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Sammanfattning

Forsakringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att verka for att utredningar av
funktionsférmaga ska kunna genomforas inom assistansersattningen. | uppdraget har
det ingatt att samrada med Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt
Socialstyrelsen.

| den hér rapporten beskrivs ett vergripande och preliminart forslag pa metod, samt
vilka forutsattningar som kravs for att kunna infora funktionsférmageutredningar inom
assistansersattningen. Foreslagen metod ligger inom ramen for lagen (2018:744) om
forsékringsmedicinska utredningar.

Medicinsk information av hdg kvalitet ar avgdrande for en rattsséker tillampning av
reglerna om assistansersattning. Darfor foreslar Forsakringskassan att
funktionsférmageutredningar ska kunna genomforas nar det finns behov av ett fordjupat
medicinskt underlag, och Forsakringskassan inte kan hamta in informationen pa nagot
annat satt. Syftet med funktionsformageutredningarna ar att bedémningarna ska bli mer
rattssakra. For den forsakrade ger en funktionsformageutredning majlighet till 6kad
delaktighet, samtidigt som utredningen och bedémningen blir mer transparant.

Forsakringskassan beddmer att en lakare ska vara ansvarig for
funktionsférmageutredningen, och att en ADL-bedomning utférd av en arbetsterapeut
alltid ska ingd. Nar det behovs ska funktionsférmageutredningen kunna kompletteras
med utredningar av psykolog och fysioterapeut. For att utredningen ska kunna
tillhandahalla efterfragad information, foreslar Forsakringskassan att utredningen ska
genomforas i en standardiserad vardmiljo. Forsakringskassan bedomer att utredningen
av vilka funktioner och funktionsnedséattningar som finns riskerar att bli sémre
underbyggd om utredningen skulle ske exempelvis i den forsakrades hem.

Forsakringskassan uppskattar att det finns ett behov av cirka 270
funktionsférmageutredningar per ar. Eftersom det finns flera osakra faktorer i
berdkningen boér uppskattningen tas med forsiktighet. Man behéver aven beakta att
kommande behov kan paverkas av eventuella lagandringar som ror ratten till personlig
assistans och av om staten skulle bli ensam huvudman.

Forsakringskassan foreslar att utredningarna koncentreras till ndgra fa utredningsteam i
landet. Det har eftersom teamen behdver genomféra utredningarna med en viss
kontinuitet for att halla hdg kvalitet i dem. Med anledning av relativt laga volymer totalt
sett, finns annars en risk att flera regioner skulle fa ett for litet antal utredningar for att
kunna uppratthalla kvaliteten. Det kravs dock en dialog med regionerna i den har fragan
eftersom det ar upp till dem att avgora hur de vill organisera sig. Den férsékrades
mojlighet att praktiskt ta sig till utredningen behéver ocksa beaktas.

Forsakringskassan har identifierat ett antal forutsattningar som kravs for att
funktionsférmageutredningar ska kunna inféras. Dessa innefattar bland annat att
utveckla och faststalla den féreslagna metoden, samt att genomfora ett pilotprojekt.
Forsakringskassan bedémer att det &ven kravs andringar i forordningen (2018:1633) om
forsakringsmedicinska utredningar (nedan kallad forordningen), samt
Forsakringskassans foreskrifter (FKFS 2019:1) om férsakringsmedicinska utredningar
(nedan kallad foreskrifterna). Forsakringskassan kan konstatera att det behdvs ett
samarbete med SKR och regionerna i flera fragor infor ett eventuellt inférande av
funktionsférmageutredningar.

Forsakringskassan bedomer att ett inforande av funktionsformageutredningar
bland annat medftr 6kad administration i form av nya handlaggningsmoment i
Forsakringskassans utredningar, samt 6kade forsékringsutgifter och
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forvaltningskostnader. Nar det géller den kommunala sjélvstyrelsen, bedomer
Forsakringskassan att ett inforande inte bor medfora nagra storre konsekvenser.
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Inledning

Medicinska underlag med korrekt och adekvat information &r en viktig forutsattning for
en rattssaker tillampning av reglerna om assistansersattning. Det ar viktigt bade for att
den forsékrade ska fa en rattssaker provning och for att Férsakringskassan ska kunna
sakerstalla att ratt person far ratt ersattning. | arenden dar det, trots komplettering med
halso- och sjukvarden, saknas relevant medicinsk information kan en
forsakringsmedicinsk utredning darfor vara av stor vikt.

Idag finns en beslutad metod for forsakringsmedicinska utredningar i form av
aktivitetsformageutredningar (AFU) som anvands inom sjukforsakringen. Det saknas
dock en motsvarande metod inom assistansersattningen.

Regeringen har darfor gett Forsakringskassan i uppdrag att belysa nédvandiga
forutsattningar for en sadan metod samt lamna forslag pa dess utformning. | denna
rapport benamns metoden funktionsformageutredning.

Uppdraget

Av regeringens regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende Forsakringskassan,
framgar bland annat foljande. Férsakringskassan ska verka for att utredningar av
funktionsformaga ska kunna genomfdéras inom assistansersattningen.
Forsakringskassan ska, i samrad med Socialstyrelsen och SKR, utreda vilka
forutsattningar som kravs for att kunna infora dessa.

| uppdraget ingar att lamna forslag pa upplagg och genomférande, ange nodvandiga
forutsattningar for ett genomférande samt redogora fér behov av eventuella
regelandringar. Forsékringskassan ska aven redovisa administrativa och ekonomiska
konsekvenser samt konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen av de férslag som
lamnas. Uppdraget ska genomforas i dialog med Socialdepartementet. Uppdraget ska
redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 30 juni 2021.

Utredningsfragor och avgransningar

Med utgangspunkt i detta uppdrag har foljande utredningsfragor formulerats:

+ Vilken 6vergripande metod ar aktuell for funktionsformageutredningar inom
assistansersattningen?

* Vilka forutsattningar kravs for att kunna infora foreslagna utredningar?

* Finns behov av regelandringar i lag, forordning eller féreskrifter?

* Vilka administrativa och ekonomiska konsekvenser medfor de férslag som
lamnas?

+ Vilka konsekvenser skulle aktuellt forslag ha pa den kommunala sjélvstyrelsen?

Arbetet har skett i samrad med SKR och Socialstyrelsen. Detta har skett genom fyra
moten dar i huvudsak ovanstaende fragestallningar har diskuterats. Synpunkter som har
inkommit redovisas |6pande i rapporten.

Uppdraget ar begransat till statlig assistansersattning, och galler inte personlig assistans
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

| uppdraget ingdr inte att ta fram en fardig metod fér en funktionsférmageutredning. |
den hér rapporten beskrivs ett 6vergripande och preliminart forslag pa metod, samt vilka
forutsattningar som kravs for att kunna infora funktionsformageutredningar inom
assistansersattningen.
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Bestdmmelser om assistansersattning

Assistansersattning ar reglerad i 51 kap. socialférsékringsbalken (SFB) och ger
ersattning for kostnader for sddan personlig assistans som beskrivs i 9 a 8 LSS (51 kap.
2 § forsta stycket SFB).

En forutsattning for att en person ska kunna fa assistansersattning ar att hen omfattas
av svensk socialforsakring och tillhér personkretsen for LSS. Vid ansokningstillféallet ska
personen inte ha fyllt 65 ar. (se 51 kap. 2 § och 8 § SFB)

De grupper som ingar i LSS personkrets ar:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. personer med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsféringen och darmed ett omfattande behov av stod eller service. (1 §
LSS)

Med personlig assistans enligt 9 § 2 LSS avses personligt utformat stdd som ges av ett
begransat antal personer at den som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder
behdover hjalp med andning, sin personliga hygien, maltider, att kla av och pa sig, att
kommunicera med andra eller annan hjalp som forutsatter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade (grundlaggande behov) (9 a § forsta stycket LSS).

For att ha ratt till assistansersattning kravs att den forsékrade behdver personlig
assistans i genomsnitt mer an 20 timmar i veckan for sddana grundlaggande behov som
avses i 9 a § LSS (51 kap. 3 § SFB). Assistansersattning lamnas inte for sjukvardande
insatser enligt halso- och sjukvardslagen (51 kap. 5 § forsta stycket SFB).

Den som har behov av personlig assistans fér sina grundlaggande behov har aven ratt
till insats enligt 9 § 2 LSS for andra personliga behov om behoven inte tillgodoses pa
annat satt (9 a § andra stycket LSS).

Disposition av rapporten

Kapitel 1 beskriver vilka forutsattningar som idag finns for att genomfora
forsékringsmedicinska utredningar.

Kapitel 2 beskriver varfoér det finns behov av forsakringsmedicinska utredningar inom
assistansersattningen. Syftet med funktionsférmageutredningar forklaras.

Kapitel 3 handlar om Forsakringskassans forslag pa metod for
funktionsférmageutredningar. Har beskrivs i vilka arenden som dessa utredningar
bedoms vara aktuella samt hur en utredning gar till. Har beskrivs aven vilka
kompetenser som beddms vara aktuella. Kvalitet och genomférande av utredningarna
diskuteras.

Kapitel 4 handlar om vilka férutsattningar som kravs for att infora
funktionsférmageutredningar. Dels beskrivs vilka forutsattningar som Forsakringskassan
ser behov av, dels synpunkter som SKR har framfért gallande regionernas
forutsattningar.

Kapitel 5 beskriver identifierade behov av regelandringar.

Kapitel 6 beskriver hur Férsakringskassan har uppskattat prognoser éver
utredningsbehovet.
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Kapitel 7 beskriver administrativa och ekonomiska konsekvenser, samt konsekvenser
for den kommunala sjalvstyrelsen om funktionsformageutredningar ska inféras. Aven
konsekvenser for den forsakrade tas upp.

Bilaga 1 ar en konsekvensanalys gallande barn och funktionsférmageutredningar.



Forsakringskassan 9 (34)

Datum Var beteckning

2021-06-14 Dnr FK 2021/000467

1. Forsakringsmedicinska utredningar idag

Forsakringskassan beddémer att en ny metod, anpassad utifran
assistansersattningens forutsattningar och behov, behover tas fram om
forsakringsmedicinska utredningar ska kunna inféras inom assistansersattningen.

Forsakringskassans utredningsskyldighet regleras i forvaltningslagen (2017:900) och i
110 kap. SFB. Forsékringskassan ska utreda arendena i den omfattning som deras
beskaffenhet kraver (110 kap. 13 § SFB). Av 110 kap. 14 § SFB framgar att nar det
behovs for bedomningen av frdgan om erséttning eller i dvrigt for tillampningen av
denna balk far Férsakringskassan bland annat begara att den férsakrade genomgar
undersokning enligt lagen (2018:744) om férsékringsmedicinska utredningar.

I 1 8§ lagen om forsékringsmedicinska utredningar regleras ansvar, befogenheter och
krav vid undersokningar som Forsakringskassan far begara att den forsakrade ska
genomga nar det behdvs for bedomningen av frdgan om erséttning eller andra formaner
enligt SFB (forsakringsmedicinska utredningar). Forsakringskassan far meddela
foreskrifter om bland annat metoder som ska anvéandas vid utférande av
forsakringsmedicinska utredningar (23 § forordningen). Med stod av detta
bemyndigande har Forsakringskassan meddelat Forsakringskassans foreskrifter (FKFS
2019:01) om forsakringsmedicinska utredningar. Foreskrifterna publicerades 2019
(FKFS 2019:01) och kompletterades 2020 (FKFS 2020:03).

Idag finns en metod for forsdkringsmedicinska utredningar i form av AFU. Med AFU
avses en undersokning som utférs av en legitimerad lékare och som syftar till att ge en
helhetsbild av den férsakrades funktionsnedséattning och aktivitetsbegransning (5 §
forsta och andra stycket forordningen). Metoden &r utvecklad for, och anvands inom,
sjukforsakringen och beskrivs i 8-27 88 foreskrifterna.

Nagon motsvarande metod och utredningsform finns inte inom assistansersattningen i
nulaget. Ett visst utvecklingsarbete har dock bedrivits pa férsok inom omradet.
Forsakringskassan genomforde under aren 2014 — 2015 ett pilotprojekt! med
forsakringsmedicinska utredningar inom assistansersattningen. Som utgangspunkt
anvandes befintlig metod avsedd for att bedoma arbetsférmaga inom sjukforsakringen.
Forsakringskassan kunde efter avslutad uppféljning konstatera att man genom en
fordjupad forsakringsmedicinsk utredning kan fa den medicinska information som kravs i
komplexa och svarbedomda arenden, men att metoden for en sddan utredning maste
anpassas efter assistansersattningens férutsattningar och behov.

Under 2016 paborjade Forsakringskassan ett arbete med att ta fram en metod som var
anpassad utifran behoven inom assistansersattningen. Metoden fardigstalldes inte men
ligger till grund for den metod som presenteras i rapporten.

1 Forsakringskassan, Uppféljning av Hassleholmsforsoket 2014-2015, Dnr 062466-2015, 2015-12-30
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2. Behov av forsékringsmedicinska utredningar inom
assistansersattningen

Forsékringskassan konstaterar att

¢ medicinsk information av hog kvalitet ar en avgorande férutsattning for en
rattssaker tillAmpning av reglerna om assistansersattning

e det kan finnas behov av en fordjupad forsakringsmedicinsk utredning i mer
komplexa arenden

o syftet med funktionsformageutredningar ar att i svarbedomda arenden
klargéra de medicinska forhallandena infor beslut om rétten till
assistansersattning.

For att avgora om en person kan fa assistansersattning for personlig assistans for sin
dagliga livsforing behdver Forsakringskassan bedéma om forutsattningarna i
lagstiftningen ar uppfyllda. | bedémningen tas hansyn till samtliga underlag i arendet.
Det kan till exempel vara utredningen med personen sjalv, medicinska underlag eller
uppgifter fran andra, sdsom skola eller daglig verksamhet.

Den medicinska informationen ar en central del av beslutsunderlaget som
Forsakringskassan behover for att bedéma om personen har ratt till assistansersattning.
Det finns likvéal inget lagstadgat krav pa att ett lakarutlatande ska bifogas en ansékan om
assistansersattning. | praktiken behdver dock Forsakringskassan medicinsk information i
alla arenden om rétt till assistansersattning. Forsakringskassan har méjlighet att begara
att fa ett lakarutlatande.

Den medicinska informationen ar nodvandig bade i bedomningen av huruvida den
forsakrade uppfyller de grundlaggande kriterierna for att kunna beviljas erséattningen,
och for att Forsakringskassan ska kunna bedéma hur stort det faktiska hjalpbehovet ar
pa grund av de funktionsnedsattningar som foreligger. De medicinska underlagen
behover darfor pa ett tydligt satt beskriva funktionsnedsattningens konsekvenser for
formagan till aktivitet hos den som stker assistansersattning. Medicinsk information av
hdg kvalitet ar av den anledningen en helt avgérande forutsattning for en rattsséker
tillampning av reglerna om assistansersattning.

Forsakringskassan har i granskningar av de medicinska underlagen i
assistansersattningsarenden funnit att dessa hade brister. | en granskning som
genomfordes hosten 20142 framkom att en majoritet av de granskade medicinska
utlatandena inneholl bristfallig information. | det efterféljande forbattringsarbetet infordes
darfor bland annat ett sarskilt lakarutldtande for assistanserséattning under 2016. En
uppfdljande granskning genomfordes 20193, Dar framkom att, &ven om kvaliteten
forbattrats sedan inférandet, sa var fortsatt en majoritet av underlagen bristfalliga i sin
information. Den storsta bristen som framkom var att det i lakarutlatandena inte fanns en
tydlig koppling mellan diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegransningar. Det
blir i dessa fall svart att ta stéllning till om aktivitetsbegransningen ar en foljd av den
diagnos som anges och den funktionsnedsattning som beskrivs, och utifran detta
beddma det faktiska hjalpbehovet.

Forsakringskassan har i de fall de medicinska underlagen inte innehaller tillracklig
information mdjlighet att komplettera med den utfardande lakaren eller inhamta
kompletterande underlag fran andra professioner. | en del arenden far
Forsakringskassan trots detta inte ett tillrackligt medicinskt underlag. Ibland ar det inte

2 Forsakringskassan, En granskning av kvalitet i lakarutlatanden inom aktivitetsersattnings- och
assistansersattningsarenden, Dnr 059759-2014, 2015-02-19
3 Forsakringskassan, En granskning av kvaliteten i medicinska underlag inom assistansersattning, Dnr 007084-2019
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heller majligt for en enskild lakare att pa egen hand klargéra de medicinska
forhallandena. | vissa fall kan dokumenterad medicinsk historik saknas, liksom
regelbunden kontakt med héalso- och sjukvarden. Det &r i dessa, av olika anledningar
mer komplexa, &renden som Forsakringskassan ser att det finns behov av en fordjupad
forsékringsmedicinsk utredning. Det kan exempelvis handla om arenden dar den
forsakrade har en svarbedémd funktionsnedsattning, i situationer dar informationen i
arendet ar motsagelsefull eller nar det kommit in uppgifter som gor att det finns
anledning att misstéanka att den medicinska informationen ar oriktig. En samlad
medicinsk bedémning av flera professioner kan da klargora vilka funktionsnedsattningar
och aktivitetsbegransningar den forsakrade har samt vilka konsekvenser de ger upphov
till.

Syftet med funktionsférmageutredningar inom assistansersattningen skulle saledes vara
att i svarbedémda arenden klargéra de medicinska forhallandena for att i nasta steg,
kunna fatta beslut om ratten till assistansersattning pa ett rattssakert satt samt
sakerstélla korrekta utbetalningar. For den forsékrade ges mdjlighet till 6kad delaktighet
samtidigt som utredningen och bedémningen blir mer transparant.
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3. Forslag pa metod for funktionsformageutredningar

Forsakringskassan foreslar att

 funktionsformageutredningar ska kunna bestallas nar det finns behov av ett
fordjupat medicinskt underlag och informationen inte kan inhamtas pa annat
satt

« barn inte ska inga i malgruppen for funktionsférmageutredningar

+ en lakare alltid ska ansvara for utredningen och att en ADL-utredning utférd
av arbetsterapeut alltid ska inga

 att utredningen ska ske i en standardiserad vardmiljé och koncentreras till ett
farre antal utredningsteam i landet.

| vilka arenden kan det vara aktuellt med en funktionsformageutredning?

Forsakringskassan ska inom assistansersattningen kunna bestélla
funktionsformageutredningar nar det behovs ett fordjupat medicinskt underlag och
sadan information inte kan hamtas in pa nagot annat satt. Det innebar att det kan finnas
behov av en funktionsformageutredning nar det befintliga medicinska underlaget, trots
komplettering, inte ger tillracklig information for att bedéma grundlaggande hjalpbehov
och/eller tillhdrighet till LSS personkrets, eller nar det finns anledning att anta att [lamnad
information ar oriktig eller vilseledande.

Exempel pa situationer da det kan behdvas en funktionsférmageutredning ar

» nar det medicinska underlaget inte innehaller tillrackliga uppgifter om
aktivitetsbegransningar och medicinska grunder till dessa

* nar den medicinska informationen &ar oklar eller motséagelsefull

« nar det inte gar att bedoma sambanden mellan aktivitetsbegransningar,
funktionsnedséattningar och diagnoser

+ nar det kommit in uppgifter som gor att det finns anledning att misstanka att den
medicinska informationen &r oriktig.

Behovet av en funktionsformageutredning kan uppsta bade i samband med en
nyanstkan samt nar den forsdkrade redan &ar beviljad assistansersattning.

Funktionsformageutredningar ska inte bestéllas i arenden dar det redan finns tillracklig
information for att kunna fatta ett beslut. De ska inte heller bestéllas i arenden dér det
helt saknas medicinska underlag, eftersom det i forsta hand ar den forsdkrade som ska
lamna dessa uppgifter till Férsakringskassan.

Nar handlaggaren 6vervager att begara en funktionsformageutredning, ska hen alltid
konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare (FMR). Syftet med detta ar att sékerstalla
att det finns ett behov av en funktionsférmageutredning i det aktuella arendet.

Barn och funktionsférmageutredningar

Forsakringskassan bedémer att det inte finns behov av funktionsférmageutredningar for
barn. (Se bilaga 1, Konsekvensanalys — funktionsférmageutredningar gallande barn
inom assistansersattningen)

Den barnmedicinska varden i Sverige ar valstrukturerad. Alla barn (0-18 ar) bosatta i
Sverige har samma rétt till vard. Endast enklare tillstdnd tas om hand i primarvarden.
Barn med allvarligare diagnoser skots alltid av en barnmedicinsk klinik med barnlékare
specialiserade pa respektive diagnosomrade. Foér barn med multifunktionshinder finns i
hela landet barn- och ungdomshabiliteringar. Dessa mottagningar har en samlad
kompetens for att bedéma, trdna och utvardera begransningar hos barn med
multifunktionshinder.
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Medicinska underlag gallande assistansersattning for barn haller normalt en hog kvalitet.
Behandlande lakare och vardteam har ofta en tat kontakt med barnet och har god
kdnnedom om hur dess begréansningar yttrar sig i vardagen. Ibland kan ytterligare
medicinsk information inte tillféras arendet, trots att det finns behov. Da handlar det i
huvudsak om att barnet &nnu inte ar fardigutrett eller att man inte annu vet hur langt
habiliterande insatser kommer att leda géllande att bli sjalvstéandigt i de fardigheter som i
assistansersattningen kallas grundlaggande behov. De fragor som hélso- och
sjukvarden inte kan svara pa, kommer darfor inte heller en funktionsformageutredning
att kunna svara pa. En eventuell komplettering av medicinska underlag géallande barn
behover darfor ske med barn- och ungdomshabiliteringen eller barnmedicinsk klinik for
att fa ett tillrackligt underlag for bedémning.

Utifran ovanstaende beddmer Forsakringskassan att barn inte ingar i malgruppen for
funktionsférméageutredningar.

Infor en bestéllning

Innan en bestallning gors ska Forsakringskassan alltid kontakta den férsékrade och
informera om utredningen, dess syfte och hur utredningen gar till. Det &r viktigt att hen
forstar att utlatandet behdovs for att Forsakringskassan ska kunna bedoma réatten till
assistansersattning, samt att utredningen inte ar en del av vard eller medicinsk
behandling. Forsakringskassan ska informera den forsakrade om vilka handlingar som
kommer att 6verlamnas till den utférare som kommer att genomféra utredningen. Den
forsékrade ska ges mdjlighet att lamna kompletterande uppgifter som kan vara av
betydelse for utredningen. (Jamfér 6 8 lagen om forsakringsmedicinska utredningar)

Infér utredningen ska aven den férsakrade fylla i ett sjalvskattningsformular som
innehaller frdgor om den forsakrades formaga till aktivitet.

Forsakringskassan skickar begaran om utredningen till den region som ansvarar fér den
forsakrade (5 8 forsta stycket forordningen). Regionen ska meddela vilken enhet som
ska genomfdra utredningen. Foérsékringskassan ska skicka ett underlag till den enheten.
Underlaget ska innehalla (jamfor 6 § forordningen)
* medicinska handlingar som Forsakringskassan bedémer vara relevanta for
utredningen
« den forsakrades sjalvskattning om sin férmaga till aktivitet
» handlingar som den forsakrade har lamnat till Férsakringskassan for att inga i
underlaget
* andra handlingar som Férsakringskassan bedémer vara relevanta for
utredningen.

Information behdver dven lamnas om den férsékrade har nagra sarskilda behov som
utredaren behover kanna till (7 § andra stycket lagen om férsakringsmedicinska
utredningar). Ett sarskilt behov kan till exempel vara att den forsékrade behover tolk (se
forarbetena till lagen om forsédkringsmedicinska utredningar, prop. 2017/18:224 s. 130).
Forsakringskassan bedémer aven att behov av hjalpmedel eller behov av att ha med sig
en stbdperson till utredningen, skulle kunna vara ett sarskilt behov.

Genomforande av utredningen

Infér motet med den férsékrade tar utféraren del av det underlag som
Forsakringskassan bifogat den skriftliga bestallningen. Utféraren ansvarar for att kalla
den forsékrade till utredningen.

Vilka kompetenser ar aktuella?

Beroende pa vilka uppgifter som finns i det befintliga medicinska underlaget kan det
finnas anledning fér Férsékringskassan att vanda sig till olika professioner inom halso-
och sjukvarden for att fa tillrackligt medicinskt underlag. En forsékringsmedicinsk
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utredning ska utforas av legitimerad lakare och annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal hos vardgivaren (8 § lagen om férsakringsmedicinska utredningar).
Precis som inom sjukfdrsakringen bedémer Foérsakringskassan att det aven inom
assistansersattningen ska vara en lakare som ansvarar fér utredningen.

For att det medicinska underlaget ska vara tillréckligt for bedémningen av ratten till
assistansersattning behover det bland annat innehalla objektiva uppgifter om den
forsékrades aktivitetsbegransningar. Detta ar uppgifter som en arbetsterapeut kan
lamna utifrdn en genomférd ADL-bedémning. Det finns inget krav pa ADL-beddmning
nar ratten till assistansersattning provas. Daremot behoéver det finnas tillrackliga
objektiva uppgifter som kan ligga till grund for den forsakringsmedicinska analysen.
Eftersom objektiva beskrivningar av aktivitetsbegransningar ar en viktig del av
underlaget nar den forsakrades behov av hjalp av personlig assistans ska bedémas ar
ofta ADL-beddmningar av stor vikt. Inom assistanserséttningen bedémer
Forsakringskassan darfor att en ADL-utredning alltid ska inga i
funktionsférmageutredningen.

Precis som inom sjukforsakringen foreslas att utredningen vid behov utvidgas med
ytterligare utredningar (5 8 férordningen). De kompletterande utredningar som bedéms
vara aktuella inom assistansersattningen ar utredning av psykolog samt fysioterapeut.
Det ar den lakare som &r ansvarig for funktionsformageutredningen som tar stallning till
behovet av en utvidgad undersotkning, samt vilken profession som behdvs i det enskilda
arendet. Forsakringskassan behodver dock i varje arende godkanna att utredningen
utvidgas (5 § tredje stycket forordningen). Utredningen fran arbetsterapeut, fysioterapeut
samt psykolog ska bidra med information sa att lakaren kan gora en bedémning av den
forsakrades formaga till aktivitet.

Den hélso- och sjukvardspersonal som utfor forsakringsmedicinska utredningar ska ha
den kompetens som kravs for att bedéma den forsakrades funktions- och
aktivitetsformaga (9 § lagen om forsakringsmedicinska utredningar). Den som genomfor
en funktionsformageutredning behover vara val fortrogen med de tester och moment
som ingar, samt har erfarenhet av att tolka resultaten. En funktionsférmageutredning
ska ge ett underlag som Forsakringskassan kan anvanda vid bedémningen av ratten till
assistansersattning, det ar inte en fullstandig utredning av alla aspekter av den
forsakrades situation och medicinska behov. En funktionsférmageutredning syftar till
exempel inte till att utreda vilka behandlingsatgarder som kan vara lampliga for den
forsakrade.

En forutsattning for att fa utféra en funktionsformageutredning ar att varje utforare,
oavsett profession, ska ha genomgatt Forsakringskassans utbildning i metoden.
Utbildningen far inte ha genomgatts senare an 12 kalendermanader fore utférandet av
utredningen. | annat fall kravs att personen efter utbildningen har utfért en utredning
hogst 12 kalendermanader tidigare. (26 § foreskrifterna)

Vilka undersdkningar/tester ska genomféras?

Det &r viktigt att de undersékningar och tester som anvands i en
funktionsférmageutredning, bade av lakare och 6vriga professioner, &r evidensbaserade
och standardiserade. Detta sa att samtliga forséakrade som genomgar en utredning sa
lAngt som mojligt ska f& en utredning av samma kvalitet och med samma
forutsattningar. De tester som utférs maste aven motsvara det behov av information
som Forsakringskassan har. Vilka tester som ska anvandas vid utférande av
funktionsférmageutredningar kommer inte att presenteras i denna rapport. For detta
kravs ett fortsatt arbete dar legitimerad vardpersonal deltar i arbetet med att vélja ut
vilka tester som ar lampliga. Det kan dock konstateras att det kommer att krévas andra
tester &n de som anvéands for AFU. De personer som ansoker om assistansersattning
har en mycket stérre variation i grad av funktionsnedséttningar an individer som ar
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aktuella for AFU. For att f& en optimal vardering kan darfor inte samma testmetod
anvandas pa alla forsakrade. Inom assistansersattningen kommer det troligtvis behévas
en uppsattning av tester, baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet, som
respektive profession kan valja mellan beroende pa funktionsnedsattning och vad som
behover utredas. Det kommer sdledes inte vara fasta tester som alltid ska goras i varje
funktionsférmageutredning, till skillnad fran i AFU. Daremot behover det faststallas vilka
tester som respektive profession kan véalja mellan.

Forsakringskassans bedémning ar att det inte finns behov av
funktionsférmageutredningar for barn som ansoker om assistansersattning, se stycket
Barn och funktionsformageutredningar. Om det i ett kommande forslag anda skulle
bedomas vara aktuellt med funktionsformageutredningar for barn behover sarskilt
utvalda testinstrument anvdndas som &r anpassade for barn. Detta géller for var och en
av de professioner som deltar i utredningen. Det behdvs sannolikt aven sarskild
kompetens géllande barn for att genomféra dessa utredningar.

Kvalitet och genomférande av utredningarna

Antalet arenden dar det bedoms vara aktuellt med en funktionsformageutredning &r
cirka 270 per ar, se kapitel 6, Prognoser 6ver utredningsbehovet. Férsakringskassan,
SKR och Socialstyrelsen har samsyn kring svarigheten att uppratthalla hog kvalitet i
utredningarna om utredande team inte far mojlighet att genomféra dessa med en viss
frekvens och kontinuitet. Om varje region ska ha ett eget utredningsteam finns stor risk
att flera regioner skulle fa ett for litet antal utredningar med anledning av de relativt laga
volymerna totalt sett. En region far sluta avtal med en annan region eller ndgon annan
for att genomfora regionens forsakringsmedicinska utredningar (jamfér 4 § lagen om
forsékringsmedicinska utredningar). Detta ger regionerna mdjlighet till att koncentrera
utredningarna till ett fatal specifika utredningsteam som genomfor
funktionsformageutredningar. Darmed finns majlighet att uppratthalla den kontinuitet
som kravs for att utredningarna ska halla hog kvalitet.

Om utredande team ska vara koncentrerade till ett farre antal orter behdver de vara
spridda Over landet for att minska avstandet for den forsakrades resor. Det behover
aven finnas praktiska mojligheter for den forsakrade att resa langt. Langa resor for den
forsakrade kan aven medfora att det kan finnas behov av dvernattning for att kunna
delta i utredningen. Det kan @ven finnas behov av att ta med sig stédpersoner eller
assistenter. Detta medfér kostnader som den forsakrade behéver kunna anséka om
ersattning for.

Ett alternativ som har diskuterats i samrad med SKR och Socialstyrelsen ar att
utredningarna ska kunna genomféras av nationella mobila team som kommer hem till
den forsékrade. Pa sa satt undviks tidskravande resor samt att den forsékrade behover
vistas i frammande miljoer. Forsakringskassan har dock identifierat vissa svarigheter
med detta alternativ.

Ur ett medicinskt perspektiv riskerar en undersokning av individen i hemmet att forsvara
bedémningen av funktionsniva och vilken kapacitet individen har till aktivitet. Att vardera
funktion kraver standardiserade understkningsmetoder och ett hem &r sallan en optimal
miljo for undersokningar som ar framtagna for att fungera i en vardmottagningsmiljo.
Beddmningen av vilka funktioner och funktionsnedsattningar som foreligger riskerar
darfor att bli sémre underbyggd.

Den yrkesgrupp som har bast forutsattningar for att géra en bedémning i hemmet &r
arbetsterapeuten, som kan beskriva hur olika aktiviteter i hemmiljon fungerar. For saval
lakare, psykologer och fysioterapeuter innebar dock hemmiljon att standardiserade
tester inte kan utféras pa ett optimalt sétt.
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Ytterligare en aspekt som man behdover ta i beaktning, ar den forsékrades integritet i
hemmet och att Forsakringskassan utifran lagstiftningen inte kan krava att utredningen
ska ske i den forsékrades hem.

SKR har framfort att a&ven om det utifrdn ett medicinskt perspektiv finns nackdelar med
utredningar i hemmet, maste man vaga in andra faktorer nar man beslutar sig for metod.
Med farre utredningsteam pa fa orter kan det till exempel bli langa resor for den
forsékrade, behov av 6vernattningar samt behov av att ta med sig assistenter. SKR har
aven foreslagit ett alternativ som innebéar att ett mobilt team aker ut och utfor
utredningen pa en lampligt utrustad vardenhet i narheten av den forsékrade.

Det ar av stor vikt att utredningen sker i en optimal miljo for att kunna tillhandahalla
efterfragad och korrekt information. Eftersom beddmningen av vilka funktioner och
funktionsnedséttningar som foreligger riskerar att bli sémre underbyggda i en hemmiljo,
bedomer Forséakringskassan preliminart att utredningen behéver ske i en standardiserad
vardmiljé. For att undvika langa resor for den forsakrade ar Forsakringskassan dock
positiv till SKR:s forslag om att mobila utredningsteam aker till en narbelagen vardenhet
dar utredningen kan genomforas. En forutsattning ar da att utredande team kan fa
tillgang till andamalsenliga lokaler.

Det ar regionerna som ansvarar for att tillhandhalla forsakringsmedicinska utredningar
pa begéaran av Forsakringskassan (2 § lagen om forsakringsmedicinska utredningar).
Darmed ar det upp till regionerna att avgéra om de vill sluta avtal med varandra for att
koncentrera utredningarna till vissa team i landet, antingen i form av stationara team dit
den forsakrade behover ta sig, alternativt mobila team som kommer till en vardenhet i
narheten av den forsakrade. Om funktionsformageutredningar ska inforas behdvs en
fortsatt dialog mellan Forsakringskassan, SKR samt regionerna for att sékerstélla att
valet av hur utredande team ska organisera sig blir s& bra som mgjligt, dels utifran
kvaliteten pa utredningarna, dels utifran den forsakrades perspektiv. LAnga resor samt
logistik i Ovrigt for den forsékrade ar en viktig aspekt att vaga in.

Skriftligt utlatande

lakttagelser och bedémningar av den forsakrades funktions- och aktivitetsformaga ska
sammanstéllas i ett skriftligt utldtande (10 § forsta stycket lagen om
forsakringsmedicinska utredningar). | det fall funktionsférmageutredningar ska kunna
bestallas kommer Forsakringskassan att ta fram en sarskild blankett for utlatande.

| utldtandet ska det bland annat framga
« vilka diagnoser som &r faststallda
» vilka statusfynd och funktionsnedséattningar som har observeras i utredningen
« om fysisk, psykisk och/eller kognitiv funktionsnedsattning foreligger
* niva av aktivitetsbegransningar som ar underbyggda utifran utredningen
* eventuell rehabiliteringspotential
* om uppvisade aktivitetsbegransningar ar rimliga konsekvenser av identifierad
funktionsnedsattning och diagnos.

Efter utredningen

Regionen ansvarar for att det skriftliga utlatandet kommer in till Férsakringskassan
senast fem veckor efter den dag da utféraren har fatt all vasentlig information for att
gora utredningen. Vid utvidgad utredning far Forsakringskassan forlanga tiden att
komma in med utlatandet med hogst fyra veckor. Om det finns risk for att utredningen
inte kan genomféras som planerat eller att utlatandet inte kommer att kunna lamnas i tid,
ska regionen snarast informera Férsakringskassan om detta och om skélet till det.
Forsakringskassan far da medge anstand. (jamfor 8 § forordningen).
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SKR har framfort synpunkter pa att svarstiden borde anges i veckodagar, for att inte
utredningstiden ska forkortas i samband med helgdagar.

Nar underlaget har kommit in tar Forsakringskassan stéllning till om det skriftliga
utlatandet fran utféraren innehaller den information och de uppgifter som
Forsakringskassan har begart for att kunna bedéma den forsékrades ratt till ersattning.
Om det skriftliga utlatandet saknar nagon vasentlig uppgift, ska utlatandet kompletteras
pa Forsakringskassans begéaran (jamfor 7 § forordningen).

Handlaggaren granskar och varderar informationen i utredningen och tar stallning till om
det behdvs nagon ytterligare uppgift i arendet for att kunna bedéma ratten till ersattning.
Informationen fran funktionsférmageutredningen kommer vara ett av flera underlag for
Forsakringskassans beslut i den forsadkrades arende om assistansersattning. Till
exempel kan det finnas behov av att inh&mta information om personfaktorer och
omgivningsfaktorer, vilket inte ingar i en funktionsférmageutredning. Det kan darfor
finnas behov av att inhamta ytterligare information fran till exempel den forsakrade eller
kommunen.

Efter utredningen ersatts regionerna i enlighet med férordningen. Dar framkommer éven
hur redovisningen av kostnaderna ska ga till. (9-17 88 férordningen)
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4. Forutsattningar som kravs for att infora
funktionsférmageutredningar

Forsakringskassan bedémer att

» det kréavs ett fortsatt utvecklingsarbete avseende metod, utbildningar och
manualer

+ ett pilotprojekt behdver genomféras och utvarderas innan ett permanent
inférande av utredningsformen

- forberedelser samt pilotprojekt kraver cirka tva ars arbete

- tillgangen till utredningsteam i regionerna ar avgorande for ett inforande

+ detfinns ett behov av samarbete med SKR och regionerna kring ett flertal
fragor

« det kravs ett uppdrag fran regeringen for att ett inforande ska kunna
genomforas.

Forsakringskassan

For att Forsakringskassan ska kunna infora funktionsférmageutredningar inom
assistansersattningen kravs att ett flertal forutsattningar ar uppfyllda. Forutséattningarna
ar i de flesta fall direkt kopplade till de bestdmmelser som anges i férordningen.
Gallande identifierade behov av regelandringar beskrivs dessa separat i kapitel 5.

Utveckla och faststalla metod

For att Forsakringskassan ska kunna utveckla och faststélla féreslagen metod behovs
ett fortsatt arbete, bade avseende specifika tester och utredningsmetoden i sin helhet. |
det fortsatta arbetet kravs deltagande fran bade SKR och regionerna. | arbetet med att
faststélla vilka tester som ska anvandas behdver specifik legitimerad vardpersonal delta.

Det behover dven tas fram ett sarskilt lakarutlatande avsett for utredningsmetoden, samt
ett andamalsenligt sjalvskattningsformular for den forsakrade.

Utbildning

Forsakringskassan ska erbjuda utbildning i de metoder som ska anvandas vid
bedomning av en forsakrads funktions- och aktivitetsformaga. Utbildningen ska rikta sig
till den personal som ska utfora férsakringsmedicinska utredningar (4 8§ férordningen).
Forsakringskassan behdver darfor ta fram utbildningar anpassade till
assistansersattningen och den nya metoden.

Manual for funktionsformageutredning

For att sakerstélla att den forsékrade garanteras en undersokning med samma kvalitet
och foérutsattningar, oavsett utredningsteam eller utredningsort, behdver en manual 6ver
ett standardiserat utredningsforfarande tas fram for berérda vardprofessioner. Manualen
ska beskriva hur samtliga arbetssteg ska genomféras, hur resultaten ska rapporteras
och vilka hansyn den utredande lakaren ska ta i undersokningssituationen. Utredningen
och undersokningen ska genomféras i den ordning och med det innehall som anges i
manualen. En liknande manual behdver ocksa finnas for alla de andra professioner som
kan komma att ingd i utredningen. Manualen ska i dessa fall bland annat beskriva vilka
testinstrument som ska anvandas inom ramen for utredningen, nér och hur
anpassningar far goéras, samt hur resultaten ska dokumenteras.

Administrativ organisation gentemot regionerna

Nar Forsakringskassan har beslutat att en forsakrad ska genomga en
forsékringsmedicinsk utredning ska en begaran som avser utredningen lamnas till den
region som ansvarar for den forsékrade (5 § forsta stycket foérordningen). For de AFU
som Forsakringskassan idag genomfor inom sjukforsakringen finns en uppbyggd
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organisation for de kontakter som behdver ske mot regionerna i bestéllningsforfarandet.
Forsakringskassan beddmer att den organisation som idag finns uppbyggd inom
myndigheten ar tillracklig for att hantera den relativt begransade 6kning som ett
inforande av funktionsformageutredningar inom assistansersattningen skulle innebéra.
Preliminart bedoms darfor utvecklingsarbetet avseende de administrativa fragorna vara
av begransad omfattning.

Pilotprojekt

Forsakringskassan beddmer att ett pilotprojekt behdver genomféras och utvarderas
innan ett permanent inférande av utredningsformen. Syftet med ett pilotprojekt ar att
testa att den framtagna metoden fungerar for samtliga involverade aktdérer. Under
pilotprojektet prévas om underlagets fragor ar ratt formulerade, om testmetoderna som
halso- och sjukvarden ska anvanda &r tillrackliga och andamalsenliga, samt om det
fardiga underlaget efter utredning &r tolkningsbart for handlaggare och
forsakringsmedicinska radgivare pa Forsakringskassan. Resultatet av pilotprojektet
kommer aven underlatta for Férsékringskassan att géra en val underbyggd prognos
over det fortsatta totala behovet av funktionsférmageutredningar. Pilotprojektet behtver
aven involvera den forsakrades perspektiv.

For att Forsakringskassan ska kunna genomfdra ett pilotprojekt behdver de
forutsattningar som tagits upp ovan vara genomférda. Vidare behéver
Forsakringskassan efter att metoden faststallts andra foreskrifterna pa sa satt som
beskrivs i kapitel 5.

Forsakringskassan bedomer att pilotprojektet bor innefatta cirka 80 arenden for att fa ett
tillrdckligt underlag for att kunna utvardera resultatet. For att skapa férutsattningar for att
uppfylla antalet utredningar under avsatt tidsperiod foreslar Forsakringskassan att
projektet bor genomforas i samarbete med atminstone nagon av de regioner fran vilken
en storre andel av det totala antalet nyansdkningar avseende assistansersattning
normalt inkommer. Hur manga regioner som totalt ska inga i pilotprojektet behover
utredas vidare.

Forsakringskassan har tillfragat SKR om hur man fran regionernas sida helst ser att ett
pilotprojekt genomférs och om det finns regioner som bedéms vara mer lampliga an
andra att delta. SKR har framfort att frdigan maste utredas separat med regionerna
utifrén tydliga forutsattningar for ett sddant projekt. Aven frdgan om tidsomfattning bor
utredas separat med regionerna, men SKR uppskattar att det kravs atminstone sex
manaders forberedelse for en region innan ett pilotprojekt kan starta.

Utover praktiska fragor avseende genomférandet av ett pilotprojekt behdver dven
tidpunkt for genomforandet 6vervagas. Om pilotprojektet ska ligga till grund fér att [amna
en skarp prognos maste det bade ha genomforts och utvarderats innan
Forsakringskassan lamnar sin prognos till regionerna for efterféljande ar.
Forsakringskassan lamnar normalt sett denna senast den 15 oktober varje ar (se 3 §
férordningen).

Tillgang till utredningsteam

En absolut forutsattning for ett inforande av funktionsformageutredningar ar att
regionerna kan tillhandahalla utredningsteam med ratt kompetenser. Regionerna
ansvarar idag for att forsakringsmedicinska utredningar kan tillhandahallas pa begéaran
av Forsékringskassan (2 § lagen om forsakringsmedicinska utredningar). Det behdver
dock sékerstallas att regionerna har praktisk majlighet att tillhandahalla utredningsteam
for en ny utredningsform i den omfattning som Férsékringskassan har beraknat.
Regionerna behdver ocksa sjalva besluta om hur dessa utredningsteam bor organiseras
for att bast méta behovet. Forsékringskassan har i kapitel 3, avsnittet Kvalitet och
genomforande av utredningarna, redogjort for olika fragor som bér beaktas i
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diskussionen kring organisation, men bedémningen ligger slutligen hos de berérda
regionerna.

Forsakringskassan har tillfrdgat SKR om regionernas kapacitet avseende
utredningsresurser. SKR har meddelat att fragan inte kan besvaras utan att forst tillfraga
samtliga regioner. Forsakringskassan konstaterar darfor att fragan kraver vidare
utredning infor ett inférande for att sakerstalla att resurser finns for att méta
Forsakringskassans behov.

| de fall regionerna véljer att sluta avtal med en privat aktor for genomférandet av
funktionsférmageutredningar anser Forsakringskassan att det behdver séakerstéllas att
en sadan utforare inte sjalv utfor assistans eller har nagon koppling till
assistansbranschen i 6vrigt. Detta for att sakerstalla att det inte uppstar en
intressekonflikt som skulle kunna paverka objektiviteten i de bedémningar som gors.

Tidsatgang for inforande

For att kunna genomfora nodvandiga atgarder infor start av ett pilotprojekt uppskattar
Forsakringskassan att det kravs atminstone atta manaders arbete. Dock ska
uppskattningen tas med forsiktighet med anledning av osékerhet i externa faktorer som
till exempel regionernas behov av forberedelsetid och majlighet att tillhandahalla
utredningsteam. Efter det inledande arbetet bor sedan pilotprojektet genomféras under
cirka atta manader pa sa satt som beskrivits ovan, for att darefter foljas av en
utvardering. Forsakringskassan beddmer att en sadan utvardering kraver atminstone tva
manaders arbete. Om utredningarna ska inféras permanent behover tid ges for
regionerna att organisera sig nationellt, samt for Forsakringskassan att utbilda de
utredningsteam som inte har deltagit i pilotprojektet. Eftersom frdgan om regionernas
organisering ligger utanfor Forsakringskassans ansvarsomrade kan vi inte nu lamna
uppgift om tidsatgangen for dessa moment. Man bor dock ta i beaktande SKR:s
uppskattning angaende ett behov av forberedelsetid pa sex manader som tagits upp
ovan.

Sammanfattningsvis bedoéms det ta cirka tva ar innan funktionsformageutredningar kan
inforas permanent. En mer exakt tidplan behdver dock tas fram i samband med ett
eventuellt uppdrag om inférande. Speciellt med tanke pa att regionernas behov av
forberedelsetid behdver utredas vidare.

Synpunkter fran SKR om férutsattningar for inféorande av
funktionsféormageutredningar

SKR har i samband med de samrad som genomférts framfort synpunkter kring ett antal
forutsattningar som kravs for ett genomforande, utdver de punkter som tagits upp ovan.
SKR har framfort att de inte kan lamna fordjupade synpunkter som representerar
samtliga regioner. Nedanstdende synpunkter fran SKR lamnas darfér med den
reservationen.

Ett samlat huvudmannaskap

SKR anser att inforandet av funktionsformageutredningar inom den statliga
assistansersattningen skapar alltfér stora skillnader i forutsattningar mellan
assistansersattningen och personlig assistans enligt LSS, beroende pa vilken huvudman
som blir aktuell. Ett inforande skulle skapa olika forutsattningar for en rattssaker
utredning mellan staten och kommunerna som i forlangningen far konsekvenser for den
enskilde. SKR anser darfor att inforandet av funktionsformageutredningar bor ske forst
efter det att ett beslut om ett samlat huvudmannaskap har tratt i kraft. Socialstyrelsen
har i samband med samrad instamt i SKR:s synpunkter i fragan.
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Kostnadstackning for regionerna

Regionernas ratt till ersattning regleras i 9—15 88 forordningen. | férordningen regleras
saval kostnader for utforda utredningar och ersattning for central administration, som
regionernas ratt till ersattning i de fall Forsékringskassan inte begart utredningar i den
omfattning som har prognosticerats. SKR har framfort att regionernas kostnadsunderlag
visar att de ersattningsnivaer som tas upp i forordningen inte tacker regionernas faktiska
kostnader for utférandet av de idag befintliga AFU inom sjukférsékringen. SKR anser att
fragan behover vara lost infor ett eventuellt inforande av funktionsférmageutredningar.

Andring av 51 kap. 17 § SFB

| det fall funktionsformageutredningar infors innan ett beslut i fraigan om
huvudmannaskap har trétt i kraft anser SKR att en andring av 51 kap. 17 8§ SFB* ar
nodvandig. Ett inférande av funktionsférmageutredningar kommer med stor sannolikhet
att fa till foljd att enskilda ansékningséarenden, i vilka en funktionsférmageutredning
genomfors, far langre handlaggningstid innan beslut fattas. | de fall kommunerna har
beviljat ekonomiskt stod till skaliga kostnader for personlig assistans i vantan pa
Forsakringskassans beslut, kan det medféra att kommunernas kostnader 6kar enligt
nuvarande bestdammelse.

Digitalt bestéllningsforfarande

Forsakringskassan har lyft fraigan om bestéllningsforfarande till SKR som framfort att
regionerna idag ser problem med det nuvarande systemet med fysisk hantering av
medicinska underlag och korrespondens via e-post. Regionerna ser i huvudsak ett
problem med sakerheten i samband med postgangen och att kommunikation kring
anstand skapar missférstand da man idag inte kan dela personuppgifter via mejl. For att
kommunikation mellan Férsakringskassan som bestéllare och regionerna som utférare
ska kunna ske sakert och sparbart, anser SKR att mojligheterna till en ny digital 16sning
behover ses over infor ett inforande av funktionsformageutredningar.

Ytterligare synpunkter fran SKR

Utbver de punkter som tagits upp ovan har SKR aven framfort att det ar viktigt att
behovet av utredningsformen utreds noggrant for att Férsakringskassan ska kunna
lamna sékra prognoser om volymer, att en tydlig processbeskrivning tas fram for
funktionsférmageutredningar och att metoderna som anvands ska vara
evidensbaserade. Man har aven understrukit vikten av att Forsakringskassan i dialog
med SKR och regionerna redan fran borjan i det eventuella fortsatta arbetet planerar for
vilka uppfdljningsparametrar som ska anvandas for utvardering.

Sammanfattande beddmning

Sammantaget kravs att ett flertal atgarder genomfors for att
funktionsférmageutredningar ska kunna inféras. | arbetet med flera av dessa finns ett
behov av samarbete med SKR och regionerna eftersom det ar regionernas ansvar att
tillhandahalla utredningarna. Det kommer &ven behdva foéras en dialog med
brukarorganisationerna.

Mot bakgrund av de forutsattningar som Forsakringskassan har identifierat, och de
synpunkter som SKR har framfért i samband med regeringsuppdraget, bedémer
Forsakringskassan att det kréavs ett tydligt uppdrag fran regeringen for att ett inforande
ska kunna genomféras.

4 Om den férsakrade har fétt bitrade av personlig assistent genom kommunen far Forsakringskassan besluta att
assistanserséttningen ska betalas ut till kommunen i den utstrackning som den motsvarar avgiften till kommunen for
saddan hjalp (51 kap. 17 § SFB).
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5. Behov av regelandringar

For att kunna infora funktionsférméageutredningar bedémer Forsékringskassan att
» det finns behov av andringar i 5, 6, 11 och 22-23 88 férordningen
» det finns behov av mer omfattande andringar i foreskrifterna
» andringar i bemyndiganden i 23 § tredje stycket férordningen och
foreskrifterna maste ske innan ett pilotprojekt startar.

Inget behov av andringar i lagen om forsakringsmedicinska utredningar

Forsakringskassan bedémer att det inte finns behov av &ndringar i lagen. Av lagen
framgar att innebérden av en forsakringsmedicinsk utredning ar att bedéma en
forsakrads funktions- och aktivitetsformaga. Dessutom framgar att det kan vara fraga
om olika slag av forsakringsmedicinska utredningar. (1 § andra stycket och 11 § lagen
om foérsakringsmedicinska utredningar).

Vidare anges i férarbetena narmare vad som avses med bade funktions- och
aktivitetsformaga. Det anges ocksa att lagen om forsakringsmedicinska utredningar
galler samtliga formaner som omfattas av socialférsakringsbalken (Prop. 2017/18:224 s.
49-50 och s. 126).

Lagen om forsakringsmedicinska utredningar far alltsa anses ha en generell rackvidd
och omfatta alla forsakringsmedicinska utredningar som Forsakringskassan gor, det vill
sdaga aven utredningar inom assistansersattningen. Lagens reglering av ansvar,
befogenheter och krav kan saledes anvéandas aven vid en funktionsférmageutredning.

Behov av andringar i férordningen

Forsakringskassan anser att det finns behov av andringar i 5, 6, 11 och 22-23 8§
forordningen for att anpassa bestammelserna till den nya utredningsformen.

5 § forsta stycket forordningen far anses innebéra en generell reglering som omfattar
alla slag av forsakringsmedicinska utredningar. Daremot anser Forsakringskassan att
med AFU i paragrafens andra stycke avses endast den AFU som vi foreskrivit om inom
sjukforsakringen. Detta pa grund av att en motsatsvis tolkning av bestammelsen skulle
innebara att det endast &r en forsakringsmedicinsk utredning i form av AFU som ska
utféras av en legitimerad lakare. Aven en funktionsférmageutredning ska dock utforas
av legitimerad lakare. Detta innebar att flera av forordningens bestammelser inte gar att
tillampa pa funktionsférmageutredning inom assistansersattningen. Férordningstexten
skiljer sig fran det forslag som fanns i propositionen, vilket forsvarar en tolkning av
bestdmmelserna.

5 § andra stycket forordningen foreslas kompletteras med en forsakringsmedicinsk
utredning i form av funktionsformageutredning. Med en sadan utredning ska avses en
undersdkning som utfors av en legitimerad lakare och som syftar till att ge en
beskrivning av funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar. Enligt
Forsakringskassans forslag ska en funktionsférmageutredning inom
assistansersattningen innehalla en ADL-beddmning utférd av en arbetsterapeut. 5 §
andra och tredje styckena férordningen behdver darfor kompletteras med detta krav.

6 § forordningen foreslas andras pa sa satt att den forsakrades sjalvskattning om hélsa
och mgjlighet att arbeta, inte ska gélla funktionsformageutredning. Daremot ska den
forsakrades sjalvskattning av formaga till aktivitet inga i underlaget i en
funktionsférmageutredning. Om en funktionsférmageutredning ska innehalla en ADL-
bedomning bor underlaget som Forsakringskassan ska lamna till utforaren innehalla en
s&dan sjalvskattning av hjalpbehov. Detta for att utféraren ska kunna forbereda
undersokningen.
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11 § forordningen behover kompletteras med den nya utredningsformen och
ersattningen till regionerna.

Aven 22 § forordningen behover andras. Bestammelsen anger att Forsakringskassan far
bevilja skaligt forskott pa ersattning for kostnader som den férsakrade har i samband
med forsakringsmedicinska utredningar. Bestammelsen behdver ett tillagg med
majlighet att begéra ersattning for omkostnader, inte bara till den forsadkrade utan aven
till medféljare. Eventuellt bér denna mdjlighet begrénsas till att endast galla utredningar
inom assistansersattningen.

Forsakringskassan anser dessutom att det inom ramen for 22 8§ férordningen borde vara
mojligt att ersétta den forsakrade och eventuellt &ven medféljare for forlorad
arbetsinkomst. Det bor aven ses dver om andringen i 22 § kan omfatta saddan ersattning
i samband med AFU.

Om 22 § &ndras behdver aven Forsékringskassans bemyndiganden i 23 § tredje stycket
foérordningen @ndras som en féljd av detta for att vi ska kunna foreskriva om kostnader
enligt 22 § forordningen.

Behov av andringar i Forsakringskassans foreskrifter

Det behovs andringar i Forsakringskassans foreskrifter, och dessa behdver goras innan
planerat pilotprojekt startar. Skélet till att féreskrifterna behdver ses tver ar att vissa av
foreskrifterna, till exempel 8-23 88, galler endast AFU. Foreskrifterna behover andras pa
sa satt att det foreskrivs sarskilt om den nya utredningsformen
funktionsférmageutredning, lampligen under en ny rubrik. Det behdvs dessutom
bestammelser om metoden for funktionsférmageutredning, jamfor 8 § foreskrifterna.
Vidare behovs bestammelser om bland annat de krav pa personalens kompetens i fraga
om de metoder som ska anvandas samt skriftliga utlatanden, deras innehall och
utformning. 1-7 88 kan troligtvis vara gemensamma men 2 och 7 88 kraver viss justering
med andra kompetenser. 24-27 88 kan eventuellt vara gemensamma, med vissa
justeringar.

Foreskrifterna behdver dessutom tillagg for ny manual for genomférande av
funktionsférmageutredning. Enligt aktuell lydelse av foreskrifterna ska
Forsakringskassan anvanda Lakares manual for genomforande av AFU vid utférande av
forsékringsmedicinska utredningar.

Eventuellt behdvs aven tillagg i foreskrifterna med mdjlighet att begara ersattning for
omkostnader inte bara till den foérsékrade utan aven till medféljare fér kostnader for resa
och uppehélle med anledning av forsakringsmedicinska utredningar, jamfor 22-23 88§
forordningen. Ett sddant tillagg kraver ett utokat bemyndigande, se ovan angaende 23
8.

Forsakringskassan far besluta om undantag fran bestammelserna i 8-23 §8 nar det
behdvs for att vidareutveckla metoden (27 § féreskrifterna).
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6. Prognoser 6ver utredningsbehovet

Forsakringskassan bedémer att
+ det finns ett preliminart behov av cirka 270 funktionsférmageutredningar per
ar
» ett pilotprojekt behdver genomféras for att kunna ta fram en skarp prognos
« prognosen kan paverkas av om staten blir ensam huvudman for personlig
assistans, samt eventuella andra lagandringar.

Enligt 3 § forordningen ska Forsékringskassan meddela prognoser dver behovet av
forsakringsmedicinska utredningar till regionerna, senast den 15 oktober varje ar.

Eftersom det idag inte finns nagra forsakringsmedicinska utredningar inom
assistansersattning har Forsakringskassan inga mojligheter att gora en skarp prognos
underbyggd av historik. Aktuellt uppdrags tidsram har daruttver inte gjort det mdjligt att
genomfdra en behovsuppskattning genom exempelvis en aktgranskning. Foljande
volymuppskattningar bygger pa behovsuppskattningar som gjordes under
Forsakringskassans tidigare arbete med att ta fram férutsattningar for
forsakringsmedicinska utredningar under aren 2016 och 2017.

Under perioden 1 januari till 31 mars 2016 fick alla kontor som handlagger
assistansersattning registrera arenden dar man bedomde att det forelag behov av en
forsakringsmedicinsk utredning. Nyansokningar och tvadarsomprovningar registrerades
separat. Aven antal arenden dar behovet av forsakringsmedicinska utredningar hade
diskuterats med FMR redovisades. Vid volymuppskattningen som sedan gjordes valde
man att berékna utifrdn de drenden som hade konsulterats med FMR. Detta gjordes
utifran bedomningen att det i assistansersattningsarenden som kan vara aktuella for en
forsakringsmedicinsk utredning, med fa undantag, bor finnas behov av konsultation med
FMR. Dels for att sakerstélla att Forsakringskassan inte belastar halso- och sjukvarden i
onddan, dels for att sakerstalla att bestallningarna haller en hog kvalitet. Man bedomde
saledes att det gav en mer réattvisande bild av behovet att gora den aktuella
volymuppskattningen utifran de arenden dar FMR har konsulterats. Av dessa drenden
beddmdes 11 procent ha behov av en forsakringsmedicinsk utredning avseende
nyansokan.

Forsakringskassan star fast vid bedomningen att den mest rattvisande siffran av de som
togs fram i samband med den tidigare granskningen av arenden ar den dar FMR har
konsulterats. Vi kommer darfor utga fran 11 procent i det fortsatta resonemanget vad
galler nyansokan. Vad galler 6vriga arendetyper sa blir det svarare att géra en
uppskattning av behovet da vi inte har nagot tidigare underlag att utga ifrdn. Behovet
som beréaknades for tvadrsomprovningar bedoms inte relevant att ha som grund for
prévning vid vasentligt andrade forhallanden.

Behov i samband med ansdkan

For att gbra en uppskattning av behovet i samband med nyansdkningar har vi nedan
utgatt fran ett behov av utredningar i 11 procent av det totala antalet nyansoékningar for
ar 2020 och prognoser for framtida antal nyansokningar.

Ar 2020 inkom cirka 3 700 nyansékningar® till Férsékringskassan. | siffran inkluderas
aven anmalningar frdn kommunerna. Ser man till prognosen fér kommande ar sa
beréknar Forsakringskassan att antalet ansokningar kommer att ligga pa samma niva.

5 Forsakringskassans datalager
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Ett fortsatt inflode om cirka 3 700 arenden per ar ger da ett behov av 407
funktionsférmageutredningar (3 700 x 0,11) i nyansokningsarenden under ett helar. Har
finns det dock anledning att anta att det totala antalet skulle kunna bli nagot lagre da
bedomningen om 11 procent avsag drenden dar man tagit stallning till det medicinska
underlaget. Bland de totalt 3 700 ansokningar som inkommer per ar ar det sannolikt att
en viss del kommer att falla bort redan innan bedémning av de medicinska underlagen.
Exempel pa sadana tillfallen kan vara da den sokande inte uppfyller kraven for
forsakringstillhorighet eller alder.

Man bor ocksa beakta att det sedan den tidigare uppskattningen skett utvecklingsarbete
riktat mot kvaliteten i medicinska underlag, exempelvis genom framtagandet av ett nytt
lakarutlatande for assistansersattning, som sannolikt gjort att det totala behovet minskat
nagot.

Utover faktorerna ovan maste man ocksa beakta att den totala mangden ansokningar
aven innefattar ansékningar som galler barn. Eftersom Férsékringskassan anser att
barn inte ska ingd i malgruppen for funktionsformageutredningar (se kapitel 3, avsnitt
Barn och funktionsformageutredningar) behéver de ansokningar som galler barn raknas
bort. Forsakringskassan for inte statistik dver hur manga ansokningar som géller barn
men sett till statistik for beslut i nyansokningsarenden sa uppgar andelen till cirka 41
procent (1 289 av 3 155 beslut)®. Om barn inte ska ingd i malgruppen for
funktionsformageutredningar blir det uppskattade behovet i nyansokningsarenden cirka
240 utredningar per helar.

Behov i samband med omprdvning enligt 51 kap. 12 § SFB

Vid den volymuppskattning som genomférdes 2016 gjordes @ven en uppskattning for
behovet i samband med tvadrsomprdévningar. Sedan majligheten till tvAarsomprovning
togs bort ar 2018 genomfor Forsakringskassan istallet endast omprévningar i den
utstrackning som ratten till assistansersattning har minskat i omfattning pa grund av
vasentligt &ndrade forhallanden som ar hanforliga till den forsakrade. Da
prévningstyperna har stora skillnader bedéms inte procentsatsen som togs fram i
samband med utredningen 2016 vara relevant att anvanda.

Under 2020 avslutade Forsakringskassan 1 639 arenden’ gallande vasentligt andrade
forhallanden. Forsakringskassan registrerar dock inte vilken typ av andrat forhallande
prévningen avser och det gar darfor inte att med sékerhet bedéma hur manga av
prévningarna som avsag ett forandrat halsotillstand. Férsakringskassans bedémning ar
dock att det endast ar en liten andel av dessa prévningar som avser halsotillstandet pa
ett sadant satt att en funktionsférmageutredning skulle vara relevant i utredningen.
Utifran avsaknaden av underlag och det faktum att det roér sig om ett fatal arenden per ar
har Forsakringskassan valt att inte rdkna in prévningar enligt 51 kap. 12 8§ SFB i
uppskattningen av den totala volymen. Forsakringskassan bedémer att antalet arenden
ar sa liten att den inte markbart paverkar den totala volymen.

Behov i samband med kontrollutredningar

Utbver de arendetyper som tagits upp ovan tillkommer &ven ett visst behov av
funktionsférmageutredningar i de &renden som utreds utifran impulser om felaktig
utbetalning eller bidragsbrott. Under ar 2020 utreddes cirka 110 sddana arenden® som
avsag ratten till assistansersattning. Av dessa uppskattar Forsakringskassan att det
finns ett behov av tillgang till funktionsformageutredningar i cirka en fjardedel, det vill
saga cirka 30 arenden per ar.

6 Forsakringskassans datalager
7 Forsakringskassans datalager. Inkluderar drenden som inte leder till en omprovning.
8 Intern statistik frdn Forsakringskassan, avdelningen for funktionsnedsattning och varaktigt nedsatt arbetsférméga.
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Behov efter eventuella andringar i lagstiftningen

Det framtida behovet av funktionsformageutredningar kan komma att paverkas av
eventuella lagandringar som ror ratten till personlig assistans och av om staten skulle bli
ensam huvudman. | det fall staten blir ensam huvudman fér personlig assistans
tilkommer ansékningsédrenden som annars hade handlagts av kommunerna. Varken
SKR eller Socialstyrelsen tillhandahaller nagon statistik éver hur manga ansokningar om
personlig assistans som inkommer per ar i kommunerna, endast faktiska beslut
statistikfors. Da Forsakringskassans tidigare uppskattningar av behovet grundar sig pa
antalet ansokningar och inte antalet beslut, och da det rimligen foreligger en viss
diskrepans i arendenas karaktéar, bedomer Forsakringskassan att det inte blir rattvisande
att anvanda sig av samma berakningsmodell avseende dessa &renden. Man bér dock
beakta att det sammantagna behovet av funktionsformageutredningar kommer att 6ka
markbart i det fall staten blir ensam huvudman for personlig assistans, enligt forslag i
betankandet Oversyn av insatser enligt LSS och assistanserséttningen (2018:88).

Antalet funktionsformageutredningar kan ocksd komma att paverkas av andra andringar
i lagstiftningen, som exempelvis foreslas i betankandet Starkt ratt till personlig assistans.
Okad rattssakerhet for barn, fler grundliaggande behov och tryggare sjukvardande
insatser (SOU 2021:37).

Sammantagen uppskattning av behov

Sammantaget av ovanstadende, och utan att ha tagit hansyn till de omstéandigheter som
troligen skulle kunna paverka att det totala behovet blir lagre, blir det uppskattade totala
behovet per ar cirka 270 arenden.

Forsakringskassan bedémde redan vid uppskattningen 2016 att det fanns osakerhet i
berakningen av behovet utifran att undersokningen avsag en relativt kort period och att
det inte fanns nagra garantier att behovet bedoémts enhetligt. Det foreligger darutover
aven andra omstandigheter, som tagits upp ovan, som skapar ytterligare osakerhet i
berakningen. Uppskattningarna utifrdn en nivd om 11 procent av det totala antalet
nyansokningar bor darfor hanteras med forsiktighet. Forsakringskassan bedémer att det
faktiska behovet kan bli ndgot mindre an i ovanstdende uppskattningar. Skulle daremot
staten bli ensam huvudman fér personlig assistans ar det likaledes rimligt att anta att det
faktiska behovet blir storre.

Berakning utifran pilotprojekt

Som tagits upp i kapitel 4, avsnitt Pilotprojekt, beddmer Foérsakringskassan att ett
pilotprojekt ar nodvandigt innan funktionsférmageutredningar kan inforas. Utéver
behovet att genom ett sadant forfarande kunna utvardera metoden i sin helhet ger det
ocksa mojlighet att ta fram en mer skarp prognos Gver behovet av utredningar.
Forsakringskassan beddmer att ett lampligt antal arenden i ett pilotprojekt ar cirka 80
arenden under en tidsperiod om ungefar 8 manader.
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7. Konsekvenser

Forsakringskassan bedomer att ett inforande av funktionsférmageutredningar
* medfor 6kad administration i form av nya handlaggningsmoment i
Forsakringskassans utredningar
« innebar bade positiva och negativa konsekvenser for den forsékrade
+ medfor 6kade kostnader for Forsakringskassan
+ inte bor medféra nagon storre inverkan pa den kommunala sjalvstyrelsen.

Administrativa konsekvenser

| kapitel 4 beskrivs den administration som kravs for att inféra
funktionsférmageutredningar. Nedan beskrivs de administrativa konsekvenser som kan
forvantas uppsta efter att utredningarna har inforts i den I6pande verksamheten.

Ett inforande av funktionsformageutredningar kommer att medféra 6kad administration
for Forsékringskassan. Det finns redan idag en uppbyggd organisation kring
forsékringsmedicinska utredningar inom sjukforsakringen. Dock tillkommer ett visst
arbete for att I6pande vidareutveckla och félja upp arbetet med den nya metoden. Har
ingar aven att utbilda utredande team, bedéma behovet av utredningar samt lamna
prognoser om detta till regionerna.

I handlaggningen tillkommer nya handlaggningsmoment som inte tidigare funnits inom
assistansersattningen. Det omfattar bland annat att informera den forsékrade om
funktionsférmageutredningen, skicka begéaran om utredning till ansvarig region, bedéma
behov av skéliga kostnader for den forsdkrade i samband med utredningen samt
bedéma om utredningen innehaller begard information.

Nar Forsakringskassan beddémer att det finns ett behov av en
funktionsférmageutredning i det enskilda arendet, foranleder detta en langre
handlaggningstid. Férsékringskassan bedomer dock att detta vags upp av den positiva
effekt som ett komplett medicinskt underlag innebéar.

Det tillkommer &ven en 6kad administration for regionerna i och med att fler utredningar
an tidigare kommer att bestallas. Regionerna utfor redan idag cirka 5 200 AFU per ar®,
och under forutsattning att behovet av funktionsférmageutredningar endast uppgar till de
beraknade 270 utredningarna per ar, borde den 6kade administrationen inte bli s&
omfattande. Daremot kan regionernas administration paverkas av om varje region
kommer att tillhandahalla utredningarna, eller om regionerna valjer en annan I6sning dar
man sluter avtal med varandra. Se aven kapitel 3, avsnittet Kvalitet och genomférande
av utredningarna.

Avseende fragan om tillgang till utredande team har SKR framfort att regionernas
formaga att utféra ordinarie vard kan paverkas, om vardpersonalen behdver tas i
ansprak for att genomfora funktionsférmageutredningar. SKR har aven framfort att man
behdver beakta att det redan idag foreligger personalbrist inom vissa regioner, samt att
det kan vara svart att rekrytera personal till utredande team.

Konsekvenser for den forsakrade

Konsekvenser for den forsakrade har kontinuerligt tagits upp i rapporten. Nedanstaende
beskrivning ar en sammanfattning av det. Dock tillkommer konsekvensbeskrivning
gallande klagomalshantering, kostnader for den forsakrade, konsekvenser for
jamstélldheten samt diskriminering.

9 Intern statistik frdn Forsakringskassan, avdelningen for sjukforsakring.
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Syftet med funktionsférmageutredningar ar att fa ett fordjupat medicinskt underlag som
kan ligga till grund for att fatta rattssakra beslut om ratten till assistansersattning och
darigenom aven sakerstalla korrekta utbetalningar av formanen. For den forsakrade
innebar detta att hen ges mdjlighet till en sa rattssaker prévning som mdjligt, grundad pa
en standardiserad bedomning av hens funktionsnedséttning och dess konsekvenser
(aktivitetsbegransningar). Dock leder utredningen sannolikt till langre handlaggningstid i
arendet, vilket medfor ytterligare vantan for den forsakrade att fa ett beslut om réatten till
assistansersattning.

SKR har framfort att inforandet av funktionsformageutredningar inom den statliga
assistansersattningen skapar alltfor stora skillnader i férutsattningar mellan
assistansersattningen och personlig assistans enligt LSS beroende pa vilken huvudman
som blir aktuell. Inférandet av funktionsformageutredningar enbart inom den statliga
assistansersattningen skulle skapa olika forutsattningar mellan stat och kommun fér en
rattssaker utredning i de arenden som ar aktuella for en funktionsformageutredning.
Detta skulle i forlangningen kunna fa konsekvenser for den enskilde.

Beroende pa om varje region kommer att tillhandhalla funktionsférmageutredningar,
eller om regionerna sluter avtal som innebéar att utredningarna bara kommer att finnas i
vissa delar av landet, foranleder detta olika konsekvenser for den férsékrade. Om enbart
vissa regioner kommer att tillhandahalla utredningar kan detta leda till tidskravande
resor for den forsakrade samt att den férsakrade behdver vistas i frammande miljéer.
Vid langa avstand kan det dven finnas behov av 6vernattning for att kunna delta i
utredningen, samt behov av att ta med sig stodpersoner eller assistenter. Om
utredningen sker i den forsakrades hem undviks dessa konsekvenser. Det finns dock
nackdelar med att genomféra utredningar i den forsékrades hem, dels ur ett medicinskt
perspektiv, dels att man behover beakta den forsakrades integritet i hemmet, se kapitel
3, avsnitt Kvalitet och genomférande av utredningarna.

Om den forsakrade vill framfora klagomal i samband med en funktionsférmageutredning
finns det idag inte nagon reglerad klagomalshantering kring vart personen ska vanda
sig. Det rader oklarheter hur en klagomalshantering bast ska regleras med hansyn till att
flera huvudman &ar inblandade och att ansvarsfragan ar uppdelad pa olika omraden
beroende pa vad klagomalet anses galla. Detta kan medféra en risk att den forsakrades
klagomal inte tas omhand.

Kostnader for den forsakrade

Forsakringskassan far bevilja skaligt forskott pa erséattning for kostnader som den
forsakrade har i samband med férsakringsmedicinska utredningar (22 8
férordningen). For vissa forsékrade kan en forutsattning for att kunna resa till en
utredning, samt medverka i en funktionsformageutredning, vara att man har stod av
en medfoljare. For att den forsékrade ska kunna fa ersattning fér medféljare finns
behov av regeléndringar. Detta galler &ven om den forsdkrade samt medfdljare ska
kunna fa ersattning for forlorad arbetsinkomst, se kapitel 5, Behov av regelandringar.

Konsekvenser for jamstalldheten

Ett inforande av funktionsférmageutredningar bedéms inte paverka jamstélldheten
mellan kvinnor och man. Déaremot &r det troligt att fler man an kvinnor kommer att vara
aktuella for att genomga en funktionsformageutredning. Orsaken till det ar att det ar fler
man an kvinnor som ar mottagare av assistansersattning. Det &r aven fler man an
kvinnor som saval beviljas assistansersattning som far avslag pa sin ansékan om
assistansersattning'®. Att det ar fler man an kvinnor som ansoker om och beviljas
assistansersattning kan forklaras av skillnader i forekomst av olika diagnoser. Vissa

10 Fyrsakringskassan, Indikatorer for att folja utvecklingen av assistanserséattningen, Dnr FK 2021/000464,
2021-05-21.
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diagnoser ar vanligare bland mén an kvinnor i totalbefolkningen, till exempel
utvecklingsstorning och autism*!. Dessa diagnoser ar ocksa kopplade till LSS
personkrets 1. Det ar alltsa faktorer som ligger utanfor inférandet av
funktionsférmageutredningar.

Utredningsforfarandet ar standardiserat for att sakerstélla att den som genomgar en
funktionsférmageutredning garanteras en undersokning med samma kvalitet och
forutsattningar oavsett vem utredningen géller.

Fraga om diskriminering

Behovet av funktionsformageutredningar beror bland annat pa vilken medicinsk historik
och dokumentation som finns i den férsakrades arende. Det kan fa effekten att behov av
funktionsférmageutredningar kan forekomma oftare i vissa grupper, exempelvis
utrikesfodda i vars arenden det inte finns en lika valdokumenterad medicinsk historik
tillganglig. Forsakringskassan ska ha en tydlig och icke-diskriminerande styrning. Varje
arende ska utredas utifran arendets beskaffenhet, med saklig och objektiv handlaggning
och pa sa satt motverka risken for diskriminering aven i de arenden déar
funktionsférmageutredningar kan komma att bli aktuella.

Forsakringskassan anser att det inte blir missgynnande for det enskilda barnet om
funktionsférmageutredningar inte finns att tillga for barn. Detta eftersom utredningarna
anda inte kan kompensera for den utredning som behéver ske via barn- och
ungdomshabilitering/barnmedicinsk klinik for att fa ett komplett medicinskt underlag. Se
kapitel 3, avsnitt Barn och funktionsférmageutredningar.

Ekonomiska konsekvenser

Tabell Forsakringsutgifter i
miljontal kronor?

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Summa

Inforande 22 21 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
Nedskrivningar 0,0 0,0 0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Avskrivningar 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rantor 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inforandekostnader 22 21 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
Handlaggning 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ovrigt 2 00 00 58 5,8 5,8 5,8 5,8 5,8 34,9
Lopande kostnader 0,0 00 538 5,8 5,8 5,8 5,8 5,8 34,9
Summa 22 21 58 5,8 5,8 5,8 5,8 5,8 39,2

1) Ari 2021 &rs prisnivd med full kostnadstéckning
2) Bland annat ersattning till regionerna for funktionsformageutredningar

11 Insatser och stod till personer med funktionsnedsattning, Lagesrapport 2021, Socialstyrelsen
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Tabell Forvaltningskostnader i
miljontal kronor?

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Summa

Inférande 1,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
Nedskrivningar 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Avskrivningar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rantor 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inforandekostnader 10 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
Handlaggning 0,0 0,0 1,3 1,3 13 13 13 1,3 7,9
Ovrigt 00 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,8
Lépande kostnader 00 0,0 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 9,7
Summa 1,0 0,2 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 10,9

1)  Ari2021 &rs prisnivd med full kostnadstéckning

Kostnaderna &r uppdelade i forsakringsutgifter (tabell 1) och forvaltningskostnader
(tabell 2). Forsakringsutgifterna avser kostnaderna for ersattning till regionerna, for att
tillhandahalla utbildning samt for utveckling av metoden. Kostnaderna bor finansieras
enligt separat anslag pa samma satt som for AFU.1? Forvaltningskostnaderna avser
handlaggningskostnader samt dvriga I6pande kostnader for administration av
utredningarna.

Beréakningarna ar gjorda utifrdn antagandet att arbetet med att infora
funktionsférmageutredningar paborjas ar 2022, och att de kommer att inforas permanent
fran och med ar 2024.

Kostnadseffekter av engangskaraktar/inforandekostnader (for staten)

Forsakringskassan uppskattar preliminart att kostnaderna for att inféra
funktionsférmageutredningar inom assistansersattning uppgar till sammanlagt cirka 5,5
miljoner kronor fordelat pa tva ar. Kostnaderna bestar av bade forsakringsutgifter och
forvaltningskostnader.

Forsakringsutgifterna bestar till stérsta del av kostnadsersattning till regionerna for att
genomfora funktionsférmageutredningarna inom ett pilotprojekt. Kostnaden beréknas till
1 640 000 kronor och berakningen ar gjord utifran att 80 arenden kommer att inga i
pilotprojektet till en kostnad av 20 500 kronor per arende®3. Till detta kommer kostnader
for psykolog och fysioterapeut vid en utvidgad utredning samt vid behov kostnader for
tolk.

| forsakringsutgifterna ingar aven arbetet med att planera, genomféra och utvardera ett
pilotprojekt, faststélla metod samt ta fram manualer for utférarna. Har ingar aven
eventuella revideringar av metoden efter utvardering av pilotprojektet. | framtagande av
metod behover legitimerad vardpersonal delta, vilket innebar att Forsakringskassan
behdver arvodera ett antal olika professioner.

Infor genomférande av pilotprojektet behéver utbildning till utférarna tas fram och
genomforas. Kostnaderna for att utbilda de utférare som ska inga i pilotprojektet ingar
inte i berakningen da det ar oklart hur manga utredningsteam som kommer att delta.
Daremot ingar en kostnad for att utbilda ett utredningsteam per region infor ett

12 Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende Forsakringskassan. Utgiftsomrade 10, 1:6 ap. 9
Forsakringsmedicinska utredningar.

13 Kostnaden avser ersattning for utforda funktionsformageutredningar dar lakare och arbetsterapeut ingér.
Ersattningen regleras i 11 § férordningen.
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permanent inforande. Dessa kostnader ingar i forsakringsutgifterna och kan oka eller
minska beroende pa hur regionerna valjer att organisera sig.

| forvaltningskostnaderna ingar bland annat att faststalla foreskrifter, revidera styrande
och stddjande dokument samt den administration som ar kopplad till handlaggningen av
funktionsformageutredningar under pilotprojektet. Aven kostnaden for IT-utveckling ingar
och har uppskattats till 92 000 kronor. Kostnaden avser att ta fram en blankett for
lakarutlatande.

Varaktiga kostnadseffekter (for staten)

Forsakringskassan beraknar preliminart att de totala Iopande kostnaderna kommer att
oka med cirka 7,4 miljoner kronor per ar fran och med ar 2024. Aven har bestar
kostnaderna av bade forsakringsutgifter och forvaltningskostnader.

Forsakringsutgifterna pa 5,8 miljoner per ar bestar till storsta delen av ersattning till
regionerna for genomférandet av funktionsformageutredningar. Detta &ar beraknat utifran
en prognos pa 270 arenden per ar och en kostnad pa 20 500 kronor per arende. Liksom
i pilotprojektet tillkommer har kostnader for psykolog och fysioterapeut vid en utvidgad
utredning samt vid behov kostnader for tolk. Den grundlaggande styckkostnaden for
funktionsférmageutredningar inom assistansersattning beraknas bli hogre an for de AFU
som gors inom sjukforsakringen. Detta da arbetsterapeut alltid ska inga i de utredningar
som gors inom assistansersattningen. Utbildningskostnader for att ersatta de utférare
som ska delta i utbildning av metoden &r inte inrdknad, da det i dagslaget inte gar att
uppskatta behovet.

De I6pande forvaltningskostnaderna bestar bland annat av handlaggningskostnader och
ovriga lépande kostnader sasom att folja upp kvaliteten och berakna prognoser.

Bade de I6pande forvaltningskostnaderna och forsakringsutgifterna kan komma att
paverkas av ett eventuellt statligt huvudmannaskap for all personlig assistans. Ett statligt
huvudmannaskap skulle innebara 6kade handlaggningskostnader pa grund av att fler
arenden an de prognosticerade 270 arendena per ar skulle bli aktuella for
funktionsférmageutredning saval som tkade kostnader for ersattning till regionerna for
genomforandet av fler sddana utredningar.

Konsekvenser fér kommuner och regioner

Ett inforande av funktionsformageutredningar inom assistansersattningen kommer med
stor sannolikhet fa till foljd att enskilda ans6kningsarenden i vilka en
funktionsférmageutredning behéver genomforas far langre handlaggningstid innan
beslut fattas. F6r kommunerna kan det innebéra en 6kad kostnad i de fall den
forsékrade ar beviljad ekonomiskt stod till skaliga kostnader fér personlig assistans i
vantan pa beslut fran Forsakringskassan. Det blir aktuellt om den férsakrade inte betalar
nagon avgift till kommunen. Kommunernas kostnader kan dven oka i ett fatal arenden
om det finns behov av en tillfallig utdkning av antal timmar med personlig assistans for
att kunna delta i en funktionsférmageutredning.

Nar det galler kostnader fér regionerna beror detta pa hur man véljer att organiseras sig
geografiskt. Det vill sdga, om nya utredningsteam ska bildas, om man ska ha mobila
utredningsteam som kommer till en narbeléagen vardenhet till den forsékrade, eller
nagon annan lésning. Denna frdga behover utredas ytterligare.

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Regionerna har redan idag ansvaret for att forsékringsmedicinska utredningar kan
tillhandahallas pa begaran av Forsakringskassan (1 § lagen om forsakringsmedicinska



Forsakringskassan 32 (34)

Datum Var beteckning

2021-06-14 Dnr FK 2021/000467

utredningar), och utférde under 2020 cirka 5 200 utredningar'# i form av AFU inom
sjukforsakringen. Regionerna erséatts utifran regleringen i forordningen. | forarbetena
framkommer att samhallets intresse av en val fungerande socialférsékring, de
forsékrades behov av att det finns en fungerande verksamhet och ett tydligt ansvar for
de forsakringsmedicinska utredningarna, anses vaga tyngre an landstingens
sjalvstyrelse. Behovet bedomdes inte heller kunna tillgodoses pa ett for det kommunala
sjalvbestammandet mindre ingripande satt. (Prop. 2017/18:224 s. 61)

Forsakringskassan ser inte att ndgon ytterligare inskrankning kommer att ske pa det
kommunala sjélvstyret med hansyn till att Férsakringskassan ska erbjuda
kostnadstackning. Om funktionsféormageutredningar ska inforas for
assistansersattningen beréaknas det tillkomma cirka 270 utredningar per ar. Som tidigare
namnts kommer funktionsférmageutredningar att skilja sig fran AFU inom
sjukférsakringen. Det kan till exempel behdva bildas nya utredningsteam med sarskild
inriktning péa funktionsférmageutredningar. Om varje region ska tillhandahalla
utredningarna kan det fa storre inverkan pa sma regioner dar befintlig verksamhet i
storre utstrackning kan paverkas av bestéllningar av funktionsformageutredningar.
Troligtvis blir inverkan storst om Forsakringskassan skulle bestélla fler utredningar an
vad som prognostiserats. Detta problem bedéms minska om Forsakringskassan kan
lamna exakta prognoser.

Sammantaget bedoms de eventuellt negativa effekterna vara begransade.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Marie Axelsson, rattschef Mikael Westberg och verksamhetsutvecklare
Maria Davidsson, den senare som féredragande.

Nils Oberg

Maria Davidsson

14 Intern statistik fr&n Forsakringskassan, avdelningen for sjukforsakring.
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Bilaga 1. Konsekvensanalys — funktionsformageutredningar
gallande barn inom assistansersattningen

Forsakringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att utreda forutsattningarna for att
inféra funktionsférmageutredningar inom assistansersattningen. | svaret ingar forslag pa
hur dessa utredningar ska se ut, samt i vilka situationer som dessa utredningar ska
genomforas. Med anledning av detta har fragor géllande barn diskuterats.

Vilket behov finns av funktionsformageutredningar inom
assistanserséattningen gallande barn?

Den barnmedicinska varden i Sverige ar valstrukturerad. Endast enklare tillstand tas om
hand i priméarvarden. Barn med allvarligare diagnoser skots alltid av en barnmedicinsk
klinik med barnlakare specialiserade pa respektive diagnosomrade. For barn med
multifunktionshinder finns i hela landet barn- och ungdomshabiliteringar. Dessa
mottagningar har en samlad kompetens for att bedéma, trana och utvardera barn med
multifunktionshinder. De har en klar bild av barnets medicinska tillstdnd. De medicinska
underlagen gallande barn haller en hdg forsakringsmedicinsk kvalitet. Alla barn (0-18 ar)
bosatta i Sverige har samma ratt till vard.

En funktionsformageutredning har fokus pd om det finns medicinska orsaker till de
behov ansokan galler. Undersokaren eller undersokningsteamet gar igenom diagnoser,
och funktionsnedséattningar och hur de har ett samband med de aktivitetsbegransningar
som framkommer.

Medicinska underlag géllande assistansersattning for barn haller normalt en hdg kvalitet.
Behandlande lakare och vardteam har ofta en tat kontakt med barnet och har god
k&nnedom om hur dess begréansningar yttrar sig i vardagen. | de fall tillracklig
information inte kan fas vid en komplettering av de ursprungliga underlagen, handlar det
om att barnet &nnu inte &r fardigutrett eller att man inte annu vet hur Iangt habiliterande
insatser kommer att leda gallande att bli sjalvstandig.

Det innebar att de fragor som varden inte kan svara pa kommer inte heller en
funktionsférmageutredning att kunna svara pa. De forsakringsmedicinska radgivare som
arbetar med assistansersattningen ser inte i sitt arbete arenden dar en
funktionsformageutredning skulle fylla ett behov. Nar fragan diskuterades sag de
sharare ett behov att ytterligare forbattra kommunikationen med barn- och
ungdomshabiliteringarna i Sverige.

Utifran ovanstadende anser Forsakringskassan att det inte finns behov av
funktionsférmageutredningar gallande assistansersattning for barn.

Forsakringskassans beddmning

En funktionsformageutredning kommer bara i frdga nar de medicinska underlagen fran
varden, trots komplettering, inte ger tillrackligt underlag for att kunna fatta ett beslut i
arendet. Utifran rattighetsperspektivet har barn, precis som vuxna, rétt till en kvalitativ
utredning. Vi kan inte stalla olika krav pa underlag for barn och vuxna, men daremot
anpassa utredningar utifrdn barnperspektivet och barnets basta.

De fragor som varden inte kan svara pa nar det galler barn, kommer inte heller en
funktionsférmageutredning att kunna svara pa. Forsakringskassan ser inte heller att det
finns ndgon risk for diskriminering gallande utrikesfodda barn, da aven de har ratt till de
vardkontakter som beskrivs ovan.

Enligt Forsakringskassan kan eventuella kvalitetsbrister som galler medicinska underlag
for barn inom assistansersattningen ldsas genom 6kad samverkan och
utbildningsinsatser till de barnmedicinska rehabiliterings- och habiliteringsinstanserna.
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Utifran ovanstaende resonemang anser Forsakringskassan, ur ett medicinskt
perspektiv, att det inte blir till barnets nackdel om det inte gors
funktionsférmageutredningar gallande barn.

Hur kan Forsdkringskassan sakerstélla att ett enskilt barn inte drabbas
negativt om det undantagsvis brister i det medicinska underlaget?
Forsakringskassan har en skyldighet att utreda arendena i den omfattning som deras
beskaffenhet kraver (110 kap. 13 8§ SFB). Om det finns brister i det medicinska
underlaget ska arendet kompletteras. Utifran ovanstaende bedémning behdver denna
komplettering ske med barn- och ungdomshabiliteringen eller barnmedicinsk Klinik for att
fa ett tillrackligt underlag for bedémning. Forsakringskassan anser darfor att det inte blir
missgynnande for det enskilda barnet att funktionsférmageutredningar inte finns att
tillgd. Detta eftersom dessa utredningar anda inte kan kompensera for den utredning
som behover ske via barn- och ungdomshabilitering/barnmedicinsk klinik for att fa ett
komplett medicinskt underlag.

Det skulle aven, utifran de mycket fa barn dar en sadan utredning skulle kunna vara
aktuell, vara svart att uppratthalla en medicinsk kvalitet pa utredningsteamen.
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