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Konsekvensutredning — forslag till
foreskrifter om utfardande av intyg 1 hélso-
och sjukvarden

1. Bakgrund

Socialstyrelsens nu gallande féreskrifter om utfardande av
intyg inom hélso- och sjukvarden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom
hélso- och sjukvarden m.m. tradde i kraft den 1 januari 2006. Genom SOSFS
2005:29 upphavdes ett flertal foreskrifter och allmanna rad som géllde olika ty-
per av intyg. | stallet samlades i en gemensam savél de allmanna krav som galler
vid utfardande av intyg som mer specifika krav pa vissa intyg.

I SOSFS 2005:29 finns bestdammelser om bl.a. ett intygs utformning och inne-
hall, kvalitet, kompetens och jav i samband med utfardande av ett intyg,* samt
om att vissa intyg ska avges pa sarskilda blanketter faststallda av Socialstyrelsen.

Under den tid som SOSFS 2005:29 har varit i kraft har foreskrifterna revide-
rats i vissa delar men inte omarbetats i nagon storre omfattning. Forfattningen ar
omodern i saval sprak som struktur och innehaller regleringar pa en sadan detalj-
niva som inte langre &r andamalsenligt. Vissa bestammelser ar utformade pa ett
sétt som formuleringsmassigt inte stodjer en digital intygshantering.

Hélso- och sjukvarden har under aren genomgatt en hel del férandringar i
samband med den okade digitaliseringen och utveckling inom e-halsoomradet.
Det galler inte minst for intygshanteringen. For narvarande pagar ett antal ut-
vecklingsarbeten pa nationell, regional och lokal niva i syfte att effektivisera och
underlatta halso- och sjukvardens hantering av intyg.2

L Av 1 kap. 2 § i forslaget framgar att med intyg ska dven forstas utldtanden och andra liknande handlingar, oavsett hur
de bendmns.

2 Las mer pa t.ex. Sveriges Kommuner och Landstings webbplats, https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabi-
litering/arkivsjukskrivningochrehabilitering/arkivsjukskrivningochrehabilitering/medicinskaunderlagblirelektro-
niska.13739.html (hamtad 2018-05-24). Se dven SOU 2018:39, God och néra vérd - En primérvardsreform, s. 249 ff.
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Arbete enligt 6verenskommelsen En kvalitetssaker och effek-

tiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018

Ett av de arbeten som pekas ut i dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om En kvalitetssaker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018 ar att utreda och dar det ar mojligt
anpassa intygsforeskriften hos Socialstyrelsen sa att den stodjer en digital intygs-
hantering.

Sedan 2006 har staten och SKL ingatt Gverenskommelser for att stimulera
landstingen till att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet i halso- och sjukvar-
den och for att utveckla sjukskrivningsprocessen, den s.k. sjukskrivningsmiljar-
den. Syftet med Gverenskommelserna har varit att ge landstingen ekonomiska
drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att astadkomma en effektiv och
kvalitetssaker sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil sjukfranvaro. Till
foljd av 6verenskommelsen om en kvalitetsséker sjukskrivningsprocess 2010—
2011 inleddes ett utvecklingsarbete om elektronisk dverforing av lakarintyg mel-
lan hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Inom ramen for de fortsatta
overenskommelserna har arbetet vidareutvecklats samt utdkats och efter hand
har dven Socialstyrelsen involverats i arbetet. Det gemensamma malet har varit
att etablera effektiva processer och bygga en flexibel teknisk infrastruktur som
skapar forutsattningar for en gemensam verksamhetsutveckling och bidrar till en
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess. Malet med verenskommelsen
2017-2018 ér att slutfora flera av de insatser som utvecklats genom tidigare
overenskommelser.* Socialstyrelsens arbete att se 6ver SOSFS 2005:29 pekas ut
under insatsomradet som galler utokat elektroniskt informationsutbyte.

Hur forslaget till foreskrifter har tagits fram

En 6versyn av SOSFS 2005:29 paborjades pa Socialstyrelsen under varen 2017.
Inledningsvis traffade deltagare i projektets arbetsgrupp foretradare for SKL,
Forsakringskassan och Inera®. Detta i syfte att samla in information om arbetet i
dverenskommelsen och vilka delar av forfattningen som behdvde anpassas for
att stodja en digital intygshantering.

Insamling av information har gjorts med strévan att vara verksamhetsnéra och
lyssnande, for att battre kunna svara mot de behov som finns hos bl.a. vardgi-
vare, professioner, organisationer och andra myndigheter nar det galler utfar-
dande av intyg.® Socialstyrelsen har lagt vikt vid att de sakkunniga som deltagit i
arbetet med att ta fram de nya foreskrifterna har representerat olika delar av
halso- och sjukvarden. Arbetsgruppen har bl.a. bestatt av medicinskt sakkunniga

3 Overenskommelse mellan staten och SKL om En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess 2017-2018, villkor 4.1.g.

4 Se bl.a. Digitaliseringen av Socialstyrelsens produkter och tjanster 2017 - Slutrapport fér 2017 ars arbete om Social-
styrelsens uppdrag i samband med dverenskommelsen mellan staten och SKL om en kvalitetsséker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018.

5 Inera AB (Inera) 4gs av SKL samt av landsting, regioner och kommuner.

6 Socialstyrelsen, Strategisk fardplan 2017-2020, s. 7-8.
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inom allmanmedicin och psykiatri. | arbetsgruppen har &ven utredare som arbe-
tar med informationsstruktur och e-hélsa ingatt.

En stor del av arbetet med forslaget har vidare genomférts med hjélp av en re-
ferensgrupp. FOr att hdmta in information och synpunkter samt sprida informat-
ion om det pagaende arbetet har hela eller delar av arbetsgruppen under 2017—
2018 haft referensgruppsmoten och/eller andra kontakter under hand med repre-
sentanter for Arbetsformedlingen, Datainspektionen, eHalsomyndigheten, For-
sakringskassan, Inera, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Polismyndig-
heten, Rattsmedicinalverket, Skatteverket, SKL, Sveriges lakarférbund samt
Sveriges Psykologforbund. Till referensgruppen har aven Sveriges Tandlakarfor-
bund, Vardférbundet och Vardforetagarna bjudits in. Socialstyrelsen har aven
bl.a. deltagit vid méte hos den Strategiska samverkansgruppen for sjukskrivning
och rehabilitering.”

Samrad med Rattsmedicinalverket, Polismyndigheten och Skatteverket har, i
enlighet med 19 § begravningsforordningen, skett i fraga om dddsbevis, dédsor-
saksintyg samt polisens tillstand for gravséttning och kremering.

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Motivet till att forandra de foreskrifter som reglerar utfardande av intyg i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden)® ar framforallt att bidra till att sakerstalla
en jamlik, effektiv och kvalitativ intygshantering i halso- och sjukvarden. Syftet
med de nya foreskrifterna ar att battre anpassa forfattningens innehall till dagens
forhallanden och stddja en digital intygshantering. Vidare syftar forslaget till att
gora forfattningen mer enhetlig genom att fortydliga och forenkla de allménna
kraven som ska uppfyllas nar intyg utfardas i halso- och sjukvarden. I det fol-
jande beskrivs dessa syften mer ingaende.

Stddja digital intygshantering

| forslaget har bestammelserna utformats mer teknikneutrala, sa att framtida satt
att hantera intyg ska kunna anvéndas utan att ytterligare dndringar behdver goras
i foreskrifterna. Det 6kar forutsattningarna for att regelverket ska vara anvand-
bart dver tid och fungera inom hela tillampningsomradet, oavsett om intyg utfar-
das pa papper eller elektroniskt. Det kan i sin tur bidra till att intyg utfardas saval
effektivt som med hog kvalitet, for att pa sikt kunna skapa en god och jamlik in-
tygshantering i hela landet. Att anpassa reglerna sa de stodjer utvecklingsar-
betena kring intygshantering bidrar dven till att uppna den av regeringen och
SKL beslutade Vision e-hélsa 2025.° Den 6vergripande visionen &r att Sverige ar
2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans moj-
ligheter i syfte att underlatta fér manniskor att uppna en god och jamlik halsa

7 Den strategiska samverkansgruppen hanterar gemensamma strategiska fragor inom sjukskrivnings- och sjukférsak-
ringsomradet, bl.a. inom ramen fér Gverenskommelsen, och bestar av foretradare for Arbetsformedlingen, Forsikrings-
kassan, Inera, SKL och Socialstyrelsen.

8 Harefter benamns verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvardslagen (1985:125)
endast som halso- och sjukvard, i enlighet med 1 kap. 4 § i forslaget.

9 Visionen fastslar bl.a. tre insatsomraden: regelverk, enhetligare begreppsanvandning och standardiseringsfragor.
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och valfard samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet.’ Ett av de tre insatsomraden som fastslas i visionen
ar regelverk®?, vilket innebdr att balansera rattigheter eller intressen sdsom skydd
for personlig integritet, kvalitet, sakerhet och effektivitet.!? | forslaget har ut-
gangspunkten varit att balansera dessa grundlaggande intressen i forhéllande till
de krav som stalls pa utfardande av ett intyg.

Vidare utgor forslaget ett forsta steg i Socialstyrelsens arbete med att méjlig-
gora en elektronisk hantering av vissa intygsformular faststéllda av myndig-
heten. Ett separat arbete ska paborjas med att strukturera och koda informations-
mangder i vissa intyg som ligger som bilagor till intygsforeskriften.’® Att koda
och strukturera informationsmangderna i intygen ligger ocksa i linje med Vision
e-hdlsa 2025. For att detta utvecklingsarbete ska bli anvéandbart, behdver dversy-
nen av intygsforeskrifterna goras i tva steg. | ett forsta steg moderniseras och
framtidssékras forfattningen for att stodja en digital intygshantering genom nu-
varande forslag. | ett andra steg inriktas 6versynen mot de behov och synpunkter
som framkommer vid arbetet med att se éver informationsmangderna i formula-
ren.}* Genom dessa arbeten bidrar myndigheten langsiktigt till att digitalisering-
ens mojligheter kan anvéndas for att ytterst uppna en god och jamlik intygshan-
tering i halso- och sjukvarden®® och minska dubbeldokumentationen.

Fortydliga och forenkla

Socialstyrelsen vill genom forslaget dven fortydliga och férenkla kraven som ska
uppfyllas vid utfardande av intyg i berérda verksamheter. | hdlso- och sjukvar-
den utfardas dagligen ett stort antal intyg for en méangd skilda andamal och pa
begaran av olika aktdrer.!® Eftersom manga intyg far langgaende konsekvenser
for enskilda och for samhéllet ar det angelaget att fortsatt stélla vissa grundlag-
gande krav pa t.ex. dess utformning och innehall, samt att det utfardas av den
som har den kompetens som kravs for intyget i fraga.l” Fran samhallets sida kan
det av olika skal finnas behov av intyg om en persons halsostatus, vardbehov,
genomforda behandlingar m.m. Intygen kan motiveras av rattssakerhetsskal eller
andra skal for liv och halsa eller liknande. Alla intyg som grundar sig pa en ratts-
lig reglering kan fa langtgéende konsekvenser. Aven évervaganden om intygs-
hantering som inte grundar sig pa ett rattsligt krav kan fa konsekvenser for en-
skilda.'®

10 Vision e-hélsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for digitalisering i socialtjanst och halso- och sjukvard, Rege-
ringskansliet, beslutad mars 2016, s. 9, http://www.regeringen.se/4a1f04/contentas-
sets/79df147f5b194554bf401dd88e89b791/vision-e-halsa-2025.pdf (hdmtad 2018-05-22).

11 De andra insatsomrédena géller enhetligare begreppsanvandning och standardiseringsfragor.

12 Vjsion e-halsa 2025, s. 14.

13 Arbetet bygger vidare pa en forstudie som Socialstyrelsen gjorde under 2015-2016.

14 as mer i Digitaliseringen av Socialstyrelsens produkter och tjanster 2017 - Slutrapport for 2017 ars arbete om Soci-
alstyrelsens uppdrag i samband med éverenskommelsen mellan staten och SKL om en kvalitetsséker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018, s. 10 f.

15 Socialstyrelsen, Strategisk fardplan 20172020, s. 10 och 19.

16 SKL kartlagger for nérvarande vilka intyg som vérden utfardar. En rattslig kartlaggning av bl.a. krav pa lakarintyg
har gjorts i SOU 2018:39, s. 241 ff.

17 Se &ven resonemangen i t.ex. SOU 2018:39, s. 241 och SOU 1994:71, Om intyg och utlatanden som utfardas av
halso- och sjukvardspersonal i yrkesutovningen, s. 9.

18 Se vidare resonemang i SOU 2018:39, s. 242 f.
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Om det orsakas onddiga tolkningssvarigheter for de som ska tillampa regel-
verket kan det leda till att kraven inte f6ljs, vilket kan paverka saval patientsa-
kerhets- som réttssakerhetsaspekter. Avsikten med forslaget ar darfor att gora
forfattningen mer enhetlig och 6ka vardgivares samt halso- och sjukvardsperso-
nalens medvetenhet och forstaelse kring de allmanna krav som stalls pa nar ett
intyg utfardas. Det kan 0ka foljsamheten till reglerna och forbattra effektivitet
och kvalitet pa intyg som utfardas i verksamheten. Det kan i sin tur bidra till att
hélso- och sjukvardsverksamheterna bedrivs sa att grundlaggande krav pa god
vard® uppfylls.

Koppling till genomférandet av Agenda 2030

Forslaget kan kopplas till myndighetens arbete att (pa nationell niva) bidra till
genomfdrandet av FN:s globala utvecklingsagenda Agenda 2030. Det galler i
synnerhet mal 3 som handlar om att sékerstalla halsosamma liv och framja val-
befinnande for alla i alla aldrar.?° Forslaget kan mer specifikt anknytas till del-
mal 3.8 som bl.a. handlar om att astadkomma allman halso- och sjukvard for
alla, som aven skyddar mot ekonomisk risk, samt tillgang till grundlaggande
halso- och sjukvard av god kvalitet. Forslaget bidrar till att genomfora delmalet
pa nationell niva eftersom det bidrar till att tillvarata digitaliseringen mojligheter
med en effektiv intygshantering av hog kvalitet. | sin tur kan det starka halso-
och sjukvardens langsiktiga utveckling och 6ka forutséttningarna for att uppna
en god och jamlik halsa.

3. Alternativa l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Syftet med forslaget &r att stodja en digital intygshantering och anpassa regle-
ringen kring utfardande av intyg till dagens forhallanden. De brister som har
identifierats i SOSFS 2005:29 innebadr att en revidering behdvs. Socialstyrelsen
anser att det ar nddvandigt att upphéva forfattningen i sin helhet och besluta om
en ny, eftersom andringar maste goras pa manga hall i foreskrifterna.

Om nagon ny forfattning inte kommer till stand fortsatter SOSFS 2005:29 att
gélla. Bestammelserna i SOSFS 2005:29 stddjer inte utvecklingen av intygshan-
teringen i hélso- och sjukvarden, utan behover goras mer teknikneutrala. Om inte
nagon ny forfattning meddelas, finns det risk for att den efterstravade anpass-
ningen till att stédja en digital intygshantering som den nya forfattningen vantas
generera, uteblir.

| manga delar & SOSFS 2005:29 otidsenlig, bl.a. gallande sprak och struktur.
Den innehaller ocksa flera felaktiga forfattningshanvisningar. Foreskrifterna be-
hover arbetas om generellt for att bli mer enhetlig.

Om forslaget inte genomfors uppfylls darfor inte stéllda krav gallande kor-
rekta foreskrifter och da stodjer regelverket inte heller en digital intygshantering.
De delar av SOSFS 2005:29 som inte ar utformade utifran en mer nutida kontext

195 kap. 1 halso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 3 § tandvardslagen (1985:125).
20 Hilsa och valbefinnande (mal 3). Agenda 2030-delegationen, Om agendan, https://agenda2030delegationen.se/
agenda-2030/om-agendan/ (h&mtad 2018-06-11).
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ger upphov till fragor hos de som ber6rs av regleringen. Detta kommer i sa fall
fortsatta att skapa oklarheter och inte utg6ra en &ndamalsenlig styrning av halso-
och sjukvarden. Att behalla nuvarande reglering kan inte heller anses andamals-
enligt utifran ett e-halsoperspektiv, dar Socialstyrelsen bl.a. bidrar till att digitali-
seringens majligheter anvands for att uppna en jamlik halso- och sjukvard.?

Socialstyrelsen bedomer att det behévs bindande regler for att uppna de 6ns-
kade effekterna och att det inte ar tillrackligt med exempelvis allmanna rad. | av-
snitt 4 preciseras och motiveras beddmningarna narmare. Socialstyrelsen har ef-
terstravat att forslaget i sin helhet ska vara val avvagt i balansen mellan a ena
sidan vikten av aterhallsamhet i regelgivning och, & andra sidan, behovet av
tvingande regler som har som mal att hoja patientsakerheten och stodja vardgi-
varna i deras arbete med intyg.

4. Narmare om férslagets innehall

Oversynen av SOSFS 2005:29 har inriktats mot att anpassa reglerna till att stodja
en digital intygshantering. Darutover innehaller forslaget fortydliganden av vad
som géller redan i dag. Ett flertal av bestimmelserna i forslaget har motsvarig-
heter i SOSFS 2005:29.

| forslaget fortydligas vardgivarens ansvar for att styra och leda sin verksam-
het avseende utfardande av intyg. Vissa bestammelser har genomgatt redaktion-
ella och sprakliga andringar i syfte att moderniseras och goras mer teknikne-
utrala. Nagra krav har omformulerats for att uppna de énskade effekterna (se
vidare avsnitt 2). Endast ett fatal bestammelser ar nya.

Vidare har flera bestammelser tagits bort. Det galler framst forfattningshén-
visningar och rutinbestammelser som inte langre ar nddvéandiga. Omfattande och
detaljerade textmassor har kortats ner. Strukturen av bestdammelserna har andrats
till viss del for att ge béattre dverblick och sammanhang.

Nedan redogdrs kortfattat for forslaget utifran forfattningens kapitelindelning.
Efter det foljer avsnittet Kort om grundlaggande bestammelser avseende intyg
som bidrar med kompletterande information om de rattsliga ramarna och sam-
manhanget.

Inledande bestammelser (1 kap.)

Tillampningsomrade

Forslagets tillampningsomrade verensstammer i huvudsak med tillampnings-
omradet for SOSFS 2005:29.22 Det har fortydligats nar det géller utlatanden be-
traffande rattspsykiatrisk undersékning enligt lagen (1991:1137) om réattspsykia-
trisk undersokning och intyg enligt 7 § forsta stycket andra meningen lagen
(1991:2041) om sarskild personutredning i brottmal, m.m. Socialstyrelsen har

2L Strategisk fardplan 2017-2020, Socialstyrelsen, s. 10 och 19.
221 kap. 2 och 3 88 i forslaget, jfr 1 kap. 1 § SOSFS 2005:29.
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bemyndigande att meddela foreskrifter om kompetenskrav for lakare som far ut-
farda intyg och utlatanden enligt nyss namnda lagar.Z Tillampningsomradet har
darfor fortydligats i linje med detta.

Fortydliganden i tillampningsomradet har ocksa gjorts utifran att Socialstyrel-
sen inte har bemyndigande att meddela foreskrifter om verksamhet som bedrivs
av Rattsmedicinalverket enligt lagen (2005:225) om rattsintyg i anledning av
brott, eller foreskrifter meddelade med stod av denna lag.?*

Definitioner
| forslaget har, i jamforelse med SOSFS 2005:29, foljande &ndringar gjorts i de-
finitionerna:

* En definition av halso- och sjukvard har lagts till for att fortydliga att dven
verksamhet enligt tandvardslagen (1985:125), TvL, omfattas nar begreppet
anvands i forslaget.

« Definitionen av vardgivare har justerats till definitionen enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL.

» | forslaget finns ingen definition av verksamhetschef, eftersom begreppet inte
anvands i forfattningen.?®

Vissa skyldigheter att utfarda intyg

Hanvisningar till bestammelser som ror skyldighet att utfarda intyg pa nagons
begaran enligt vissa grundlaggande forfattningar har forts dver fran 3 kap. 1 §
SOSFS 2005:29 (se aven nedan under rubriken Ledningssystem). | férslaget re-
gleras inte, i likhet med SOSFS 2005:29, i vilka fall halso- och sjukvardsperso-
nal ar skyldig att utfarda intyg.?® Uppréakningen av forfattningar som ror skyldig-
het att utfarda intyg ar inte uttdmmande, utan har redogors endast for nagra
centrala bestammelser med breda tillampningsomraden. Ut6ver dessa allmant
hallna bestammelser finns skyldigheter att utfarda intyg for olika &ndamal i en
lang rad forfattningar.?” Det &r inte &ndamalsenligt att géra en uttdmmande upp-
rakning i foreskriftsform, daremot kan sadan information behdva ges pa annat
sétt, t.ex. genom ett meddelandeblad (se vidare avsnitt 13).

Ledningssystem (2 kap.)

| forslaget hanvisas till Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (ledningssystemfore-
skrifterna). | ledningssystemsforeskrifterna stalls bl.a. krav pa att vardgivaren
ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten samt faststélla
de rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.?® Kvalitet definieras

2313 § forordningen (1991:1413) om rattspsykiatrisk undersokning, se dven 7 § lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk
undersokning och 7 § lagen (1991:2041) om sarskild personutredning i brottmal, m.m.

24 Se prop. 2004/05:64, Ny ordning for utfardande av rattsintyg, s. 52 f. Jfr 1 kap. 1 § tredje stycket SOSFS 2005:29.
2 Jfr 1 kap. 2 § SOSFS 2005:29.

2 Se dven Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1981:25) for halso-och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg
m.m., som upphdvdes genom SOSFS 2005:29.

27 e SOU 2018:39, s. 242 ff. Se aven SOU 2016:2, Effektiv vérd, s. 110 och 308 ff. och SOU 1994:71, s. 57 ff.

28 3 kap. 1 § och 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.
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som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om bl.a. halso- och sjukvard och beslut som
har meddelats med stod av sadana foreskrifter.?® Ledningssystemet ska bl.a. an-
passas till verksamhetens inriktning och omfattning.*

Vardgivarens systematiska kvalitetsarbete i forhallande till utfardande av in-
tyg har fortydligats i forslaget. Nu gallande SOSFS 2005:29 éar inte utformad ef-
ter ledningssystemsforeskrifterna, utan innehaller ett stort antal rutinbestammel-
ser som redan regleras genom 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, och
ledningssystemsforeskrifterna. Forslaget innehaller darfor inte lika manga rutin-
bestdmmelser.

Rutiner for att utfarda intyg

Enligt forslaget ska varje vardgivare faststalla rutiner for utfardande av intyg. 1
forslaget stalls vidare sarskilda krav pa vad vardgivaren ska sakerstalla genom
sina rutiner, t.ex. intygsutfardarens kompetens samt jav och andra hinder mot att
utfarda ett intyg. Dessa krav stalls sarskilt da det har bedomts betydelsefullt att
vissa grundldggande aspekter alltid framgar av rutinerna for att utfarda intyg.%!

Det ar upp till varje vardgivare att besluta om vilka intyg, utéver de som an-
svarig vardpersonal ar skyldig att utfarda, som ska utfardas pa nagons begéaran. |
2 kap. 2 § i forslaget anges att vardgivaren ska genom rutinerna for utfardande
av intyg sékerstalla att intyg utfardas pa begéran enligt vissa grundlaggande for-
fattningar (se andra stycket). Av vardgivarens rutiner ska det framga i vilka
andra situationer som intyg ska utfardas pa begéaran an dessa (tredje stycket).
Den foreslagna 2 kap. 2 § dverensstammer i sak med nu géllande 3 kap. 1 och
2 88 SOSFS 2005:29 men har kortats ner.

Det ar viktigt att rutinerna ger stod i fragan om intyg ska utfardas, oavsett om
det sker pa grund av en skyldighet enligt nagon forfattning eller av annan anled-
ning. Andra situationer skulle t.ex. kunna vara begédran om intyg fran nagon an-
nan myndighet eller juridisk person an de som namns i 6 kap. 9 § PSL (sasom en
socialnamnd eller ett forsakringsbolag). Fragan om hur bestammelserna ska till-
lampas narmare Gverlamnas till vardgivarna. Detta eftersom berorda verksam-
heter har varierande inriktning och omfattning, samt da det varierar mellan olika
verksamheter for vilka andamal och av vilka aktorer som intyg begérs.®?

Enligt forslaget ska vardgivaren genom rutinerna sakerstélla att intygsperso-
nen informeras om vilka undersékningar som behdver goras samt vilka uppgifter
och upplysningar som behdéver hamtas in for att ett intyg ska kunna utfardas.*
Grundlaggande bestammelser om ansvar for halso- och sjukvardspersonalen nar
det galler information finns i dverordnade forfattningar.3*

22 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

304 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

31 Utan specifikt utpekade krav pd rutinerna ligger det namligen pé varje vardgivare att faststélla de rutiner som beh6vs
for att sakra verksamhetens kvalitet, t.ex. utifran verksamhetens inriktning och omfattning.

32 SKL héller for narvarande pé att kartlagga vilka intyg som varden utfardar. Se d&ven SOU 2018:39, s. 241 ff.

33 2 kap. 3 § i forslaget. Stammer till viss del 6verens med 4 kap. 1 § 1 SOSFS 2005:29. | forslaget finns ingen uttryck-
lig motsvarighet till 10 kap. 2 § SOSFS 2005:29.

34 Se 6 kap. 6 § PSL och 3 kap. patientlagen (2014:821).
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Av forslaget foljer dven att vardgivaren genom rutinerna ska sakerstalla att in-
tyg utfardas med respekt for intygspersonens sjalvbestammande och integritet.®
Kravet motsvarar till viss del 4 kap. 1 § 2 och 10 kap. 2 § andra stycket SOSFS
2005:29. | jamforelse med SOSFS 2005:29 avses ingen materiell andring men
det behdver inte pekas ut flera ganger i samma forfattning. Bestammelsen ingar
som ett moment i vardgivarens systematiska kvalitetsarbete for utfardande av in-
tyg, som en del i att sakerstalla att kravet pa god vard uppratthalls.®

Vidare ska vardgivaren genom rutinerna sékerstalla att intygspersonens identi-
tet styrks, vilket innebdr att kravet lyfts till rutinniva. | 10 kap. 6 § SOSFS
2005:29 stalls krav pa att ett intyg ska innehalla uppgift om hur intygspersonens
identitet styrkts. Socialstyrelsen foreslar nu att denna uppgift ska anges i ett in-
tyg endast nér det &r nddvandigt (se nedan under rubriken Ett intygs utformning
och innehall).

Intygsutfardarens kompetens (3 kap.)

Forslagets 3 kap. har i huvudsak forts 6ver fran 5 kap. och 9 kap. SOSFS
2005:29. Kompetenskraven har inte dndrats i forslaget, utan de andringar som
gjorts innebér fortydliganden och forenklingar. De omfattande texter som ror
kompetens i SOSFS 2005:29 har kortats ner. | forslaget finns inte langre ett ut-
tryckligt allmant formulerat krav pa att intygsutfardaren ska ha tillracklig erfa-
renhet, da det enligt Socialstyrelsens bedémning far anses inrymmas i kravet pa
kompetens enligt 3 kap. 1 8. Nagon materiell andring &r alltsa inte avsedd.

Hénvisningar till kompetenskrav som redan féljer av éverordnad forfattning
samt krav pa rutiner for att forfattningarna foljs, sasom kompetenskrav for
vardintyg och rattsintyg®’, har inte ansetts nddvandiga att féra over till de nya fo-
reskrifterna. Vidare har bestammelser om att andra forfattningar ska féljas tagits
bort,% eftersom det ar sjalvklart och dessutom innebar dubbelregleringar. Over-
lag far det anses lampligare att beskriva kopplingen till andra forfattningar i t.ex.
ett informationsmaterial till forslaget (se avsnitt 13). Det kan annars t.ex. bli
svart att 6verblicka vilka krav som regleras i den aktuella forfattningen.

| forslaget regleras inte langre att det ar verksamhetschefen som ska ansdka
om undantag fran kompetenskraven gallande vardintyg® respektive rattspsykia-
triska utlatanden m.m.“°, Fragor om vem som kan ans6ka om undantag i sadana
fall 6verlamnas till vardgivaren att bedéma.

3 2 kap. 4 § i forslaget.

%5 kap. 1§ HSL och 3§ TvL.

37 Se 5 kap. 4 och 5 §8§ SOSFS 2005:29.

38 Se 5 kap. 1 § och 9 kap. 1 § SOSFS 2005:29.
395 kap. 4 § andra stycket SOSFS 2005:29.
405 kap. 6 § andra stycket SOSFS 2005:29.
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Jav och andra hinder mot att utfarda ett intyg (4 kap.)

Forslagets bestammelser om jav och andra hinder mot att utférda ett intyg har i
huvudsak forts 6ver fran 7 kap. 1 och 2 §8 och 9 kap. 1 § SOSFS 2005:29. De
har samlats i ett gemensamt kapitel och till viss del fortydligats.

Med tanke pa de betydande konsekvenser som ett intyg kan fa for saval sam-
héllet som den enskilde, &r det av betydelse att verksamheterna sakerstéller in-
tygsutfardares opartiskhet vid utfardandet av ett intyg. Det &r bl.a. viktigt ur pati-
entsakerhetssynpunkt att intygen ar objektiva och haller en hog medicinsk
standard.** Det finns darfor skal att fortsatt stalla krav pa att det sakerstélls av sa-
val offentliga som privata vardgivare.

Bestammelserna om jav i 16-18 férvaltningslagen (2017:900)* bidrar till att
garantera att objektivitetsprincipen far genomslag i den offentliga forvalt-
ningen.* Principens karna kan bl.a. beskrivas som en skyldighet att agera sakligt
och opartiskt.* Vid utfardande av vardintyg respektive rattsintyg har lagstiftaren
valt att gora javsbestammelserna i forvaltningslagen tillampliga &ven for lakare
som utovar yrket enskilt.*

I likhet med SOSFS 2005:29 regleras inte i forslaget i vilka situationer som
javsbestammelserna i 16-18 forvaltningslagen ar tillampliga. Det som foreslas ar
att vardgivaren genom rutinerna for utfardande av intyg ska sakerstalla att be-
stdmmelserna foljs, om de &r tillampliga.

Socialstyrelsen beddmer att det finns anledning att i forslaget, liksom i SOSFS
2005:29, stalla krav som sakerstaller intygsutfardarens opartiskhet dven nér ett
intyg utfardas inom enskild verksamhet. De delar i forslaget*® som géller andra
situationer &n de som omfattas av 1618 8§ forvaltningslagen, dverensstammer
har till viss del med 9 kap. 1 § SOSFS 2005:29*". Formuleringsmassigt utgor
“sirskilda skil” visserligen en nyhet men nagon materiell skillnad &r inte avsedd,
eftersom det i nyss ndmnd bestdmmelse i SOSFS 2005:29 anges att ”om intygs-
utfirdaren anda maste utfarda intyget, ska skilet till detta anges i intyget”. Nar
det géller kraven om opartiskhet enligt 4 kap. 2 § i forslaget och de tillhérande
rutinbestdmmelserna i andra stycket samma paragraf kan ledning sokas i javs-
grunderna som foljer av 1618 8§ forvaltningslagen.

Underlag for intyget (5 kap.)

Forslagets 5 kap. har till viss del forts 6ver fran 10 kap. 1 och 2 88 SOSFS
2005:29. Bestammelserna har justerats sprakligt for att bli mer teknikneutrala
och “framtidssékra”.

| forslaget fortydligas att intygsutfardaren ska vara saklig och opartisk vid in-
samlingen av det material som ska ligga till grund for intyget. Bestdmmelsen har

“1 Prop. 1993/94:149, Aligganden fér personal inom hélso- och sjukvérden m.m., s. 71 och 119. Se &ven SOU
2018:39, s. 71.

42 Den nya forvaltningslagen trader i kraft 2018-07-01.

43 Prop. 2016/17:180, En modern och rattssaker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 93.

44 Prop. 2016/17:180, s. 59.

45 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 3 § lagen (2005:225) om rattsintyg i anledning av brott.
46 4 kap. 2 § i forslaget.

47 Se aven 7 kap. 2 § SOSFS 2005:29.
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flyttats over fran 10 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2005:29 men “objektiv” har
andrats till ’saklig och opartisk”. Nagon materiell skillnad &r inte avsedd.

Vidare innehaller forslaget dven fortsattningsvis krav pa att ett intyg som hu-
vudregel ska utfardas efter en undersékning av intygspersonen. Bestdimmelsen
har dock omformulerats i jamforelse med 10 kap. 1 8§ andra stycket SOSFS
2005:29 som foreskriver att ett intyg som regel ska utfardas efter en ”’personlig
undersékning” av intygspersonen. Omformuleringen ar nédvandig for att an-
passa regleringen till dagens forhallanden i halso- och sjukvarden och undvika
tolkningssvarigheter for de som ska tillampa foreskrifterna. Genom forslaget blir
regleringen mer neutral och framtidsséker. I likhet med nu gallande foreskrifter
regleras inte heller i forslaget hur en undersokning ska goras. Det &r inte lampligt
att gora bestammelsen mer specifik eller detaljerad, eftersom foreskrifterna ska
kunna tillampas 6ver tid och fungera inom hela tillampningsomradet.

Forslaget innehaller ingen motsvarighet till 10 kap. 1 § andra stycket andra
meningen SOSFS 2005:29 som foreskriver att om ett intyg inte grundas pa en
personlig undersokning, ska skélet till detta anges i intyget. Socialstyrelsen har i
stallet bedomt att det som &r av betydelse for halso- och sjukvardspersonalen, in-
tygspersonen och mottagaren av ett intyg, ar att det av intyget framgar ”kontakt-
sétt vid en undersokning av intygspersonen” (se vidare under rubriken narmast
nedan).

Enligt forslaget ska intygsutfardaren med hansyn tagen till ett intygs andamal
bl.a. 6vervdaga om det enligt forfattning eller av medicinska skal kravs en under-
sokning av intygspersonen. Detta motsvarar vad som anges i 10 kap. 1 § tredje
stycket 1 SOSFS 2005:29, men av annat skél” har fortydligats till “medicinska
skal”. Vidare ska 6vervagas om upplysningar behdver hamtas in fran nagon fy-
sisk eller juridisk person®, vilket ar en fortydligande skrivning jamfort med 10
kap. 1 § tredje stycket 4 SOSFS 2005:29.

Ett intygs utformning och innehall (6 kap.)

Forslagets 6 kap. har i huvudsak forts 6ver fran 10 kap. 5-8 §8 SOSFS 2005:29.
Spraket i och dispositionen av bestammelserna har omarbetats for att forbattra
overblicken av de krav som stalls pa ett intygs utformning och innehall.*° Vidare
foreslas nagra justeringar som innebar vissa nyheter for ett intygs innehall. Ef-
tersom manga intyg kan fa langtgaende konsekvenser for enskilda och for sam-
héllet &r det angelaget for intygspersonen, intygsutfardaren och mottagaren av
intyget att det fortsatt stélls grundlaggande krav pa ett intygs utformning och in-
nehall.>°

| forslaget hanvisas inledningsvis till 6 kap. 10 8 PSL dar det stadgas att den
som i sin yrkesverksamhet inom halso- och sjukvarden utfardar ett intyg om na-
gons halsotillstand eller vard, ska utforma det med noggrannhet och omsorg. |

485 kap. 3 § 2 i forslaget.

49 Inom ramen for tidplanen for detta foreskriftsarbete har bedémts att det inte varit mgjligt att gé in narmare pé inne-
héllet, utan ndrmare anpassningar ar lampligare att gora i ett nasta steg i forhallande till arbetet med att se dver inform-
ationsmangder i intygsformularen, se ovanstaende avsnitt 2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna.

50 Se aven resonemangen i t.ex. SOU 2018:39, s. 241 och SOU 1994:71, s. 9.
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forarbetena till bestaimmelsen lyfts fram att gallande krav pa att intygsutfardare
ska vara saval noggrann som omsorgsfull da han eller hon utfér sin uppgift, bor
stallas oavsett om intyg utfardas pa grund av en skyldighet sdsom enligt 3 kap.
16 § PDL>! eller om intyget utfardas av annan anledning. I kraven ligger samma
betydelse som Socialstyrelsen i sina foreskrifter mer detaljerat redogjort for. Det
ar viktigt av saval patientsakerhets- som rattssakerhetsskal att intygen &r objek-
tiva och haller en hog medicinsk standard.>

Vidare foreslas att ett intyg ska vara tydligt utformat och sa latt som mojligt
att forsta for intygspersonen eller for ndgon annan mottagare av intyget. Innebor-
den av medicinska eller andra termer som inte kan anses vara allméant kdnda ska
forklaras.> For att anpassa kraven till dagens forhallanden har regleringen for-
tydligats i jamforelse med 10 kap. 5 § SOSFS 2005:29. Det innebar ocksa battre
forutsattningar for utvecklingsarbeten med att t.ex. koda och strukturera inform-
ation i intyg.

En nyhet i forslaget ar att intyg ska innehalla uppgift om kontaktsatt vid en
understkning av intygspersonen.®* Det har bedomts viktigt for att sakerstélla in-
tygets kvalitet, samtidigt som digitaliseringens mojligheter ska kunna tillvaratas i
halso- och sjukvarden. Som tidigare namnts foreslas inget krav pa att skalet till
att ett intyg inte grundas pa en personlig undersokning, ska anges i intyget™ (se
foregaende rubrik Underlag for intyget). Med tanke pa de olika skal som det
finns behov av intyg fran varden for bedomer Socialstyrelsens att det &r mer re-
levant, utifran saval patientsakerhet som rattssakerhetssynpunkt, att kontaktsatt
vid en undersokning av intygspersonen framgar av intyget®. Genom forslaget
blir regleringen tydligare och innebar ocksa battre forutséttningar for arbetet med
att koda och strukturera informationsméngder i dokumentationen.

Eftersom utgangspunkten &r att gora regelverket sa teknikneutralt som majligt
ar det inte andamalsenligt att i foreskrifter ange vilka kontaktsatt en undersok-
ning av intygspersonen kan gdras pa, utan det 6verlamnas att bedéma vad som ar
lampligt utifran intyget i fraga. Socialstyrelsen planerar att utanfor forfattningen
kunna se 6ver mojligheten att skapa och underhalla en forteckning av sadana
kontaktsétt.

Vidare har samordningsnummer lagts till som alternativ till intygspersonens
personnummer i forslaget.>” Uppgifter om intygsutfardarens kontaktuppgifter i
tjansten har ocksa utformats mer teknikneutral for att stimma béattre Gverens med
dagens forhallanden.5®

En annan nyhet ar justeringen av kraven i 10 kap. 6 § forsta stycket 2 och 3
SOSFS 2005:29 pa att ett intyg ska innehalla uppgift om intygspersonens adress,
samt hur intygspersonens identitet har styrkts. Detta foreslas justeras till att ett
intyg ska innehalla dessa uppgifter nar det ar nddvandigt for intyget i fraga. Som

51 Motsvarar davarande 10 § patientjournallagen (1985:562).

52 Prop. 1993/94:149, s. 247.

53 6 kap. 4 § i forslaget.

54 6 kap. 5 § 5 i forslaget.

5510 kap. 1 § andra stycket SOSFS 2005:29.

5 For de fall undersokning har gjorts, 5 kap. 2 och 3 8§ i forslaget.
57 Jfr 10 kap. 6 § andra stycket andra meningen SOSFS 2005:29.
5810 kap. 6 § forsta stycket 5 SOSFS 2005:29.
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tidigare namnts foreslas aven ett krav pa att vardgivaren genom rutinerna ska sa-
kerstélla att intygspersonens identitet styrks®® (se under rubriken Ledningssy-
stem, ovan i detta avsnitt).

Vidare foreslas att de intyg som utfardas pa formular ska undertecknas av in-
tygsutfardaren. Férutom sprakliga justeringar motsvarar det 10 kap. 6 § tredje
stycket SOSFS 2005:29. Socialstyrelsen bedomer att det finns skél att fortfa-
rande stalla ett formkrav pa att ett intyg ska undertecknas av intygsutfardaren,
eftersom det ar viktigt att kunna verifiera bade innehallet i intyget och att beho-
rig halso- och sjukvardspersonal har utfardat det. Om underskrift skulle saknas
blir det svarare att verifiera innehallet och kvaliteten pa intyget. Det blir ocksa
svarare att kontrollera vem som lamnat informationen och ansvarar for att den ar
korrekt. Kravet pa att ett intyg som utfardas i en elektronisk tjanst ska underteck-
nas genom en avancerad elektronisk underskrift®® har 6verforts fran samma be-
stdmmelse i SOSFS 2005:29, dock med en mer framtidssaker skrivning fran “e-
tjénst” till “elektronisk tjénst”.

Intygsformular (7 kap.)

| forslaget har sprakliga justeringar gjorts av “’blankett” till ”formulir”, da det ar
en mer teknikneutral formulering. Det stimmer aven béttre Overens med éver-
ordnade forfattningar dar det framgar att vissa intyg ska utfardas enligt ett for-
muléar faststallt av Socialstyrelsen.5!

Gallande bestammelserna om dodsbevis och dodsorsaksintyg®? har endast
sprakliga justeringar gjorts i fortydligande syfte i jamforelse med 8 kap. 3 §
SOSFS 2005:29. Nagon andring i sak har alltsa inte avsetts.

Forslagets 7 kap. har forts 6ver fran 8 kap. SOSFS 2005:29, férutom hanvis-
ningar till andra forfattningar som inte langre ar nddvéandiga. De formular som
fortsattningsvis ska anvandas galler dodsbevis, dodsorsaksintyg, vardintyg, full-
maktsanstallning samt anordnande av godmanskap och forvaltarskap. Socialsty-
relsen har faststéllt ett sarskilt formular for polismyndighetens tillstand till grav-
sattning och kremering. Det har inte ingatt i nuvarande foreskriftsarbete att se
over innehallet i de formular som ligger som bilagor till SOSFS 2005:29, utan
det kommer ske genom nastkommande arbete med intygsforeskrifterna (se av-
snitt 2, under rubriken Stddja en digital intygshantering). Det har darfor inte
gjorts nagra andringar i formularens innehall, utan de 6verensstammer med bila-
gorna till SOSFS 2005:29. Infér beslut av de nya foéreskrifterna kommer dock
vissa forfattningshanvisningar att uppdateras.

592 kap. 5 § i forslaget.

80 En s&dan avancerad elektronisk underskrift som avses i artikel 3 i Europaparlamentets och radets férordning (EU) nr
910/2014 av den 23 juli 2014 om elektronisk identifiering och betrodda tjanster for elektroniska transaktioner pa den
inre marknaden och om upphévande av direktiv 1999/93/EG, i den ursprungliga lydelsen.

61 Se t.ex. 18 § forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard, 19 § begravningsforord-
ningen (1990:1147) och 17 § anstallningsforordningen (1994:373).

627 kap. 3 § andra och tredje stycket.
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Vidare innehaller forslaget inte nagon hanvisning till intyg i faderskapsaren-
den motsvarande 8 kap. 7 § SOSFS 2005:29, eftersom ansvaret som foreskri-
vande myndighet inom socialnamndens familjerattsliga omrade har 6vergatt till
Myndigheten for familjeréatt och foraldraskapsstod.

Undantagsbestdmmelse (8 kap.)

Kapitlet innehaller en undantagsbestammelse dar Socialstyrelsen kan medge un-
dantag fran en eller flera av bestimmelserna i de foreslagna foreskrifterna, om
det finns sérskilda skal.

Kort om grundlaggande bestammelser avseende intyg

Det finns manga specialforfattningar som reglerar krav pa olika typer av intyg.%
| detta avsnitt ges endast en kort redogdrelse av nagra grundlaggande bestam-
melser som ror skyldigheten att utfarda vissa intyg och behandling av person-
uppgifter i halso- och sjukvarden. Utforligare beskrivningar av kopplingen till
andra forfattningar ar lampligare att gora i t.ex. ett informationsmaterial till for-
slaget (se avsnitt 13).

Grundlaggande reglering om intyg finns bl.a. i 3 kap. 16 § PDL dér det anges
att den som &r skyldig att fora patientjournal® pa begaran av patienten ska ut-
farda intyg om varden.®® | forarbetena till PDL kommenteras bestammelsen end-
ast pa sa vis att en vardgivare far, under vissa angivna forutsattningar®, behandla
uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgangliga i systemet med sammanhal-
len journalforing, om det behovs for att utfarda intyg om en patients vard. Av
aldre forarbeten framgar att i ett intyg ska lamnas de uppgifter om undersok-
ningen, varden eller behandlingen som behdvs for det av patienten begéarda anda-
malet.®” Bestammelsen reglerar inte fragan om myndigheters ratt att begéra in in-
tyg, utan dessa ska enligt forarbetena regleras i berorda lagar och férordningar.®
Sadan reglering finns t.ex. i 6 kap. 9 § PSL.

Utover de mer allméant hallna bestammelserna regleras skyldigheten att ut-
farda intyg for séarskilda andamal i en lang rad forfattningar.%® Relevant att
namna i forhallande till de formuléar som faststalls av Socialstyrelsen ar bl.a. 11
kap. 17 § foraldrabalken, 4 § TvL, lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128),
lagen (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard, lagen om fullmaktsanstéllning och 4
kap. 2 § begravningslagen m.fl.

Inom halso- och sjukvarden kommer personuppgifter behdva hanteras for att
utfarda ett intyg. | PDL finns kompletterande bestammelser till EU:s allmédnna

8 Se bl.a. SOU 2018:39, s. 241 ff., SOU 2016:2, s. 110 och 308 ff. samt SOU 1994:71, s. 57 ff.

64 3 kap. 3 § PDL.

8 Motsvarande bestammelse finns aven i 10 kap. 3 § patientlagen.

5 6 kap. 3 § PDL.

57 Forarbeten finns i prop. 1984/85:189, s. 47. Bestammelsen dverensstammer med 10 § patientjournallagen
(1985:562), som upphévdes nér PDL tradde i kraft. Innan dess fanns en skyldighet i Allménna lakarinstruktionen
(1963:341) om Gverlakares skyldighet att utfarda intyg om varden.

% Prop. 1984/85:189, s. 47. Se dven SOU 2016:2, s. 110.

9 SOU 2016:2, s. 308.
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dataskyddsforordning (dataskyddsforordningen)”. Regeringen har bedémt att re-
gisterforfattningar och andamalsbestammelser pa Socialdepartementets omrade
(bl.a. PDL) bor finnas kvar och komplettera dataskyddsforordningen.” PDL till-
lampas vid vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvar-
den. " I lagen finns ocksa bestammelser om skyldighet att fora patientjournal.
Socialstyrelsen far bl.a. meddela foreskrifter om journalhandlingars innehall, ut-
formning, hantering och férvaring enligt PDL.7 Aven intyg som utfardas over
vard och behandling ska betraktas som journalhandling.”

| 2 kap. 4 och 5 88 PDL anges dandamal som personuppgifter far behandlas
for. Personuppgifter far behandlas om det behdvs for att bl.a. fullgéra de skyl-
digheter som anges i 3 kap. PDL och uppratta annan dokumentation som behdvs
i och for varden av patienter, eller for administration som ror patienter och som
syftar till att ge vard i enskilda fall eller som annars foranleds av vard i enskilda
fall.”™ Vidare far personuppgifter behandlas for administration, planering, upp-
foljning, utvardering och tillsyn av verksamheten, att uppratta annan doku-
mentation som foljer av lag, férordning eller annan forfattning, att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten, eller att framstalla
statistik om halso- och sjukvarden.”

Det har gjorts en 6versyn’’ for att anpassa lagarna inom Socialdepartementets
verksamhetsomrade till dataskyddsforordningen och regeringen har lamnat prop.
2017/18:171 Dataskydd inom Socialdepartementets verksamhetsomrade - en an-
passning till EU:s dataskyddsférordning. | propositionen konstaterar regeringen
att det far forutsattas att t.ex. de &ndamal som faststéllts i befintliga registerfor-
fattningar vad géller att fullgdra réattslig forpliktelse, allmant intresse eller myn-
dighetsutévning i samband med tidigare forfattningsarbeten har bedémts vara re-
levanta och proportionerliga i forhallande till det integritetsintrang
personuppgiftsbehandlingen kan innebéra. Detta galler dven i de fall registerfor-
fattningar saknar forarbeten i den meningen att t.ex. forarbetena inte tydligt re-
dovisar bedémningarna eller om det &r fraga om en forordning, som ju i regel
saknar forarbeten. Regeringen anser att det i sadana fall inte ar nodvandigt for
den personuppgiftsansvarige att gora ytterligare konsekvensbedémningar i de
fall behandlingen av personuppgifter har stod i befintliga registerforfattningar.”

70 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679, av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).

"L Prop. 2017/18:171, Dataskydd inom Socialdepartementets verksamhetsomrade - en anpassning till EU:s dataskydds-
forordning.

721 kap. 1 § PDL. Lagen géller inte vid sédan behandling av personuppgifter som avses i den ursprungliga lydelsen av
artikel 2.2 d i dataskyddsforordningen.

73 3 kap. 12 § PDL och 2 § 2 férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen att meddela fore-
skrifter m.m. EU:s dataskyddsforordning hindrar inte att foreskrifter meddelas inom detta omrade eller att foreskrifts-
rétten delegeras, se SOU 2017:66, Dataskydd inom Socialdepartementets verksamhetsomréde — en anpassning till
EU:s dataskyddsférordning, s. 336.

4 Prop. 1984/85:189, om patientjournallag m.m., s 15. Journalhandling definieras i 1 kap. 3 § PDL. Termen journal-
handling dverensstdmmer i sak med hur det definieras i 2 § patientjournallagen (1985:562), se prop. 2007/08:126, Pa-
tientdatalag m.m., s. 224.

752 kap. 4 § 1 och 2 PDL. Se aven prop. 2007/08:126, s. 57.

62 kap. 4 § 3-6 PDL.

77.S0U 2017:66.

8 Prop. 2017/18:171, 5. 83 f.
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5. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

De foreslagna foreskrifterna grundar sig pa bemyndigande for Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter enligt

 8kap. 1 och 2 88 halso- och sjukvardsférordningen (2017:80),

* 7 kap. 4 § och 8 kap. 5 § forsta stycket 1 och andra stycket forsta meningen
patientsékerhetsforordningen (2010:1369),

* 13 § andra stycket tandvardsférordningen (1998:1338),

» 17 § anstéllningsforordningen (1994:373),

» 18 § och 19 § forsta stycket forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangs-
vard och rattspsykiatrisk vard,

* 13 § forordningen (1991:1413) om rattspsykiatrisk undersokning,

* 19 § begravningsférordningen (1990:1147),

» forordningen (1988:1366) om utredningen i arenden om férordnande av god
man och forvaltare, samt

* 283 o0ch48§4foérordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Soci-
alstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

Samrad med Rattsmedicinalverket, Polismyndigheten och Skatteverket har, i en-
lighet med 19 § begravningsférordningen, skett i fraga om dddsbevis, dodsorsak-
sintyg samt polisens tillstand for gravsattning och kremering.

6. Berdrda av regleringen

De som ber6rs av forslaget ar samtliga verksamheter som omfattas av HSL och
TvL, dar hélso- och sjukvardspersonal utfardar intyg. Forslaget beror dven sad-
ana verksamheter dar det avges utlatanden enligt 6 och 7 88 lagen om rattspsyki-
atrisk undersokning och utfardas intyg enligt 7 § forsta stycket andra meningen
lagen om sérskild personutredning i brottmal, m.m.

De foreslagna foreskrifterna ska tillampas i verksamheter som bedrivs av
landsting, kommuner samt privata vardgivare/aktorer. De som berors direkt av
forslaget ar alltsa vardgivare.” Enligt IVO:s vardgivarregister® finns det 24 313
vardgivare i Sverige.®! Av dessa ar 4 047 offentliga och 20 266 privata. Av de
privata vardgivarna ar 11 682 bolag och 6 962 enskild firma, resterande &r regi-
strerade som foreningar, dvriga privata eller landsting/region. Det gar av regist-
ret inte att se storleken pa foretagen eller antalet anstéllda i verksamheterna. Det
framgar inte heller inom vilket verksamhetsomrade vardgivaren verkar. | Privat
Vardfakta 201782 redovisas statistik fran 2016 om smaforetagarbranschen att det

9 Se definition av vardgivare i 1 kap. 4 § i forslaget.

80 |\VO ansvarar for vardgivarregistret som innehéller verksamheter som utfor hélso- och sjukvard enligt HSL och
TvL.

81 Enligt sokning den 22 maj 2018.

82 \Vérdforetagarna - Privat Vérdfakta 2017.

16(21)



SOCIALSTYRELSEN 2018-06-26

totalt finns drygt 14 000 vard- och omsorgsfaretag i landet, av dessa har 93 %
farre an 20 anstallda och 87 % av vardforetagen har farre an 10 anstéllda. De
storsta privata vard- och omsorgsgivarna ar bl. a. Praktikertjanst, Capio, Ambea,
Attendo och Aleris. Statistiken finns inte tillganglig pa respektive vardomrade
utan & sammanlagd. Utifran siffrorna kring totalt antal vardgivare i Sverige samt
fordelningen av privat och offentlig, ar det svart att kartlagga hur intygshante-
ringen ser ut och hur manga som t.ex. har intygstjansten integrerad i sitt journal-
system eller hur manga som t.ex. anvander webben for att hamta ett intyg for
ifyllnad.

Verksamhetschefer, verksamhets- eller vardutvecklare berors ocksa. Vidare
berdrs halso- och sjukvardspersonal® som utfardar intyg (sasom lakare, tandla-
kare och psykologer) i de verksamheter som foreskrifterna omfattar. Aven likare
som avger rattspsykiatriskt utlatande enligt 6 och 7 §8 lagen om rattspsykiatrisk
understkning och utfardar intyg enligt 7 § forsta stycket andra meningen lagen
om séarskild personutredning i brottmal, m.m. berors av bestammelserna om
kompetenskrav.84

Den som intyget galler samt dennes narstaende berdrs direkt eller indirekt av
forslaget. Fortydligande regler som samtidigt stédjer en digital intygshantering, i
syfte att sakerstélla saval kvalitet som effektivitet vid utfardande av intyg, paver-
kar alla intygspersoner.

Andra som berors indirekt av regleringen &r IVO som har ansvar for tillsynen
over hilso- och sjukvarden och dess personal. Aven mottagare av intyg (exem-
pelvis domstol, myndighet eller annan juridisk person) berdrs indirekt eftersom
forslaget innehaller krav pa utfardandet av intyg samt vissa av Socialstyrelsen
faststallda formuldr som aven fortsattningsvis ska anvandas for vissa intyg.

7. Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsens bedomning ar att det inte behdvs nagra specifika bestammelser
rérande barn. Vid framtagandet av forslaget har myndigheten inte identifierat el-
ler fatt synpunkter pa att det ar nédvandigt med nagon sadan reglering.

Forslaget bedoms inte ha nagra sérskilda konsekvenser for barn. De motiv och
syften som Socialstyrelsen har med forslaget (se avsnitt 2 ovan) bor vara till for-
del for den som intyget galler, saval barn som vuxna. Forslaget kan leda till posi-
tiva konsekvenser for alla intygspersoner oavsett alder, eftersom det 6kar forut-
sattningarna for halso- och sjukvarden att anvanda digitaliseringens majligheter,
samtidigt som grundlaggande krav stélls pa kvalitet i samband med utfardande
av intyg.

8. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Forslaget till nya foreskrifter har anpassats till dagens forhallanden och formule-
rats mer teknikneutrala, for att stodja en digitala intygshantering och underlatta

83 Se definitionen av halso- och sjukvardspersonal i 1 kap. 4 § PSL.
84 3 kap. 4 § i forslaget.
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vardens hantering av intyg. Det innebar framférallt fortydliganden av nuvarande
krav som stalls vid utfardande av ett intyg i halso- och sjukvarden och en mer
enhetlig forfattning.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att det som kan medféra begréan-
sade konsekvenser &r de justeringar som galler anpassning av vardgivarens ruti-
ner, samt ett intygs underlag, utformning och innehall. Socialstyrelsen avser har
att ta fram information i form av ett meddelandeblad i samband med ikrafttré-
dandet. Forslaget innehaller inte heller langre regler pa samma detaljniva som nu
gallande SOSFS 2005:29. Utgangspunkten vid 6versynen har varit att det i
manga fall bor racka med grundlaggande styrning, men att mer detaljerade regler
kan behdvas i vissa delar om det visar sig motiverat. Pa sikt bedémer Socialsty-
relsen att verksamheternas kostnader for intygshantering kan minska (se vidare
nedan).

En annan positiv effekt av forslaget ar att det blir tydligare vilka bestammelser
som ér tillampliga i fraga om rattspsykiatriska utlatanden m.m.%

Inga krav som forutsatter Andringar i journal- och intygshanteringssystem

Det anvénds olika system for intygshantering inom halso- och sjukvarden.® For-
slaget innebér inte nagra krav som forutsatter andringar i journal- och intygshan-
teringssystem, utan samma satt att hantera intyg som anvands idag kommer fort-
séttningsvis kunna anvéndas. Socialstyrelsen beddmer darfor att det inte kommer
att uppsta konsekvenser for verksamheterna gallande forandringar i de system
som anvénds for intygshantering.

Vissa begransade kostnader i samband med ikrafttradandet

Infor ikrafttradandet behover vardgivaren planera verksamheten utifran de for-
andringar som foreskrifterna innebdr, det galler t.ex. uppdateringar av vardgiva-
rens rutiner samt underlag och uppgifter i intyg. Konsekvenser for berdrda verk-
samheter (angaende uppgifter om berérda verksamheter, se avsnitt 6), oavsett
om de ar offentliga eller privata, galler framst anpassning till bestimmelserna
om ledningssystem®’, underlag for intyg® samt ett intygs innehall®®. Verksam-
heterna behdver tid for att lasa in forfattningen samt se éver och uppdatera sina
rutiner utifran det som dar har forandrats och fortydligats. Detta arbete uppskatt-
tas till atta timmar och utfors av verksamhetschefen till en kostnad om 5 612
kr.%° Kostnader for information om de nya foreskrifterna till arbetsgruppen vid
en arbetsplatstraff forvantas bli férsumbara.

Pa sikt kan verksamheternas kostnader for intygshantering minska

Pa sikt bidrar forslaget till béttre forutsattningar for de fortsatta arbetena med di-
gitala processer for intygshantering som pagar pa nationell, regional och lokal
niva. Exempelvis kommer 18 av 21 landsting under 2018 ansluta sig till en nat-
ionell intygstjanst (Webcert) som utvecklats av Inera for att utfarda elektroniska

8 1 kap. 3 § i forslaget.

8 Till exempel som en integrerad del i ett journalsystem, en fristaende webbapplikation eller pappersform.

872 kap. i forslaget.

8 5 kap. i forslaget.

89 6 kap. i forslaget.

9 Medellon klinik- och verksamhetschef enligt SCB:s databas om 61 000 kr med pal4gg enligt Tillvaxtverkets scha-
blonvérde om 1,84 % (inkluderar semestererséttning, arbetsgivaravgifter och overheadkostnader).
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intyg och hantera tillhorande drendekommunikation.®! Fordelen med en nationell
intygsmodul ar att det blir lattare och gar snabbare att gora uppdateringar i syste-
met och alla som anvander detta system nas samtidigt. | dagslaget ar Forsak-
ringskassan och Transportstyrelsen anslutna som mottagare. Under 2018 ansluter
Skatteverket med elektroniska dédsbevis och Socialstyrelsen med dédsorsaksin-
tyg. Genom att anvanda digitala verktyg for intygshantering kan halso- och sjuk-
vardspersonal, invanare och myndigheter spara tid, korta ledtider och dka kvali-
teten i intygsprocessen.

Forslaget kan i langden ha positiva effekter eftersom informationséverforing
pa elektronisk védg innebér en besparing for saval utfardaren som mottagaren.
Det &r svart att kostnadsmassigt berakna vad besparingarna kan uppga till. Nagra
av fordelarna med digitala intygsprocesser ar snabbare och enklare hantering
samt battre forutsattningar for hogre kvalitet pa intygen. Justeringarna av kraven
pa t.ex. ett intygs underlag, utformning och innehall innebér positiva effekter da
de anpassas utifran dagens forhallanden. Uppgifter sasom intygspersonens
adress och hur intygspersonens identitet styrkts, ska framga om det &r nédvan-
digt for andamalet med intyget.®? Uppgiften om kontaktsatt for undersokning ar
till viss del en nyhet men stddjer en digital intygshantering i hogre utstrackning.
Dessutom foreslas inte langre nagot krav pa skal till varfor ndgon undersokning
inte har gjorts.®® Att kraven pa t.ex. ett intygs underlag, utformning och innehall
blir teknikneutrala och anpassas till dagens forhallanden pa ovan beskrivna satt,
medfor battre forutsattningar for de utvecklingsarbeten som pagar for att under-
latta intygshanteringen. Pa sikt kan justeringarna snarare bli tids- och kostnads-
besparande for saval berérda verksamheter som den enskilde yrkesutévaren som
utfardar ett intyg. Det ger ocksa battre forutsattningar for bl.a. Socialstyrelsens
fortsatta arbete med att gora fler intygsformular elektroniska genom att informat-
ionsméangder kodas och struktureras.® Det forvantas i sin tur leda till besparingar
for hélso- och sjukvarden, som en féljd av en okad effektivisering och minskade
kvalitetsbristkostnader vid intygsutfardandet men som tidigare namnts ar det
svart att kostnadsmassigt berékna vad besparingarna kan uppga till.

Mot denna bakgrund finns det skal att anta att forslaget i slutdndan kan inne-
béra besparingar, dven om det forst kan innebdra vissa begransade administrativa
kostnader for att justera t.ex. rutiner utifran de nya foreskrifterna. Socialstyrelsen
beddmer att de positiva effekterna av att kraven anpassas till att stodja utveckl-
ingsarbeten med en digital intygshantering ar betydande i forhallande till den
ringa administrativa tidsatgangen att gora justeringarna som beskrivits ovan.

91 Utvecklats av Inera. Las mer om Webcert och Intygstjanster pa Ineras webbplats, https://www.inera.se/tjanster/in-
tygstjanster/intygstjanster/ (hdmtad 2018-06-04).

926 kap. 5 och 6 8§ i forslaget.

9 10 kap. 1 § andra stycket SOSFS 2005:29.

9 Las mer under avsnitt 2.
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9. Beddmning av om regleringen 6verensstammer med el-
ler gar utover de skyldigheter som féljer av Sveriges an-
slutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedémer att de foreslagna dndringarna 6verensstammer med
Sveriges skyldigheter ur ett EU-rattsligt perspektiv.

10. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen inte ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestdammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
galler inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen. Forfattningsforslaget in-
nebdr i viss mindre utstrackning justerade krav pa landstingen och kommunerna
och utgdr darmed &ven en mindre och begrdnsad inskrankning i den kommunala
sjalvstyrelsen. For att skapa en enhetlig forfattning om utfardande av intyg i
hélso- och sjukvarden har reglerna fortydligats och forenklats. Flera bestammel-
ser har tagits bort bl.a. for att i mojligaste man undvika detaljreglering. Forslaget
ar agnat att sakerstalla saval kvalitet som effektivitet vid utfardande av intyg i
hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bedomer att den mindre och begransade
inskrankningen som forslaget innebar inte gar utdver vad som ar nodvandigt
med hansyn till andamalet.

11. Kostnader och intékter fér kommuner och landsting

Forslaget innebar inte nagra andringar som paverkar vilka satt som intyg kan
hanteras i berérda verksamheter, utan samma sétt att hantera intyg som anvénds
idag kommer fortséttningsvis kunna anvandas. Regelverket anpassas till att inte
hindra utvecklingen med digitala processer for intygshantering, men det stélls
inga krav pa sarskilda intygshanteringssystem. Som namnts under féregaende
avsnitt bedomer Socialstyrelsen att det inte kommer att uppsta nagra konsekven-
ser for verksamheter rérande forandringar i journal- och/eller intygshanterings-
system. Vissa begransade kostnader bedéms kunna uppkomma i samband med
ikrafttradandet men i langden kan anpassningarna leda till battre forutsattning-
arna for att digitaliserade processer for intygshantering ska kunna anvandas i
verksamheterna, vilket innebér kostnadsbesparingar (se vidare avsnitt 8).

12. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Forslaget bedoms inte fa effekter av betydelse for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt. Foreskriftsforslaget innehaller till

stdrsta delen bestdmmelser som redan finns idag och fortydliganden kring dessa.
Forslaget innebér inte nagra krav pa system, tillstand eller avgifter. Vidare galler
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forslaget for saval privat som offentlig verksamhet. En redogorelse for och be-
domning av kostnadsmassiga och andra konsekvenser finns i avsnitt 8.

13. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen planerar att kunna fatta beslut om de nya foreskrifterna under
slutet av 2018. De nya foreskrifterna foreslas trada i kraft i borjan pa 2019 (feb-
ruari 2019).

Myndigheten har for avsikt att informera om de nya foreskrifterna i ett med-
delandeblad i samband med ikrafttradandet.

14. Kontaktperson
Martina Holmstrom, tel. vxIl. 075-247 30 00

Martina.Holmstrom@socialstyrelsen.se

21(21)



