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Personuppgiftsbehandling m.m. i samband med
forsakringsmedicinska utredningar

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har beretts méjlighet att lamna synpunkter pa
rubricerad promemoria. SKL har tidigare lamnat yttrande géllande betdnkandet For kvalitet —
Med ett gemensamt ansvar (SOU 2015:17) samt promemorian Ansvar for det
forsakringsmedicinska utredningarna.

SKL tillstyrker i allt vasentligt arbetsgruppens forslag om en ny lag om forséakringsmedicinska
utredningar som innebar att landsting/regioner kan samarbeta om att gora sadana utredningar.
SKL tillstyrker &ven andringar i socialforsékringsbalken, patientskadelagen och
patientdatalagen utom vad galler 3 kap. 178.

SKL anser att det ar tillfredsstallande att den nya lagen om férsakringsmedicinska utredningar
tydligt anger att dessa utredningar inte ska utgora halso- och sjukvard i hdlso- och
sjukvardslagens (HSL) mening. SKL anser vidare att det & andamalsenligt att i den nya lagen
gora det mojligt att anvanda sig av patientsékerhetslagen, patient lagen och patientskadelagen
for att underlatta for verksamheterna att bl.a. kunna dokumentera utredningarna i befintliga
journaler istéllet for att ta fram ett helt nytt system for detta andamal.

SKL vill inskérpa vikten av att noga analysera vardens forutsattningar och eventuella
undantrangningseffekter som kan uppsta nar nya uppgifter 6vervégs for halso- och
sjukvarden.

5.1 EU:s dataskyddsférordning

SKL delar arbetsgruppens uppfattning att den personuppgiftsbehandling som foljer av
forslaget till lag om forsakringsmedicinska utredningar ar férenlig med
dataskyddsforordningen.

Uppgiften att ta fram utlatanden som ska ligga till grund for Forsakringskassans bedémning
av ratten till en socialforsakringsforman utgor typiskt sett en uppgift av allmant intresse,
oavsett om uppgiften utfors av landstinget sjalvt eller av en annan vardgivare enligt avtal med
landstinget.

Vidare anser SKL det vara tydligt att det finns en laglig grund for behandling av
personuppgifter i samband med forsakringsmedicinska utredningar dven i artikel 6.1. ¢ som ar
nddvéndiga for att fullgora en rattslig forpliktelse. SKL noterar att enligt artikel 6.2 i
dataskyddsforordningen far medlemsstaterna behalla eller inféra mer specifika bestammelser
for att anpassa tillampningen av bestdmmelserna i forordningen med hénsyn till behandling
for att efterleva artikel 6.1 ¢ och e om réttslig forpliktelse eller uppgift av allmant intresse
genom att narmare faststélla specifika krav pa uppgiftsbehandlingen och andra atgarder for att
sékerstélla en laglig och réttvis behandling.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se


mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/

Sveriges 2017-12-15 Vért dnr: 2(4)

KoM & 17/05481

och Landsting
Ertdnr:
S2016/07117/SF

SKL anser i likhet med arbetsgruppen att sddana specifika bestammelser finns i
patientdatalagen (PDL) som enligt forslaget foreslas bli tillampligt dven vid
forsakringsmedicinska utredningar och att dessa bestammelser far anses uppfylla kraven i
dataskyddsforordningen och ar proportionerliga mot de legitima mal som efterstravas enligt
artikel 6.3. Utgangspunkten &r att den enskilde alltid sjalv anscker om
socialforsakringsformaner och att en utredning for att fa dessa saledes ligger i den enskildes
intresse. Det intrang i den enskildes integritet genom en personuppgiftsbehandling i halso- och
sjukvarden som nu foreslas star enligt SKLs uppfattning vél i proportion till syftet som
efterstravas, dvs. att fortroendet for socialforsakringen uppratthalls och att ratt forman beviljas
till ratt person pa ratt grunder.

5.2 En mer rattssaker personuppgiftsbehandling

SKL stddjer forslaget att patientdatalagen ska goras tillamplig i n6dvéndig omfattning for
forsakringsmedicinska utredningar. Enligt SKLs beddmning torde det bli lattare for den hélso-
och sjukvardspersonal som ska utfora forsakringsmedicinska utredningar samt enskilda,
jamfort med att infora ett helt eget regelverk for att dokumentera forséakringsmedicinska
utredningar.

Genom forslaget att patientdatalagen ska tillampas kan samma typ av IT-system anvandas for
forsakringsmedicinska utredningar som for halso- och sjukvard. Detta leder till lagre
utvecklingskostnader for nddvandigt 1T-stéd och enklare hantering for halso- och
sjukvardspersonalen samtidigt som ett starkt integritetsskydd for den enskilde kan erhallas.

5.3 Andringar i patientdatalagen

5.3.1 Definition av halso- och sjukvard

SKL ansluter sig till arbetsgruppens tolkning av forarbeten till PDL som anger att lagen ska
vara tillamplig vid alla individinriktad patientverksamhet som innefattar vard, undersékning
eller behandling. Detta innebér att sadan verksamhet som inte utgor halso- och sjukvard enligt
HSL t.ex. forsdkringsmedicinska utredningar likval kan omfattas av PDL.

5.3.2 Bevarandetid vid dokumentation

SKL &r tveksam till att sérskilda bevarande tider bor inféras for forsakringsmedicinska
utredningar med tanke pa att den allméanna preskriptionstiden for skadestand &r tio ar och att
en vardgivare kan behdva dokumentationen for att forsvara sig mot ett sadant ansprak.

5.3.3 Inre sekretess och elektronisk atkomst

SKL delar arbetsgruppens uppfattning att det &r viktigt ur integritetssynpunkt att
personuppgifter som dokumenterats i samband med forsékringsmedicinska utredningar hos en
annan vardenhet eller inom en annan vardprocess hos samma vardgivare inte far goras
tillgangliga genom elektronisk atkomst. Likasa tillstyrker SKL forbudet mot att
tillgangliggora sadana uppgifter 6ver vardenhets- eller vardprocessgranser.

5.3.4 Sammanhallen journalforing

SKL delar arbetsgruppens uppfattning om att forsakringsmedicinska utredningar inte bor
goras tillgangliga via sammanhallen journalforing samt att det inte bor finnas nagon
direktatkomst mellan vardgivare av varddokumentation for forsakringsmedicinska
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utredningar. Enligt SKLs uppfattning ar det viktigt for enskildas integritet att dokumentation
for vard och behandling samt dokumentation for forsakringsmedicinska utredningar inte
sammanblandas.

5.3.5 Direktatkomst

SKL delar arbetsgruppens uppfattning att nagon direktatkomst i patientdatalagen inte bor
inforas for forsakringsmedicinska utredningar. Dokumentation for forsakringsmedicinska
utredningar bor inte ssmmanblandas med dokumentation for vard och behandling.

SKL anser dock att det i arbetsgruppens forslag finns en viss otydlighet kring fragan om den
enskilde ska ha direktatkomst till dokumentation om en forsakringsmedicinsk utredning. Pa
sidan 55 under rubriken ”Andamél med personuppgiftsbehandlingen” anges att:

” Arbetsgruppen bedomer att behandling av personuppgifter vid forsakringsmedicinska
utredningar framst kommer utféras med stod av andamalet varddokumentation, men att &ven
Ovriga dndamal kan bli aktuella.”

Da lagforslaget tydligt anger att forsakringsmedicinska utredningar inte faller under halso-
och sjukvardslagen, instammer SKL inte i arbetsgruppens stallningstagande om att behandling
av personuppgifter vid forsékringsmedicinska utredningar primart ska hanforas till 2 Kap 48
punkt 1 och 2 i PDL, som sager att behandling av personuppgifter ar tillaten i samband med
vard.

SKL anser att det bor 6vervagas om det for forsakringsmedicinska utredningar i stéllet bor
vara kap 48 kap punkt 3 i PDL som é&r tillampbar for dessa utredningar, eftersom det dar anges
att personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden om det behdvs for att uppréatta
annan dokumentation som foljer av lag, forordning eller annan forfattning.

Enligt SKL:s bedémning ar det viktigt att tydligt ange vilken paragraf i PDL som ska reglera
personuppgiftsbehandling for forsakringsmedicinska utredningar, eftersom det kan fa stor
betydelse for patienternas mojlighet till direktatkomst. Detta eftersom det i 5 kap 5 § PDL
framgar att den enskilde endast far ha direktatkomst till sina uppgifter om andamalen
sammanfaller under 48§ Kap punkt 1 och 2.

En konsekvens av detta blir saledes att om personuppgiftsbehandlingen vid
forsakringsmedicinska utredningar bedéms primart var tillampbart enligt 2 Kap 48 punkt 3,
och om avsikten &r att den enskilde ska ha direktatkomst till uppgifterna, sa behdver lagtexten
i 5 Kap 5 § PDL andras sa att direktatkomst for den enskilde blir tillaten for 2 Kap 48
punkterna 1, 2 och 3.

5.3.6 Kvalitetsregister

SKL delar arbetsgruppen uppfattning om att det inte &r aktuellt att fora nationella eller
regionala kvalitetsregister vid en forsékringsmedicinsk utredning.
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5.3.7 Omhandertagande och aterlamnande av patientjournal

SKL anser inte att bevarandetider for ndgra patientjournaler bor forkortas med tanke pa att den
allmanna preskriptionstiden for skadestand &r tio &r och att en vardgivare kan behéva
dokumentationen for att forsvara sig mot ett sadant ansprak.

5.4 Lagen om forsakringsmedicinska utredningar

SKL tillstyrker en lag om forsakringsmedicinska utredningar dér landsting/regioner kan
samarbeta om att gora sadana utredningar. SKL instammer med arbetsgruppen i att
forsakringsmedicinska utredningar inte ska utgora hélso- och sjukvard i halso- och
sjukvardslagens mening. SKL instammer i att den nya lagen ska gora det majligt att anvanda
sig av patientsakerhetslagen, patentlagen samt patientskadelagen for att underlatta for
verksamheterna att kunna dokumentera utredningarna i befintliga journaler istéllet for att ta
fram ett helt nytt system for detta andamal.

5.4.2 Landstingets ansvar och befogenheter

SKL anser att landstingen/regionerna ska informera Forsakringskassan om vilken eller vilka
vardgivare som ska utfora utredningarna.

5.4.3 Forsakringskassans ansvar

SKL ser positivt pa den forsakrades majlighet att kunna komplettera med underlag utéver det
Forsakringskassan ger till sjukvarden infor en forsakringsmedicinsk utredning for att gora den
forsékrade delaktig.

5.4.4 Krav pa de forsékringsmedicinska utredningarna

SKL anser inte att det maste vara en lakare som utses som ansvarig for en
forsakringsmedicinsk utredning. En annan kompetens kan vara ansvarig. | lagen bér det anges
att nagon i hélso- och sjukvarden ska utses som ansvarig for utredningen, utan att i detalj styra
vem som &r ansvarig.

5.6 Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

SKL tillstyrker forslaget om att lagen ska tréda ikraft den 1 januari 2019 och att 6vriga
bestammelser i patientdatalagen, socialforsdkringsbalken, patientskadelagen och
patientsékerhetslagen ska tillampas i samband med att utredningarna bérjar bestéllas.

| promemorian beddms inte de forséakringsmedicinska utredningarna orsaka nagra
undantrangningseffekter. SKL anser inte att det gar att gora den typen av bedémningar utan
att nagon empirisk undersokning genomférs. SKL vill inskérpa vikten av att noga analysera
vardens forutsattningar och eventuella undantrangningseffekter som kan uppsta nar nya
uppgifter évervags for halso- och sjukvarden.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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