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Handikappforbunden

Handikappforbunden &r ett samarbete for 39 funktionsrattsforbund
som tillsammans representerar cirka 400 000 manniskor. Vart mal ar
ett samhadlle for alla. Vart arbete grundar sig pd méanskliga rattigheter
ndr vi driver medlemmarnas funktionsréatt - ratten for personer med
funktionsnedsattningar att fungera pa jamlika villkor i samhallets
alla delar.

Promemorian om ansvar for de forsdkringsmedicinska
utredningarna dr framtagen av en arbetsgrupp inom
Socialdepartementet och bygger pa betankandet For kvalitet, med
gemensamt ansvar, SOU 2015:17, som Handikappforbunden ocksd
lamnat synpunkter pa.

I promemorian foreslas att Forsdakringskassan vid provning av
forsdakrads arbetsformdga enligt Socialforsakringsbalken, som stod
for sitt stallningstagande kan bestilla en forsdkringsmedicinsk
utredning. Vidare foreslas att landstingen fér ett lagstadgat ansvar
att utfora utredningarna, att landstingen kan vélja att sluta avtal med
annan aktor att genomfora dessa och att landstingen ska fa full
ekonomisk kompensation fér dem. Forsdkringskassan foreslas fa ett
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fortlopande uppdrag att bedoma sitt behov av forsdkrings-
medicinska utredningar och att ta fram prognoser éver behovet for
landstingens planering.

Sammanfattande synpunkter
Handikappforbunden ser positivt pa en lagstiftning om landstingens

skyldighet att gora utredningar, och att landstingen ska kompenseras
ekonomiskt for detta. Det &r bra att det stills hoga krav pa utbildning
och kompetens hos dem som genomfor forsakringsmedicinska
utredningar. De medicinska utvarderingarna kan dock behova
kompletteras med en utredning av hur en forsdkrad fungerar i
vardagen och psykosociala aspekter. Déarfor vore det bra om dven
den kompetens som finns inom socialtjansten togs tillvara.

Handikappforbunden storsta oro handlar om avsaknaden av evidens
som beldgger nyttan med de forsdakringsmedicinska utredningarna.
Att mojligheten for Forsakringskassan att bestilla forsakrings-
medicinska utredningar dr underldttande for deras handldggning ar
otvivelaktig, men rédcker inte som skal till en bredare tillampning.

Vi uppmanar darfor till att relevant forskning initieras for att
sdkerstilla att utredningarna faktiskt leder till storre tréaffsdkerhet i
beslut.

Vi skulle dven vilja se forslag pa hur man kan forbéttra de
ursprungliga underlagen, och pa sa sitt minska behovet av
kompletterande forsdkringsmedicinska utredningar. For att gora
nytta dr det ocksa viktigt att de anvédnds pa ett andamalsenligt sétt,
och inte for att bedoma sadant som ligger utanfor utredarnas
kompetensomraden.

Handikappforbunden vilkomnar anvandandet av standardiserade
metodstod, men vill samtidigt lyfta risken att de férsvagar den
individuella provningen. For vara medlemsforbund och deras
medlemmar &dr informationen central. Darfor foreslar vi att det i
forfattningsforslaget laggs till ett stycke om forsdkringstagarens ratt
att kunna ta del av och forsta resultatet fran den
forsakringsmedicinska utredningen. Béttre information till den



forsdkrade dr ocksa en viktig del for att minska missforstand och 6ka
rédttssakerheten.

Vi foreslar vidare att forfattningsforslaget behover kompletteras med
en ratt for den forsdkrade att vid 6nskemadl kunna fa ut information
om vad som framkommer i den férsékringsmedicinska utredningen
och att det ska finnas en skyldighet att informera den forsékrade om
denna mojlighet.

Slutligen vill vi betona vikten av att de forsdkringsmedicinska
utredningarna gors med respekt for de forsdkrades integritet och
utsatta situation. Ett sdtt att sdkerstélla detta dr att stédlla krav pa
delaktighet och inflytande for patientorganisationerna ute i landet.

Fortydligat ansvar for landstingen och Forsakringskassan
Handikappforbunden stéller sig positiva till utredarens férslag om

att lagstifta om landstingens skyldighet att gora utredningar. Det
skapar béttre forutsattningar for langsiktig planering for
Forsakringskassan. Var bedomning dr att det ocksa ér till fordel for
de forsdkrade som behdver genomga en forsakringsmedicinsk
utredning.

Forsdkringskassan far ocksd med ett lagstadgat ansvar béttre
forutsdttningar till likvardig tillimpning och méjlighet till langsiktig
kompetensforstarkning hos de handldggare som ska gora
bestillningar av utredningar.

Det kan dock finnas en viss risk for undantrangning av landstingens
huvudsakliga kdrnverksamhet inom hélso- och sjukvard, till exempel
nédr det géller specialistkompetens som man maste vara uppmaérksam
pa. Promemorians forslag om att landstingen ska fa full ekonomisk
kompensation for arbetet med de forsakringsmedicinska

utredningarna, borde minimera risken for undantrangning.

Nyttan med férsakringsmedicinska utredningar?
Handikappforbunden ser med stort allvar pa att det enligt

utredningen som féregatt promemorian, finns en osdkerhet kring
nyttan av de forsakringsmedicinska utredningarna, da det saknas
utvarderingar och forskning pa omradet. Trots detta finns redan en
praxis av att anvdanda sig av metoden och nu foreslar promemorian



att lagstifta om dem. Bristen pa evidens &r tyvarr alltfor vanlig inom
olika atgarder inom socialforsdakringsomradet och bidrar till att
fortroendet for tillampningen kan urholkas. Mojligen kan bristen pa
evidens hérledas till att den nuvarande tillimpningen varit alltfor
ojamn, men oss veterligen har heller ingen forskning sarskild
studerat nyttan med utredningarna och att de leder till storre
traffsakerhet i beslut. Vi vill darfér uppmana till att detta gors.

Att mojligheten for Forsakringskassan att bestilla
forsakringsmedicinska utredningar dr positiv for deras handldggning
ar otvivelaktig, men rdcker inte som skal till en bredare tillampning.

Ar det bristande underlag som orsakar behovet?
En moijlig orsak till behovet av utredningar kan vara att det finns

brister i de ursprungliga underlag som den forsdkrade kommer in
med. Detta har bland annat papekats av Riksrevisionen. Dessa
underlag behover dd kompletteras, for att Forsakringskassan ska
kunna fatta ett beslut. Om sa ar fallet, anser vi att man i forsta hand
behover se 6ver hur dessa ursprungliga underlag kan forbéttras.

Oavsett orsaken sd maste man dndd utvardera och faststédlla nyttan
med de forsdkringsmedicinska utredningarna. Fér manga
patientgrupper dr det en anspanning och anstrangning att genomga
en forsdkringsmedicinsk utvardering. Da dr det ocksd rimligt att
nyttan med metoden kan faststéllas. Darfor vialkomnade vi
utredarens ursprungliga forslag att det bor initieras forskning kring
vilka utredningar som behovs och hur de fungerar.

Olika forsakringar grundas pa olika lagstiftning
Av promemorian framgar att det dr i d&renden som ror sjukpenning,

sjukersdttning och aktivitetsersédttning som Forsdkringskassan idag
kan bestilla forsikringsmedicinska utredningar. Dessa utredningar
ar kopplade till bedomning av en nedsatt arbetsférmaga, som i
lagtexten utgor grund for ratten till ersattning.

I den tidigare utredningen framgdr att det for formanerna med
koppling till funktionsnedsattning inte finns ndgra standardiserade
forsakringsmedicinska utredningar.

Handikappfoérbunden vill hdr understryka de olika formanernas
grund. Rétten till exempelvis assistans, handikappersittning eller



bilstod vilar pa helt annan lagstiftning. I de férsdkringarna &r inte
begreppet arbetsformdga centralt, utan det handlar om helt andra
rekvisit for att berédttigas stod. Vi dr tveksamma till om de
formanerna skulle ldampa sig for forsdakringsmedicinska utredningar
med liknande tillimpning som idag. I synnerhet ritten till personlig
assistans, som vilar pd réttighetslagstiftningen LSS, forutsétter i
lagtexten helt andra rekvisit for att fa ratt till insatser.

Kompetenskrav pa utférarna
Enligt promemorians lagforslag ska forsakringsmedicinska

utredningar endast f& genomforas av personal som har den
kompetens och utbildning som kravs for att genomfora
utredningarna.

Det dr bra att det stélls hoga krav pa utbildning och
kompetensutveckling hos dem som genomfor forsakringsmedicinska
utredningar. Prioritering inom omrddet ger status och sédkerstaller
hog kvalitet och trovardighet i de forsakringsmedicinska
utredningarna. Det dr ocksd viktigt att intygsskrivarna har kunskap
om vad man ska skriva i intygen och att man anvéander sig av korrekt
terminologi, for att minska risken for missforstand.

Ett omrdde dér vi ser behov av ytterligare kompetensutveckling ror
beddmning av personer med osynliga eller otydliga
funktionsnedsattningar, som till exempel autism eller andra psykiska
funktionsnedsdttningar.

Vi anser dven att den kompetens som finns inom hélso- och
sjukvarden ibland kan behtva kompletteras med den kompetens
som finns inom socialtjansten. Det handlar bland annat om hur en
forsdkrad fungerar i vardagen och psykosociala aspekter.

En forsdakrad kan till exempel vid ett mote med en ldkare pdstd att
hen kan ga 200 meter. Men i praktiken stimmer det inte dd marken
kan vara kuperad, tackt av sné och man kan behova béara ndgot med
sig. I vissa grupper &r fornekelse av skadans allvar mycket vanligt,
till exempel bland hjarnskadade. Det stédller hoga krav pa
helhetsbedomning.



Metodstod och individuell bedémning
Ibland anvénds standardiserade utredningar och ibland inte. For den

som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsittning inte &r insatt i,
eller ens kapabel att bevaka sina rattigheter, kan standardisering i
form av checklistor och metodmallar erbjuda en trygghet. Genom att
anvanda sig av sddana minskar risken att omraden gloms bort. De
kan ocksa bidra till en tkad likformighet i bedémningarna. Daremot
maste den slutliga bedomningen alltid vara individuell, nagot som
ocksd dr reglerat i lag. Det dr skillnad pa att ha standardiserade
metodstod och standardiserade bedomningar.

Handikappforbunden vill dérfor betona att rétten till ersdttning
enligt lag ska bedomas utifran individuella férutsiattningar. Det dr
den enskildes individuella arbetsformdga som ska ligga till grund for
beslut. Vi vialkomnar anviandandet av standardiserade metodstod,
men vill samtidigt lyfta risken for att de kan férsvaga den
individuella provningen. Att sdkerstilla den individuella prévningen
ar helt central for att kvalitetssidkra besluten.

Rattssakerhet och likvardig i bedémning
Ett av de stora problemen idag &r att rehabiliterings- och

sjukskrivningsdrenden hanteras sa olika pa olika kassakontor och av
olika handldggare. Det dr heller inte ovanligt att olika ldkare vid
overklaganden star for helt olika uppfattning. Handikappférbunden
vill dadrfor se en storre betoning pa kvalitetssdkring av
bedémningarna.

Bedomningsgrunderna ska vara lika oavsett alder,
funktionsnedsattning, kon eller var i Sverige man bor. Ett sétt att
kvalitetssdkra utredningarna &r att kontinuerligt jamfora utfall i olika
regioner och for olika grupper. Ett annat sétt dr att se till att alla ska
ha kompetens inom det omrdde som man skriver uttalande inom.
Detta borde dven gdlla for de forsdkringsmedicinska radgivarna. Vii
Handikappforbunden skulle gdrna se en utredning av de
torsdkringsmedicinska radgivarnas roll. Vem ut6var tillsyn ver
dem? Vilka mojligheter finns att 6verklaga? Vilka konsekvenser far
det faktum att de ibland har kunskap inom helt andra medicinska
discipliner &n den sjukdom som den forsdkrade har? Och nar sd &r



fallet, hur ska deras vardering vdagas mot den behandlande ldkarens
vdrdering? Frdn Handikappforbundens sida vill vi forstarka den
behandlande ldkarens roll. Det dr den behandlande ldkaren som har
mest kunskap om den enskilde patienten och ofta dr specialist inom
det medicinska omrade som sjukdomen ror.

Riksrevisionen har kritiserat att information som borde finnas infor
beslut om ritt till sjukpenning, saknas i en stor andel av de
granskade underlagen. Aven frdn andra hall kommer indikationer pa
att det finns kvalitetsproblem i bedémningarna fran
Forsdakringskassan. Detta dr mycket allvarligt dd manga av de
forsdkrade befinner sig i en oerhort sdrbar situation och har svart for
att sta upp for sina rattigheter.

Ett forslag som skulle kunna minska risken for missforstdnd och
felbedomningar &dr att 1ata den forsdkrade ta del av underlaget innan
det gdr ivag till Forsdkringskassan. Det har bland annat kommit till
var kdnnedom att ndr intyg skickas in elektroniskt kan de inte atertas
eller korrigeras. Istéllet ligger de kvar tillsammans med en separat
rédttelse. Da blir det extra viktigt att den forsdkrade far mojlighet att
ta del av det som skrivs innan intyget gar ivdg. Dessutom vore det
lampligt om det nya ersatte det gamla, om det har blivit fel.

Slutligen sa ar det ocksa viktigt att forsdkrade inte ska behova kdnna
oro for att de som genomfor forsakringsmedicinska utredningar &r
partiska. Det faktum att Forsdkringskassan &dr uppdragsgivare far
inte paverka resultatet av bedomningarna. De forsdkringsmedicinska
utredarnas bedomning far under inga omstandigheter styras av
Forsakringskassans ekonomiska ramar.

Information till den forsakrade
Som forsdkrad befinner man sig ibland i en sarbar position, déar det

kan vara svart att std upp for sina rattigheter. Det &r darfor oerhort
viktigt att man far bra information, och forstar de beslut som fattas.

Enligt Patientlagen 3 kapitlet § 6-7 sa ska informationen till patienter
inom sjukvarden anpassas till mottagarens alder, mognad,



erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsdttningar. Den som ger informationen ska sa ldngt som mojligt
forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehdllet i och
betydelsen av den lamnade informationen.

Vi anser detta dven ska galla underlaget till Forsakringskassan.
Information om innehéllet maste ges med hansyn till den forsdkrades
mojligheter att forsta det. Rent praktiskt kan det handla om att
utforaren anlitar tolk eller annat stod om den forsdkrade har mattlig
till svar afasi, mattlig till svar kognitiv nedsattning eller &r allvarligt
horsel- eller talskadad. Samma sak géller naturligtvis forsdkrade som
inte behirskar svenska. Aven den skrivna texten utesluter idag flera
funktionshindergrupper och skulle kunna bli mycket béttre.

Darfor foreslar vi att det i forfattningsforslaget laggs till ett stycke om
forsakringstagarens ritt att kunna ta del av och forsta resultatet fran
den forsdkringsmedicinska utredningen.

Vi foreslar vidare att forfattningsforslaget behover kompletteras med
en ratt for den forsdkrade att vid onskemdl kunna fa ut information
om vad som framkommer i den férsdkringsmedicinska utredningen
och att det ska finnas en skyldighet att informera den forsikrade om
denna mojlighet.

Integritet
Det &r av yttersta vikt att de forsdkringsmedicinska utredningar som

genomfors, gors med respekt for den enskilde och dennes integritet.
I den bakomliggande utredningen namns ett pilotprojekt i region
Skéne. I media har detta projekt kallats “Héssleholmsforsoket”.

De forsdkrade trodde att de deltog i en medicinsk utredning
bestdende av flera moment, vilket de d&ven hade samtyckt till. I sjdlva
verket var de foremal for observation, &ven mellan de olika
undersokningarna. Detta strider mot Hélso-och sjukvardslagen, som
stadgar att patienten ska ges information om syftet med de
utredningar och undersskningar som genomfors. Det dr darfor
viktigt att den forsdkrade far tydlig information om vad det dr han
eller hon har samtyckt till och till vem samtycke ges.

Idag tolkar manga en kallelse till vidare undersokning som ett
forhandsbesked om att det man lamnat hittills inte racker for ett



gynnande beslut, och kidnner sig ddrmed tvingade att gd med pa allt
Forsdkringskassan foreslar. Det dr ddrfor av yttersta vikt att de
undersokningar som foreslds &dr relevanta och gors med respekt for
den forsdkrade. Det &dr ocksa viktigt att den forsdkrade informeras
om syfte med undersokningen samt vilka konsekvenser det blir om
man vill avsta.

Det dr ocksa viktigt att gdllande regler kring patientens integritet ska
gdlla dven vid forsdakringsmedicinska undersokningar.
Tystnadsplikten ska gélla. Om man behover prata om en forsakrad,
kollegor emellan, ska det ske med respekt och definitivt inte i
ndrvaro av andra patienter.

Vi undrar ocksa vilka l6sningar man har for att hantera forsékrade
med skyddad identitet.

Forsakrades utsatta situation
For manga av de forsdkrade som finns bland vdra medlemsférbund

har svéra sjukdomar eller funktionshinder innebér en
forsakringsmedicins utvardering en svar belastning. Langa resor,
langa dagar, avsaknad av mojlighet till &terhdmtning eller att 6ver
huvud taget vistas i sjukhusmiljo, innebér ofta ett stort steg frdn
normal aktivitetsniva. Det &r viktigt att de forsakringsmedicinska
utredningarna gors med respekt for den belastning som de utgor for
manga grupper. Det dr ocksa viktigt att man har forstdelse for att
dessa undersokningar i den uppstyrda sjukhusmiljon inte alltid visar
hur den forsdkrade fungerar i vardagen. Mdanga patienter kdnner sig
svagare och mer utlimnade i en sjukhusmiljo med sjukhuskladd
personal och riskerar att hamna i en i en sjdlvuppfyllande profetia av
ohdlsa istdllet for att pavisa formagor. I andra fall s missar man
problem, som inte syns i den hdr typen av uppstyrda moéten, som till
exempel oférmaga att ta initiativ.

Slutligen dr det viktigt att de platser ddr de forsakringsmedicinska
utredningarna genomfors ar tillgdangliga samt att det finns mojlighet
for dem som deltar att mellan passen ldgga sig for att vila.



Fragan om etik och forstdelse for individens vdlmaende infor snédva
tidsramar i de forsdakringsmedicinska utredningarna ligger dock
huvudsakligen hos genomforarna, och inte hos lagstiftaren. Men
genom att stélla krav pa delaktighet och inflytande for
patientorganisationerna pd arbetet ute i landet minskar risken for
brister i bemotande. Vi i Handikappforbunden skulle dérfor vilja se
en skrivning om detta i den nya lagen.

Bakgrund
Handikappforbundens utgangspunkter

Till grund for Handikappforbundens slutsatser ligger bland annat
var underlagsrapport ”En socialférsdakring for alla” som
overlamnades till den parlamentariska socialforsdkringsutredningen
i december 2011.

Minniskor med funktionsnedsittningar dr oftare dn andra hdnvisade
till olika myndigheter for att {4 stodinsatser beviljade. Det kravs
manga kontakter med olika instanser for att fa vardagen att fungera
och att ha en tryggad forsorjning. Inte sillan under hela livet. I motet
med myndigheter befinner sig den som soker hjdlp per definition i
ett underldge. Samspelet mellan den som soker stéd och den som
beslutar, kdnnetecknas av ménga bestandsdelar. Samspelet kan
storas av brister i kommunikation, ett daligt bemotande, ldg kunskap
eller forforstaelse.

De olika stodinsatserna dr lagreglerade réttigheter, men de juridiska
instrumenten for en individ att hdvda sin rétt dr starkt begransade.
Detta giller i hogsta grad inom socialfoérsidkringen, déar den enskilde
forsdkrade i stor utstrackning dr beroende av de handldggande
tjanstemannen. Réttssdkerhet, transparens och forutsagbarhet &r
viktiga faktorer ur den enskildes synvinkel. Forsdkringskassan och
andra instansers beslut kan vara direkt livsavgorande.
Handikappforbunden menar att den enskildes réttsstéllning kring
beslut inom socialforsakringen behover forstarkas, och bli minst lika
stark som i andra rattssituationer.

Minniskans egna drivkrafter att uppna basta mojliga hélsa, och
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ddrmed hogsta potentiella arbetsformdga, dr den enskilt starkaste
faktorn for en positiv utveckling. Mojligheten att sjdlv agera nér olika
insatser uteblir, drojer eller héller for lag kvalitet, maste utvecklas
och forstarkas.

Under dren har vi sett en alltmer fragmentiserad administration av
sambhdllstjanster. For den som é&r sjuk, saknar ett socialt nédtverk, god
ekonomi, spraklig formdga, har nedsatt kognitiv formaga och/eller
saknar digital kompetens blir det svart att orientera sig och kanna till
sina rattigheter, eller veta vart man ska vianda sig for att fa stod och
lamna synpunkter. Det &dr upp till var och en att hitta och forsta varje
enskild tjanst, eller service. Dessa skiljer sig dessutom at regionalt.

Sverige har ratificerat konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning och fick 2014 flera skarpa rekommendationer
fran FN. Konventionen betonar i artikel 4:3 att konventionsstaterna
ska samrdda med, och aktivt involvera, personer med
funktionsnedsdttning genom de organisationer som foretrader dem.
Det behovs for att samhallstjanster verkligen ska kunna anvandas av
de som har stdrst behov av dem.

Foretradare for civilsamhallet behover bli en part i dialogen for att
sdkerstilla att samhallstjanster organiseras och utformas utifran
medborgarnas behov istdllet for att medborgare ska anpassa sig till
utforare i allménhetens tjanst.

Med vianlig hélsning

Handikappforbunden

MA)

Stig Nyman

Ordforande
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