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Visselblasning: Inbyggt skadevallande och skadevallande som
standard i statens forvaltning av sjukforsakringen fr.o.m. 2011

SAMMANFATTNING
Forsdkringskassans drsredovisning 2025 publicerades den 20 februari. Den visar
att samtliga fel, brister och oegentligheter géllande forvaltningen av sjukforséak-
ringen, som jag patalade 1 en skrivelse till Riksrevisionen 2025-03-08, kvarstér.
Arsredovisningen ger en vilseledande bild av vilken verksamhet Forsik-
ringskassan — enligt lag — dr skyldig att bedriva. Fem sjukforsakringsforméner ar
reducerade till tre kraftigt forminskade ersdttningar. Formanen rehabilite-
ringsatgarder, som enligt socialforsdkringsbalken ska avgora rétten till samtliga

ersittningar, erbjuds noll personer. Det saknas 0,5—-1 miljon drenden per ar gil-
lande sjukas rehabiliteringsrittigheter, fr.o.m. &r 2011, nér lagen blev otvetydig.

Sedan decennier tillbaka arbetar Forsdkringskassan systematiskt med att
framja desinformation, bedrédgeri och andra oegentligheter vid tillhandahéllandet
av sjukforsidkringen. Myndigheten har aldrig infort avgérande bestimmelser uti-
frdn forvaltningslagen (1987), personuppgiftslagen (1998), socialforsdkringsbal-
ken (2011), dataskyddsforordningen (2018) och forvaltningslagen (2018).

Syftet med de olagliga forfarandena 4r halla sjuktalet nere. Dels genom att
inte inforsdkra patienter som har rétt till medicinska behandlings- och rehabilite-
ringsatgirder och sjukpenning 1 forebyggande syfte m.m. Dels genom att — utan
att en sddan ratt foreligger — vid forment fasta tidsgranser utforsdkra patienter
som inte har fétt effektiva rehabiliteringsdtgarder de har ritt till och inte kan for-
sOrja sig sjdlva, eftersom de har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

Den allvarligaste 16gnen pa Forsdkringskassans hemsida och 1 arsredovis-
ningarna ir pastdendet om att det dr kassan sjélv och JK som reglerar ritten till
skadestidnd. For att fa en saklig och opartisk provning méste man stimma staten,
med stdd av 3 kap. 2 § skadestandslagen, se HD:s prejudikat 1 mal T 2139-12.

Preskriptionstiden for en stimning dr 10 &r. Jag bedomer att vi dr hundratu-
sentals skadelidande som sammantaget har rtt till ménga miljarder i1 skadestind.
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Forsdkringskassans verksamhet stiller hoga krav pa att alla anstédllda agerar kor-
rekt och omdomesgillt. Genom att grovt dsidosétta sina ligganden mot sjukfor-
sdkrade har Forsdkringskassan orsakat omfattande materiella och ideella skador.
Forsédkringskassans arsredovisning 2025 bor inte godkénnas, eftersom sjuk-
forsdkringsverksamheten inte lever upp till ndgot av kraven i 3 § myndighets-
forordningen. Riksrevisionen har ett stort ansvar for att réttsstaten upprétthalls.

Innehall

Riksrevisionen ar skyldig att granska om Forsakringskassans arbete ar lagligt
Jag har gjort flera visselblasningar till Riksrevisionen som inte har tagit skruv
Forsakringskassan saknar adekvata riskanalyser och har en enorm riskaptit
Forsakringskassan desinformerar géllande hur man sékrar ratt till skadestand
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Riksrevisionen ar skyldig att granska om Forsakringskassans arbete ar lagligt
Riksrevisionen dr en av f4& myndigheter som arbetar direkt under riksdagen, d.v.s. som rege-
ringarna inte ska styra over. I forhdllande till Forsédkringskassan har Riksrevisionen tva upp-
gifter. Dels ska myndigheten gora darliga revisioner av kassans forvaltning. Inriktningen
framgar av 5 § Lag (2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m.:

Den granskning som avses i 3 § ska ske i enlighet med god revisionssed och ha till syfte
att bedéma om redovisningen och underliggande redovisning ar tillforlitlig och raken-
skaperna rattvisande samt ... om ledningens forvaltning foljer tillampliga foreskrifter och
sarskilda beslut (arlig revision).

Granskningen ska efter varje rakenskapsar avslutas med en revisionsberattelse.

Dels ska Riksrevisionen bedriva effektivitetsgranskningar med inriktningen som anges i 4 §.
Utifrén hur de tva inriktningarna dr beskrivna kan vi dra slutsatsen att Riksrevisionens priori-
terade uppgift 1 forhéllande till Forsdkringskassan borde vara att — genom den érliga revisonen
— ta reda pa em myndighetens styrelse forvaltar sjukforsdkringen i god dverensstimmelse
med tillimpliga foreskrifter och sirskilda beslut, d.v.s. om kassan foljer réittsordningen.

Till stod for de arliga granskningarna av Forsékringskassans verksamhet anvédnder Riks-
revisionen tre interna dokument; Intern foreskrift — Riksrevisionens granskning av resultatre-
dovisning och ovrig information i drsredovisningen, inklusive ledningens bedomning av in-
tern styrning och kontroll (IFRF), Intern foreskrift — Riksrevisionens granskning av ledning-
ens forvaltning som del av drsredovisningsgranskningen (IFRLF) samt Revisionsinsatser TLG
2024 syftesinstruktion till teamet.

De tva forsta dokumenten dr allmént hallna, det tredje ror Forsdkringskassan specifikt.
Inget av de tre dokumenten har som utgangspunkt att Riksrevisionen ska géra en obero-
ende granskning av Forsikringskassans formdga att tillimpa rittsordningen korrekt.

Sjukforsikringen utgor nistan hilften av Forsikringskassans verksamhet. Ar 2025 kos-
tade den ca 100 Mdr kr. Sedan ar 1955 har Forsakringskassan haft monopol pé att tillhanda-
hélla forsakringen, vilket innebér en risk for att kvaliteten med tiden blir allt mera eftersatt.

Trots att det finns mycket hoga risker for ersiittningsgilla skador, om staten misslyckas
med att tillhandahdlla riittigheterna som sjukforsikringen innebdr, granskar inte Riksre-
visionen om Forsdkringskassans verksamhet uppfyller de allra mest basala lagkraven.

Jag har gjort flera visselblasningar till Riksrevisionen som inte har tagit skruv
Jag dr en erfaren lednings- och organisationsutvecklare som har dgnat de senaste fem aren 4t
att granska hur Forsdkringskassan forvaltar sjukforsdkringen. Slutsatsen &r att forfarandet ar
uppenbart olagligt. Dels utifran kravet om att endast atgérder som har stdd 1 rattsordningen far
vidtas, se 5 § forvaltningslagen (FL). Dels utifran kraven géllande behandling av personupp-
gifter 1 dataskyddsforordningen (DFO), samt f6re 25 maj 2018 1 personuppgiftslagen (PUL).
Sjukforsdkringen omfattar fem storre formaner; rehabiliteringsatgirder (rehabilitering),
sjukpenning, rehabiliteringserséttning, aktivitetsersdttning och sjukerséttning, se 23 kap. 2-5
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§§ socialforsiakringsbalken (SFB). Inte nagon av de fem sjukforsikringsformanerna tillhan-
dahalls i overensstimmelse med regelverket och pa ett rittssiikert siitt.

Hur Forsdkringskassans interna styrning och kontroll av sjukforsékringen ar asidosatt har
jag klargjort for Riksrevisionen i en skrivelse om heter Oacceptabla brister i styrningen och
kontrollen av sjukforsidkringen 2024 250308, vilken har 20 tillhdrande bilagor med bevis, se
min hemsida www.hallbarkommunikation.se.

Den ndmnda skrivelsen var kulmen pa ett flertal visselblasningar till Riksrevisionen, in-
klusive missforhéllandet att minst fem av de 12 forvaltningsrétterna anvander regelrétta av-

slagsmallar priaglade av osakligt och olagligt innehall, till stod for provningar av sjukforsak-
ringsmal, vilket jag anmaélde 2024-07-30.

Det enda mina visselbldsningar till Riksrevisionen hittills har avkastat iir ett nirmare
90 minuter lingt telefonsamtal med Erik Jéider, som dr ansvarig for de drliga revisionerna
av bdade Forsikringskassan och Inspektionen for socialforsikringen (ISF). Jader ringde
mig den 26 maj 2025 och jag har spelat in samtalet. Jag lyfte ett stort antal konkreta missfor-
hallanden som préiglar kassans forvaltning av sjukforsikringen och Jader hivdade kategoriskt
att Riksrevisionen saknar skyldighet att agera, vilket jag menar &r felaktigt.

Mot slutet av samtalet framkommer att Jader inte vet vilka de viktigaste forméanerna 1
sjukforsdkringen dr eller hur han kan ta reda pé det. Det gjorde mig fullstdndigt perplex. Innan
det hinde ingick det inte 1 min forestdllningsvarld att vi har en Riksrevision som saknar ele-
mentéra kunskaper om sévil réttsordningen som juridisk metod.

En 6vergripande reflektion géllande samtalet med Jader ar att nér Riksrevisionen ldser
Forsékringskassans arsredovisningar, dé skiljer man inte mellan vilken verksamhet kassan
uppger att den bedriver, respektive — enligt rittsordningen — &r skyldig att bedriva. Det blir
som om en revisor i en forening skulle underlata att granska vad styrelsen har gjort under aret
och om styrelsens arbete foljer stadgarna.

For att kunna granska Forsakringskassans verksamhet ordentligt, behdver man — pa dju-
pet — forstd vad verksamheten syftar till. Det finns inget sjdlvdindamal med att transferera en
stor summa pengar till sjuka personer, ca 100 Mdr kr per &r betrdffande sjukforsakringen.

Att forvalta socialforsikringen innebdr en skyldighet att tillhandahdlla ett komplext
system av individuella juridiska rittigheter till méinniskor som i manga fall dr sdrskilt sd-
bara, t.ex. sd sjuka att de inte bor utfora arbetsuppgifter de dir vil fortrogna med. De social-
forsikrade saknar dirtill ritt till oberoende juridisk radgivning och staten erbjuder ingen
rattshjilp. Risken for att staten agerar olagligt och kor éver medborgarna iir pataglig.

Forsakringskassan saknar adekvata riskanalyser och har en enorm riskaptit
Det finns minst tva regelverk, enligt vilka Forsékringskassan ér skyldig att géra adekvata ris-
kanalyser och vidta forebyggande atgérder, sa att ersittningsgilla skador pa4 dem som behdver
anvinda sjukforsdkringen inte intréffar. Dels internrevisonsférordningen, som syftar till att
sékerstélla att rattsordningen och géllande ritt foljs. Dels dataskyddsférordningen (DFO),
aven 1 dagligt tal kallad GDPR, som reglerar hur Forsdkringskassan far — och ska — behandla
personuppgifter géllande patienter som behover anvinda sjukforsdkringen.
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Under min femériga utredning av hur Forsiakringskassan de facto arbetar med sjukforsakring-
en har jag fatt del av ett stort antal interna styrdokument, men séillan nagra riskanalyser. Uti-
fran kontrollstrukturen i Process 2009:07 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringser-
sdttning kan man dock dra slutsatsen att kassan inte granskar om enskilda skadas pa grund av
att de inte far sjukforsdkringsformaner de behdver och har ritt till.

I oktober 2025 fick jag dven del av fyra konsekvensbedomningar med stod av DFO, som
berdr sjukforsdkringen, fran Forsakringskassans réttsavdelning. Jag upplystes om att delar av
texten 1 PDF-filerna var sekretessbelagd, men fick inget besked om med stod av vilka be-
stimmelser kassan ansdg sig ha ritt att maskera betydande delar av innehéllet.

Det visade sig dock att sekretessmarkeringarna var klantigt gjorda. All text var — eller
kunde med enkla kommandon goras — ldsbar nir man 6ppnade filerna 1 Word. Sévitt jag kan
se, ger inte heller nagot av de sju skilen i 2 kap. 2 § Tryckfrihetsforordningen Forsékrings-
kassan ritt att hemlighélla informationen som myndigheten forsokte dolja for mig.

Avgorande slutsatser utifrdn innehdllet i konsekvensbeskrivningarna dr for det forsta
att Forsdkringskassan forvaltar sjukforséikringen utan att tillimpa de grundliggande prin-
ciperna giillande hur personuppgifter ska behandlas i Artikel 5 DFO. De nédvindiga ut-
redningsdtgirderna har inte vidtagits och registerarades riittigheter verkstills inte.

For det andra ser inte kassan négra risker med att arbeta som om kraven 1 dataskyddsfor-
ordningen — och tidigare personuppgiftslagen (PUL) — saknar betydelse. For det tredje verkar
det inte heller spela ndgon roll for Forsakringskassan om en identifierad risk bedoms vara
hog, vad giller sdvil sannolikhet som konsekvenser. Det enda myndigheten gor ar att skriva
ndgra rader om hur risken kanske, ndgon gang i framtiden, skulle kunna éatgérdas och sedan
fortsédtter man med att behandla personuppgifter pa sétt som skadar de registrerade.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att riskanalyserna, som Forsdkringskassan beskri-
ver under rubriken Intern styrning och kontroll pé s. 240-245 i Forsékringskassans drsredo-
visning 2025, haltar betdnkligt. Riskanalyserna som listas i vinstra spalten pd s. 241 existerar
endast delvis och vad géller avgdrande aspekter inte alls.

Framfor allt verkar kassan helt sakna riskanalyser giillande skyldighet att utge skade-

stand, pd grund av att sjukforsikringen dr felaktigt forvaltad, vilket dr anmdrkningsvirt.
Dels for att det sedan lédnge finns utforliga och mycket allvarliga klagomal pa hur sjukforsak-
ringen skots, fran savél patienter, hdlso- och sjukvéarden som arbetsgivare m.fl. Dels for att
person- och formogenhetsskadorna som uppstar, till foljd av fel och forsummelse vid Forsak-
ringskassans myndighetsutdvning, kan vara mycket omfattande och dyra att ersétta.

Forsakringskassan desinformerar gidllande hur man sakrar ratt till skadestand
Skadestdndsritt, formedlad av de allménna domstolarna genom att man stimmer staten, re-
spektive den mycket begrinsade ritten till skadestdnd, som tillhandahalls av Forsdkringskas-
san och Justitiekanslern (JK) dr tva olika vérldar med olika juridiska spelregler.

I det forsta fallet styr rittegdngsbalken och en omfattande réttspraxis, vilken har utveck-
lats under ldng tid och som borgar for god juridisk kvalitet, d.v.s. réttssédkerhet. For att lyckas
med att stimma staten behdver man anlita en vil meriterad advokat. I hemforsékringar ingér
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vanligen ett rattsskydd som — efter en férhandsbedomning — kan anvéndas for ticka storre
delen av egna och motpartens riattegangskostnader, ifall man mot formodan skulle forlora.

Det jag just beskrev dr en riitt till skadestand som Forsdkringskassan doljer for de sjuk-
forsikrade. Pa hemsidan, under rubriken Om du inte dr nojd och underrubriken Begéra ska-
destand framgar det endast att Forsikringskassan sjélv har ritt reglera vissa skadestdnd. Pa s.
24 i Forsédkringskassans arsredovisning 2025 ar desinformationen dnnu mer uttalad:

Skadestand, JO-anmalningar och personuppgiftsincidenter

Justitiekanslern eller Forsakringskassan beslutar i arenden inom socialforsakringsomra-
det som handlar om begaran om skadestand till féljd av fel eller férsummelse vid myn-
dighetsutovning. Det kan galla felaktiga beslut, fel information eller fel vid behandling av
personuppgifter.

For att komma at sanningen géllande ratt till skadestdnd behdver man forstad den djupare inne-
borden av det som forklaras pa bl.a. s. 10 i Vigledning 2024:1 Skadestdand och ersdttning av
allmdnna medel. Det som Forsakringskassan och/eller JK tillhandahéller, som svar pd en be-

giran om skadestand, r ett s.k. partsbesked. 1 ett sddant formedlas endast statens egen syn pé
ett undermaligt utrett skadestdndsansprak fran en enskild. Den enskilde saknar status som en
part, vilken staten juridiskt maste respektera och ta pé allvar, se t.ex. s. 56 1 Prop. 2016/17:180

En modern och rittssdker forvaltning — ny forvaltningslag.

Av detta foljer att det dr direkt olimpligt att forsoka fa skadestand fran staten genom
partsbesked, nir det foreligger en rittighetskrinkning och Forsikringskassan, samt ofta
dven ndgon annan relevant myndighet t.ex. en forvaltningsdomstol, har gjort sig skyldiga
till desinformation samt fel eller forsummelse vid myndighetsutovning.

Att partsbesked inte ar riktiga forvaltningsbeslut, vilka inte ens duger till att 6verklagas,
berittar inte Forsidkringskassan for de sjukforsdkrade. Foljden ér att det nédstan inte finns nigra
tvistemél géllande skadestdnd pd grund av uteblivna sjukforsidkringsformaner hos de allménna
domstolarna, fastdn allt tyder pd att det finns hundratusentals svart skadade personer som
skulle kunna komma till sin rétt, om de visste hur de behdver ga till vaga.

Det ér vidare inte till ndgon nackdel for forsdkrade, om det har hunnit ga ett antal ar efter
att de skadegorande handlingarna vidtogs av staten. Preskriptionstiden &r 10 ar och det &r
mycket ldttare att berdkna det ekonomiska vérdet av erséttningsgilla skador nar dessa inte
ligger 1 framtiden, utan utgor historiska fakta som kan styrkas.

Jag menar att Riksrevisionens undermaliga drliga revisioner av Forsikringskassans
och ISF:s verksamhet, bidrar till att dolja behovet av och riitten till skadestind. En verk-
samhet som priiglas av sd stora brister som forvaltningen av sjukforsikringen gor sedan
lang tid tillbaka, borde inte heller fd fortsiitta utan skarpa krav pd genomgripande forind-
ringar. Sjukforsikringen som tillhandahalls i dagsliiget dr ett rittshaveri.

Allmant om vad man behover kunna styrka samt olika typer av skadestand

Den som vill ha en introduktion till skadestandsrétten rekommenderas ldsa boken Skadestdnd
av Bertil Bengtsson och Mérten Schultz samt Forsdkringskassans Vigledning 2024:1. Det dr
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tre saker man behover kunna styrka for att fa ratt till skadestand, nér staten har misslyckats
med att tillhandahalla sjukforsédkringen som ska finnas enligt lag.

For det forsta att man har blivit skadad. Grovt indelat kan fyra typer av skador vara aktu-
ella; personskador (forlorad fysisk och psykisk hélsa, inklusive nedsatt arbets- och forsorj-
ningsformaga), sakskador (mindre vanligt), formdgenhetsskador (t.ex. uteblivna erséttningar
frén sjukforsékringen och forlorade forvarvsinkomster) samt ideella skador (krankningar).

For det andra ska man styrka att staten har dsidosatt sina skyldigheter. Antingen genom
att Overtrada bestimmelser staten var skyldig att tillimpa (PUL och DFO), eller ocksa att sta-
ten har forfarit vardslost, vilket inkluderar underlétenhet att agera nir det var pékallat.

For det tredje ska det finnas en adekvat kausalitet mellan ansvarsgrundande héndelser och
uppkomna skador. Den orsakade effekten ska vara forutsebar eller sannolik for skadevallaren,
d.v.s. for staten. Réttspraxis innebér att full kompensation ska utges for styrkta skador.

Det finns ett prejudikat fran Hogsta domstolen som specifikt géller sjukforsidkringen och
har stor allméngiltighet; mal T 2139—12 frdn 2013-12-27. Den forsdkrade hade ldmnat in flera
lakarintyg géllande sjukpenning till Forsakringskassan, av vilka det framgick att hon behdvde
beredas mdjlighet att ansoka om sjukersdttning. Kassan forholl sig dock passiv och underlét
att vigleda henne till rétt blankett for att ans6ka om férménen.

HD beddmde att Forsdkringskassans inaktivitet var ett brott mot serviceskyldigheten 1
forvaltningslagen. Den forsdkrade fick genom HD:s dom ritt till sammanlagt 58 méanaders
sjukskrivning 7—12 &r i efterhand, ndrmare en halv miljon i sjukersittning pa garantiniva (in-
klusive ridnta) samt erséttning for rittegangskostnader i tre instanser pa drygt 100 000 kr.

Av sérskilt intresse, nir det géller Forsakringskassans verksamhet och ritten till skade-
stand, dr att den forsékrade infe behover utreda och kunna styrka hur det gick till nar myndig-
heten gjorde fel. I punkt 17 pa s. 8 i domen forklarar Hogsta domstolen:

Beddmningen av om en myndighet har varit oaktsam ska vara objektiv och ske fran den
skadelidandes synpunkt, dvs. utan hansyn till den enskilde tjanstemannens oaktsamhet.
Man ska inte heller se till den skadegoérande handlingens uppkomst fran skadevallarens
eller myndighetens synpunkt. Det ar bara resultatet — skadan — som ar av intresse, inte
orsaken till att den uppkom. Om flera tjansteman har begatt fel ska myndighetens sam-
lade oaktsamhet vagas samman, dven om vart och ett av felen kanske inte skulle vara
skadestandsgrundande. Det saknar betydelse om man kan faststdlla vem som har begatt
fel. Det handlar framst om vad den skadelidande ar berattigad att begara avseende
myndighetsutévningen och inte om eller i vad man nagon enskild handlaggare kan
klandras. (Se prop. 1972:5 s. 496 ff. och 517 ff. samt prop. 1989/90:42 s. 14 ff.)

HD framhaéller det som borde vara sjdlvklart; att det dr lagarna — regelverket — som ger oss
berittigade forvintningar pa innehéllet 1 sjukforsdkringen och hur forsékringen ska tillhanda-
héllas. Allt som Forsakringskassan gor eller inte gor, ndr myndigheten har fatt information om
att en viss person dr sjuk maste ha stdd i rittsordningen, vilket dven klargors 15 § FL.

Alla som har haft problem med sjukforsikringen och kommit till skada, som en foljd
av det, vet dock att Forsiikringskassan kan vara fullstindigt omdjlig att ha att géra med.
Det spelar ingen roll vilka bestiimmelser eller faktiska omstindigheter (personuppgifter)
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den sjukforsikrade pekar pa. Svaren man far dr obegripliga, osakliga och likgiltiga, vilket
beror pd att de dir olagliga; Kassan har inte utrett irendet pa rdtt sdtt.

Nar man patalar Forsékringskassans utredningsbrister i ett overklagande till forvaltnings-
ritten, far man som regel inte heller ndgon réttvis rattegang. I stillet hivdar domstolen att den
inte ar “en tillsynsmyndighet” och darfor saknar skyldighet att utreda vilka bestimmelser kas-
san var skyldig att folja. Det man far fran en forvaltningsdomstol liknar mest ett partsbesked.
Kvaliteterna som utmérker de allmdnna domstolarnas arbete saknas.

Inbyggt skadevallande och skadevallande som standard sedan tre decennier
Jag har lagt ned mycket arbete pa att folja hur sjukforsékringen har fordndrats dver tid, fran att
den blev allmén ar 1955 och fram till idag. Den 6vergripande slutsatsen dr att vi har tva poli-
tiska krafter som befinner sig i en ojamn dragkamp.

Den dominerande kraften handlar om att regeringarna utdvar regelrétta politiska pétryck-
ningar pa de inblandade myndigheterna, vilka syftar till att sdtta legalitetsprincipen — d.v.s.
det radande regelverket — ur spel. Fran politiskt hall anses det inte nddvéndigt att vara vl for-
trogen med alla relevanta delar av réttsordningen och att skickligt tillimpa juridisk metod, nir
man vill paverka sjukforsékringens praktik. Den offentliga makten utdvas inte under lagarna.

De hér problemen borjade for exakt 50 &r sedan, nér riksdagen avskaffade straffansvaret
for ringa tjénstefel och tjinstefel av normalgraden. Med den reformen flyttades ansvaret for
att ritt bestimmelser tillimpas pa rétt sitt frdn de byrdkratiska experterna hos myndigheterna
till arbetsgivarna, fastin de senare omdjligen kan besitta all den sakkunskap som krévs.

Den forsta juli 1991 ersattes de tre forsakringsritterna, som hade kammarrattsstandard,
samt forsdkringsoverdomstolen av de numera 17 forvaltningsdomstolarna. Bokstavligen over
en natt gick flera decenniers omsorgsfullt utvecklad réttspraxis och specialistkompetens gél-
lande socialforsikringen forlorad. Vi fick skenrittegangar, vilka inte ens lever upp till de
mycket sparsamma kraven 1 forvaltningsprocesslagen (FPL), t.ex. om domstolens utrednings-
skyldighet (8 § FPL) eller kravet pd att staten méste presentera motbevisning (11 § FPL).

Utan domstolar som kunde sdga ifran och stilla till ritta blev det fritt fram for politikerna
att hitta pa i stort sett vilka dumheter som helst. De senaste 35 arens regeringar har alla bidra-
git till att skapa forvirring, godtycklighet och anarki 1 sjukforsékringen, genom fantasifulla
utredningar och propositionstexter vilka inte baseras pa den befintliga lagstiftningen.

De mest skadevéllande handlingarna, som staten praktiserar rutinméssigt i sjukforsak-
ringen, dr alla utmejslade av sju namngivna departementstjanstemén i Ds 1994:91 Rditten till
fortidspension och sjukpenning, se Bilaga 1. De olagliga och osakliga idéerna har dérefter
omsatts i politisk handling, genom framfor allt tre propositionstexter och en statlig utredning,
vilka riksdagen aldrig har fullfoljt med lagéindringar som dverensstimmer med idéerna. Jag
syftar pa Prop. 1994/95:147, Prop. 1996/97:28, Prop. 2007/08:136 samt SOU 2009:89.

Genom att under tre decennier forfara sd som det foresprikas i de nimnda texterna —
fastin det motsiigs av lagen — har staten, otillborligt utnyttjat, kért éver och gjort sig mer
eller mindre osams med alla som behover hjilpas at, om vi ska ha en rittssiker och effektiv
sjukforsikring, d.v.s. med de forsikrade och deras familjer, med hdlso- och sjukvdrden,
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med arbetsgivarna, med arbetstagarorganisationerna, med Arbetsformedlingen, med kom-
munerna och med ideella foreningar som samlar olika typer av patienter.

Samtidigt med forfallet 1 sjukforsékringen har dock ett antal nya lagar inforts, vilka —
annu sa ldnge mest pa papperet — har bidragit till att tydliggdra och stirka sjukforsékrades
rittigheter. Utmirkande for de konstruktiva lagarna dr att de har nagelfarits av Lagradet, att
det annars finns logiskt 6verensstimmande och fornuftiga utredningar bakom forslagen, vilka
baseras pé god kunskap om rittsordningen, eller att det ar regelverk som kommer fran EU.

Viktigast i ett sjukforsdkringsperspektiv dr forra forvaltningslagen som inférde service-
skyldigheten (1987), det nya 22 kap. om rétt till individuellt anpassade rehabiliteringsatgarder
1 Lag om allmén forsdkring (1992), personuppgiftslagen (1998), patientsékerhetslagen respek-
tive socialforsikringsbalken (2011), dataskyddsférordningen (25 maj 2018) samt den nuva-
rande forvaltningslagen (1 juli 2018) med krav pd att beslut ska vara klargdrande motiverade.

Manga av oss som behover anvianda sjukforsdkringen lever dock i en mardrom pa det
sattet att den forvaltningsrattsliga sidan av staten inte anvinder sig av rittsordningen, s som
den skulle vara skyldig att gora i en réttsstat. Vi har en réttsordning som formellt dr dnda-
malsenlig och sammanhéingande, men vi saknar rittstillimpare som praktiserar juridisk metod
pa ett professionellt sitt. S4 dr det hos forvaltningsmyndigheterna, hos tillsynsmyndigheterna,
hos de 17 forvaltningsdomstolarna, hos regeringarna, hos riksdagen och inom forskning.

Problemet kan liknas vid om vi tdnker oss ett stort och fullt utrustat universitetssjukhus
utan medicinskt utbildad och legitimerad personal. I stéllet for professionell kompetens anlitar
den som ansvarar for driften av sjukhuset ett genomsnitt av vanliga medborgare, vilka tillats
ansvara for patienternas hélso- och sjukvérd.

Alla forstér att det skulle leda till omfattande patientskador — och sa fungerar det i sjuk-
forsékringen, eftersom den berdrda delen av staten inte skiljer mellan vad som &4r sant och
falskt, konstruktivt och destruktivt, professionellt eller amatorméissigt, stdds av réttsordningen
respektive inte gor det, etc.

Resultatet dr att vi har fitt en sjukforsikring som i sin praktik dr skadevillande. Ge-
nom att konsekvent blunda for de uppenbara riskerna for ersiittningsgilla skador och under
decennier och miljontals ganger upprepa samma misstag i handliggningen — samt sla ifrdin
sig sakligt berdttigad kritik och aktivt undvika att ta liirdom — har staten gjort sig sjdlv till
en obekymrad fordvare, diir makt gar fore ritt.

Den ordningen kan fortga ostord, sa linge ingen pekar ut vilka berittigade forvéntningar
pa sjukforsdkringen staten rutinméssigt doljer for medborgarna och underléter att uppfylla.
Nedan redogor jag for ndgra av de viktigaste réttsliga och faktiska forutsittningarna 1 sjukfor-
sakringen som staten konsekvent vigrar att acceptera och realisera.

Alla som behover sjukforsakringen ar patienter vilket staten inte respekterar
Alla fem sjukforsékringsformanerna har samma grundlédggande rekvisit (villkor). Det som ska
klarldggas dr om en viss person har — eller har en f6rhojd risk att {4 — nedsatt arbetsférmdaga
pa grund av sjukdom, d.v.s. om hen personligen behover vara sjukskriven.
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Med 6 kap. 1-2 §§ Patientsdkerhetslagen har vi fatt en mycket tydlig beskrivning av hur
hélso- och sjukvérden ska arbeta:

1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso-
och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och
genomfoéras i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

2 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller
hon fullgor sina arbetsuppgifter.

Forsta stycket innebar ingen inskrankning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller
annan forfattning.

I Ds 1994:91, som blir Prop. 1994/95:147, forstor staten hilso- och sjukvardens mdjligheter
att agera professionellt i syfte att hjilpa patienterna att bli friska och arbetsfora. I praktiken
avskaffas den i sjukforsdkringen ingdende rétten till effektiva medicinska behandlings- och
rehabiliteringsétgirder, vilka forutsitter rétt till sjukskrivning.

Liakarintyg gors obligatoriska, nir man ansdker om sjukpenning, men inte for att virdens
professionella utredningar och bedémningar ska gélla. I stillet infors en helt ny — till den be-
fintliga lagstiftningen parallell — reglering som gar ut pé att den legitimerade hélso- och sjuk-
vardpersonalen ska anvéndas som nyttiga idioter.

Varden ska fortsattningsvis endast lamna uttryckligen efterfragade medicinska uppgifter
till Forsakringskassan. Syftet med uppgifterna ér vidare infe att sikerstélla att patienterna far
god och nédvéndig hélso- och sjukvard for sina besvir.

1 stiillet viiljer staten att fortsiittningsvis se patienterna i forsta hand som arbetskraft.
Undersokande ldkare forvéntas kunna redogora for samtliga relevanta faktiska medicinska
funktionsnedsdttningar som en viss patient — bevisligen, helst genom objektiva undersok-
ningsfynd — har i forhéllande till vad som anses normalt i befolkningen.

Négon analys av om det &r ett sakligt och rimligt krav att efterfraga sadana personuppgif-
ter fran varden — eller om det ens ar lagligt — genomfors aldrig. Brist pa data, d.v.s. att under-
sOkande ldkare inte kan beldgga avgdrande personliga funktionsnedséttningar, tolkas som
regel till patientens nackdel. Forsdkringskassans tjansteman ges tolkningsforetrade gillande
undersdkande ldkares medicinska utredningar och bedomningar, och det géller i synnerhet de
s.k. fortroendeldkarna, vilka inte arbetar som ldkare samt saknar nddvindig personkdnnedom.

Det beskrivna tilltaget skadar ménga patienter av tva skél. Dels for att det blir svért eller
omojligt att hdvda rétt till sjukskrivning 1 medicinskt rehabiliterande syfte, d.v.s. ndr botandet
av sjukdom fOrutsitter att patienten befrias frdn forvirvsarbete helt eller delvis under en viss
tid. De behandlande ldkarna berdvas fortroendet att avgora sddana medicinska fragor, som de
— och inte kassans tjdnstemén — dr behoriga att utreda.

Dels innebdr nymodigheterna att Forsidkringskassan pd bred front infor profilering 1 sjuk-
forsékringen, fastin det ar olagligt, eftersom sjukforsikringen alltid ska baseras pd individu-
ella utredningar, forutséttningar och behov, se t.ex. 27 kap. 2 § SFB och 30 kap. 3 § SFB.
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Profilering dr att gora statistiska forutsédgelser om individer; att med hjdlp av vissa, utvalda
personuppgifter sluta sig till ndgot om enskild individ, baserat pa statistik om liknande kvali-
teter hos andra personer. Forsdkringskassan anvander manuellt utford profilering i sjukforsak-
ringen — som dessutom &r baserad pa undermaliga underlag — sedan borjan av 1990-talet.

Sedan négot ar tillbaka har kassan dven borjat anvinda Al-verktyg, for att plocka ut per-
sonuppgifter fran lékarintyg och konstruera s.k. DFA-kedjor. Forfarandet innebér att myndig-
heten ger personuppgifter ett nytt ssmmanhang och en ny tolkning, som bade den underso-
kande ldkaren och patienten saknar insyn i. Det skulle mojligen kunna vara lagligt om de nya
personuppgifterna dterkopplas och stdms av med de berorda, 1 enlighet med samtliga krav i
artiklarna 5-6 och 12-22 DFO. Det sker dock inte, eftersom det samtidigt skulle betyda att de
som har ldmnat personuppgifterna har tydliga rittigheter som kassan inte far kranka.

De olika profileringsmetoderna hos Forsékringskassan gar under paraplybeteckningen
”forsdkringsmedicin”, vilket inte dr en juridisk term. Det finns dven en Riktlinje 2016:10 om
Det forsdkringsmedicinska arbetet pa Forsdkringskassan (version 2, 2025-05-28), vilken gar
ut pa hélso- och sjukvardens utredningar och slutsatser ska kdras 6ver och att serviceskyldig-
heten 1 forvaltningslagen inte ska tillimpas. “Forsdkringsmedicin™ verkar vara ett kodord for
saddant som Forsdkringskassan gor i sjukforsdkringen, i stillet for att visa fortroende och sam-
arbeta med alla berorda, pa de sitt som rittsordningen foreskriver.

1 stort sett alla beslut Forsdkringskassan fattar i sjukforsikringen sedan 15 ar tillbaka
dr baserade profilering, vilket iir olagligt och missgynnar alla som avviker frdan det som
anses vara normalt. Pd grund av profilering kan man bdde fa for mycket och for lite sjuk-
skrivning samt sjukskrivning utan tydliga overenskommelser om limpliga rehabilite-
ringsdtgirder — och alla tre sakerna dir som regel djupt skadliga, om dn pa olika siitt.

Det lagliga alternativet till profilering dr sddan juridiskt kvalitetssdkrad bevisvardering,
som en allmédn domstol ar skyldig att géra med stdd av rittegangsbalken, vilket dr en metod
som varken Forsikringskassan, forvaltningsdomstolarna, ISF, Riksrevisionen eller Statskon-
toret foresprakar, for att nimna négra viktiga aktorer. Konsekvensen blir att faktiska person-
uppgifter om omsténdigheter, som borde vara avgérande for en viss persons ritt till sjukfor-
sakringsforméner, ignoreras av staten i stéllet for att efterfragas och tas pa storsta allvar.

Den som blir sjuk har dock full riitt att forviinta sig att staten utgdr frdan att hen dr en pati-
ent inom hiilso- och sjukvdrden, som i forsta hand ska beredas optimala méjligheter till
medicinsk behandling och rehabilitering, baserat pa hilso- och sjukvdrdens regelverk.

Staten desinformerar och doljer den viktigaste formanen i sjukforsakringen
De flesta som insjuknar och behdver nyttja sjukforsékringen ar anstillda som har fatt tva
veckors sjuklon av sin arbetsgivare. Pa den 15:e sjukdagen ska arbetsgivaren gora en sjukan-
maélan till Forsdkringskassan.

Eftersom den enskilde ska bestimma vilka sjukforsikringsformdner hen behéover an-
soka om — och det kan finns flera sjukforsikringsformdner som dr aktuella i ett vanligt

11




Al

/ | HALLBAR

KOMMUNIKATION

, Eva Grundelius

sjukforsikringsirende — dir det avgorande att staten tillhandahdller fullstindig och korrekt
information om vilka sjukforséikringsformaner som finns och vad de syftar till, hur man
styrker sin rétt till formdanerna samt vilka uttalade skyldigheter Forsikringskassan har.

Sedan vi fick socialforsékringsbalken for 15 &r sedan, rader det inte heller nagra tvek-
samheter om vad som ska gilla. Forméaner &r savil ersdttningar som dtgdrder, vilka den en-
skilde ar forsikrad for (2 kap. 11 § SFB). Vilka formaner vid sjukdom som kassan maste till-
handahalla stér i 23 kap. 2 § SFB. I 3 § anges vilka specialbestimmelser som ska tillimpas
gillande de olika forménerna och i § 4 vilka allménna regler som géller.

I stéllet for att peka ut de nimnda bestimmelserna och fortydliga informationen vilsele-
der Forsékringskassan konsekvent om sina skyldigheter. Kassan beréttar inte om — och till-
handahéller 6verhuvud taget inte — den viktigaste formanen i sjukforsdkringen som ar rehabi-
literingsdtgdrder. 1 arsredovisningarna finns det ingen rehabiliteringsatgirdsforman redovisad
och myndigheten skriver osant pa s. 87 i Forsdkringskassans drsredovisning 2025:

Sjukforsakringen omfattar formanerna sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitets-
ersattning och sjukersattning.

Det finns, trots att lagen har varit glasklar i 15 ar, inte ndgon ansékningsblankett for reha-
biliteringsatgdrdsformanen, det finns inget likarintyg med relevanta fragor och det finns
inte ndgon organisation eller nagra datatekniska losningar hos Forsikringskassan, som
syftar till att — pa det siitt som anges i 29-31 kap. SFB — utreda och fatta beslut om vilka
konkreta rehabiliteringsdtgdrder sjukforsikrade behdover och har ritt till.

Skadorna pa de sjukforsidkrade pa grund av statens rehabiliteringsbedrédgeri ar enorma.
For det forsta for att ingen som har insjuknat garanteras ratt till sddan medicinsk behandling
och rehabilitering eller social eller arbetslivsinriktad rehabilitering som hen personligen beho-
ver — ndr hen behover det — eftersom det inte gar att ansdka om konkreta rehabiliteringsitgér-
der for en specifik sjukperiod och fa ett professionellt och rittssdkert bemdtande.

For det andra pdverkas rétten till alla fyra erséttningarna i1 sjukforsdkringen negativt, nér
inte det personliga behovet av effektiva rehabiliteringsatgarder utgoér det huvudsakliga moti-
vet for ersdttningsritten. Lagen anger av vilka skil de fyra erséttningarna ska utges. I samtliga
fall finns det en tydlig koppling till behov av rehabiliteringsatgérder, som ar logisk och for-
nuftig samt syftar till att alla sjuka personer som kan, ska rustas med goda mojligheter att for-
sOrja sig sjdlva genom forvérvsarbete.

Med texten — men inte lagstiftningen — i Prop. 2007/08:136 styrde dock Alliansregering-
en Forsdkringskassan till att ersétta det mesta av rehabiliteringsarbetet med en olaglig utfor-
sakringsrutin. Det politiska budskapet var att ju snabbare en sjuk person kunde utforsékras,
desto storre mojligheter skulle hen ha att fa ett nytt — mycket ldttare — arbete som hen kunde
forsorja sig pd, 1 konkurrens med yngre och friskare som s6ker samma jobb. Den tidigare sd
kallade Steg-for-steg-modellen gavs bestdmda tidsgrinser, som gick ut pa att de flesta skulle
vara skyldiga att byta jobb efter 3—6 manader, om de inte hade blivit friska innan dess.

Hela tilltaget var dock en bluff pa det séttet att den formella ritten till rehabiliteringsat-
gérder, som alltid har funnits 1 sjukforsakringen, fanns kvar — och nu till och med fortydligad,
se nuvarande 27 kap. 50 § SFB. Forsdkringskassan havdar dock att det inte finns ndgon an-
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visning i Prop. 2007/08:136 om hur den bestammelsen ska tillimpas i forhallande till rehabi-
literingskedjan och att myndigheten av det skilet saknar skyldighet att gora bruk av rétten till
formanen rehabiliteringsatgérder, se s. 113 1 Vigledning 2025:1 om sjukpenning m.m.

Sa kan man dock inte resonera av tva skil. Dels for att den aktuella bestimmelsen har en
otvetydig referens till konkreta bestimmelser i rehabiliteringskedjan (nuvarande 4649 §3).
Dels eftersom bérande lagstiftning gillande ritt till en formén, som har funnits sedan lénge
och ér grundlaggande for sjukforsikringens funktion, rimligen inte kan séttas ur spel (censur-

eras) genom att vara okommenterad — eller ens felaktigt kommenterad — i en propositionstext.
Om vi gar till s. 12—13 1 Prop. 2007/08:136 kan vi se hur Alliansregeringen valde att ta

med sig den tidigare gillande ratten till forménen rehabiliteringsatgirder, for den som pa

grund av sjukdom inte kan dtervénda till sitt vanliga arbete, inte kan fa ett annat arbete hos

samma arbetsgivare eller inte bedoms ha forméaga att forsorja sig sjdlv genom annat forvarvs-
arbete som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Av detta foljer att man dven beho-
ver ldsa Prop. 2006/07:28 och éldre forarbeten, for att forsté sig pa ritten till rehabilitering.

Nér ndgon har insjuknat ska Forsdkringskassan for det forsta vigleda personen till att
avgora om hen — forutom sjukpenning — dven behdver ansoka om formanen rehabiliteringsat-
gdrder, vilket inte forekommer. For det andra ska en personlig och individuell rehabiliterings-
atgirdsutredning goras snarast av kassan, genom att samrdda med den forsdkrade och sam-
verka med Ovriga rehabiliteringsaktorer sd som foreskrivs 1 29-30 kap. SFB.

Rehabiliteringsdtgdrdsutredningen ska mynna ut i ett formellt beslut om vilka konkreta
dtgdrder den enskilde behover och har ritt till under den aktuella sjukperioden, inklusive
behovet av sjukskrivning for att kunna genomfora medicinsk behandling och rehabilitering
som bedoms vara individuellt effektiv. Det borde ha fattats 0,5-1 miljoner sidana beslut
hos Forsdikringskassan per dr, under de senaste 15 daren. Det verkliga antalet ir noll.

Om den forsékrade, for det tredje, har en sjukpenninggrundande inkomst och behdver
vara sjukskriven med minst 25 procent for att kunna genomfora medicinsk behandling och
rehabilitering, har hen rétt till sjukpenning. Sjukpenningrétten géiller, forutom vid faktisk ned-
sattning av arbetsformégan, dven nar den forsidkrade behover genomgé en medicinsk behand-
ling eller medicinsk rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomsti-
den, eller helt eller delvis forebygga eller hdva nedsittning av arbetsformagan, vilket Forsak-
ringskassan som regel inte beréttar och inte verkstéller.

Behover den forsikrade arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder som avses i 31 kap.
SFB har hen ritt till sjukskrivning och rehabiliteringsersdttning, i stéllet for sjukpenning,
under rehabiliteringstiden. Forsdkringskassans drsredovisningar visar att det dr fa personer
som fér arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder och att tgirderna sétts in sent i sjukfallen.
Kvalitetsutvédrderingar visar dven att atgdrderna alltfor ofta inte hjélper, vilket sannolikt beror
pa att forsdkrade inte har fitt ett personcentrerat bemotande; staten har végrat att samarbeta.

Nar det géller rétt till formanerna aktivitets- respektive sjukersdttning ar konsekvenserna
av obefintligt eller undermaligt rehabiliteringsarbete frdn Forsdkringskassans sida dn mer for-
O0dande. I bada fallen foreskrivs att ersdttningarna ska utgé nir sadana rehabiliteringsatgdrder
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som avses 127 kap. 6 § samt 1 29-31 kap. SFB inte bedoms kunna leda till att den forsékrade
aterfar nagon arbetsformaga, se 33 kap. 6 § SFB.

Om Forsdkringskassan inte hade trotsat lagen, skulle de flesta personerna i frdga ha haft
en lang rad seridsa — formellt beslutade och ordentligt uppfoljda — rehabiliteringsforsok
bakom sig, nér de till slut ger upp hoppet om att kunna forsorja sig sjdlva och behdver ansoka
om aktivitets- eller sjukersittning pé del- eller heltid.

Enligt senaste drsredovisningen (2025) var avslagsprocenten gillande ansokningar om
aktivitetsersiittning 34 procent och gillande sjukersiittning 50 procent. De som nekas loper
stor risk att fattiggoras, eftersom de sitter fast i ett moment 22; De kan inte fi effektiva re-
habiliteringsatgidrder vilka leder till att de kan forsorja sig sjilva, eftersom Forsikringskas-
san saknar en organisation for det. Men de kan inte heller fd en trygg — om dn lag — for-
sorjning, eftersom de inte kan bevisa att rehabiliteringsdtgdrder inte hjilper dem.

Ur skadestdndsynpunkt dr det som har pagatt i sjukforsédkringen under de senaste 15 aren,
efter att otvetydiga bestimmelser i socialforsdkringsbalken trddde i kraft, sannolikt en bomb.
Det torde finnas hundratusentals sjukfall i vilka det dr forhéllandevis l4tt att pavisa omfat-
tande person- och formdgenhetsskador till f6ljd av Forsékringskassans desinformation, olag-
liga organisation och juridiskt galna dtgérder och beslut. Forfaranden som dessutom okritiskt
har backats upp av savil forvaltningsdomstolar som tillsynsmyndigheter m.fl.

Den som blir sjuk ska forviinta sig att Forsdikringskassan tillhandahaller fullstindig
och korrekt information om samtliga sjukforsikringsformdner, samt att myndigheten
aktivt hjilper den enskilde att fa tillgang till alla formdner som hen personligen
behover och har riitt till, eftersom det dr vad serviceskyldigheten gdr ut pad.

Regelverket om behandling av personuppgifter ar tydligt — men tillampas inte
Det borde egentligen vara svért for Forsdkringskassan att gora fel med sjukforsikringen, ef-
tersom det sedan decennier tillbaka finns en ansvarsskyldighet att behandla personuppgifter
med stod av tydligt angivna principer.

Fore 25 maj 2018 stod de konkreta reglerna 1 9 § PUL. Dérefter finns de i Artikel 5 DFO.
Pés. 50 i Vigledning 2024:1 om Skadestand konstaterar Forsdkringskassan att all felaktig
behandling av personuppgifter kan utgdra skadestdndsgrundande fel enligt dataskyddsforord-
ningen. Sa var det d&ven nir PUL géllde. Myndigheten klargor ocksa att nir en sjukforsikrad
kan pavisa att Forsakringskassan har brutit mot reglerna for hur personuppgifter ska behand-
las pé sdtt som har lett till erséttningsgilla skador, d@ maste kassan for att undgd ansvar sjilv
kunna bevisa att man inte har varit forsumlig, d.v.s. inte har varit vdllande.

Rittssdkerheten 1 sjukforsikringen star och faller med Forsdkringskassan forméga att
avgora — och skriftligen dokumentera — for vilka sdrskilda, uttryckligt angivna och ber<itti-
gade dndamal det ar tillatet att behandla varje konkret personuppgift, samt kassans formaga
att sikerstélla att insamlade personuppgifter aldrig ndgonsin behandlas for &ndamél som inte
ar beréttigade, med vilket avses — nir det handlar om en myndighet, som 1 fallet med Forsék-
ringskassan — bl.a. att &ndamal alltid mdste ha stdd 1 rittsordningen.
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Hur d&ndamalen ska preciseras och anvindas star i Artikel 5.1a—d DFO, som lyder:

Principer fér behandling av personuppgifter
1. Vid behandling av personuppgifter ska foljande galla:

a) Uppgifterna ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och 6ppet satt i forhallande till den
registrerade (laglighet, korrekthet och 6ppenhet).

b) De ska samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade andamal och inte
senare behandlas pa ett satt som ar oférenligt med dessa andamal. Ytterligare behand-
ling for arkivandamal av allmant intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsdanda-
mal eller statistiska andamal i enlighet med artikel 89.1 ska inte anses vara ofdrenlig
med de ursprungliga andamalen (dndamalsbegransning).

c) De ska vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande i forhallande till de &ndamal
for vilka de behandlas (uppgiftsminimering).

d) De ska vara riktiga och om nodvandigt uppdaterade. Alla rimliga atgarder maste vid-
tas for att sakerstalla att personuppgifter som ar felaktiga i forhallande till de andamal
for vilka de behandlas raderas eller rattas utan dréjsmal (riktighet).

Nér det géller hur vél preciserade dndamal for behandling av personuppgifter behdver vara
vill jag hinvisa till vad det stdr om artikel 5 i Séren Omans bok Dataskyddsforordningen
(GDPR) m.m. — En kommentar, andra upplagan, 2021.

Andamalen for behandling av personuppgifter maste bestimmas redan nér personuppgif-
terna samlas in. De ska anges uttryckligen och bor vara tydliga och legitima. Enligt artikel
24.1 ska den personuppgiftsansvarige kunna visa att indamalen angetts uttryckligen vid eller
infor insamlingen av personuppgifterna (Oman s. 123).

Nar Forsikringskassan, som vid behandling av personuppgifter i sjukforsikringen, inte
uttryckligen har angivit ngra sédrskilda &ndamal som é&r beréttigade, maste man 1 efterhand,
t.ex. med ledning av hur personuppgifterna har anvénts, forsoka bestimma dndamalen for att
kunna tillimpa de ménga bestimmelser 1 dataskyddsférordningen som hénvisar till indamalen
for behandlingen (Oman s. 124).

Att andamalen ska vara sdrskilda, innebér att en alltfor allméint hallen andamalsangivelse
inte godtas. Om inte andamal for behandling har en tillrackligt god precision, d.v.s. ”begréins-
ning”, gér det inte att tillimpa de grundldggande principerna i Artikel 5.1c—d. Det gar inte att
avgora vilka personuppgifter som dr adekvata och relevanta, respektive inte dr for omfat-
tande. Det gér inte heller att avgdra vilka personuppgifter som ér riktiga respektive felaktiga
samt vilka personuppgifter som behdver vara uppdaterade. Oman fortsitter pa s. 124:

En personuppgift |ar vara nédvandig for ett visst andamal, om dandamalet inte kan reali-
seras om inte personuppgiften far anvandas. Kan man inte avgora vilka personuppgifter
som behdvs for att andamalet ska kunna uppfyllas, lar andamalet inte vara sarskilt utan
allmant.

Det framgér av Forsdkringskassans olagligt och bristfdlligt maskerade konsekvensbeskriv-
ningar om sjukforsdkringen enligt artikel 35 DFO, som jag ndmnde inledningsvis, av kassans
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hemsida under rubriken Behandling av personuppgifter, av Végledning 2001:3 Offentlighet,
sekretess och behandling av personuppgifter, av all kommunikation med Forsékringskassan
gillande sjukforsidkringsdrenden som en enskild normalt har, samt av s.k. registerutdrag som
man kan begira enligt artikel 15 DFO, att Forsakringskassan alltid samlar in och anvénder
personuppgifter i sjukforsidkringen urskillningslost, d.v.s. utan att tillimpa bestimmelserna
om dndamalsbegriansning i DFO (och tidigare 1 9 § PUL).

Jag har nyligen begirt registerutdrag med stod av Artikel 15 DFO fran Forsékringskas-
san. Nar det géller sjukforsdkringen innehaller de inga kopior av personuppgifterna kassan
behandlar elektroniskt/digitalt, utan endast en forteckning 6ver i vilka handlingar personupp-
gifter finns, vilket inte dr hjdlpsamt eftersom det avgorande problemet i sjukforsidkringen ar

att kassan inte klarar av att urskilja och anvénda sig av personuppgifter pa lagliga sitt.

I stéllet for att precisera &ndamalen for behandlingen, sa som lagen kraver, anger Forsak-
ringskassan endast allméint hallna andamal. Det stér pé tre stillen i registerutdraget att person-
uppgifterna behandlas for att handldgga drenden inom socialférsdikringen. Vidare har kassan
pa ett annat stille endast citerat de allmént héllna &ndamaélen i 114 kap. 8 § SFB.

P4 s. 336 i kommentaren till DFO anger Oman vad som ir syftet med registerutdrag:

Genom ratten till registerutdrag far den enskilde mojligheter att kontrollera om han el-
ler hon ar registrerad och, om sa ar fallet, att de registrerade personuppgifterna ar rik-
tiga och behandlingen av dem &r laglig. Ratten till registerutdrag ar vidare en férutsatt-
ning for att den enskilde i praktiken ska kunna fa felaktiga personuppgifter rattade.

Uppgifterna som ska inga i ett registerutdrag ska redan ha formedlats till den sjukforsidkrade i
samband med Forsdkringskassans myndighetsutovning. Dels nir Forsdkringskassan fick veta
att personen dr sjuk. Dels 1 samband med ansdkningar och utredningar av rétten till olika for-
maner, vilket foljer bl.a. av artiklarna 12—14 DFO. Forsékringskassan saknar dock helt rutiner
vilka verkstéller sjukforsikrades réttigheter enligt DFO (och fore 25 maj 2018 enligt PUL).

Slutsatsen dr att vi har samma problem, gillande behandling av personuppgifter, som
jag tidigare har lyft i den hdiir skrivelsen giillande maojligheterna att fa ridtt till skadestind
samt mojligheterna att ansoka om alla sjukforsikringsformdaner; Forsikringskassan desin-
formerar om vad som ska giilla enligt lag, vilket far till foljd att enskilda inte forstdr att de
dr grundlurade pd sina rdittigheter, d.v.s. uppsdtligen bedragna.

Den konkreta konsekvensen av den pagéende rittsrotan ar att Forsdkringskassan tillimpar
ett mycket stort — och 6kande — antal egeninitierade metoder som syftar till att behandla per-
sonuppgifter i sjukforsikringsidrenden pé sitt som dr uppenbart olagliga. De flesta felen orsa-
kas av att man hittar pa olagliga &ndamal, vilka motsédgs av lagstiftningen. Exempelvis stdr det
1 mitt forsta avslagsbeslut 2017, under rubriken Ddrfér kan du inte fd sjukpenning:

Forsakringskassan gor en forsakringsmedicinsk bedémning. Denna bedomning innebar
att man tittar pa férmagan att utfora ett arbete trots att man har besvar. | den forsak-
ringsmedicinska bedémningen star med andra ord férmagan i fokus och inte sjalva sjuk-
domstillstandet. Grundlaggande for ratt till sjukpenning ar att din arbetsformaga ar ned-
satt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom. Det ar sjukdomens inverkan pa dina
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mojligheter att utfora ett lampligt arbete som normalt forekommer pa arbetsmark-
naden som ar avgorande for bedomningen av arbetsformagan.

Det kassan skriver betyder i klartext for det forsta att Forsidkringskassans beslutsfattare har
varit instruerad att bortse fran att det &r medicinskt styrkt att jag hade blivit sjuk. For det andra
att myndigheten ignorerar att jag hade sjukdomar som — enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet — endast kunde botas genom rétt till sjukskrivning, vilket sjukforsékringsjuridiskt bety-
der att min arbetsformaga ska anses vara nedsatt pa grund av sjukdom.

For det tredje menar kassan att deras uppgift — d.v.s. sjdlva &ndamaélet med behandlingen
av mina personuppgifter — inte dr att hjélpa mig att bli frisk, vilket &r vad sjukforsidkringen
alltid har gatt ut pa. I stéllet ska jag — genom att kassan gor killgissningar gillande min for-
maga att arbeta trots besvir — formas att 6veranstringa mig annu mer, sé att jag kan bli 4nnu
sjukare, genom att patvingas fortsatt heltidsarbete.

Det olagliga &ndamalet for behandlingen av personuppgifterna bendmns att titta pa for-
magan att arbeta trots besvér”. Verktyget for att gora detta ar slutligen, for det fjarde, inte
endast att bortse frdn mitt daliga hilsotillstdnd, utan dven att fantisera om att jag hade ett an-
nat — mycket léttare arbete — dn det som var min forsorjning.

Vad det stér i ldkarintygen om mina behov av sjukskrivning for att kunna bli frisk anses
inte relevant, eftersom dndamalen for behandlingen av personuppgifterna ér olagliga. I syfte
att klargora att det saknas skl att ha fortroende for Forsakringskassans forvaltning av sjukfor-
sakringen har jag offentliggjort ett par av mina lékarintyg frén &r 2017-2018 pa min hemsida.
Forsdkringskassan menar att intygen visar att min arbetsformaga infe ar nedsatt pa grund av
sjukdom med minst 25 procent, i forhéllande till ett krdvande heltidsarbete som organisations-

och ledningsutvecklare med eget aktiebolag pd en hért konkurrensutsatt nationell marknad.
Det finns hundratusentals liknande — olagliga — beslut med falska avslagsmotiveringar
hos Forsédkringskassan. De avslutas alltid med samma 16gn om personuppgifterna:

Forsakringskassan bedomer att det inte ar medicinskt styrkt att din arbetsformaga ar
nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom.

Niir man gadr till det avgorande styrdokumentet, Process 2009:07 Sjukpenning, rehabilite-
ring och rehabiliteringsersiittning, framgdr det att Forsdikringskassan har beordrat sina
beslutsfattare att ersiitta riktiga personuppgifter frdan dem som kan veta hur det dr stillt,
giillande den forsiikrades pa grund av sjukdom nedsatta arbetsformdaga, med av handliigga-
ren sjily pahittade personuppgifter. Att gora sd dr ett stringeligen forbjudet forfarande inte
enbart enligt den svenska riittsordningen, utan dven enligt ett stort antal artiklar i DFO.

Den direkta skadan, som ett felaktigt grundbeslut géllande sjukskrivningsratt vallar, star
sist 1 beslutet. Kassan skriver:

Viktigt att tanka pa eftersom du inte far sjukpenning

Eftersom du inte far sjukpenning for perioden XX mars till XX maj 20XX maste du skydda
din sjukpenninggrundande inkomst for att kunna fa exempelvis sjukpenning igen nagon
annan gang. Det gor du genom att borja arbeta i minst samma omfattning som tidigare.

17


https://hallbarkommunikation.se/images/Bilaga%2019%20-%20L%C3%A4karintyg%20som%20F%C3%B6rs%C3%A4kringskassan%20inte%20godtar%20171103%20180621.pdf

Al

/ | HALLBAR

KOMMUNIKATION

, Eva Grundelius

Det maste du gora forsta vardagen efter att du har tagit emot Forsakringskassans be-
slut.

Staten utovar alltsd absolut makt. Den later inte ens den forsikrade viilja om hen vill avstd
frdn arbete pd egen bekostnad i syfte att kunna rehabilitera sig, ndir staten har forfarit fel-
aktigt med sjukskrivningsriitten.

Om man tar saken i egna hénder forlorar man sin sjukpenninggrundande inkomst — och
didrmed sin framtida sjukforsékring. Den forsékrade stills infor ett pest- eller koleraval; att
lamna sjukforsdkringen eller riskera sin hédlsa genom att forsoka arbeta for mycket.

Om den forsdkrade har sjukdomar som inte kan botas snabbt och 1itt — och vill forsoka fa
Forsdkringskassan att forstd att myndigheten har gjort fel — maste hen dessutom vilja att for-
sOka arbeta heltid, fastén hen &r sjuk, eftersom det annars inte finns ndgon framtida sjukfor-
sakring att strida for.

Avslutningen pé Forsdkringskassans avslagsbeslut levereras utan hianvisning till ndgra
bestammelser. Det finns inte heller ndgon mdjlighet att begéra inhibition, d.v.s. att begéira att
avslagsbeslutet inte ska verkstéllas i vintan pa dverprovning.

Ur skadestdndssynpunkt har det betydelse att vi kan anviinda dataskyddsfoérordnigen for
att pavisa hur Forsakringskassan ljuger och bedrar genom att véldfora sig pa de grundlag-
gande principerna i Artikel 5, eftersom det dé blir Forsakringskassan som maéste bevisa att
man har haft effektiva rutiner pa plats for att sdkerstilla att reglerna i Artikel 5 efterlevs.

Kassan kan dock inte kan gora gillande att DFO har foljts. Dels for att det finns en upp-
sjo av interna rutiner och styrdokument i sjukforsékringen som gér ut pa personuppgifter ska
behandlas dolt, felaktigt och olagligt samt i uppenbar strid med kraven i Artikel 5 pa juridiskt
korrekta &ndamaélspreciseringar, andmalsbegrinsning, uppgiftsminimering och riktighet.

Dels for att det inte finns en enda sddan konsekvensbeskrivning, som Forsédkringskassan
ar skyldig att ta fram enligt artikel 35 DFO, och som syftar till att forebygga och sédkerstélla
att sjukforsikrades rattigheter och friheter enligt dataskyddsférordningen inte krénks. Doku-
menten som kassan har pa omradet, savdl mallar och instruktioner som befintliga konse-
kvensbeskrivningar, dr alla av undermalig kvalitet.

De duger inte till att fria myndigheten fran att man — uppsétligen och systematiskt — gor
fel med personuppgifter i sjukforsdkringen, pa sitt som leder till omfattande person- och for-
mogenhetsskador, samt uppenbara kriankningar for vildigt manga forsakrade.

I syfte att undkomma de ménga kraven i DFO, péstir Forsdkringskassan bl.a. felaktigt att
begreppet “behandling” i artikel 5 inte syftar pa vad man gor i1 enskildas drenden, vilket ar fel.

Alla som insjuknar ska forvinta sig att Forsikringskassan sjilvmant tillhandahdaller
fullstindig och korrekt information om riittigheterna enligt dataskyddsforordningen.
Innan ett sjukforsiikringsdrende avgors dr Forsikringskassan skyldig att skriftligen — och
i detalj — redogora for hur myndigheten behandlar den forsikrades personuppgifter samt
be om granskning, korrigeringar och kompletteringar pd liknande siitt som Skatteverket
gor med sjilvdeklarationen. Detta foljer av kraven i ett stort antal bestimmelser i DFO.
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Den som litar pa kassans hemsida och sjukférsakringstjanster blir vilseledd
I 6 § forvaltningslagen regleras Forsékringskassans skyldighet att ge alla som behover sjuk-
forsiakringen personlig service:

En myndighet ska se till att kontakterna med enskilda blir smidiga och enkla.

Myndigheten ska lamna den enskilde sadan hjalp att han eller hon kan ta till vara sina in-
tressen. Hjalpen ska ges i den utstrackning som ar lamplig med hansyn till fragans art,
den enskildes behov av hjdlp och myndighetens verksamhet. Den ska ges utan onddigt
drojsmal.

Som jag har klargjort ovan, saknar dock Forsikringskassan bade organisationen och ruti-
nerna som krivs for att verkstilla den beskrivna serviceskyldigheten i sjukforsikringen. Pa
s. 91 Process 2013:03 version 13 Aktivitetsersdttning, under rubriken /.2 Precisera kundbe-
hov kan vi i stéllet l4sa om tva “’generella aktivitetsmodeller”:

Dessa generella aktivitetsmodeller beskriver aktiviteter som intraffar innan kunden har
gjort en eventuell anmalan eller ansdkan till Forsakringskassan, samt hens interaktion
med handlaggare pa Forsakringskassan och/eller servicekontor.

Aktivitetsmodellerna beskriver tva floden:

* Precisera kundbehov digitalt — ndr kunden hamtar all nédvandig information helt digi-
talt eller via sjdlvbetjaningen.

¢ Precisera kundbehov via personlig kontakt — nar kunden hamtar all nédvandig in-
formation genom att komma i kontakt med Forsakringskassan eller servicekontoret. ...

... Genom att kunden ges mojlighet att hamta information bade via vara digitala tjanster,
personlig kontakt eller genom att kombinera dessa former av kundmote, 6kar myndig-
hetens forutsattningar att mota kundens generella behov med hansyn till krav pa ser-
vice, tillganglighet, samverkan samt utifran den generella kundresan.

Oavsett vilken ingdng man viljer pa Forséikringskassans hemsida eller i appen och oavsett
vilken link man klickar vidare pa méts man av information som dr ofullstindig och/eller
direkt vilseledande, ndr det giller sjukforsikringen. Det gar alltsad inte att fa fram "all nod-
vindig information” om formdnerna i sjukforsikringen genom att viinda sig till kassan.

Den som behdver ansoka om forménen rehabiliteringsdatgdrder har ingen information alls
att tillgd. Kassan vilseleder konsekvent och hdvdar att socialforsdkringen enbart bestér av er-
sdttningar. Det motsédgs av vad det stdr i 2 kap. 11 § SFB och 23 kap. 2-5 §§ SFB. Pas. 453 1
Prop. 2008/09:200 Socialférsdkringsbalk, har vi dven forfattningskommentaren till 29 kap. 2
§ SEB, om ritt till forménen rehabiliteringsatgarder, som avslutas med konstaterandet:

Vad en forsdkrad ... har ratt att fa ar olika typer av rehabiliteringsatgarder. Att rdkna upp
vilka atgarder denna ratt omfattar later sig dock inte goras. En sadan bedomning far ske
i varje enskilt fall.

Den som ansdker om formanen sjukpenning hos Forsdkringskassan vilseleds pa tvéa sitt; Dels
berittar inte myndigheten att den — utan att ndgon sadan ritt foreligger — fran bade ansok-
ningsforfarandet och utredningen av sjukpenningrétten har uteslutit sjukpenning, som kassan
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ar skyldig att utge med stod av 27 kap. 67 §§ SFB, vilket &r ett brott mot 27 kap. 1 § SFB.
Dels doljer kassan att myndigheten ar skyldig att utreda det personliga behovet av sjukskriv-
ning som en medicinsk behandlings- och rehabiliteringsatgérd med stod av bestimmelserna i
29-30 kap. SFB, innan sjukpenning nekas, vilket i sin tur forutsatter att den forsékrade skrift-
ligen har ansokt om forménen rehabiliteringsdtgdrder, som dock inte finns att tillga.

Nér det géller formanerna rehabiliteringsersdttning och aktivitetsersdttning bor huvudre-
geln vara att de ska kombineras med forménen rehabiliteringsatgdrder, som noll personer
vagleds till att ansdka om.

Betriffande sjukersdttning, ska den forsdkrade vanligen under flera ars tid ha provat att
genomfora sddana medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsdatgdrder som
har planerats 1 samrdd med den forsdkrade och som har utgétt fran hans eller hennes individu-
ella forutsittningar och behov, vilket ar en tjdnst som inte ingér i Forsdkringskassans utbud.

Sammanfattningsvis ska det inte goras ndgra “generella kundresor” i sjukforsikring-
en. Alla kundresorna ska vara individuella — unika och speciella — och det iir Forsiikrings-
kassans uppgift att se till att de blir optimala for varje individ.

Varje person ska erbjudas skrdddarsydd hjilp baserad pé hens individuella forutsattningar
och behov och i gott samarbete med hilso- och sjukvérden, med arbetsgivare och andra be-
rorda. Syftet ska vara att se till att effektiva rehabiliteringsdtgirder snarast vidtas, vilka leder
till egen forsorjning. Gér inte det, ska aktivitets- eller sjukersittning erbjudas. Ingen ska utfor-
sakras, fattiggéras och bli beroende av kommunernas forsorjningsstod, for att Forsakringskas-
san misskoter forvaltningen av sjukforsikringen.

I syfte att dolja den pagdende réttsrotan i sjukforsidkringen berommer Forsékringskassan
sig sjdlv, pa liknande séitt som Donald Trump gor. Nar myndigheten soker ny personal inleds
platsannonserna med en beskrivning av hur verksamheten borde fungera:

Varje ar fattar Forsakringskassan 21 miljoner beslut som paverkar manniskors liv och
hela samhallet. Vi betalar ut cirka 260 miljarder kronor varje ar. Det ar allas skatte-
pengar vi har hand om. Det ar ett stort ansvar. Darfor satter vi oss in i varje drende, fol-
jer lagar och regler, informerar och vagleder, bryr oss och visar omtanke. Det ar ett jobb
for dig som vill vara med och ta ansvar. Valkommen till Férsakringskassan.

Alla som behover Forsdikringskassans tjiinster har ritt att forvinta sig att staten har
kvalitetssikrat verksamheten pa ett sadant sdtt att det som pdstds i citatet ovan dr sant.
Den som iir sjuk och beroende av Forsikringskassan ska inte bli vilseledd och bedragen.

ISF har varit starkt padrivande betraffande kassans vallande av patientskador
For att forstd hur staten kunde misslyckats s kapitalt, som den har gjort med sjukforsékringen
under de senaste tva decennierna efter att Forsdkringskassan blev en central myndighet 2005,
finns det anledning att belysa vad just vad Inspektionen for Socialforsikringen (ISF) har gjort.
ISF inréttades &r 2009, for att regeringen ansag att Forsakringskassan inte bor utova till-
syn Over sig sjilv och att det var angeldget att riattssdkerheten och effektiviteten i socialforsik-
ringsadministrationen kontinuerligt granskas. ISF:s uppgifter framgér av § 1 1 instruktionen:
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Inspektionen for socialforsakringen har till uppgift att genom systemtillsyn och effektivi-
tetsgranskning varna rattssakerheten och effektiviteten inom socialférsakringsomradet.

Med systemtillsyn avses granskning av om tillsynsobjektets egna system for styrning och
kontroll sakerstaller en korrekt och enhetlig tillampning av det regelverk som tillsynsob-
jektet ska tillampa. Med effektivitetsgranskning avses granskning av om tillsynsobjektets
verksamhet fungerar effektivt med utgangspunkt i det statliga atagandet.

Jag har list ett mycket stort antal rapporter fran ISF gillande sjukforsikringen. Gemen-
samt for alla utredningarna iir att de aldrig ndagonsin utgdr fran en sann och tillrickligt
relevant redogorelse for rittsordningen och de sjukforsikrades rittigheter. Juridiken dr
alltid satt pa undantag, i stillet for i hogsitet. Utgangspunkten dir inte hela regelverket som
kassan dr skyldig att vara vil fortrogen med och skickligt ska kunna tillimpa.

Om tilldmpningen av en viss bestimmelse granskas av ISF, dr bestimmelsen som regel
avskild frén sitt sammanhang pa sétt som blir juridiskt missvisande. I den man som regelver-
ket beskrivs dr det vanligen endast summariskt, och direkta hanvisningar till lagstiftningen
lyser med sin franvaro. Forsakringskassans befintliga rutiner aterges vanligen okritiskt av ISF,
som om dtgirderna har stod i rattsordningen, dven nir sa inte ar fallet.

Virst av allt, dr dock att det finns flera rapporter fran ISF som é&r sé juridiskt oredliga att
de fungerar som falsk propaganda om vad réttsordningen innebér. Ett syfte med de vilsele-
dande berittelserna om géllande ratt verkar vara att hjdlpa ISF att undga ansvaret att konfron-
tera Forsékringskassan med att sjukforsdkringens forvaltning ér olaglig och skadevallande.

Man kan soka fram alla rapporter som ISF har publicerat genom éren 1 en databas pa
myndighetens hemsida. Under rubriken Amnesomrdde finns ett 60-tal kategorier. Hir kan
man soka pa sjukforsikringsformanerna sjukpenning, rehabiliteringspenning (som tillhor
formanen rehabiliteringserséttning), aktivitetsersdttning respektive sjukersdttning.

Den viktigaste formdnen i sjukforsikringen — rehabilitering (rehabiliteringsatgirder) —
existerar dock inte hos ISF. I klartext betyder det att ISF aldrig har anviint sig av 23 kap.
SFB, diir det pekas ut vilka formaner sjukforsikrade ska ha riitt att fi information om och
skriftligen kunna anséka om hos Forsikringskassan.

I skrivande stund har ISF 123 rapporter om Forsdkringskassans verksamhet. Varje rap-
port nar ett tusental externa mottagare, vilka ofta befinner sig pa nyckelpositioner, nir det
géller hur sjukforsdkringen ska forvaltas. En viktig mottagare ar sittande regering.

Ur skadestdndssynpunkt &r det ISF har gjort relevant av tva skél. For det forsta for att det
sakerligen har medfort att ett stort antal personer, som har fatt desinformation, felaktiga ut-
redningar och olagliga beslut fran Forsdkringskassan och forvaltningsdomstolarna inte har
kunnat tillvarata sin rétt pé ett effektivt sétt, eftersom de &r vilseledda om vad som ska gélla.

For det andra for att det foljer av 3 kap. 3 § SKL att staten ska ersitta ren formogenhets-
skada som vallas av att en myndighet genom fel eller forsummelse ldmnar felaktiga upplys-
ningar eller rid.

ISF ger inga rad direkt till sjukférsdkrade. Men nér ISF:s desinformationsspridning i for-
langningen leder till att Forsdkringskassan, kassans interrevision, tillsynsmyndigheter som
Riksrevisionen, Statskontoret och Ekonomistyrningsverket, de 17 forvaltningsdomstolarna,
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regeringarna och riksdagarna vilseleder om sjukforsidkringen pa ett sadant sitt att personer,
som skulle kunna vara berittigade till sjukforsdakringsforméner later bli att ansoka, dé kan de
drabbade ha ritt till skadestdnd géllande ersittningar och forvarvsinkomster de skulle ha hatft,
om de — nér de behovde det — hade kunnat ansdka om bl.a. formanen rehabiliteringsatgérder
och da skulle ha fatt ett rittssédkert bemdtande.

Av betydelse ar vidare att den som stimmer staten pa skadestdnd, for att den har gjort fel
med sjukforsikringen, inte ens behdver veta vilka myndigheter som egentligen bor héllas an-
svariga for de konkreta felen som Forsdkringskassan m.fl. gor sig skyldiga till. Staten ar kol-
lektivt ansvarig for hur sjukforsékringen forvaltas — och att rittsordningen tillimpas korrekt —
och det hogsta ansvaret har riksdagen och dess konstitutionsutskott.

Nedan lyfter jag fram ndgra av ISF:s rapporter, som formedlar en felaktig bild av sjukfor-
sakrades réttigheter och hur staten — enligt lag — ar skyldig att arbeta.

ISF Rapport 2010:1 Rehabiliteringskedjans effekter pa sjukskrivningstiderna
Rapporten handlar om ett s.k. naturligt experiment. ISF har jam{ort hur manga som var sjuk-
skrivna fore och efter att den s.k. rehabiliteringskedjan infordes den 1 juli 2008. P& s. 8 — och
utan hinvisning till ndgra bestimmelser — beskriver ISF rittsordningen felaktigt:

Rehabiliteringskedjan utgors av tidsbestamda granser dar ratt till fortsatt sjukpenning
ska bedémas. Under de inledande 90 dagarna av sjukskrivningen bedéms arbetsfor-
magan mot de befintliga arbetsuppgifterna; mellan dag 91 och 180 avser provningen
dven andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Fran och med dag 181 av sjukperioden
ska sedan — om inte sarskilda skal foreligger — den forsakrades arbetsformaga bedémas
emot den reguljara arbetsmarknaden.

Vilken lagstiftning som géllde under andra halvéret 2008, till skillnad fran ett ar tidigare, som
ar det ISF har jamfort, framgér av den davarande lydelsen i 3 kap. 7 § tredje till sjunde styck-
ena1 Lag (1962:381) om allméin forsékring, se SES 2008:480:

Vid bedémningen av om arbetsférmagan ar nedsatt ska det beaktas om den forsakrade
pa grund av sjukdomen &r ur stand att utfora sitt vanliga eller annat lampligt arbete som
arbetsgivaren tillfalligt erbjuder den anstallde. Om den férsakrade pa grund av sjukdo-
men behover avsta fran forvarvsarbete under minst en fjardedel av sin normala arbets-
tid en viss dag, ska hans eller hennes arbetsformaga anses nedsatt i minst motsvarande
man den dagen.

Fran och med den tidpunkt da den férsdakrade har haft nedsatt arbetsformaga under
90 dagar ska det dven beaktas om den férsdkrade kan forsorja sig efter en omplacering
till annat arbete hos arbetsgivaren.

Fran och med den tidpunkt da den forsdkrade har haft nedsatt arbetsformaga under
180 dagar ska det dessutom, om det inte finns sarskilda skal mot det, beaktas om den
forsakrade har sadan formaga sa att han eller hon kan foérsorja sig sjalv genom forvarvs-
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden i 6vrigt, eller genom annat lampligt arbete
som ar tillgangligt for den forsakrade.
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Fran och med den tidpunkt da den forsakrade har haft nedsatt arbetsformaga under
365 dagar ska det alltid beaktas om den forsakrade har sadan férmaga som anges i
femte stycket.

| de fall den forsdkrade ar i behov av nagon atgard som avsesi 7 b § eller 22 kap., ska
beddmningen enligt tredje—sjatte styckena géras med beaktande av den férsdkrades ar-
betsférmaga efter en sadan atgard.

ISF har valt att agera som om det sista stycket i citatet ovan inte existerar, som om riitt till
rehabiliteringsdtgiirder inte ingdr i rehabiliteringskedjan, vilket dir fel. Den som behover
medicinsk behandling och rehabilitering — som innefattar behov av sjukskrivning — ska fa det
hen behover, innan det ar aktuellt att tillampa tidsgranserna i1 rehabiliteringskedjan.

S4 har sjukforsikringen alltid varit utformad; Huvudregeln dr att behov av medicinska
behandlings- och rehabiliteringsétgirder alltid ska utredas och tillgodoses fore krav pa for-
vérvsarbete. Sedan ar 1992 ska Forsdkringskassan dessutom verkstdlla den lagstadgade reha-
biliteringsatgiardsutredningen “snarast”, d.v.s. sé tidigt som mgjligt i sjukfallen, se 30 kap. 9 §
SFB.

Inneborden av det sista stycket i citatet ovan fran SFS 2008:480 4r bestimmelsen som
idag aterfinns i 27 kap. 50 § SFB och som lyder:

Beddomning av arbetsférmagan vid medicinsk behandling och rehabilitering

50 § |de fall den forsakrade ar i behov av ndgon medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering som avses i 27 kap. 6 § eller rehabiliteringsatgard som avses i 29-31 kap.,
ska beddmningen enligt 46—49 §§ goras med beaktande av den forsdkrades arbetsfor-
maga efter en sadan atgard.

Som jag har klargjort tidigare 1 den hér skrivelsen tillimpar dock inte Forsdkringskassan den
bestimmelsen. Kassan har ingen organisation som syftar till att géra det som sedan ldnge har
lyfts fram som viktigast i regleringsbreven, se s. 1 1 brevet for 2026 (2025-12-18):

Mal for sjukforsakringen

Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av
sjukdom och ett effektivt stod for atergang i arbete. For att motverka langvarig sjukfran-
varo ska Forsakringskassan tidigt i sjukfallen klarlagga behov av rehabilitering och verka
for att atgarder vidtas for en effektiv rehabilitering.

Huvudorsaken till att Forsdkringskassan kan fuska bort en hel formén 1 sjukforsékringen (re-
habiliteringsatgdrder) &r att det inte finns ndgon fungerande tillsyn och kontroll, inte fran né-
gon ansvarig myndighets sida.

Redan i det forsta aterrapporteringskravet pa s. 1 i regleringsbrevet ser vi ocksd att rege-
ringen inte har nagon koll pa lagen. Det stdr om regelverket for bedomning av arbetsférmaga,
men ndgot sddant regelverk existerar inte. Nar ndgon &r sjuk dr det som ska utredas om hen
har fétt nedsatt arbetsformdga pa grund av sjukdom samt hur staten ska gora for att pa ett
effektivt sétt hjdlpa personen att bli frisk och fullt arbetsfor. Det forutsitter att medborgare far
information om — och skriftligen kan ans6ka om — forménen rehabiliteringsatgérder, vilket ar
en tjdnst som staten inte tillhandahaller, sedan minst 15 ar tillbaka.
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Alla statliga tillsynsmyndigheter — och dven forvaltningsdomstolarna — gor samma fel med
rehabiliteringsriittigheterna i sjukforsiikringen.

Nar Statskontoret skulle granska Forsdkringskassans atgdarder for en bdttre forvaltning
av sjukforsdkringen, se Rapport 2023:6, inleds granskningen i kapitel 1.1.1 pa s. 13 — utan
hénvisning till ndgon réttskélla — med ett falskt pdstdende om att sjukforsdkringen endast om-
fattar fyra forméner, sjukpenning, rehabiliteringsersdttning, sjukersdttning och aktivitetser-
sdttning (som det felaktigt stir i kassans arsredovisningar). I och med att férmanen rehabilite-
ringsatgdrder saknas blir Statskontorets granskning irrelevant; den missar det viktigaste.

Aven Riksrevisionen sitter i samma bat. I RiR 2024:14 Undantaget som blev regel — For-
sdkringskassans anvindning av overvdigande skdl vid 180 dagars sjukskrivning granskar

Riksrevisionen hur det gar for personer som har varit sjukskrivna i minst 180 dagar. I en re-
gisterstudie, omfattande drygt 40 000 personer, redovisas resultat som tolkas utifran ett falskt
antagande att nagon rétt till forménen rehabiliteringsitgirder inte existerar.

Sanningen dr att etthundra procent av de sjukforsikrade, som ingdr i RiR:s register-
studie, borde ha blivit viigledda av Forsikringskassan till att anséka om formdnen rehabili-
teringsatgidrder tidigt i sjukfallen, d.v.s. senast i samband med att det forsta likarintyget
inkom. Om sd hade skett skulle utfallet ha blivit annorlunda och tolkningen av resultaten
skulle vara en helt annan, iin den som RiR gor.

De 17 forvaltningsdomstolarna befinner sig inte ens pa banan, nér det géller att avgora
vilka sjukforsdkringsformaner som bor vara aktuella i ett visst sjukfall, vilket beror pa en
kombination av tva omsténdigheter.

Dels att Forsdkringskassan underléter att bevara de tva handlingarna, som normalt inleder
ett sjukforsikringsirende, i den sjukforsikrades personliga akt. Jag syftar pa sjukanmélan
respektive Forsikringskassans — personliga och uppenbart vilseledande — svar pa sjukanma-
lan, 1 vilket den forsdkrade uppmanas att enbart ansdka om sjukpenning, i stéllet for att 4
korrekt information om alla fem sjukforsékringsformanerna — och sjélv kunna vélja vilka
formaner hen vill ansdka om.

Nir ett avslag géllande en viss sjukforsdkringsformén 6verklagas till forvaltningsritten
framgér det alltsa aldrig av processmaterialet att Forsakringskassan har misskott serviceskyl-
digheten och underléatit att informera om samtliga forméner den forsékrade kan ha ritt till.
Overklagandet handlar inte om r<itt till sjukforsiikringsformaner, vilket det borde géra ef-
tersom formanerna utgdr barande delar i ett och samma system, utan endast om ritt till en
specifik forman — vanligen sjukpenning — vilket inte har visat sig vara tillrackligt for att hjdlpa
den forsékrade att bli frisk, eftersom hen har behovt gora ett dverklagande.

Den andra omsténdigheten beror pa forvaltningsdomstolarna sjédlva. De tillimpar a/ltid en
alltfor sndv processram, som inte omfattar allt som Forsdkringskassan — enligt rattsordningen
— var skyldig att gora, nir den forsékrade blev sjuk. Genom att uttryckligen végra granska hur
kassan borde ha forfarit, &ven 1 mal dar den forsdkrade har uttryckt juridiskt tydliga och berit-
tigade klagomal géllande kassans arbete, gar den forsdkrade miste om den grundlagsskyddade
ratten till en réittvist genomford réttegdng, som foljer av 2 kap. 11§ regeringsformen.
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Det dir for att forvaltningsdomstolarna inte hdller mdttet, som Forséikringskassan har kun-
nat dgna tre decennier dt att utforma en alltmer skadevidllande sjukforsikring. Skadestind
kan kompensera for statens misstag, eftersom de allminna domstolarna bl.a. dr vana vid att
tillimpa en juridiskt korrekt processram, har som rutin att ldta utreda malen systematiskt —
genom att ldta parterna komma till tals — samt anviinder sakliga regler for bevisvirdering,
till foljd av omfattande reglering i riittegdngsbalken och en vil utvecklad riittspraxis.

ISF Rapport 2011:5 Bedémning av arbetsformaga vid de fasta tidsgranserna
Det hér dr en av manga ISF-granskningar som aldrig borde ha publicerats, eftersom gransk-
ningens inriktning ar felaktig, 1 forhallande till socialforsékringsbalken (SFB) som tradde 1
kraft den 1 januari 2011.

I forsta stycket 1 generaldirektorens forord pd s. 5 klargors att ISF har till uppgift att dels
vérna rdttssdkerheten genom att granska om regelverket tilldmpas korrekt och enhetligt. Har
borde det vara de sjukforsdkrades rdttssdikerhet som avses, men sa arbetar inte ISF. Med re-
gelverk avses rimligen rdttsordningen.

Dels ska ISF utfora effektivitetsgranskningar med utgangspunkt i det statliga dtagandet.
Det innebér rimligen att bestimmelserna i forsta kapitlet i regeringsformen ska foljas. Jag
syftar bl. a pa att:

e Den offentliga ska makten utévas under lagarna (RF 1:1).

e Den offentliga makten ska utévas med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans frihet och vardighet (RF 2:1).

e Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard ska vara grundlag-
gande mal for den offentliga verksamheten. Sarskilt ska det allmanna trygga rat-
ten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social omsorg och trygghet
och for goda forutsattningar for halsa (RF 2:1).

e Domstolar samt forvaltningsmyndigheter och andra som fullgor offentliga for-
valtningsuppgifter ska i sin verksamhet beakta allas likhet infér lagen samt iaktta
saklighet och opartiskhet (RF 1:9).

Rapporten baseras pd samma felaktiga forestillningar om vad rehabiliteringskedjan inne-
bdir, som finns i Rapport 2010:1. Skillnaden iir att med socialforsikringsbalken har vi fatt
en synnerligen tydlig sjukforsikringslagstiftning. ISF borde sjilvfallet ha list in sig mycket
noga pd alla relevanta bestimmelser och pd regelindringarna och klargjort bl.a. foljande:

Med socialforsékringsbalken &r det otvetydigt vad som avses med en formdn, vilka for-
méner vid sjukdom som Forsékringskassan ska tillhandahélla samt hur det &r ndrmare be-
stamt att Forsdkringskassan ska arbeta med att utreda ritten till olika formaner.

Enligt 2 § punkt 1 1 Forsdkringskassans instruktion, har myndigheten en plikt att ge
information till berérda om socialforsdkringen. Enligt 2 kap. 11 § SFB kan formaner vara
bade ersdttningar och dtgdrder som den enskilde &r forsdkrad for.
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Enligt 23 kap. 2 § SFB finns det fem storre formaner vid sjukdom; sjukpenning som 1am-
nas vid sjukdom och nedsatt arbetsformaga, rehabiliteringsdtgdrder vid sjukdom och ned-
satt arbetsformaga, rehabiliteringsersdttning 1 samband med rehabiliteringsatgérder, samt
sjukersdttning eller aktivitetsersdttning nar arbetsformagan ar langvarigt nedsatt.

Enligt 23 kap. 3 § SFB finns det bestimmelser om sjukpenning m.m. i 24-28 a kap.
samt bestimmelser om rehabilitering och rehabiliteringsersittning i 29-31 a kap. SFB.

Enligt 23 kap. 4 § SFB finns det bestimmelser om anmdlan och ansékan samt vissa
gemensamma bestdmmelser om formaner och handldggning i 104-117 kap. SFB.

1110 kap. 4 § SFB klargdrs att en ansokan om en formdn ska vara skriftlig, innehélla
de uppgifter som behovs i drendet samt vara egenhiandigt undertecknad. Uppgifter om fak-
tiska forhallanden ska ldmnas pd heder och samvete.

I forfattningskommentaren till bestdimmelsen med krav pa skriftliga ansdkningar pa s.
550-551 1 Prop. 2008/09:200 Socialforsikringsbalk klargors att kravet pé en skriftlig
ansokan fran den forsdkrade ar nytt betrdffande vissa formaner. Syftet med det skriftliga
ansokningskravet gillande alla forméaner i socialforsakringen ar att avgrdnsa ramen for
Forsdkringskassans utredning. Lagstiftaren skriver bl.a.:

Utformningen utgar fran synsattet att sokandens begéran ska vara den yttre ram
inom vilken handlaggningen av ett ansdkningsarende ska hallas. En konsekvens av
detta synsatt blir att Forsakringskassan inte kan ga utover vad sékanden begar i ett
drende som initierats pa detta satt. Detta ska inte tolkas pa sa satt att sokandens be-
gdran i en ansokan inte kan andras under drendets handlaggning. Manga formaner ar
till sin natur komplicerade. Det kan darfér vara svart for den enskilde att dverblicka
konsekvenserna av olika alternativ. Pa samma satt som géller i dag ska Forsakrings-
kassan i sddana fall tillsammans med s6kanden ta reda pa vilken forman denne 6ns-
kar. Denna skyldighet féljer av Forsakringskassans utredningsansvar (se 110 kap. 13 §
SFB).

Efter den 1 januari 2011 fér inte Forsdkringskassan utreda enskildas behov av medicinska,
sociala och/eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder, nér de inte skriftligen har
ansokt om forménen rehabilitering/rehabiliteringsatgérder.

Enligt 110 kap. 13 § SFB ska Forsdkringskassan se till att &renden blir utredda 1 den
omfattning som deras beskaffenhet kriver. Den enskilde &r skyldig att Iimna de uppgifter
som &r av betydelse for bedomningen av ritt till en forman. For sddant uppgiftslimnande
giller att uppgifter om faktiska forhallanden ska ldmnas pa heder och samvete.

Behov av sjukskrivning kan vara savil faktiskt; den forsdkrade kan inte arbeta, som
profylaktiskt/terapeutiskt, att sjukskrivning dr ndodvindig for att bota aktuella sjukdomar.

Enligt 113 kap. 3 § SFB ska Forsdkringskassan pd eget initiativ rdtta beslut som inte
har provats av domstol och som har blivit oriktiga. Det géller bl.a. nér besluten &r oriktiga
for att de har fattats pa uppenbart felaktigt eller ofullstindigt underlag och/eller nér beslu-
ten dr oriktiga pa grund av uppenbart felaktig rdttstillimpning eller annan liknande orsak.
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Niér en enskild har ansokt om forménen rehabiliteringsatgérder, ska Forsidkringskassan
utreda drendet genom att tillimpa bestimmelserna i 29-30 kap. SFB. Kassan ska utreda
vilka olika slags rehabiliteringsatgdirder den enskilde behover och fatta ett formellt be-
slut om vilka dtgiirder hen dr forsikrad for, d.v.s. har ritt till under en viss sjukperiod.
Enligt 29 kap. 2 § SFB ir syftet med rehabilitering att en forsdkrad som har drabbats
av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutséttningar att férsorja sig sjalv
genom forvérvsarbete. Pa s. 453 i Prop. 2008/09:200 Socialforsikringsbalk, har vi for-
fattningskommentaren till den bestimmelsen, vilken avslutas med konstaterandet:

Vad en forsdkrad ... har ratt att fa ar olika typer av rehabiliteringsatgarder. Att rékna
upp vilka atgarder denna ratt omfattar later sig dock inte goras. En sadan bedémning
far ske i varje enskilt fall.

Hur bedémningen av rehabiliteringsbehovet ska goras ar tydligt reglerat. Forsiakringskas-
san ska i samrdd med den forsdkrade se till att den forsdkrades behov av rehabilitering
snarast klarldggs, och de dtgdrder vidtas som behévs for en effektiv rehabilitering av den
forsdkrade (30 kap. 9 § SFB). Rehabiliteringsatgirder ska alltid — undantagslost (1) — plan-
eras i samrdad med den forsdkrade och utga fran hans eller hennes individuella forutsdtt-
ningar och behov (30 kap. 3 § SFB).

I arbetet med rehabiliteringen ska Forsdkringskassan, om den forsdkrade medger det,
samverka med den forsdkrades arbetsgivare och arbetstagarorganisation, med hdlso- och
sjukvdrden och med andra myndigheter som berdrs av rehabiliteringen av den forsikrade.
Forsékringskassan ér dven skyldig att aktivt verka for att de man samverkar med, var och
en inom sitt verksamhetsomréde, vidtar de dtgdrder som behovs for en effektiv rehabilite-
ring av den forsdkrade (30 kap. 10 § SFB).

Av forfattningskommentaren till de tva sistnimnda bestimmelserna, pa s. 90-91 i
Prop. 1990/91:141, framgar det att det inte enbart ar arbetslivsinriktade rehabiliteringsét-
gérder som avses. Det star:

Det bor framhallas att kassornas arbete med rehabilitering sjalvfallet galler alla olika
atgarder som ar lampliga i rehabiliteringssyfte i langa sjukdomsfall, saledes inte en-
bart sddana arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som sdgsi 7 §.

Ordet 7sjilvfallet” i citatet dr viktigt. Det syftar pad att det dir en sjukforsikring vi har att
gora med, vilken i forsta hand ska tillgodose behov av medicinsk behandling och reha-
bilitering med stod av sjukskrivning och sjukpenning. Om man inte har det samman-
hanget klart for sig, finns det en risk fOr att vissa formuleringar i Prop. 1990/91:141 tolkas
felaktigt. Forarbetet som forklarar hur rehabilitering ska anvindas &r SOU 1988:41.

For att sjukforsikrade inte ska g& miste om sjukforsakringsforméner de behdver och
har rétt till har Forsikringskassan serviceskyldighet enligt forvaltningslagen. Det innebér
bl.a. att Forsdkringskassan dr skyldig att noga lésa alla handlingar som inkommer, gél-
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lande sjukforsékrade personer, och anvdinda sig av personuppgifterna i handlingarna i
relation till verksamheten som kassan enligt lag &r skyldig att bedriva.

Forutom den ovan nimnda lagstiftningen dr Forsdkringskassan sedan ldnge skyldig att
1 varje enskilt sjukforsdkringsirende tillimpa en omfattande reglering géllande behandling
av personuppgifter i personuppgiftslagen (PUL). Overtridelse av bestimmelserna kan
medfora ritt till skadestidnd.

Av storst vikt for sjukforsakrades réttigheter dr principerna i 9 § PUL, som gér ut pa
att Forsakringskassan endast far behandla personuppgifter for sdrskilda, uttryckligt an-
givna och berdttigade dndamal. Det dr de obligatoriska dndamalspreciseringarna som ska
styra bade vilka personuppgifter kassan ér skyldig att inhdmta och anvénda sig av, 1 ett
arende, och vilka personuppgifter som inte far efterfragas eller anvéndas.

Att ett &andamal ska vara berdttigat, betyder i fallet med sjukforsikringen, att det
maste ha uttryckligt stod 1 rattsordningen. Berittigade andamal, nir en enskild har ansokt
om en viss sjukforsakringsformén, &r bl.a. villkoren som méste vara uppfyllda {for att den
enskilde ska ha rétt till formanen och som framgéar av socialforsdkringsbalken.

Alla som anvénder Forsdkringskassans tjénster ska dven informeras om de personliga
rittigheterna 1 23-26 §§ PUL, vilka syftar till de ska kunna agera d&ndamaélsenligt om For-
sakringskassan gor sig skyldig till 6vertradelser av bestimmelserna i PUL

Regelverket som jag har beskrivit ovan dir oforenligt med hur ISF har agerat, efter att soci-
alforsikringsbalken tridde i kraft 2011 och fram till och med idag. For att gora ISF:s tolk-
ning av rittsordningen mdjlig hade lagstiftaren, for det forsta, behovt avskaftfa tvd av fem
sjukforsikringsformaner; rehabiliteringsdtgdrder och rehabiliteringsersdttning.

For det andra hade det varit nodvandigt att gora foljdandringar i de tre kvarstdende for-
manerna; sjukpenning, sjukersdttning och aktivitetsersdttning. Sjukpenning skulle i sa fall inte
langre kunna utges med syftet att genom medicinsk behandling och rehabilitering forebygga
sjukdom, forkorta sjukdomstiden, eller helt eller delvis forebygga eller héiva nedsdttning av
arbetsférmdgan, se 27 kap, 67 §§ SFB.

Betriffande sjuk- och aktivitetsersattning skulle det bli tviartom; Fler skulle {4 rétt till de
tva forménerna — och mycket tidigare i sjukfallen — eftersom det inte ldngre skulle finnas na-
gon rétt till medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder med stod av
sjukforsdkringen, se 27 kap. 50 § SFB, 29 kap. 2 § SFB samt 33 kap. 6 § SFB.

Sammanfattningsvis dr ISF:s tilldmpning av socialforsdkringsbalken endast mojlig om
lagstiftaren helt skulle ha avskaffat drminstone f6ljande bestimmelser:

e 27 kap. 67 §§ samt 50 § SFB.
e Hela underavdelning C II1, d.v.s. 29-31 a kap. SFB.

Vidare hade foljdédndringar behovt goras i bl.a. 2 kap. 11 § SFB (om vad en férman dr och att
vi inte ska vara socialforsdkrade for dtgdrder), 1 23 kap. 2-3. SFB (om att vi inte ska vara
forsékrade fOr rehabiliteringsatgdrder eller rehabiliteringsersdttning) samt 1 33 kap. 6 § SFB
om att sjuka ska ha ritt till ldngvariga och permanenta ersittningar, utan att deras behov av
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medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder har utretts eller nigra ef-
fektiva rehabiliteringsatgérder har vidtagits.

IFS:s sjukforsdkringsgranskningar ar ett i allra hogsta grad fortgaende rattshaveri. Sa sent
som i Rapport 2025:3, om Forsdkringskassans samordningsuppdrag, pastér ISF att nagra
lagéndringar som berdr ritten till rehabiliteringsatgérder inte har d4gt rum sedan borjan av
1990-talet, vilket &r helt fel. Jag har ocksa sjilv gjort ett flertal sakliga och vil genomarbetade
visselbldsningar till ISF angéende rehabiliteringsatgirdsformanen m.m., vilka helt har ignore-
rats av ISF:s ledning.

Frdn och med dr 2011 borde ISF ha klargjort att alla som blir sjuka har ridtt att skrift-
ligen ansoka om formanen rehabiliteringsdtgiirder hos Forsdkringskassan — och fa en
riittssiiker utredning gillande det individuella behovet som dir professionell och personcen-
trerad. Utredningen ska resultera i ett formellt beslut som kan omprévas och overklagas,
giillande ritt till specifika typer av rehabiliteringsdtgirder under den aktuella sjukperioden.

Det som blir kvar av sjukforsidkringen, med statens — uppenbart felaktiga — réttstillamp-
ning, ir endast en Fortsdtt-jobba-sa-ldnge-du-kan-forsdkring. Nar personer till f6ljd av detta
blir utslitna och forbrukade verkstills sedan 1 manga fall en utforsikring, som inte heller har
ndgot stdd 1 rittsordningen, eftersom bestimmelsen 1 27 kap. 50 § SFB — om att rehabilite-
ringskedjan 1 forsta hand ska tillhandahalla alla medicinska behandlingar och rehabilite-
ringsdtgarder som den forsdkrade personligen behdver — inte tillimpas.

Jag vill diven dn en gdang betona att Forsikringskassans rittstillimpning i vanliga sjuk-
forsikringsirenden genomgdende dr olaglig. De interna rutinerna i Process 2009:07 Sjuk-
penning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning foreskriver undantagslost att Forsdk-
ringskassans tjinstemdn sjilva ska indra bedomningsgrund, i takt med tidsgrinserna i
rehabiliteringskedjan, och sjilvstindigt utfora bedomningar av sjukforsikrades hdilsotill-
stand som endast undersokande likare har ritt att gora.

Handldggarna r instruerade att anvénda befintliga personuppgifter i lakarintyg, vilka inte
ar adekvata och relevanta samt alltid &r ofullsténdiga 1 forhallande till en ny — mycket sndvare
— beddmningsgrund. De medicinska personuppgifterna ska dérefter kombineras med handlag-
garens odokumenterade fantasier om krav for att utfora heltidsarbeten med kollektivavtalsen-
lig 16n. Resultatet ar att Forsdkringskassan utfor en profilering som ar forbjuden enligt savil
socialforsdkringsbalken som patientsikerhetslagen och som helt bortser fran rétten till sjuk-
skrivning i syfte att forhindra ett forsdmrat hélsotillstdnd och bota befintliga sjukdomar.

Den beskrivna olagliga rutinen dr nedskriven sedan ett drygt decennium tillbaka, men har
sannolikt anvénts av Forsdkringskassan 1 6kande utstrackning, sedan rehabiliteringskedjan
infordes den 1 juli 2008. ISF har varit starkt padrivande, nér det géller att vigleda Forsak-
ringskassan till att agera olagligt och skadevéllande.

Om vi studerar s. 72—109 om Formaner vid sjukdom och nedsatt arbetsférmaga samt Mdl
for sjukforsdkringen i Forsékringskassans arsredovisning 2025, ser vi att det ar en forkrympt
3-forménersforsdkring — helt utan rétt till formanen rehabiliteringsitgarder — som Forsak-
ringskassan levererar, 1 stéllet for den individuellt rattighetsbaserade 5-formanersforsékringen
vi har 1 lagen. Kassan har alltsa verkstdllt ISF:s grundldsa tolkning av regelverket.
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Det star en halv sida om rehabiliteringsersattning, som utges vid arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, 1 arsredovisningen. Tabell 48 visar att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen endast
nadde 22 000 av totalt drygt 908 000 personer som beviljades sjukforsakringsformaner ar
2025, vilket dr drygt 2 procent. Rehabilitering anviands néstan inte alls 1 sjukforsakringen.

De mdnga — sannolikt ersiittningsgilla — skadorna Forsikringskassan villar i sjukfor-
sikringen har sin grund i att kassan vigrar att organisera sig for att tillimpa de tydliga
bestimmelserna om samrdd med de forsikrade, som finns i 30 kap. SFB, samt inte heller
tillimpar plikten att samverka med ovriga rehabiliteringsaktorer, nir den enskilde vill det.

I stillet for att samarbeta med de sjukforsdkrande pa ett personcentrerat sitt, vilket &r vad
lagen foreskriver, 4gnar Forsdkringskassan fem sidor i1 arsredovisningen at att beskriva Struk-
turell samverkan med andra aktorer (s. 104—109). Myndigheten verkar inte inse att sidan
samverkan dr meningslos, sd linge man inte verkstéller kravet i 30 kap. 3 § SFB som lyder:

Rehabiliteringsatgarder ska planeras i samrad med den forsakrade och utga fran hans el-
ler hennes individuella férutsattningar och behov.

ISF kommenterar 2016:1 Att anvanda lagens bedomningsutrymme

ISF:s tillsyn beror tre myndigheter; Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och den delen

av Skatteverkets verksamhet som avser beslut om pensionsgrundande inkomst. I genomsnitt

producerar ISF totalt 20 luftiga rapporter per ar, som ligger i en sokbar databas pa hemsidan.
Det iir inte for mycket begiirt att Riksrevisionen — infor de drliga revisionerna — gor en

oberoende granskning av om ISF:s publikationer lever upp till kraven i ISF:s instruktion.
Om Riksrevisionen hade haft en sddan rutin, borde granskningen av rapporten ISF kom-

menterar 2016:1 Att anvinda lagens bedémningsutrymme, ha diskvalificerat ISF fran fortsatt

arbete, eftersom det framgar — svart pa vitt — att tillsynsmyndigheten inte behérskar juridisk
metod. Generaldirektdrens forord (s. 5) inleds med meningen:

For manga av de formaner som ryms inom socialférsakringens omrade ar regelverket ut-
format sa att det inte gar att avgéra om en person har ratt till en férman eller inte en-
bart med stod av lagtexten.

ISF har alltsé inte klart for sig att lagtext — enbart — aldrig ndgonsin riacker for att en viss rétts-
foljd ska intrdffa. Tillsynsmyndigheten vet inte att all juridik handlar om att faststélla tva ty-
per av rattstakta; Abstrakta rdttsfakta dr samtliga lagar och regler som éar tillimpliga 1 en viss
situation. Konkreta rdttsfakta ar personuppgifterna och andra faktiska forhallanden (omstén-
digheter) som é&r relevanta i det enskilda fallet och som ska styrkas (“bevisas”).

Baserat pé den juridiska villfarelsen lanserar ISF ett begrepp kallat bedomningsutrymme,
som &r felaktigt definierat. Vad ISF menar framgér av figuren nedan, som dr himtad fran s. 9 1
rapporten.

Det av ISF beskrivna bedomningsutrymmet existerar inte i ndagot sjukforsikringsi-
rende, eftersom utredningen och bedémningen av rdtten till samtliga sjukforséikringsfor-
mdaner alltid ska vara individuell.
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Figur 1. Ilustration av bedémningsutrymmet i en férman med
stort och 1 en forman med litet bedomningsutrymme.
De forsdkrade som ansokt om férman dr rangordnade
efter hur vil de uppfyller lagstiftarens rekvisit {or ritt
till forman.

Stort bedémningsutrymme

ARARRARARAARAARARRARRARARRARARA

Tilltagande ratt till férman bland de férsakrade som anséker om férman enligt lagstiftarens rekvisit.

ARRARARARARRRARRAAARARARARRARARARARA

Litet bedomningsutrymme

ﬂ. inte ratt till férman
A sdvil ett beslut om ritt till férman sa val som ett beslut om nekad férman ar korrekt

k ratt till férméan

Det ar alltid den enskilde som ér forsdkrad for nedsatt arbetsformaga pd grund av sjukdom.
Hur och 1 vilken utstrdckning en viss individs arbetsforméga édr nedsatt pd grund av sjukdom
avgors inte av hur och 1 vilken utstrdckning andra individers arbetsforméga &r nedsatt.

Det dr undersokande ldakares medicinska utredningar och beddmningar som ska utgora
grunden, nér rétt till sjukforsakringsforméner avgors. Den som har en dokumenterat nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom — eller en forhojd risk att f4 det — har rétt till sjukforsak-
ringsformaner, baserat pa de uttryckligen angivna villkoren i socialforsakringsbalken.

For att klargora hur vansinnigt ISF resonerar, kan vi jamfora med bilforsidkringen, som é&r
utformad pé liknande sétt som sjukforsakringen. Det dr det enskilda fordonet som ar forsakrat
— och det ar enbart forsdkrat for ersdttningsgilla skador som just den bilen har fatt.

Om en bil blir pakord ska den in pd en ackrediterad verkstad, som forsakringsbolaget
samarbetar med, och gds igenom enligt faststéllda rutiner. Bilforsdkringen ska ticka reparat-
ioner av alla skador som har uppstétt pa det specifika fordonet till f6ljd av trafikolyckan, men
inte skador pé fordonet som fanns fore olyckstillfillet och aldrig ndgonsin sadana skador som
andra fordon — men inte det aktuella fordonet — har.

Det verkliga bedomningsutrymmet i sjukforsikringen dr alltid individuellt. Bedom-
ningsutrymmet, som ISF har angivit i figuren ovan, dr som om vi skulle rada upp samtliga
fordon som nyttjar en viss bilforsikring och pdstd att bil A skulle kunna ha ritt till reparat-
ioner som bil B behéver och har riitt till, fastin sd inte dr fallet.

Nir jag hade utmattningssyndrom ar 2017-2018 och nekades intridde i sjukforsédkringen
av Forsédkringskassan under 19 manaders tid var det fyra olika — och mycket erfarna — lakare
som undersokte mig noga. Det kom alla fyra fram till samma — och tidsmissigt dverlappande
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— slutsatser géillande vilka diagnoser jag hade och hur mycket sjukskrivning jag behovde for
att bli frisk, se ett par av ldkarintygen pa min hemsida.

I mitt sjukfall fanns det inget bedomningsutrymme, vilket berodde péa att de medicinska
utredningarna var omfattande och professionellt utférda. Om nagra av ldkarna hade dragit
olika slutsatser om vilka sjukdomar jag hade och hur de — enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet — bést borde botas, da hade det funnits ett beddmningsutrymme,

Sanningen dr att det inte dr tilldtet att ga till beslut gillande ritt till sjukforsikrings-
formaner, forrin det enskilda direndet dir sd vil utrett sa som dess beskaffenhet kriiver. Syf-
tet med utredningen dir att reducera bedomningsutrymmet, genom individuell precision.
Forsikringskassan madste sikerstilla att myndigheten vet vilka sjukdomar den enskilde har
och har en forhojd risk att fa, samt hur nedsdttning av arbets- och forsérjningsformdgan
pd grund av sjukdom ska forebyggas och avhjilpas effektivt i det enskilda fallet.

I ovrigt visar ISF:s rapport om bedomningsutrymme att myndigheten inte ar fortrogen
med bestdmmelserna i socialforsidkringsbalken, gillande vilka sjukforsikringsformaner som
ska finnas och vad det stir om villkoren for att fa rétt till olika forméner.

Pas. 19 ff. tar ISF ritten till sjukerséttning som exempel, och med fokus pé frdgan om
den forsdkrade skulle kunna vara hjélpt av medicinska och arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgérder. Pa s. 20 foljer darefter en felaktig Juridisk analys av gdllande ritt.

ISF hivdar att det infe framgér av lagtexten och forarbetena hur en utredning av ritt till
medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringséatgirder ska g till, fastén det dr angivet i
detalj i 29-31 kap. SFB, forutom att en saddan utredning ska foregas av en skriftlig ansokan
géllande rehabiliteringsatgardsforménen enligt 110 kap. 4 § SFB. Forarbetena till lagstiftning-
en, 1 synnerhet rehabiliteringsberedningens betinkande Tidig och samordnad rehabilitering
SOU 1988:41, &r ocksa en grundlig genomgéang av vad rehabilitering i sjukforsiakringen ska
vara och hur den ritten ska sékerstillas.

Direfter hdanvisar ISF till prejudikat fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD 2011 ref.
63, som beskrivs 1 Bilaga 1 i rapporten), vilka &r 6verspelade eftersom de dr baserade pd reg-
lerna i Lag (1962:381) om allmén forsékring (AFL), som ersattes av socialforsdkringsbalken
ar 2011. AFL hade ingen regel om att sjuka ska ansoka skriftligen om forménen rehabilite-
ringsatgérder och utan en sadan regel — och Forsdkringskassans plikt att informera om den —
ar prejudikaten ISF pekar pa inte relevanta.

ISF:s rapport om bedomningsutrymme ar grovt skadevallande pa det séttet att den vilse-
leder hela Sverige till att tro att rétt till sjukforsékringsforméner har ett stort bedomningsut-
rymme — och att det dérfor dr svért att avgora om en enskild har ritt till en viss formén eller
inte. Det far som konsekvens att sakliga och korrekt utforda granskningar av om sjukforséak-
ringsbeslut dr materiellt riktiga, d.v.s. har en riktig utging i sak, inte genomfors. Myten om
beddmningsutrymmet forstor réttssdkerheten for hundratusentals sjukforsékrade.

Innehallet i ISF:s rapport om bedomningsutrymme borde ha varit droppen — och till-
rickligt — for att Riksrevisionen skulle ha stoppat ISF:s verksamhet, senast ar 2017. I och
med att det inte skedde, har staten byggt upp en enorm skuld av potentiella skadestind till
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sjukforsikrade, som har fatt sin hilsa, ekonomi och arbets- och forsorjningsformdga for-
storda till foljd av osaklig och olaglig handliggning av deras sjukforsikringsiirenden.

ISF Rapport 2021:3 Forsakringskassans utredningsskyldighet
I den hér granskningen har ISF gatt igenom tre typer av drendeakter, dir Forsakringskassan —
1 samtliga drenden — har nekat rétt till sjukforsdkringsformaner:

e 151 drenden géllande initial sjukpenning,
e 151 drenden gillande sjukpenning efter 180 dagar och
e 153 drenden om ratt till aktivitetsersdttning pd grund av nedsatt arbetsformdga.

Pa s. 12 1 sammanfattningen skriver ISF:

Vi beddmer att Férsakringskassans tolkning av vad myndighetens utredningsskyldighet
innebar ar forenlig med vad som galler enligt lag.

Det pdstdendet har ingen tickning i verkligheten. For det forsta for att ISF inte har beaktat
Forsdikringskassans skyldighet att informera om — och pd ansékan fidn den forsikrade —
tillhandahalla formdnen rehabiliteringsdtgdrder. En begéiran om ersittning i sjukforsikring-
en ska aldrig avslés pa grund av den forsidkrades behov av medicinska behandlings- och reha-
biliteringsétgirder inte dr klarlagt och tillgodosett, med stdd av bestimmelserna i 29-31 kap.
SFB samt 27 kap. 67 §§ SFB.

For det andra pastir ISF — med hénvisning till den s.k. arbetsformdgeutredningen
(SOU 2009:89) — att Forsikringskassan har ritt att kriva in personuppgifter frdn hdlso-
och sjukvarden i syfte att konstruera s.k. DF A-kedjor, vilket inte heller stimmer. Pa s. 167
pekar ISF till s. 12 i arbetsformageutredningens sammanfattning, dér det star:

Att sjukdom foreligger ar dock inte tillrdckligt for ratt till ersattning. Ytterst ar det om
arbetsférmagan paverkas av den aktivitetsbegransning, som i sin tur orsakas av nedsatt-
ning av funktion i kropp eller i psyke, som avgor. Denna kedja, Diagnos => Funktionsned-
sattning => Aktivitetsbegransning (DFA-kedjan), finns redan som det tankemonster som
t.ex. styr utformningen av blanketten som ldkarna fyller i infor beslut om ersattning fran
sjukforsakringen. Vi vill emellertid lyfta fram begreppet ‘DFA-kedjan’ och understryka
hur grundlaggande den ar for sjukforsakringens medicinska férankring. Det dr en pro-
fessionell bedémning av DFA-kedjans tre led och en rimlig koppling dem emellan som
kréivs av hdlso- och sjukvdrden fér rdtt till erséittning fran sjukférsékringen.

Problemet iir att arbetsformdgeutredningen bluffar om giillande riitt. Det finns inget stod i
riittsordningen for att konstruera DFA-kedjor, i syfte att avgora om ridtt till sjukforsék-
ringsformaner foreligger.

Riksdagen har inte genomfort ndgot enda av arbetsformigeutredningens forslag, eftersom
de gér ut pa att den individuella rétten till medicinska behandlings- och rehabiliteringsatgérder
1 sjukforsdkringen ska avskaffas och ersittas av en politisk normering som slir stenhart mot
alla som inte dr normala. Pa s. 14 1 SOU 2009:89 klargdr utredningen vad den ville:
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Daremot ar det viktigt att inse att fragan om vilken grad av aktivitetsbegransningar som
ska kravas for att sjukskrivning ska bli aktuell vid bedémningen av medicinska forutsatt-
ningar for arbete inte dr en medicinsk frdga. Nar instrumentet finns kommer kalibre-
ringen av gransvardena — hur nedsatt koncentrationsférmaga kan man ha, vad galler om
man blivit blind eller hur mycket fysisk anstrangning ar rimlig och anda avkravas att for-
soka forsorja sig i ett annat arbete - att behova ske genom politisk normering. Fragan
om vilken anstrangning som ska kravas av individen maste ges av forsakringens regel-
verk. Det finns inte langre en medicinsk sanning att luta sig mot.

Det ér framfor allt mellan-ledet i DFA-kedjan — funktionsnedséttningarna — som inte &r foren-
liga med réttsordningen, eftersom medicinska funktionsnedséttningar definieras som en avvi-
kelse fran vad som dr normalt i befolkningen.

Det ir inte en relevant personuppgift 6verhuvud taget. Det viktiga i1 sjukforsdkringen for
det forsta att ta reda pd om en sjukforsékrad har fitt nedsatt arbetsforméga pd grund av sjuk-
dom i forhallande till sig sjdlv, se grundvillkoret 1 27 kap. 2 § SFB. For det andra om perso-
nen har nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom 1 forhéllande till [dmpliga heltidsarbeten, i
vilka hen kan prestera normalt och — av det skilet — kan fa en kollektivavtalsenlig 16n, niar den
forsdkrade dr medicinskt fardigbehandlad och fardigrehabiliterad, se 27 kap. 50 § SFB.

For det tredje handlar inte sjukforsdakringen om vilken arbetsforméga personer har; for-
sdkringen dr endast tillimplig ndr det gér att styrka att den forsékrades arbetsformaga ér ned-
satt pd grund av sjukdom, dels faktiskt; att den forsdkrade pa grund av sjukdomen inte kan
arbeta. Dels terapeutiskt/profylaktiskt; innebédrande att den forsdkrade behdver avsté frin ar-
bete pa hel- eller deltid for att inte bli svarare sjuk och/eller kunna bli frisk.

Som jag har klargjort ovan, i den hdir skrivelsen, hindrar det inte staten att riksdagen
aldrig genomfor arbetsformdgeutredningens forslag. Forsikringskassan infor i praktiken —
med stod av regeringen Reinfeldt och ISF — alla forslagen i arbetsformdgeutredningen.

En forsta version av det politiska bedomningsinstrumentet tas fram ar 2010 och gar under
beteckningen Kunskapsunderlag: “Beskrivningar av krav pa medicinskt relaterade formagor 1
normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden”, forkortat KU.

Nasta version av det olagliga politiska bedomningsinstrumentet kommer &r 2018 och an-
vénds fortfarande av Forsdkringskassan, men har aldrig tillgéngliggjorts pa Internet. Instru-
mentet dr officiellt framtaget av Arbetsformedlingen och heter Referensmaterial vid bedom-
ning av arbetsformaga (RAF) Aktivitetskrav inom grupper av yrken pd svensk arbetsmarknad,
se Bilaga 2 till den hér skrivelsen.

Béade KU och RAF baseras pa en osaklig idé om att sjuka kan bli anstéllda i och — pé hel-
tid och till kollektivavtalsenlig 16n utféra — olika yrken utan att ha den nédvindiga utbildning-
en och arbetslivserfarenheten samt endast med hjélp av mer eller mindre nedsatta allménna
formégor, som vi behdver for att klara grundskolan med godkénda betyg. Se de s.k. deskripto-
rerna pd s. 316 ff. i RAF (Bilaga 2) och hur deskriptorerna anvénds till att definiera aktivi-
tetskrav” inom olika yrkesgrupper i RAF. KU och RAF ér forsdkringsbedrégeri (svindleri).

Nar arbetsformégeutredningen publiceras 1 november 2009 har inte Forsakringskassans
lakarintyg ndgon DFA-kedja. Blanketten heter MEDICINSKT UNDERLAG — for bedomning
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av rdtt till sjukpenning och eventuellt behov av rehabilitering. Det som efterfragas ar Dia-
gnos, Anamnes, Status (d.v.s. hdlsotillstand), Hur begrdnsar sjukdomen patientens férmaga/
aktivitet? samt ldkares Foreskrift — behandling eller datgdrd som dr nodvindig for att for-
mdgan ska kunna dterstdllas.

I april 2010 &ndrar Forsékringskassan pa blanketten sa att den fortséttningsvis enbart ska
handla om sjukpenning — och inte ldngre om behov av och ritt till — forménen rehabilite-
ringsdtgirder. Forutom Diagnos efterfragas nu Aktuellt sjukdomsforlopp i stéllet for Anamnes,
Funktionsnedsdttning 1 stillet for Hélsotillstand, samt Aktivitetsbegrdnsning relaterat till dia-
gnos (fdlt 2) och funktionsnedsdttning (fdlt 4), d.v.s. en fullstindig DFA-kedja. Dessutom ar
frigan om ldkares foreskrifter géllande behandling eller atgidrd som ar nddvéndig for att for-
magan ska kunna aterstéllas, ersatt av Rekommendationer utan nagot specifikt syfte.

Vilka personuppgifter som Forsakringskassan har rétt att inhdmta styrs vid den hér tiden
av 9 § PUL och fr.o.m. den 25 maj 2018 av artikel 5 DFO. Enligt bada regelverken fér per-
sonuppgifter enbart samlas in for sdirskilda, uttryckligt angivna och berdttigade dndamal och
inte senare behandlas pa ett sdtt som dr oforenligt med dessa dndamal.

Forsdkringskassan har dock aldrig preciserat nigra &ndamal for vilka personuppgifter i
sjukforsdkringen far samlas in, vilket leder till att nédsta krav i samma bestimmelse dr omdjligt
att verkstilla; att personuppgifter ska vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande i for-
hallande till de dndamal for vilka de behandlas (uppgiftsminimering).

Att som Forsakringskassan gor, sedan 15 ér tillbaka, efterfraga personuppgifter om medi-
cinska funktionsnedséttningar i forhallande till vad som &dr normalt i befolkningen i syfte att
konstruera DFA-kedjor har aldrig varit lagligt, eftersom det utgor profilering och sédan ar
forbjuden enligt sjukformansbestimmelserna i socialforsidkringsbalken, t.ex. 27 kap. 2 § SFB.

Konstruktion av DFA-kedjor ér inte ett berdttigat dndamal for behandling av personupp-
gifter 1 sjukforsdkringen. Alla utredningar och beddmningar i sjukforsikringen ska vara indi-
viduella och relateras till individens pa grund av sjukdom nedsatta formdga att forsérja sig
sjalv genom forvirvsarbete i konkurrens med alla andra som arbetar och séker jobb.

Slutsatsen &r att ISF med Rapport 2021:3 dnnu en gang har gjort bort sig fullsténdigt juri-
diskt. I stillet for att anvinda sig av lagen har tillsynsmyndigheten hénvisat till en statlig ut-
redning med normbrytande forslag, som riksdagen aldrig har genom{ort.

Konsekvensen blir att ISF:s granskning av 455 avslagsbeslut i sjukforsikringen dir
osaklig, eftersom tillsynsmyndigheten inte har klart for sig vilka krav den ska stilla pa For-
siikringskassan. Om ISF hade anviint lagen som riittesnore, borde slutsatsen ha blivit att
inget av de granskade avslagsbesluten vilar pd en sddan riittssiker — och transparent — ut-
redning som alla sjukforsdikrade har riitt att kéiirva.

Huruvida ndgra av de 455 avslagsbesluten — trots utredningsbristerna — har en materiellt
riktig utgadng gar inte att avgora, s lange de lagstadgade utredningskraven inte dr korrekt an-
givna och skickligt tillimpade 1 varje enskilt fall, vilket ISF har bidragit till att f6rhindra.
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Hogsta férvaltningsdomstolen domer utan att vara inlast pa rattsordningen
Ett avgorande skal till att sjukforsdkringen har havererat, ar juridisk inkompetens hos Hogsta
forvaltningsdomstolen. Dels har HFD inte klart for sig vad det slutliga bevistemat i ett vanligt
sjukforsdkringsdrende dr. Dels &r HFD inte inforstddd med att statens tjdnstemén inte dr beho-
riga att gora sjélvstindiga bedomningar av om en sjukforsékrad har nedsatt arbetsformdga pa
grund av sjukdom, eftersom det dr en fraga om att utreda och beddéma personens hélsotill-
stand. Professionella utredningar géllande hilsotillstand far endast utforas av legitimerade
lakare, vilka dr anstillda av en vardgivare, och som har gjort en tillrickligt noggrann person-
lig undersokning av patienten, vilket regleras i 5 kap. 1 § Patientsékerhetslagen.

Pé s. 51 HFD:s prejudikat 667—17 kan vi se att domstolen har missforstatt sjalva Fragan i
mdlet. Domstolen skriver:

Fragan i malet ar hur det ska avgoras om en forsakrad har en sadan férmaga att han el-
ler hon kan forsorja sig sjalv genom sadant forvarvsarbete som ar normalt férekom-
mande pa arbetsmarknaden.

Péstaendet om det s.k. slutliga bevistemat &r felaktigt. For att kunna ange ritt bevistema i det
aktuella mélet, maste tre olika bestimmelser i 27 kap. SFB ldsas tillsammans; det grundldg-
gande villkoret for sjukpenning i 27 kap. 2 § SFB, den grundidggande bestimmelsen i 27 kap.
46 § SFB samt tilliggsbestimmelsen till 46 § SFB 148 §, om bedomningen efter 180 dagar.

Enligt 2 § ar det alltid huruvida patientens arbetsformaga ér nedsatt pa grund av sjukdom,
som ska avgoras — och inte vilken s.k. restarbetsférméiga som eventuellt kan finnas.

Enligt 46 § ska avgorandet handla om ifall den forsdkrade pd grund av sjukdomen inte
kan utfora forvirvsarbete. Om den forsdikrade pd grund av sjukdomen behover avstd fran
forvirvsarbete ..., ska hans eller hennes arbetsformdaga anses nedsatt i minst motsvarande
grad, star det sedan i andra stycket. Uttrycket behover avstd, syftar rimligen pa att sjukforsak-
ringen dven tdcker att det — pa undersokande likares inrddan — kan vara nddviandigt att avsta
frén arbete, for att kunna tillfriskna effektivt, vilket ar klargjort i ett flertal forarbeten.

Om vi sétter samman de tre bestimmelserna (27 kap. 2, 46 och 48 §§ SFB) blir fragan
som borde ha avgjorts av HFD:s mél 667-17:

Fragan i malet ar hur det ska avgoras om en forsdkrad pd grund av sjukdom inte har en
sadan formaga att han eller hon kan foérsorja sig sjalv genom sadant férvarvsarbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

Endast med en sddan utgdngspunkt ar det riktigt att basera avgorandet pé lakarundersokning-
ar, medicinska bedomningar, ldkarintyg och uppgifter om hur arbetsforméigan ar nedsatt pa
grund av sjukdom frén den forsdkrade sjilv och en eventuell arbetsgivare. Forvaltningsritten i
Falun gjorde en sddan noggrann medicinsk utredning — och kom fram till att den forsakrade
arbetsforméga var nedsatt enligt ansprik, se mal nr 2709-15.

For att besvara fragan som HFD har formulerat i mal 667-17, dr det inte sirskilt rele-
vant att fokusera pd patientens behov av medicinska behandlings- och rehabiliteringsdt-
giirder. HFD:s frdaga besvaras antingen genom relevant arbetsprovning eller genom att
inhdimta sadana personuppgifter som arbetsgivare anviinder ndr de anstiller, d.v.s. ett
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kronologiskt fullstindigt cv som dven visar relevanta sjukperioder, uppgifter om utbildning
och arbetslivserfarenhet, betyg frdn skolor och arbetsplatser samt personliga referenser.

Det som ska bedomas dr den forsékrades kapacitet (genomférandeférméga) géllande for-
vérvsarbeten som arbetsgivare vill betala for. Det som domstolen — utifrdn HFD:s frdga — ska
ta stéllning till &r om staten, som har bevisbordan, har gjort sannolikt att det finns normalt
forekommande arbetsgivare, vilka under den i drendet/mélet aktuella sjukperioden sannolikt
hade varit villiga att anstdlla just den har patienten — i1 befintligt skick — pa heltid och till en
kollektivavtalsenlig 16n. Jag kan inte, baserat pa personuppgifterna som framkommer nér
Forvaltningsritten 1 Falun utreder drendet/malet, se nagra sddana arbetsgivare framfor mig.

Giller provningen en person med familj och hemmavarande barn behdver utredningen
dessutom besvara fragan om det dr sannolikt att den forsdkrade klarar av att dubbelarbeta 1 ett
lampligt forvarvsarbete pa heltid under en ldngre tid, utan att bli sjuk eller &nnu sjukare.

Det dr vidare Forsakringskassans — och inte hélso- och sjukvérdens — skyldighet att si-
kerstélla att en rattsséker provning kommer till stdnd, vilket foljer av utredningsansvaret. S&
lange ett relevant underlag saknas foreligger sakprovningshinder och dé har kassan inte haft
ratt att gé till beslut. Det dr ett grovt forfarandefel.

Kammarrétten i Sundsvall (mal 457—-16) och HFD borde ha faststillt Forvaltningsritten 1
Faluns dom, fran den 29 januari 2016, i mal nr 2709—15. De borde ha klargjort att Forsak-
ringskassan har forsummat att anvénda sig av befintliga personuppgifter pé ritt sitt. Den {or-
sdkrade led av svar obesitas och ett flertal svara foljdsjukdomar, inklusive hjartsvikt. Han
hade varit langtidssjukskriven i flera ar, blivit utforsédkrad pa grund av den s.k. stupstocken,
hade ett anpassat arbete pa 25 procent och ansokte om rétt till sjukskrivning och sjukpenning
pa resterande 75 procent.

Under narmare hélften av den aktuella sjukperioden i1 borjan av ar 2015 var den forsik-
rade dessutom sjuk fran det anpassade arbetet pa tva timmar per dag — och beviljades sjuk-
skrivning och sjukpenning av Forsdkringskassan. Att d4, som Forsakringskassan, Kammarrét-
ten och HFD har gjort pasta att det ar styrkt att den forsdkrade kan forsorja sig genom ett
normalt forekommande arbete — alltsé ett arbete som inte dr anpassat — pd etthundra procent
och till kollektivavtalsenlig 16n, dr absurt; det dr fullstindigt utan verklighetsforankring.

Att avsld en ansdkan om ritt till sjukskrivning och sjukpenning, nir det — som i det hér
fallet — finns en fullgod medicinsk utredning, &r ett for den forsdkrade betungande beslut. Det
betyder att staten maste ta fram motbevisning som styrker att den forsdkrade sannolikt hade
en sddan arbets- och forsorjningsforméga under sjukperioden, som krévs for att staten ska ha
ritt att neka sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprék, vilket foljer av 11 § FPL.

Genom att forfara juridiskt oredligt har HFD lyckats forena det sdmsta av tva vérldar;
Man har lést lagen sa slarvigt att man har missforstatt vad som &r det slutliga bevistemat. Néar
sedan bevisningen ska granskas i1 forhallande till det felaktiga bevistemat, inser prejudikats-
domstolen inte heller att det dr andra typer personuppgifter — dn de som domstolen har lyft
fram — som behdvs for att kunna avgdra om det falska bevistemat &r sannolikt. Dubbelfel!

Det dr vidare vért att notera att staten, nér den ska ange hur en sjuk person kan forsorja
sig genom forvirvsarbete, enligt 27 kap. 48 § SFB, numera dven dr skyldig att specificera
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inom vilken/vilka yrkesgrupper en sjukforsiakrad bedéms kunna bli erbjuden ett lampligt ar-
bete som hen kan behélla. Regeringarna har dock i ett flertal propositioner géllande sjukfor-
sdkringen och sedan flera decennier tillbaka, forsokt hdavda att Forsékringskassan har ritt att
bortse fran vilken utbildning och arbetslivserfarenhet en forsékrad har, ndr myndigheten ska
peka ut ldmpliga arbeten som patienter kan forsorja sig pa.

Det foljer dock av det faktum att det &r den enskilde — d.v.s. individen med ett visst per-
sonnummer — som ar socialforsdkrad, att det inte ar juridiskt tillatet att 14tsas att ett visst sjuk-
forsdakringsidrende géller ndgon annan person, med andra individuella forutséttningar och be-
hov. Logiken &r densamma som vi har i andra forsékringar; en bilforsdkring géller ett unikt
fordon, med ett visst chassi- och registreringsnummer i befintligt skick, och en hemforsakring
ar knuten till en viss bostad med en unik adress som ocksa &r 1 befintligt skick, etc.

Jag vill avsluta det héar resonemanget med tva medskick: For det forsta att ritten till de
tva formanerna sjuk- och aktivitetsersittning, borde avgdras inte enbart baserat pd medicinska
underlag, utan ocksa med stod av relevanta arbetsprovningar, vilket sannolikt hade uppfattats
som saval naturligt, fornuftigt, som hjdlpsamt ifall Forsikringskassan hade tillhandahallit re-
habiliteringsatgdrdsforménen, som myndigheten helt undviker.

For det andra finns det en snart 50 4r gammal plenidom i Férsikringséverdomstolen, FOP
1987:30, vilken reder ut hur det ska vara med rehabiliteringsritten och omskolningsrétten, nar
sjukforsdkringens regelverk anvénds réttssikert.

Det dr genom att staten synnerligen grovt har misstolkat vad Forvaltningsoverdomstolens
enhilliga dom — tillsammans med den radande rittsordningen — ska betyda, som vi har fatt en
ineffektiv, dysfunktionell och destruktiv sjukforsédkring med en rehabiliteringskedja som ar en
utforsdkringskedja, vilket framgér av Ds 1994:91 (se Bilaga 1).

Om sjukforsdkringen ska forvaltas konstruktivt, behdver det borja med en réttssédker tolk-
ning av just den hir domen, eftersom den sitter fingret pa att sjuka personer konkurrerar om
nya arbeten pa en 0ppen marknad, dir yngre och friskare personer — av arbetsgivarna — vanli-
gen ges foretriade till enklare jobb, vilka inte kraver sa mycket utbildning och arbetslivserfa-
renhet. Domen visar att sjukforsékringen ska ticka nddvandig omskolning, nér en patient be-
hover forkovra sig for att ha en sportslig chans att bli erbjuden ett 1ampligt arbete.

Eftersom rehabiliteringsatgardsforménen ar helt censurerad av staten, far dock inga pati-
enter de nddvandiga omskolningsutredningarna de har rétt till, enligt 29-31 kap. SFB.

Programmet for fornyelse av sjukforsakringens forvaltning ar juridiskt kaputt
For fem &r sedan, &r 2021, var kritiken mot sjukforsakringen mycket stark 1 media och For-
sakringskassan kénde sig tvungen att agera. Man utlovade en genomlysning av sjukforsik-
ringen, som aldrig verkstélldes, och startade i augusti 2022 ett projekt som kallas Programmet
for fornyelse av sjukforsdkringens forvaltning, se FK Dnr 2022/015106.

Programmet arbetade under tva och ett halvt ar och helt utan ndédvéndig juridisk kompe-
tens. Resultatet dr drygt tio rapporter, vilka saknar forankring 1 rattsordningen. Den sista heter
Utvecklad verksamhetsidé for sjukforsdkringens forvaltning 2024-03-25. Har framgér det att
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Forsdkringskassan saknar grundldggande kunskaper om sina lagliga skyldigheter. Néar det
giller ritt till sjukskrivning och sjukpenning beskrivs rittslaget pa foljande sétt (s. 5):

En person kan beviljas sjukpenning om arbetsférmagan bedéms vara nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom. Lagstiftningen och praxis ger dock ingen narmare vag-
ledning i hur arbetsférmagan ska beddmas eller nar den kan anses vara nedsatt®. Om en
individ har nedsatt arbetsférmaga eller inte ar séllan ett tillstand som gar att objektivt
pavisa eller kontrollera. En beddomning av arbetsférmagans nedsattning ar darfor en be-
démning av vad som ar sannolikt och innefattar alltid en varierande grad av osdkerhet.
Det stora bedomningsutrymmet innebar att det ar en relativt fri bedomning om en per-
son har nedsatt arbetsformaga eller inte.

Fotnot 6 i citatet ovan hanvisar till ISF:s grovt vilseledande rapport 2016:1 om Att anvinda
lagens bedomningsutrymme, som jag har redogjort for ovan. Ett avgérande problem &r dven
att Forsdkringskassan tror att det & myndighetens tjdnsteman som ska avgdra om en sjukf{or-
sdkrad har nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom, nér det endast dr undersdkande ldkare
som dr behdriga att gora sddana bedomningar, eftersom det dr en friga som géller hilsotill-
stand.

Aven nir det giller skyldigheten att utreda och fatta beslut om vilka konkreta rehabilite-
ringsatgérder en enskild patient behdver — och darfor har rétt till — har Forsakringskassan helt
och héllet missforstatt sin uppgift. P4 s. 6 skriver myndigheten:

Inom ramen for det sa kallade samordningsuppdraget ska Forsakringskassan klargora en
sjukskriven persons rehabiliteringsbehov, ”"verka for” att ovriga aktorer genomfoér de re-
habiliteringsinsatser som behovs och vid behov samordna dessa insatser. Forsakrings-
kassan disponerar sjdlva inga konkreta insatser som kan paverka forutsattningarna for
atergang i arbete. Forsakringskassan kan till exempel inte genomféra medicinska be-
handlingar, anpassa arbetsuppgifter, rusta den enskilde fér att kunna ta andra arbeten
pa arbetsmarknaden eller genomfora andra rehabiliteringsinsatser. | den meningen ar
Forsakringskassan den aktor som i minst utstrackning har mojlighet att paverka férut-
sattningarna for atergang i arbete.

Det som framhalls ovan &r rena 16gner om Forsdkringskassans skyldigheter att — efter en for-
mell ansdkan om rehabiliteringsétgiardsformanen fran den forsdkrade — arbeta med rehabilite-
ring pa det sitt som foreskrivs 1 29-31 kap. SFB.

Forsdikringskassan dir aktoren som ska ansvara for att alla sjukforsikrade far effektiva
rehabiliteringsdtgdrder. Det ir kassan som ska se till att varje sjukforsikrad snarast far
effektiva medicinska behandlingar, anpassade arbetsuppgifter, rustas for att kunna ta
andra arbeten pa arbetsmarknaden eller far andra rehabiliteringsinsatser, ndr det behovs.

Efter att ha feltolkat den viktigaste arbetsuppgiften 1 sjukforsékringen fortsitter Forsak-
ringskassan 1 slutrapporten frdn Programmet for fornyelse av sjukforsdkringens forvaltning
med att berdtta att man lagger 2 200 arsarbetskrafter (!) pd samordningsuppdraget.

Det arbetet dr olagligt pa tva sitt. For det forsta for att merparten av arbetet gors utan
personlig kontakt med de forsdkrade. En person som ansdker om sjukpenning och beviljas
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sadan far inget klargérande motiverat beslut, utan endast utbetalningsavier, se s. 10—13 min
visselblasning fran 2025-03-08. Patienten far inte heller veta att det finns en rehabiliteringsét-
girdsformén, som hen har ritt att anséka om.

For det andra startar Forsékringskassan, om den forsékrade inte ér frisk nér sjukpenning
beviljas forsta gangen, utan den forsékrades vetskap ett sarskilt rehabiliteringsdrende kopplat
till sjukpenningférménen, i vilket kassan bedriver hemlig dvervakning av patienten med stod
av kénsliga personuppgifter. Se min beskrivning av IKR-metoden péd s. 17-21 i visselblas-
ningen for ett ar sedan.

Att slippa sadan hemlig 6vervakning fran statens sida &r dock en grundlagsskyddad rét-
tighet, enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen som lyder:

Utover vad som foreskrivs i forsta stycket ar var och en gentemot det allmanna skyddad
mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och in-
nebar dvervakning eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.

I praktiken gar den s.k. IKR-metoden ut pa att Forsékringskassan i hog utstrackning “rehabili-
terar” avatarer, d.v.s. fantasifigurer, i stillet for verkliga méanniskor. Metoden for att gora det
ar profilering; att gissa sig till personliga forhdllanden genom att anvénda statistik, vilket &r
forbjudet, enligt bestimmelserna 1 30 kap. SFB.

Programmet for fornyelse av sjukforsédkringens forvaltning har dock inte bara misslyckats
med att klargora vad som dr géllande rétt. Det finns dven en rapport som heter Bedomning av
rdttsliga forutsdttningar (2023-12-18) i vilken Forsikringskassans rittsavdelning har granskat
de framlagda forslagen om hur sjukforsékringen ska forvaltas framgent.

Hiér sagas programmets béarande idéer pa grund av att de inte bedoms vara forenliga med
dataskyddsforordningen, Al-férordningen samt den grundlagsskyddade réttigheten att slippa
hemlig 6vervakning, som jag har redogjort for ovan. Nir det giller "beddmning av arbetsfor-
maga” (vilket &r ett rekvisit som inte finns i lagen) skriver Réttsavdelningen pa s. 6:

Programmets forslag forutsatter att arbetsformagebeddémningarna schabloniseras vilket
i sin tur kraver lagandringar. Den nuvarande lagstiftningen ar konstruerad sa att hand-
laggaren utifran de enskilda omstdandigheterna i drendet ska fatta ett sa materiellt riktigt
beslut som majligt inom ramen fér bedémningsutrymmet. Eftersom det rér sig om en
individuell bedémning har Forsakringskassan inte mojlighet att i forvag styra exakt hur
dessa beddmningar ska goras.

Forslaget innebar att Forsdkringskassan pa forhand ska bestamma vilken informations-
mangd som kravs och hur den ska varderas for att kunna bedéma om arbetsformagan ar
nedsatt i sddan omfattning att det finns ratt till sjukpenning. Den |6sningen ar inte for-
enlig med nuvarande lagstiftning. Att Forsakringskassan ska gora en individuell bedém-
ning innebar att myndigheten inte i forvag kan bestamma vilken informationsmangd
som ska hamtas in och vilken informationsmangd som ar tillrdcklig for att en ansdkan
om sjukpenning ska bifallas. Det dr den enskilde handlaggarens uppgift att i varje enskilt
arende bedoma vilken utredning som behovs for att arendet ska vara tillrackligt utrett.

Om vi med “beddmningsutrymme”, skulle mena att det &r undersdkande ldkares bedomnings-

utrymme som avses samt att Forsdkringskassan ska gora en juridiskt kvalitetssdkrad — och
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helt transparent — skriftlig bevisvardering av ldkarintygen och alla andra relevanta personupp-
gifter i varje drende, dr Réttsavdelningens slutsatser riktiga. Det finns dock inget som tyder pa
att Rittsavdelningen menar sa. Avdelningen 4r i allra hogsta grad insyltad i det pagédende stor-
skaliga sjukforsékringsbedrageriet.

Sammanfattningsvis har Programmet for fornyelse av sjukforsdkringens forvaltning miss-
lyckats fullstindigt — i forhallande till kraven pa Forsdkringskassan som uttrycks i 3 § myn-
dighetsforordningen:

Myndighetens ledning ansvarar infor regeringen for verksamheten och skall se till att
den bedrivs effektivt och enligt gallande ratt och de forpliktelser som foljer av Sveriges
medlemskap i Europeiska unionen, att den redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande
satt samt att myndigheten hushallar val med statens medel.

Under dr 2025 var det nirmare 909 000 personer som uppbar ndgon ersdttning i sjukfor-
sikringen. Niistan en femtedel av Forsiikringskassans arbetsstyrka anviindes till att gora
godtyckliga, olagliga, hemliga och ineffektiva bedomningar av rehabiliteringsbehov i up-
penbar strid med giillande riitt.

Noll personer fick en beslutad ritt till lagliga — och dokumenterat effektiva — rehabili
teringsdtgirder, vilka hade planerats i samrdd med den forsikrade utifrdan hens individu-
ella forutsittningar och behov, eftersom Forsdkringskassan inte har ndgon organisation
som syftar till att utfora ett sadant — lagligt och personcentrerat — rehabiliteringsarbete.

Generaldirektoren bluffar om sjukforsakringens juridik och har ingen kontroll
For snart fem ar sedan, den 13 maj 2021, publicerade Svenska Dagbladet en debattartikel
skriven av Forsikringskassans generaldirektor, Nils Oberg, som har rubriken F-kassan: Vi tar
intryck av skarpa kritiken.

Inget som framhalls i den artikeln dverensstimmer med verkligheten. Oberg pastar for
det forsta att det mesta som kassan gor 1 sjukforsékringen ar av god kvalitet. Som jag har
klargjort ovan stimmer inte det; ingen sjukforsikrad fir den lagstadgade ritten till rehabilite-
ringsatgarder.

For det andra utlovar Oberg ett omfattande forindringsarbete, som aldrig har genomforts.
Under de senaste tva dren pekar alla siffror at fel hdll. Antalet sjukpenningédrenden som om-
provas och har avgjorts har 6kat med drygt 80 procent (Tabell 35 1 drsredovisningen for
2025). Beviljandegraden har samtidigt sjunkit med 23 procent. I férvaltningsritterna har sjuk-
penningmalen 6kat med 25 procent och beviljandegraden sjunkit med 30 procent (Tabell 36 i
arsredovisningen for 2025).

Mellan 2023 och 2025 6kade antalet avslag pa en initial ansdkan om sjukpenning med 13
procent och indragen av sjukpenning 6kade med 86 procent, alltsd nistan en fordubbling (Ta-
bell 46 och 47 i arsredovisningen for 2025).

Genom att gora hdrdare bedomningar giillande riitten till sjukskrivning sinder For-
sikringskassan en tydlig signal till hela Sverige om att undvika sadana sjukskrivningar
som kan forebygga svdrare sjukdom, vilket iir olagligt enligt 27 kap. 6—7 §§ SFB om riitt till

sjukpenning i forebyggande syfte m.m. samt 29-31 kap. SFB. Resultatet iir att sjukskriv-
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ningar som blir lingre dn 180 dagar numera domineras av stressrelaterad psykisk ohiilsa,
se Forsdikringskassans ligesrapport 2026:1 om Psykisk ohdlsa i dagens arbetsliv.

Patienter som far sin hdlsa, ekonomi, arbets- och forsorjningsformaga langvarigt forstord,
pa grund av att Forsakringskassan saknar det lagstadgade rehabiliteringsarbetet, har ofta bra
bevisning i form av vilgjorda lékarintyg som visar hur staten — uppsétligt — vallar skador.
Genom ldkarintygen kan man succesivt folja — den enligt medicinsk vetenskap och beprovad
erfarenhet — forvintade forsdmringen av hélsotillstandet, ndr nddvéndig sjukskrivning nekas
och endast personligt mindre effektiva medicinska behandlings- och rehabiliteringsatgarder
kan vidtas, pa grund av att Forsidkringskassans vagrar samarbeta med hilso- och sjukvérden.

I generaldirektorens snart fem ar gamla debattartikel utlovas for det tredje, en ny intern
tillsynsfunktion:

Vi kommer att bygga upp en ny och fran forsakringsavdelningarna och rattsavdelningen
oberoende och organisatoriskt avskild intern tillsynsfunktion. Den omfattande externa
tillsyn som var verksamhet sedan manga ar ar foremal for racker uppenbarligen inte.
Manga kloka iakttagelser och rekommendationer har inte fatt det genomslag de fortja-
nar, trots att viljan funnits. Var férmaga att kontinuerligt folja upp och atgarda resulta-
ten av uppfdljningarna ar inte tillrackligt utvecklad. Darfér kommer varje verksamhets-
stalle fran och med 2022 att regelbundet inspekteras for att vi ska sdkerstalla att fattade
beslut ocksa verkstalls och leder till en enhetlig rattstillampning, pa alla nivaer och éver
hela landet. Denna tillsyn kommer ocksa att skapa vasentligt battre férutsattningar for
ett kontinuerligt och omedelbart larande i hela organisationen. Det forbattrar i sin tur-
forutsattningarna for att verkstalla snabba forandringar, till exempel vid ny lagstiftning.

Bilaga 3 till den hér skrivelsen dr den fOrsta rapporten fran tillsynsfunktionen, som kassans
styrelse har fétt del av. Texten syftar till att ge en Overgripande ligesbild i november 2025.
Utifran innehallet i skrivelsen kan vi dra slutsatsen att tillsynen har misslyckats, om syftet var
att komma at oegentligheterna i sjukforsikringen, som vallar erséttningsgilla skador.

For det fjarde utlovade generaldirektoren i debattartikeln, for fem ar sedan, att man kraf-
tigt skulle forstirka det rdttsliga arbetet. Pa s. 12 i Bilaga 3 kan vi l4sa om hur det gick med
implementeringen av det forstdrkta réttsliga stodet. Kassan ger foljande ldgesbild:

e Otillriacklig styrsignal om varfor FK beslutade om att infora réttsliga stod.

e Ingen aktiv nedbrytning av réttsligt stod pa forsdkringsavdelningarna.

e Kommunikationen om inférandet och det 16pande arbetet har varit bristfallig.
e Inforandet av det rittsliga stodet har forsvarat vardagen som helhet.

e [Eskalering sker med aterkoppling och justering brister.

e Raittsligt stod har inte fatt tillrdckligt genomslag pa FK.

Forsdkringskassans 10sning pa det rittsliga problemet var att ar 2021 be regeringen om ett
extra anslag pa drygt 200 Mkr for att anstilla ett par hundra nya jurister. Jag laste nagra av de
interna styrdokumenten, om hur man avsig att anvénda juristerna, — och dr inte det minsta
forvanad over att det inte ledde till ndgon forbattring av kvaliteten pé kassans juridiska arbete.
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Det vi ser 1 Bilaga 3 ér en i det ndrmaste total oférmaga fran ledningens sida att styra och kon-
trollera Forsdkringskassans arbete baserat pa rattsordningen. Formagan att lara av gjorda
misstag dr ocksa obefintlig. Det enda som finns dr strommar av ord, vilka inte hjélper.

Efter att under fem drs tid ha list och begrundat ett tusental interna styrdokument som
Forsdiikringskassan har upprittat, vilka direkt eller indirekt beror sjukforsikringen, dr min
slutsats som professionell lednings- och organisationsutvecklare att Forsiikringskassans
ledning har tappat kontrollen éver organisationen.

Orsaken till problemet stér vidare att finna i kassans Forsdkringskassans styrfilosofi, se
Bilaga 4 till den hér skrivelsen. Styrfilosofin klargor att rattsordningen inte dr relevant, nér
kassan ska styras; all styrning ska i stéllet utga frdn dokumenterade interna beslut.

Ett exempel pa ett sddant beslut fran 2022-05-30, med Dnr FK 2022/010200, ligger pa
min hemsida. Har beslutar kassan hur arbetet med vanliga sjukforsdkringsdrenden ska vara
organiserat — utan att beakta en enda bestimmelse i réittsordningen. Genom att infora de tre
olika verksamhetslogikerna, som anges i styrfilosofin, avskaffas — med ett penndrag — ritten
till personlig service enligt forvaltningslagen, som Hogsta domstolen har slagit fast att alla
sjukforsidkrade har imal T 2139-12.

Jag hittade HD:s prejudikat for att det star om det i ett par av Forsakringskassans vigled-
ningar. Dels pa s. 20 1 Végledning 2004:7 om Forvaltningsrdtt i praktiken. Dels pa s. 25 1
Vigledning 2024:1 om Skadestdnd och ersdttning av allmdnna medel. 1 bada fallen beskrivs
HD:s stillningstagande utan att Forsiakringskassan klargor vad det skulle kunna betyda for
den befintliga verksamheten, om sjukforsidkrade borjar anvénda sig av prejudikatet och stim-
mer staten pa skadestand, for att de har gatt miste om rehabiliteringsatgardsforménen.

Den interna tillsynsfunktionen, som beskrivs 1 Bilaga 3 till den hér skrivelsen, visar att
Forsékringskassan &r fange i sin egen byrakrati och att det problemet inte kan 16sas genom att

expandera byrakratin. Den visar ocksd att kassan helt har tappat fokus pa dem som verksam-
heten é&r till for, d.v.s. de socialforsdkrade. Vi har en sjukforsékring med inbyggt skadeval-
lande och skadevallande som standard.

#1160mDagen har tusentals berdttelser om hur patienter skadas av staten
Under snart ett decennium har det ideella natverket #1160mDagen samlat personliga beréttel-
ser om hur staten skadar sjukforsdkrade, genom att 1 strid med rittsordningen och 1 strid med
medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet, neka ritt till sjukforsdkringsforméaner.

Jag rekommenderar dig som ldser den hir skrivelsen att ta del av ndgra av de ménga be-
rattelserna, sd att du forstér att problemen mina visselbldsningar handlar om &r verkliga.

Upprinnelsen till oegentligheterna dr, som jag har framhéllit ovan, att de tre réttssdkra
Forsékringsratterna samt Forsdkringsdverdomstolen avskaffades den 1 juli 1991 och ersattes
av socialforsékringsjuridiskt oskolade forvaltningsdomstolar. Det ledde i sin tur att de galna
och olagliga idéerna i Ds 1994:91 (se Bilaga 1) kunde séljas in till alla regeringar som har
innehaft makten, fr.o.m. regeringen Bildt.

Den avgorande skadan med Ds 1994:91 om Rdtten till fortidspension och sjukpenning ar
att staten 1 strid med 1 kap. 1 § AFL, om att rehabilitering ingér 1 sjukforsidkringen, bytte ut
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den grundldggande presumtionen, d.v.s. sjdlva antagandet om hur man ska se pa det faktum
att nagon har blivit sjuk.

Fore prop. 1994/95:147 var antagandet att en sjuk person kan behdva medicinsk behand-
ling och rehabilitering, och dven andra rehabiliteringsatgérder som inkluderar rétt till sjuk-
skrivning, for att bli frisk och hallbart kunna forsorja sig genom forvérvsarbete. Det fanns ett
fortroende for hilso- och sjukvardens medicinska arbete och varden sadgs som experter pa hur
man bést botar och/eller lindrar olika sjukdomar.

I Ds 1994:91 och 1 prop. 1994/95:147 smutskastas hélso- och sjukvarden, utan hanvisning
till ndgra kéllor, och framstills som partisk och medicinskt inkompetent. Om det hade varit
sant, skulle det endast finnas en konstruktiv 16sning pé det problemet och det hade varit att
styra upp varden sa att den kunde gora ett béttre jobb med patienterna.

Men staten valde i stéllet en destruktiv vig. Den inforde obligatoriska ldkarintyg och
bytte ut den grundlidggande presumtionen i sjukforsdkringen; Fran och med den 1 oktober
1995 ér det grundldggande antagandet att en person som har blivit sjuk ar fortsatt fullt arbets-
for och inte behdver vara sjukskriven for att bli frisk, till dess att ndgot annat dr medicinskt
styrkt — och helst genom av ldkare gjorda objektiva undersdkningsfynd.

Genom att forindra den grundliggande presumtionen sd som jag har beskrivit — och
samtidigt erbjuda en sjukforsiikring i vilken sjuka saknar ritt till bade oberoende juridisk
rdadgivning och rittshjilp ndr staten gor fel, har staten skapat en jittestor risk for att sjuk-
forsikrade skadas pad siitt som — niir de stimmer staten i allmin domstol — visar sig vara
ersdttningsgilla.

Riksrevisionen ansvarar for att stoppa det pagaende forsakringssvindleriet
Den 7 oktober 2025 gjorde tvéa personer som &r ansvariga for de arliga revisionerna av For-
sakringskassans verksamhet hos Riksrevisionen, Erik Jader och Hannah Engqvist, ett besok
pa Forsédkringskassans styrelsemote.

Vad de sa framgar av powerpointpresentationen som dr Bilaga 5. De redogjorde for de
allménna forutsittningarna for den arliga revisionen samt stillde — enligt anteckningarna till
bild 6 och 7 — ett antal allmént héllna fragor till styrelsen och generaldirektoren.

Utifrén den sakligt vdl genomarbetade visselbldsningen som Riksrevisionen fick av mig
for ett ar sedan framstér fragorna i anteckningarna till bild 7 som oinitierade; korkade. Nar det
géller Regelefterlevnad fragade Riksrevisionen:

e Vilka lagar och forordningar har storst paverkan pa verksamheten?

e For FISK-myndigheter, har revisionsobjektet beaktat risken for att de inte foljer lagar
och forordningar 1 sin riskanalys?

e Ser GD négra risker for brister i regelefterlevnaden?

e Vilka atgérder har revisionsobjektet vidtagit for att minska risken for bristande regel-
efterlevnad?

e Finns det ndgon kritik fran Justitiekanslern, Justitiecombudsmannen eller tillsynsmyn-
digheter?
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Riksrevisionens fragor anstar inte en myndighet som beharskar juridisk metod och &r vl for-
trogen med rattsordningen. Att exempelvis fraga Vilka lagar och forordningar har storst pad-
verkan pa verksamheten? ar som om man skulle fraga en lakare vilken del av kroppen som é&r
viktigast?

Det rétta svaret &r att kroppen ir ett sammanhéllet system; att olika funktioner och organ
avgor vilken hilsa en viss patient har, samt att hela kroppen behdver fungera som naturen har
avsett for att man ska vara vid full vigor.

Likadant ar det med réttsordningen. I varje sjukfall — och hos Forsdkringskassan som
helhet — ska samtliga tillampliga lagar, forordningar och bestimmelser anvéndas, i rétt ord-
ning och pa ratt satt. Om inte Riksrevisionen vet vad det 1 praktiken innebdr, har revisionen
ingen ordning pé réitten och dé kan den inte genomfora en juridiskt korrekt revision.

Utifran visselblasningen jag gjorde for ett dr sedan, borde Riksrevisionen — i forhdl-
lande till Forséikringskassan — befinna sig i ett offensivt lige med konkreta och omfattande
krav pd regelefterlevnad. Att det inte har hiint bddar inte gott.

Aterstér nu att se om den hir visselbldsningen gor nigon skillnad. Om den inte tar som
den borde, dr mitt nésta steg — forutom att prova mojligheter till skadestand géllande mig per-
sonligen — att g vidare med de tva ordentliga visselbldsningarna jag nu har gjort gillande
oegentligheterna i sjukforsékringen till samtliga politiker i1 riksdagens socialforsékringsutskott
(ordinarie och erséttare).

Om jag behover gora det, blir ocksé den 6vergripande slutsatsen att problemen i sjukfor-
sakringen finns for att Riksrevisionen har misskott de arliga revisionerna av Forsikringskas-
sans verksamhet under atminstone de senaste 15 aren, efter att socialforsakringsbalken tridde
i kraft. En Riksrevision som inte vet vilka sjukforsakringsforméner Forsakringskassan ar
skyldig att tillhandahalla — hur det ska ga till och varfor det ar viktigt — tillimpar inte god re-
visionssed.

Underskrift
Den hér skrivelsen ér elektroniskt signerad i Umed, dag som ovan.

Eva Grundelius
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Till Riksrevisionen och Integritets-
skyddsmyndigheten m.fl.

Visselblasning: Inbyggt skadevallande och skadevallande som
standard i statens forvaltning av sjukforsakringen fr.o.m. 2011

SAMMANFATTNING
Forsdkringskassans drsredovisning 2025 publicerades den 20 februari. Den visar
att samtliga fel, brister och oegentligheter géllande forvaltningen av sjukforséak-
ringen, som jag patalade 1 en skrivelse till Riksrevisionen 2025-03-08, kvarstér.
Arsredovisningen ger en vilseledande bild av vilken verksamhet Forsik-
ringskassan — enligt lag — dr skyldig att bedriva. Fem sjukforsakringsforméner ar
reducerade till tre kraftigt forminskade ersdttningar. Formanen rehabilite-
ringsatgarder, som enligt socialforsdkringsbalken ska avgora rétten till samtliga

ersittningar, erbjuds noll personer. Det saknas 0,5—-1 miljon drenden per ar gil-
lande sjukas rehabiliteringsrittigheter, fr.o.m. &r 2011, nér lagen blev otvetydig.

Sedan decennier tillbaka arbetar Forsdkringskassan systematiskt med att
framja desinformation, bedrédgeri och andra oegentligheter vid tillhandahéllandet
av sjukforsidkringen. Myndigheten har aldrig infort avgérande bestimmelser uti-
frdn forvaltningslagen (1987), personuppgiftslagen (1998), socialforsdkringsbal-
ken (2011), dataskyddsforordningen (2018) och forvaltningslagen (2018).

Syftet med de olagliga forfarandena 4r halla sjuktalet nere. Dels genom att
inte inforsdkra patienter som har rétt till medicinska behandlings- och rehabilite-
ringsatgirder och sjukpenning 1 forebyggande syfte m.m. Dels genom att — utan
att en sddan ratt foreligger — vid forment fasta tidsgranser utforsdkra patienter
som inte har fétt effektiva rehabiliteringsdtgarder de har ritt till och inte kan for-
sOrja sig sjdlva, eftersom de har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

Den allvarligaste 16gnen pa Forsdkringskassans hemsida och 1 arsredovis-
ningarna ir pastdendet om att det dr kassan sjélv och JK som reglerar ritten till
skadestidnd. For att fa en saklig och opartisk provning méste man stimma staten,
med stdd av 3 kap. 2 § skadestandslagen, se HD:s prejudikat 1 mal T 2139-12.

Preskriptionstiden for en stimning dr 10 &r. Jag bedomer att vi dr hundratu-
sentals skadelidande som sammantaget har rtt till ménga miljarder i1 skadestind.

® Adress ® Kontakt ® Hemsida
Radjursvagen 25 Mobil: 070 - 645 58 12 hallbarkommunikation.se
906 43 UMEA eva.grundelius@outlook.com
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Forsdkringskassans verksamhet stiller hoga krav pa att alla anstédllda agerar kor-
rekt och omdomesgillt. Genom att grovt dsidosétta sina ligganden mot sjukfor-
sdkrade har Forsdkringskassan orsakat omfattande materiella och ideella skador.
Forsédkringskassans arsredovisning 2025 bor inte godkénnas, eftersom sjuk-
forsdkringsverksamheten inte lever upp till ndgot av kraven i 3 § myndighets-
forordningen. Riksrevisionen har ett stort ansvar for att réttsstaten upprétthalls.

Innehall

Riksrevisionen ar skyldig att granska om Forsakringskassans arbete ar lagligt
Jag har gjort flera visselblasningar till Riksrevisionen som inte har tagit skruv
Forsakringskassan saknar adekvata riskanalyser och har en enorm riskaptit
Forsakringskassan desinformerar géllande hur man sékrar ratt till skadestand
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Riksrevisionen ar skyldig att granska om Forsakringskassans arbete ar lagligt
Riksrevisionen dr en av f4& myndigheter som arbetar direkt under riksdagen, d.v.s. som rege-
ringarna inte ska styra over. I forhdllande till Forsédkringskassan har Riksrevisionen tva upp-
gifter. Dels ska myndigheten gora darliga revisioner av kassans forvaltning. Inriktningen
framgar av 5 § Lag (2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m.:

Den granskning som avses i 3 § ska ske i enlighet med god revisionssed och ha till syfte
att bedéma om redovisningen och underliggande redovisning ar tillforlitlig och raken-
skaperna rattvisande samt ... om ledningens forvaltning foljer tillampliga foreskrifter och
sarskilda beslut (arlig revision).

Granskningen ska efter varje rakenskapsar avslutas med en revisionsberattelse.

Dels ska Riksrevisionen bedriva effektivitetsgranskningar med inriktningen som anges i 4 §.
Utifrén hur de tva inriktningarna dr beskrivna kan vi dra slutsatsen att Riksrevisionens priori-
terade uppgift 1 forhéllande till Forsdkringskassan borde vara att — genom den érliga revisonen
— ta reda pa em myndighetens styrelse forvaltar sjukforsdkringen i god dverensstimmelse
med tillimpliga foreskrifter och sirskilda beslut, d.v.s. om kassan foljer réittsordningen.

Till stod for de arliga granskningarna av Forsékringskassans verksamhet anvédnder Riks-
revisionen tre interna dokument; Intern foreskrift — Riksrevisionens granskning av resultatre-
dovisning och ovrig information i drsredovisningen, inklusive ledningens bedomning av in-
tern styrning och kontroll (IFRF), Intern foreskrift — Riksrevisionens granskning av ledning-
ens forvaltning som del av drsredovisningsgranskningen (IFRLF) samt Revisionsinsatser TLG
2024 syftesinstruktion till teamet.

De tva forsta dokumenten dr allmént hallna, det tredje ror Forsdkringskassan specifikt.
Inget av de tre dokumenten har som utgangspunkt att Riksrevisionen ska géra en obero-
ende granskning av Forsikringskassans formdga att tillimpa rittsordningen korrekt.

Sjukforsikringen utgor nistan hilften av Forsikringskassans verksamhet. Ar 2025 kos-
tade den ca 100 Mdr kr. Sedan ar 1955 har Forsakringskassan haft monopol pé att tillhanda-
hélla forsakringen, vilket innebér en risk for att kvaliteten med tiden blir allt mera eftersatt.

Trots att det finns mycket hoga risker for ersiittningsgilla skador, om staten misslyckas
med att tillhandahdlla riittigheterna som sjukforsikringen innebdr, granskar inte Riksre-
visionen om Forsdkringskassans verksamhet uppfyller de allra mest basala lagkraven.

Jag har gjort flera visselblasningar till Riksrevisionen som inte har tagit skruv
Jag dr en erfaren lednings- och organisationsutvecklare som har dgnat de senaste fem aren 4t
att granska hur Forsdkringskassan forvaltar sjukforsdkringen. Slutsatsen &r att forfarandet ar
uppenbart olagligt. Dels utifran kravet om att endast atgérder som har stdd 1 rattsordningen far
vidtas, se 5 § forvaltningslagen (FL). Dels utifran kraven géllande behandling av personupp-
gifter 1 dataskyddsforordningen (DFO), samt f6re 25 maj 2018 1 personuppgiftslagen (PUL).
Sjukforsdkringen omfattar fem storre formaner; rehabiliteringsatgirder (rehabilitering),
sjukpenning, rehabiliteringserséttning, aktivitetsersdttning och sjukerséttning, se 23 kap. 2-5





/ | HALLBAR
el KOMMUNIKATION
n Eva Grundelius

§§ socialforsiakringsbalken (SFB). Inte nagon av de fem sjukforsikringsformanerna tillhan-
dahalls i overensstimmelse med regelverket och pa ett rittssiikert siitt.

Hur Forsdkringskassans interna styrning och kontroll av sjukforsékringen ar asidosatt har
jag klargjort for Riksrevisionen i en skrivelse om heter Oacceptabla brister i styrningen och
kontrollen av sjukforsidkringen 2024 250308, vilken har 20 tillhdrande bilagor med bevis, se
min hemsida www.hallbarkommunikation.se.

Den ndmnda skrivelsen var kulmen pa ett flertal visselblasningar till Riksrevisionen, in-
klusive missforhéllandet att minst fem av de 12 forvaltningsrétterna anvander regelrétta av-

slagsmallar priaglade av osakligt och olagligt innehall, till stod for provningar av sjukforsak-
ringsmal, vilket jag anmaélde 2024-07-30.

Det enda mina visselbldsningar till Riksrevisionen hittills har avkastat iir ett nirmare
90 minuter lingt telefonsamtal med Erik Jéider, som dr ansvarig for de drliga revisionerna
av bdade Forsikringskassan och Inspektionen for socialforsikringen (ISF). Jader ringde
mig den 26 maj 2025 och jag har spelat in samtalet. Jag lyfte ett stort antal konkreta missfor-
hallanden som préiglar kassans forvaltning av sjukforsikringen och Jader hivdade kategoriskt
att Riksrevisionen saknar skyldighet att agera, vilket jag menar &r felaktigt.

Mot slutet av samtalet framkommer att Jader inte vet vilka de viktigaste forméanerna 1
sjukforsdkringen dr eller hur han kan ta reda pé det. Det gjorde mig fullstdndigt perplex. Innan
det hinde ingick det inte 1 min forestdllningsvarld att vi har en Riksrevision som saknar ele-
mentéra kunskaper om sévil réttsordningen som juridisk metod.

En 6vergripande reflektion géllande samtalet med Jader ar att nér Riksrevisionen ldser
Forsékringskassans arsredovisningar, dé skiljer man inte mellan vilken verksamhet kassan
uppger att den bedriver, respektive — enligt rittsordningen — &r skyldig att bedriva. Det blir
som om en revisor i en forening skulle underlata att granska vad styrelsen har gjort under aret
och om styrelsens arbete foljer stadgarna.

For att kunna granska Forsakringskassans verksamhet ordentligt, behdver man — pa dju-
pet — forstd vad verksamheten syftar till. Det finns inget sjdlvdindamal med att transferera en
stor summa pengar till sjuka personer, ca 100 Mdr kr per &r betrdffande sjukforsakringen.

Att forvalta socialforsikringen innebdr en skyldighet att tillhandahdlla ett komplext
system av individuella juridiska rittigheter till méinniskor som i manga fall dr sdrskilt sd-
bara, t.ex. sd sjuka att de inte bor utfora arbetsuppgifter de dir vil fortrogna med. De social-
forsikrade saknar dirtill ritt till oberoende juridisk radgivning och staten erbjuder ingen
rattshjilp. Risken for att staten agerar olagligt och kor éver medborgarna iir pataglig.

Forsakringskassan saknar adekvata riskanalyser och har en enorm riskaptit
Det finns minst tva regelverk, enligt vilka Forsékringskassan ér skyldig att géra adekvata ris-
kanalyser och vidta forebyggande atgérder, sa att ersittningsgilla skador pa4 dem som behdver
anvinda sjukforsdkringen inte intréffar. Dels internrevisonsférordningen, som syftar till att
sékerstélla att rattsordningen och géllande ritt foljs. Dels dataskyddsférordningen (DFO),
aven 1 dagligt tal kallad GDPR, som reglerar hur Forsdkringskassan far — och ska — behandla
personuppgifter géllande patienter som behover anvinda sjukforsdkringen.
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Under min femériga utredning av hur Forsiakringskassan de facto arbetar med sjukforsakring-
en har jag fatt del av ett stort antal interna styrdokument, men séillan nagra riskanalyser. Uti-
fran kontrollstrukturen i Process 2009:07 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringser-
sdttning kan man dock dra slutsatsen att kassan inte granskar om enskilda skadas pa grund av
att de inte far sjukforsdkringsformaner de behdver och har ritt till.

I oktober 2025 fick jag dven del av fyra konsekvensbedomningar med stod av DFO, som
berdr sjukforsdkringen, fran Forsakringskassans réttsavdelning. Jag upplystes om att delar av
texten 1 PDF-filerna var sekretessbelagd, men fick inget besked om med stod av vilka be-
stimmelser kassan ansdg sig ha ritt att maskera betydande delar av innehéllet.

Det visade sig dock att sekretessmarkeringarna var klantigt gjorda. All text var — eller
kunde med enkla kommandon goras — ldsbar nir man 6ppnade filerna 1 Word. Sévitt jag kan
se, ger inte heller nagot av de sju skilen i 2 kap. 2 § Tryckfrihetsforordningen Forsékrings-
kassan ritt att hemlighélla informationen som myndigheten forsokte dolja for mig.

Avgorande slutsatser utifrdn innehdllet i konsekvensbeskrivningarna dr for det forsta
att Forsdkringskassan forvaltar sjukforséikringen utan att tillimpa de grundliggande prin-
ciperna giillande hur personuppgifter ska behandlas i Artikel 5 DFO. De nédvindiga ut-
redningsdtgirderna har inte vidtagits och registerarades riittigheter verkstills inte.

For det andra ser inte kassan négra risker med att arbeta som om kraven 1 dataskyddsfor-
ordningen — och tidigare personuppgiftslagen (PUL) — saknar betydelse. For det tredje verkar
det inte heller spela ndgon roll for Forsakringskassan om en identifierad risk bedoms vara
hog, vad giller sdvil sannolikhet som konsekvenser. Det enda myndigheten gor ar att skriva
ndgra rader om hur risken kanske, ndgon gang i framtiden, skulle kunna éatgérdas och sedan
fortsédtter man med att behandla personuppgifter pa sétt som skadar de registrerade.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att riskanalyserna, som Forsdkringskassan beskri-
ver under rubriken Intern styrning och kontroll pé s. 240-245 i Forsékringskassans drsredo-
visning 2025, haltar betdnkligt. Riskanalyserna som listas i vinstra spalten pd s. 241 existerar
endast delvis och vad géller avgdrande aspekter inte alls.

Framfor allt verkar kassan helt sakna riskanalyser giillande skyldighet att utge skade-

stand, pd grund av att sjukforsikringen dr felaktigt forvaltad, vilket dr anmdrkningsvirt.
Dels for att det sedan lédnge finns utforliga och mycket allvarliga klagomal pa hur sjukforsak-
ringen skots, fran savél patienter, hdlso- och sjukvéarden som arbetsgivare m.fl. Dels for att
person- och formogenhetsskadorna som uppstar, till foljd av fel och forsummelse vid Forsak-
ringskassans myndighetsutdvning, kan vara mycket omfattande och dyra att ersétta.

Forsakringskassan desinformerar gidllande hur man sakrar ratt till skadestand
Skadestdndsritt, formedlad av de allménna domstolarna genom att man stimmer staten, re-
spektive den mycket begrinsade ritten till skadestdnd, som tillhandahalls av Forsdkringskas-
san och Justitiekanslern (JK) dr tva olika vérldar med olika juridiska spelregler.

I det forsta fallet styr rittegdngsbalken och en omfattande réttspraxis, vilken har utveck-
lats under ldng tid och som borgar for god juridisk kvalitet, d.v.s. réttssédkerhet. For att lyckas
med att stimma staten behdver man anlita en vil meriterad advokat. I hemforsékringar ingér
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vanligen ett rattsskydd som — efter en férhandsbedomning — kan anvéndas for ticka storre
delen av egna och motpartens riattegangskostnader, ifall man mot formodan skulle forlora.

Det jag just beskrev dr en riitt till skadestand som Forsdkringskassan doljer for de sjuk-
forsikrade. Pa hemsidan, under rubriken Om du inte dr nojd och underrubriken Begéra ska-
destand framgar det endast att Forsikringskassan sjélv har ritt reglera vissa skadestdnd. Pa s.
24 i Forsédkringskassans arsredovisning 2025 ar desinformationen dnnu mer uttalad:

Skadestand, JO-anmalningar och personuppgiftsincidenter

Justitiekanslern eller Forsakringskassan beslutar i arenden inom socialforsakringsomra-
det som handlar om begaran om skadestand till féljd av fel eller férsummelse vid myn-
dighetsutovning. Det kan galla felaktiga beslut, fel information eller fel vid behandling av
personuppgifter.

For att komma at sanningen géllande ratt till skadestdnd behdver man forstad den djupare inne-
borden av det som forklaras pa bl.a. s. 10 i Vigledning 2024:1 Skadestdand och ersdttning av
allmdnna medel. Det som Forsakringskassan och/eller JK tillhandahéller, som svar pd en be-

giran om skadestand, r ett s.k. partsbesked. 1 ett sddant formedlas endast statens egen syn pé
ett undermaligt utrett skadestdndsansprak fran en enskild. Den enskilde saknar status som en
part, vilken staten juridiskt maste respektera och ta pé allvar, se t.ex. s. 56 1 Prop. 2016/17:180

En modern och rittssdker forvaltning — ny forvaltningslag.

Av detta foljer att det dr direkt olimpligt att forsoka fa skadestand fran staten genom
partsbesked, nir det foreligger en rittighetskrinkning och Forsikringskassan, samt ofta
dven ndgon annan relevant myndighet t.ex. en forvaltningsdomstol, har gjort sig skyldiga
till desinformation samt fel eller forsummelse vid myndighetsutovning.

Att partsbesked inte ar riktiga forvaltningsbeslut, vilka inte ens duger till att 6verklagas,
berittar inte Forsidkringskassan for de sjukforsdkrade. Foljden ér att det nédstan inte finns nigra
tvistemél géllande skadestdnd pd grund av uteblivna sjukforsidkringsformaner hos de allménna
domstolarna, fastdn allt tyder pd att det finns hundratusentals svart skadade personer som
skulle kunna komma till sin rétt, om de visste hur de behdver ga till vaga.

Det ér vidare inte till ndgon nackdel for forsdkrade, om det har hunnit ga ett antal ar efter
att de skadegorande handlingarna vidtogs av staten. Preskriptionstiden &r 10 ar och det &r
mycket ldttare att berdkna det ekonomiska vérdet av erséttningsgilla skador nar dessa inte
ligger 1 framtiden, utan utgor historiska fakta som kan styrkas.

Jag menar att Riksrevisionens undermaliga drliga revisioner av Forsikringskassans
och ISF:s verksamhet, bidrar till att dolja behovet av och riitten till skadestind. En verk-
samhet som priiglas av sd stora brister som forvaltningen av sjukforsikringen gor sedan
lang tid tillbaka, borde inte heller fd fortsiitta utan skarpa krav pd genomgripande forind-
ringar. Sjukforsikringen som tillhandahalls i dagsliiget dr ett rittshaveri.

Allmant om vad man behover kunna styrka samt olika typer av skadestand

Den som vill ha en introduktion till skadestandsrétten rekommenderas ldsa boken Skadestdnd
av Bertil Bengtsson och Mérten Schultz samt Forsdkringskassans Vigledning 2024:1. Det dr
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tre saker man behover kunna styrka for att fa ratt till skadestand, nér staten har misslyckats
med att tillhandahalla sjukforsédkringen som ska finnas enligt lag.

For det forsta att man har blivit skadad. Grovt indelat kan fyra typer av skador vara aktu-
ella; personskador (forlorad fysisk och psykisk hélsa, inklusive nedsatt arbets- och forsorj-
ningsformaga), sakskador (mindre vanligt), formdgenhetsskador (t.ex. uteblivna erséttningar
frén sjukforsékringen och forlorade forvarvsinkomster) samt ideella skador (krankningar).

For det andra ska man styrka att staten har dsidosatt sina skyldigheter. Antingen genom
att Overtrada bestimmelser staten var skyldig att tillimpa (PUL och DFO), eller ocksa att sta-
ten har forfarit vardslost, vilket inkluderar underlétenhet att agera nir det var pékallat.

For det tredje ska det finnas en adekvat kausalitet mellan ansvarsgrundande héndelser och
uppkomna skador. Den orsakade effekten ska vara forutsebar eller sannolik for skadevallaren,
d.v.s. for staten. Réttspraxis innebér att full kompensation ska utges for styrkta skador.

Det finns ett prejudikat fran Hogsta domstolen som specifikt géller sjukforsidkringen och
har stor allméngiltighet; mal T 2139—12 frdn 2013-12-27. Den forsdkrade hade ldmnat in flera
lakarintyg géllande sjukpenning till Forsakringskassan, av vilka det framgick att hon behdvde
beredas mdjlighet att ansoka om sjukersdttning. Kassan forholl sig dock passiv och underlét
att vigleda henne till rétt blankett for att ans6ka om férménen.

HD beddmde att Forsdkringskassans inaktivitet var ett brott mot serviceskyldigheten 1
forvaltningslagen. Den forsdkrade fick genom HD:s dom ritt till sammanlagt 58 méanaders
sjukskrivning 7—12 &r i efterhand, ndrmare en halv miljon i sjukersittning pa garantiniva (in-
klusive ridnta) samt erséttning for rittegangskostnader i tre instanser pa drygt 100 000 kr.

Av sérskilt intresse, nir det géller Forsakringskassans verksamhet och ritten till skade-
stand, dr att den forsékrade infe behover utreda och kunna styrka hur det gick till nar myndig-
heten gjorde fel. I punkt 17 pa s. 8 i domen forklarar Hogsta domstolen:

Beddmningen av om en myndighet har varit oaktsam ska vara objektiv och ske fran den
skadelidandes synpunkt, dvs. utan hansyn till den enskilde tjanstemannens oaktsamhet.
Man ska inte heller se till den skadegoérande handlingens uppkomst fran skadevallarens
eller myndighetens synpunkt. Det ar bara resultatet — skadan — som ar av intresse, inte
orsaken till att den uppkom. Om flera tjansteman har begatt fel ska myndighetens sam-
lade oaktsamhet vagas samman, dven om vart och ett av felen kanske inte skulle vara
skadestandsgrundande. Det saknar betydelse om man kan faststdlla vem som har begatt
fel. Det handlar framst om vad den skadelidande ar berattigad att begara avseende
myndighetsutévningen och inte om eller i vad man nagon enskild handlaggare kan
klandras. (Se prop. 1972:5 s. 496 ff. och 517 ff. samt prop. 1989/90:42 s. 14 ff.)

HD framhaéller det som borde vara sjdlvklart; att det dr lagarna — regelverket — som ger oss
berittigade forvintningar pa innehéllet 1 sjukforsdkringen och hur forsékringen ska tillhanda-
héllas. Allt som Forsakringskassan gor eller inte gor, ndr myndigheten har fatt information om
att en viss person dr sjuk maste ha stdd i rittsordningen, vilket dven klargors 15 § FL.

Alla som har haft problem med sjukforsikringen och kommit till skada, som en foljd
av det, vet dock att Forsiikringskassan kan vara fullstindigt omdjlig att ha att géra med.
Det spelar ingen roll vilka bestiimmelser eller faktiska omstindigheter (personuppgifter)
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den sjukforsikrade pekar pa. Svaren man far dr obegripliga, osakliga och likgiltiga, vilket
beror pd att de dir olagliga; Kassan har inte utrett irendet pa rdtt sdtt.

Nar man patalar Forsékringskassans utredningsbrister i ett overklagande till forvaltnings-
ritten, far man som regel inte heller ndgon réttvis rattegang. I stillet hivdar domstolen att den
inte ar “en tillsynsmyndighet” och darfor saknar skyldighet att utreda vilka bestimmelser kas-
san var skyldig att folja. Det man far fran en forvaltningsdomstol liknar mest ett partsbesked.
Kvaliteterna som utmérker de allmdnna domstolarnas arbete saknas.

Inbyggt skadevallande och skadevallande som standard sedan tre decennier
Jag har lagt ned mycket arbete pa att folja hur sjukforsékringen har fordndrats dver tid, fran att
den blev allmén ar 1955 och fram till idag. Den 6vergripande slutsatsen dr att vi har tva poli-
tiska krafter som befinner sig i en ojamn dragkamp.

Den dominerande kraften handlar om att regeringarna utdvar regelrétta politiska pétryck-
ningar pa de inblandade myndigheterna, vilka syftar till att sdtta legalitetsprincipen — d.v.s.
det radande regelverket — ur spel. Fran politiskt hall anses det inte nddvéndigt att vara vl for-
trogen med alla relevanta delar av réttsordningen och att skickligt tillimpa juridisk metod, nir
man vill paverka sjukforsékringens praktik. Den offentliga makten utdvas inte under lagarna.

De hér problemen borjade for exakt 50 &r sedan, nér riksdagen avskaffade straffansvaret
for ringa tjénstefel och tjinstefel av normalgraden. Med den reformen flyttades ansvaret for
att ritt bestimmelser tillimpas pa rétt sitt frdn de byrdkratiska experterna hos myndigheterna
till arbetsgivarna, fastin de senare omdjligen kan besitta all den sakkunskap som krévs.

Den forsta juli 1991 ersattes de tre forsakringsritterna, som hade kammarrattsstandard,
samt forsdkringsoverdomstolen av de numera 17 forvaltningsdomstolarna. Bokstavligen over
en natt gick flera decenniers omsorgsfullt utvecklad réttspraxis och specialistkompetens gél-
lande socialforsikringen forlorad. Vi fick skenrittegangar, vilka inte ens lever upp till de
mycket sparsamma kraven 1 forvaltningsprocesslagen (FPL), t.ex. om domstolens utrednings-
skyldighet (8 § FPL) eller kravet pd att staten méste presentera motbevisning (11 § FPL).

Utan domstolar som kunde sdga ifran och stilla till ritta blev det fritt fram for politikerna
att hitta pa i stort sett vilka dumheter som helst. De senaste 35 arens regeringar har alla bidra-
git till att skapa forvirring, godtycklighet och anarki 1 sjukforsékringen, genom fantasifulla
utredningar och propositionstexter vilka inte baseras pa den befintliga lagstiftningen.

De mest skadevéllande handlingarna, som staten praktiserar rutinméssigt i sjukforsak-
ringen, dr alla utmejslade av sju namngivna departementstjanstemén i Ds 1994:91 Rditten till
fortidspension och sjukpenning, se Bilaga 1. De olagliga och osakliga idéerna har dérefter
omsatts i politisk handling, genom framfor allt tre propositionstexter och en statlig utredning,
vilka riksdagen aldrig har fullfoljt med lagéindringar som dverensstimmer med idéerna. Jag
syftar pa Prop. 1994/95:147, Prop. 1996/97:28, Prop. 2007/08:136 samt SOU 2009:89.

Genom att under tre decennier forfara sd som det foresprikas i de nimnda texterna —
fastin det motsiigs av lagen — har staten, otillborligt utnyttjat, kért éver och gjort sig mer
eller mindre osams med alla som behover hjilpas at, om vi ska ha en rittssiker och effektiv
sjukforsikring, d.v.s. med de forsikrade och deras familjer, med hdlso- och sjukvdrden,
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med arbetsgivarna, med arbetstagarorganisationerna, med Arbetsformedlingen, med kom-
munerna och med ideella foreningar som samlar olika typer av patienter.

Samtidigt med forfallet 1 sjukforsékringen har dock ett antal nya lagar inforts, vilka —
annu sa ldnge mest pa papperet — har bidragit till att tydliggdra och stirka sjukforsékrades
rittigheter. Utmirkande for de konstruktiva lagarna dr att de har nagelfarits av Lagradet, att
det annars finns logiskt 6verensstimmande och fornuftiga utredningar bakom forslagen, vilka
baseras pé god kunskap om rittsordningen, eller att det ar regelverk som kommer fran EU.

Viktigast i ett sjukforsdkringsperspektiv dr forra forvaltningslagen som inférde service-
skyldigheten (1987), det nya 22 kap. om rétt till individuellt anpassade rehabiliteringsatgarder
1 Lag om allmén forsdkring (1992), personuppgiftslagen (1998), patientsékerhetslagen respek-
tive socialforsikringsbalken (2011), dataskyddsférordningen (25 maj 2018) samt den nuva-
rande forvaltningslagen (1 juli 2018) med krav pd att beslut ska vara klargdrande motiverade.

Manga av oss som behover anvianda sjukforsdkringen lever dock i en mardrom pa det
sattet att den forvaltningsrattsliga sidan av staten inte anvinder sig av rittsordningen, s som
den skulle vara skyldig att gora i en réttsstat. Vi har en réttsordning som formellt dr dnda-
malsenlig och sammanhéingande, men vi saknar rittstillimpare som praktiserar juridisk metod
pa ett professionellt sitt. S4 dr det hos forvaltningsmyndigheterna, hos tillsynsmyndigheterna,
hos de 17 forvaltningsdomstolarna, hos regeringarna, hos riksdagen och inom forskning.

Problemet kan liknas vid om vi tdnker oss ett stort och fullt utrustat universitetssjukhus
utan medicinskt utbildad och legitimerad personal. I stéllet for professionell kompetens anlitar
den som ansvarar for driften av sjukhuset ett genomsnitt av vanliga medborgare, vilka tillats
ansvara for patienternas hélso- och sjukvérd.

Alla forstér att det skulle leda till omfattande patientskador — och sa fungerar det i sjuk-
forsékringen, eftersom den berdrda delen av staten inte skiljer mellan vad som &4r sant och
falskt, konstruktivt och destruktivt, professionellt eller amatorméissigt, stdds av réttsordningen
respektive inte gor det, etc.

Resultatet dr att vi har fitt en sjukforsikring som i sin praktik dr skadevillande. Ge-
nom att konsekvent blunda for de uppenbara riskerna for ersiittningsgilla skador och under
decennier och miljontals ganger upprepa samma misstag i handliggningen — samt sla ifrdin
sig sakligt berdttigad kritik och aktivt undvika att ta liirdom — har staten gjort sig sjdlv till
en obekymrad fordvare, diir makt gar fore ritt.

Den ordningen kan fortga ostord, sa linge ingen pekar ut vilka berittigade forvéntningar
pa sjukforsdkringen staten rutinméssigt doljer for medborgarna och underléter att uppfylla.
Nedan redogor jag for ndgra av de viktigaste réttsliga och faktiska forutsittningarna 1 sjukfor-
sakringen som staten konsekvent vigrar att acceptera och realisera.

Alla som behover sjukforsakringen ar patienter vilket staten inte respekterar
Alla fem sjukforsékringsformanerna har samma grundlédggande rekvisit (villkor). Det som ska
klarldggas dr om en viss person har — eller har en f6rhojd risk att {4 — nedsatt arbetsférmdaga
pa grund av sjukdom, d.v.s. om hen personligen behover vara sjukskriven.
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Med 6 kap. 1-2 §§ Patientsdkerhetslagen har vi fatt en mycket tydlig beskrivning av hur
hélso- och sjukvérden ska arbeta:

1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso-
och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och
genomfoéras i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

2 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller
hon fullgor sina arbetsuppgifter.

Forsta stycket innebar ingen inskrankning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller
annan forfattning.

I Ds 1994:91, som blir Prop. 1994/95:147, forstor staten hilso- och sjukvardens mdjligheter
att agera professionellt i syfte att hjilpa patienterna att bli friska och arbetsfora. I praktiken
avskaffas den i sjukforsdkringen ingdende rétten till effektiva medicinska behandlings- och
rehabiliteringsétgirder, vilka forutsitter rétt till sjukskrivning.

Liakarintyg gors obligatoriska, nir man ansdker om sjukpenning, men inte for att virdens
professionella utredningar och bedémningar ska gélla. I stillet infors en helt ny — till den be-
fintliga lagstiftningen parallell — reglering som gar ut pé att den legitimerade hélso- och sjuk-
vardpersonalen ska anvéndas som nyttiga idioter.

Varden ska fortsattningsvis endast lamna uttryckligen efterfragade medicinska uppgifter
till Forsakringskassan. Syftet med uppgifterna ér vidare infe att sikerstélla att patienterna far
god och nédvéndig hélso- och sjukvard for sina besvir.

1 stiillet viiljer staten att fortsiittningsvis se patienterna i forsta hand som arbetskraft.
Undersokande ldkare forvéntas kunna redogora for samtliga relevanta faktiska medicinska
funktionsnedsdttningar som en viss patient — bevisligen, helst genom objektiva undersok-
ningsfynd — har i forhéllande till vad som anses normalt i befolkningen.

Négon analys av om det &r ett sakligt och rimligt krav att efterfraga sadana personuppgif-
ter fran varden — eller om det ens ar lagligt — genomfors aldrig. Brist pa data, d.v.s. att under-
sOkande ldkare inte kan beldgga avgdrande personliga funktionsnedséttningar, tolkas som
regel till patientens nackdel. Forsdkringskassans tjansteman ges tolkningsforetrade gillande
undersdkande ldkares medicinska utredningar och bedomningar, och det géller i synnerhet de
s.k. fortroendeldkarna, vilka inte arbetar som ldkare samt saknar nddvindig personkdnnedom.

Det beskrivna tilltaget skadar ménga patienter av tva skél. Dels for att det blir svért eller
omojligt att hdvda rétt till sjukskrivning 1 medicinskt rehabiliterande syfte, d.v.s. ndr botandet
av sjukdom fOrutsitter att patienten befrias frdn forvirvsarbete helt eller delvis under en viss
tid. De behandlande ldkarna berdvas fortroendet att avgora sddana medicinska fragor, som de
— och inte kassans tjdnstemén — dr behoriga att utreda.

Dels innebdr nymodigheterna att Forsidkringskassan pd bred front infor profilering 1 sjuk-
forsékringen, fastin det ar olagligt, eftersom sjukforsikringen alltid ska baseras pd individu-
ella utredningar, forutséttningar och behov, se t.ex. 27 kap. 2 § SFB och 30 kap. 3 § SFB.
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Profilering dr att gora statistiska forutsédgelser om individer; att med hjdlp av vissa, utvalda
personuppgifter sluta sig till ndgot om enskild individ, baserat pa statistik om liknande kvali-
teter hos andra personer. Forsdkringskassan anvander manuellt utford profilering i sjukforsak-
ringen — som dessutom &r baserad pa undermaliga underlag — sedan borjan av 1990-talet.

Sedan négot ar tillbaka har kassan dven borjat anvinda Al-verktyg, for att plocka ut per-
sonuppgifter fran lékarintyg och konstruera s.k. DFA-kedjor. Forfarandet innebér att myndig-
heten ger personuppgifter ett nytt ssmmanhang och en ny tolkning, som bade den underso-
kande ldkaren och patienten saknar insyn i. Det skulle mojligen kunna vara lagligt om de nya
personuppgifterna dterkopplas och stdms av med de berorda, 1 enlighet med samtliga krav i
artiklarna 5-6 och 12-22 DFO. Det sker dock inte, eftersom det samtidigt skulle betyda att de
som har ldmnat personuppgifterna har tydliga rittigheter som kassan inte far kranka.

De olika profileringsmetoderna hos Forsékringskassan gar under paraplybeteckningen
”forsdkringsmedicin”, vilket inte dr en juridisk term. Det finns dven en Riktlinje 2016:10 om
Det forsdkringsmedicinska arbetet pa Forsdkringskassan (version 2, 2025-05-28), vilken gar
ut pa hélso- och sjukvardens utredningar och slutsatser ska kdras 6ver och att serviceskyldig-
heten 1 forvaltningslagen inte ska tillimpas. “Forsdkringsmedicin™ verkar vara ett kodord for
saddant som Forsdkringskassan gor i sjukforsdkringen, i stillet for att visa fortroende och sam-
arbeta med alla berorda, pa de sitt som rittsordningen foreskriver.

1 stort sett alla beslut Forsdkringskassan fattar i sjukforsikringen sedan 15 ar tillbaka
dr baserade profilering, vilket iir olagligt och missgynnar alla som avviker frdan det som
anses vara normalt. Pd grund av profilering kan man bdde fa for mycket och for lite sjuk-
skrivning samt sjukskrivning utan tydliga overenskommelser om limpliga rehabilite-
ringsdtgirder — och alla tre sakerna dir som regel djupt skadliga, om dn pa olika siitt.

Det lagliga alternativet till profilering dr sddan juridiskt kvalitetssdkrad bevisvardering,
som en allmédn domstol ar skyldig att géra med stdd av rittegangsbalken, vilket dr en metod
som varken Forsikringskassan, forvaltningsdomstolarna, ISF, Riksrevisionen eller Statskon-
toret foresprakar, for att nimna négra viktiga aktorer. Konsekvensen blir att faktiska person-
uppgifter om omsténdigheter, som borde vara avgérande for en viss persons ritt till sjukfor-
sakringsforméner, ignoreras av staten i stéllet for att efterfragas och tas pa storsta allvar.

Den som blir sjuk har dock full riitt att forviinta sig att staten utgdr frdan att hen dr en pati-
ent inom hiilso- och sjukvdrden, som i forsta hand ska beredas optimala méjligheter till
medicinsk behandling och rehabilitering, baserat pa hilso- och sjukvdrdens regelverk.

Staten desinformerar och doljer den viktigaste formanen i sjukforsakringen
De flesta som insjuknar och behdver nyttja sjukforsékringen ar anstillda som har fatt tva
veckors sjuklon av sin arbetsgivare. Pa den 15:e sjukdagen ska arbetsgivaren gora en sjukan-
maélan till Forsdkringskassan.

Eftersom den enskilde ska bestimma vilka sjukforsikringsformdner hen behéover an-
soka om — och det kan finns flera sjukforsikringsformdner som dr aktuella i ett vanligt
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sjukforsikringsirende — dir det avgorande att staten tillhandahdller fullstindig och korrekt
information om vilka sjukforséikringsformaner som finns och vad de syftar till, hur man
styrker sin rétt till formdanerna samt vilka uttalade skyldigheter Forsikringskassan har.

Sedan vi fick socialforsékringsbalken for 15 &r sedan, rader det inte heller nagra tvek-
samheter om vad som ska gilla. Forméaner &r savil ersdttningar som dtgdrder, vilka den en-
skilde ar forsikrad for (2 kap. 11 § SFB). Vilka formaner vid sjukdom som kassan maste till-
handahalla stér i 23 kap. 2 § SFB. I 3 § anges vilka specialbestimmelser som ska tillimpas
gillande de olika forménerna och i § 4 vilka allménna regler som géller.

I stéllet for att peka ut de nimnda bestimmelserna och fortydliga informationen vilsele-
der Forsékringskassan konsekvent om sina skyldigheter. Kassan beréttar inte om — och till-
handahéller 6verhuvud taget inte — den viktigaste formanen i sjukforsdkringen som ar rehabi-
literingsdtgdrder. 1 arsredovisningarna finns det ingen rehabiliteringsatgirdsforman redovisad
och myndigheten skriver osant pa s. 87 i Forsdkringskassans drsredovisning 2025:

Sjukforsakringen omfattar formanerna sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitets-
ersattning och sjukersattning.

Det finns, trots att lagen har varit glasklar i 15 ar, inte ndgon ansékningsblankett for reha-
biliteringsatgdrdsformanen, det finns inget likarintyg med relevanta fragor och det finns
inte ndgon organisation eller nagra datatekniska losningar hos Forsikringskassan, som
syftar till att — pa det siitt som anges i 29-31 kap. SFB — utreda och fatta beslut om vilka
konkreta rehabiliteringsdtgdrder sjukforsikrade behdover och har ritt till.

Skadorna pa de sjukforsidkrade pa grund av statens rehabiliteringsbedrédgeri ar enorma.
For det forsta for att ingen som har insjuknat garanteras ratt till sddan medicinsk behandling
och rehabilitering eller social eller arbetslivsinriktad rehabilitering som hen personligen beho-
ver — ndr hen behover det — eftersom det inte gar att ansdka om konkreta rehabiliteringsitgér-
der for en specifik sjukperiod och fa ett professionellt och rittssdkert bemdtande.

For det andra pdverkas rétten till alla fyra erséttningarna i1 sjukforsdkringen negativt, nér
inte det personliga behovet av effektiva rehabiliteringsatgarder utgoér det huvudsakliga moti-
vet for ersdttningsritten. Lagen anger av vilka skil de fyra erséttningarna ska utges. I samtliga
fall finns det en tydlig koppling till behov av rehabiliteringsatgérder, som ar logisk och for-
nuftig samt syftar till att alla sjuka personer som kan, ska rustas med goda mojligheter att for-
sOrja sig sjdlva genom forvérvsarbete.

Med texten — men inte lagstiftningen — i Prop. 2007/08:136 styrde dock Alliansregering-
en Forsdkringskassan till att ersétta det mesta av rehabiliteringsarbetet med en olaglig utfor-
sakringsrutin. Det politiska budskapet var att ju snabbare en sjuk person kunde utforsékras,
desto storre mojligheter skulle hen ha att fa ett nytt — mycket ldttare — arbete som hen kunde
forsorja sig pd, 1 konkurrens med yngre och friskare som s6ker samma jobb. Den tidigare sd
kallade Steg-for-steg-modellen gavs bestdmda tidsgrinser, som gick ut pa att de flesta skulle
vara skyldiga att byta jobb efter 3—6 manader, om de inte hade blivit friska innan dess.

Hela tilltaget var dock en bluff pa det séttet att den formella ritten till rehabiliteringsat-
gérder, som alltid har funnits 1 sjukforsakringen, fanns kvar — och nu till och med fortydligad,
se nuvarande 27 kap. 50 § SFB. Forsdkringskassan havdar dock att det inte finns ndgon an-
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visning i Prop. 2007/08:136 om hur den bestammelsen ska tillimpas i forhallande till rehabi-
literingskedjan och att myndigheten av det skilet saknar skyldighet att gora bruk av rétten till
formanen rehabiliteringsatgérder, se s. 113 1 Vigledning 2025:1 om sjukpenning m.m.

Sa kan man dock inte resonera av tva skil. Dels for att den aktuella bestimmelsen har en
otvetydig referens till konkreta bestimmelser i rehabiliteringskedjan (nuvarande 4649 §3).
Dels eftersom bérande lagstiftning gillande ritt till en formén, som har funnits sedan lénge
och ér grundlaggande for sjukforsikringens funktion, rimligen inte kan séttas ur spel (censur-

eras) genom att vara okommenterad — eller ens felaktigt kommenterad — i en propositionstext.
Om vi gar till s. 12—13 1 Prop. 2007/08:136 kan vi se hur Alliansregeringen valde att ta

med sig den tidigare gillande ratten till forménen rehabiliteringsatgirder, for den som pa

grund av sjukdom inte kan dtervénda till sitt vanliga arbete, inte kan fa ett annat arbete hos

samma arbetsgivare eller inte bedoms ha forméaga att forsorja sig sjdlv genom annat forvarvs-
arbete som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Av detta foljer att man dven beho-
ver ldsa Prop. 2006/07:28 och éldre forarbeten, for att forsté sig pa ritten till rehabilitering.

Nér ndgon har insjuknat ska Forsdkringskassan for det forsta vigleda personen till att
avgora om hen — forutom sjukpenning — dven behdver ansoka om formanen rehabiliteringsat-
gdrder, vilket inte forekommer. For det andra ska en personlig och individuell rehabiliterings-
atgirdsutredning goras snarast av kassan, genom att samrdda med den forsdkrade och sam-
verka med Ovriga rehabiliteringsaktorer sd som foreskrivs 1 29-30 kap. SFB.

Rehabiliteringsdtgdrdsutredningen ska mynna ut i ett formellt beslut om vilka konkreta
dtgdrder den enskilde behover och har ritt till under den aktuella sjukperioden, inklusive
behovet av sjukskrivning for att kunna genomfora medicinsk behandling och rehabilitering
som bedoms vara individuellt effektiv. Det borde ha fattats 0,5-1 miljoner sidana beslut
hos Forsdikringskassan per dr, under de senaste 15 daren. Det verkliga antalet ir noll.

Om den forsékrade, for det tredje, har en sjukpenninggrundande inkomst och behdver
vara sjukskriven med minst 25 procent for att kunna genomfora medicinsk behandling och
rehabilitering, har hen rétt till sjukpenning. Sjukpenningrétten géiller, forutom vid faktisk ned-
sattning av arbetsformégan, dven nar den forsidkrade behover genomgé en medicinsk behand-
ling eller medicinsk rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomsti-
den, eller helt eller delvis forebygga eller hdva nedsittning av arbetsformagan, vilket Forsak-
ringskassan som regel inte beréttar och inte verkstéller.

Behover den forsikrade arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder som avses i 31 kap.
SFB har hen ritt till sjukskrivning och rehabiliteringsersdttning, i stéllet for sjukpenning,
under rehabiliteringstiden. Forsdkringskassans drsredovisningar visar att det dr fa personer
som fér arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder och att tgirderna sétts in sent i sjukfallen.
Kvalitetsutvédrderingar visar dven att atgdrderna alltfor ofta inte hjélper, vilket sannolikt beror
pa att forsdkrade inte har fitt ett personcentrerat bemotande; staten har végrat att samarbeta.

Nar det géller rétt till formanerna aktivitets- respektive sjukersdttning ar konsekvenserna
av obefintligt eller undermaligt rehabiliteringsarbete frdn Forsdkringskassans sida dn mer for-
O0dande. I bada fallen foreskrivs att ersdttningarna ska utgé nir sadana rehabiliteringsatgdrder
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som avses 127 kap. 6 § samt 1 29-31 kap. SFB inte bedoms kunna leda till att den forsékrade
aterfar nagon arbetsformaga, se 33 kap. 6 § SFB.

Om Forsdkringskassan inte hade trotsat lagen, skulle de flesta personerna i frdga ha haft
en lang rad seridsa — formellt beslutade och ordentligt uppfoljda — rehabiliteringsforsok
bakom sig, nér de till slut ger upp hoppet om att kunna forsorja sig sjdlva och behdver ansoka
om aktivitets- eller sjukersittning pé del- eller heltid.

Enligt senaste drsredovisningen (2025) var avslagsprocenten gillande ansokningar om
aktivitetsersiittning 34 procent och gillande sjukersiittning 50 procent. De som nekas loper
stor risk att fattiggoras, eftersom de sitter fast i ett moment 22; De kan inte fi effektiva re-
habiliteringsatgidrder vilka leder till att de kan forsorja sig sjilva, eftersom Forsikringskas-
san saknar en organisation for det. Men de kan inte heller fd en trygg — om dn lag — for-
sorjning, eftersom de inte kan bevisa att rehabiliteringsdtgdrder inte hjilper dem.

Ur skadestdndsynpunkt dr det som har pagatt i sjukforsédkringen under de senaste 15 aren,
efter att otvetydiga bestimmelser i socialforsdkringsbalken trddde i kraft, sannolikt en bomb.
Det torde finnas hundratusentals sjukfall i vilka det dr forhéllandevis l4tt att pavisa omfat-
tande person- och formdgenhetsskador till f6ljd av Forsékringskassans desinformation, olag-
liga organisation och juridiskt galna dtgérder och beslut. Forfaranden som dessutom okritiskt
har backats upp av savil forvaltningsdomstolar som tillsynsmyndigheter m.fl.

Den som blir sjuk ska forviinta sig att Forsdikringskassan tillhandahaller fullstindig
och korrekt information om samtliga sjukforsikringsformdner, samt att myndigheten
aktivt hjilper den enskilde att fa tillgang till alla formdner som hen personligen
behover och har riitt till, eftersom det dr vad serviceskyldigheten gdr ut pad.

Regelverket om behandling av personuppgifter ar tydligt — men tillampas inte
Det borde egentligen vara svért for Forsdkringskassan att gora fel med sjukforsikringen, ef-
tersom det sedan decennier tillbaka finns en ansvarsskyldighet att behandla personuppgifter
med stod av tydligt angivna principer.

Fore 25 maj 2018 stod de konkreta reglerna 1 9 § PUL. Dérefter finns de i Artikel 5 DFO.
Pés. 50 i Vigledning 2024:1 om Skadestand konstaterar Forsdkringskassan att all felaktig
behandling av personuppgifter kan utgdra skadestdndsgrundande fel enligt dataskyddsforord-
ningen. Sa var det d&ven nir PUL géllde. Myndigheten klargor ocksa att nir en sjukforsikrad
kan pavisa att Forsakringskassan har brutit mot reglerna for hur personuppgifter ska behand-
las pé sdtt som har lett till erséttningsgilla skador, d@ maste kassan for att undgd ansvar sjilv
kunna bevisa att man inte har varit forsumlig, d.v.s. inte har varit vdllande.

Rittssdkerheten 1 sjukforsikringen star och faller med Forsdkringskassan forméga att
avgora — och skriftligen dokumentera — for vilka sdrskilda, uttryckligt angivna och ber<itti-
gade dndamal det ar tillatet att behandla varje konkret personuppgift, samt kassans formaga
att sikerstélla att insamlade personuppgifter aldrig ndgonsin behandlas for &ndamél som inte
ar beréttigade, med vilket avses — nir det handlar om en myndighet, som 1 fallet med Forsék-
ringskassan — bl.a. att &ndamal alltid mdste ha stdd 1 rittsordningen.
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Hur d&ndamalen ska preciseras och anvindas star i Artikel 5.1a—d DFO, som lyder:

Principer fér behandling av personuppgifter
1. Vid behandling av personuppgifter ska foljande galla:

a) Uppgifterna ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och 6ppet satt i forhallande till den
registrerade (laglighet, korrekthet och 6ppenhet).

b) De ska samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade andamal och inte
senare behandlas pa ett satt som ar oférenligt med dessa andamal. Ytterligare behand-
ling for arkivandamal av allmant intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsdanda-
mal eller statistiska andamal i enlighet med artikel 89.1 ska inte anses vara ofdrenlig
med de ursprungliga andamalen (dndamalsbegransning).

c) De ska vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande i forhallande till de &ndamal
for vilka de behandlas (uppgiftsminimering).

d) De ska vara riktiga och om nodvandigt uppdaterade. Alla rimliga atgarder maste vid-
tas for att sakerstalla att personuppgifter som ar felaktiga i forhallande till de andamal
for vilka de behandlas raderas eller rattas utan dréjsmal (riktighet).

Nér det géller hur vél preciserade dndamal for behandling av personuppgifter behdver vara
vill jag hinvisa till vad det stdr om artikel 5 i Séren Omans bok Dataskyddsforordningen
(GDPR) m.m. — En kommentar, andra upplagan, 2021.

Andamalen for behandling av personuppgifter maste bestimmas redan nér personuppgif-
terna samlas in. De ska anges uttryckligen och bor vara tydliga och legitima. Enligt artikel
24.1 ska den personuppgiftsansvarige kunna visa att indamalen angetts uttryckligen vid eller
infor insamlingen av personuppgifterna (Oman s. 123).

Nar Forsikringskassan, som vid behandling av personuppgifter i sjukforsikringen, inte
uttryckligen har angivit ngra sédrskilda &ndamal som é&r beréttigade, maste man 1 efterhand,
t.ex. med ledning av hur personuppgifterna har anvénts, forsoka bestimma dndamalen for att
kunna tillimpa de ménga bestimmelser 1 dataskyddsférordningen som hénvisar till indamalen
for behandlingen (Oman s. 124).

Att andamalen ska vara sdrskilda, innebér att en alltfor allméint hallen andamalsangivelse
inte godtas. Om inte andamal for behandling har en tillrackligt god precision, d.v.s. ”begréins-
ning”, gér det inte att tillimpa de grundldggande principerna i Artikel 5.1c—d. Det gar inte att
avgora vilka personuppgifter som dr adekvata och relevanta, respektive inte dr for omfat-
tande. Det gér inte heller att avgdra vilka personuppgifter som ér riktiga respektive felaktiga
samt vilka personuppgifter som behdver vara uppdaterade. Oman fortsitter pa s. 124:

En personuppgift |ar vara nédvandig for ett visst andamal, om dandamalet inte kan reali-
seras om inte personuppgiften far anvandas. Kan man inte avgora vilka personuppgifter
som behdvs for att andamalet ska kunna uppfyllas, lar andamalet inte vara sarskilt utan
allmant.

Det framgér av Forsdkringskassans olagligt och bristfdlligt maskerade konsekvensbeskriv-
ningar om sjukforsdkringen enligt artikel 35 DFO, som jag ndmnde inledningsvis, av kassans
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hemsida under rubriken Behandling av personuppgifter, av Végledning 2001:3 Offentlighet,
sekretess och behandling av personuppgifter, av all kommunikation med Forsékringskassan
gillande sjukforsidkringsdrenden som en enskild normalt har, samt av s.k. registerutdrag som
man kan begira enligt artikel 15 DFO, att Forsakringskassan alltid samlar in och anvénder
personuppgifter i sjukforsidkringen urskillningslost, d.v.s. utan att tillimpa bestimmelserna
om dndamalsbegriansning i DFO (och tidigare 1 9 § PUL).

Jag har nyligen begirt registerutdrag med stod av Artikel 15 DFO fran Forsékringskas-
san. Nar det géller sjukforsdkringen innehaller de inga kopior av personuppgifterna kassan
behandlar elektroniskt/digitalt, utan endast en forteckning 6ver i vilka handlingar personupp-
gifter finns, vilket inte dr hjdlpsamt eftersom det avgorande problemet i sjukforsidkringen ar

att kassan inte klarar av att urskilja och anvénda sig av personuppgifter pa lagliga sitt.

I stéllet for att precisera &ndamalen for behandlingen, sa som lagen kraver, anger Forsak-
ringskassan endast allméint hallna andamal. Det stér pé tre stillen i registerutdraget att person-
uppgifterna behandlas for att handldgga drenden inom socialférsdikringen. Vidare har kassan
pa ett annat stille endast citerat de allmént héllna &ndamaélen i 114 kap. 8 § SFB.

P4 s. 336 i kommentaren till DFO anger Oman vad som ir syftet med registerutdrag:

Genom ratten till registerutdrag far den enskilde mojligheter att kontrollera om han el-
ler hon ar registrerad och, om sa ar fallet, att de registrerade personuppgifterna ar rik-
tiga och behandlingen av dem &r laglig. Ratten till registerutdrag ar vidare en férutsatt-
ning for att den enskilde i praktiken ska kunna fa felaktiga personuppgifter rattade.

Uppgifterna som ska inga i ett registerutdrag ska redan ha formedlats till den sjukforsidkrade i
samband med Forsdkringskassans myndighetsutovning. Dels nir Forsdkringskassan fick veta
att personen dr sjuk. Dels 1 samband med ansdkningar och utredningar av rétten till olika for-
maner, vilket foljer bl.a. av artiklarna 12—14 DFO. Forsékringskassan saknar dock helt rutiner
vilka verkstéller sjukforsikrades réttigheter enligt DFO (och fore 25 maj 2018 enligt PUL).

Slutsatsen dr att vi har samma problem, gillande behandling av personuppgifter, som
jag tidigare har lyft i den hdiir skrivelsen giillande maojligheterna att fa ridtt till skadestind
samt mojligheterna att ansoka om alla sjukforsikringsformdaner; Forsikringskassan desin-
formerar om vad som ska giilla enligt lag, vilket far till foljd att enskilda inte forstdr att de
dr grundlurade pd sina rdittigheter, d.v.s. uppsdtligen bedragna.

Den konkreta konsekvensen av den pagéende rittsrotan ar att Forsdkringskassan tillimpar
ett mycket stort — och 6kande — antal egeninitierade metoder som syftar till att behandla per-
sonuppgifter i sjukforsikringsidrenden pé sitt som dr uppenbart olagliga. De flesta felen orsa-
kas av att man hittar pa olagliga &ndamal, vilka motsédgs av lagstiftningen. Exempelvis stdr det
1 mitt forsta avslagsbeslut 2017, under rubriken Ddrfér kan du inte fd sjukpenning:

Forsakringskassan gor en forsakringsmedicinsk bedémning. Denna bedomning innebar
att man tittar pa férmagan att utfora ett arbete trots att man har besvar. | den forsak-
ringsmedicinska bedémningen star med andra ord férmagan i fokus och inte sjalva sjuk-
domstillstandet. Grundlaggande for ratt till sjukpenning ar att din arbetsformaga ar ned-
satt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom. Det ar sjukdomens inverkan pa dina
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mojligheter att utfora ett lampligt arbete som normalt forekommer pa arbetsmark-
naden som ar avgorande for bedomningen av arbetsformagan.

Det kassan skriver betyder i klartext for det forsta att Forsidkringskassans beslutsfattare har
varit instruerad att bortse fran att det &r medicinskt styrkt att jag hade blivit sjuk. For det andra
att myndigheten ignorerar att jag hade sjukdomar som — enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet — endast kunde botas genom rétt till sjukskrivning, vilket sjukforsékringsjuridiskt bety-
der att min arbetsformaga ska anses vara nedsatt pa grund av sjukdom.

For det tredje menar kassan att deras uppgift — d.v.s. sjdlva &ndamaélet med behandlingen
av mina personuppgifter — inte dr att hjélpa mig att bli frisk, vilket &r vad sjukforsidkringen
alltid har gatt ut pa. I stéllet ska jag — genom att kassan gor killgissningar gillande min for-
maga att arbeta trots besvir — formas att 6veranstringa mig annu mer, sé att jag kan bli 4nnu
sjukare, genom att patvingas fortsatt heltidsarbete.

Det olagliga &ndamalet for behandlingen av personuppgifterna bendmns att titta pa for-
magan att arbeta trots besvér”. Verktyget for att gora detta ar slutligen, for det fjarde, inte
endast att bortse frdn mitt daliga hilsotillstdnd, utan dven att fantisera om att jag hade ett an-
nat — mycket léttare arbete — dn det som var min forsorjning.

Vad det stér i ldkarintygen om mina behov av sjukskrivning for att kunna bli frisk anses
inte relevant, eftersom dndamalen for behandlingen av personuppgifterna ér olagliga. I syfte
att klargora att det saknas skl att ha fortroende for Forsakringskassans forvaltning av sjukfor-
sakringen har jag offentliggjort ett par av mina lékarintyg frén &r 2017-2018 pa min hemsida.
Forsdkringskassan menar att intygen visar att min arbetsformaga infe ar nedsatt pa grund av
sjukdom med minst 25 procent, i forhéllande till ett krdvande heltidsarbete som organisations-

och ledningsutvecklare med eget aktiebolag pd en hért konkurrensutsatt nationell marknad.
Det finns hundratusentals liknande — olagliga — beslut med falska avslagsmotiveringar
hos Forsédkringskassan. De avslutas alltid med samma 16gn om personuppgifterna:

Forsakringskassan bedomer att det inte ar medicinskt styrkt att din arbetsformaga ar
nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom.

Niir man gadr till det avgorande styrdokumentet, Process 2009:07 Sjukpenning, rehabilite-
ring och rehabiliteringsersiittning, framgdr det att Forsdikringskassan har beordrat sina
beslutsfattare att ersiitta riktiga personuppgifter frdan dem som kan veta hur det dr stillt,
giillande den forsiikrades pa grund av sjukdom nedsatta arbetsformdaga, med av handliigga-
ren sjily pahittade personuppgifter. Att gora sd dr ett stringeligen forbjudet forfarande inte
enbart enligt den svenska riittsordningen, utan dven enligt ett stort antal artiklar i DFO.

Den direkta skadan, som ett felaktigt grundbeslut géllande sjukskrivningsratt vallar, star
sist 1 beslutet. Kassan skriver:

Viktigt att tanka pa eftersom du inte far sjukpenning

Eftersom du inte far sjukpenning for perioden XX mars till XX maj 20XX maste du skydda
din sjukpenninggrundande inkomst for att kunna fa exempelvis sjukpenning igen nagon
annan gang. Det gor du genom att borja arbeta i minst samma omfattning som tidigare.
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Det maste du gora forsta vardagen efter att du har tagit emot Forsakringskassans be-
slut.

Staten utovar alltsd absolut makt. Den later inte ens den forsikrade viilja om hen vill avstd
frdn arbete pd egen bekostnad i syfte att kunna rehabilitera sig, ndir staten har forfarit fel-
aktigt med sjukskrivningsriitten.

Om man tar saken i egna hénder forlorar man sin sjukpenninggrundande inkomst — och
didrmed sin framtida sjukforsékring. Den forsékrade stills infor ett pest- eller koleraval; att
lamna sjukforsdkringen eller riskera sin hédlsa genom att forsoka arbeta for mycket.

Om den forsdkrade har sjukdomar som inte kan botas snabbt och 1itt — och vill forsoka fa
Forsdkringskassan att forstd att myndigheten har gjort fel — maste hen dessutom vilja att for-
sOka arbeta heltid, fastén hen &r sjuk, eftersom det annars inte finns ndgon framtida sjukfor-
sakring att strida for.

Avslutningen pé Forsdkringskassans avslagsbeslut levereras utan hianvisning till ndgra
bestammelser. Det finns inte heller ndgon mdjlighet att begéra inhibition, d.v.s. att begéira att
avslagsbeslutet inte ska verkstéllas i vintan pa dverprovning.

Ur skadestdndssynpunkt har det betydelse att vi kan anviinda dataskyddsfoérordnigen for
att pavisa hur Forsakringskassan ljuger och bedrar genom att véldfora sig pa de grundlag-
gande principerna i Artikel 5, eftersom det dé blir Forsakringskassan som maéste bevisa att
man har haft effektiva rutiner pa plats for att sdkerstilla att reglerna i Artikel 5 efterlevs.

Kassan kan dock inte kan gora gillande att DFO har foljts. Dels for att det finns en upp-
sjo av interna rutiner och styrdokument i sjukforsékringen som gér ut pa personuppgifter ska
behandlas dolt, felaktigt och olagligt samt i uppenbar strid med kraven i Artikel 5 pa juridiskt
korrekta &ndamaélspreciseringar, andmalsbegrinsning, uppgiftsminimering och riktighet.

Dels for att det inte finns en enda sddan konsekvensbeskrivning, som Forsédkringskassan
ar skyldig att ta fram enligt artikel 35 DFO, och som syftar till att forebygga och sédkerstélla
att sjukforsikrades rattigheter och friheter enligt dataskyddsférordningen inte krénks. Doku-
menten som kassan har pa omradet, savdl mallar och instruktioner som befintliga konse-
kvensbeskrivningar, dr alla av undermalig kvalitet.

De duger inte till att fria myndigheten fran att man — uppsétligen och systematiskt — gor
fel med personuppgifter i sjukforsdkringen, pa sitt som leder till omfattande person- och for-
mogenhetsskador, samt uppenbara kriankningar for vildigt manga forsakrade.

I syfte att undkomma de ménga kraven i DFO, péstir Forsdkringskassan bl.a. felaktigt att
begreppet “behandling” i artikel 5 inte syftar pa vad man gor i1 enskildas drenden, vilket ar fel.

Alla som insjuknar ska forvinta sig att Forsikringskassan sjilvmant tillhandahdaller
fullstindig och korrekt information om riittigheterna enligt dataskyddsforordningen.
Innan ett sjukforsiikringsdrende avgors dr Forsikringskassan skyldig att skriftligen — och
i detalj — redogora for hur myndigheten behandlar den forsikrades personuppgifter samt
be om granskning, korrigeringar och kompletteringar pd liknande siitt som Skatteverket
gor med sjilvdeklarationen. Detta foljer av kraven i ett stort antal bestimmelser i DFO.
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Den som litar pa kassans hemsida och sjukférsakringstjanster blir vilseledd
I 6 § forvaltningslagen regleras Forsékringskassans skyldighet att ge alla som behover sjuk-
forsiakringen personlig service:

En myndighet ska se till att kontakterna med enskilda blir smidiga och enkla.

Myndigheten ska lamna den enskilde sadan hjalp att han eller hon kan ta till vara sina in-
tressen. Hjalpen ska ges i den utstrackning som ar lamplig med hansyn till fragans art,
den enskildes behov av hjdlp och myndighetens verksamhet. Den ska ges utan onddigt
drojsmal.

Som jag har klargjort ovan, saknar dock Forsikringskassan bade organisationen och ruti-
nerna som krivs for att verkstilla den beskrivna serviceskyldigheten i sjukforsikringen. Pa
s. 91 Process 2013:03 version 13 Aktivitetsersdttning, under rubriken /.2 Precisera kundbe-
hov kan vi i stéllet l4sa om tva “’generella aktivitetsmodeller”:

Dessa generella aktivitetsmodeller beskriver aktiviteter som intraffar innan kunden har
gjort en eventuell anmalan eller ansdkan till Forsakringskassan, samt hens interaktion
med handlaggare pa Forsakringskassan och/eller servicekontor.

Aktivitetsmodellerna beskriver tva floden:

* Precisera kundbehov digitalt — ndr kunden hamtar all nédvandig information helt digi-
talt eller via sjdlvbetjaningen.

¢ Precisera kundbehov via personlig kontakt — nar kunden hamtar all nédvandig in-
formation genom att komma i kontakt med Forsakringskassan eller servicekontoret. ...

... Genom att kunden ges mojlighet att hamta information bade via vara digitala tjanster,
personlig kontakt eller genom att kombinera dessa former av kundmote, 6kar myndig-
hetens forutsattningar att mota kundens generella behov med hansyn till krav pa ser-
vice, tillganglighet, samverkan samt utifran den generella kundresan.

Oavsett vilken ingdng man viljer pa Forséikringskassans hemsida eller i appen och oavsett
vilken link man klickar vidare pa méts man av information som dr ofullstindig och/eller
direkt vilseledande, ndr det giller sjukforsikringen. Det gar alltsad inte att fa fram "all nod-
vindig information” om formdnerna i sjukforsikringen genom att viinda sig till kassan.

Den som behdver ansoka om forménen rehabiliteringsdatgdrder har ingen information alls
att tillgd. Kassan vilseleder konsekvent och hdvdar att socialforsdkringen enbart bestér av er-
sdttningar. Det motsédgs av vad det stdr i 2 kap. 11 § SFB och 23 kap. 2-5 §§ SFB. Pas. 453 1
Prop. 2008/09:200 Socialférsdkringsbalk, har vi dven forfattningskommentaren till 29 kap. 2
§ SEB, om ritt till forménen rehabiliteringsatgarder, som avslutas med konstaterandet:

Vad en forsdkrad ... har ratt att fa ar olika typer av rehabiliteringsatgarder. Att rdkna upp
vilka atgarder denna ratt omfattar later sig dock inte goras. En sadan bedomning far ske
i varje enskilt fall.

Den som ansdker om formanen sjukpenning hos Forsdkringskassan vilseleds pa tvéa sitt; Dels
berittar inte myndigheten att den — utan att ndgon sadan ritt foreligger — fran bade ansok-
ningsforfarandet och utredningen av sjukpenningrétten har uteslutit sjukpenning, som kassan
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ar skyldig att utge med stod av 27 kap. 67 §§ SFB, vilket &r ett brott mot 27 kap. 1 § SFB.
Dels doljer kassan att myndigheten ar skyldig att utreda det personliga behovet av sjukskriv-
ning som en medicinsk behandlings- och rehabiliteringsatgérd med stod av bestimmelserna i
29-30 kap. SFB, innan sjukpenning nekas, vilket i sin tur forutsatter att den forsékrade skrift-
ligen har ansokt om forménen rehabiliteringsdtgdrder, som dock inte finns att tillga.

Nér det géller formanerna rehabiliteringsersdttning och aktivitetsersdttning bor huvudre-
geln vara att de ska kombineras med forménen rehabiliteringsatgdrder, som noll personer
vagleds till att ansdka om.

Betriffande sjukersdttning, ska den forsdkrade vanligen under flera ars tid ha provat att
genomfora sddana medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsdatgdrder som
har planerats 1 samrdd med den forsdkrade och som har utgétt fran hans eller hennes individu-
ella forutsittningar och behov, vilket ar en tjdnst som inte ingér i Forsdkringskassans utbud.

Sammanfattningsvis ska det inte goras ndgra “generella kundresor” i sjukforsikring-
en. Alla kundresorna ska vara individuella — unika och speciella — och det iir Forsiikrings-
kassans uppgift att se till att de blir optimala for varje individ.

Varje person ska erbjudas skrdddarsydd hjilp baserad pé hens individuella forutsattningar
och behov och i gott samarbete med hilso- och sjukvérden, med arbetsgivare och andra be-
rorda. Syftet ska vara att se till att effektiva rehabiliteringsdtgirder snarast vidtas, vilka leder
till egen forsorjning. Gér inte det, ska aktivitets- eller sjukersittning erbjudas. Ingen ska utfor-
sakras, fattiggéras och bli beroende av kommunernas forsorjningsstod, for att Forsakringskas-
san misskoter forvaltningen av sjukforsikringen.

I syfte att dolja den pagdende réttsrotan i sjukforsidkringen berommer Forsékringskassan
sig sjdlv, pa liknande séitt som Donald Trump gor. Nar myndigheten soker ny personal inleds
platsannonserna med en beskrivning av hur verksamheten borde fungera:

Varje ar fattar Forsakringskassan 21 miljoner beslut som paverkar manniskors liv och
hela samhallet. Vi betalar ut cirka 260 miljarder kronor varje ar. Det ar allas skatte-
pengar vi har hand om. Det ar ett stort ansvar. Darfor satter vi oss in i varje drende, fol-
jer lagar och regler, informerar och vagleder, bryr oss och visar omtanke. Det ar ett jobb
for dig som vill vara med och ta ansvar. Valkommen till Férsakringskassan.

Alla som behover Forsdikringskassans tjiinster har ritt att forvinta sig att staten har
kvalitetssikrat verksamheten pa ett sadant sdtt att det som pdstds i citatet ovan dr sant.
Den som iir sjuk och beroende av Forsikringskassan ska inte bli vilseledd och bedragen.

ISF har varit starkt padrivande betraffande kassans vallande av patientskador
For att forstd hur staten kunde misslyckats s kapitalt, som den har gjort med sjukforsékringen
under de senaste tva decennierna efter att Forsdkringskassan blev en central myndighet 2005,
finns det anledning att belysa vad just vad Inspektionen for Socialforsikringen (ISF) har gjort.
ISF inréttades &r 2009, for att regeringen ansag att Forsakringskassan inte bor utova till-
syn Over sig sjilv och att det var angeldget att riattssdkerheten och effektiviteten i socialforsik-
ringsadministrationen kontinuerligt granskas. ISF:s uppgifter framgér av § 1 1 instruktionen:
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Inspektionen for socialforsakringen har till uppgift att genom systemtillsyn och effektivi-
tetsgranskning varna rattssakerheten och effektiviteten inom socialférsakringsomradet.

Med systemtillsyn avses granskning av om tillsynsobjektets egna system for styrning och
kontroll sakerstaller en korrekt och enhetlig tillampning av det regelverk som tillsynsob-
jektet ska tillampa. Med effektivitetsgranskning avses granskning av om tillsynsobjektets
verksamhet fungerar effektivt med utgangspunkt i det statliga atagandet.

Jag har list ett mycket stort antal rapporter fran ISF gillande sjukforsikringen. Gemen-
samt for alla utredningarna iir att de aldrig ndagonsin utgdr fran en sann och tillrickligt
relevant redogorelse for rittsordningen och de sjukforsikrades rittigheter. Juridiken dr
alltid satt pa undantag, i stillet for i hogsitet. Utgangspunkten dir inte hela regelverket som
kassan dr skyldig att vara vil fortrogen med och skickligt ska kunna tillimpa.

Om tilldmpningen av en viss bestimmelse granskas av ISF, dr bestimmelsen som regel
avskild frén sitt sammanhang pa sétt som blir juridiskt missvisande. I den man som regelver-
ket beskrivs dr det vanligen endast summariskt, och direkta hanvisningar till lagstiftningen
lyser med sin franvaro. Forsakringskassans befintliga rutiner aterges vanligen okritiskt av ISF,
som om dtgirderna har stod i rattsordningen, dven nir sa inte ar fallet.

Virst av allt, dr dock att det finns flera rapporter fran ISF som é&r sé juridiskt oredliga att
de fungerar som falsk propaganda om vad réttsordningen innebér. Ett syfte med de vilsele-
dande berittelserna om géllande ratt verkar vara att hjdlpa ISF att undga ansvaret att konfron-
tera Forsékringskassan med att sjukforsdkringens forvaltning ér olaglig och skadevallande.

Man kan soka fram alla rapporter som ISF har publicerat genom éren 1 en databas pa
myndighetens hemsida. Under rubriken Amnesomrdde finns ett 60-tal kategorier. Hir kan
man soka pa sjukforsikringsformanerna sjukpenning, rehabiliteringspenning (som tillhor
formanen rehabiliteringserséttning), aktivitetsersdttning respektive sjukersdttning.

Den viktigaste formdnen i sjukforsikringen — rehabilitering (rehabiliteringsatgirder) —
existerar dock inte hos ISF. I klartext betyder det att ISF aldrig har anviint sig av 23 kap.
SFB, diir det pekas ut vilka formaner sjukforsikrade ska ha riitt att fi information om och
skriftligen kunna anséka om hos Forsikringskassan.

I skrivande stund har ISF 123 rapporter om Forsdkringskassans verksamhet. Varje rap-
port nar ett tusental externa mottagare, vilka ofta befinner sig pa nyckelpositioner, nir det
géller hur sjukforsdkringen ska forvaltas. En viktig mottagare ar sittande regering.

Ur skadestdndssynpunkt &r det ISF har gjort relevant av tva skél. For det forsta for att det
sakerligen har medfort att ett stort antal personer, som har fatt desinformation, felaktiga ut-
redningar och olagliga beslut fran Forsdkringskassan och forvaltningsdomstolarna inte har
kunnat tillvarata sin rétt pé ett effektivt sétt, eftersom de &r vilseledda om vad som ska gélla.

For det andra for att det foljer av 3 kap. 3 § SKL att staten ska ersitta ren formogenhets-
skada som vallas av att en myndighet genom fel eller forsummelse ldmnar felaktiga upplys-
ningar eller rid.

ISF ger inga rad direkt till sjukférsdkrade. Men nér ISF:s desinformationsspridning i for-
langningen leder till att Forsdkringskassan, kassans interrevision, tillsynsmyndigheter som
Riksrevisionen, Statskontoret och Ekonomistyrningsverket, de 17 forvaltningsdomstolarna,
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regeringarna och riksdagarna vilseleder om sjukforsidkringen pa ett sadant sitt att personer,
som skulle kunna vara berittigade till sjukforsdakringsforméner later bli att ansoka, dé kan de
drabbade ha ritt till skadestdnd géllande ersittningar och forvarvsinkomster de skulle ha hatft,
om de — nér de behovde det — hade kunnat ansdka om bl.a. formanen rehabiliteringsatgérder
och da skulle ha fatt ett rittssédkert bemdtande.

Av betydelse ar vidare att den som stimmer staten pa skadestdnd, for att den har gjort fel
med sjukforsikringen, inte ens behdver veta vilka myndigheter som egentligen bor héllas an-
svariga for de konkreta felen som Forsdkringskassan m.fl. gor sig skyldiga till. Staten ar kol-
lektivt ansvarig for hur sjukforsékringen forvaltas — och att rittsordningen tillimpas korrekt —
och det hogsta ansvaret har riksdagen och dess konstitutionsutskott.

Nedan lyfter jag fram ndgra av ISF:s rapporter, som formedlar en felaktig bild av sjukfor-
sakrades réttigheter och hur staten — enligt lag — ar skyldig att arbeta.

ISF Rapport 2010:1 Rehabiliteringskedjans effekter pa sjukskrivningstiderna
Rapporten handlar om ett s.k. naturligt experiment. ISF har jam{ort hur manga som var sjuk-
skrivna fore och efter att den s.k. rehabiliteringskedjan infordes den 1 juli 2008. P& s. 8 — och
utan hinvisning till ndgra bestimmelser — beskriver ISF rittsordningen felaktigt:

Rehabiliteringskedjan utgors av tidsbestamda granser dar ratt till fortsatt sjukpenning
ska bedémas. Under de inledande 90 dagarna av sjukskrivningen bedéms arbetsfor-
magan mot de befintliga arbetsuppgifterna; mellan dag 91 och 180 avser provningen
dven andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Fran och med dag 181 av sjukperioden
ska sedan — om inte sarskilda skal foreligger — den forsakrades arbetsformaga bedémas
emot den reguljara arbetsmarknaden.

Vilken lagstiftning som géllde under andra halvéret 2008, till skillnad fran ett ar tidigare, som
ar det ISF har jamfort, framgér av den davarande lydelsen i 3 kap. 7 § tredje till sjunde styck-
ena1 Lag (1962:381) om allméin forsékring, se SES 2008:480:

Vid bedémningen av om arbetsférmagan ar nedsatt ska det beaktas om den forsakrade
pa grund av sjukdomen &r ur stand att utfora sitt vanliga eller annat lampligt arbete som
arbetsgivaren tillfalligt erbjuder den anstallde. Om den férsakrade pa grund av sjukdo-
men behover avsta fran forvarvsarbete under minst en fjardedel av sin normala arbets-
tid en viss dag, ska hans eller hennes arbetsformaga anses nedsatt i minst motsvarande
man den dagen.

Fran och med den tidpunkt da den férsdakrade har haft nedsatt arbetsformaga under
90 dagar ska det dven beaktas om den férsdkrade kan forsorja sig efter en omplacering
till annat arbete hos arbetsgivaren.

Fran och med den tidpunkt da den forsdkrade har haft nedsatt arbetsformaga under
180 dagar ska det dessutom, om det inte finns sarskilda skal mot det, beaktas om den
forsakrade har sadan formaga sa att han eller hon kan foérsorja sig sjalv genom forvarvs-
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden i 6vrigt, eller genom annat lampligt arbete
som ar tillgangligt for den forsakrade.
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Fran och med den tidpunkt da den forsakrade har haft nedsatt arbetsformaga under
365 dagar ska det alltid beaktas om den forsakrade har sadan férmaga som anges i
femte stycket.

| de fall den forsdkrade ar i behov av nagon atgard som avsesi 7 b § eller 22 kap., ska
beddmningen enligt tredje—sjatte styckena géras med beaktande av den férsdkrades ar-
betsférmaga efter en sadan atgard.

ISF har valt att agera som om det sista stycket i citatet ovan inte existerar, som om riitt till
rehabiliteringsdtgiirder inte ingdr i rehabiliteringskedjan, vilket dir fel. Den som behover
medicinsk behandling och rehabilitering — som innefattar behov av sjukskrivning — ska fa det
hen behover, innan det ar aktuellt att tillampa tidsgranserna i1 rehabiliteringskedjan.

S4 har sjukforsikringen alltid varit utformad; Huvudregeln dr att behov av medicinska
behandlings- och rehabiliteringsétgirder alltid ska utredas och tillgodoses fore krav pa for-
vérvsarbete. Sedan ar 1992 ska Forsdkringskassan dessutom verkstdlla den lagstadgade reha-
biliteringsatgiardsutredningen “snarast”, d.v.s. sé tidigt som mgjligt i sjukfallen, se 30 kap. 9 §
SFB.

Inneborden av det sista stycket i citatet ovan fran SFS 2008:480 4r bestimmelsen som
idag aterfinns i 27 kap. 50 § SFB och som lyder:

Beddomning av arbetsférmagan vid medicinsk behandling och rehabilitering

50 § |de fall den forsakrade ar i behov av ndgon medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering som avses i 27 kap. 6 § eller rehabiliteringsatgard som avses i 29-31 kap.,
ska beddmningen enligt 46—49 §§ goras med beaktande av den forsdkrades arbetsfor-
maga efter en sadan atgard.

Som jag har klargjort tidigare 1 den hér skrivelsen tillimpar dock inte Forsdkringskassan den
bestimmelsen. Kassan har ingen organisation som syftar till att géra det som sedan ldnge har
lyfts fram som viktigast i regleringsbreven, se s. 1 1 brevet for 2026 (2025-12-18):

Mal for sjukforsakringen

Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av
sjukdom och ett effektivt stod for atergang i arbete. For att motverka langvarig sjukfran-
varo ska Forsakringskassan tidigt i sjukfallen klarlagga behov av rehabilitering och verka
for att atgarder vidtas for en effektiv rehabilitering.

Huvudorsaken till att Forsdkringskassan kan fuska bort en hel formén 1 sjukforsékringen (re-
habiliteringsatgdrder) &r att det inte finns ndgon fungerande tillsyn och kontroll, inte fran né-
gon ansvarig myndighets sida.

Redan i det forsta aterrapporteringskravet pa s. 1 i regleringsbrevet ser vi ocksd att rege-
ringen inte har nagon koll pa lagen. Det stdr om regelverket for bedomning av arbetsférmaga,
men ndgot sddant regelverk existerar inte. Nar ndgon &r sjuk dr det som ska utredas om hen
har fétt nedsatt arbetsformdga pa grund av sjukdom samt hur staten ska gora for att pa ett
effektivt sétt hjdlpa personen att bli frisk och fullt arbetsfor. Det forutsitter att medborgare far
information om — och skriftligen kan ans6ka om — forménen rehabiliteringsatgérder, vilket ar
en tjdnst som staten inte tillhandahaller, sedan minst 15 ar tillbaka.
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Alla statliga tillsynsmyndigheter — och dven forvaltningsdomstolarna — gor samma fel med
rehabiliteringsriittigheterna i sjukforsiikringen.

Nar Statskontoret skulle granska Forsdkringskassans atgdarder for en bdttre forvaltning
av sjukforsdkringen, se Rapport 2023:6, inleds granskningen i kapitel 1.1.1 pa s. 13 — utan
hénvisning till ndgon réttskélla — med ett falskt pdstdende om att sjukforsdkringen endast om-
fattar fyra forméner, sjukpenning, rehabiliteringsersdttning, sjukersdttning och aktivitetser-
sdttning (som det felaktigt stir i kassans arsredovisningar). I och med att férmanen rehabilite-
ringsatgdrder saknas blir Statskontorets granskning irrelevant; den missar det viktigaste.

Aven Riksrevisionen sitter i samma bat. I RiR 2024:14 Undantaget som blev regel — For-
sdkringskassans anvindning av overvdigande skdl vid 180 dagars sjukskrivning granskar

Riksrevisionen hur det gar for personer som har varit sjukskrivna i minst 180 dagar. I en re-
gisterstudie, omfattande drygt 40 000 personer, redovisas resultat som tolkas utifran ett falskt
antagande att nagon rétt till forménen rehabiliteringsitgirder inte existerar.

Sanningen dr att etthundra procent av de sjukforsikrade, som ingdr i RiR:s register-
studie, borde ha blivit viigledda av Forsikringskassan till att anséka om formdnen rehabili-
teringsatgidrder tidigt i sjukfallen, d.v.s. senast i samband med att det forsta likarintyget
inkom. Om sd hade skett skulle utfallet ha blivit annorlunda och tolkningen av resultaten
skulle vara en helt annan, iin den som RiR gor.

De 17 forvaltningsdomstolarna befinner sig inte ens pa banan, nér det géller att avgora
vilka sjukforsdkringsformaner som bor vara aktuella i ett visst sjukfall, vilket beror pa en
kombination av tva omsténdigheter.

Dels att Forsdkringskassan underléter att bevara de tva handlingarna, som normalt inleder
ett sjukforsikringsirende, i den sjukforsikrades personliga akt. Jag syftar pa sjukanmélan
respektive Forsikringskassans — personliga och uppenbart vilseledande — svar pa sjukanma-
lan, 1 vilket den forsdkrade uppmanas att enbart ansdka om sjukpenning, i stéllet for att 4
korrekt information om alla fem sjukforsékringsformanerna — och sjélv kunna vélja vilka
formaner hen vill ansdka om.

Nir ett avslag géllande en viss sjukforsdkringsformén 6verklagas till forvaltningsritten
framgér det alltsa aldrig av processmaterialet att Forsakringskassan har misskott serviceskyl-
digheten och underléatit att informera om samtliga forméner den forsékrade kan ha ritt till.
Overklagandet handlar inte om r<itt till sjukforsiikringsformaner, vilket det borde géra ef-
tersom formanerna utgdr barande delar i ett och samma system, utan endast om ritt till en
specifik forman — vanligen sjukpenning — vilket inte har visat sig vara tillrackligt for att hjdlpa
den forsékrade att bli frisk, eftersom hen har behovt gora ett dverklagande.

Den andra omsténdigheten beror pa forvaltningsdomstolarna sjédlva. De tillimpar a/ltid en
alltfor sndv processram, som inte omfattar allt som Forsdkringskassan — enligt rattsordningen
— var skyldig att gora, nir den forsékrade blev sjuk. Genom att uttryckligen végra granska hur
kassan borde ha forfarit, &ven 1 mal dar den forsdkrade har uttryckt juridiskt tydliga och berit-
tigade klagomal géllande kassans arbete, gar den forsdkrade miste om den grundlagsskyddade
ratten till en réittvist genomford réttegdng, som foljer av 2 kap. 11§ regeringsformen.
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Det dir for att forvaltningsdomstolarna inte hdller mdttet, som Forséikringskassan har kun-
nat dgna tre decennier dt att utforma en alltmer skadevidllande sjukforsikring. Skadestind
kan kompensera for statens misstag, eftersom de allminna domstolarna bl.a. dr vana vid att
tillimpa en juridiskt korrekt processram, har som rutin att ldta utreda malen systematiskt —
genom att ldta parterna komma till tals — samt anviinder sakliga regler for bevisvirdering,
till foljd av omfattande reglering i riittegdngsbalken och en vil utvecklad riittspraxis.

ISF Rapport 2011:5 Bedémning av arbetsformaga vid de fasta tidsgranserna
Det hér dr en av manga ISF-granskningar som aldrig borde ha publicerats, eftersom gransk-
ningens inriktning ar felaktig, 1 forhallande till socialforsékringsbalken (SFB) som tradde 1
kraft den 1 januari 2011.

I forsta stycket 1 generaldirektorens forord pd s. 5 klargors att ISF har till uppgift att dels
vérna rdttssdkerheten genom att granska om regelverket tilldmpas korrekt och enhetligt. Har
borde det vara de sjukforsdkrades rdttssdikerhet som avses, men sa arbetar inte ISF. Med re-
gelverk avses rimligen rdttsordningen.

Dels ska ISF utfora effektivitetsgranskningar med utgangspunkt i det statliga dtagandet.
Det innebér rimligen att bestimmelserna i forsta kapitlet i regeringsformen ska foljas. Jag
syftar bl. a pa att:

e Den offentliga ska makten utévas under lagarna (RF 1:1).

e Den offentliga makten ska utévas med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans frihet och vardighet (RF 2:1).

e Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard ska vara grundlag-
gande mal for den offentliga verksamheten. Sarskilt ska det allmanna trygga rat-
ten till arbete, bostad och utbildning samt verka for social omsorg och trygghet
och for goda forutsattningar for halsa (RF 2:1).

e Domstolar samt forvaltningsmyndigheter och andra som fullgor offentliga for-
valtningsuppgifter ska i sin verksamhet beakta allas likhet infér lagen samt iaktta
saklighet och opartiskhet (RF 1:9).

Rapporten baseras pd samma felaktiga forestillningar om vad rehabiliteringskedjan inne-
bdir, som finns i Rapport 2010:1. Skillnaden iir att med socialforsikringsbalken har vi fatt
en synnerligen tydlig sjukforsikringslagstiftning. ISF borde sjilvfallet ha list in sig mycket
noga pd alla relevanta bestimmelser och pd regelindringarna och klargjort bl.a. foljande:

Med socialforsékringsbalken &r det otvetydigt vad som avses med en formdn, vilka for-
méner vid sjukdom som Forsékringskassan ska tillhandahélla samt hur det &r ndrmare be-
stamt att Forsdkringskassan ska arbeta med att utreda ritten till olika formaner.

Enligt 2 § punkt 1 1 Forsdkringskassans instruktion, har myndigheten en plikt att ge
information till berérda om socialforsdkringen. Enligt 2 kap. 11 § SFB kan formaner vara
bade ersdttningar och dtgdrder som den enskilde &r forsdkrad for.
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Enligt 23 kap. 2 § SFB finns det fem storre formaner vid sjukdom; sjukpenning som 1am-
nas vid sjukdom och nedsatt arbetsformaga, rehabiliteringsdtgdrder vid sjukdom och ned-
satt arbetsformaga, rehabiliteringsersdttning 1 samband med rehabiliteringsatgérder, samt
sjukersdttning eller aktivitetsersdttning nar arbetsformagan ar langvarigt nedsatt.

Enligt 23 kap. 3 § SFB finns det bestimmelser om sjukpenning m.m. i 24-28 a kap.
samt bestimmelser om rehabilitering och rehabiliteringsersittning i 29-31 a kap. SFB.

Enligt 23 kap. 4 § SFB finns det bestimmelser om anmdlan och ansékan samt vissa
gemensamma bestdmmelser om formaner och handldggning i 104-117 kap. SFB.

1110 kap. 4 § SFB klargdrs att en ansokan om en formdn ska vara skriftlig, innehélla
de uppgifter som behovs i drendet samt vara egenhiandigt undertecknad. Uppgifter om fak-
tiska forhallanden ska ldmnas pd heder och samvete.

I forfattningskommentaren till bestdimmelsen med krav pa skriftliga ansdkningar pa s.
550-551 1 Prop. 2008/09:200 Socialforsikringsbalk klargors att kravet pé en skriftlig
ansokan fran den forsdkrade ar nytt betrdffande vissa formaner. Syftet med det skriftliga
ansokningskravet gillande alla forméaner i socialforsakringen ar att avgrdnsa ramen for
Forsdkringskassans utredning. Lagstiftaren skriver bl.a.:

Utformningen utgar fran synsattet att sokandens begéran ska vara den yttre ram
inom vilken handlaggningen av ett ansdkningsarende ska hallas. En konsekvens av
detta synsatt blir att Forsakringskassan inte kan ga utover vad sékanden begar i ett
drende som initierats pa detta satt. Detta ska inte tolkas pa sa satt att sokandens be-
gdran i en ansokan inte kan andras under drendets handlaggning. Manga formaner ar
till sin natur komplicerade. Det kan darfér vara svart for den enskilde att dverblicka
konsekvenserna av olika alternativ. Pa samma satt som géller i dag ska Forsakrings-
kassan i sddana fall tillsammans med s6kanden ta reda pa vilken forman denne 6ns-
kar. Denna skyldighet féljer av Forsakringskassans utredningsansvar (se 110 kap. 13 §
SFB).

Efter den 1 januari 2011 fér inte Forsdkringskassan utreda enskildas behov av medicinska,
sociala och/eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder, nér de inte skriftligen har
ansokt om forménen rehabilitering/rehabiliteringsatgérder.

Enligt 110 kap. 13 § SFB ska Forsdkringskassan se till att &renden blir utredda 1 den
omfattning som deras beskaffenhet kriver. Den enskilde &r skyldig att Iimna de uppgifter
som &r av betydelse for bedomningen av ritt till en forman. For sddant uppgiftslimnande
giller att uppgifter om faktiska forhallanden ska ldmnas pa heder och samvete.

Behov av sjukskrivning kan vara savil faktiskt; den forsdkrade kan inte arbeta, som
profylaktiskt/terapeutiskt, att sjukskrivning dr ndodvindig for att bota aktuella sjukdomar.

Enligt 113 kap. 3 § SFB ska Forsdkringskassan pd eget initiativ rdtta beslut som inte
har provats av domstol och som har blivit oriktiga. Det géller bl.a. nér besluten &r oriktiga
for att de har fattats pa uppenbart felaktigt eller ofullstindigt underlag och/eller nér beslu-
ten dr oriktiga pa grund av uppenbart felaktig rdttstillimpning eller annan liknande orsak.
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Niér en enskild har ansokt om forménen rehabiliteringsatgérder, ska Forsidkringskassan
utreda drendet genom att tillimpa bestimmelserna i 29-30 kap. SFB. Kassan ska utreda
vilka olika slags rehabiliteringsatgdirder den enskilde behover och fatta ett formellt be-
slut om vilka dtgiirder hen dr forsikrad for, d.v.s. har ritt till under en viss sjukperiod.
Enligt 29 kap. 2 § SFB ir syftet med rehabilitering att en forsdkrad som har drabbats
av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutséttningar att férsorja sig sjalv
genom forvérvsarbete. Pa s. 453 i Prop. 2008/09:200 Socialforsikringsbalk, har vi for-
fattningskommentaren till den bestimmelsen, vilken avslutas med konstaterandet:

Vad en forsdkrad ... har ratt att fa ar olika typer av rehabiliteringsatgarder. Att rékna
upp vilka atgarder denna ratt omfattar later sig dock inte goras. En sadan bedémning
far ske i varje enskilt fall.

Hur bedémningen av rehabiliteringsbehovet ska goras ar tydligt reglerat. Forsiakringskas-
san ska i samrdd med den forsdkrade se till att den forsdkrades behov av rehabilitering
snarast klarldggs, och de dtgdrder vidtas som behévs for en effektiv rehabilitering av den
forsdkrade (30 kap. 9 § SFB). Rehabiliteringsatgirder ska alltid — undantagslost (1) — plan-
eras i samrdad med den forsdkrade och utga fran hans eller hennes individuella forutsdtt-
ningar och behov (30 kap. 3 § SFB).

I arbetet med rehabiliteringen ska Forsdkringskassan, om den forsdkrade medger det,
samverka med den forsdkrades arbetsgivare och arbetstagarorganisation, med hdlso- och
sjukvdrden och med andra myndigheter som berdrs av rehabiliteringen av den forsikrade.
Forsékringskassan ér dven skyldig att aktivt verka for att de man samverkar med, var och
en inom sitt verksamhetsomréde, vidtar de dtgdrder som behovs for en effektiv rehabilite-
ring av den forsdkrade (30 kap. 10 § SFB).

Av forfattningskommentaren till de tva sistnimnda bestimmelserna, pa s. 90-91 i
Prop. 1990/91:141, framgar det att det inte enbart ar arbetslivsinriktade rehabiliteringsét-
gérder som avses. Det star:

Det bor framhallas att kassornas arbete med rehabilitering sjalvfallet galler alla olika
atgarder som ar lampliga i rehabiliteringssyfte i langa sjukdomsfall, saledes inte en-
bart sddana arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som sdgsi 7 §.

Ordet 7sjilvfallet” i citatet dr viktigt. Det syftar pad att det dir en sjukforsikring vi har att
gora med, vilken i forsta hand ska tillgodose behov av medicinsk behandling och reha-
bilitering med stod av sjukskrivning och sjukpenning. Om man inte har det samman-
hanget klart for sig, finns det en risk fOr att vissa formuleringar i Prop. 1990/91:141 tolkas
felaktigt. Forarbetet som forklarar hur rehabilitering ska anvindas &r SOU 1988:41.

For att sjukforsikrade inte ska g& miste om sjukforsakringsforméner de behdver och
har rétt till har Forsikringskassan serviceskyldighet enligt forvaltningslagen. Det innebér
bl.a. att Forsdkringskassan dr skyldig att noga lésa alla handlingar som inkommer, gél-
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lande sjukforsékrade personer, och anvdinda sig av personuppgifterna i handlingarna i
relation till verksamheten som kassan enligt lag &r skyldig att bedriva.

Forutom den ovan nimnda lagstiftningen dr Forsdkringskassan sedan ldnge skyldig att
1 varje enskilt sjukforsdkringsirende tillimpa en omfattande reglering géllande behandling
av personuppgifter i personuppgiftslagen (PUL). Overtriidelse av bestimmelserna kan
medfora ritt till skadestidnd.

Av storst vikt for sjukforsikrades rattigheter ér principernai9 § PUL, som gér ut pd
att Forsdkringskassan endast fir behandla personuppgifter {6r sdrskilda, uttryckligt an-
givna och berdttigade dndamal. Det dr de obligatoriska dndamalspreciseringarna som ska
styra bade vilka personuppgifter kassan ér skyldig att inhdmta och anvénda sig av, 1 ett
arende, och vilka personuppgifter som inte far efterfragas eller anvéndas.

Att ett &andamal ska vara berdttigat, betyder i fallet med sjukforsikringen, att det
méste ha uttryckligt stod 1 rittsordningen. Berittigade dndamél, nér en enskild har ansokt
om en viss sjukforsékringsforman, &r bl.a. villkoren som méste vara uppfyllda for att den
enskilde ska ha ritt till forménen och som framgér av socialforsdkringsbalken.

Alla som anvénder Forsdkringskassans tjanster ska dven informeras om de personliga
rittigheterna 1 23-26 §§ PUL, vilka syftar till de ska kunna agera d&ndamaélsenligt om For-
sakringskassan gor sig skyldig till 6vertradelser av bestimmelserna i PUL

Regelverket som jag har beskrivit ovan dir oforenligt med hur ISF har agerat, efter att soci-
alforsikringsbalken tridde i kraft 2011 och fram till och med idag. For att gora ISF:s tolk-
ning av rittsordningen mdjlig hade lagstiftaren, for det forsta, behovt avskaftfa tvd av fem
sjukforsikringsformaner; rehabiliteringsdtgdrder och rehabiliteringsersdttning.

For det andra hade det varit nodvandigt att gora foljdandringar i de tre kvarstdende for-
manerna; sjukpenning, sjukersdttning och aktivitetsersdttning. Sjukpenning skulle i sa fall inte
langre kunna utges med syftet att genom medicinsk behandling och rehabilitering forebygga
sjukdom, forkorta sjukdomstiden, eller helt eller delvis forebygga eller héiva nedsdttning av
arbetsférmdgan, se 27 kap, 67 §§ SFB.

Betriffande sjuk- och aktivitetsersattning skulle det bli tviartom; Fler skulle {4 rétt till de
tva forménerna — och mycket tidigare i sjukfallen — eftersom det inte ldngre skulle finnas na-
gon rétt till medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder med stod av
sjukforsdkringen, se 27 kap. 50 § SFB, 29 kap. 2 § SFB samt 33 kap. 6 § SFB.

Sammanfattningsvis dr ISF:s tilldmpning av socialforsdkringsbalken endast mojlig om
lagstiftaren helt skulle ha avskaffat drminstone f6ljande bestimmelser:

e 27 kap. 67 §§ samt 50 § SFB.
e Hela underavdelning C II1, d.v.s. 29-31 a kap. SFB.

Vidare hade foljdédndringar behovt goras i bl.a. 2 kap. 11 § SFB (om vad en férman dr och att
vi inte ska vara socialforsdkrade for dtgdrder), 1 23 kap. 2-3. SFB (om att vi inte ska vara
forsékrade fOr rehabiliteringsatgdrder eller rehabiliteringsersdttning) samt 1 33 kap. 6 § SFB
om att sjuka ska ha ritt till ldngvariga och permanenta ersittningar, utan att deras behov av
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medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder har utretts eller nigra ef-
fektiva rehabiliteringsatgérder har vidtagits.

IFS:s sjukforsdkringsgranskningar ar ett i allra hogsta grad fortgaende rattshaveri. Sa sent
som i Rapport 2025:3, om Forsdkringskassans samordningsuppdrag, pastér ISF att nagra
lagéndringar som berdr ritten till rehabiliteringsatgérder inte har d4gt rum sedan borjan av
1990-talet, vilket &r helt fel. Jag har ocksa sjilv gjort ett flertal sakliga och vil genomarbetade
visselbldsningar till ISF angéende rehabiliteringsatgirdsformanen m.m., vilka helt har ignore-
rats av ISF:s ledning.

Frdn och med dr 2011 borde ISF ha klargjort att alla som blir sjuka har ridtt att skrift-
ligen ansoka om formanen rehabiliteringsdtgiirder hos Forsdkringskassan — och fa en
riittssiiker utredning gillande det individuella behovet som dir professionell och personcen-
trerad. Utredningen ska resultera i ett formellt beslut som kan omprévas och overklagas,
giillande ritt till specifika typer av rehabiliteringsdtgirder under den aktuella sjukperioden.

Det som blir kvar av sjukforsidkringen, med statens — uppenbart felaktiga — réttstillamp-
ning, ir endast en Fortsdtt-jobba-sa-ldnge-du-kan-forsdkring. Nar personer till f6ljd av detta
blir utslitna och forbrukade verkstills sedan 1 manga fall en utforsikring, som inte heller har
ndgot stdd 1 rittsordningen, eftersom bestimmelsen 1 27 kap. 50 § SFB — om att rehabilite-
ringskedjan 1 forsta hand ska tillhandahalla alla medicinska behandlingar och rehabilite-
ringsdtgarder som den forsdkrade personligen behdver — inte tillimpas.

Jag vill diven dn en gdang betona att Forsikringskassans rittstillimpning i vanliga sjuk-
forsikringsirenden genomgdende dr olaglig. De interna rutinerna i Process 2009:07 Sjuk-
penning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning foreskriver undantagslost att Forsdk-
ringskassans tjinstemdn sjilva ska indra bedomningsgrund, i takt med tidsgrinserna i
rehabiliteringskedjan, och sjilvstindigt utfora bedomningar av sjukforsikrades hdilsotill-
stand som endast undersokande likare har ritt att gora.

Handldggarna r instruerade att anvénda befintliga personuppgifter i lakarintyg, vilka inte
ar adekvata och relevanta samt alltid &r ofullsténdiga 1 forhallande till en ny — mycket sndvare
— beddmningsgrund. De medicinska personuppgifterna ska dérefter kombineras med handlag-
garens odokumenterade fantasier om krav for att utfora heltidsarbeten med kollektivavtalsen-
lig 16n. Resultatet ar att Forsdkringskassan utfor en profilering som ar forbjuden enligt savil
socialforsdkringsbalken som patientsikerhetslagen och som helt bortser fran rétten till sjuk-
skrivning i syfte att forhindra ett forsdmrat hélsotillstdnd och bota befintliga sjukdomar.

Den beskrivna olagliga rutinen dr nedskriven sedan ett drygt decennium tillbaka, men har
sannolikt anvénts av Forsdkringskassan 1 6kande utstrackning, sedan rehabiliteringskedjan
infordes den 1 juli 2008. ISF har varit starkt padrivande, nér det géller att vigleda Forsak-
ringskassan till att agera olagligt och skadevéllande.

Om vi studerar s. 72—109 om Formaner vid sjukdom och nedsatt arbetsférmaga samt Mdl
for sjukforsdkringen i Forsékringskassans arsredovisning 2025, ser vi att det ar en forkrympt
3-forménersforsdkring — helt utan rétt till formanen rehabiliteringsitgarder — som Forsak-
ringskassan levererar, 1 stéllet for den individuellt rattighetsbaserade 5-formanersforsékringen
vi har 1 lagen. Kassan har alltsa verkstdllt ISF:s grundldsa tolkning av regelverket.
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Det star en halv sida om rehabiliteringsersattning, som utges vid arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, 1 arsredovisningen. Tabell 48 visar att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen endast
nadde 22 000 av totalt drygt 908 000 personer som beviljades sjukforsakringsformaner ar
2025, vilket dr drygt 2 procent. Rehabilitering anviands néstan inte alls 1 sjukforsakringen.

De mdnga — sannolikt ersiittningsgilla — skadorna Forsikringskassan villar i sjukfor-
sikringen har sin grund i att kassan vigrar att organisera sig for att tillimpa de tydliga
bestimmelserna om samrdd med de forsikrade, som finns i 30 kap. SFB, samt inte heller
tillimpar plikten att samverka med ovriga rehabiliteringsaktorer, nir den enskilde vill det.

I stillet for att samarbeta med de sjukforsdkrande pa ett personcentrerat sitt, vilket &r vad
lagen foreskriver, 4gnar Forsdkringskassan fem sidor i1 arsredovisningen at att beskriva Struk-
turell samverkan med andra aktorer (s. 104—109). Myndigheten verkar inte inse att sidan
samverkan dr meningslos, sd linge man inte verkstéller kravet i 30 kap. 3 § SFB som lyder:

Rehabiliteringsatgarder ska planeras i samrad med den forsakrade och utga fran hans el-
ler hennes individuella férutsattningar och behov.

ISF kommenterar 2016:1 Att anvanda lagens bedomningsutrymme

ISF:s tillsyn beror tre myndigheter; Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och den delen

av Skatteverkets verksamhet som avser beslut om pensionsgrundande inkomst. I genomsnitt

producerar ISF totalt 20 luftiga rapporter per ar, som ligger i en sokbar databas pa hemsidan.
Det iir inte for mycket begiirt att Riksrevisionen — infor de drliga revisionerna — gor en

oberoende granskning av om ISF:s publikationer lever upp till kraven i ISF:s instruktion.
Om Riksrevisionen hade haft en sddan rutin, borde granskningen av rapporten ISF kom-

menterar 2016:1 Att anvinda lagens bedémningsutrymme, ha diskvalificerat ISF fran fortsatt

arbete, eftersom det framgar — svart pa vitt — att tillsynsmyndigheten inte behérskar juridisk
metod. Generaldirektdrens forord (s. 5) inleds med meningen:

For manga av de formaner som ryms inom socialférsakringens omrade ar regelverket ut-
format sa att det inte gar att avgéra om en person har ratt till en férman eller inte en-
bart med stod av lagtexten.

ISF har alltsé inte klart for sig att lagtext — enbart — aldrig ndgonsin riacker for att en viss rétts-
foljd ska intrdffa. Tillsynsmyndigheten vet inte att all juridik handlar om att faststélla tva ty-
per av rattstakta; Abstrakta rdttsfakta dr samtliga lagar och regler som éar tillimpliga 1 en viss
situation. Konkreta rdttsfakta ar personuppgifterna och andra faktiska forhallanden (omstén-
digheter) som é&r relevanta i det enskilda fallet och som ska styrkas (“bevisas”).

Baserat pé den juridiska villfarelsen lanserar ISF ett begrepp kallat bedomningsutrymme,
som &r felaktigt definierat. Vad ISF menar framgér av figuren nedan, som dr himtad fran s. 9 1
rapporten.

Det av ISF beskrivna bedomningsutrymmet existerar inte i ndagot sjukforsikringsi-
rende, eftersom utredningen och bedémningen av rdtten till samtliga sjukforséikringsfor-
mdaner alltid ska vara individuell.
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Figur 1. Ilustration av bedémningsutrymmet i en férman med
stort och 1 en forman med litet bedomningsutrymme.
De forsdkrade som ansokt om férman dr rangordnade
efter hur vil de uppfyller lagstiftarens rekvisit {or ritt
till forman.

Stort bedémningsutrymme

ARARRARARAARAARARRARRARARRARARA

Tilltagande ratt till férman bland de férsakrade som anséker om férman enligt lagstiftarens rekvisit.

ARRARARARARRRARRAAARARARARRARARARARA

Litet bedomningsutrymme

ﬂ. inte ratt till férman
A sdvil ett beslut om ritt till férman sa val som ett beslut om nekad férman ar korrekt

k ratt till férméan

Det ar alltid den enskilde som ér forsdkrad for nedsatt arbetsformaga pd grund av sjukdom.
Hur och 1 vilken utstrdckning en viss individs arbetsforméga édr nedsatt pd grund av sjukdom
avgors inte av hur och 1 vilken utstrdckning andra individers arbetsforméga &r nedsatt.

Det dr undersokande ldakares medicinska utredningar och beddmningar som ska utgora
grunden, nér rétt till sjukforsakringsforméner avgors. Den som har en dokumenterat nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom — eller en forhojd risk att f4 det — har rétt till sjukforsak-
ringsformaner, baserat pa de uttryckligen angivna villkoren i socialforsakringsbalken.

For att klargora hur vansinnigt ISF resonerar, kan vi jamfora med bilforsidkringen, som é&r
utformad pé liknande sétt som sjukforsakringen. Det dr det enskilda fordonet som ar forsakrat
— och det ar enbart forsdkrat for ersdttningsgilla skador som just den bilen har fatt.

Om en bil blir pakord ska den in pd en ackrediterad verkstad, som forsakringsbolaget
samarbetar med, och gds igenom enligt faststéllda rutiner. Bilforsdkringen ska ticka reparat-
ioner av alla skador som har uppstétt pa det specifika fordonet till f6ljd av trafikolyckan, men
inte skador pé fordonet som fanns fore olyckstillfillet och aldrig ndgonsin sadana skador som
andra fordon — men inte det aktuella fordonet — har.

Det verkliga bedomningsutrymmet i sjukforsikringen dr alltid individuellt. Bedom-
ningsutrymmet, som ISF har angivit i figuren ovan, dr som om vi skulle rada upp samtliga
fordon som nyttjar en viss bilforsikring och pdstd att bil A skulle kunna ha ritt till reparat-
ioner som bil B behéver och har riitt till, fastin sd inte dr fallet.

Nir jag hade utmattningssyndrom ar 2017-2018 och nekades intridde i sjukforsédkringen
av Forsédkringskassan under 19 manaders tid var det fyra olika — och mycket erfarna — lakare
som undersokte mig noga. Det kom alla fyra fram till samma — och tidsmissigt dverlappande
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— slutsatser géillande vilka diagnoser jag hade och hur mycket sjukskrivning jag behovde for
att bli frisk, se ett par av ldkarintygen pa min hemsida.

I mitt sjukfall fanns det inget bedomningsutrymme, vilket berodde péa att de medicinska
utredningarna var omfattande och professionellt utférda. Om nagra av ldkarna hade dragit
olika slutsatser om vilka sjukdomar jag hade och hur de — enligt vetenskap och beprovad erfa-
renhet — bést borde botas, da hade det funnits ett beddmningsutrymme,

Sanningen dr att det inte dr tilldtet att ga till beslut gillande ritt till sjukforsikrings-
formaner, forrin det enskilda direndet dir sd vil utrett sa som dess beskaffenhet kriiver. Syf-
tet med utredningen dir att reducera bedomningsutrymmet, genom individuell precision.
Forsikringskassan madste sikerstilla att myndigheten vet vilka sjukdomar den enskilde har
och har en forhojd risk att fa, samt hur nedsdttning av arbets- och forsérjningsformdgan
pd grund av sjukdom ska forebyggas och avhjilpas effektivt i det enskilda fallet.

I ovrigt visar ISF:s rapport om bedomningsutrymme att myndigheten inte ar fortrogen
med bestdmmelserna i socialforsidkringsbalken, gillande vilka sjukforsikringsformaner som
ska finnas och vad det stir om villkoren for att fa rétt till olika forméner.

Pas. 19 ff. tar ISF ritten till sjukerséttning som exempel, och med fokus pé frdgan om
den forsdkrade skulle kunna vara hjélpt av medicinska och arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgérder. Pa s. 20 foljer darefter en felaktig Juridisk analys av gdllande ritt.

ISF hivdar att det infe framgér av lagtexten och forarbetena hur en utredning av ritt till
medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringséatgirder ska g till, fastén det dr angivet i
detalj i 29-31 kap. SFB, forutom att en saddan utredning ska foregas av en skriftlig ansokan
géllande rehabiliteringsatgardsforménen enligt 110 kap. 4 § SFB. Forarbetena till lagstiftning-
en, 1 synnerhet rehabiliteringsberedningens betinkande Tidig och samordnad rehabilitering
SOU 1988:41, &r ocksa en grundlig genomgéang av vad rehabilitering i sjukforsiakringen ska
vara och hur den ritten ska sékerstillas.

Direfter hdanvisar ISF till prejudikat fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD 2011 ref.
63, som beskrivs 1 Bilaga 1 i rapporten), vilka &r 6verspelade eftersom de dr baserade pd reg-
lerna i Lag (1962:381) om allmén forsékring (AFL), som ersattes av socialforsdkringsbalken
ar 2011. AFL hade ingen regel om att sjuka ska ansoka skriftligen om forménen rehabilite-
ringsatgérder och utan en sadan regel — och Forsdkringskassans plikt att informera om den —
ar prejudikaten ISF pekar pa inte relevanta.

ISF:s rapport om bedomningsutrymme ar grovt skadevallande pa det séttet att den vilse-
leder hela Sverige till att tro att rétt till sjukforsékringsforméner har ett stort bedomningsut-
rymme — och att det dérfor dr svért att avgora om en enskild har ritt till en viss formén eller
inte. Det far som konsekvens att sakliga och korrekt utforda granskningar av om sjukforséak-
ringsbeslut dr materiellt riktiga, d.v.s. har en riktig utging i sak, inte genomfors. Myten om
beddmningsutrymmet forstor réttssdkerheten for hundratusentals sjukforsékrade.

Innehallet i ISF:s rapport om bedomningsutrymme borde ha varit droppen — och till-
rickligt — for att Riksrevisionen skulle ha stoppat ISF:s verksamhet, senast ar 2017. I och
med att det inte skedde, har staten byggt upp en enorm skuld av potentiella skadestind till
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sjukforsikrade, som har fatt sin hilsa, ekonomi och arbets- och forsorjningsformdga for-
storda till foljd av osaklig och olaglig handliggning av deras sjukforsikringsiirenden.

ISF Rapport 2021:3 Forsakringskassans utredningsskyldighet
I den hér granskningen har ISF gatt igenom tre typer av drendeakter, dir Forsakringskassan —
i samtliga drenden — har nekat rétt till sjukforsdkringsformaner:

e 151 drenden géllande initial sjukpenning,
e 151 drenden gillande sjukpenning efter 180 dagar och
e 153 drenden om ratt till aktivitetsersdttning pd grund av nedsatt arbetsformdga.

Pa s. 12 1 sammanfattningen skriver ISF:

Vi beddmer att Férsakringskassans tolkning av vad myndighetens utredningsskyldighet
innebar ar forenlig med vad som galler enligt lag.

Det pdstdendet har ingen tickning i verkligheten. For det forsta for att ISF inte har beaktat
Forsdikringskassans skyldighet att informera om — och pd ansékan fidn den forsikrade —
tillhandahalla formdnen rehabiliteringsdtgdrder. En begéiran om ersittning i sjukforsikring-
en ska aldrig avslés pa grund av den forsidkrades behov av medicinska behandlings- och reha-
biliteringsétgirder inte dr klarlagt och tillgodosett, med stdd av bestimmelserna i 29-31 kap.
SFB samt 27 kap. 67 §§ SFB.

For det andra pastir ISF — med hénvisning till den s.k. arbetsformdgeutredningen
(SOU 2009:89) — att Forsikringskassan har ritt att kriva in personuppgifter frdn hdlso-
och sjukvarden i syfte att konstruera s.k. DF A-kedjor, vilket inte heller stimmer. Pa s. 167
pekar ISF till s. 12 i arbetsformageutredningens sammanfattning, dér det star:

Att sjukdom foreligger ar dock inte tillrdckligt for ratt till ersattning. Ytterst ar det om
arbetsférmagan paverkas av den aktivitetsbegransning, som i sin tur orsakas av nedsatt-
ning av funktion i kropp eller i psyke, som avgor. Denna kedja, Diagnos => Funktionsned-
sattning => Aktivitetsbegransning (DFA-kedjan), finns redan som det tankemonster som
t.ex. styr utformningen av blanketten som ldkarna fyller i infor beslut om ersattning fran
sjukforsakringen. Vi vill emellertid lyfta fram begreppet ‘DFA-kedjan’ och understryka
hur grundlaggande den ar for sjukforsakringens medicinska férankring. Det dr en pro-
fessionell bedémning av DFA-kedjans tre led och en rimlig koppling dem emellan som
kréivs av hdlso- och sjukvdrden fér rdtt till erséittning fran sjukférsékringen.

Problemet iir att arbetsformdgeutredningen bluffar om giillande riitt. Det finns inget stod i
riittsordningen for att konstruera DFA-kedjor, i syfte att avgora om ridtt till sjukforsék-
ringsformaner foreligger.

Riksdagen har inte genomfort ndgot enda av arbetsformigeutredningens forslag, eftersom
de gér ut pa att den individuella rétten till medicinska behandlings- och rehabiliteringsatgérder
1 sjukforsdkringen ska avskaffas och ersittas av en politisk normering som slir stenhart mot
alla som inte dr normala. Pa s. 14 1 SOU 2009:89 klargdr utredningen vad den ville:
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Daremot ar det viktigt att inse att fragan om vilken grad av aktivitetsbegransningar som
ska kravas for att sjukskrivning ska bli aktuell vid bedémningen av medicinska forutsatt-
ningar for arbete inte dr en medicinsk frdga. Nar instrumentet finns kommer kalibre-
ringen av gransvardena — hur nedsatt koncentrationsférmaga kan man ha, vad galler om
man blivit blind eller hur mycket fysisk anstrangning ar rimlig och anda avkravas att for-
soka forsorja sig i ett annat arbete - att behova ske genom politisk normering. Fragan
om vilken anstrangning som ska kravas av individen maste ges av forsakringens regel-
verk. Det finns inte langre en medicinsk sanning att luta sig mot.

Det ér framfor allt mellan-ledet i DFA-kedjan — funktionsnedséttningarna — som inte &r foren-
liga med réttsordningen, eftersom medicinska funktionsnedséttningar definieras som en avvi-
kelse fran vad som dr normalt i befolkningen.

Det ir inte en relevant personuppgift 6verhuvud taget. Det viktiga i1 sjukforsdkringen for
det forsta att ta reda pd om en sjukforsékrad har fitt nedsatt arbetsforméga pd grund av sjuk-
dom i forhallande till sig sjdlv, se grundvillkoret 1 27 kap. 2 § SFB. For det andra om perso-
nen har nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom 1 forhéllande till [dmpliga heltidsarbeten, i
vilka hen kan prestera normalt och — av det skilet — kan fa en kollektivavtalsenlig 16n, niar den
forsdkrade dr medicinskt fardigbehandlad och fardigrehabiliterad, se 27 kap. 50 § SFB.

For det tredje handlar inte sjukforsdakringen om vilken arbetsforméga personer har; for-
sdkringen dr endast tillimplig ndr det gér att styrka att den forsékrades arbetsformaga ér ned-
satt pd grund av sjukdom, dels faktiskt; att den forsdkrade pa grund av sjukdomen inte kan
arbeta. Dels terapeutiskt/profylaktiskt; innebédrande att den forsdkrade behdver avsté frin ar-
bete pa hel- eller deltid for att inte bli svarare sjuk och/eller kunna bli frisk.

Som jag har klargjort ovan, i den hdir skrivelsen, hindrar det inte staten att riksdagen
aldrig genomfor arbetsformdgeutredningens forslag. Forsikringskassan infor i praktiken —
med stod av regeringen Reinfeldt och ISF — alla forslagen i arbetsformdgeutredningen.

En forsta version av det politiska bedomningsinstrumentet tas fram ar 2010 och gar under
beteckningen Kunskapsunderlag: “Beskrivningar av krav pa medicinskt relaterade formagor 1
normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden”, forkortat KU.

Nasta version av det olagliga politiska bedomningsinstrumentet kommer &r 2018 och an-
vénds fortfarande av Forsdkringskassan, men har aldrig tillgéngliggjorts pa Internet. Instru-
mentet dr officiellt framtaget av Arbetsformedlingen och heter Referensmaterial vid bedom-
ning av arbetsformaga (RAF) Aktivitetskrav inom grupper av yrken pd svensk arbetsmarknad,
se Bilaga 2 till den hér skrivelsen.

Béade KU och RAF baseras pa en osaklig idé om att sjuka kan bli anstéllda i och — pé hel-
tid och till kollektivavtalsenlig 16n utféra — olika yrken utan att ha den nédvindiga utbildning-
en och arbetslivserfarenheten samt endast med hjélp av mer eller mindre nedsatta allménna
formégor, som vi behdver for att klara grundskolan med godkénda betyg. Se de s.k. deskripto-
rerna pd s. 316 ff. i RAF (Bilaga 2) och hur deskriptorerna anvénds till att definiera aktivi-
tetskrav” inom olika yrkesgrupper i RAF. KU och RAF ér forsdkringsbedrégeri (svindleri).

Nar arbetsformégeutredningen publiceras 1 november 2009 har inte Forsakringskassans
lakarintyg ndgon DFA-kedja. Blanketten heter MEDICINSKT UNDERLAG — for bedomning
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av rdtt till sjukpenning och eventuellt behov av rehabilitering. Det som efterfragas ar Dia-
gnos, Anamnes, Status (d.v.s. hdlsotillstand), Hur begrdnsar sjukdomen patientens férmaga/
aktivitet? samt ldkares Foreskrift — behandling eller datgdrd som dr nodvindig for att for-
mdgan ska kunna dterstdllas.

I april 2010 &ndrar Forsékringskassan pa blanketten sa att den fortséttningsvis enbart ska
handla om sjukpenning — och inte ldngre om behov av och ritt till — forménen rehabilite-
ringsdtgirder. Forutom Diagnos efterfragas nu Aktuellt sjukdomsforlopp i stéllet for Anamnes,
Funktionsnedsdttning 1 stillet for Hélsotillstand, samt Aktivitetsbegrdnsning relaterat till dia-
gnos (fdlt 2) och funktionsnedsdttning (fdlt 4), d.v.s. en fullstindig DFA-kedja. Dessutom ar
frigan om ldkares foreskrifter géllande behandling eller atgidrd som ar nddvéndig for att for-
magan ska kunna aterstéllas, ersatt av Rekommendationer utan nagot specifikt syfte.

Vilka personuppgifter som Forsakringskassan har rétt att inhdmta styrs vid den hér tiden
av 9 § PUL och fr.o.m. den 25 maj 2018 av artikel 5 DFO. Enligt bada regelverken fér per-
sonuppgifter enbart samlas in for sdirskilda, uttryckligt angivna och berdttigade dndamal och
inte senare behandlas pa ett sdtt som dr oforenligt med dessa dndamal.

Forsdkringskassan har dock aldrig preciserat nigra &ndamal for vilka personuppgifter i
sjukforsdkringen far samlas in, vilket leder till att nédsta krav i samma bestimmelse dr omdjligt
att verkstilla; att personuppgifter ska vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande i for-
hallande till de dndamal for vilka de behandlas (uppgiftsminimering).

Att som Forsakringskassan gor, sedan 15 ér tillbaka, efterfraga personuppgifter om medi-
cinska funktionsnedséttningar i forhallande till vad som &dr normalt i befolkningen i syfte att
konstruera DFA-kedjor har aldrig varit lagligt, eftersom det utgor profilering och sédan ar
forbjuden enligt sjukformansbestimmelserna i socialforsidkringsbalken, t.ex. 27 kap. 2 § SFB.

Konstruktion av DFA-kedjor ér inte ett berdttigat dndamal for behandling av personupp-
gifter 1 sjukforsdkringen. Alla utredningar och beddmningar i sjukforsikringen ska vara indi-
viduella och relateras till individens pa grund av sjukdom nedsatta formdga att forsérja sig
sjalv genom forvirvsarbete i konkurrens med alla andra som arbetar och séker jobb.

Slutsatsen &r att ISF med Rapport 2021:3 dnnu en gang har gjort bort sig fullsténdigt juri-
diskt. I stillet for att anvinda sig av lagen har tillsynsmyndigheten hénvisat till en statlig ut-
redning med normbrytande forslag, som riksdagen aldrig har genom{ort.

Konsekvensen blir att ISF:s granskning av 455 avslagsbeslut i sjukforsikringen dir
osaklig, eftersom tillsynsmyndigheten inte har klart for sig vilka krav den ska stilla pa For-
siikringskassan. Om ISF hade anviint lagen som riittesnore, borde slutsatsen ha blivit att
inget av de granskade avslagsbesluten vilar pd en sddan riittssiker — och transparent — ut-
redning som alla sjukforsdikrade har riitt att kéiirva.

Huruvida ndgra av de 455 avslagsbesluten — trots utredningsbristerna — har en materiellt
riktig utgadng gar inte att avgora, s lange de lagstadgade utredningskraven inte dr korrekt an-
givna och skickligt tillimpade 1 varje enskilt fall, vilket ISF har bidragit till att f6rhindra.
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Hogsta férvaltningsdomstolen domer utan att vara inlast pa rattsordningen
Ett avgorande skal till att sjukforsdkringen har havererat, ar juridisk inkompetens hos Hogsta
forvaltningsdomstolen. Dels har HFD inte klart for sig vad det slutliga bevistemat i ett vanligt
sjukforsdkringsdrende dr. Dels &r HFD inte inforstddd med att statens tjdnstemén inte dr beho-
riga att gora sjélvstindiga bedomningar av om en sjukforsékrad har nedsatt arbetsformdga pa
grund av sjukdom, eftersom det dr en fraga om att utreda och beddéma personens hélsotill-
stand. Professionella utredningar géllande hilsotillstand far endast utforas av legitimerade
lakare, vilka dr anstillda av en vardgivare, och som har gjort en tillrickligt noggrann person-
lig undersokning av patienten, vilket regleras i 5 kap. 1 § Patientsékerhetslagen.

Pé s. 51 HFD:s prejudikat 667—17 kan vi se att domstolen har missforstatt sjalva Fragan i
mdlet. Domstolen skriver:

Fragan i malet ar hur det ska avgoras om en forsakrad har en sadan férmaga att han el-
ler hon kan forsorja sig sjalv genom sadant forvarvsarbete som ar normalt férekom-
mande pa arbetsmarknaden.

Péstaendet om det s.k. slutliga bevistemat &r felaktigt. For att kunna ange ritt bevistema i det
aktuella mélet, maste tre olika bestimmelser i 27 kap. SFB ldsas tillsammans; det grundldg-
gande villkoret for sjukpenning i 27 kap. 2 § SFB, den grundidggande bestimmelsen i 27 kap.
46 § SFB samt tilliggsbestimmelsen till 46 § SFB 148 §, om bedomningen efter 180 dagar.

Enligt 2 § ar det alltid huruvida patientens arbetsformaga ér nedsatt pa grund av sjukdom,
som ska avgoras — och inte vilken s.k. restarbetsférméiga som eventuellt kan finnas.

Enligt 46 § ska avgorandet handla om ifall den forsdkrade pd grund av sjukdomen inte
kan utfora forvirvsarbete. Om den forsdikrade pd grund av sjukdomen behover avstd fran
forvirvsarbete ..., ska hans eller hennes arbetsformdaga anses nedsatt i minst motsvarande
grad, star det sedan i andra stycket. Uttrycket behover avstd, syftar rimligen pa att sjukforsak-
ringen dven tdcker att det — pa undersokande likares inrddan — kan vara nddviandigt att avsta
frén arbete, for att kunna tillfriskna effektivt, vilket ar klargjort i ett flertal forarbeten.

Om vi sétter samman de tre bestimmelserna (27 kap. 2, 46 och 48 §§ SFB) blir fragan
som borde ha avgjorts av HFD:s mél 667-17:

Fragan i malet ar hur det ska avgoras om en forsdkrad pd grund av sjukdom inte har en
sadan formaga att han eller hon kan foérsorja sig sjalv genom sadant férvarvsarbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

Endast med en sddan utgdngspunkt ar det riktigt att basera avgorandet pé lakarundersokning-
ar, medicinska bedomningar, ldkarintyg och uppgifter om hur arbetsforméigan ar nedsatt pa
grund av sjukdom frén den forsdkrade sjilv och en eventuell arbetsgivare. Forvaltningsritten i
Falun gjorde en sddan noggrann medicinsk utredning — och kom fram till att den forsakrade
arbetsforméga var nedsatt enligt ansprik, se mal nr 2709-15.

For att besvara fragan som HFD har formulerat i mal 667-17, dr det inte sirskilt rele-
vant att fokusera pd patientens behov av medicinska behandlings- och rehabiliteringsdt-
giirder. HFD:s frdaga besvaras antingen genom relevant arbetsprovning eller genom att
inhdimta sadana personuppgifter som arbetsgivare anviinder ndr de anstiller, d.v.s. ett
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kronologiskt fullstindigt cv som dven visar relevanta sjukperioder, uppgifter om utbildning
och arbetslivserfarenhet, betyg frdn skolor och arbetsplatser samt personliga referenser.

Det som ska bedomas dr den forsékrades kapacitet (genomférandeférméga) géllande for-
vérvsarbeten som arbetsgivare vill betala for. Det som domstolen — utifrdn HFD:s frdga — ska
ta stéllning till &r om staten, som har bevisbordan, har gjort sannolikt att det finns normalt
forekommande arbetsgivare, vilka under den i drendet/mélet aktuella sjukperioden sannolikt
hade varit villiga att anstdlla just den har patienten — i1 befintligt skick — pa heltid och till en
kollektivavtalsenlig 16n. Jag kan inte, baserat pa personuppgifterna som framkommer nér
Forvaltningsritten 1 Falun utreder drendet/malet, se nagra sddana arbetsgivare framfor mig.

Giller provningen en person med familj och hemmavarande barn behdver utredningen
dessutom besvara fragan om det dr sannolikt att den forsdkrade klarar av att dubbelarbeta 1 ett
lampligt forvarvsarbete pa heltid under en ldngre tid, utan att bli sjuk eller &nnu sjukare.

Det dr vidare Forsakringskassans — och inte hélso- och sjukvérdens — skyldighet att si-
kerstélla att en rattsséker provning kommer till stdnd, vilket foljer av utredningsansvaret. S&
lange ett relevant underlag saknas foreligger sakprovningshinder och dé har kassan inte haft
ratt att gé till beslut. Det dr ett grovt forfarandefel.

Kammarrétten i Sundsvall (mal 457—-16) och HFD borde ha faststillt Forvaltningsritten 1
Faluns dom, fran den 29 januari 2016, i mal nr 2709—15. De borde ha klargjort att Forsak-
ringskassan har forsummat att anvénda sig av befintliga personuppgifter pé ritt sitt. Den {or-
sdkrade led av svar obesitas och ett flertal svara foljdsjukdomar, inklusive hjartsvikt. Han
hade varit langtidssjukskriven i flera ar, blivit utforsédkrad pa grund av den s.k. stupstocken,
hade ett anpassat arbete pa 25 procent och ansokte om rétt till sjukskrivning och sjukpenning
pa resterande 75 procent.

Under narmare hélften av den aktuella sjukperioden i1 borjan av ar 2015 var den forsik-
rade dessutom sjuk fran det anpassade arbetet pa tva timmar per dag — och beviljades sjuk-
skrivning och sjukpenning av Forsdkringskassan. Att d4, som Forsakringskassan, Kammarrét-
ten och HFD har gjort pasta att det ar styrkt att den forsdkrade kan forsorja sig genom ett
normalt forekommande arbete — alltsé ett arbete som inte dr anpassat — pd etthundra procent
och till kollektivavtalsenlig 16n, dr absurt; det dr fullstindigt utan verklighetsforankring.

Att avsld en ansdkan om ritt till sjukskrivning och sjukpenning, nir det — som i det hér
fallet — finns en fullgod medicinsk utredning, &r ett for den forsdkrade betungande beslut. Det
betyder att staten maste ta fram motbevisning som styrker att den forsdkrade sannolikt hade
en sddan arbets- och forsorjningsforméga under sjukperioden, som krévs for att staten ska ha
ritt att neka sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprék, vilket foljer av 11 § FPL.

Genom att forfara juridiskt oredligt har HFD lyckats forena det sdmsta av tva vérldar;
Man har lést lagen sa slarvigt att man har missforstatt vad som &r det slutliga bevistemat. Néar
sedan bevisningen ska granskas i1 forhallande till det felaktiga bevistemat, inser prejudikats-
domstolen inte heller att det dr andra typer personuppgifter — dn de som domstolen har lyft
fram — som behdvs for att kunna avgdra om det falska bevistemat &r sannolikt. Dubbelfel!

Det dr vidare vért att notera att staten, nér den ska ange hur en sjuk person kan forsorja
sig genom forvirvsarbete, enligt 27 kap. 48 § SFB, numera dven dr skyldig att specificera
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inom vilken/vilka yrkesgrupper en sjukforsiakrad bedéms kunna bli erbjuden ett lampligt ar-
bete som hen kan behélla. Regeringarna har dock i ett flertal propositioner géllande sjukfor-
sdkringen och sedan flera decennier tillbaka, forsokt hdavda att Forsékringskassan har ritt att
bortse fran vilken utbildning och arbetslivserfarenhet en forsékrad har, ndr myndigheten ska
peka ut ldmpliga arbeten som patienter kan forsorja sig pa.

Det foljer dock av det faktum att det &r den enskilde — d.v.s. individen med ett visst per-
sonnummer — som ar socialforsdkrad, att det inte ar juridiskt tillatet att 14tsas att ett visst sjuk-
forsdakringsidrende géller ndgon annan person, med andra individuella forutséttningar och be-
hov. Logiken &r densamma som vi har i andra forsékringar; en bilforsdkring géller ett unikt
fordon, med ett visst chassi- och registreringsnummer i befintligt skick, och en hemforsakring
ar knuten till en viss bostad med en unik adress som ocksa &r 1 befintligt skick, etc.

Jag vill avsluta det héar resonemanget med tva medskick: For det forsta att ritten till de
tva formanerna sjuk- och aktivitetsersittning, borde avgdras inte enbart baserat pd medicinska
underlag, utan ocksa med stod av relevanta arbetsprovningar, vilket sannolikt hade uppfattats
som saval naturligt, fornuftigt, som hjdlpsamt ifall Forsikringskassan hade tillhandahallit re-
habiliteringsatgdrdsforménen, som myndigheten helt undviker.

For det andra finns det en snart 50 4r gammal plenidom i Férsikringséverdomstolen, FOP
1987:30, vilken reder ut hur det ska vara med rehabiliteringsritten och omskolningsrétten, nar
sjukforsdkringens regelverk anvénds réttssikert.

Det dr genom att staten synnerligen grovt har misstolkat vad Forvaltningsoverdomstolens
enhilliga dom — tillsammans med den radande rittsordningen — ska betyda, som vi har fatt en
ineffektiv, dysfunktionell och destruktiv sjukforsédkring med en rehabiliteringskedja som ar en
utforsdkringskedja, vilket framgér av Ds 1994:91 (se Bilaga 1).

Om sjukforsdkringen ska forvaltas konstruktivt, behdver det borja med en réttssédker tolk-
ning av just den hir domen, eftersom den sitter fingret pa att sjuka personer konkurrerar om
nya arbeten pa en 0ppen marknad, dir yngre och friskare personer — av arbetsgivarna — vanli-
gen ges foretriade till enklare jobb, vilka inte kraver sa mycket utbildning och arbetslivserfa-
renhet. Domen visar att sjukforsékringen ska ticka nddvandig omskolning, nér en patient be-
hover forkovra sig for att ha en sportslig chans att bli erbjuden ett 1ampligt arbete.

Eftersom rehabiliteringsatgardsforménen ar helt censurerad av staten, far dock inga pati-
enter de nddvandiga omskolningsutredningarna de har rétt till, enligt 29-31 kap. SFB.

Programmet for fornyelse av sjukforsakringens forvaltning ar juridiskt kaputt
For fem &r sedan, &r 2021, var kritiken mot sjukforsakringen mycket stark 1 media och For-
sakringskassan kénde sig tvungen att agera. Man utlovade en genomlysning av sjukforsik-
ringen, som aldrig verkstélldes, och startade i augusti 2022 ett projekt som kallas Programmet
for fornyelse av sjukforsdkringens forvaltning, se FK Dnr 2022/015106.

Programmet arbetade under tva och ett halvt ar och helt utan ndédvéndig juridisk kompe-
tens. Resultatet dr drygt tio rapporter, vilka saknar forankring 1 rattsordningen. Den sista heter
Utvecklad verksamhetsidé for sjukforsdkringens forvaltning 2024-03-25. Har framgér det att
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Forsdkringskassan saknar grundldggande kunskaper om sina lagliga skyldigheter. Néar det
giller ritt till sjukskrivning och sjukpenning beskrivs rittslaget pa foljande sétt (s. 5):

En person kan beviljas sjukpenning om arbetsférmagan bedéms vara nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom. Lagstiftningen och praxis ger dock ingen narmare vag-
ledning i hur arbetsférmagan ska beddmas eller nar den kan anses vara nedsatt®. Om en
individ har nedsatt arbetsférmaga eller inte ar séllan ett tillstand som gar att objektivt
pavisa eller kontrollera. En beddomning av arbetsférmagans nedsattning ar darfor en be-
démning av vad som ar sannolikt och innefattar alltid en varierande grad av osdkerhet.
Det stora bedomningsutrymmet innebar att det ar en relativt fri bedomning om en per-
son har nedsatt arbetsformaga eller inte.

Fotnot 6 i citatet ovan hanvisar till ISF:s grovt vilseledande rapport 2016:1 om Att anvinda
lagens bedomningsutrymme, som jag har redogjort for ovan. Ett avgérande problem &r dven
att Forsdkringskassan tror att det & myndighetens tjdnsteman som ska avgdra om en sjukf{or-
sdkrad har nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom, nér det endast dr undersdkande ldkare
som dr behdriga att gora sddana bedomningar, eftersom det dr en friga som géller hilsotill-
stand.

Aven nir det giller skyldigheten att utreda och fatta beslut om vilka konkreta rehabilite-
ringsatgérder en enskild patient behdver — och darfor har rétt till — har Forsakringskassan helt
och héllet missforstatt sin uppgift. P4 s. 6 skriver myndigheten:

Inom ramen for det sa kallade samordningsuppdraget ska Forsakringskassan klargora en
sjukskriven persons rehabiliteringsbehov, ”"verka for” att ovriga aktorer genomfoér de re-
habiliteringsinsatser som behovs och vid behov samordna dessa insatser. Forsakrings-
kassan disponerar sjdlva inga konkreta insatser som kan paverka forutsattningarna for
atergang i arbete. Forsakringskassan kan till exempel inte genomféra medicinska be-
handlingar, anpassa arbetsuppgifter, rusta den enskilde fér att kunna ta andra arbeten
pa arbetsmarknaden eller genomfora andra rehabiliteringsinsatser. | den meningen ar
Forsakringskassan den aktor som i minst utstrackning har mojlighet att paverka férut-
sattningarna for atergang i arbete.

Det som framhalls ovan &r rena 16gner om Forsdkringskassans skyldigheter att — efter en for-
mell ansdkan om rehabiliteringsétgiardsformanen fran den forsdkrade — arbeta med rehabilite-
ring pa det sitt som foreskrivs 1 29-31 kap. SFB.

Forsdikringskassan dir aktoren som ska ansvara for att alla sjukforsikrade far effektiva
rehabiliteringsdtgdrder. Det ir kassan som ska se till att varje sjukforsikrad snarast far
effektiva medicinska behandlingar, anpassade arbetsuppgifter, rustas for att kunna ta
andra arbeten pa arbetsmarknaden eller far andra rehabiliteringsinsatser, ndr det behovs.

Efter att ha feltolkat den viktigaste arbetsuppgiften 1 sjukforsékringen fortsitter Forsak-
ringskassan 1 slutrapporten frdn Programmet for fornyelse av sjukforsdkringens forvaltning
med att berdtta att man lagger 2 200 arsarbetskrafter (!) pd samordningsuppdraget.

Det arbetet dr olagligt pa tva sitt. For det forsta for att merparten av arbetet gors utan
personlig kontakt med de forsdkrade. En person som ansdker om sjukpenning och beviljas

39





/ HALLBAR
sl KOMMUNIKATION

n ’ Eva Grundelius

sadan far inget klargérande motiverat beslut, utan endast utbetalningsavier, se s. 10—13 min
visselblasning fran 2025-03-08. Patienten far inte heller veta att det finns en rehabiliteringsét-
girdsformén, som hen har ritt att anséka om.

For det andra startar Forsékringskassan, om den forsékrade inte ér frisk nér sjukpenning
beviljas forsta gangen, utan den forsékrades vetskap ett sarskilt rehabiliteringsdrende kopplat
till sjukpenningférménen, i vilket kassan bedriver hemlig dvervakning av patienten med stod
av kénsliga personuppgifter. Se min beskrivning av IKR-metoden péd s. 17-21 i visselblas-
ningen for ett ar sedan.

Att slippa sadan hemlig 6vervakning fran statens sida &r dock en grundlagsskyddad rét-
tighet, enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen som lyder:

Utover vad som foreskrivs i forsta stycket ar var och en gentemot det allmanna skyddad
mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och in-
nebar dvervakning eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.

I praktiken gar den s.k. IKR-metoden ut pa att Forsékringskassan i hog utstrackning “rehabili-
terar” avatarer, d.v.s. fantasifigurer, i stillet for verkliga méanniskor. Metoden for att gora det
ar profilering; att gissa sig till personliga forhdllanden genom att anvénda statistik, vilket &r
forbjudet, enligt bestimmelserna 1 30 kap. SFB.

Programmet for fornyelse av sjukforsédkringens forvaltning har dock inte bara misslyckats
med att klargora vad som dr géllande rétt. Det finns dven en rapport som heter Bedomning av
rdttsliga forutsdttningar (2023-12-18) i vilken Forsikringskassans rittsavdelning har granskat
de framlagda forslagen om hur sjukforsékringen ska forvaltas framgent.

Hiér sagas programmets béarande idéer pa grund av att de inte bedoms vara forenliga med
dataskyddsforordningen, Al-férordningen samt den grundlagsskyddade réttigheten att slippa
hemlig 6vervakning, som jag har redogjort for ovan. Nir det giller "beddmning av arbetsfor-
maga” (vilket &r ett rekvisit som inte finns i lagen) skriver Réttsavdelningen pa s. 6:

Programmets forslag forutsatter att arbetsformagebeddémningarna schabloniseras vilket
i sin tur kraver lagandringar. Den nuvarande lagstiftningen ar konstruerad sa att hand-
laggaren utifran de enskilda omstdandigheterna i drendet ska fatta ett sa materiellt riktigt
beslut som majligt inom ramen fér bedémningsutrymmet. Eftersom det rér sig om en
individuell bedémning har Forsakringskassan inte mojlighet att i forvag styra exakt hur
dessa beddmningar ska goras.

Forslaget innebar att Forsdkringskassan pa forhand ska bestamma vilken informations-
mangd som kravs och hur den ska varderas for att kunna bedéma om arbetsformagan ar
nedsatt i sddan omfattning att det finns ratt till sjukpenning. Den |6sningen ar inte for-
enlig med nuvarande lagstiftning. Att Forsakringskassan ska gora en individuell bedém-
ning innebar att myndigheten inte i forvag kan bestamma vilken informationsmangd
som ska hamtas in och vilken informationsmangd som ar tillrdcklig for att en ansdkan
om sjukpenning ska bifallas. Det dr den enskilde handlaggarens uppgift att i varje enskilt
arende bedoma vilken utredning som behovs for att arendet ska vara tillrackligt utrett.

Om vi med “beddmningsutrymme”, skulle mena att det &r undersdkande ldkares bedomnings-

utrymme som avses samt att Forsdkringskassan ska gora en juridiskt kvalitetssdkrad — och
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helt transparent — skriftlig bevisvardering av ldkarintygen och alla andra relevanta personupp-
gifter i varje drende, dr Réttsavdelningens slutsatser riktiga. Det finns dock inget som tyder pa
att Rittsavdelningen menar sa. Avdelningen 4r i allra hogsta grad insyltad i det pagédende stor-
skaliga sjukforsékringsbedrageriet.

Sammanfattningsvis har Programmet for fornyelse av sjukforsdkringens forvaltning miss-
lyckats fullstindigt — i forhallande till kraven pa Forsdkringskassan som uttrycks i 3 § myn-
dighetsforordningen:

Myndighetens ledning ansvarar infor regeringen for verksamheten och skall se till att
den bedrivs effektivt och enligt gallande ratt och de forpliktelser som foljer av Sveriges
medlemskap i Europeiska unionen, att den redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande
satt samt att myndigheten hushallar val med statens medel.

Under dr 2025 var det nirmare 909 000 personer som uppbar ndgon ersdttning i sjukfor-
sikringen. Niistan en femtedel av Forsiikringskassans arbetsstyrka anviindes till att gora
godtyckliga, olagliga, hemliga och ineffektiva bedomningar av rehabiliteringsbehov i up-
penbar strid med giillande riitt.

Noll personer fick en beslutad ritt till lagliga — och dokumenterat effektiva — rehabili
teringsdtgirder, vilka hade planerats i samrdd med den forsikrade utifrdan hens individu-
ella forutsittningar och behov, eftersom Forsdkringskassan inte har ndgon organisation
som syftar till att utfora ett sadant — lagligt och personcentrerat — rehabiliteringsarbete.

Generaldirektoren bluffar om sjukforsakringens juridik och har ingen kontroll
For snart fem ar sedan, den 13 maj 2021, publicerade Svenska Dagbladet en debattartikel
skriven av Forsikringskassans generaldirektor, Nils Oberg, som har rubriken F-kassan: Vi tar
intryck av skarpa kritiken.

Inget som framhalls i den artikeln dverensstimmer med verkligheten. Oberg pastar for
det forsta att det mesta som kassan gor 1 sjukforsékringen ar av god kvalitet. Som jag har
klargjort ovan stimmer inte det; ingen sjukforsikrad fir den lagstadgade ritten till rehabilite-
ringsatgarder.

For det andra utlovar Oberg ett omfattande forindringsarbete, som aldrig har genomforts.
Under de senaste tva dren pekar alla siffror at fel hdll. Antalet sjukpenningédrenden som om-
provas och har avgjorts har 6kat med drygt 80 procent (Tabell 35 1 drsredovisningen for
2025). Beviljandegraden har samtidigt sjunkit med 23 procent. I férvaltningsritterna har sjuk-
penningmalen 6kat med 25 procent och beviljandegraden sjunkit med 30 procent (Tabell 36 i
arsredovisningen for 2025).

Mellan 2023 och 2025 6kade antalet avslag pa en initial ansdkan om sjukpenning med 13
procent och indragen av sjukpenning 6kade med 86 procent, alltsd nistan en fordubbling (Ta-
bell 46 och 47 i arsredovisningen for 2025).

Genom att gora hdrdare bedomningar giillande riitten till sjukskrivning sinder For-
sikringskassan en tydlig signal till hela Sverige om att undvika sadana sjukskrivningar
som kan forebygga svdrare sjukdom, vilket iir olagligt enligt 27 kap. 6—7 §§ SFB om riitt till

sjukpenning i forebyggande syfte m.m. samt 29-31 kap. SFB. Resultatet iir att sjukskriv-
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ningar som blir lingre dn 180 dagar numera domineras av stressrelaterad psykisk ohiilsa,
se Forsdikringskassans ligesrapport 2026:1 om Psykisk ohdlsa i dagens arbetsliv.

Patienter som far sin hdlsa, ekonomi, arbets- och forsorjningsformaga langvarigt forstord,
pa grund av att Forsakringskassan saknar det lagstadgade rehabiliteringsarbetet, har ofta bra
bevisning i form av vilgjorda lékarintyg som visar hur staten — uppsétligt — vallar skador.
Genom ldkarintygen kan man succesivt folja — den enligt medicinsk vetenskap och beprovad
erfarenhet — forvintade forsdmringen av hélsotillstandet, ndr nddvéndig sjukskrivning nekas
och endast personligt mindre effektiva medicinska behandlings- och rehabiliteringsatgarder
kan vidtas, pa grund av att Forsidkringskassans vagrar samarbeta med hilso- och sjukvérden.

I generaldirektorens snart fem ar gamla debattartikel utlovas for det tredje, en ny intern
tillsynsfunktion:

Vi kommer att bygga upp en ny och fran forsakringsavdelningarna och rattsavdelningen
oberoende och organisatoriskt avskild intern tillsynsfunktion. Den omfattande externa
tillsyn som var verksamhet sedan manga ar ar foremal for racker uppenbarligen inte.
Manga kloka iakttagelser och rekommendationer har inte fatt det genomslag de fortja-
nar, trots att viljan funnits. Var férmaga att kontinuerligt folja upp och atgarda resulta-
ten av uppfdljningarna ar inte tillrackligt utvecklad. Darfér kommer varje verksamhets-
stalle fran och med 2022 att regelbundet inspekteras for att vi ska sdkerstalla att fattade
beslut ocksa verkstalls och leder till en enhetlig rattstillampning, pa alla nivaer och éver
hela landet. Denna tillsyn kommer ocksa att skapa vasentligt battre férutsattningar for
ett kontinuerligt och omedelbart larande i hela organisationen. Det forbattrar i sin tur-
forutsattningarna for att verkstalla snabba forandringar, till exempel vid ny lagstiftning.

Bilaga 3 till den hér skrivelsen dr den fOrsta rapporten fran tillsynsfunktionen, som kassans
styrelse har fétt del av. Texten syftar till att ge en Overgripande ligesbild i november 2025.
Utifran innehallet i skrivelsen kan vi dra slutsatsen att tillsynen har misslyckats, om syftet var
att komma at oegentligheterna i sjukforsikringen, som vallar erséttningsgilla skador.

For det fjarde utlovade generaldirektoren i debattartikeln, for fem ar sedan, att man kraf-
tigt skulle forstirka det rdttsliga arbetet. Pa s. 12 i Bilaga 3 kan vi l4sa om hur det gick med
implementeringen av det forstdrkta réttsliga stodet. Kassan ger foljande ldgesbild:

e Otillriacklig styrsignal om varfor FK beslutade om att infora réttsliga stod.

e Ingen aktiv nedbrytning av réttsligt stod pa forsdkringsavdelningarna.

e Kommunikationen om inférandet och det 16pande arbetet har varit bristfallig.
e Inforandet av det rittsliga stodet har forsvarat vardagen som helhet.

e [Eskalering sker med aterkoppling och justering brister.

e Raittsligt stod har inte fatt tillrdckligt genomslag pa FK.

Forsdkringskassans 10sning pa det rittsliga problemet var att ar 2021 be regeringen om ett
extra anslag pa drygt 200 Mkr for att anstilla ett par hundra nya jurister. Jag laste nagra av de
interna styrdokumenten, om hur man avsig att anvénda juristerna, — och dr inte det minsta
forvanad over att det inte ledde till ndgon forbattring av kvaliteten pé kassans juridiska arbete.
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Det vi ser 1 Bilaga 3 ér en i det ndrmaste total oférmaga fran ledningens sida att styra och kon-
trollera Forsdkringskassans arbete baserat pa rattsordningen. Formagan att lara av gjorda
misstag dr ocksa obefintlig. Det enda som finns dr strommar av ord, vilka inte hjélper.

Efter att under fem drs tid ha list och begrundat ett tusental interna styrdokument som
Forsdiikringskassan har upprittat, vilka direkt eller indirekt beror sjukforsikringen, dr min
slutsats som professionell lednings- och organisationsutvecklare att Forsiikringskassans
ledning har tappat kontrollen éver organisationen.

Orsaken till problemet stér vidare att finna i kassans Forsdkringskassans styrfilosofi, se
Bilaga 4 till den hér skrivelsen. Styrfilosofin klargor att rattsordningen inte dr relevant, nér
kassan ska styras; all styrning ska i stéllet utga frdn dokumenterade interna beslut.

Ett exempel pa ett sddant beslut fran 2022-05-30, med Dnr FK 2022/010200, ligger pa
min hemsida. Har beslutar kassan hur arbetet med vanliga sjukforsdkringsdrenden ska vara
organiserat — utan att beakta en enda bestimmelse i réittsordningen. Genom att infora de tre
olika verksamhetslogikerna, som anges i styrfilosofin, avskaffas — med ett penndrag — ritten
till personlig service enligt forvaltningslagen, som Hogsta domstolen har slagit fast att alla
sjukforsidkrade har imal T 2139-12.

Jag hittade HD:s prejudikat for att det star om det i ett par av Forsakringskassans vigled-
ningar. Dels pa s. 20 1 Végledning 2004:7 om Forvaltningsrdtt i praktiken. Dels pa s. 25 1
Vigledning 2024:1 om Skadestdnd och ersdttning av allmdnna medel. 1 bada fallen beskrivs
HD:s stillningstagande utan att Forsiakringskassan klargor vad det skulle kunna betyda for
den befintliga verksamheten, om sjukforsidkrade borjar anvénda sig av prejudikatet och stim-
mer staten pa skadestand, for att de har gatt miste om rehabiliteringsatgardsforménen.

Den interna tillsynsfunktionen, som beskrivs 1 Bilaga 3 till den hér skrivelsen, visar att
Forsékringskassan &r fange i sin egen byrakrati och att det problemet inte kan 16sas genom att

expandera byrakratin. Den visar ocksd att kassan helt har tappat fokus pa dem som verksam-
heten é&r till for, d.v.s. de socialforsdkrade. Vi har en sjukforsékring med inbyggt skadeval-
lande och skadevallande som standard.

#1160mDagen har tusentals berdttelser om hur patienter skadas av staten
Under snart ett decennium har det ideella natverket #1160mDagen samlat personliga beréttel-
ser om hur staten skadar sjukforsdkrade, genom att 1 strid med rittsordningen och 1 strid med
medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet, neka ritt till sjukforsdkringsforméaner.

Jag rekommenderar dig som ldser den hir skrivelsen att ta del av ndgra av de ménga be-
rattelserna, sd att du forstér att problemen mina visselbldsningar handlar om &r verkliga.

Upprinnelsen till oegentligheterna dr, som jag har framhéllit ovan, att de tre réttssdkra
Forsékringsratterna samt Forsdkringsdverdomstolen avskaffades den 1 juli 1991 och ersattes
av socialforsékringsjuridiskt oskolade forvaltningsdomstolar. Det ledde i sin tur att de galna
och olagliga idéerna i Ds 1994:91 (se Bilaga 1) kunde séljas in till alla regeringar som har
innehaft makten, fr.o.m. regeringen Bildt.

Den avgorande skadan med Ds 1994:91 om Rdtten till fortidspension och sjukpenning ar
att staten 1 strid med 1 kap. 1 § AFL, om att rehabilitering ingér 1 sjukforsidkringen, bytte ut
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den grundldggande presumtionen, d.v.s. sjdlva antagandet om hur man ska se pa det faktum
att nagon har blivit sjuk.

Fore prop. 1994/95:147 var antagandet att en sjuk person kan behdva medicinsk behand-
ling och rehabilitering, och dven andra rehabiliteringsatgérder som inkluderar rétt till sjuk-
skrivning, for att bli frisk och hallbart kunna forsorja sig genom forvérvsarbete. Det fanns ett
fortroende for hilso- och sjukvardens medicinska arbete och varden sadgs som experter pa hur
man bést botar och/eller lindrar olika sjukdomar.

I Ds 1994:91 och 1 prop. 1994/95:147 smutskastas hélso- och sjukvarden, utan hanvisning
till ndgra kéllor, och framstills som partisk och medicinskt inkompetent. Om det hade varit
sant, skulle det endast finnas en konstruktiv 16sning pé det problemet och det hade varit att
styra upp varden sa att den kunde gora ett béttre jobb med patienterna.

Men staten valde i stéllet en destruktiv vig. Den inforde obligatoriska ldkarintyg och
bytte ut den grundlidggande presumtionen i sjukforsdkringen; Fran och med den 1 oktober
1995 ér det grundldggande antagandet att en person som har blivit sjuk ar fortsatt fullt arbets-
for och inte behdver vara sjukskriven for att bli frisk, till dess att ndgot annat dr medicinskt
styrkt — och helst genom av ldkare gjorda objektiva undersdkningsfynd.

Genom att forindra den grundliggande presumtionen sd som jag har beskrivit — och
samtidigt erbjuda en sjukforsiikring i vilken sjuka saknar ritt till bade oberoende juridisk
rdadgivning och rittshjilp ndr staten gor fel, har staten skapat en jittestor risk for att sjuk-
forsikrade skadas pad siitt som — niir de stimmer staten i allmin domstol — visar sig vara
ersdttningsgilla.

Riksrevisionen ansvarar for att stoppa det pagaende forsakringssvindleriet
Den 7 oktober 2025 gjorde tvéa personer som &r ansvariga for de arliga revisionerna av For-
sakringskassans verksamhet hos Riksrevisionen, Erik Jader och Hannah Engqvist, ett besok
pa Forsédkringskassans styrelsemote.

Vad de sa framgar av powerpointpresentationen som dr Bilaga 5. De redogjorde for de
allménna forutsittningarna for den arliga revisionen samt stillde — enligt anteckningarna till
bild 6 och 7 — ett antal allmént héllna fragor till styrelsen och generaldirektoren.

Utifrén den sakligt vdl genomarbetade visselbldsningen som Riksrevisionen fick av mig
for ett ar sedan framstér fragorna i anteckningarna till bild 7 som oinitierade; korkade. Nar det
géller Regelefterlevnad fragade Riksrevisionen:

e Vilka lagar och forordningar har storst paverkan pa verksamheten?

e For FISK-myndigheter, har revisionsobjektet beaktat risken for att de inte foljer lagar
och forordningar 1 sin riskanalys?

e Ser GD négra risker for brister i regelefterlevnaden?

e Vilka atgérder har revisionsobjektet vidtagit for att minska risken for bristande regel-
efterlevnad?

e Finns det ndgon kritik fran Justitiekanslern, Justitiecombudsmannen eller tillsynsmyn-
digheter?
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Riksrevisionens fragor anstar inte en myndighet som beharskar juridisk metod och &r vl for-
trogen med rattsordningen. Att exempelvis fraga Vilka lagar och forordningar har storst pad-
verkan pa verksamheten? ar som om man skulle fraga en lakare vilken del av kroppen som é&r
viktigast?

Det rétta svaret &r att kroppen ir ett sammanhéllet system; att olika funktioner och organ
avgor vilken hilsa en viss patient har, samt att hela kroppen behdver fungera som naturen har
avsett for att man ska vara vid full vigor.

Likadant ar det med réttsordningen. I varje sjukfall — och hos Forsdkringskassan som
helhet — ska samtliga tillampliga lagar, forordningar och bestimmelser anvéndas, i rétt ord-
ning och pa ratt satt. Om inte Riksrevisionen vet vad det 1 praktiken innebdr, har revisionen
ingen ordning pé réitten och dé kan den inte genomfora en juridiskt korrekt revision.

Utifran visselblasningen jag gjorde for ett dr sedan, borde Riksrevisionen — i forhdl-
lande till Forséikringskassan — befinna sig i ett offensivt lige med konkreta och omfattande
krav pd regelefterlevnad. Att det inte har hiint bddar inte gott.

Aterstér nu att se om den hir visselbldsningen gor nigon skillnad. Om den inte tar som
den borde, dr mitt nésta steg — forutom att prova mojligheter till skadestand géllande mig per-
sonligen — att g vidare med de tva ordentliga visselbldsningarna jag nu har gjort gillande
oegentligheterna i sjukforsékringen till samtliga politiker i1 riksdagens socialforsékringsutskott
(ordinarie och erséttare).

Om jag behover gora det, blir ocksé den 6vergripande slutsatsen att problemen i sjukfor-
sakringen finns for att Riksrevisionen har misskott de arliga revisionerna av Forsikringskas-
sans verksamhet under atminstone de senaste 15 aren, efter att socialforsakringsbalken tridde
i kraft. En Riksrevision som inte vet vilka sjukforsakringsforméner Forsakringskassan ar
skyldig att tillhandahalla — hur det ska ga till och varfor det ar viktigt — tillimpar inte god re-
visionssed.

Underskrift
Den hér skrivelsen ér elektroniskt signerad i Umed, dag som ovan.

Eva Grundelius
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