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Ansvar for de forsakringsmedicinska utredningarna
Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beretts mojlighet att Iamna synpunkter
pa rubricerad utredning.

SKL tillstyrker utredningens forslag om att en lag om forsékringsmedicinska
utredningar ska inforas. SKL delar utredningens bedémning om att en
forsakringsmedicinsk utredning inte bor vara att betrakta som hélso- och sjukvard
eller som myndighetsutdvning. SKL tillstyrker utredningens forslag att Landstingen
pa begaran av Forsakringskassan ska tillhandhalla forsakringsmedicinska utredningar.
Forbundet tillstyrker &ven forslaget att ett landsting kan sluta avtal med annat
landsting eller annan utférare om att ta dver uppgiften att tillhandahalla
forsakringsmedicinska utredningar. Aven om férbundet ar positivt till att landstingen
far det 6vergripande ansvaret for utredningarna, ar det viktig att uppdraget inte bidrar
till undantrangningseffekter for patienter som ar i behov av vard.

Utredningen har gjort bedémningen att forsakringsmedicinska utredningar inte utgor
hélso- och sjukvard enligt definitionen i halso- och sjukvardslagen och att de darfor
inte heller ska journalforas enligt patientdatalagen (PDL). SKL anser dock att
utredningen inte till fullo har utrett konsekvenserna av att dokumentationen inte kan
goras i journalsystemet. Enligt SKL finns det tva alternativa l6sningar vad galler
dokumentationsfragan. Alternativ 1 innebar att det inférs en bestammelse i den nya
lagen som innebér att forsakringsmedicinska utredning ska journalfdras enligt PDL.

Alternativ 2 innebdr att de forsdkringsmedicinska utredningarna inte ska journalféras.
Forsakringskassan ska istallet tillhandahalla 1T-stod

SKL é&r positivt till utredningens forslag om att den forsakrade ska beviljas forskott pa
ersattning som avser kostnader for resa och uppehall. SKL ser dven positivt pa att
Landstingen far full kostnadstackning for att utbildning, resor administration.
Forbundet ar positiva till att ersattning utgar for 70 procent av prognosticerade
utredningar oavsett om Forsakringskassan har bestallt dessa for att skapa rimliga
planeringsforutsattningar for landstingen.

4.2 Forslag till lag om forsdkringsmedicinska utredningar

SKL tillstyrker utredningens forslag om att en lag om férsékringsmedicinska
utredningar ska inféras. En forsakringsmedicinsk utredning ska vara en medicinsk

undersokning av en forsakrad som utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal.
En sadan undersékning ska dokumenteras i ett utlatande som ska kunna anvandas som
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underlag vid Forsakringskassans bedomning av den forsékrades arbetsformaga. SKL
delar utredningens beddmning om att en forsékringsmedicinsk utredning inte bor vara
att betrakta som hélso- och sjukvard eller som myndighetsutovning.

4.2.2 Information till den forsakrade

SKL anser det ar viktigt att den forsékrade blir tydligt informerad av
Forsakringskassan om varfor en utredning ska genomforas, vad den innebar och vilka
underlag som Forsakringskassan kommer att skicka till utredande enhet, vilket
framgar av lagforslaget. | utredningen ar det dock otydligt da det foreslas att den
forsakrade ska fa information om vilka underlag som sjukvarden har infor att
utredningen ska genomforas. Det anges dven att det &r Forsakringskassan som ska
redogora for den forsékrade vilka underlag som sjukvarden kommer att anvanda
utdver det som de underlag Forsakringskassan skickat till utredande enhet. SKL anser
att utredande enhet bor redogdra for den forsdkrade vilka underlag som finns utdver
vad Forsékringskassan har bidragit med for att minska administrationen och inte
forlanga tiden for att utredningens ska kunna paborjas.

4.2.4 Underlag for utredning

SKL tillstyrker utredningens forslag om vikten av att utféraren far information om
sérskilda behov att ta hansyn till infor att utredningen ska genomforas, till exempel att
det finns behov av en tolk--SKL anser dock inte att Forsékringskassan behdver gora en
sarskild forfragan hos den forsakrades lakare for att fa extra dokumentation som ska
tillhandahallas den utredande verksamheten. Utredande enhet tar redan idag fram
underlag som finns i hdlso- och sjukvarden om det uppstar ett behov. En dndring
innebdr dkat administrativt arbete och forlanger tiden for att utredningarna ska komma
igang och slutforas.

4.2.5, 4.2.6 Landstingets skyldigheter och Landstingens samverkan

SKL tillstyrker utredningens forslag att Landstingen pa begaran av Forsakringskassan
ska tillhandhalla forsakringsmedicinska utredningar. Forbundet tillstyrker dven
forslaget att ett landsting kan sluta avtal med annat landsting eller annan utférare om
att ta over uppgiften att tillhandahélla forsakringsmedicinska utredningar. Aven om
forbundet ar positivt till att landstingen far det 6vergripande ansvaret for
utredningarna, &r det viktig att uppdraget inte bidrar till undantrangningseffekter for
patienter som &r i behov av vard. SKL vill ocksa tydliggora vikten av att det
genomfors ordentliga analyser och undersokningar om intresse och resurser finns i
landstingen innan ytterligare nya utredningsformer utvecklas.
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4.2.7 Verksamheten och dess ledning

SKL delar utredningens uppfattning att det ska finnas en ledning for den utredande
verksamheten motsvarar halso- och sjukvardens verksamhetschef samt att det ska
finnas lokaler och utrustning for att sakerstilla kvaliteten i verksamheten. Aven om
det inte framgar av forfattningstexten, vill SKL i sammanhanget framhall att det inte
bor stéllas krav pa permanenta lokaler sarskilt avdelade for forsakringsmedicinska
utredningar, eftersom det forsvarar forutsattningar for genomforandet och att det kan
finnas behov av att verksamheten kan bedrivas i tillfalliga lokaler. | vissa fall ar det
mer kostnadseffektivt och enklare for den forsékrade att ett team stationeras tillfalligt
vid en vardenhet for att genomfora en forsakringsmedicinsk utredning.

4.2.9 Dokumentation

Utredningen har gjort bedémningen att forsakringsmedicinska utredningar inte utgor
hélso- och sjukvard enligt definitionen i halso- och sjukvardslagen och att de darfor
inte heller ska journalforas enligt patientdatalagen (PDL). Daremot foreslas att den
som har utfort undersokningen ska upprétta ett skriftligt utlatande som ska bevaras i
minst 10 ar. Det foreslas vidare att man ska starka skyddet for de uppgifter om en
forsakrad som forekommer i utlatandet och i det underlag som skickats fran
Forsakringskassan eller som i dvrigt dokumenteras av verksamheten. Genom att det
infors en bestdammelse om att den verksamhet som utfor en forsédkringsmedicinsk
utredning ska tillse sa att obehdriga inte far tillgang till uppgifterna. SKL kan forsta
bakgrunden till att utredningen foreslar att de forsakringsmedicinska utredningarna
inte ska journalforas enligt PDL. SKL anser dock att utredningen inte till fullo har
utrett konsekvenserna av att dokumentationen inte kan goras i journalsystemet. Enligt
SKL finns det tva alternativa l6sningar vad géller dokumentationsfragan. Dessa
alternativ redovisas i det foljande.

Forenklat finns det foljande dokumentationsbehov hos en intygsutfardande
organisation i samband med ett FMU-&rende:

Utveckling av stod for punkt 1 har diskuterats mellan SKL/Inera och
Forsakringskassan som del i 6verenskommelsen En kvalitetssaker sjukskrivning och
rehabiliteringsprocess 2017-18 samt dven att mojliggora elektronisk kommunikation
av punkt 3.
1. Dokumentation av bestéllningen fran Forsakringskassan till utféraren av den
forsakringsmedicinska utredningen inklusive en aviseringsfunktion® till
mottagaren av bestéllningen
2. Arbetsmaterial? under utredningen i form av anamnesupptagande,
undersokningsfynd, skattningsskalor etc.

1 T.ex. genom utskick av ett e-mail till mottagaren.
2 Inom halso- och sjukvard skulle detta raknas som journalhandlingar.
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3. Det utldtande (intyg) som ar resultatet av utredningen
4. Planeringsstod under utférande, t.ex. tidbok

Inom dessa omraden har det pabdrjats en utveckling kring vilket har skett via
6verenskommelser mellan SKL och Socialdepartementet dar aven Forsakringskassan
har uppdrag att utveckla sina system for att underlétta hanteringen av FMU och korta
ledtiderna. Orsaken till att utvecklingen har paborjats och &r planerad att fortsatta via
overenskommelsen &r att det ar extremt administrativt krdavande av sa val
Forsakringskassan, Landstingen samt utforande enheter att hantera

Alternativ 1 — Undantag gors sa att Forsakringsmedicinska utredningar ska kan
journalféras enligt patientdatalagen (PDL).

Alternativ 1 innebdr att det inférs en bestdimmelse i den nya lagen som innebar att
forsakringsmedicinska utredning ska journalforas enligt PDL.

Utgangspunkten for utredningens forslag ar att forsakringsmedicinska utredningar inte
ar att betrakta som halso- och sjukvard. Anda anser utredningen att halso- och
sjukvardens regelverk ska tillampas i en rad olika avseenden. Pa grund av det kan det
inte vara helt fraimmande att d&ven PDI:s bestdimmelser om journalféring ska vara
tillampligt pa de forsakringsmedicinska utredningarna.

Fordelarna med att ett forslag om att journalfora forsakringsmedicinska utredningar ar
att det redan finns journalsystem i hélso- och sjukvarden som skulle kunna anvandas

for detta andamal. Vidare &r halso- och sjukvardspersonalen van vid att arbeta i dessa
system. Kostnaderna torde ocksa bli lagre eftersom journalsystemen redan &r pa plats.

Nackdelarna att journalfora forséakringsmedicinska utredningar strider mot &ndamalen
med personuppgiftsbehandling enligt 2 kap. 4 § PDL.

Alternativ 2 — Forsakringsmedicinska utredningar dokumenteras hos
Forsakringskassan

Alternativ 2 innebdr att de forsdkringsmedicinska utredningarna inte ska journalforas.
Forsakringskassan ska istallet tillhandahélla 1 T-stod for samtliga fyra ovanstaende
delar, eventuellt skulle planeringsstodet (punkt 4) inte beh6va inga. Detta alternativ
innebdr aven att FK skulle behdva ha ett register dver utforare inklusive
kontaktuppgifter samt hantera behdrighetkontroll for dessa utforare.

Forsakringskassan ar den part som begar utférandet av forsakringsmedicinska
utredningar. Eftersom utredningarna inte &r att betrakta som hélso- och sjukvard &r det
rimligt att Forsékringskassan ansvarar for 1T-stod till utférarna av utredningarna.
Nackdelarna med detta alternativ &r att det inte finns tidigare erfarenhet hos
Forsakringskassan att tillhandhalla 1T-stod till halso- och sjukvarden, att det kommer
att ta tid att utveckla ett sddant system samt att det kommer kravas resurser for att
forvalta och erbjuda support till anvandarna.
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| utredningen foreslas aven att de dokument som utredande enhet har fatt infor
utredningen av Forsékringskassan ska sandas ater till Forsakringskassan. SKL
uppfattning ar att det verksamheterna bor gora som det sker redan idag dvs att de spar
ned dokumentationen i journalerna och makulerar original dokumentationen efter att
arendet &r klart, for att minska administrationen

4.2.13 Patientforsakring

SKL tillstyrker en sérskild bestammelse om tystnadsplikt infor i den foreslagna lagen
och instdimmer i utredningens beddmning om att 6 kap. 12 § patientsékerhetslagen inte
gar att tillampa.

Forbundet instammer emellertid inte i utredningens bedémning om att ndgon sarskild
bestammelse inte behovs gallande patientférsakring. Utredningen till att
patientskadeslagen (i 5 § talas om “annan liknande medicinsk verksamhet”) dr till
fyllest och kan omfatta forsédkringsmedicinska utredningar. SKL delar inte den
bedémningen.

| prop. 1995/96:187 (s. 83) anges att med annan liknande medicinsk verksamhet avses
’t.ex. vad som brukar bendmnas levandeundersokningar i rattsmedicinskt syfte samt
réttspsykiatriska undersokningar. Dit hor ocksa medicinsk forskning pa ménniskor.”

Eftersom utredningens avsikt ér att ”annan medicinsk verksamhet” nu ska utvidgas till
att dven omfatta forsakringsmedicinska utredningar anser SKL att det bor finnas en
sérskild bestdimmelse lagen som anger att patientskadelagen dven ska gélla den
verksamhet som utgor forsakringsmedicinska utredningar. Utredningen anfor att det ar
naturligt att betrakta forsakringsmedicinska utredningar som annan medicinsk
verksamhet. SKL delar inte den bedémningen utan yrkar for att det ska finnas en
tydlig hanvisning till patientskadelagen for att denna ska kunna tillampas vid
forsakringsmedicinska utredningar. Det bor saledes tydligt framga av lagforslaget att
det ska finnas ett forsékringsskydd for de personer som

genomgar forsakringsmedicinska utredningar. Enligt forbundet ar det viktigt med
tydlighet for saval de forsakrade, som for landstingen och forsakringsbolagen.

4.2.14 Tillsyn m.m.

Nar det galler tillsyn &r det enligt SKL:s uppfattning naturligt att Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har tillsyn éver den héalso- och sjukvardspersonal som arbetar med
de forsakringsmedicinska utredningarna. Forbundet anser emellertid att det kan
ifrdgasattas om sjalva verksamheten ska anmalas till IVO samt att IVO ska ha
ansvaret for verksamhetstillsyn da det inte ar fraga om halso- och
sjukvardsverksamhet. Inspektionen for Socialforsakringen bor istéllet

ges tillsynsansvaret eftersom det torde handla om forsakringsnara fragestallningar.
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4.3.2 Ersattning till forsékrad och till landstingen

SKL ar positiva till utredningens forslag om att den forsékrade ska beviljas forskott pa
ersattning som avser kostnader for resa och uppehall. Det bor dock vara tydligt att det
inte &r en uppgift som landstingen ska vara involverade i. SKL ser dven positivt att
Landstingen far full kostnadstackning for att utbildning, resor administration.
Forbundet ar positiva till att ersattning utgar for 70 procent av prognosticerade
utredningar oavsett om Forsakringskassan har bestallt dessa for att skapa rimliga
planeringsforutsattningar for landstingen. Forbundet anser att det ar dven viktigt att
ersattning aven finns for eventuella ambulerande team. Detta for att mojliggora att
team besoker exempelvis Region Gotland att gora utredningar med en regelbundenhet
istallet for att det forsakrade aker till Stockholm. SKL yrkar for att en arlig
indexupprakning gors for att tdcka 6kade kostnader. Vidare yrkar SKL for en
forfattningsreglering av Forsakringskassans skyldighet att géra en arlig prognos Gver
de olika typer av utredningar som véntas bestallas under kommande ar som ska
presenteras uppdelat per manad. Detta for att landstingen ska ha rimliga
planeringsforutséttningar.

Forslag till forordning om forsakringsmedicinska utredningar

| 88 foreslas att ett utlatande ska vara Forséakringskassan tillhanda inom 30 dagar efter
det att en komplett begéran om en forsékringsmedicinsk utredning har inkommit till
landstinget. Detta géller dock inte om det finns sarskilda skal till att en
forsékringsmedicinsk utredning inte kan utfdras inom den angivna tiden. SKL anser
det ar bra med tydliga tidsgranser men att de s.k. sérskilda skélen for forlangd
utredning dit behdver utvecklas ytterligare med exempel sdsom att den forsakrade inte
gar att na eller att hen uteblir fran undersdkningen. Det rader stora skillnader i
bestallningar fran Forsékringskassan mellan olika omraden i Sverige och samt att
Forsakringskassan svarigheter att géra prognoser.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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