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Förord 

Socialförsäkringsnämnderna avskaffades den1 januari 2008 och därmed också de 

förtroendevaldas inflytande för beslut inom socialförsäkringen. Vad blev följderna av det? 

IFFK, Ideella föreningen för främjandet av kunskap om sociala försäkringar, ville ha 

forskarstöd för att undersöka detta och engagerade socialförsäkringsforskarna Curt Edlund 

och Hans Goine. De presenterade i maj 2009 rapporten ”Förtroendevalda, 

socialförsäkringsnämnderna och den nya beslutsordningen inom försäkringskassan - en 

pilotstudie”. I studien intervjuades fyra föredragande tjänstemän och tre förtroendevalda och 

en försäkrad som fått beslut om förtidspension. Av det som kommer fram i den rapporten kan 

kort nämnas bland annat att en av tjänstemännen anger att ”det var mer ordning och reda förr, 

bättre struktur”. Tjänstemännen uppger att de förtroendevalda i nämnderna var pålästa och 

kunniga och även de förtroendevalda anger att ”alla ledamöter var oerhört engagerade och 

pålästa”. Om hur de förtroendevalda påverkade handläggningen säger en tjänsteman att 

redovisningen var bättre med PM medan det idag är missiv. Genom förtroendevaldas 

medverkan ansågs att försäkringens legitimitet kunde stärkas och att erfarenheter och 

kunskaper utanför de rent försäkringsmässiga kunde tillföras i beslutsprocessen. 

IFFK ville ha en fördjupad undersökning inom området och undertecknad åtog sig att göra en 

intervjuundersökning med två jurister vid LO-TCO Rättskydd om deras synpunkter på den 

nya ordningen utan förtroendevalda inom socialförsäkringen. 

Urvalet av juristerna gjordes slumpmässigt per telefon. Jag har valt att i den första delen 

återge juristernas synpunkter i citatform precis som de uttryckt sig och inte ha med några egna 

synpunkter i det avsnittet. I diskussionen anger jag däremot direkta citat i kursiv stil.  

Det är svårt att dra några långtgående slutsatser av så få intervjuer men studien kan ändå visa 

på fenomen som kan ha betydelse såväl för enskilda som för hela samhället när det gäller 

beslut inom socialförsäkringen. 

Umeå den 25 mars 2010 

Curt Edlund 

Med Dr, adjungerad lektor i Folkhälsovetenskap vid Mittuniversitetet, forskarassistent vid 

Västerbottens läns landsting  

Mobiltelefon 070/323 1756 

PS Den som är intresserad av att läsa den omnämnda pilotstudien kan hitta den på IFFK:s 

hemsida: www.iffk.se 

 

 

 

http://www.iffk.se/
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Sammanställning av citat från intervjuerna  

 

För- och nackdelar med den nya beslutsordningen inom 

försäkringskassan 
 

Fördelar:  

Fördelarna torde vara att det går snabbare, är billigare och innebär mindre administration.  

Det går säkert fortare att fatta beslut med ordningen idag. Kanske förhåller man sig också mer till 

regelverket också än med socialförsäkringsnämnderna.   

 

Nackdelar:   

Rättssäkerheten 

Nackdelarna är många. Eventuella effektivitetsvinster har gjorts på bekostnad av rättssäkerheten. SFN-

ledamöterna var utomstående aktörer som hade att granska Försäkringskassans handläggning och 

beslut. Utrymmet för genvägar upplevs vara betydligt större idag när man slipper försvara sina beslut 

mot utomstående part. Beslutsprocessen upplevs också som mera stängd. Försäkringskassan utmanas 

inte i sina bedömningsgrunder utan kan agera mera fritt. Extern kontroll upplevs som bättre än intern 

kontroll.  

Idag verkar det vara långa ledningar och dålig eller ingen kommunikation mellan de som handlägger 

sjukpenning och de som har hand om sjukersättning. Det är klar försämring. Riksrevisionen (RRV) 

och JO har också kritiserat att försäkringskassan prioriterat handläggningstider på bekostnad av 

rättssäkerheten.  

Nackdelarna är framför allt rättssäkerhetsaspekten. Underlagen är sämre - det finns inga PM längre. 

Det är svårt för en utomstående att få ett grepp om ärendet och även för domstolarna. I 

arbetsskadeärendena så skrev försäkringsläkarna ganska utförligt men det är generellt mycket sämre 

idag.  

Trenden i samhället (hos företag och offentliga organ) är inriktad på mätbar produktion och inte på 

kvalitet. JO:s
1
 och RRV:s

2
 kritik mot kassan är just att kassan ansett sig kunna göra avkall på 

rättssäkerhet och förvaltningslag för att nå sina produktionsmål och de "uppoffringar" i form av 

                                                           
1
  JO är Justitieombudsmännen eller Riksdagens ombudsmän som de också kallas 

2
 RRV står för Riksrevisionen 
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omorganisation som målen kräver. Trenden även från politiskt håll (jfr statsministerns uttalande om 

förändringarna i sjukförsäkringen) är "lite svinn får man räkna med" eller "ändamålet helgar medlen".  

 

Sämre utredningsunderlag 
Nuvarande konstruktion med grundbeslut, omprövningsbeslut, länsrätt, kammarrätt och regeringsrätt 

har vissa nackdelar. Idag är det vanligare att beslutsfattare inte tar ansvar för sitt beslut utan hänvisar 

vidare till nästa instans…”Gillar man inte beslutet s¬ f¬r man ºverklaga!ò Även om samma 

resonemang förekom hos SFN-nämnderna så upplever jag att det är vanligare idag.  

 

Kravet på utredning i form av PM och bilageföreteckning var betydligt bättre. Lättare att skaffa sig en 

helhetsbild än med missiven som skrivs idag och som är ganska intetsägande. Det kanske i stort sett 

står att försäkringskassan inte har för avsikt att bevilja den sökta förmånen. Inget om 

samordningsprocenten och i bästa fall bilagor om det vill sig väl. Inte den sammanfattande bild som 

gavs i PM:en förr. 

 

Som det är idag kan försäkringskassan sänka kraven på sina utredningar och kraven på 

kommunicering. Enligt förvaltningslagen ska försäkringskassan hjälpa den försäkrade till rätta men 

försäkringskassan har blivit en motpart.( Försäkringskassan är inte den försäkrades motpart förrän 

ärendet handläggs av förvaltningsrätten (f.d. länsrätt)). Bevisbördan läggs alltmer över på den 

försäkrade. 

Officialprincipen3 
Det har blivit en klar försämring av officialprincipen. Att arbetsskadeärendena minskat så mycket tror 

jag delvis beror på att förr när en försäkrad sökte förtidspension eller sjukbidrag så om det fanns en 

notering i journal eller utredning som kunde tyda på att det var en arbetsskada så tog föredraganden 

eller SFN upp det och frågade den försäkrade om man ville anmäla det som arbetsskada även om den 

försäkrade inte själv tänkt på att anmäla någon arbetsskada.  

Det ställs stora krav på den egna utredningen vilket krockar med officialprincipen och så har det varit 

de 2-3 senaste åren. Med bristande officialprincip så hamnar de människor som är mest utsatta och har 

minst sociala förmågor sämst till.  

LO-TCO:s rättsskydd driver nu ett ärende som är på väg till Regeringsrätten om det nu kommer upp 

där om arbetsförmågebedömning.  Ärendet gällde försäkringskassans utredningsskyldighet, dvs. ska 

man dra in sjukpenningen för någon som ansetts ha varit arbetsoförmögen i åratal och inget nytt har 

inträffat, måste det finnas en utredning om den fortsatta arbetsförmågan. Vem ska svara för denna dvs. 

se till att den blir gjord och bekosta den när kassan är passiv (i mitt fall ombesörjde vi att medlem fick 

komma till en av kassan anlitad aktör till en kostnad av 23 000 kr). Regeringsrätten har precis 

                                                           
3
 Officialprincipen innebär i korthet att myndigheten ska se till att ärendet blir så utrett som dess beskaffenhet 

kräver. 
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meddelat prövningstillstånd, men tyvärr lär inte den intressanta frågan bli besvarad, utan 

prövningstillståndsfrågan har angetts till om kassans besked, att man inte tänker betala, är ett beslut 

som kan överklagas. 

Idag avslår försäkringskassan på formell grund och konstaterar att t.ex. att ruta 5 i läkarintyget inte är 

ifyllt. Då brister det formellt.  

 

Man följer, många gånger, inte officialprincipen i Förvaltningslagen trots att det även i 

Försäkringskassans egen Vägledning står att man ska utreda om underlaget är otillräckligt. 

Riksrevisionsverket har också kritiserat försäkringskassan för detta och IFAU
4
 skriver i en rapport att 

försäkringskassan i sin bedömning av medicinska underlag bara kontrollerar om det står något men 

inte vad. Försäkringskassan har skapat en skyddad verkstad för sin anställda.  

Tjänstemännen skyddas – handläggarens bedömning kan vara behäftad med rätt stora fel men det är 

svårt att angripa ”bedömningen” i svensk rättsordning. JO saknar normalt anledning att granska 

myndigheters bedömningar då detta i första hand ankommer på domstolarna att göra. Handläggaren 

kan således vara relativt trygg i sin bedömning oavsett. Internkontrollen inom Försäkringskassan 

räcker normalt inte till. Att Försäkringskassan brustit i sin beslutsmotivering, utredningsskyldighet etc. 

är med dagens konstruktion svårt att angripa. Man hänvisar vidare till nästa instans.  

I länsrätten kan man många gånger konstatera att t.ex. Försäkringskassans utredning brustit men att 

länsrätten på grund av bevisbörderegler tvingas lägga bristen på den försäkrade. (Möjligheten att 

tillämpa bevisbörderegler på det sättet ifrågasätts). Länsrätten begränsar således sin prövning de också 

och hänvisar till nästa instans som kräver prövningstillstånd. Det händer att länsrätterna uttryckligen 

skriver att det inte ankommer på dem att granska myndigheters bristande utredning eller liknande. 

Länsrätterna hanterar dock denna fråga olika men risken är stor att enskilda gör rättsförluster för att 

ingen anser sig ”äga” frågan.  

Besluten grundar sig på lagar och regler – länsrätt och kammarrätt beslutar och anser att arbetslinjen 

sträcker sig långt. Ibland är det häpnadsväckande beslut som fattas. En kollega till mig fick ett beslut 

om att en person som var tvångsintagen på en psykiatrisk klinik hade hel arbetsförmåga enligt 

försäkringskassan! Motivering var att de medicinska underlagen inte redogjorde för hur sjukdomen 

nedsatt funktions- och aktivitetsnivån dvs. det brast formellt. LR höll med om att det brast formellt 

vilket räckte för att neka den försäkrade sjukpenning. Sammanfattningsvis anser jag att 

socialförsäkringsnämnden var det organ som hade anledning att bevaka den inom svensk 

rättsordningen centrala officialprincipen. Att internkontrollen inte fungerar vad avser dessa bitar är 

uppenbart och följer bl.a. av RiR 2009:07 Beslut om sjukpenning - har Försäkringskassan tillräckliga 

underlag? 
5
 

När det gäller utredningarna och bevisbörda, beviskrav och officialprincipen och deras inbördes 

förhållanden så är det inte klarlagt vad som gäller.  

                                                           
4
 IFAU är Institutet För Arbetsmarknadspolitisk Utvärdering 

5
 RiR 2009:07 Beslut om sjukpenning - har Försäkringskassan tillräckliga underlag? Rapport från Riksrevisionen 
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Det enda krav som ställs på den enskilde är att lämna in ett läkarintyg, inte något kvalitetskrav hur det 

ska se ut och vad det ska innehålla. Den behandlande läkaren intygar att den försäkrade inte kan arbeta 

alls. Om Försäkringskassan efter att hört en försäkringsläkare har en motsatt uppfattning ska normalt 

kompletterande utredning göras (Metodstöd för handläggare och försäkringsläkare i 

sjukförsäkringsärenden Rätt förmån – Rätt ersättning Delprojekt 2: Försäkringsläkare och läkare 2004-

06-14). Trots det görs inte detta. Försäkringskassan låter det många gånger passera då de anser att 

underlaget är ”tillräckligt”. I vissa sådana sammanhang tror jag att SFN hade haft större anledning att 

bevaka utredningen.  

 

Den enskildes bevisbörda har ökat 
 

Den enskildes bevisbörda har ökat ofantligt på senaste tiden. Domstolen köper det oftast – det är högt 

beviskrav på ruta 5 i läkarintyget om det inte framgår att sjukdom och arbetsoförmåga är styrkt. Det är 

stor risk att den försäkrade förlorar då. När ruta 5
6
 inte är ifylld ordentligt så är det försäkringskassans 

uppgift att be läkaren att utveckla det – inte att avslå! Problemet är bara den att de försäkrade till följd 

av sin sjukdom inte klarar av att bevaka sina intressen eller ens får veta att ruta 5 är så central. 

När det är bristfälligt underlag är det orimligt att kräva att den försäkrade ska förstå vad som brister. 

Det är inte rättssäkert att besluta på bristfälligt underlag. 

Det är solklart att bevisbördan på den enskilde ökat i och med nyordningen. 

Som det är idag kan försäkringskassan sänka kraven på sina utredningar och kraven på 

kommunicering. Enligt förvaltningslagen ska försäkringskassan hjälpa den försäkrade till rätta men 

försäkringskassan har blivit en motpart. Försäkringskassan är inte den försäkrades motpart förrän 

ärendet handläggs av förvaltningsrätten (f.d. länsrätt). Bevisbördan läggs alltmer över på den 

försäkrade.  

Jag menar att man inte kan prata om ”bevisbörda” innan Försäkringskassan uppfyllt sin 

utredningsbörda. Jämför en dom i kammarrätten där det fastslås att ”brister i underlaget inte kan 

läggas den enskilde till last” och den försäkrade därför får ersättning trots att försäkringskassan velat 

avslå. 

När jag var på försäkringskassan under 1980-talet så hade vi inställningen att vi tror på vad de 

försäkrade säger och att vår uppgift var att hjälpa försäkrade så att det skulle bli riktiga beslut. Men nu 

har det skett en svängning. Många på försäkringskassan mår dåligt, man motar bort människor – det är 

det enklaste. Man anger formell grund, läkarutlåtanden som är otillräckliga, någon ruta som inte är 

ifylld. Man svarar att frågan är för tidigt väckt så man slipper pröva det formellt. "Frågan för tidigt 

väckt" gäller svårigheten med att få en arbetsskada och ersättning prövad. Kassan gör sitt bästa för att 

på formella grunder slippa göra en fullständig sakprövning. Gör i stället delprövningar. 

Instansordningsprincipen gör att den s.k. ”hissen” blivit mer använd, dvs. ärendet hissas upp och ned 

                                                           
6
 Ruta 5 i läkarintyget Hur begränsar sjukdomen patientens förmåga/aktivitet på individnivå? 

(aktivitetsbegränsning) . Det vanliga intyg som används för att bedöma sjukdom och arbetsförmåga (Läkarintyg 

enligt 3 kap. 8 § lagen (1962:381) om allmän försäkring) 
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hos kassan och domstolarna flera gånger innan den försäkrade kan få besked om arbetsskada och 

ersättning.  

 

Muntlig inställelse - mötet med den försäkrade 
Sen är muntligheten, möjligheten att besöka nämnderna för enskilda, borta. Vi inom LO och TCO 

använde oss ofta av det. Är det muntlig inställelse då måste alla förbereda sig på ett annat och bättre 

sätt.  Jag minns ett ärende där en försäkrad med en axelskada kom in. Man såg riktigt att axeln hängde 

– det är klart att sådant påverkar, det är svårt att beskriva i ord så tydligt som det blir när man ser det i 

verkligheten!  

Mötet med den försäkrade var generellt väldigt viktigt. En person fick chans att förklara och träffa 

beslutsfattare. Det kan på så sätt bli en stark legitimitet för beslut som fattas. Det är lättare även om 

man får ett negativt beslut att acceptera det om man fått förklara sin sak själv för beslutsfattare. 

 

Muntligheten vill många ha. Det är bristande förtroende för försäkringskassan, man har krav på att en 

myndighet ska uppträda som en myndighet. Med det menar jag att kassan inte tar förvaltningslagens 

bestämmelser på allvar, utan tror (lite överdrivet)att man är ett bolag, men ändå agerar man inte t ex 

som ett försäkringsbolag skulle göra. Man talar om försäkringsmässighet, men definierar inte vad man 

lägger i detta begrepp. Det är t ex inte ovanligt att ett försäkringsbolag avviker från 

försäkringsvillkoren av marknadsmässiga skäl eller ex gratia. 

Anonyma handläggare 
Kassahandläggarna är på många ställen anonyma och går inte att nå då det inte alltid finns namn och 

telefonnummer till de som skrivit underlagen inför beslut. (Intervjuarens tillägg- detta trots att det för 

flera år sedan beslöts inom försäkringskassan att namn och telefonnummer skulle anges så att den 

försäkrade kunde nå rätt person vid frågor och synpunkter).  

Jag har själv fått många beslut där jag inte får uppgift om namn och telefonnummer på handläggaren.  

Byta arbetsuppgifter inte lämpligt  
Den ordning som Försäkringskassan har idag där föredragande och beslutsfattare växlar 

arbetsuppgifter framstår som direkt olämplig.  

 

Socialförsäkringsnämnderna ifrågasatte och granskade 
Nämnderna var en kontrollstation – man ifrågasatte utredningarna, vad bygger vi det här på, var finns 

det skrivet, hur har ni kommit fram till de här slutsatserna? Det gick inte att komma med ett dåligt 

underlag till nämnderna. 

SFN-ledamöterna var utomstående aktörer som hade att granska Försäkringskassans handläggning och 

beslut. Utrymmet för genvägar upplevs vara betydligt större idag när man slipper försvara sina beslut 
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mot utomstående part. Beslutsprocessen upplevs också som mera stängd. Försäkringskassan utmanas 

inte i sina bedömningsgrunder utan kan agera mera fritt.  

SFN kunde fråga och begära kompletteringar. 

Nämnderna återförvisade också en del ärenden som därigenom blev bättre utredda. 

SFN-ledamöterna kunde också ange att de var skiljaktiga i det beslut som fattades vilket var en 

indikation på något, t ex att den försäkrade fick en puff att överklaga. Idag är alla beslut hos 

försäkringskassan enhetliga. 

Försäkringskassan har och SFN hade svårt att gå emot en försäkringsläkare. Vad SFN gjorde rätt ofta 

var att återförvisa ärendena för kompletterande utredning. Inom Socialförsäkringsärenden är 

utredningen avgörande för att det ska fattas materiellt riktiga beslut. Det förekom t.ex. att diagnosen 

inte var kartlagd i arbetsskadeärenden. Behandlande läkare kunde ha skrivit ”lumbago” som 

försäkringsläkaren kunde säga var ”diskdegeneration”. Det står i försäkringskassans eget metodstöd 

från 2004 på sidan 13 att läkaren inte får sätta en ny diagnos. Den typen av ändringar av 

försäkringsläkaren borde inte få förekomma!  

SFN skapade legitimitet 
Det finns bindningar mellan utredare och föredragande, man har diskussioner med varandra och vill 

inte peta för mycket i utredningarna för trivselns skull. Men nämnderna hade inga sådana bindningar. 

Nämndsledamöterna vågade säga ifrån - det innebär att vi har en sämre legitimitet i ärendena idag. 

I SFN kunde nämnderna träffa försäkrade, det borde göras oftare då de har behov av att berätta och 

utveckla sin talan och att det höjer rättssäkerheten. Inte nödvändigtvis så att det alltid leder till att den 

försäkrade får en högre ersättning. 

Jag har ju själv märkt att det blir ett helt annat utfall när man träffar klienten. Det är svårt för läkaren 

att redogöra för allt. De personliga kontakterna är jätteviktiga. Legitimiteten förbättras när en enskilde 

får komma in mer konkret och kan vara närvarande, två världar möts. 

Bedömningen av arbetsförmåga är svår och lämpar sig väl för diskussion. Där finns det en klar fördel 

att fler deltar i processen inte minst för att få större acceptans för fattade beslut.   

SFN såg till att underlagen blev bättre 
De förtroendevalda påverkade handläggningen. De gick inte rakt upp och ner på ett dåligt underlag 

utan krävde att det skulle vara uttömmande. 

I ett sjukersättningsärende med ett halvrisigt läkarintyg där man mellan raderna kan utläsa att 

vederbörande är illa däran kan det bli avslag medan det i en socialförsäkringsnämnd säkert krävts 

kompletteringar, kanske till och med en ny utredning. 

Till SFN kunde den försäkrade komma själv också – det var mycket viktigt med den möjligheten. Det 

är betydligt svårare att säga nej till en som kommer personligen och beskriver sin situation. 

Beslutsfattaren ser vid ett besök det som behandlande läkare sett vilket många gånger skapar förståelse 

för det intyg som den behandlande läkaren skrivit. Vidare går det att på plats ställa kompletterande 



11 

 

frågor till den försäkrade. Den försäkrade kan vidare genom ombud öka sina möjligheter att bevaka 

sina intressen.  

Mätbarhet och produktionsmål innebär att det är meriterande att ha så många "pinnar" som möjligt och 

hantera dessa snabbt. Detta uppmuntrar till att inte göra sammantagna bedömningar utan att i stället 

försöka dela upp ärendet i så många delar som möjligt. Då kan man återanvända den mesta 

utredningen/texten, dvs. man hanterar ett stort antal ärenden som avgörs snabbt = framstår som 

effektiv. Dessutom är risken mindre för ändring i högre instans eftersom överprövaren aldrig får någon 

helhetsbild. För att undvika sådan ställs stora krav på den försäkrade hur man agerar från början 

(formulerar sin ansökan). SFN lät sig inte lika lätt luras av ett sådant agerande eftersom man oftast 

värnade samhällsintresset och inte myndighetsintresset (eller beslutsfattarens/handläggarens intresse). 

 

Vilka anser du vara de viktigaste uppgifterna för en 

förtroendevald i en socialförsäkringsnämnd? 
De viktigaste uppgifterna för ledamöterna i socialförsäkringsnämnderna var kontrollfunktionen, 

lagstiftnings- och demokratiaspekterna. Nämndsförfarandet var demokratiskt, inget renodlat 

tjänstemannaförfarande. Det innebar en rimlighetsprövning där nämnden tog fasta på lagens anda. Det 

gav insyn i verksamheten - man kan säga att det var allmänhetens förlängda arm . Om det inte 

fungerade så kunde man föra det vidare till sina partier eller förbund. Nu kan myndigheten mörka på 

ett helt annat sätt. Nämnderna blev garanter för att besluten stämmer med praxis. 

Mötet med den försäkrade var generellt väldigt viktigt. En person fick chans att förklara och träffa 

beslutsfattare. Det kan på så sätt bli en stark legitimitet för beslut som fattas. Det är lättare även om 

man får ett negativt beslut att acceptera det om man fått förklara sin sak själv för beslutsfattare. 

Jag upplevde nog att det verkade som om nämnderna ofta var väldigt styrda av föredragandena . 

Ordförandena var alltid pålästa. Under 90-talet vet jag att det var mycket utbildning för åtminstone 

LO:s ledamöter i nämnderna. Det innebar i alla fall att ledamöterna fick upp ögonen för att allt som 

försäkringskassan sade inte alltid var så självklart. På utbildningarna tog vi också upp möjligheten att 

reservera sig men det var få som gjorde det då det innebar att man måste formulera en egen 

reservation.  

SFN-ledamöterna behöver inte vara experter men att någon är där på mötet är viktigt då det innebär att 

försäkringskassan ska övertyga en grupp om att deras förslag till beslut är riktigt. 

Övriga synpunkter 
Vi är ombud så visst är vi partiska på sitt sätt. Men vi är noga med att anlita läkare med högt 

förtroende för sakkunnigyttranden, läkare som vågar säga nej. 

Försäkringsläkarna är de egentliga beslutsfattarna. 

När det gäller försäkringsläkarna så känner vi till en psykiatriker som kränker människor. 

Försäkringsläkaren har blivit fälld två gånger (vad jag känner till) av JO för kränkande/ovidkommande 

uttalanden, men får ändå fortsätta till synes utan att ha bättrat sig.  
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Försäkringsläkarna blir kvar trots att de gör så olika bedömningar, ja till och med om de får flera JO-

anmälningar emot sig.  

Jag har i vissa sammanhang upplevt försäkringsläkarna som partiska då de inte stått oberoende av t ex. 

försäkringsenheten vid sin försäkringskassa. Det blir ett indirekt jävsförhållande. 

Det är svårt att förstå varför SFN och Försäkringskassan så slaviskt följer försäkringsläkarna. 

Socialförsäkringen är uppdelad i en försäkringsmedicinsk och en försäkringsjuridisk del. För att 

materiellt riktigt beslut ska kunna fattas måste man bevaka att den medicinska bedömningen följer 

etablerade principer inom socialförsäkringen. 

Det är t ex. min uppfattning att försäkringsläkarna sällan tar hänsyn till principen om ”befintligt 

skick”. Ett belysande exempel är försäkringsläkarnas invändning om degenerativa förändringar såsom 

en konkurrerande faktor. Degenerativa förändringar beror ostridigt främst på ålder och genetik dvs. 

medfödda betingelser som normalt medför en ökad sårbarhet. En medfödd sårbarhet ingår i det 

befintliga skicket och utgör enkelt sagt en omständighet som kan tala för samband. Endast om den 

försäkrade befinns vara extremt känslig är han/hon undantagen från försäkringen. Principen är mycket 

viktig men tillämpas sällan av Försäkringskassan eller försäkringsläkaren. Tillämpar man inte en så 

pass central princip är det inte konstigt att det fattas avslagsbeslut på löpande band. Vem har 

incitamentet att bevaka denna princip när det finns ett politiskt tryck på Försäkringskassan att få ner 

kostnaderna för socialförsäkringen? 

En annan sak som värd att nämna är Försäkringsläkarnas tolkning av hög grad av sannolikhet och vad 

som ska krävas rent vetenskapligt. Försäkringskassan och försäkringsläkarna gör här enkelt för sig och 

kräver normalt stark evidens dvs. det högsta vetenskapliga krav som går att uppställa. Ingen synes 

ifrågasätta detta. 

Av förarbetena till LAF
7
 93 framgår det att det räcker med ”väsentlig kunskap” för att det ska 

föreligga hög grad av sannolikhet (prop. 1992/93:30 s 36). Det föreligger därmed inget krav på ”full 

vetenskaplig” bevisning. (Jämför domen från kammarrätten i Göteborg, mål nr 4344-05 och 4345-05).  

Med graderingen stark evidens (evidensstyrka 1) menas, enligt SBU
8
 att den vetenskapliga slutsatsen 

är säker och att det är mycket osannolikt att framtida forskning kommer att ändra på den slutsatsen. 

Stark evidens (evidensstyrka 1) likställs följaktligen med ett fullt vetenskapligt bevis för samband. 

Följaktligen torde det räcka med måttlig evidens för LAF 1993 (kravet på väsentlig kunskap i 

förarbetena är inte samma sak som fullt vetenskapligt bevis; det är betydligt lägre). 

Ovan utgör bara ett exempel på att det många gånger finns anledning att ifrågasätta de 

försäkringsmedicinska rådgivarna (FMR). Detta görs sällan av Försäkringskassan. Utan dessa frågor 

bevakas idag av juridiska ombud dvs. ombud som, med hänsyn tagen till officialprincipen, egentligen 

ska vara ”obehövliga”. 

En del försäkringsläkare verkar ha sina käpphästar. Vi tycker att försäkringskassan har vissa läkare 

som "tvärsäkert" påstår att t ex forskningen visar på vissa saker, när det i stället är ett utryck för deras 

personliga uppfattning (som man givetvis måste respektera). Det är skillnad på att ange sin uppfattning 

                                                           
7
 LAF är förkortning för Lagen om Arbetsskadeförsäkring 

8
 SBU är förkortning för Statens beredning för medicinsk utvärdering  
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jämfört med att påstå att uppfattningen är vedertagen eller vetenskapligt bevisad. Vi har ex på när 

läkare hänvisar till viss litteratur eller forskningsrapporter och när dessa granskas kan man inte dra de 

slutsatser av dessa som läkaren gjort. 

Försäkringskassan har svårt att behålla personal. Nya personer kommer in hela tiden så det blir svårt 

att upprätthålla en god kompetens. Jurister kan komma direkt från skolan. Det krävs erfarenhet för att 

klara uppgifterna på försäkringskassan. Sen är ju ordningen att man ofta skiftar uppgifter mellan sig 

som föredragande och beslutsfattare inte bra. 

 När det gäller arbetsskadenämnder så anser jag att de var nödvändiga då det handlar om vetenskapliga 

bedömningar som kräver extra mycket av de som deltar. Det finns ju en anledning till att 

försäkringskassan också har olika avdelningar för olika slag av förmåner! 

Förslag 
Jag skulle gärna se en nämnd med en läkare som en av ledamöterna.   

Som det är nu så kan personer som är döende bedömas ha arbetsförmåga bara för att läkaren inte 

beskrivit hur sjukdomen begränsar funktionsnivån. Man använder sig av tekniska avslagsmotiveringar 

genom att hänvisa till brister i det medicinska underlaget.     

Jag skulle vilja ha tillbaka någon form av SFN för kritisk granskning. Det vore även bra med 

specialdomstolar som de gamla försäkringsrätterna. Det är väl ingen tillfällighet att advokater 

specialiserar sig på olika typer av mål. 

Det är viktigt att man löser problemen innan de kommer till domstol.  

Jag tror att man måste tillbaka till något slag av nämndsförfarande. Det är svårt att säga hur. Det är inte 

rimligt att länsrätterna ska pröva så många ärenden, det är stor ändringsfrekvens, upp till 25 % av 

besluten ändras idag. 

Man ska inte behöva gå till domstol för att få en rättssäker prövning – det är inte ens säkert att det blir 

rättssäkert ändå, om underlaget är dåligt.  

Något slag av nämndsförförande borde man ha. Det är viktigt för rättssäkerhetsaspekter, 

kontrollfunktion, för att få bättre utredningar, mer rättssäkra beslut och för att uppnå en bättre 

legitimitet. Det var en stor nackdel när arbetsgivarna tågade ur nämnderna men nu kom de ju tillbaka 

på en del ställen. 

Möjligen skulle det vara en fördel att ha en jurist som ordförande i nämnderna som garant för 

juridiken. 

En prövning bör göras i närheten där den försäkrade har sin hemort. Den försäkrade ska ha en rimlig 

möjlighet att möta sin beslutsfattare. Det finns inget i lagen som säger att man personligen ska få träffa 

sin beslutsfattare (kan vara föredragande eller handläggare).  

Diskussion 

De båda juristerna (när jag skriver jurister så menar jag hela tiden de i studien intervjuade 

juristerna vid LO-TCO Rättsskydd) är ganska kortfattade när det gäller att beskriva fördelarna 

med den nuvarande ordningen. Båda anger att det sannolikt går snabbare att besluta. En av 
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dem framhåller också att det torde vara billigare och innebära mindre administration. En av 

dem anger också att man kanske håller sig mer till regelverket än med 

socialförsäkringsnämnderna. 

 

Rättssäkerheten  

Juristerna anger flera olika anledningar till varför de upplever att rättssäkerheten försämrats 

i och med att underlagen inte behöver visas och granskas av någon part utanför 

försäkringskassan. De menar att det finns risk att försäkringskassan använder sig av 

genvägar och prioriterar handläggningstider på bekostnad av rättsäkerheten.  

 

Eventuella effektivitetsvinster har gjorts på bekostnad av rättssäkerheten. 

Utrymmet för genvägar upplevs vara betydligt större idag när man slipper försvara sina beslut mot 

utomstående part. 

 Försäkringskassan utmanas inte i sina bedömningsgrunder utan kan agera mera fritt. 

Nackdelarna är framför allt rättssäkerhetsaspekten. Underlagen är sämre - det finns inga PM 

längre. Det är svårt för en utomstående att få ett grepp om ärendet och även för domstolarna. 

Riksrevisionen och JO har också kritiserat att försäkringskassan prioriterat handläggningstider på 

bekostnad av rättssäkerheten. 

Sämre beslutsunderlag  

Som antyddes under förra punkten om rättssäkerhet är underlagen förändrade, i stället för de 

PM som fanns tidigare består utredningarna nu av missiv vilka inte är lika omfattande som 

PM:en var. Juristerna anger att det finns en risk att försäkrade och de som ska hjälpa 

försäkrade inte uppfattar vad som behöver kompletteras i de mer kortfattade missiven och 

att helhetsbilden inte blir lika tydlig som tidigare.    

Juristerna framhåller också att just det faktum att nämnden skulle ta del av beslutsunderlaget 

ledde till att det blev bättre. Nämnden kunde ju också begära kompletteringar eller nya 

utredningar om underlaget var bristfälligt.  

Nuvarande konstruktion med grundbeslut, omprövningsbeslut, länsrätt, kammarrätt och 

regeringsrätt har vissa nackdelar. Idag är det vanligare att beslutsfattare inte tar ansvar för sitt 

beslut utan hªnvisar vidare till nªsta instanséòGillar man inte beslutet s¬ f¬r man ºverklaga!ò 

Kravet på utredning i form av PM och bilageföreteckning var betydligt bättre. Lättare att skaffa sig 

en helhetsbild än med missiven som skrivs idag och som är ganska intetsägande. 

Som det är idag kan försäkringskassan sänka kraven på sina utredningar och kraven på 

kommunicering. Enligt förvaltningslagen ska försäkringskassan hjälpa den försäkrade till rätta men 

försäkringskassan har blivit en motpart. 
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De förtroendevalda påverkade handläggningen. De gick inte rakt upp och ner på ett dåligt underlag 

utan krävde att det skulle vara uttömmande. 

I ett sjukersättningsärende med ett halvrisigt läkarintyg där man mellan raderna kan utläsa att 

vederbörande är illa däran kan det bli avslag medan det i en socialförsäkringsnämnd säkert krävts 

kompletteringar, kanske till och med en ny utredning. 

 

Socialförsäkringsnämnderna granskade  

Socialförsäkringsnämnderna hade som uppgift att granska underlagen till beslut. Idag finns 

ingen sådan oberoende granskare vilket kan leda till att utredningarna inte blir lika 

noggranna. Nämndernas krav på kompletterande utredningar hjälpte också till med att höja 

kvaliteten på beslutsunderlagen. Att nämnderna ibland anmälde avvikande mening var 

också en hjälp för den försäkrade som då såg en anledning att överklaga beslutet.     

SFN-ledamöterna var utomstående aktörer som hade att granska Försäkringskassans handläggning 

och beslut. Utrymmet för genvägar upplevs vara betydligt större idag när man slipper försvara sina 

beslut mot utomstående part. Beslutsprocessen upplevs också som mera stängd. Försäkringskassan 

utmanas inte i sina bedömningsgrunder utan kan agera mera fritt. 

Nämnderna var en kontrollstation ï man ifrågasatte utredningarna, vad bygger vi det här på, var 

finns det skrivet, hur har ni kommit fram till de här slutsatserna? 

SFN-ledamöterna kunde också ange att de var skiljaktiga i det beslut som fattades vilket var en 

indikation på något, t ex att den försäkrade fick en puff att överklaga. Idag är alla beslut hos 

försäkringskassan enhetliga. 

Försäkringskassan har och SFN hade svårt att gå emot en försäkringsläkare. Vad SFN gjorde rätt ofta 

var att återförvisa ärendena för kompletterande utredning. Inom Socialförsäkringsärenden är 

utredningen avgörande för att det ska fattas materiellt riktiga beslut. 

Officialprincipen  

Juristerna är eniga om att försäkringskassans tillämpning av officialprincipen har försämrats 

efter nyordningen utan förtroendevalda. Försäkringskassans egen Vägledning ger 

anvisningar men dessa följs inte enligt juristerna. Riksrevisionen har också i en rapport 2009 

anmärkt på försäkringskassans hantering av utredningar inför beslut. Att försäkringskassan 

kräver mer av enskilda drabbar t ex. korttidsutbildade särskilt hårt då de oftast har ett sämre 

socialt nätverk som kan hjälpa till.   

Det har blivit en klar försämring av officialprincipen. Att arbetsskadeärendena minskat så mycket 

tror jag delvis beror på att förr när en försäkrad sökte förtidspension eller sjukbidrag så om det 

fanns en notering i journal eller utredning som kunde tyda på att det var en arbetsskada så tog 

föredraganden eller SFN upp det. 

Det ställs stora krav på den egna utredningen vilket krockar med officialprincipen och så har det 

varit de 2-3 senaste åren. Med bristande officialprincip så hamnar de människor som är mest utsatta 

och har minst sociala förmågor sämst till.  
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Man följer, många gånger, inte officialprincipen i Förvaltningslagen trots att det även i 

Försäkringskassans egen Vägledning står att man ska utreda om underlaget är otillräckligt. 

Sammanfattningsvis anser jag att socialförsäkringsnämnden var det organ som hade anledning att 

bevaka den inom svensk rättsordningen centrala officialprincipen. Att internkontrollen inte fungerar 

vad avser dessa bitar är uppenbart och följer bl.a. av Riksrevisionens rapport RIR 2009:07 Beslut 

om sjukpenning, har Försäkringskassan tillräckligt underlag? 

 

Den enskildes bevisbörda har ökat  

Rättssäkerhet, bristande beslutsunderlag och krav på den enskildes bevisbörda går in i 

varandra. Juristerna konstaterar att den enskildes bevisbörda har ökat kraftigt efter det att de 

förtroendevalda försvann. Ett stort bekymmer som juristerna uppmärksammat är att 

domstolarna oftast inte bryr sig om detta. Juristerna har dock exempel på åtminstone en dom 

i kammarrätten där det fastslås att ”brister i underlaget inte kan läggas den enskilde till last” 

och att den försäkrade därför får ersättning trots att försäkringskassan velat avslå. 

Det är solklart att bevisbördan på den enskilde ökat i och med nyordningen. 

Den enskildes bevisbörda har ökat ofantligt på senaste tiden. Domstolen köper det oftast ï det är 

högt beviskrav på ruta 5 i läkarintyget om det inte framgår att sjukdom och arbetsoförmåga är 

styrkt. Det är stor risk att den försäkrade förlorar då. När ruta 5 inte är ifylld ordentligt så är det 

försäkringskassans uppgift att be läkaren att utveckla det ï inte att avslå! Problemet är bara den att 

de försäkrade till följd av sin sjukdom inte klarar av att bevaka sina intressen eller ens får veta att 

ruta 5 är så central. 

Jag menar att man inte kan prata om òbevisbºrdaò innan Fºrsªkringskassan uppfyllt sin 

utredningsbörda. Jämfor en dom i kammarrätten där det fastslås att òbrister i underlaget inte kan 

lªggas den enskilde till lastò och den fºrsªkrade dªrfºr f¬r ersªttning trots att försäkringskassan 

velat avslå. 

Som det är idag kan försäkringskassan sänka kraven på sina utredningar och kraven på 

kommunicering. Enligt förvaltningslagen ska försäkringskassan hjälpa den försäkrade till rätta men 

försäkringskassan har blivit en motpart. 

När det är bristfälligt underlag är det orimligt att kräva att den försäkrade ska förstå vad som 

brister. Det är inte rättssäkert att besluta på bristfälligt underlag. 

 

Legitimitet  

Juristerna menar att socialförsäkringsnämndernas ledamöter var betydelsefulla för att skapa 

legitimitet för fattade beslut. Nämnden hade en oberoende ställning och hade genom det en 

viktig funktion som granskare av t ex. beslutsunderlag mm. Flera av de ärendeslag som 

nämnderna hanterade hade stor betydelse för den enskilde och var komplexa till sin natur. 

Nämnden kunde därför tillföra nya och fler perspektiv.   
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Det finns bindningar mellan utredare och föredragande, man har diskussioner med varandra och 

vill inte peta för mycket i utredningarna för trivselns skull. Men nämnderna hade inga sådana 

bindningar. Nämndsledamöterna vågade säga ifrån - det innebär att vi har en sämre legitimitet i 

ärendena idag. 

Bedömningen av arbetsförmåga är svår och lämpar sig väl för diskussion. Där finns det en klar 

fördel att fler deltar i processen inte minst för att få större acceptans för fattade beslut.   

Mötet med den försäkrade  

Juristerna betonar vikten av att de försäkrade fick träffa beslutsfattarna i 

socialförsäkringsnämnden. De menar att besök av försäkrade ledde till att underlagen blev 

bättre och att tjänstemännen förberedde sig mer i sådana ärenden. Besöken ledde också till 

att legitimiteten för besluten ökade, inte minst acceptansen för negativa beslut. 

Sen är muntligheten, möjligheten att besöka nämnderna för enskilda, borta. Vi inom LO och TCO 

använde oss ofta av det. Är det muntlig inställelse då måste alla förbereda sig på ett annat och 

bättre sätt. 

Mötet med den försäkrade var generellt väldigt viktigt. En person fick chans att förklara och träffa 

beslutsfattare. Det kan på så sätt bli en stark legitimitet för beslut som fattas. Det är lättare även om 

man får ett negativt beslut att acceptera det om man fått förklara sin sak själv för beslutsfattare.  

Jag har ju själv märkt att det blir ett helt annat utfall när man träffar klienten. Det är svårt för 

läkaren att redogöra för allt. De personliga kontakterna är jätteviktiga. Legitimiteten förbättras när 

en enskilde får komma in mer konkret och kan vara närvarande, två världar möts. 

Muntligheten vill många ha. Det är bristande förtroende för försäkringskassan, man har krav på att 

en myndighet ska uppträda som en myndighet. Med det menar jag att kassan inte tar 

förvaltningslagens bestämmelser på allvar. 

Socialförsäkringsnämnderna hade viktiga uppgifter  

Juristerna ansåg att Socialförsäkringsnämnderna hade viktiga uppgifter ur flera olika 

aspekter som kontroll, lagstiftning och demokrati. Nämndledamöternas närvaro gav 

allmänheten insyn i socialförsäkringen och skärpte försäkringskassan i arbetet med att fatta 

så riktiga beslut som möjligt. Att ledamöterna var lekmän och inte experter inom området 

hindrade inte att de kunde granska och ifrågasätta om t ex. förslag som presenterades var 

rimliga eller inte. 

De viktigaste uppgifterna för ledamöterna i socialförsäkringsnämnderna var kontrollfunktionen, 

lagstiftnings- och demokratiaspekterna. Nämndsförfarandet var demokratiskt, inget renodlat 

tjänstemannaförfarande . Det innebar en rimlighetsprövning där nämnden tog fasta på lagens anda. 

Det gav insyn i verksamheten - man kan säga att det var allmänhetens förlängda arm . Om det inte 

fungerade så kunde man föra det vidare till sina partier eller förbund. Nu kan myndigheten mörka 

på ett helt annat sätt. 

SFN-ledamöterna behöver inte vara experter men att någon är där på mötet är viktigt då det 

innebär att försäkringskassan ska övertyga en grupp om att deras förslag till beslut är riktigt. 
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Vissa andra olägenheter  

Juristerna har uppmärksammat att det kan vara mycket svårt att nå 

försäkringskassehandläggaren av en utredning då namn och telefonnummer inte alltid finns 

angivet i utredningsunderlagen. Detta är givetvis också en stor olägenhet för de försäkrade 

när de har frågor eller synpunkter som de vill framföra till försäkringskassan.  

Juristerna har också påpekat att det på flera arbetsplatser förekommer att föredragande och 

beslutsfattare byter arbetsuppgifter. Blotta tanken på att det skulle kunna innebära att de inte 

granskar ärendena på ett oberoende sätt är tillräcklig för att en sådan ordning är olämplig.   

Om försäkringsläkarna  

Juristerna anser att försäkringsläkarna, som idag kallas försäkringsmedicinska rådgivare 

(FMR), i många fall missuppfattat såväl ”befintligt skick” som ”hög grad av sannolikhet” 

och ställer högre grad av evidens än vad som behöver göras. 

De anger också att det ibland förekommer att försäkringsläkarna anger sin uppfattning och 

hävdar att det är vetenskapligt bevisat trots att det inte går att dra sådana slutsatser från de 

forskningsrapporter som de hänvisar till.   

Det ªr t ex min uppfattning att fºrsªkringslªkarna sªllan tar hªnsyn till principen om òbefintligt 

skickò. Ett belysande exempel ªr fºrsªkringslªkarnas invªndning om degenerativa fºrªndringar 

såsom en konkurrerande faktor. Degenerativa förändringar beror ostridigt främst på ålder och 

genetik dvs. medfödda betingelser som normalt medför en ökad sårbarhet. En medfödd sårbarhet 

ingår i det befintliga skicket och utgör enkelt sagt en omständighet som kan tala för samband. 

En annan sak som värd att nämna är Försäkringsläkarnas tolkning av hög grad av sannolikhet och 

vad som ska krävas rent vetenskapligt. Försäkringskassan och försäkringsläkarna gör här enkelt för 

sig och kräver normalt stark evidens dvs. det högsta vetenskapliga krav som går att uppställa. Ingen 

synes ifrågasätta detta. 

Av fºrarbetena till LAF 93 framg¬r det att det rªcker med òvªsentlig kunskapò fºr att det ska 

föreligga hög grad av sannolikhet (prop. 1992/93:30 s 36). Det föreligger därmed inget krav på 

òfull vetenskapligò bevisning. (Jªmfºr domen från kammarrätten i Göteborg, mål nr 4344-05 och 

4345-05).  

Förslag från juristerna  

Juristerna ser gärna att nämnderna återkommer men anger inte någon exakt sammansättning 

för eventuella framtida nämnder. De ser dock gärna att jurist och läkare finns med i 

nämnderna. De anger flera olika skäl för ett nämndsförfarande, rättssäkerhet, kontroll, bättre 

utredningar och legitimitet som exempel. 

Jag skulle gärna se en nämnd med en läkare som en av ledamöterna.  Som det är nu så kan personer 

som är döende bedömas ha arbetsförmåga bara för att läkaren inte beskrivit hur sjukdomen 

begränsar funktionsnivån. Man använder sig av tekniska avslagsmotiveringar genom att hänvisa till 

brister i det medicinska underlaget.     
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Jag tror att man måste tillbaka till något slag av nämndsförfarande. Det är svårt att säga hur. Det är 

inte rimligt att länsrätterna ska pröva så många ärenden, det är stor ändringsfrekvens, upp till 25 % 

av besluten ändras idag. 

Något slag av nämndsförförande borde man ha. Det är viktigt för rättssäkerhetsaspekter, 

kontrollfunktion, för att få bättre utredningar, mer rättssäkra beslut och för att uppnå en bättre 

legitimitet. Det var en stor nackdel när arbetsgivarna tågade ur nämnderna men nu kom de ju tillbaka 

på en del ställen. Möjligen skulle det vara en fördel att ha en jurist som ordförande i nämnderna som 

garant för de juridiken. 

 

Sammanfattning  av intervjuerna  

Det är angeläget att se på den nya beslutsordningen inom försäkringskassan från flera olika 

perspektiv. I denna rapport intervjuas jurister från LO-TCO:s Rättsskydd med kunskaper och 

erfarenheter från arbete med socialförsäkringen såväl inom försäkringskassan som i sin 

nuvarande roll inom LO-TCO.  I den förra studien kom före detta förtroendevalda och 

föredragande tjänsteman till tals. De ansåg bland annat att de förtroendevalda stärkte 

socialförsäkringens legitimitet och att deras erfarenheter och kunskaper utanför de rent 

försäkringsmässiga var väsentliga för beslutsprocessen. 

Juristerna delar i mångt och mycket de synpunkter som kom fram i den tidigare rapporten. 

Juristerna har upplevt stora nackdelar med den ordning som rått efter det att 

socialförsäkringsnämnderna avskaffades. Bland dessa kan nämnas brister i rättssäkerhet, 

legitimitet, tillämpning av officialprincipen, allmänhetens insyn i socialförsäkringen, sämre 

beslutsunderlag, ökad bevisbörda på den enskilde och att försäkrade inte kunnat föra sin egen 

talan i nämnderna. 

Juristerna från LO-TCO ser fördelar med något slag av nämnd med förtroendevalda förstärkt 

med jurist och läkare. De intervjuades sakkunskap gör att deras synpunkter bör tas på djupaste 

allvar.       
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