detta kriver tillgdng till olika tolktjinster.
Eftersom tillgdngen p3 tillrickligt kvalificerade tolkar ir begrinsad
varierar utbudet av tolktjinster i landet. I vissa landsting medfor
den begrinsade tillgingen till tolktjinster svirigheter vid genom-
forandet av utredningar.

Dessa problem skulle kunna I8sas genom samverkan mellan
landstingen. Utredaren ska dirfér analysera om det finns behov av
en sirskild reglering for att mojliggéra sidan samverkan.

Grénsdragningsfragor som ror hélso- och sjukvdrd

De forsikringsmedicinska utldtandena utfirdas av likare och det ir
en likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som
genomfor eller deltar i undersdkningarna av den enskilde. Det ir
dirfér naturligt att det genom ren uppkommit vissa frdgor om hur
denna utredningsverksamhet ska betraktas i forhdllande till den
rittsliga reglering som finns pd hilso- och sjukvirdens omréide.
Detta giller exempelvis hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
patientsikerhetslagen (2010:659), patientdatalagen (2008:355) och
patientskadelagen (1996:799).

Hilso- och sjukvdrdslagen

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1§ forsta stycket hilso- och
sjukvirdslagen 4tgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvirden hér
dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

Den férsikringsmedicinska utredning som Férsikringskassan
kan begira med stod av 110 kap. 14 § 3 och 4 SFB féretas inte for
att behandla en sjukdom eller skada, utan fér att ge Forsikrings-
kassan underlag att bedéma om frigor om ersittning enligt SFB.
Det ir dirfor tveksamt om utredningsitgirderna kan anses utgora
hilso- och sjukvird.
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Patientsikerhetslagen

Med hilso- och sjukvédrd avses enligt 1 kap. 2 § patientsikerhets-
lagen verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen, tand-
vardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar
samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likemedel.

Patientsikerhetslagen syftar huvudsakligen till att virna patien-
ternas sikerhet vid hilso- och sjukvird. Lagen innehiller bl.a.
bestimmelser om vérdgivares skyldighet att bedriva systematiskt
patientsikerhetsarbete, skyldigheter fér hilso- och sjukvirdsper-
sonal och Inspektionen for vird och omsorgs tillsyn.

Det idr tveksamt om de férsikringsmedicinska utredningarna
utgdr hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen. Dirmed
blir det ocksd osidkert 1 vilken utstrickning patientsikerhetslagens
bestimmelser blir tillimpbara. Detta torde dock vara fallet t.ex. om
likaren 1 samband med utredningen ger vird vid ett plétsligt upp-
kommande behov av vird. Bestimmelserna i patientsikerhetslagen
skulle dven kunna vara tillimpbara di det inte ror sig om sidana
dtgirder. Detta giller t.ex. om en likare vid en férsikringsmedi-
cinsk utredning vidtar ndgon 4tgird som visar att han eller hon ir
olimplig eller uppenbart olimplig att utdva sitt yrke (jfr. 8 kap. 1§
4 och 3 § 3 patientsikerhetslagen).

Med anledning av ovanstdende ska utredaren 6verviga vilken
reglering som kan behovas for att sikerstilla den enskildes trygghet
vid forsikringsmedicinska utredningar.

Patientdatalagen

Som framgir av 1 kap 1 § patientdatalagen tillimpas lagen vid vird-
givares behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden.
I lagen finns ocksd bestimmelser om skyldighet att féra patient-
journal. Lagen giller i tillimpliga delar dven uppgifter om avlidna
personer.

Eftersom definitionen av hilso- och sjukvird 1 denna lag bl.a.
hinvisar till hilso- och sjukvirdslagen uppstdr samma tveksamhet
om, och i1 vilken utstrickning, den ir tillimpbar vid forsikrings-
medicinska utredningar.
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Mot denna bakgrund ska utredaren dirfér dven 6verviga vilken
reglering som kan behovas.

Patientskadelagen

Aven om skaderisken for den som genomgir en forsikrings-
medicinsk utredning torde vara lig, kan det aldrig helt uteslutas att
den som genomgér en utredning skadas vid t.ex. en likarunder-
sokning.

Patientskadelagen innehiller bestimmelser om ritt ull patient-
skadeersittning och om skyldighet fér vdrdgivare att ha en fér-
sikring som ticker sddan ersittning (patientférsikring). Lagen
giller endast skador som har uppkommit 1 samband med hilso- och
sjukvard i Sverige.

Med hilso- och sjukvdrd avses enligt 5§ patientskadelagen
sddan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen, tand-
vardslagen eller lagen om omskirelse av pojkar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med
likemedel, allt under férutsittning att det ir friga om verksamhet
som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patientsiker-
hetslagen. Med virdgivare avses enligt 5 § patientskadelagen statlig
myndighet, landsting eller kommun 1 friga om sidan hilso- och
sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hilso- och
sjukvird (privat virdgivare).

Av forfattningskommentaren till 5 § patientskadelagen framgir
att med annan liknande medicinsk verksamhet avses t.ex. vad som
brukar benimnas levandeundersékningar i rittsmedicinskt syfte
samt rittspsykiatriska undersokningar. Dit hor ocksi medicinsk
forskning pd minniskor (se prop. 1995/96:187).

Utredaren ska 6verviga om befintliga forfattningar ger tillrick-
ligt skydd fér individen inom verksamheter som giller forsikrings-
medicinska utredningar.

Sekretess och tystnadsplikt

I en forsikringsmedicinsk utredning férekommer bl.a. olika kins-
liga uppgifter betriffande den som utredningen avser, exempelvis

213

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2015:17

uppgifter om hilsa och personliga férhillanden. Det finns dirfor
behov av en tydlig rittslig reglering som skyddar den enskildes
integritet.

Inom Férsikringskassan omfattas sidana uppgifter om en
enskild av sekretess enligt 28 kap. 1 § forsta stycket offentlighets-
och sekretesslagen.

Enligt 25 kap 1 § forsta stycket denna lag giller sekretess inom
hilso- och sjukvirden fér uppgift om en enskilds hilsotillstdnd
eller andra personliga forhillanden, om det inte star klart att upp-
giften kan rojas utan att den enskilde eller nigon nirstdende till
denne lider men. Detsamma giller 1 annan medicinsk verksamhet,
exempelvis rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk undersékning, in-
semination, befruktning utanfér kroppen, faststillande av kons-
tillhérighet, abort, sterilisering, omskirelse och dtgirder mot smitt-
samma sjukdomar.

Med annan medicinsk verksamhet &syftas 1 25kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen verksamhet som inte primirt har
vird- eller behandlingssyfte. I lagtexten anges nigra verksamheter
av sirskild betydelse, men som framgdr av lagen ir det endast
exempel och ingen uttdmmande upprikning. For hilso- och sjuk-
vird som bedrivs 1 enskild regi finns bestimmelser om tystnads-
plikt 1 patientsikerhetslagen. Eftersom det ir tveksamt om en
forsikringsmedicinsk utredning kan anses utgora hilso- och sjuk-
vard enligt patientsékerhetslagen, ir det ocksd tveksamt om be-
stimmelserna om tystnadsplikt i patientsikerhetslagen ar tillimp-
hga vid en sidan utredning. Aven om det i praktiken sannolikt inte
varit ndgot problem och det exempelvis genom avtal om tystnads-
plikt kan vara mojligt att skydda de uppgifter som forekommer i en
forsikringsmedicinsk utredning som genomférs av personal inom
enskild hilso- och sjukvdrd, ir den nuvarande situationen otill-
fredsstillande.

Utredaren ska dirfor 6verviga om det finns behov av ytterligare
forfattningar till skydd for den enskildes integritet.

Frdgor om personuppgiftsbehandling

Forsikringskassan, landsting och dven sddana enskilda aktorer till
vilka ett landsting dverldtit utforandet av en forsikringsmedicinsk
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utredning behover 1 samband med utredningarna behandla person-
uppgifter. Omfattningen av den personuppgiftsbehandling som ir
nodvindig skiljer sig nigot &t mellan de ovan nimnda aktérerna.

Forsikringskassan kan redan i dag utféra den personuppgifts-
behandling som ir nédvindig for de forsikringsmedicinska utred-
ningarna med stéd av bestimmelserna 1 114 kap. socialférsikrings-
balken. Detta foljer av 114 kap. 2 och 7-9 §§.

Den personuppgiftsbehandling som ett landsting eller en privat
aktor utfor vid en forsikringsmedicinsk utredning sker med stod av
personuppgiftslagen. I uppdraget ingdr att utreda frigan om det
bor inféras sirskild reglering f6r denna behandling.

Likvil kan det betriffande bl.a. personuppgiftsbehandling som
ett landsting eller en privat aktdr behover utféra finnas andra skil
att sirskilt reglera denna.

Objektivitet

Det ir viktigt att den férsikringsmedicinska utredningen genom-
fors pd ett opartiskt och férutsittningslost sitt. Den forsikrings-
medicinska utredningen bér inte goras och det forsikringsmedi-
cinska utlitandet bor inte utfirdas av en likare som har den for-
sikrade 1 behandling. Detta bér dven gilla om likaren tidigare
behandlat patienten och det kan pdverka utredningens objektivitet.
Utredaren ska dirfér prova om det finns behov av en rittslig
reglering som sikerstiller att kraven pa objektivitet 1akttas.

Kvalitet och effektivitet

Ett grundliggande krav som bor stillas pd utredningsverksamheten
ir att den genomférs med god kvalitet och hog effektivitet.

En forsikringsmedicinsk utredning mdste genomfoéras med
noggrannhet och omsorg. De likare som utfirdar forsikrings-
medicinska utlitanden miste ha en hog kompetens och tillricklig
erfarenhet f6r uppgiften.

Eftersom utredningarna genomférs med utgdngspunkt i For-
sikringskassans behov av beslutsunderlag, miste utfirdaren ocks
ha kunskap om och forstdelse for den forsikringsmedicinska utred-
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ningens funktion och betydelse fér Foérsikringskassans bedém-
ningar av forsikringsirenden.

De likare som utfirdar utldtanden maste siledes ha en utbild-
ning som motsvarar dessa krav. For att uppritthilla nodvindiga
kunskaper fordras dterkommande fortbildning. Detta innebir att
de forsikringsmedicinska utlitandena bér utfirdas av en legitime-
rad likare som har tillricklig forsikringsmedicinsk kompetens for
att bedéma den forsikrades funktionstillstind. Den forsikrings-
medicinska kompetens som krivs kan erhillas genom férdjup-
ningsutbildning 1 foérsikringsmedicin samt fortbildningskurser 1
imnet. S&dana utbildningar och kurser tillhandahills redan 1 dag
med stéd av Forsikringskassan.

Mot denna bakgrund ska utredaren &éverviga behovet av re-
glering som sikerstiller att berérda likare och andra yrkesgrupper
som medverkar 1 de férsikringsmedicinska utredningarna fir
tillgdng till och har nédvindig forsikringsmedicinsk kompetens.
Utredaren ska dven prova i1 vilken utstrickning det ir limpligt att
foreskriva att den som utfirdar férsikringsmedicinska utlitanden
ska ha adekvat specialistkompetens. Utredaren behover dven se
over landstingens méjligheter och férutsittningar att tillhandahilla
sddan kompetens.

Ersdttning och tvister

Det idr viktigt att Forsikringskassan kan f3 de férsikringsmedi-
cinska utredningarna, med tillricklig kvalitet, 1 ritt tid.

Detta kan tala for att den ersittning som ska limnas bor limnas
per levererad utredning.

Limnas ersittningen styckevis kan det inte uteslutas att For-
sikringskassan och berord utférare kan ha olika uppfattning om
och 1 vilken utstrickning ett visst utlitande idr ersittningsberitti-
gande. Det bor dirfor finnas regler om hur sidana tvister ska I8sas.

For nirvarande sker en férhandling mellan staten och SKL om
storlek och utformning av ersittningen vid varje ny avtalsperiod.
Det bor efterstrivas mer stabila spelregler.

Utredaren ska mot denna bakgrund limna férslag till utform-
ningen av ett ersittningssystem om landstingen ska ansvara for de
forsikringsmedicinska utredningarna och utlitandena.
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Ekonomisk eller icke-ekonomisk tjinst

Nir det offentliga uppdrar &t en aktdr att mot ersittning utféra en
yanst kan upphandlings-, konkurrens- och statsstodsreglerna
aktualiseras. Av konkurrensreglerna framgdr dock att reglerna blir
aktuella ifall tjinsten i friga ir att betrakta som en foretags-
verksamhet, vilket kinnetecknas av att verksamheten ir ekonomisk
1 betydelsen tillhandahillande av varor eller tjinster pd en marknad.
Tjinster som ir att betrakta som icke-ekonomiska omfattas alltsd
inte av konkurrens- och statsstodsreglerna. Likasd dr det klargjort
att icke-ekonomiska tjinster av allmint intresse inte omfattas av
upphandlingsdirektivets tillimpningsomride.

For att fi klarhet 1 huruvida upphandlings-, konkurrens- och
statsstodsreglerna ska tillimpas pd forsikringsmedicinska utred-
ningar ska utredaren utifrin en genomging av relevant EU-lag-
stiftning och rittspraxis analysera ifall den aktuella verksamheten,
forsikringsmedicinska utredningar, bér anses vara en ekonomisk
eller icke-ekonomisk tjinst, samt om tjinsten kan anses vara av
allmint intresse eller inte.

Andra fragor

De frigor som anges ovan ska inte ses som uttémmande. Under
utredningens ging kan utredaren komma att finna att det finns
ytterligare behov av reglering fér att tillgodose behovet av forsik-
ringsmedicinska utredningar och utldtanden inom relevanta social-
forsikringsomraden.

Arbetsformer

Socialforsikringsadministrationen har allt sedan det inférdes
férmdner som vilar pd en medicinsk grund haft behov av kom-
pletterande férsikringsmedicinska utredningar, dvs. utredningar
som ger ett férdjupat medicinskt underlag infér beslut om olika
socialforsikringsférmaner.

Behovet av dessa utredningar ir givetvis storst vid beslut om
ersittningar som limnas f6r ling tid och dirmed innebir stora eko-
nomiska dtaganden fér forsikringen. P4 motsvarande sitt ir be-
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slutet om sidana férmédner av stor betydelse for den enskilda
individen. Det ir dirfér viktigt att det finns ett stabilt regelverk
runt den forsikringsmedicinska verksamheten och att detta skapar
en tilltro till att utredningar och utldtanden kan genomféras pa ett
sitt som gor att den enskilde kan kdnna fértroende for verk-
samheten.

Det ir dirfor viktigt att utredaren har en fortlopande dialog
med berérda aktdérer och férankrar sina férslag brett. Detta
innefattar bl.a. Forsikringskassan, landstingens foretridare och
berorda yrkesgrupper inom hilso- och sjukvdrden. Det giller dven
funktionshindersorganisationer och andra som kan foretrida en-
skildas intressen. Minga av de forsikringsmedicinska utredningar
som 1dag utfors, genomférs av enskilda aktdrer pd uppdrag av
landsting. Det dr dirfor viktigt att dven sddana aktorer ges moj-
lighet ull dialog.

Konsekvensbeskrivningar

Om nuvarande frivilliga 6verenskommelse mellan staten och SKL
ersitts med ett lagstadgat ansvar for landstingen méste landstingen
enligt den s.k. finansieringsprincipen fi ersittning for tillkom-
mande kostnader. Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
granska de kostnader som landstingen har fér bland annat de f6r-
djupade medicinska utredningarna. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 oktober 2014.

Konsekvenserna av de forslag som utredaren limnar ska redo-
visas enligt vad som anges i1 14-15a8§§ kommittéférordningen
(1998:1474). 1 de delar forslagen innebir 6kade kostnader eller
minskade intikter for stat, landsting och kommun ska férslag till
finansiering redovisas.

Redovisning av uppdraget

Uppdraget ska redovisas senast den 2 mars 2015.

(Socialdepartementet)
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Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet Sedd, hord och respekterad. Ett
Tillimpningsdirektivet il andamalsenligt Klagomlssystem
utstationeringsdirektivet — Del I [13] ihilso- och sjukvirden. [14]

For kvalitet — Med gemensamt ansvar. [17]

Finansdepartementet

Virdepappersmarknaden Utrikesdepartementet
MiFID II och MiFIR. + Bilagor [2] Grinser i havet. [10]

Ett svenskt tonnageskattesystem. [4]
En ny svensk tullagstiftning. [5]
Krav pd privata aktorer i vilfirden. [7]

Overprévning av upphandlingsmal m.m.
(12]

Forsvarsdepartementet

Deltagande med vipnad styrka
i utbildning utomlands. En utékad
beslutsbefogenhet for regeringen. [1]

Justitiedepartementet
Med fokus pd kirnuppgifterna. En ange-
ligen anpassning av Polismyndig-
hetens uppgifter pd djuromridet. [3]
En 6versyn av drsredovisningslagarna. [8]
En modern reglering
av jarnvigstransporter. [9]

Milj6- och energidepartementet

Kunskapsliget pa kirnavfallsomridet 2015.
Kontroll, dokumentation och finansie-
ring for 6kad sikerhet. [11]

Naringsdepartementet

Attraktiv, innovativ och hdllbar — strategi
for en konkurrenskraftig jordbruks-
och tridgirdsniring. [15]

Okat virdeskapande ur immateriella
tillgdngar. [16]

Socialdepartementet

Mer gemensamma tobaksregler.
Ett genomforande av tobaks-
produktdirektivet. [6]
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