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Ar forsakringsmedicinska utredningar
halso- och sjukvard?

Med undantag av framst de psykiatriska tvangslagstiftningarna maste all
halso- och sjukvard som tillhandahalls vara frivillig. Den enda rimliga forkla-
ringen till att lagstiftaren gatt pa den linjen att férsakringsmedicinska utredning-
ar inte utgor halso- och sjukvard i halso- och sjukvardslagens (patientlagens)
mening synes vara, att lagstiftaren tolkat mdjligheterna till indragning eller
nedsattning av socialférsakringsformaner sasom likvardigt med avsaknad av
samtycke. Denna i och for sig helt adekvata tolkning har dock kommit att leda
till nedan anforda oklarheter rérande de forsakringsmedicinska utredningarna.

Syfte

Den 1 januari 2019 tridde lagen om forsikringsmedicinska utredningar
(2018:744) i kraft. Enligt lagen ska forsdkringsmedicinska utredningar definieras
som de foérdjupade medicinska utredningar som Forsikringskassan kan begira
med stéd av 110 kap. 14 § 3 och 4 socialforsikringsbalken. Arbetet bakom lagen
pagick 1 drygt ett halvt decennium och kom att behandla flera centrala medi-
cinrittsliga problem. Dessa problem rérde féretridesvis innehallet 1 begreppet
hilso- och sjukvird. I det féljande ska ddrfor ramarna £6r hilso- och sjukvarden
undersékas. Aven innebérden och konsekvenserna av krav pd patientens sam-
tycke ska berdras. Fragan huruvida férsikringsmedicinska utredningar dr hilso-
och sjukvird utgdr dock det centrala sporsmalet i denna artikel.

Denna friga dr dock formellt avgjord. Av bade lagtext och férarbeten framgar
att forsikringsmedicinska utredningar 7nfe anses utgora hilso- och sjukvird.'
Patientlagen och hilso- och sjukvardslagen dr inte tillimpliga nér forsikrings-
medicinska undersékningar genomférs. Men nér dylika utredningar utférs
ska dock patientsikerhetslagen, patientskadelagen och patientdatalagen vara
tillimpliga. Hur har lagstiftaren resonerat?

Forsikringsmedicinska utredningar
Framvéiscten av forsakringsmedicinska utredningar

Inom socialférsidkringsadministrationen behdvs det ibland medicinska utred-
ningar som kompletterar de intyg som den forsidkrade sjilv ger in fOr att styr-
ka ritten till ersittning fran férsikringen. Sddana kompletterande medicinska
utredningar har socialférsikringsadministrationen 6ver tid fatt pa olika sitt;

1. Lagen om forsikringsmedicinska utredningar (2018:744) 1 § tredje stycket, betinkandet For kvalitet —
Med gemensamt ansvar SOU 2015:17, promemorian Ansvar for de forsikringsmedicinska utredningarna
Dr 2016:41 och prop. 2017/18:224 Lag om forsikringsmedicinska utredningar.
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genom egna utredningsresurser, privata aktorer eller hilso- och sjukvarden, ge-
nom utlatande av fértroendelikare och sedan férsikringslikare. De bada senare
uppfattades inte i denna egenskap som hilso- och sjukvirdspersonal, da de var
anstillda av Forsikringskassan. Det innebar att det hilso- och sjukvardsritts-
liga regelsystemet inte var tillimpligt pa denna kategori av medicinskt sakkun-
niga, vilket gav upphov till ett flertal egendomligheter i tillimpningen.

Redan ar 1916 etablerade davarande Riksforsikringsanstalten, senare Riks-
torsidkringsverket, ett sjukhus i Trands, som inrymde en utrednings- och re-
habiliteringsverksamhet, foljit av ett sjukhus i Nyndshamn ar 1918. Ytter-
ligare ett sjukhus etablerades ar 1923 i Are. Dessa sjukhus hade till uppgift
att bidra med medicinska underlag infér bedémning av och beslut om mot-
svarigheten till dagens sjuk- eller aktivitetsersittning.” Verksamheten vid
Riksforsikringsverkets sjukhus avvecklades den 1 januari 2000 for att ersittas
av Forsikringsmedicinskt centrum (FMC). Kdrnverksamheten vid FMC bestod
i att utfora kvalificerade utredningar inom forsidkringsmedicin och rehabilite-
ring. De allmédnna forsidkringskassorna fick genom sirskilda medel méjlighet
att kopa forsikringsmedicinska utredningar frin FMC eller frin andra aktorer.
Ar 2007 éverlit Forsikringskassan sin verksamhet vid FMC till foretaget Man-
power Hilsopartner AB och tecknade samtidigt avtal om att képa tjdnster fran
samma foretag.” Forsikringskassan upphandlade dven forsikringsmedicinska
utredningar frin andra privata aktorer frain och med 2007 och fram till 2010.
Sedan 2010 reglerades dessa kép genom Overenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (nu Regioner).

Sedan dr 2010 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (nu Regioner)
ingatt 6verenskommelser om att ge ersittning till landsting (regioner) som inom
foreskriven tid, faststilld av Forsidkringskassan, levererar fordjupade medicin-
ska utredningar efter bestillning frain Forsikringskassan. Overenskommelserna
var dock tidsbegrinsade och inte juridiskt bindande. Den 1 januari 2019 tridde
sedan lagen om forsikringsmedicinska undersdkningar i kraft.

Vad dr en forsikringsmedicinsk utredning?

Med en forsikringsmedicinsk utredning avses en foérdjupad medicinsk
undersékning som resulterar i ett utlitande, som ska kunna fungera som un-
derlag, nir Férsikringskassan ska ta stillning till en férsikrads nedsittning
av arbetsférmdgan i samband med bedémningen av ritten till ersittning el-
ler forman.' En forsikringsmedicinsk utredning bestills ofta for forsikrade
som har en mangfacetterad livssituation, dir inte enbart sjukdom, diagnos

2. Dr 2016:41, s. 20.
3. Dr 2016:41, s. 21.
4. Dr 2016:41, s. 22..
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och funktionsnedsittning dr avgdrande f6r processen. I lagen om férsikrings-
medicinska utredningar framgir att det dr regionerna som ska tillhandahilla
forsikringsmedicinska utredningar pa begiran av Forsikringskassan. En region
far sluta avtal med en annan region eller ndgon annan om att i egenskap av
vardgivare utfora de uppgifter som regionen ansvarar for.

Av 110 kap. 14 § framgir att nér det beh6vs f6r beddmningen av fragan om
ersittning eller 1 Gvrigt for tillimpningen av socialférsidkringsbalken fir den
handliggande myndigheten:

3. begira ett utlitande av viss likare eller nigon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade genomgir en forsikringsmedicinsk undersok-
ning eller ndgon annan utredning eller deltar i ett avstimningsmote £6r beddm-
ning av den foérsidkrades medicinska tillstand och arbetsférmaga, behov av hjilp
i den dagliga livstéringen samt behovet av och mdéjligheterna till rehabilitering.
Forsikringsmedicinska utredningar ska utfoéras av legitimerad likare och annan
hilso- och sjukvardspersonal hos en vardgivare. lakttagelser och bedémningar
av den forsikrades funktions- och aktivitetsférmaga ska sammanstillas 1 ett
skriftligt utlitande och skickas till Forsikringskassan.’

Forsikringskassan har en vidstrickt utredningsskyldighet. Sarskilt i
drenden som initierats av FPorsikringskassan sjilv, dr det uppenbart att
Forsikringskassan har huvudansvaret for att behovlig utredning kommer in.
Aven i ansokningsirenden har Férsikringskassan ett ansvar for att drendet blir
tillrickligt utrett. Forsikringskassans utredningsskyldighet blir dock visentligt
mera omfattande om Forsikringskassan Overviger att meddela ett for den
forsikrade betungande beslut, t.ex. ett beslut om aterkrav, indragning eller
nedsittning av ersittning. Av praxis framgar att det dr drendets art som avgor
hur langt Forsikringskassans utredningsskyldighet stricker sig. Vilket krav pd
utredning som kan stillas pa Forsikringskassan i exv. ett sjukpenningirende
varierar beroende pa drendets karaktir och de forutsittningar den forsikrade
har att bevaka sina intressen.”

Ar det sirskilt foreskrivet att den enskilde ska svara for viss utredning,
t.ex. att ldimna in ett ldkarintyg, har denne visserligen ett forstahandsansvar
i detta hinseende.® Det dr uppenbarligen svart att generellt ange utrednings-
skyldighetens omfattning, eftersom drendena kan vara av varierande slag och
térhallandena inom samma drendekategori kan skifta frin fall till fall. Det anses
exempelvis att en forsikrad som soker en f6rman i princip ska visa, att hon/han
uppfyller férutsittningarna for att erhélla denna. Forsikringskassan kan 1 ett

5. Se Lagen om forsikringsmedicinska utredningar (2018:744), 4 §.

6. Se Lagen om forsikringsmedicinska utredningar (2018:744), 8-10 §§.
7.Dr 2016:41, 5. 41 f.

8. Dr 2016:41, s. 41.
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sadant fall fullgéra sin utredningsskyldighet genom att anvisa den enskilde hur
denne bist kan styrka sina pastienden.

Den bestimmelse som kan vara av betydelse for den forsikrades deltagande i
en forsikringsmedicinsk utredning dr 110 kap. 53 § socialforsikringsbalken.” Dir
anges bl.a. att ersittning far dras in eller sdttas ned om den som 4r berittigad till
ersittningen utan giltig anledning vigrar att medverka till utredningsitgirder
enligt bl.a. 110 kap. 14 §. Denna bestimmelse aktualiserar siledes frigan om
patientens samtycke och om ett sddant inte foreligger vilka mojligheter Forsik-
ringskassan har att anvinda sanktioner.

Vad ir hilso- och sjukvard?
Olika balso- och sjukvardsbegrepp

Inom hilso- och sjukvardsomridet framtrider vid en férsta anblick avsaknaden
av ett enhetligt hilso- och sjukvdrdsbegrepp. Olika férfattningar inom hilso-
och sjukvirdslagstiftningen synes ha olika definitioner av begreppet hilso- och
sjukvard." I 2 kap. 1§ hdlso- och sjukvirdslagen (2017:30) anges att med halso-
och sjukvard avses dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, sjuktransporter och omhindertagande av avlidna. Lagen
omfattar inte tandvard enligt tandvédrdslagen (1985:125). Denna definition har
i princip varit densamma sedan 1982 drs hilso- och sjukvidrdslag tridde i kraft.
Enligt forarbetena till 1982 ars lag omfattar begreppet hilso- och sjukvard
bade sjukdomsforebyggande dtgirder och den egentliga sjukvarden. Vad som
avses med sjukvird enligt denna lag har fatt en timligen enhetlig betydelse 1
praxis. Forarbetena hidnvisar bla. till 1960 ars sjukvidrdslag, dir det framgar
att landstingskommunernas skyldighet att ombesérja sjukvird omfattar savil
Oppen som sluten vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord. 1982 ars
hilso- och sjukvardslag innebar inte nagon materiell dndring av inneborden i
den del av hilso- och sjukvirden som alltjimt kunde avgrinsas som mer ren-
odlad sjukvard. Atgirder med anledning av kroppsfel och barnsbérd innefattas
dérfor 1 begreppet hilso- och sjukvird, trots att de inte uttryckligen nimns i
hilso- och sjukvardslagen. Detsamma giller dtgirder i samband med abort och
sterilisering."

Forarbetena till hilso- och sjukvardslagen fran ar 1982 dr fortfarande aktuella
och av dessa framgar det att begreppet hilso- och sjukvard inte ska ges alltfér

9. Dr 2016:41, 5. 43.

10. T patientsikerhetslagen (2010:659) 1 kap. 2§ riknas upp de lagar som avses med hilso- och sjukvard
enligt lagen i fraga. Det idr verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvards-
lagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om foérsikringsmedicinska
utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter samt verksamhet inom
detaljhandel med likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel.

11. Prop. 1981/82:97 s. 110 f.
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vid tolkning.” I stallet bor hilso- och sjukvarden i princip begrinsas till att om-
fatta sidana viardbehov som bedéms kriva insatser av medicinskt utbildad per-
sonal eller av siddan personal i samarbete med personal med administrativ, tek-
nisk, farmaceutisk, psykologisk eller social kompetens. Med medicinskt utbildad
personal avses dven personal, vars utbildning inriktas pa patientomvirdnad och
rehabilitering.

Definitionen av hilso- och sjukvird anses dven omfatta férebyggande
atgirder som dr bade miljéinriktade och individinriktade. Bland de individin-
riktade férebyggande dtgirderna finns dven dtgirder for att hitta hilsoproblem,
t.ex. riktade hilsokontroller, vaccinationer, hilsoupplysning samt médra- och
barnhilsovird."”

Hilso- och sjukvardslagen giller for samtliga vardgivare samt for regioner
och kommuner i egenskap av huvudmin f6r den offentligt finansierade hilso-
och sjukvarden. I 8 och 12 kap. regleras regionernas respektive kommunens
ansvar att erbjuda god hilso- och sjukvard. I lagen anvinds uttrycket hilso- och
sjukvird bla. for att beskriva omfattningen av regionens och kommunens an-
svar 1 detta avseende. En av regionens frimsta uppgifter ir att tillgodose olika
former av viardbehov hos medborgarna och andra personer som omfattas av
landstingens vardskyldigheter.

Som framhallits ovan ir centralt for detta arbete att lagen om forsdkrings-
medicinska utredningar inte hinfors till hilso-och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen (se vidare mer hirom nedan).

Med hilso- och sjukvard avses i patientsikerbetslagen (2010:659) enligt 1 kap.
2 § verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen, tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, lagen (2018:744) om
forsdkringsmedicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsat-
ser for sjukskrivna patienter samt verksamhet inom detaljhandel med likeme-
del enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel." Lagen syftar enligt 1
kap. 1 § till att virna om patienternas sikerhet vid hilso- och sjukvird och
dirmed jaimforlig verksamhet. Lagen innehaller vidare bestimmelser om bl.a.
vardgivares skyldighet att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete och om
skyldigheter f6r hdlso- och sjukvardspersonal. Vilka som 4r hilso- och sjuk-
vardspersonal bestims 1 1 kap. 4 §. I lagen finns ocksa regler om Inspektionen
tor vird och omsorg, vilken myndighet har tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden.
Det ir intressant att framhalla att med hilso- och sjukvird enligt patientsiker-
hetslagen avses verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen, dvs
hilso- och sjukvardsbegreppet i patientsidkerhetslagen inkluderar det begrepp

12. Prop. 1981/82:97 s. 44 och s. 110 ff.
13. Dr 2016:41, s. 46.
14. Dr 2016:41, s. 46.

328 Socialmedicinsk tidskrift 2/2020


http://t.ex

debatt

som ligger till grund foér hilso- och sjukvardslagen samtidigt som det 4r mer
omfattande. Det omfattar sdledes lagen om forsidkringsmedicinska utredningar
samtidigt som denna lag stadgar att hilso- och sjukvirdslagens hilso- och sjuk-
vardsbegrepp inte giller vid férsikringsmedicinska utredningar. Det synes inte
litt att forstd hur man ska tolka férarbetena pa denna punkt.

Patientskadelagen (1996:799) giller skador som uppkommit i samband med
hilso- och sjukvidrd i Sverige. Patientskadelagen innehiller bestimmelser om
ritt till patientskadeersdttning och om skyldighet for vardgivare att ha en
torsikring som ticker sddan ersittning (patientférsikring). I lagen avses sddan
verksamhet som omfattas av bl.a. hilso- och sjukvirdslagen och annan liknan-
de medicinsk verksambhet, allt under forutsdttning att det dr friga om verk-
samhet som utévas av personal som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen.
Av forarbetena till lagen framgar att med annan liknande medicinsk verksam-
het avses t.ex. levandeundersdkningar i rittsmedicinskt syfte, rittspsykiatriska
undersokningar samt medicinsk forskning pd manniskor."”

Aven patientskadelagen har samma hilso- och sjukvardsbegrepp som hilso-
och sjukvardslagen och samma bestimning som patientsikerhetslagen nir det
giller begreppet hilso- och sjukvardspersonal.

Patientdatalagen (2008:355) tillimpas vid vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvirden. I lagen finns ocksd bestimmelser om
skyldighet att féra patientjournal. Hilso- och sjukvird definieras pa samma sitt
som i hilso- och sjukvardslagen.'

Samtliga lagar, patientsidkerhetslagen, patientskadelagen och patientdatala-
gen, utgar fran hilso- och sjukvardslagens hilso- och sjukvardsbegrepp sam-
tidigt som det framhalls att dessa lagars hilso- och sjukvardsbegrepp giller
for lagen om forsikringsmedicinska utredningar. I den senare lagen stadgas att
torsikringsmedicinska utredningar inte utgdr hilso- och sjukvird i hilso- och
sjukvirdslagens mening. Detta dr motsigelsefullt och svartolkat.

Argument for och emot att uppfatta forsakringsmedicinska utredningar som hilso-
och sjukvard

Av remissvaren till lagen om forsidkringsmedicinska undersékningar i SOU
2015:17 och Ds 2016:41 framgir, att ett antal remissinstanser'” var av upp-

15. Dr 2016:41, s. 47.

16. Dr 2016:41, s. 47.

17. T.ex. Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO), Inspektionen for socialférsikring (ISF) och Stockholms
lins landsting (SLL). Aven Karolinska institutet (KI) och Sveriges Arbetsterapeuter liksom Stockholms
lins landsting (SLL) ifrigasatte beddmningen att de forsikringsmedicinska utredningarna inte ska be-
traktas som hilso- och sjukvird. Uppsala Universitet menade att det finns stora férdelar med att definiera
forsikringsmedicinska utredningar som hilso- och sjukvard. LO var tveksam till utredningens bedémning
att forsikringsmedicinska utredningar inte ar hilso- och sjukvird. Forbundet for ett samhille utan
rorelsehinder ansag att de forsikringsmedicinska utredningarna kunde ses som forebyggande hilsovird, ef-
tersom dessa utredningar ska syfta till att utreda minniskors méjligheter till arbete och goda levnadsvillkor.
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fattningen att forsikringsmedicinska utredningar maste betraktas som hilso-
och sjukvird. Socialstyrelsen menade att eftersom de forsikringsmedicinska
utredningarna ska genomféras av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
och den enskilde inom ramen f&r utredningen underséks av personal fran
denna yrkesgrupp dr utrymmet mycket begrinsat for att se insatser i form av
utredningar av sjukdomar och skador som genomfors av legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal som nagot annat dn hilso- och sjukvird. Myndighe-
ten drog slutsatsen att om de forsidkringsmedicinska utredningarna skulle
utgora hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen blir regelverket pa
hilso- och sjukvirdens omrade tillimpligt, saisom hilso- och sjukvardslagen,
patientsikerhetslagen och patientdatalagen. JO ansdg att dven om man skulle
ansluta sig till uppfattningen att forsikringsmedicinska undersékningar inte
faller in under ndgon av de definitioner av hilso- och sjukvard som férekommer
i hilso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen, patientdatalagen eller pa-
tientskadelagen, fordras ytterligare 6verviganden for att komma fram till i vil-
ken utstrickning de aktuella forfattningarna dnda kan anses tillimpliga samt
hur ett motsvarande skydd i annat fall ska kunna tillférsikras den enskilde.

Aven JK pitalade att man i den fortsatta beredningen av drendet borde
Overviga att tydligare reglera vad som skulle gilla i friga om andra férfattningars
tillimplighet, 1 syfte att 6ka forutsigbarheten. LO menade att det f6r den
forsikrade maste framsta som obegripligt, varfér den forsikringsmedicinska
utredningen inte skulle betraktas som hilso- och sjukvard, nir det dr fraga om
en medicinsk utredning dir diagnos, funktionstillstind, aktivitetsbegrinsningar
m.m. ska redovisas.

Atskilliga remissvar pa SOU 2015:17 och Ds 2016:41 tog dock antingen ing-
en stillning till frigan om foérsikringsmedicinska utredningar utgjorde hilso-
och sjukvard enligt hilso- och sjukvirdslagen eller menade att sa inte var fal-
let, eftersom utredningarna inte syftade till att varda eller behandla en patients
sjukdomar och skador. Regeringen ansdg att hilso- och sjukvardslagen inte ir
tillimplig vid utférande av férsidkringsmedicinska utredningar, eftersom denna
verksamhet snte har nagot vardsyfte.”® En forsikringsmedicinsk utredning anses inte
heller utforas i férebyggande syfte. Ett annat skdl till att regeringen ansig att
forsikringsmedicinska utredningar inte bor utgéra hilso- och sjukvird i hilso-
och sjukvirdslagens mening dr att det inte 4r samma personkrets som omfattas
av regionens ansvar avseende forsikringsmedicinska utredningar respektive re-
gionens ansvar att erbjuda god hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvirds-
lagen. Ansvaret for forsikringsmedicinska utredningar omfattar t.ex. inte alla
de personer vars vardformaner i Sverige baseras pa EU-forordning 883/2004."

18. Prop. 2017/18:224, s. 53.
19. Prop. 2017/18:224, s. 54.
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Som framkommit stillde sig Socialstyrelsen liksom Inspektionen f6r vdrd
och omsorg och Stockholms lins landsting fragande till bedémningen att de
forsikringsmedicinska utredningarna inte dr hilso- och sjukvard. Det faktum
att dessa utredningar genomférs av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal,
att den enskilde inom ramen f6r utredningen undersks av personal frin denna
yrkesgrupp, att det inte dr sillan som det vid utredningarna framkommer infor-
mation som har betydelse fér den enskildes vard och rehabilitering ger stéd for
att de forsdkringsmedicinska utredningarna ska anses vara hilso- och sjukviard.
Aven det faktum att patientskadelagen och patientsikerhetslagen féreslogs bli
tillimpliga samt att patientjournal féreslogs foras, ansig Socialstyrelsen gav
ytterligare st6d for att anse att det rérde sig om hilso- och sjukvard. Social-
styrelsen hade tidigare gett ut féreskrifter (SOFS 2005:29) om utfirdande av
intyg inom hilso- och sjukvirden m.m. och redan av 1§ dirstides foljde att
foreskrifterna skulle tillimpas pa intyg som grundas pa en beddmning av nagons
hilsotillstand, behov, férmadga eller annat férhallande orsakat av hilsotillstandet
och som utfirdas av hilso- och sjukvardspersonalen inom verksamheter som
omfattas av hilso-och sjukvirdslagen.

Vilken betydelse har samtycket vid avgorandet av om det dr fraga om hdlso- och
sjukvard?

Atthilso- och sjukvardsatgirder inte far vidtas utan en patients samtycke framgar
indirekt av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och patientsikerhetslagen
(2010:659). Enligt dessa lagar ska viarden och behandlingen sa langt det 4r mojligt
utformas och genomfdras i samrad med patienten. Hilso- och sjukvarden ska
vidare bygga pi respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Av
férarbetena till hilso- och sjukvirdslagen framgiar att patienten i princip har en
obegrinsad ritt att avsta frin behandling och att hon/han dirmed kan kriva att
en atgird genast avbryts eller aldrig vidtas.”

I patientlagen (2014:821) finns ett uttryckligt krav pa samtycke, som ut-
trycks i 4 kap. 2 §: ”Hilso- och sjukvird fir inte ges utan patientens samtycke
om inte annat foljer av denna eller ndgon annan lag. Innan samtycke inhdm-
tas ska patienten fa information enligt 3 kap”. Enligt regeringsformen 2 kap.
6 § dr var och en gentemot det allminna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp.”’ Med kroppsligt ingrepp avses, utéver vild mot minniskokroppen,
dven likarundersokningar, smirre ingrepp som vaccinering och blodprovstag-
ning samt liknade foreteelser som brukar betecknas med ordet kroppsbesikt-
ning. Skyddet mot kroppsligt ingrepp fir endast begrinsas genom lag och

20. Prop. 1981/82:97 s. 118.
21. Dr 2016:41, s. 45.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2020 331



debatt

begrinsningar fir endast gbras for att tillgodose dndamal som dr godtagbara
i ett demokratiskt samhille. Begrinsningen fir aldrig ga utéver vad som ir
nédvindigt med hinsyn till det indamal som har féranlett den. Inneb6rden av
detta grundlagsstadgade skydd dr bl.a. att hilso- och sjukvird inte fir ges mot
ndgons vilja, dvs. med tving, om detta inte sdrskilt framgar av lag.

Enligt 110 kap. 14 § punkten 4 socialforsikringsbalken far som framkommit ovan
Forsikringskassan begira att den férsikrade genomgir en forsikringsmedicinsk
utredning och tillhérande undersékningar f6r beddmning av hennes/hans med-
icinska tillstand och arbetsférmaga, behov av hjilp i den dagliga livstéringen
samt behovet av och méjligheterna till rehabilitering for att fortsittningsvis ha
ritt till en f6rman. Av forarbetena framgar att bestimmelsen ifrdga omfattar alla
slags ersittningar enligt balken. Den dr dirfor tillimplig f6r savil sjukpenning
som assistansersittning. Detta dr utredningsbefogenheter som jaimfort med ti-
digare reglering dr utvidgade och nu giller f6r hela socialférsikringsomradet.

Aven den ovan nimnda bestimmelsen, dir samtycket kan vara av betydelse
tor den forsidkrades deltagande i en férsikringsmedicinsk utredning, nimligen
110 kap. 53 § socialforsikringsbalken®, bor nimnas i detta sammanhang. Dir
anges bl.a. att ersittning fir dras in eller sittas ned om den som ér berittigad till
ersittningen utan giltig anledning vigrar att medverka till utredningsatgirder
enligt bl.a. 110 kap. 14 §. Forsikringskassan har siledes ritt att krdva en forsdk-
ringsmedicinsk undersckning mot den enskildes vilja.

Hilso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen, patientlagen, patientsi-
kerhetslagen, patientskadelagen och patientdatalagen bygger pa frivillighet som
en av de grundliggande férutsittningarna for den sociala trygghetsform som
hilso- och sjukvdrd utgdr. Det andra stora rittsliga trygghetsomrddet, som ér
aktuellt hir dr socialférsikringarna och den nu uppkomna situationen utvisar
en lagteknisk kollision mellan hilso- och sjukvarden a ena sidan och socialfor-
sikringssystemet 4 andra sidan.

I det foljande ska den 16sning som lagstiftaren kommit fram till diskuteras.
Ar det den optimala?

Diskussion

Regeringen vidholl i prop. 2017/18:224 sin tidigare uppfattning® att hilso- och
sjukvardslagen inte var anpassad till att reglera forsikringsmedicinska utred-
ningar i alla avseenden. Till exempel innehaller hilso- och sjukvardslagen
grundliggande bestimmelser om bl.a. malet med hilso- och sjukvirden och
vird efter behov, vilka framstar som udda och sviéra att tillimpa pa en verksam-

22.Dr 2016:41, s. 45.
23. Prop. 2017/18:224, s. 52 f.
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het som utfér forsikringsmedicinska utredningar, eftersom sidana utredningar
inte har nagot vardsyfte. Regeringen ansag darfor att det var motiverat med ett
tortydligande i lagen som angav att hilso- och sjukvdrdslagen inte var tillimplig
vid utférande av forsikringsmedicinska utredningar.

Vidare, patientlagen hinvisar till lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot
hilso- och sjukvarden, vilken reglerar patientnimndernas verksamhet och upp-
gifter. Patientndimnderna har bl.a. till uppgift att stédja och hjilpa patienter och
deras nirstiende inom hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen. Det
framhalls att en forsikrad som genomgdtt en férsikringsmedicinsk utredning
inte kan fa stdd och hjilp av en patientndmnd, eftersom en férsdkringsmedicinsk
utredning enligt lagen inte utgdr hilso- och sjukvdrd enligt hilso- och
sjukvdrdslagen.* Hir torde regeringen gora sig skyldig till ett citkelresonemang.
Nigon ytterligare férklaring till varfoér en forsikringsmedicinsk utredning inte
utgor hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvardslagen ges inte.” Har, dir en
tvingssituation per definition uppkommer, kan patienten inte fa tillgang till att
framféra klagomal hos en patientnimnd, utan limnas utan méjligheter dartill.
Patienten har hirmed blivit frintagen det rittsmedel som klagomal utgér. Dir-
for framstar det 4n mer som motsigelsefullt, nir det i prop. 2017/18:224 stir,
att en forsidkrad kan vinda sig till den virdgivare dir utredningen dr utférd och
framfora klagomal t.ex. vad giller bemétandet frin verksamhetens personal.”

Regeringen ansag att det inte fanns skil att uttryckligen gbra patientlagen
tillimplig pé forsikringsmedicinska utredningar. I 6 kap. 6 § patientsikerhets-
lagen foreskrivs att den som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av en patient
skasetillattpatienten och dennes nirstiende gesinformation enligt 3 kap. patient-
lagen. Regeringen gjorde didrfér beddmningen att informationsbestimmelserna
i3 kap. patientlagen dr tillimpliga d4ven i samband med en férsdkringsmedicinsk
utredning. Nagon forklaring till varfér man later patientlagen vara tillimplig
nir det giller informationsbestimmelserna men inte nir det giller méjlighe-
terna till klagomal har inte givits.

Forvanande nog nimner regeringen 6verhuvud inget om bestimmelserna
om samtycke i relation till patientlagen. Det enda som sigs dr att “Gvriga
bestimmelser” (utéver klagomil och information) “bedéms inte ha niagon
direkt relevans for den forsikrade i samband med en forsidkringsmedicinsk
utredning och patientlagen behéver dirfér inte vara generellt tillimplig vid
forsikringsmedicinska utredningar.”””” Samtyckesbestimmelserna torde fa an-
ses ingd 1 denna grupp av “6vriga bestimmelser.” Forsikringskassan behover

24. Prop. 2017/18:224, 5. 54 f.
25. Prop. 2017/18:224, s. 54 f.
26. Prop. 2017/18:224, 5. 91.

27. Prop. 2017/2918:224, s. 54 f.
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inte inférskaffa samtycke frin patienten for att genomféra en forsidkringsme-
dicinsk utredning. Rittsfoljden indragning eller nedsittning av den sociala fo1-
madnen ifriga fungerar som en sanktion, som kan utkrivas oberoende av den
enskildes samtycke.

Att i det ndrmaste helt limna patientens uppfattning utanfér frigan om vill-
koren f6r och genomférandet av férsikringsmedicinska utredningar kan tyckas
anmirkningsvirt, dd tillkomsten av patientlagen 2015 var att férst och frimst
stirka patientens stdllning i hilso- och sjukvardslagstiftningen. I forarbetena,
som legat till grund f6r lagen om forsidkringsmedicinska utredningar féreslogs,
att en utredning endast far genomféras med den forsidkrades samtyckezg, och
att en utredning som innefattar likarundersékning eller annat kroppsligt in-
grepp endast fir genomforas om den forsikrade samtycker till det”. Nagra
remissinstanser framholl att det 4r bra med krav pd den enskildes samtycke,
men att ett samtycke i dessa situationer sannolikt for de flesta 4nda kommer att
kinnas som tving, eftersom man annars riskerar att ersittningen inte beviljas.

I propositionen slogs 4 ena sidan fast att av 2 kap. 6 § regeringsformen
foljer, att en forsdkrad inte kan pitvingas en sidan undersékning som en
forsikringsmedicinsk utredning utgér. Det blir da inga férmdner om den
forsikrade siger nej till utredningen. A andra sidan behover nagot sirskilt
samtycke f6r att medverka i en férsikringsmedicinsk utredning inte avkrivas.
Diremot ska Forsikringskassan informera den forsdkrade om syftet med ut-
redningen, vad utredningen innebir och skilet till att den forsikrade behéver
utredas. Detta innefattar dven information om vad som kan hinda om den
forsikrade vigrar medverka i utredningen, dvs. att ersittning kan dras in el-
ler sittas ned om den férsikrade utan giltig anledning vigrar medverka till
utredningsatgirder. Situationen kan jimforas med psykiatrisk tvangsvard, dir
den enskildes integritet ska skyddas sa lingt sig gbra later samt information
och samradsforfaranden iakttas, dven om avsaknad av samtycke dr f&r handen.

Denna tolkning av regeringens uppfattning av samtycket torde dga sin rik-
tighet. Det aterstar dock att framhalla att fragan om tvang inte har lyfts fram i
den utstrickning som kunde férvintas. Mdhinda dr det forklaringen till inkon-
sekvenserna bakom lagen. Lagen om forsidkringsmedicinska utredningar borde
ha synats utifrian ett tvangsperspektiv, vilket hade varit berittigat att gora for
att fa en helhetssyn pa densamma.

Ovan haringetndmnts om den personal som genomfor de forsikringmedicin-
ska utredningarna, mer dn att det i lagen om férsikringsmedicinska utredning-
ar framgir, att det 4r regionerna som ska tillhandahalla férsikringsmedicinska

28. SOU 2015:17.
29. Ds 2016:41
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utredningar pa begiran av Forsikringskassan. Forsikringsmedicinska utred-
ningar ska utforas av legitimerade likare och annan hilso- och sjukvardspersonal
hos en vardgivare®. Enligt Inspektionen for vird och omsorg omfattar till-
synsansvaret enligt patientsikerhetslagen savdl mycket stora som mycket
sma vardgivare, offentliga som privata samt verksamheter som inte fullt ut
overensstimmer med definitionen av hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen. Enligt lagen om forsikringsmedicinska utredningar ska utred-
ningarna utféras inom en “hilso- och sjukvardsverksamhet”, en term som an-
vinds i prop. 2017/18:224, och av en legitimerad likare och annan hilso- och
sjukvirdspersonal.”

En forsikringsmedicinsk utredning kan vidare inbegripa olika Gvningar, tes-
ter m.m. och det kan inte uteslutas att dessa Ovningar, tester m.m. kan leda
till lidande eller skada f&r den forsikrade. Risken for en s.k. vardskada torde
vara liten men rent teoretiskt finns alltid en risk f6r skada dven vid de enklaste
ovningar och tester. Patientsikerhetslagen utgdr en del av ett regelsystem som
syftar till att sikerstilla skyddet f6r den enskilde i dennes kontakt med hilso- och
sjukvirden och dess personal. Regeringen ansag att forsikrade som genomgar
en forsikringsmedicinsk utredning inom en hilso- och sjukvdrdsverksamhet
bor ha samma skydd f6r sin person och integritet som en patient har i mot-
svarande situation inom hilso- och sjukvarden. For att sikerstilla skyddet
tér den enskilde 1 samband med forsikringsmedicinska utredningar dr dirfor
patientsikerhetslagen tillimplig.”

I och med att patientsidkerhetslagen giller vid genomférandet av forsdkrings-
medicinska utredningar dr bestimmelserna om vardgivarens skyldighet att be-
driva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete tillimpliga (3 kap.), liksom lagens
bestimmelser om skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdspersonal (6 kap.), In-
spektionens for vard och omsorg tillsyn (7 kap.) och prévotid och dterkallelse av
legitimation (8 kap).”” Detta innebir bl.a. att den hilso- och sjukvardspersonal,
som medverkar 1 forsikringsmedicinska utredningar, ska utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En férsikrad som
utreds ska ges sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Regeringen ansag i likhet med Inspektionen for socialférsikringen
att det ar viktigt att forsikringsmedicinska utredningar genomférs med hog
kvalitet och pd ett sdtt som upplevs som rittssikert av den tillgodosedda genom
mojligheterna att klaga dels till Inspektionen f6r vird och omsorg i frigor som

30. Wendel Lotta, Férsikringslikaren i Rittssikerhetsfragor inom socialritten, Stockholm Norstedts juri-
dik 2002, red: Vahlne Westerhill Lotta, s. 245-263.

31. Prop. 2017/18:224, s. 91.

32. Prop. 2017/18:224, s. 91.

33. Prop. 2017/18:224, 5. 91.
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r6r patientsikerheten i samband med forsikringsmedicinska utredningar, dels
till Forsikringskassan nir det giller beslut om ersittning eller annan férmin
enligt socialforsikringsbalken.™

Avslutning

Tillkomsten av lagen om forsikringsmedicinska utredningar har haft som syfte
att skapa tydliga regler vad giller regionernas ansvar och befogenheter, Forsik-
ringskassans ansvar samt vilka krav som kan stillas pa virdgivare och hilso-
och sjukvardspersonal. Hir har frigan om vad som utgdr hilso- och sjukvird
lyfts fram som den viktigaste omstindigheten for att méjliggéra ett klart och
tydligt regelsystem. Enligt min mening har lagstiftaren inte lyckats fullt ut i
sina anstringningar. Att lita hilso- och sjukvirdslagens och patientlagens hil-
so- och sjukvdrdsbegrepp inte gilla for forsikringsmedicinska undersékningar
forefaller vara en icke Overtygande vig att ga. Bestimmelsen i 1 § tredje stycket
lagen om forsikringsmedicinska utredningar om att en sidan utredning inte
utgor hilso- och sjukvdrd i den mening som avses i hilso- och sjukvardslagen
torde for tillimparen av lagen framsta som foérvirrande.

Lagstiftaren synes inte ha givit n6jaktiga férklaringar till varfér de bada la-
garna inte ska gilla vid férsikringsmedicinska utredningar. Om si hade varit
fallet skulle de 6vriga lagarna inom hilso- och sjukvardssystemet automatiskt
blivit tillimpliga. Juridiskt-tekniskt dr dagens 16sning mycket omstindigare med
inférandet av sirskilda tillimpningsbestimmelser rérande lagarna ifriga och
sirskilt papekande om att informationsbestimmelserna i patientlagen giller f6r
de forsikringsmedicinska undersékningarna. I jimférelse med alla de intyg som
i decennier har uppfattats som tillhériga den hilso- och sjukvird som innefattas
1 hilso- och sjukvirdslagen dr de skriftliga dokument som en forsikringsme-
dicinsk undersékning resulterar i inte annorlunda 4n de forra. Avsaknaden av
vardsyfte dr inte mer framtridande nir det giller forsikringsmedicinska utred-
ningar dn nir det giller vanliga” likarintyg och likarutlitande. Att hinvisa
till avsaknaden av vdrdsyfte vad giller forsikringsmedicinska utredningar ar
inte héllbart. Det skulle vara lika naturligt att géra gillande att ett vardsyfte
dr férhanden i dessa fall som nir det giller att skriva ett vanligt likarintyg. D4
de forsikringsmedicinska utredningarna genomfors av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal och den enskilde inom ramen f6r utredningen undersoks av
personal fran denna yrkesgrupp dr utrymmet mycket begrinsat for att se insatser
i form av utredningar av sjukdomar och skador som genomfors av legitimerad
hilso- och sjukvdrdspersonal som ndgot annat dn hilso- och sjukvard. Detta var
nagot som Socialstyrelsen framhallit i sina remissvar. Hade lagstiftaren “velat”,

34. Prop. 2017/18:224, s. 91.
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hade det varit litt att lata hédlso- och sjukvardslagen bli tillimplig.

Detsamma giller om patientlagen. Som patalats ovan har man inte i tillricklig
utstrickning lyft fram att de férsidkringsmedicinska utredningarna kan anvindas
i situationer da 110 kap. 53 § socialtrsikringsbalken aktualiseras. Dir anges att
ersittning far dras in eller sdttas ned, om den som ér berittigad till ersittningen
utan giltig anledning vigrar att medverka till utredningsatgirder enligt bl.a. 110
kap. 14 §. Likheterna mellan denna situation och tvangsvarden i lagen om psykia-
trisk tvangsvard har redan papekats. Det stadgas i den senare lagen att hilso- och
sjukvardslagen ligger till grund for den psykiatriska tvingsvarden i tvangslagstift-
ningen. Utgangspunkten ér frivilligheten i hilso- och sjukvarden. Denna giller i
forsta hand och trider tillbaka endast i den situation att rekvisiten om tvingsvard
tar Over. Privillighetsreglerna 1 hilso- och sjukvardslagen och 1 patientlagen giller
hela tiden 1 en forsikringsmedicinsk utredningssituation men trider tillbaka da
110 kap. 14§ aktualiseras. De inskrinkningar i frivilligheten som dr nédvindiga
aktualiseras automatiskt enligt ovan.

Kravet pa vardsyfte har, som framhillits av manga, inte den tyngden, att avsak-
naden av ett dylikt syfte oundgingligen leder till hilso- och sjukvardslagens hilso-
och sjukvirdsbegrepp inte kan tillimpas. Detsamma giller reglerna i patientlagen
om klagomalstérfarandet och om patientndimnderna. Gors hilso- och sjukvirds-
lagen tillimplig vid genomforandet av forsikringsmedicinska utredningar, beho-
ver nagot tvivelsmal inte féreligga om mojligheten att anvinda sig av rittsmedlet
klagomadl. En forenklig av regelsystemet av nu beskrivet slag skulle medfora bade
materiell och formell tydlighet och ddrmed stora rittssikerhetsvinster.
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