OMBUDSMAN

IO RIKSDAGENS YTTRANDE

Datum Dnr Sid
2017-02-17 R 122-2016 1(7)

Chefsjustitiecombudsmannen

Elisabeth Rynning

Regeringskansliet
Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Yttrande over departementspromemorian Ansvar for de
forsakringsmedicinska utredningarna (Ds 2016:41)

(S2016/07117/SF)

Sammanfattning

Riksdagens ombudsman (JO) har beretts tillfalle att lamna synpunkter pa innehallet
i departementspromemorian Ansvar for de forsakringsmedicinska utredningarna.
Sammanfattningsvis ar JO positiv till att ansvaret for de forsakringsmedicinska
utredningarna regleras i lag. JO avstyrker emellertid det remitterade forslaget
eftersom det, utifran de aspekter JO har att beakta, inte framstar som tillrackligt
genomarbetat och inte heller tillférsakrar den enskilde ett tillfredsstallande rattsligt

skydd.

Yitrandet inriktas pa vissa fragor av betydelse for enskildas grundlaggande
rattigheter och regeringsformens krav pa saklighet och opartiskhet. Det inleds med
en bakgrund till det féreliggande forslagets uppkomst, varefter tillampligheten av
redan befintliga bestammelser diskuteras. I det avslutande avsnittet ges dven nagra
exempel pa vad JO anser vara brister i den foreslagna forfattningstexten.

Bakgrund

Forsakringsmedicinska utredningar utfors idag av landstingen efter begéran av
Forsakringskassan. Forfarandet regleras genom 6verenskommelser mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Under 2014 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att tydliggora
ansvaret for de forsakringsmedicinska utredningarna. Av direktiven framgar att
utredaren bl.a. skulle 6vervéga vilken reglering som behévs for att vid en
forsakringsmedicinsk utredning tillforsékra den enskilde ett skydd for person och
integritet som motsvarar det som finns for patienter vid halso- och sjukvard samt
for att sakerstélla att kraven pa objektivitet iakttas (dir 2014:43).

| betdnkandet For kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17) presenterades
ett forslag till en ny lag dar det bl.a. uttalas att landstingen har ansvaret for att
utfora de forsékringsmedicinska utredningarna. De flesta remissinstanserna,
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daribland JO, var positiva till forslaget. Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) samt Stockholms lans landsting stallde sig emellertid fragande till
utredningens beddmning att de forsakringsmedicinska utredningarna inte kan anses
utgora halso- och sjukvard, bl.a. mot bakgrund av att utredningarna genomfors av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och innefattar undersokning av den
enskilde samt att det vid utredningarna inte séllan kommer fram information som
har betydelse for den enskildes vard och rehabilitering (se departements-
promemorian s. 37 f.). Socialstyrelsen framférde dven synpunkter pa utredningens
forslag om att endast 3 kap. i patientdatalagen (2008:355), dvs. bestdmmelserna om
skyldigheten att fora patientjournal, skulle goras tillampligt vid forsakrings-
medicinska utredningar. Eftersom patientdatalagen &r uppbyggd for att tillampas i
sin helhet och beroende pa risken for gransdragningsproblem, ansag Social-
styrelsen att det fanns anledning att 6vervaga om det gar att gora hela patient-
datalagen tillamplig.

Mot bakgrund av de synpunkter som kom in fran bl.a. Socialstyrelsen gjorde
socialdepartementet bedémningen att den lagtekniska 16sning som presenterades i
betdnkandet behdvde ses dver och arbetas om i vissa delar. Det nu remitterade
forslaget ar resultatet av den dversynen. Jag har darfor funnit det nédvandigt att
lasa och vardera forslaget mot bakgrund av innehallet i det tidigare betdnkandet.

Tillampligheten av det halso- och sjukvardsrattsliga regelverket
Allmant

Det framgar av utredningsdirektiven fran 2014 att det genom aren har uppkommit
fragor om hur den forsékringsmedicinska utredningsverksamheten ska betraktas i
forhallande till exempelvis halso- och sjukvardslagen (1982:763), patientsakerhets-
lagen (2010:659), patientdatalagen och patientskadelagen (1996:799). En
grundlaggande fragestallning i sammanhanget ar saledes om de forsékrings-
medicinska utredningarna ska betraktas som halso- och sjukvard. I det nyss
namnda betankandet gjordes bedomningen att sa inte borde vara fallet, vilket bl.a.
motiverades med att hélso- och sjukvardslagens definition av halso- och sjukvard
inte ska tolkas alltfor extensivt (s. 125 f.). Utredningen gjorde &ven jamforelser
med andra omraden och uttalade bl.a. att forsakringsmedicinska utredningar liksom
t.ex. rattsmedicinska utredningar — som inte ansags vara hélso- och sjukvard —
syftar till att forse en annan myndighet med utredningsunderlag och inte till att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar eller skador.

Arbetsgruppen bakom det nu aktuella forslaget anser inte heller att forsakrings-
medicinska utredningar &r halso- och sjukvard. | promemorian uttalas att det
behover forklaras vad en forsdkringsmedicinsk utredning ar for att tydliggora att
en sadan inte &r att betrakta som halso- och sjukvard enligt definitionen i 1 § halso-
och sjukvardslagen eftersom det i en forsakringsmedicinsk utredning inte ingar
atgarder som syftar till att varda eller behandla en patients sjukdomar och skador”
(s. 70).
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Fragan om vilka atgarder som kan anses omfattade av begreppet hélso- och
sjukvard enligt den definition som anges i 1 § hélso- och sjukvardslagen har lange
varit omdiskuterat och vissa atgarder som i praktiken betraktas som hélso- och
sjukvard anses befinna sig i en rattslig grazon (se t.ex. Sahlin & Johnsson, Halso-
och sjukvardslagen [Zeteo 12 aug. 2016], kommentaren till 1 §). For att undvika att
atgarder faller utanfor regelverket anges i en del andra lagar en vidare definition av
begreppet hélso- och sjukvard (se t.ex. 1 kap. 2 § patientsékerhetslagen, 5 §
patientskadelagen och 1 kap. 3 § patientdatalagen). Hartill kommer att hélso- och
sjukvardsrelaterade bestammelser i vissa fall uttryckligen har gjorts tillampliga
dven med avseende pa ’dirmed jamforlig verksamhet”, ”annan liknande medicinsk
verksamhet” eller helt enkelt ”annan medicinsk verksamhet” (se 1 kap. 1 §
patientsdkerhetslagen, 5 § patientskadelagen respektive 25 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen [2009:400]). Det forhallandet att definitionen av begreppet
halso- och sjukvard skiljer sig at mellan olika forfattningar kan naturligtvis ge
upphov till problem, &ven om vissa skillnader kan motiveras av lagarnas olika
andamal (se Axelsson, Patientsdkerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och
sjukvard, lustus forlag 2011, s. 27-33).

Sammantaget kan konstateras att det &r komplicerat att avgéra om en viss
verksamhet ska betraktas som hélso- och sjukvard eller inte. Arbetsgruppens
beddmning i denna del &r bristfalligt motiverad och slutsatsen att forsakrings-
medicinska undersokningar inte omfattas av begreppet kan diskuteras. Aven om
man skulle ansluta sig till uppfattningen att sddana undersokningar inte faller in
under nagon av de definitioner av hélso- och sjukvard som forekommer i de ovan
ndmnda lagarna, fordras ytterligare dvervaganden for att komma fram till i vilken
utstrackning de aktuella forfattningarna dnda kan anses tillampliga samt hur ett
motsvarande skydd i annat fall ska kunna tillférsakras den enskilde.

Nér det galler patientskadelagens tillamplighet finner arbetsgruppen att de
forsakringsmedicinska undersokningarna kan betraktas som “annan liknande
medicinsk verksamhet” enligt 5 § nimnda lag (s. 89 f.). PA motsvarande sétt anses
undersokningarna omfattas av halso- och sjukvardssekretessen i 25 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen, sasom “annan medicinsk verksamhet” (s. 88).
Jag delar uppfattningen att patientskadelagen och 25 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen far anses galla vid genomforandet av forsakringsmedicinska
undersokningar.

Patientsakerhetslagen

Betréffande patientsakerhetslagen tycks det vara arbetsgruppens uppfattning att den
inte géller vid forsakringsmedicinska undersékningar. Till skillnad fran det tidigare
utredningsforslaget hénvisas i den nu foreslagna lagen om forsékringsmedicinska
utredningar emellertid bara till ett fatal bestimmelser i patientsékerhetslagen som
ska tillampas (se 5 kap. 2 och 3 88 lagforslaget). | 6vrigt har arbetsgruppen valt att
foresla enstaka specialbestammelser med motsvarigheter i patientsakerhetslagen.
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Jag kan emellertid konstatera att arbetsgruppens stallningstaganden framstar som
otillrackligt underbyggda och delvis motséagelsefulla. Det redovisas t.ex. inte nagra
narmare skal for slutsatsen att halso- och sjukvardspersonal som utfor forsakrings-
medicinska utredningar redan i kraft av sin legitimation skulle omfattas av den
tillsyn som IVVO enligt 7 kap. 1 § patientsékerhetslagen utdvar 6ver hélso- och
sjukvarden och dess personal (promemorian s. 92). Arbetsgruppens beddmning i
detta avseende framstar inte som forenlig med den uppfattning om gallande ratt
som redovisas bl.a. i Patientsékerhetsutredningens betankande (SOU 2008:117

s. 409). Dar framgar att tillsynen normalt inte omfattar lakare och tandlékare som
anlitas av privata forsékringsbolag eller av Forsakringskassan vid bedémningen av
om en forman ska utgd, eftersom deras yrkesutévning i denna verksamhet inte
innefattar halso- och sjukvard. Om de legitimerade inom ramen for sadan
verksamhet personligen undersoker en enskild person for att beddma dennes hélso-
eller tandhalsotillstand eller vidtar ndgon annan atgard som kan betecknas som en
hélso- och sjukvardsatgard, anses den undersokte dock vara att betrakta som
patient, och situationen blir sadan att ett tillsynsansvar blir aktuellt. Patient-
sakerhetsutredningen framhaller vidare att avgransningen av tillsynsomradet ocksa
gor att legitimerad personal pa det rattsmedicinska omradet omfattas av tillsynen
enbart vid utforandet av s.k. levandeundersokningar och réttspsykiatriska
understkningar. Av forfattningskommentaren till 7 kap. 1 § patientsakerhetslagen
framgar att paragrafen avses motsvara vad som tidigare gallt (prop. 2009/10:210

s. 214).

Aven betraffande tillampligheten av de grundlaggande kvalitetskrav som enligt
bl.a. 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen galler i halso- och sjukvardspersonalens
arbete, ger promemorian uttryck for en ambivalent installning. Som utgangspunkt
anges att kraven pa sakerhet och kvalitet i princip ska vara pd samma niva som
inom halso- och sjukvarden, vilket bl.a. uppges innebéra att undersokning av en
forsakrad ska goras med metoder som star i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet (s. 91). Nagon bestammelse som ger uttryck for ett sadant krav
foreslas emellertid inte. Tanken tycks vara att motsvarande kvalitetskrav ska kunna
uppratthallas genom att Forsakringskassan inhamtar synpunkter fran Social-
styrelsen infor meddelandet av ndrmare foreskrifter om undersokningsmetoder
m.m. (s. 73). For egen del kan jag inte se att en sddan l6sning skulle ge den
enskilde ett kvalitetskydd som motsvarar nivan inom halso- och sjukvarden. Inte
heller uppstalls ndgot krav pa att personalen ska genomfora utredningarna
sakkunnigt och omsorgsfullt (jfr 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen). Jag noterar dock
att det foreslas en bestammelse om att personalen ska behandla den forsékrade med
omtanke och respekt (4 kap. 2 § forsta stycket lagforslaget).

| fraga om tystnadsplikt anges a ena sidan att 6 kap. 12 § patientsakerhetslagen ska
vara tillamplig nar forsakringsmedicinsk utredning utfors av en privat vardgivare
(promemorian s. 88 f.) men a andra sidan foreslas en generell bestimmelse om
tystnadsplikt for dem som arbetar inom enskild verksamhet som utfor forsékrings-
medicinska utredningar (4 kap. 9 8 i lagférslaget).
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| det foregaende framgar bl.a. att de rattsmedicinska och réttspsykiatriska
understkningar som den tidigare utredningen jamfor med, omfattas av patient-
sékerhetslagen. Detsamma har ansetts gélla lékare och tandlakare som anlitas av
privata forsékringsbolag eller av Forsakringskassan, vid undersokning av
forsakrade personer. Arbetsgruppen har inte framfort nagra 6vertygande argument
for att motsvarande inte borde gélla vid férsakringsmedicinska undersdkningar.

Patientdatalagen

Nér det galler patientdatalagens tillamplighet utgdrs arbetsgruppens resonemang
endast av ett uttalande i forfattningskommentaren till 4 kap. 3 § lagforslaget.
Bestammelsen reglerar det skriftliga utlatande i vilket resultatet av den
forsékringsmedicinska undersékningen ska dokumenteras och i kommentaren
uttalas foljande. ”Eftersom en forsékringsmedicinsk utredning inte &r att anse som
halso- och sjukvard behdver halso- och sjukvardspersonalen i denna verksamhet
inte fora nagon patientjournal enligt patientdatalagens bestimmelser. Den
forsakringsmedicinska undersdkningen och undersdkningen av den forsakrade ska
endast dokumenteras i utlatandet.”

Uttalandet maste forstas som att arbetsgruppen anser att patientdatalagens
bestdimmelser om journalforing inte &r tilldmpliga och att det inte heller i dvrigt
finns behov av nagon lépande dokumentation avseende de undersokningar som
utfors, bortsett fran sjalva utlatandet. | promemorian saknas resonemang om
eventuella for- och nackdelar med att lata de forséakringsmedicinska utredningarna
omfattas av ett krav pa journalforing. Det finns darmed inte heller ndgon analys av
de konsekvenser som utebliven journalforing far, t.ex. for den enskildes insyn och
for det tillsynsarbete som VO avses utfora. For egen del anser jag att det finns
starka skal for att lata de forsakringsmedicinska undersokningarna omfattas av ett
krav pa journalforing.

Som jamforelse kan noteras att det av 1 kap. 3 § patientdatalagen foljer att ratts-
medicinska och rattspsykiatriska undersékningar omfattas av patientdatalagen.
Detsamma far antas galla personliga undersokningar som utfors av lakare eller
tandlé@kare anlitade av privata forsékringsbolag eller Forsakringskassan, mot
bakgrund av att sddana undersokningar enligt vad som framgatt i féregaende
avsnitt har betraktats som halso- och sjukvard med avseende pa tillsynsfragan.

Forvaltningslagens tillamplighet

Dagens avsaknad av forfattningsreglering av ansvaret for de forsakringsmedicinska
utredningarna leder dven till osékerhet om vilka lagar och bestdmmelser av mera
allman karaktar som dr tillampliga nar utredningarna utfors. Som exempel ndmner
arbetsgruppen fragan om vad som géller i situationer dar jav kan bli aktuellt (s. 32).

Liksom den tidigare utredningen anser arbetsgruppen att det inte ar fraga om
myndighetsutévning nér landstingen utfor forsakringsmedicinska utredningar. All
myndighetsutévning anses ske hos Forsékringskassan dar besluten fattas. Att de
forsékringsmedicinska utredningarna inte &r myndighetsutévning hos landstingen
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medfor att forvaltningslagens (1986:223) regler om bl.a. dokumentation, partsinsyn
och kommunikation inte &r tillampliga. Jag delar arbetsgruppens uppfattning att
landstingens genomforande av forsakringsmedicinska utredningar inte kan anses
utgéra myndighetsutévning, men saknar 6vervaganden om hur detta paverkar
behovet av eventuell specialreglering.

Den tidigare utredningen konstaterade aven att verksamheten i fraga inte heller
innefattar arendehantering. En sadan bedémning medfor att huvuddelen av
forvaltningslagen inte blir tillamplig, dédribland bestammelserna om jav i 11 och
12 8§, liksom 8 § om anlitande av tolk. | den nu féreliggande promemorian fors
dock inte nagot motsvarande resonemang om arendehantering. Vad arbetsgruppen
anser om forvaltningslagens tillamplighet mera generellt ar saledes oklart. Till
skillnad fran den tidigare utredningen lamnar arbetsgruppen inte heller nagot
tydligt forfattningsforslag om vad som ska galla angaende t.ex. jav och berér éver
huvud taget inte fragan om anlitande av tolk.

Forslaget till lag om férsdkringsmedicinska utredningar

Som framgatt i det foregaende anser jag att arbetsgruppens resonemang och
stéllningstaganden &r bristfalligt underbyggda i vissa delar och i andra delar saknas
helt. Detta aterspeglas dven i forfattningsforslagen. Forslaget till lag om
forsakringsmedicinska utredningar &r otillrackligt genomarbetat och utgor i flera
avseenden en forsamring i forhallande till den tidigare utredningens lagtekniska
I6sningar. Det nu remitterade forslaget kan enligt min mening inte l&ggas till grund
for lagstiftning utan behdver ses éver i sin helhet. Nedan lamnas endast nagra
exempel pa brister i den foreslagna lagtexten.

I 1 kap. 2 § ges foljande definition av begreppet forsédkringsmedicinsk utredning:
”En forsdkringsmedicinsk utredning dr en medicinsk undersdkning av en forsdkrad
som utfors av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.” Den mycket vida
definitionen avgransas inte genom exempelvis angivandet av nagot visst syfte med
undersokningen. Behovet av avgransning tillgodoses inte heller genom det krav pa
dokumentation som anges i den foljande meningen. ”En sadan undersokning ska
dokumenteras i ett utldtande som ska kunna anvandas som underlag vid
Forsdkringskassans bedomning av den forsdkrades arbetsformaga.”

I 4 kap. 4 8§ anges att ”’Den som efter en undersékning av den forsékrade upprattar
ett utldtande avseende dennes arbetsformaga ska iaktta saklighet och opartiskhet”.
Av forfattningskommentaren framgar att detta &r vad som aterstéar av den tidigare
utredningens forslag till reglering av frdgan om jav. Arbetsgruppen anfor att en
”forsakringsmedicinsk undersékning ska inte betraktas som myndighetsutévning
och forvaltningslagens javsbestammelser blir darfor inte tillampliga pa
javsliknande situationer.” Varken den foreslagna lagtexten eller pastaendet i
forfattningskommentaren ger emellertid nagot tydligt svar pa vad som ska galla i
situationer dar jav kan bli aktuellt.
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Av 5 kap. 2 § framgar att IVO utévar tillsyn éver den forsakringsmedicinska
utredningsverksamheten. Nagon bestammelse om individtillsyn — dvs. tillsyn éver
personalen — foreslas inte, men i 5 kap. 3 § foreskrivs att VO far besluta om
atgarder mot personalen enligt vissa angivna bestammelser i patientsakerhetslagen.
Det framstar som oklart om arbetsgruppens avsikt ar att VO ska bedriva individ-
tillsyn inom det aktuella omradet.

Elisabeth Rynning

Anneli Svensson

| beredningen har aven byrachefen Dan Johansson deltagit.



