
 1 

 
 
 
 
 
 
 

Förtroendevalda, socialförsäkringsnämnden och den nya 
beslutsordningen inom Försäkringskassan 

- en pilotstudie 
 

I samverkan med (Iffk) Ideella föreningen för 
främjandet av kunskap om sociala försäkringar 

 
 
 
 
 
 
 
 

Curt Edlund 
Hans Goine 
 
Maj 2009 
 



 2 

Förord 
 
På det årligen återkommande forskningsseminariet i Umeå (år 2008) avhandlades 
diverse socialförsäkringspolitiska frågor på såväl seminariet som under fikapauserna. 
På en av dessa fikapauser kom undertecknade forskare och Ulla Y Gustafsson 
(ordförande i IFFK) i diskussion om ett område inom socialförsäkringen som förbigåtts 
utan några nämnvärda diskussioner; borttagandet av alla förtroendevalda inom 
Försäkringskassan. Vilken betydelse har det faktum att förtroendevalda i regionala 
styrelser, försäkringsdelegationer och socialförsäkringsnämnder och inte längre deltar i 
beslutsprocessen kring mer övergripande frågor inom socialförsäkringen och i enskilda 
ärenden som beslut om sjuk- och aktivitetsersättning (tidigare förtidspensioner), 
handikappförmåner och arbetsskador. En inte alldeles enkel fråga att besvara.  
 
I ett svagt ögonblick åtog vi oss att med en liten pilotstudie försöka belysa en del av 
problematiken. Vi valde att avgränsa oss till regeringens beslut att ta bort 
socialförsäkringsnämnderna. Vår ambition har varit att genom några intervjuer med 
tjänstemän och tidigare förtroendevalda försöka fånga några bilder av ”synen på rollen 
som förtroendevald i socialförsäkringsnämnd” och ”synen på den nya beslutsordningen 
jämfört med den gamla”.  Utifrån några intervjuer går det inte att generalisera men 
kanske kan den studie vi gjort inspirera till andra mer omfattande och djupgående 
analyser av detta viktiga område. 
 
 
Umeå och Härnösand den 30 april 2009 
 
 
Curt Edlund och Hans Goine 
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Lite historia…. 
 
Sjukförsäkringen i Sverige växte fram i spåren av industrialismen på slutet av 1800-
talet.  Administrationen av försäkringen vilade då på olika frivilligrörelser med 
yrkessjukkassor, hundramannaföreningar och olika typer av sjuk- och 
begravningskassor ofta knutna till geografiskt avgränsade områden, orter eller 
arbetsplatser. 
 
Administration, kontroll och utformning av regler mm sköttes av medlemmar och 
förtroendevalda. 
 
§ 24. Vid inträffande av sjukdom skall anmälan derom göras hos föreningens ordförande, 
alldenstund sjukhjelpen beräknas från och med anmälningsdagen, såvida sjukdomen blifvit 
behörigen styrkt. 
 
§ 25. Föreningen utser bland sig 2:ne sjukbesökare och ha dessa ålagt att vid anmälan om 
sjukdomsfall, oförtöfvadt besöka den sjuke för att vidtaga de mått och steg, som för den 
sjukes återställande kunna vara behöfliga samt därom underrätta ordföranden1.  
 
Det är sedan en lång historia om kampen mellan stat och frivilligrörelse inom 
sjukförsäkringen som rör administration och försäkringens innehåll men som vi inte 
närmare ska behandla här.2 Först i mitten av 1950-talet fick vi en obligatorisk försäkring 
som omfattade hela befolkningen.  Lekmannainflytandet har under hela 1900-talet 
spelat en viktig roll och lyfts fram som en styrka i såväl beslutsfattande i enskilda 
försäkringsärenden som i mer övergripande frågor.   
 
Olika utredningar har avlöst varandra där vikten på insyn i beslutsprocessen och 
erfarenheter utifrån har betonats. Till exempel ”Ökat förtroendemannainflytande i 
försäkringskassorna” och ”Förtroendemannainflytande – ökad kvalitet och 
rättssäkerhet”3 
 
Utredningen om förtroendevalda i försäkringskassorna tillsattes av regeringen i slutet 
av 1983 och arbetade med frågan fram till maj 1985.  Huvudförslaget var att ersätta de 
gamla försäkringsnämnderna och pensionsdelegationerna med en ny nämnd, 
socialförsäkringsnämnden, som fick i uppdrag att fatta beslut i ”vissa specificerade typer 
av ärenden, som har det gemensamt att de har betydande inslag av skälighetsbedömning 
och att utgången har stor betydelse för den försäkrade ur trygghets- och 
försörjningssynpunkt.” exempelvis förtidspension, handikappförmåner och arbetsskador. 
 
Motiven för medverkan av förtroendevalda i besluten inom försäkringskassorna var ”att 
man kan utnyttja de förtroendevaldas praktiska erfarenheter och kunskaper från olika 
områden som komplement till tjänstemännens kunskaper om försäkringens regler mm. De 
förtroendevaldas kunskaper beträffande specifika lokala eller regionala förhållanden är 
också av värde vid bedömningen av enskilda ärenden. Genom de förtroendevalda skapas 
en god förankring i olika medborgargrupper, i föreningsliv och i kommunal förvaltning. De 

                                                        
1
 Stadgar hos hundramannaförening i Göteborg på 1870-talet 

2
 Johansson P. Fast I det förflutna, Lund: Arkiv förlag; 2003. 

3 SOU 1985: 21 och 1997:134 



 4 

har vanligen sina förtroendeuppdrag inom olika samhällssektorer samtidigt. De kan 
därför sprida öka kunskap om olika förhållanden eller problem och på så sätt bidra till en 
ökad samsyn.” 
 
Utredningen övervägde även möjligheten för socialförsäkringsnämnden att fatta beslut i 
frågor kring rehabilitering och indragning av sjukpenning. ”Utredningen anser att ett 
beslut att stoppa utbetalning av sjukpenning för försäkrad som har läkarintyg, har så 
avgörande betydelse för honom och har så betydande inslag av skälighetsbedömning att 
ett sådant beslut egentligen borde fattas av förtroendevalda.” Utredningen nöjde sig dock 
med att föreslå möjligheten ”att hänskjuta ärendet till förtroendevalda för 
principdiskussion eller beslut.” 
 
I och med avskaffandet av pensionsdelegationer och försäkringsnämnder togs också 
möjligheten för sk. ordförandebeslut bort  med följande argument ”Styrkan i ett 
förtroendemannabeslut ligger i att det fattas av flera personer så att gruppens samlande 
kunnande och erfarenheter kan tas tillvara.” 
 
Socialförsäkringsnämndernas roll i beslutsfattandet har därefter vilat på dessa grunder 
och så sent som i mars 1998 beslutade riksdagen om en delvis ny ordning för 
förtroendemannainflytande inom Försäkringskassan där samma motiv lyftes fram för de 
förtroendevalda (livserfarenhet, kunskap om samhället, arbetsmarknaden, lokala och 
regionala förhållanden). 
 
Processen med att förstatliga försäkringskassorna tog ny fart på 2000-talet och ledde till 
en sammanslagning av de 21 Försäkringskassorna, Riksförsäkringsverket och 
Försäkringskassornas förbund. Från januari 2005 började den nya sammanhållna 
myndigheten Försäkringskassan att verka. De gamla regionala styrelserna ombildades 
till Försäkringsdelegationer med uppdrag att dels bevaka myndigheten 
Försäkringskassan i förhållandet till medborgarna, dels att också besluta om samverkan, 
finansiell samordning (mellan stat, landsting och kommun) åt den nya myndigheten 
samt att utse förtroendevalda till socialförsäkringsnämnderna.  
 
I den nya regeringens första budgetproposition4 avskaffades socialförsäkrings-
nämnderna och försäkringsdelegationerna utan någon föregående utredning av frågan 
och med motiv formulerade på några få rader.  
 
”Regeringen avser att så snart som möjligt föreslå ett avskaffande av 
försäkringsdelegationer och socialförsäkringsnämnder. Regeringen återkommer med 
förslag om detta tillsammans med nya beslutsregler för att öka rättssäkerheten för de 
förmåner som idag beslutas av socialförsäkringsnämnd” 
 
I den proposition5 som låg till grund för riksdagens beslut om att avskaffa 
socialförsäkringsnämnderna angavs som huvudmotiv att delegationernas ansvar för 
samverkan skapade otydliga ansvarförhållanden inom myndigheten. Ett flertal 
remissinstanser motsatte sig att socialförsäkringsnämnderna skulle avskaffas (LO, TCO, 
Handikappades riksförbund, HSO och Nämndemännens riksförbund). 

                                                        
4
 Proposition  2006/07:1 

5
 Proposition 2006/07:10 
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Försäkringskassan delegerade i samband med detta riksdagsbeslut i sin arbetsordning 
besluten om samverkan, finansiell samordning och att utse ledamöter till 
socialförsäkringsnämnderna till de då ansvariga länsdirektörerna. 
 
Försäkringskassan fick sedan i uppdrag av regeringen att ta fram en ny beslutsordning 
för de ärendeslag som nämnderna ansvarat för. Den nya ordningen började sedan gälla 
från januari 2008 och innebär i korthet att det förberedande utredningsarbetet görs av 
annan person än den som är föredragande eller beslutsfattande person.  På varje lokalt 
försäkringscenter (LFC) finns idag personliga handläggare (utredare), föredragande 
tjänstemän och en beslutsfattare. På mindre LFC finns bara en föredragande och en 
beslutsfattare som har ansvar för det som socialförsäkringsnämnden tidigare beslutade 
om (förtidspension). 
 

Syfte och metod 
 
Syftet med denna pilotstudie är att belysa de förtroendevaldas syn på sin roll som 
beslutsfattare inom socialförsäkringen samt att på motsvarande sätt belysa hur 
föredragande tjänstemän ser på den nya beslutsordningen jämfört med den tidigare. 
 
Den metod vi använt är att genomföra tematiserade intervjuer med ett antal 
förtroendevalda med olika politisk hemvist och med tjänstemän i två län 
(Västernorrland och Västerbotten). Vi har intervjuat manliga och kvinnliga 
förtroendevalda liksom manliga och kvinnliga föredragande tjänstemän. Intervjuerna 
har bandats och skrivits ut av oss för analys. Varje informant har fått ta del av en utskrift 
av intervjun. Sammanlagt har vi intervjuat åtta individer varav en försäkrad som för 
något år sedan fick beslut om förtidspension (Sjukersättning tills vidare) från 
Försäkringskassan. 
 
Som bakgrundsfakta har vi studerat motiv i tidigare offentliga utredningar och 
propositioner samt gjort en genomgång av tidigare studier med anknytning till beslut av 
förtroendevalda inom Försäkringskassan. 
 

Tidigare studier om förtroendevalda i synnerhet 
socialförsäkringsnämnder 
 
Ulf Wennerberg skriver i ”Lekmannastyrelserna – gisslan eller Argusöga”  (1978)6 ”att 
lekmännens konkreta inflytande inskränker sig  till mindre modifieringar av 
tjänstemannaförslagen. Det beror till stor del på att tjänstemännen har lagt ner mycket tid 
på beslutsförslagen. Det är svårt för lekmännen på sin begränsade tid att förkasta eller 
väsentligt förändra ett beslutsförslag”. 
 
Nämndsledamöternas möjligheter att påverka besluten och om hur utlämnade de är till 
tjänstemännen har tidigare debatterats. Bland annat har Antoinette Hetzler i sin bok 

                                                        

6
 Wennerberg U. Lekmannastyrelserna- gisslan eller argusöga? I: Daniel Tarschys (red) 

Vem håller i rodret. Stockholm: Liber; 1978. 
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Pensionsdelegationen7 hävdat att ledamöterna "ger avkall på sina egna åsikter ifråga om 
hur ett fall bör avgöras, till förmån för ett administrativt beslutsförfarande". De har 
"därmed övergivit sin viktiga funktion som skapare av praxis rörande användandet av 
förtidspensioneringen och har lagt avgörandet i händerna på tjänstemän och 
läkare/experter. Min slutsats blir att pensionsdelegationernas betydelse mot denna 
bakgrund kan endast ses i termer av det ideologiska stöd dess existens skänker det 
administrativa beslutsfattandet." (s 61 båda citaten). 
 
I en studie 8som genomfördes 2003-2004 och som omfattade norrlandslänen 
Norrbotten. Västerbotten, Västernorrland och Jämtland jämfördes dessa med 
Kronobergs län. I studien medverkade 26 föredragande tjänstemän och 20 ordförande i 
socialförsäkringsnämnder (SFN). Syftet vara att undersöka eventuella olikheter i 
bedömningarna bland föredragande tjänsten män och ordförandena i SFN. Studien visar 
att det inte finns några systematiska skillnader. Vid en jämförelse mellan vad de faktiska 
besluten och vad de medverkande ansett i studien var överensstämmelsen relativt god 
om man godtar en nivås avvikelse, t ex ¾ förmån i stället för hela förmån. 
 
Nedanstående sammandrag bygger till stora delar på den tidigare utgivna rapporten 
”Beslut i socialförsäkringsnämnder. Enkät till ledamöter i socialförsäkringsnämnder och 
föredragande i Västerbotten, Norrbotten och Skaraborg om deras arbete med 
förtidspensions- och sjukbidragsärenden” 9.Den är skriven av Curt Edlund, Michael 
Boman, Kerstin Peterson och Lena Andersson och utgiven av Försäkringskassan i 
Västerbottens län. 
 
Det konkreta syftet med denna studie som genomfördes 1995 var att beskriva och 
analysera den roll socialförsäkringsnämnden (SFN) och dess föredragande spelar när 
det gäller insatser av betydelse för de långtidssjukskrivna. För att åstadkomma detta 
undersöktes tre läns förtroendevalda och föredragande när det gäller att bedöma ett 
antal sjukbidrags- och förtidspensionsärenden. Finns det skillnader mellan och inom 
länen? Finns det generella skillnader mellan förtroendevalda och föredragande? Går det 
att dra några slutsatser av kompetensen hos ledamöterna respektive de föredragande 
tjänstemännen? 
 
 
Genomförande  
 
Studien består av en enkät till samtliga ordinarie ledamöter och föredragande i 
socialförsäkringsnämnderna (255 personer) i Västerbottens, Norrbottens och 

                                                        
7 Hetzler A. Pensionsdelegationen, Lund: Ekna;1984. 
8
 Edlund, C (red). Regionala analyser av försäkringskonsumtion. En jämförelse mellan de 

fyra nordligaste länen och Kronobergs län, Stockholm: Försäkringskassornas Förbund; 
2004. 
 

9
 Edlund C. Boman M. Petersson K. Andersson L. Beslut i socialförsäkringsnämnder - 

enkät till socialförsäkringsnämndsledamöter och föredragande i Västerbotten, Norrbotten 
och Skaraborg. Försäkringskassan i Västerbottens län. Umeå: Försäkringskassan i 
Västerbotten; 1997. 
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Skaraborgs län. Undersökningen omfattar förtidspensions- och sjukbidragsärenden. De 
föredragande är i Västerbotten 14 personer, i Norrbotten 18 och i Skaraborg 112 perso-
ner. I Västerbotten och Norrbotten föredras ärendena av så kallade föredragande, 
medan ärendena i Skaraborg föredras av den tjänsteman som handlagt ärendet. I 
Västerbotten finns fem nämnder med totalt 35 ledamöter, i Norrbotten sju nämnder 
med 49 ledamöter och i Skaraborg fyra nämnder med 27 ledamöter (det saknas en or-
dinarie ledamot i en nämnd). 
 
Enkäten består dels av en allmän frågedel om personuppgifter samt tio autentiska fall 
med fullständiga underlag som använts vid beslutstillfället. I varje ärende har 
enkätdeltagarna fått lämna förslag till beslut och skäl för sin bedömning. 
 
Vid urvalet bedömdes det att tio ärenden behövdes för att uppfylla väsentliga kriterier. 
Dessa kriterier var jämn fördelning mellan kön, variation av vanliga diagnoser men med 
övervikt av muskuloskeletala besvär och ärenden av psykisk eller psykosomatisk art. 
Det ansågs också angeläget att ha ärenden fördelade över hela skalan från avslag till hel 
förtidspension. Vid urvalet av ärenden var ett kriterium också att ärendena skulle vara 
ordinära utan att vara extrema: Samtidigt sattes kravet att beslutet inte skulle vara 
självklart. Det eftersträvades också att få med ärenden med olika yrkesgrupper och 
åldrar. Av de tio utvalda ärendena är sju från Västerbotten och tre från ett annat län. 
 
RESULTAT 
Svarsfrekvens  
 
Målgruppen bestod av 248 personer. Av dessa besvarade 197 personer enkäten (79 
procent). Femtio procent av SFN-ledamöterna är 55 år eller äldre. Av föredragandena är 
endast 12 procent 55 år och däröver. Intressant att notera är dock att av 
föredragandena i Västerbottens län finns inte någon under 44 år, medan däremot av 
Skaraborgs föredraganden är hela 46 procent under 44 år. 
 
I Skaraborg och Västerbotten hade 50 respektive 45 procent av ledamöterna suttit i SFN 
i sju till nio år. Den högsta möjliga tiden var nio år eftersom SFN infördes först 1987. 
Fyrtiosex procent av de föredragande tjänstemännen i Västerbotten har samma långa 
erfarenhet liksom 36 procent av de föredragande tjänstemännen i Skaraborg. Längst 
erfarenhet har tjänstemännen i Västerbotten och kortaste erfarenheten har de 
föredragande i Norrbotten. 
 
 
Återremisser och fall som uteslutits  
Fall som återremitterats av 35 procent eller fler har uteslutits ur bearbetningen. Det 
slutliga materialet består därför av fyra fall med muskuloskeletala sjukdomar, två fall 
med psykiatrisk diagnos och slutligen ett fall med diagnosen hjärt- och kärlsjukdom.  
Diskussion  
 
Den relativt höga svarsfrekvensen tyder på att såväl nämndsledamöter som de 
föredragande tjänstemännen har visat stort engagemang och intresse. Bland 
föredragandegruppen har exempelvis samtliga 31 föredraganden i Norr- och 
Västerbotten besvarat enkäten och bland nämndsledamöterna har svarsfrekvensen varit 
särskilt hög i Skaraborg där samtliga förutom en svarat. 
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Besluten i socialförsäkringsnämnderna 1996-97 blir oftast identiska med vad som 
föreslagits av tjänstemännen. Detta behöver inte tolkas som att de förtroendevalda 
okritiskt accepterar föredragandes förslag. Denna studie visar att SFN-ledamöterna 
ligger närmare normbesluten än föredragandegruppen. Om de för den skull fattat riktiga 
beslut eller ej är svårt att uttala sig om (vilka beslut är "riktiga"?) Studien har dessutom 
innehållit ett fiktivt moment i och med att det inte funnits något förslag till beslut, inte 
ens en motivering till förslag som annars normalt är fallet. Att de ändå ligger så nära de 
beslut där de samspelat med en sakkunnig föredragande, tyder på att det i SFN har 
utvecklats både en samsyn och en avsevärd kompetens inom ärendeslaget 
sjukbidrag/förtidspension. Ledamöterna i socialförsäkringsnämnderna är helt enkelt en 
kunnig och beslutsför grupp.  
 
För att på bästa möjliga sätt ta reda på om de beslut som användes i studien var ”riktiga” 
ombads Riksförsäkringsverket att hjälpa oss. De fick välja ut två experter på 
förtidspension/sjukbidrag. Dessa fick ta del av ärendena på med samma förutsättningar 
som de som deltog i studien. Då skillnaderna mellan dessa experter var mycket stora, de 
var endast överens i något enstaka ärende, beslöts att använda sig av de beslut som 
fattats i socialförsäkringsnämnderna och anse att de var ”riktiga”.  
 
Nära 40 procent av nämndsledamöterna har en lång erfarenhet av arbetet i nämnden - 
minst sju år. De föredragande tjänstemännen har också lång erfarenhet - ungefär 36 
procent har arbetat sju år eller längre som föredragande. Det finns således ingen större 
skillnad i erfarenhet mellan de båda grupperna. Möjligen kan ledamöternas vana vid att 
föra diskussioner omkring ärenden i grupp och utbyta tankar/åsikter ha utvecklat deras 
samsyn, som i vart fall för förtidspension/sjukbidrag (som undersökts i denna studie) är 
slående. De har med andra ord framgångsrikt tillämpat kollegialt lärande i arbetet. En 
annan möjlig förklaring till att ledamöterna tycks ha intagit en mer framträdande 
position, jämfört med på Pensionsdelegationens tid, är att de nu har fått mer utbildning 
än tidigare och att läkarna inte längre finns kvar i socialförsäkringsnämnderna - en 
grupp som tydligen av många ledamöter upplevts som styrande. Som en ledamot 
uttryckte det: "Läkarna bestämde mycket, att ifrågasätta dom och deras bedömningar var 
det inte tal om. Men man kunde fråga om medicinska spörsmål". Det verkar alltså som om 
det skett en befogenhetsförskjutning som innebär att de förtroendevalda fått större 
inflytande. De föredragande tjänstemännen å andra sidan har i hög grad ett 
ensamarbete - ett fenomen som var framträdande för rehabiliterarna vid en annan 
delstudie som genomförts10. Föredragandena föredrar antingen sina egna ärenden eller 
har ensamma ansvaret för föredragningen i sin grupp och diskuterar med den som 
handlagt ärendet. Då det sällan förekommer gruppdiskussioner kan lätt skillnader i 
praxis uppstå inom föredragandegruppen.  
 

                                                        
9 Edlund, C Boman, M Petersson, K Dahlgren, L. Västerbottens höga ohälsotal. En 
intervjuundersökning bland försäkringskasseanställda. Umeå: Försäkringskassan i 
Västerbottens län & Institutionen för epidemiologi och folkhälsovetenskap, Umeå 
universitet; 1995. 
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Det kan också vara så att föredragandegruppen har en mjukare hållning i verkligheten 
än de förslag som de går fram med till socialförsäkringsnämnden. Som en ledamot i 
socialförsäkringsnämnden uttryckte det: "Det förekommer lite då och då att 
föredraganden kommer till SFN med ett förslag men samtidigt i sin föredragning säger att 
hon inte har något emot om SFN föreslår en höjning". 
 
Syftet med socialförsäkringsnämnderna är ju bland annat att nämndens praktiska 
erfarenheter ska komplettera tjänstemännens socialförsäkringskunnande och att 
enskilda beslut ska få en bred förankring hos allmänheten. Som någon ledamot uttryckt 
det: ”Vi ska ju företräda allmänheten ställt i relation till lagen". Ledamöterna står för en 
allmän skälighetsbedömning. En ledamot förklarade hur det kunde komma sig att 
ledamöterna låg närmare normbeslutet än tjänstemännen: "Vi ledamöter ser ju 
arbetsplatsen och blir därmed mjukare men också mer realistiska till vad som är rimligt.”  
 
Om vissa förutsättningar uppfylls skulle arbetet i socialförsäkringsnämnderna väl kunna 
balansera de spänningar som annars kan uppstå mellan rättsstat, demokrati och 
välfärdsstat. Dessa förutsättningar skulle vara att tjänstemännen hinner bereda 
ärendena i skälig tid, att det inte tas upp fler än 40-45 ärenden per sammanträde och att 
såväl tjänstemän som förtroendevalda aktivt samverkar för att uppfylla lagens 
intentioner. Då skulle både tjänstemännens expertkunskaper och de förtroendevaldas 
erfarenheter och kunskaper inom samhället och arbetsmarknaden brukas på ett 
optimalt sätt. Studierna om socialbidrag11 12 visar att tidsbrist leder till mjukare men 
inte nödvändigtvis bättre beslut. 
 
När det gäller bedömningar av olika ärendetyper finns tydliga skillnader. Fall med 
psykiatriskt inslag verkar ha vållat bekymmer för föredraganden. I dessa fall finns också 
den största spridningen i hur de beslutat i dessa ärenden. Undantaget är fall 3, ett 
psykiatriärende med en svårt psykotisk kvinna, där Skaraborgs föredragande tjäns-
temän är påfallande eniga i sin bedömning. Nämndsledamöterna har däremot inte haft 
några större svårigheter utan har som grupp en väl sammanhållen bedömning. Det är 
svårt att veta vad detta förhållande beror på. Kanske de förtroendevalda lekmännen 
känner sig mindre bundna av lagar, bestämmelser och handläggningsrutiner än 
tjänstemännen. Dessa ska vara grindvakter, se till att lagen hålls och att underlagen är 
tillräckliga för de beslut som ska fattas. 
 
Medelvärdena vid bedömning av de fyra ärendena med rygg- och ledbesvär skiljer sig 
också mycket mellan ledamöter och föredragande. Det mest påfallande är hur lika de 
olika SFN-ledamöterna i de undersökta länen ligger: 5,43 för Västerbotten och 5,45 för 
Norrbotten och Skaraborg. Desto mer överraskande är de stora skillnaderna i 
föredragandegrupperna - det skiljer nästan en enhet mellan Skaraborg (4,06) och 
Norrbotten (4,94). Det är svårt att ange någon förklaring på det fenomenet.  
 

                                                        
11 Hydén L-C, Kyhle-Westermark P, Stenberg, S-Å. Att besluta om socialbidrag. En studie i 
11 kommuner. Stockholm: CUS-skrift 1996:1. Socialstyrelsen, Centrum för utvärdering 
av socialt arbete; 1996. 
12 Oxenstierna G. & Larsson J. Socialt arbete i Tyresö. Förändring, förnyelse och framtid. 
Socialstyrelsen redovisar 1986:17 och Jernberg, K. Effekterna av tre extra 
socialsekreterartjänster på distrikt 1 1986-87. Arbetsrapport, Nyköpings socialtjänst. 
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Skillnaderna i bedömning lämnar flera frågor obesvarade. Hur kan det komma sig att det 
inte är större samstämmighet i förslag till beslut mellan Västerbottens SFN-ledamöter 
och föredragande då båda grupperna har så lång erfarenhet? Hur kan de stora 
skillnaderna i beslut i rygg- och ledärenden mellan Skaraborgs ledamöter och fö-
redragande förklaras? Hur kan över huvud taget den stora samsynen i de olika 
grupperna ledamöter respektive föredragande förklaras? Hur kan det komma sig att 
samsynen är större i gruppen ledamöter jämfört med de föredragande tjänstemännen 
som har större spridning i sina förslag till beslut? 
 
Kan skillnaden när det gäller föredragandegrupperna förklaras av att Skaraborgs 
föredraganden i högre grad än Västerbottens och Norrbottens är präglade av mötet med 
de försäkrade - de har ju utrett ärendena och träffat de försäkrade i motsats till 
kollegorna i Västerbotten och Norrbotten? Det borde inte vara så då föredragande-
grupperna vid en total bedömning inte skiljer sig nämnvärt åt. 
 
 
Slutsatser  
 
* Det föreligger inga stora skillnader i bedömningarna av förtidspensions- och 
sjukbidragsärenden i Västerbotten, Norrbotten och Skaraborg. 
 
* De förtroendevalda socialförsäkringsnämndsledamöterna i de tre länen hade ungefär 
samma nivå på förslag till beslut. Dessa förslag låg nära de faktiska besluten, dvs vad 
besluten blev när de prövades i SFN. 
 
* De föredragande tjänstemännen hade god samsyn i sina förslag till beslut. Deras 
förslag till beslut låg lite längre från de faktiska besluten än SFN-ledamöternas. 
 
* I de psykiska och/eller psykosomatiska ärendena var skillnaderna mellan ledamöterna 
och föredragandegruppen större än i andra ärenden. De förtroendevalda låg i dessa 
ärenden rätt nära de faktiska besluten medan de föredragande tjänstemännen hade en 
restriktivare syn.  
 
* Inga signifikanta skillnader mellan kvinnors respektive mäns förslag till beslut kunde 
ses vare sig det gäller ledamöter i SFN eller föredragande.  
 
* Hur länge ledamöterna och de föredragande tjänstemännen arbetat i 
socialförsäkringsnämnden, påverkade inte deras förslag till beslut vad gäller nivå eller 
typ av förmån (förtidspension eller sjukbidrag). 
  
* Resultaten tyder på att såväl socialförsäkringsnämndernas ledamöter som de 
föredragande tjänstemännen har god kompetens i sitt arbete med sjukbidrags- och 
förtidspensionsärenden i socialförsäkringsnämnden.  
 
Det har inte framkommit några kvalitetsskillnader i förslag till beslut som beror på 
bristande kompetens hos de föredragande tjänstemän som samtidigt utrett ärendet. De 
förtroendevalda låg närmare de faktiska besluten än tjänstemännen. En slutsats av detta 
är att ledamöterna i socialförsäkringsnämnderna i denna studie visat sig ha en god 
kompetens när det gäller att besluta i sjukbidrags- och förtidspensionsärenden. Studien 
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visar att socialförsäkringsadministrationen kan använda sig av de förtroendevalda som 
med sitt kunnande har inflytande på beslutsprocessen i ärenden av stor betydelse för 
allmänheten. Det är svårt att säga hur generaliserbara resultaten är då endast de 
enskildas kompetens och inte gruppens och processens, undersökts. Det finns dessutom 
inga andra jämförbara studier att relatera till. 
 
 

Intervjuer med tjänstemän och förtroendevalda 
 
Intervjuerna med de förtroendevalda och tjänstemännen genomfördes under hösten 
2008.  Intervjuerna bandades och skrevs sedan ut för att analyseras. Intervjuerna 
återkopplades också till intervjupersonerna för genomläsning. Nedan följer en 
sammanfattning av resultatet från intervjuerna.   

 
Nya beslutsordningen och dess för - och nackdelar?  
Tjänstemän på försäkringskassan:  
 
Fördelar:  
¶ Tiden, går fortare idag, kan besluta samma dag om det behövs 

¶ Effektivare med dagens ordning, kan hålla målen om 120 dagar från ansökan till 

beslut 

¶ Mindre administration, mindre skrivande, Mindre kopiering, mindre utskick 

¶ Billigare genom att det skrivs mindre, porto, kostnader för nämnden 

Nackdelar:  
¶ Saknar nämndens känslor, till viss del var det en nackdel men mest en fördel 

¶ Saknar nämndens erfarenhet 

¶ Verksamheten har tappat i status först från delegationen med SAF oh läkare med 

och sen med nämnderna 

¶ Avkall på förvaltningsrätten idag genom att kunden inte blir med som förut (får 

inget PM utan bara underlag som tillförts utifrån) 

¶ Kvaliteten sämre, vill inte vänta på kommunicering utan tar in försäkrade för att 

få synpunkter, föredragande/beslutsfattare gör olika 

¶ Sämre struktur idag genom att framförhållningen inte är god, handläggarna 

kommer för sent med ärenden 

Jag ser nog bara fördelar med den nya ordningen, framför allt tiden och effektiviteten. 
Dom tillförde ju.  
Jag kan tycka att man kanske gör avkall på förvaltningsrätten som ju är kundens garanti 
för att det här ska bli jättebra egentligen 
Jag tyckte att det blev mer ordning och reda förr, bättre struktur  
 

Förtroendevalda:  
 
Fördelar:  
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¶ Går snabbare 

Nackdelar:  
¶ Tror inte att underlagen är lika fylliga idag 

¶ En beslutsfattare kan inte ha samma breda kunskaper som nämnden tillsammans 

hade 

¶ Får inte med ”sunda-förnuftet”-tänkandet  

¶ Sämre delaktighet för den enskilde som inte kan gå till nämnden idag 

¶ Blev ju faktiskt ändringar i förslagen genom att försäkrade kom till nämnden och 

genom att nämnden påverkade 

¶ Rättssäkerheten sämre idag - risk för stereotyp tolkning genom att det inte blir 

diskussion i nämnden idag som det var tidigare 

Jag tror inte att en beslutsfattare kan fylla hela SFN med dess breda kunskaper 
Det var ju stora fördelar för den enskilde att man kunde komma till nämnden och hade 
möjlighet att kanske påverka  
Risken är ju att det blir en stereotyp tolkning genom att den här diskussionen som vi hade 
inte blir av 

 
Vilken roll tror du att de förtroendevalda kände att de spelade i 
nämndens arbete/beslut?  
 
Tjänstemän:  
¶ En viktig roll 

¶ Var pålästa och kunniga 

¶ Följde ärendena under många år och kände till förhållandena 

¶ Nämnden kunde ju bilda sig en uppfattning om man var rätt ute eller inte 

¶ Kontrollfunktion 

¶ Det fanns en insyn från någon annan än tjänstemännen 

¶ En del kunde ju känna sig som den lille mannens företrädare 

¶ En del kunde känna sig som försäkringskassans försäkringsgivare  

¶ Skönt att kunna säga att det är nämnden som fattar beslut  

¶ Det kunde förekomma att de ibland hade svårt att inte vara part för sina 

medlemmar - jävsfrågan  

Det fanns en insyn från någon annan som kunde granska och se om det verkade rimligt 
Ja det minns man att det var skönt att säga att det är nämnden som fattar beslut  
Nämnden kunde bilda sig en uppfattning om vi var rätt ute eller inte 
Dom kom ihåg- dom följde ju ärendena under flera år   
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Förtroendevalda  
¶ Alla var oerhört engagerade och pålästa ledamöter 

¶ Det var inspirerande och roligt att vara med 

¶ Vi borde ha haft mer medicinsk kompetens 

¶ Arbetet präglades av ärlighet och uppriktighet 

Det var positivt i nämnderna 
Arbetet i nämnderna präglades av ärlighet, uppriktighet, hårda diskussioner men aldrig 
hätska sådana och ingen prestige 

 
Hur tror du att de förtroendevalda påverkade handläggningen av 
ärendet?  
 
Tjänstemän:  
¶ Tror inte att jag lagt andra förslag för att nämnden skulle besluta 

¶ Besluten kunde bli annorlunda än idag 

¶ Kunde komma förslag om ytterligare utredning 

¶ Redovisningen var bättre tidigare med PM – idag missiv 

¶ Rättssäkerheten påverkades genom att den försäkrade kunde komma till 

nämnden  

¶ Kunde vara stöd till föredragande för att vara mer drivande av det föredragande 

ville ha igenom 

Jag tyckte det var bra med nämnderna och då jämför jag bl a med kommunernas nämnder 
Allt var ju inte solklart- vi skulle ju komma fram till en lösning som blev bra 
Ja ibland kunde det vara som ett stöd för föredragande i nämnden för att gå tillbaka för 
att kunna vara ännu mer drivande av det jag som föredragande ville ha igenom 

 
Förtroendevalda:  
¶ Bredd i ärendena genom att det blev fler perspektiv i många ärenden 

¶ Kunskapsutveckling både för försäkringskassans handläggare och nämndens 

ledamöter 

¶ Bättre kvalitet på underlag och beslut genom nämnden 

¶ Påverkade även försäkringsläkarnas yttranden genom att de via föredragande 

fick reda på vad ledamöterna tyckte 



 14 

¶ ”Svåra” ärenden blir mindre belysta idag, dom får inte den djupare bedömning de 

skulle behöva  

¶ Ledamöterna skickade tillbaka ärenden för ytterligare utredning eller 

undersökning   

Idag utgår man från det första underlaget så man får aldrig den djupare prövningen 
Dom osäkra svåra fallen kan bli sämre belysta idag 
Tack vare nämnden fick ärendet en bredd och det fylldes på med fler perspektiv i många 
ärenden varje sammanträde 
Sju ögon till kompletterade och tillförde, det är naivt att tro något annat 
Vi påverkade kvaliteten på handlingarna och försäkringsläkarnas yttranden genom att de 
visste att diskussionen skulle gå vidare sedan PM och underlag skrivits 

 
Vilka anser du vara de viktigaste uppgifterna för en förtroendevald i 
en socialförsäkringsnämnd?  
 
Tjänstemän:  
¶ Att granska beslutsunderlaget 

¶ Ha insyn i myndighetens arbete 

¶ Tillföra nya perspektiv 

¶ Förde frågor vidare till politiker 

¶ Vara den lilla människans garant för att det är utrett på ett bra sätt 

En hel del, insyn i myndighetens arbete, tillförde nya perspektiv 
Dom granskade underlagen och det särskilt viktigt när det var ärenden som stod och 
vägde 
En garant för att den lilla människan fått komma till tals och driva frågorna 

 
Förtroendevalda:  
¶ Nämnden var en bra blandning med lång erfarenhet av livet, politisk och facklig 

erfarenhet och av samhällslivet 

¶ Underlagen blev bra för att dom skulle redovisas 

¶ Fick insyn i försäkringskassans arbete 

¶ Hade bra dialog med försäkringskassan 

¶ Förde frågor vidare t ex om stöd till handikappade eller om glapp mellan 

systemen 

¶ Varit opinionsbildare 

¶ Hade en kontrollerande funktion genom att vara pålästa och kunna lagen 
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¶ Var ett stöd till föredragande tjänstemannen 

¶ Ställde frågor som den försäkrade kanske skulle ha ställt  

En liten del av ärendena var inte alldeles solklara utan det behövdes erfarenheter som man 
vände och vred på 
Berikade den som skulle stå till svars för beslutet 
Vi hade olika perspektiv och mycket frågor om varför de inte fick aktiviteter t ex från 
arbetsförmedlingen 
Jag tror att det spelade stor roll att tjänstemännen visste att vi var rustade till tänderna 
Vi fick god insyn och bra dialog med försäkringskassan och jag känner att jag varit ett stöd 
för föredraganden  

 
(ÁÒ $Õ ÎâÇÒÁ ÓßÒÓËÉÌÄÁ ÍÉÎÎÅÎ ÁÖ ÁÔÔ ÄÅ ÆĘÒÔÒÏÅÎÄÅÖÁÌÄÁ ȱÇÒÅÐ ÉÎȱȩ 
 
Tjänstemän:  
¶ En jävsfråga då en av ledamöterna inte kunde skilja på sina roller utan såg sig 

ombud för den försäkrade 

¶ Ärende där en ledamot påpekade att den försäkrade inte sanningsenligt tagit upp 

allt han kunde göra 

¶ Förde åter ärenden för fördjupad utredning genom att de kände till saker som 

inte kommit fram i utredningen  

¶ Ja en gång i tiden drev man ju arbetsskadorna hårt från facket 

 
Vi kunde ha unga tjejer som gick in i damfrisörsyrket och vände i damfriseringen och hade 
skapat sig en arbetsskada. Men det var på den tiden då vi fått en oerhört generös 
inställning i LAF 
De förtroendevalda kunde gripa in genom att det i nämnden var så god person- och 
lokalkännedom. Jag kom ihåg ett ärende där en ledamot påpekade att uppgifterna inte var 
sanningsenliga. 

 
Förtroendevalda:  
¶ Kvinna med cancersjukt barn som fick ledigt genom oss 

¶ Svartsjuk karl som höll på att se till att hans fru inte fick ersättning genom att han 

tvingade henne att vara på hans jobb 

¶ Ett par som hade med sig ett svårt handikappat barn till nämnden och där blev 

det ändring av beslutet 

¶ En person som kom till nämnden med sin syrgasapparat då han hade KOL och 

där hans besök visade att han var sjukare än vad vi sett i utredningen 

¶ Flera ärenden där ärenden skickades tillbaka för vidare utredning  
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Ett par som hade med sig ett svårt handikappat barn där deras berättelse var så 

gripande så att vi ändrade beslutet ..sen då. Han fick ett positivt besked. …Och så kom 

jag ihåg en farbror som kom med syrgasapparaten in i för att han hade sådan här kol 

så han hade en ställning med sig och i inte hade haft klart för oss hur svårt sjuk han va..  

Det var en mamma som hade ett cancersjukt barn och inte skulle på ledigt men fick det 

genom att vi ”grep in”. Det andra var ett ärende med en svartsjuk karl där någon 

anmält en kvinna för att dom trodde att hon kunde arbeta genom att de såg att hon for 

iväg varje dag hemifrån. När vi närmare fick det undersökt så visade det sig att henens 

make som var vaktmästare krävde att frun skulle vara med honom på arbetsplatsen för 

att han var så svartsjuk. Det visade sig att hon inte gjorde eller kunde göra som var att 

se som arbete så hon fick sin ersättning.  

Vad anser du om ledamöternas kunskap och kompetens i lagar mm 
för att medverka i arbetet i SFN?  
 
Tjänstemännen:  
¶ Mycket kunniga och pålästa 

Ja dom som var i min nämnd, förutom en som var ganska ny, hade varit med länge 

och var mycket kunniga 

I arbetsskadeärendena blev det mest diskussion och det var bra diskussioner. Mest 

gällde det nog hur länge de försäkrade skulle få ersättning, varaktigheten. I 

handikappärendena var merkostnaderna och tiderna mest greppbart och det som 

diskuterades mest.  

Förtroen devalda:  
¶ Imponerad över deras kunskaper 

¶ ALLA pålästa 

¶ Försäkringskassan utvecklade oss så att vi kunde göra en mer likvärdig 

bedömning över landet 

Jag har ju suttit i många, många olika nämnder genom åren i både kommun och 

landsting och jag vågar säga att jag aldrig suttit på ett ställe där ALLA varit så 

pålästa och kunniga! Det var människor med ett stort engagemang för de här 

människorna. 

Flera hade ju suttit länge också, det var lysande! 

Har Du hört synpunkter på förändringarna om att SFN slopats?  
 
Tjänst emännen:  
¶ En förfrågan om varför vi inte skriver under besluten 
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¶ Internt hör man ju att det sparar tid 

¶ Inom socialförsäkringsadministrationen att det är lättare att nå uppsatta mål 

om att hålla tider 

¶ Andra utanför försäkringskassan tycker att det låter jobbigt att vi ska besluta 

själva 

¶ Inte hört något alls från någon med synpunkter på förändringarna, helt tyst 

Ja internt att det sparar tid och att det är lättare att hålla uppsatta mål. Det är 

mera lättarbetat idag. När man pratar om sitt arbete med andra utanför 

försäkringskassan så kan dom ju tycka att det låter jättejobbigt att besluta själva. 

Av media har jag inte hört eller sett nånting alls. 

Förtroendevalda:  
Allmänheten känner väl inte till så mycket om förändringarna, skulle jag tro. Man 

hör ingen som tycker att det är positivt att vi försvunnit. I privatlivet och så framför 

man ju alltid att man tycker att det är viktigt med demokrati och vi hjälpte ju till i 

det arbetet. 
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 Diskussion 

 

Av intervjuerna med tjänstemän och förtroendevalda med anledning av den ändrade 
beslutsordningen framkommer ingen entydig bild av att den nuvarande ordningen 
skulle vara överlägsen den gamla eller att den kan uppfattas som mer rättssäker. Såväl 
tjänstemän som förtroendevalda är helt överens om att beslutsprocessen har snabbats 
upp och förenklats med den nya ordningen.  
 
En av tjänstemännen anger att ”det var mer ordning och reda förr, bättre struktur” 
apropå den nya beslutordningen utan förtroendevalda. En försäkrad ringde en 
föredragande tjänsteman efter den nya beslutsordningen och sa Det är inte acceptabelt 
att mitt beslut ska fattas av en tjänsteman. En annan försäkrad sa till tjänstemannen: Den 
nuvarande ordningen är inte lämplig för det är ju klart att  tjänstemännen håller varandra 
om ryggen.  
 
Om den roll som de förtroendevalda spelade i nämndens beslut säger en tjänsteman: Det 
fanns en insyn från någon annan som kunde granska och se om det verkade rimligt”. 
Tjänstemännen anger att de förtroendevalda i nämnderna var pålästa och kunniga och 
även de förtroendevalda anger att ”alla ledamöter var oerhört engagerade och pålästa”. 
Om legitimitet så säger en tjänsteman att hon tror att allmänheten uppfattade det 
positivt att det fanns förtroendevalda i nämnden.  En annan tjänsteman säger apropå 
allmänhetens bild att det kändes tryggare när nämnden beslutade. En förtroendevald 
uppger på frågan om beslutsprocessen att ”Jag tror inte att en beslutsfattare kan fylla 
hela socialförsäkringsnämnden med dess breda kunskaper”. Den försäkrade som vi 
intervjuade hade en mycket oklar bild av beslutsprocessen såväl den tidigare som den 
nya. 
 
Om hur de förtroendevalda påverkade handläggningen säger en tjänsteman att 
redovisningen var bättre med Pm medan det idag är missiv. En annan tjänsteman anger 
att Allt var ju inte solklart – vi skulle ju komma fram till en lösning som var bra”. En 
intervjuad förtroendevald säger att ”Det blev bättre kvalitet på underlag och beslut 
genom nämnden”. En annan anger ”Sju ögon till kompletterade och tillförde – det är naivt 
att tro något annat”. Att vara den lilla människans garant för att det är utrett på ett bra 
sätt – så svarar en tjänsteman på frågan om vad som är de viktigaste uppgifterna för en 
förtroendevald i en socialförsäkringsnämnd. En annan säger: ”En hel del, insyn i 
myndighetens arbete, tillförde nya perspektiv”. En förtroendevald tror att underlagen 
blev bra för att dom skulle redovisas. Tjänstemännen triggades av att de skulle fördra 
ärendena för oss i nämnden. En annan anger att nämnden var en bra blandning med lång 
erfarenhet av livet, politisk och facklig erfarenhet och av samhällslivet.  
 
När det gäller ledamöternas kunskap och kompetens i lagar mm för att medverka i 
arbetet i en socialförsäkringsnämnd uppger en tjänsteman att de var mycket kunniga 
och pålästa. En förtroendevald med stor erfarenhet av arbete i kommun, landsting och 
stat säger Jag har ju suttit i många, många olika nämnder genom åren i både kommun och 
landsting och jag vågar säga att jag aldrig suttit på ett ställe där ALLA varit så pålästa och 
kunniga! Det var människor med ett stort engagemang för de här människorna. 
 



 19 

En förtroendevald tror att försäkringskassans handläggare får hårdare kritik idag på 
grund av att inte nämnderna längre finns. En intervjuad tjänsteman anser att det finns 
risk att man idag gör avkall på förvaltningslagen genom att det ska gå så fort och att 
kommuniceringen forceras. 

 
Det har under hela 1900-talet varit en omfattande diskussion om förtroendevaldas roll. 
Så sent som i slutet av 90-talet beslutade riksdagen med kända och då upprepade motiv 
att de förtroendevalda var viktiga i delar av beslutsprocessen kring för individen 
ekonomiskt avgörande frågor (t.ex. förtidspensioner, handikappersättningar och 
arbetsskadelivräntor). 
 
Genom sin medverkan ansågs att försäkringens legitimitet kunde stärkas och att 
erfarenheter och kunskaper utanför de rent försäkringsmässiga kunde tillföras i 
beslutsprocessen. Desto märkligare framstår därför den helt uteblivna diskussionen och 
konsekvensbeskrivningen i samband med att socialförsäkringsnämnderna skulle läggas 
ner. Regeringen och riksdagens bärande motiv var att nya beslutsregler behövdes ”för 
att öka rättssäkerheten för de förmåner som idag beslutas av socialförsäkringsnämnd”. De 
stora regionala skillnaderna skulle minskas med den nya ordningen. Om regionala 
skillnader har f ö författarna till denna rapport diskuterat i ett kapitel i ”Den komplexa 
sjukfrånvaron”(2006)13   
 
Det är svårt att bedöma sjukdom och arbetsförmåga. Försäkringskassan redovisar nu 
uppgifter i sin egen tidning14 att cirka 11 000 personer som tidigare haft tidsbegränsad 
ersättning fick varaktig sjukersättning beslutade september-december 2008, med stora 
regionala skillnader. I uppföljningsrapporten från försäkringskassan 2009 visar det sig 
att det är stora regionala skillnader i andel personer som beviljats varaktig 
sjukersättning efter att tidigare ha haft tidsbegränsad sjukersättning. I region Syd fick 30 
procent varaktig sjukersättning medan motsvarande andel i Väst var 16 procent, i norr 
20 procent och i Öst 19 procent. Det var nästan lika många som före regeländringarna 
men betydligt fler än beräknat. ”Ärendena är ofta komplicerade och bedömningarna 
svåra”. En expert från Försäkringskassans huvudkontor Britt-Marie Lönnborg 
konstaterar att man inte kan säga om tillämpningen varit helt korrekt eller ej. 
 
Den nya beslutsordningen där socialförsäkringsnämnden ersatts med en beslutsfattare 
på varje lokalt försäkringscenter (ca 60 regioner) har i alla fall inte omedelbart påverkat 
det förhållande som angavs i motiven för avskaffandet av nämnderna. Det kan finnas 
flera tänkbara förklaringar till detta. En förklaring är att bedömningen av arbetsförmåga 
är mycket svår och att såväl läkare och arbetsgivare som försäkrade och tjänstemän på 
Försäkringskassan fortfarande är lokalt/regionalt förankrade. Med nuvarande 
beslutsordning finns minst en beslutsfattande tjänsteman på varje lokalt 
försäkringscenter. Varje ärende föredras på samman sätt som tidigare av en 

                                                        
13 Goine H, Edlund C. Regionala skillnader i försörjningskostnad? En analys av regionala 
skillnader i fem län 2003 I Upmark M, Edlund C (red) I Den komplexa sjukfrånvaron, 
Lund: Studentlitteratur;2006. 
 
14 Lindén E. ”Svårt bedöma rätten till sjukersättning”, Dagens Socialförsäkring april 2009 
s 8 
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föredragande tjänsteman. På många av de mindre kontoren finns bara en föredragande 
tjänsteman och en beslutsfattare. Rollen som beslutsfattare är i vissa falla delad på några 
tjänstemän.  
 
Det enskilda beslutet ska dock alltid tas av en tjänsteman (beslutsfattare) och avser 
fortfarande ärenden från det egna geografiska området. I en studie av 
Försäkringskassans handläggares granskningar av andra handläggares beslut 
konstateras att det föreligger stora skillnader i likvärdiga fall mellan olika län.15 
 
En annan förklaring kan vara bristen på definition av begreppet arbetsförmåga.  
I två nyligen publicerade artiklar som behandlar arbetsförmåga och dess bedömning i 
Läkartidningen16 respektive Förvaltningsrättslig tidskrift17 diskuteras detta. I båda 
artiklarna konstateras att det inte finns någon tydlig definition av arbetsförmåga i 
lagstiftningen. Det innebär att det även är svårt att bedöma rätt till sjuk- och 
aktivitetsersättning då det av prop 2000/2001:9618 framgår att arbetsförmåge-
bedömningen som tidigare utgjort underlag för att fastställa förtidspension ska vara 
detsamma för sjukersättningen i det nya sjukförsäkringssystemet.  
 
Att lagarna skärpts framgår av av Ruth Mannelqvists genomgång av 
arbetsförmågebegreppet där kraven på den enskilde har ökat mycket på senare tid. När 
socialvårdskommittén 1944 diskuterade sjukdom och arbetsförmåga framhölls att 
sjukdom som förorsakar förlust av arbetsförmåga eller för vars botande den sjuke bör 
avhålla sig från arbetet skulle ersättning utgå. Här betonas förutom den faktiska 
arbetsförmågan att arbeta även den profylaktiska förmågan där den försäkrade skulle 
avhålla sig från arbete för att kunna tillfriskna. Den försäkrade skulle kunna återuppta 
sitt arbete utan våda för hälsan. Numera har ansvaret för den försäkrades 
arbetsförmåga övergått till ett ansvar för individen själv.” De hälsoaspekter som tidigare 
lyfts fram i motiven till lagstiftningen har numera hamnat i bakgrunden för en tydlig 
marknadsanpassning av sjukförsäkringen där individens hälsa betonas allt mindre och 
arbetsmarknadsaspekterna allt mer” (Mannelqvist, 2009: s 31).       
 
När allt färre får ersättning är det desto mer angeläget att de som verkligen har rätt till 
dessa förmåner får en rättsligt och medicinskt riktig prövning av sina förmåner enligt 
reglerna i socialförsäkringen. Detta är särskilt angeläget i beslut med 
skälighetsbedömningar som arbetsskador, handikappersättning, vårdbidrag, sjuk- och 
aktivitetsersättning är exempel på. På 1980-talet fick nio av tio som begärde prövning av 
sin anmälda arbetsskada arbetsskadeersättning. Sannolikt fick några då ersättning trots 
att sjukdomen eller skadan inte orsakats av arbetet. Detta blev kostsamt och ifrågasatt. 

                                                        
15

 Tollin P. Mäter försäkringskassan kvalitet tillförlitligt? En analys av 
sjukpenningärenden. Socialförsäkringsrapport 2008:16, 2008. 
 
16 Järvholm B. Karlsson B. Mannelqvist R.(2009) ”Arbetsförmåga i sjukförsäkringen - så 
beskrivs begreppet i lagstiftningen”, Läkartidningen 2009,  
Vol 106, 1178-1181 
 
17

 Mannelqvist R. Arbetsförmåga i sjukförsäkringen - lagstiftarens behov. 
Förvaltningsrättslig tidskrift, 2008: (4):509-533 
18

 Proposition  2000/2001:96, s 73 
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Reglerna skärptes sedan i början av 90-talet. Efter skärpningen där kanske en av tio 
skulle få rätt till ersättning ökade kraven på att hitta de verkligt arbetsskadade.  På 
motsvarande sätt ökar nu kraven på en rättssäker beslutsprocess inom sjukförsäkringen 
när reglerna skärps och betydligt färre ska få rätt till förtidspension.  
 
Det kan därför anses rimligt med en ökad insyn i beslutsprocessen, särskilt när det 
gäller skälighetsbedömningar med omfattande ekonomiska konsekvenser för den 
enskilde. Om fler ögon än två, som det framfördes i intervjuerna, medverkar är det 
sannolikt att fler perspektiv kommer fram och att rättssäkerhet och legitimitet ökar.  
   
De vetenskapliga artiklarna i Läkartidningen och Rättsvetenskaplig tidskrift pekar på att 
det inte finns någon tydlig definition av arbetsförmåga och att detta även inverkar på 
möjligheterna att bedöma rätten till sjuk- och aktivitetsersättning. Även experten vid 
försäkringskassans huvudkontor, Britt-Marie Lönnborg, anser apropå sjuk- och 
aktivitetsersättning, att ”ärendena ofta är komplicerade och bedömningarna svåra”. Detta 
talar också för att en ökad medverkan av fler ”ögon” kunde vara en fördel vid beslut i 
dessa ärenden.  
 
Det har framförts att handläggningen av prövning av förtidspension i den nya 
beslutsordningen är såväl snabbare som smidigare.  Det är viktigt att detta inte sker på 
bekostnad av rättssäkerhet och minskad legitimitet.  
 
 
 
Slutsatser: 
För en ökad medverkan i beslutsprocessen vid vissa beslut inom socialförsäkringen 
talar: 
¶ Besluten är svåra och komplicerade 
¶ Besluten har stor ekonomisk betydelse för den enskilde 
¶ Tjänstemännen respekterar förtroendevalda  
¶ Tjänstemännen anser att de förtroendevalda tillför andra perspektiv 
¶ Rättssäkerhet, insyn och legitimitet torde främjas    
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