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Till Riksrevisionen
och Ekonomistyrningsverket

Oacceptabla brister i styrningen & kontrollen av sjukforsakringen 2024
SAMMANFATTNING

Under ar 2021 bdorjade stora brister i den interna styrningen och kontrollen av sjukforsakring-
en uppdagas hos Forsidkringskassan. Men i stillet for att gé till botten med problemen — och
kompensera hundratusentals sjukforsdkrade som har lidit skada pa grund av uppenbart felakt-
1g réttstillampning — har myndigheten lagt locket pd och pastar nu att man &r pa rétt vag.

Hur Forsédkringskassan ska styras och kontrolleras klargors 1 Myndighetsforordningen,
Forordningen om intern styrning och kontroll, Internrevisionsférordningen och Férordning
om arsredovisning och budgetunderlag. Vilka uppgifter myndigheten har 1 sjukforsdkringen
star 1 23 kap. Socialforsdkringsbalken. Enligt regleringsbrev ska dven vissa mél uppfyllas.

Min mdngariga utredning av hur sjukforsikringen styrs och kontrolleras visar att For-
sikringskassan inte praktiserar legalitetsprincipen. I stillet har myndigheten utvecklat en
egen rittsordning, som pa avgorande punkter innebdr raka motsatsen till regelverket. Ne-
dan listas viisentliga brister i den interna styrningen och kontrollen som behover dtgirdas.

1. Forsdkringskassan har inte klargjort vilka uppgifter myndigheten maste fullgora.

2. Endast grovt vilseledande information om socialforsakringen tillhandahalls.
Formanen rehabiliteringsatgarder saknas i Forsakringskassans handlaggning.
Under en procent far effektiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder.

Sjukskrivningsratt baseras inte pa halsotillstand och rehabiliteringsbehov.
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6. 50 Mdr kr utges i sjukpenning — utan beslut med klargérande motiveringar.

7. Avslags- och indragsbesluten vilar pa uppenbart felaktig rattstillampning.

8. Kassan motarbetar regeringens mal om effektiva rehabiliteringsatgarder.

9. Kassans styrelse har inte beslutat om en rattsligt funktionell arbetsordning.

10. Generaldirektorens arbetsordning har i praktiken avskaffat gallande ratt.

11. Forsta & andra ansvarslinjen i den interna styrningen & kontrollen saknas.

12. Internrevisionen har helt underlatit att granska om gallande ratt tillampas.

13. Kassan ljuger om ansvaret och verksamheten i arsredovisningen for 2024.
De ovanstdende 13 bristerna foranleder en frdga och en slutsats. Varfor liter sig regeringen —
till synes villigt — luras av Forsdkringskassan? Ar det for att slippa agera resolut? Det &r up-
penbart att de lagstadgade sjukforsikringsrittigheterna inte existerar, och att det krévs dras-
tiska atgédrder. P4 s. 34-35 sammanfattar jag min syn pa vad en réttsstat behdver gora nu.

® Adress ® Kontakt ® Hemsida
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Bakgrund — Jag har pa heltid under fyra ar granskat hur sjukférsikringen skots
Jag ir en erfaren lednings- och organisationsutvecklare,'! som felaktigt nekades intride i sjuk-
forsdkringen av Forsakringskassan under 20 manaders tid ar 2017-2018, nér jag hade utmatt-
ningssyndrom. Det ledde till att jag blev mycket svart sjuk och foérlorade min forsérjnings-
formaga, sju ar fore pension.

Niér jag sd smaningom bdrjade tillfriskna, har jag anviant min arbetsformaga till att pro-
fessionellt granska hur Forsdkringskassan styr och kontrollerar sjukférsékringen. Jag har foljt
styrelsens arbete genom att lasa protokoll och styrelsehandlingar frdn och med ar 2021 och
jag har begirt ut och noga gétt igenom hundratals interna styrdokument, vilka beskriver och
reglerar hur Forsikringskassan arbetar — och avser att arbeta — med sjukforsikringen.?

Jag har dven stillt ett stort antal specifika fragor till tjinstemén hos Forsékringskassan, i
syfte att forstd hur arbetet bedrivs 1 praktiken. Ibland har jag fatt svar som verkar trovérdiga,
men ndr det géller flera av de viktigaste fragorna vdgrar myndighetens ansvariga att svara. De
pastér att det inte ingdr 1 myndighetens serviceskyldighet att redogdra for réttstillimpningen.

Idag har jag mycket god kunskap om béde regelverket och hela sjukforsdkringens styr-
kedja, frdn och med det hogsta interna styrdokumentet, som ska vara myndighetens arbets-
ordning, till hur kassan 1 detalj utbildar, instruerar och kontrollerar minga tusen forsakrings-
handléggare, vilka utreder och fattar beslut om rétt till sjukforsdkringsférmaner i enskilda
drenden. Jag har dven granskat bl.a. lagstiftaren, domstolarna och tillsynsmyndigheterna.

Sjukforsakringen dr misskott pa satt som inte borde forekomma i en rattsstat
Nu har jag dven gatt igenom Forsdkringskassans arsredovisning for 2024 samt ytterligare
nagra nya interna styrdokument. Den dvergripande slutsatsen dr att Forsikringskassan —
ndr det giiller sjukforsiikringen — inte fullgor sina lagstadgade uppgifter, har organiserat
sig sd att man motarbetar regeringens mdl om effektiva rehabiliteringsatgdrder tidigt i sjuk-
fallen, att verksamheten i sjukforsikringen bedrivs i direkt strid med giillande ritt, att verk-
samheten dr daligt organiserad och ineffektiv samt att Forsikringskassan i ett stort antal
viktiga dokument, inklusive i drsredovisningarna, ljuger om vilket ansvar myndigheten har
och om hur verksamheten enligt regelverket ska bedrivas — respektive de facto bedrivs.

Forutom att det som pégar 1 sjukforsidkringen rimligen borde vara straftbart, &r det 1 sak
synnerligen allvarligt. Dels med tanke pi att forménerna i sjukforsédkringen upptar ungefér
halva Férsikringskassans forvaltningsanslag.® Dels for att vi har hundratusentals sjuka perso-
ner som varje ar — pa grund av uppenbart felaktig rittstillimpning — gr miste om ett réttssa-
kert och tryggt bemétande och sjukforsakringsforméner de personligen behdver och har laglig
ratt till. De som har storst behov av vélféard skadas svért, nir Forsdkringskassan gor fel.

!'Se bifogad CV.

2 Sjukforsikringen bestér av fem storre forméaner; rehabiliteringsétgirder, sjukpenning, rehabiliteringsersittning,
aktivitetserséttning och sjukersattning, se 23 kap. 2 § SFB. Min utredning fokuserar framfor allt pa ritten till de
tre forstnimnda forménerna.

3 Se Tabell 9 pa s. 19 i Forsikringskassans drsredovisning 2024. Enbart handlidggningen av de tre fSrmanerna
sjukpenning, aktivitetserséttning och sjukersattning upptar 47 procent av forvaltningsanslaget, ndstan 5 Mdr kr.
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Forsdkringskassans styrelse ansvarar infor regeringen for myndighetens verksamhet. Jag kan
dock inte se att forvaltningsmyndighetens tjinstemannaledning och Internrevision — pé ett
korrekt sétt — anvinder sig av det befintliga regelverket och lojalt stodjer styrelsen till att gora
ett gott arbete. Det dr dven uppenbart att styrelsen later sig manipuleras av kassans ledande
befattningshavare pa sitt, som styrelsen borde ha formaga att granska och motsitta sig.

Mitt syfte med den hiir skrivelsen dir att hjilpa Riksrevisionen och Ekonomistyrnings-
verket att gora en sakkunnig granskning av Forsikringskassans interna styrning & kon-
troll och drsredovisning 2024. Riksrevisionen ska bl.a. bedoma om informationen som kas-
san ldmnar ar tillforlitlig och korrekt och om myndigheten f6ljer tillimpliga regler och beslut.
ESV ska granska bl.a. den interna styrningen och kontrollen och hur internrevisionen skots.

Jag har list Riksrevisionens Revisionsberittelse for Forsdkringskassan 2023. Intrycket ar
att Riksrevisionen har hoga ambitioner med sin granskning, men samtidigt verkar ha svart att
hitta visentliga saker att utreda nirmare.

P& den punkten hoppas jag kunna hjilpa till. Genom att jag har l&ngvarig personlig erfa-
renhet av hur Forsakringskassan — helt skrupelfritt — gor sig skyldig till grova rattsévergrepp
mot enskilda, har jag utvecklat en god formaga att noga underséka om pastaenden Forsak-
ringskassan gor ar sakliga och har stod 1 regelverket (lagar, forordningar och foreskrifter).

Jag har den hérda végen lart mig att Forsdkringskassan har en destruktiv forvaltningskul-
tur (intern miljo), vilken innebér att myndigheten kan ténka sig att ljuga om precis allt som
har betydelse, frdn vad forfattningar innebér och hur 6vergripande rutiner ska utformas, till
vad myndigheten de facto gor och vad som ir styrkt i enskildas sjukforsikringsirenden.*

Nedan redogor jag for de mest visentliga bristerna jag har funnit gillande Forsik-
ringskassans interna styrning och kontroll av sjukforsikringen under dr 2024. Jag har i
rubriken till den hir skrivelsen valt att bendmna bristerna som oacceptabla, eftersom de ge-
nom sin karaktir omdjliggor — helt forstor mdjligheterna till — en korrekt (och enhetlig) ratts-
tillimpning. Bristerna &dr vidare en logisk foljd av ett flertal olyckliga riksdagsbeslut, som har
bidragit till att legalitetsprincipen har forsvagats och/eller helt har satts ur spel.’

4 Férutom de ménga handlingarna i mina egna sjukforsikringsirenden, har jag list niirmare etthundra omprov-
ningsbeslut i andras drenden gillande ratt till sjukskrivning och sjukpenning, vilka har bifogats domar i forvalt-
ningsritterna (helt utan maskering av kénsliga personuppgifter).

5 Reformer som har fitt katastrofala konsekvenser for rittsséikerheten ar for det forsta avskaffandet av straffan-
svaret vid ringa tjanstefel, fr o m den 1 januari 1976. Férandringen flyttade ansvaret for réttstillimpningen fran
medarbetarna — som hade varit skyldiga att vara fortrogna med den géllande rétten — till arbetsgivaren.

For det andra innebar avvecklingen av de tre Forsdkringsritterna och Forsiakringsoverdomstolen, fr.o.m. den
juli 1991, att 6verklaganden i socialforsdkringen inte langre far en juridiskt sakkunnig prévning. Jag har anmalt 5
forvaltningsrétter till Riksrevisionen, som anvénder avslagsmallar i sjukforsékringsmal, se drende 2024/0658.

For det tredje infordes med Prop. 1994/95:147 — och utan att dndra pa relevanta bestimmelser — en destruktiv
informell ordning, som innebér att de som kan veta vilka konkreta &tgérder en viss person som har drabbats av
sjukdom behover for att bli frisk och kunna forsorja sig sjdlv genom forvérvsarbete, berdvades avgorande infly-
tande 6ver beslut géllande ritt till sjukskrivning.

Darmed forstordes effektiviteten i sjukforsékringsarbetet, vilket ledde till en kostnadsexplosion. Staten avsag
att spara 3 Mdr kr pa sjukforsékringen vid mitten av 1990-talet, men &r 2003 hade kostnaderna i stéllet 6kat med
ca 55 Mdr (1), se Diagram 2 pé s. 16 1 Prop. 2002/03:89. Det fatala misstaget hanterades genom att sjukforsak-
ringsavgiften i flera steg hojdes fran 4,04 procent &r 1997 till 11,08 procent ar 2003. Négon sjédlvrannsakan, frdn
statens sida, inleddes inte.
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1. Forsakringskassan klargor inte vilka uppgifter myndigheten maste fullgora
Pé s. 246249 1 Forsdkringskassans drsredovisning 2024, beskrivs hur myndigheten arbetar

med intern styrning och kontroll. Det som star dér utgér en omarbetning av texten i ett doku-
ment som heter Bedomningsunderlag Intern Styrning och kontroll 2024 (se Bilaga 1). Syftet
med bedomningsunderlaget dr bl.a. att Gvertyga styrelsen om att den interna styrningen och
kontrollen hos Forsdkringskassan ér betryggande, fastén sa inte alls ar fallet.

Om vi granskar Forsikringskassans modell for intern styrning och kontroll, pa s. 246—
248 i drsredovisningen, kan vi se att det finns en helt avgorande brist; Myndigheten har
aldrig gjort en inventering av vilka forfattningar som innehdller uppgifter som Forsik-
ringskassan dr skyldig att fullgéora. Det finns ingen forteckning over vilka uppgifterna dr,
samt hur kassan mdste forfara for att fullgora sina lagstadgade skyldigheter.

Det ndrmaste vi kommer en beskrivning av uppgifterna ér texten pa s. 11-12 1 arsredo-
visningen, men den texten dr bade ofullstindig och felaktig. P4 s. 1 1 Regleringsbrev for bud-
getiret 2024 avseende Forsdkringskassan klargor dock regeringen att ”Forsdkringskas-
sans uppgifter framgar av ett flertal forfattningar, bl.a. socialférsakringsbalken och férord-
ningen (2009:1174) med instruktion for Forsakringskassan.”

Utan att utga fran en fullstandig och korrekt lista 6ver uppgifterna Forsidkringskassan
maste fullgora, blir myndighetens interna styrning och kontroll felaktig (lagtrotsig) och inet-
fektiv. Det finns for det forsta ingen styrning — inga styrdokument — som leder och fordelar ut
alla (arbets)uppgifterna pa ett betryggande sétt. De egenproducerade styrdokumenten, som
listas under 1 Intern miljé (2 §)° pa s. 247 i arsredovisningen — och som inkluderar styrning
av sjukforsdkringen — har alla den bristen. Dokumenten &r inte tillforlitliga, innehallet & mer
eller mindre vilseledande i forhallande till de tillampliga forfattningarna.

Nar det inte dr korrekt klargjort vad Forsakringskassan maste gora och hur det ska ga till
ar det, for det andra, inte mojligt att gora en adekvat riskanalys 1 enlighet med vad som stagas
1 § 31 Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll.

Nar riskanalysen, for det tredje, ar ofullstdndig och felaktig vidtas inte rétt atgarder enligt
§ 4 1 Forordningen om intern styrning och kontroll. Da blir — for det fjarde — inte heller upp-
foljningen och dokumentationen enligt §§ 5—6 1 forordningen meningsfull, d.v.s. betryggande.

Min beddmning &r att Forsdkringskassan aldrig — pa riktigt — har tagit till sig regelverket
géllande intern styrning och kontroll, for att myndigheten inte respekterar legalitetsprincipen.
Mitt syfte med den hér skrivelsen, &r att uppmana Riksrevisionen och Ekonomistyrningsver-

ket, att anvénda sina verktyg for att se till att Forsdkringskassan till fullo foljer regelverket.
Forsdkringskassans styrelse har undertecknat drsredovisningen for 2024, utan att si-

kerstilla att det finns en forteckning som visar samtliga uppgifter som myndigheten enligt

forfattning iir skyldig att fullgira. — Ar inte det ett intygande som iir osakligt och osant?

© Att pasta att styrdokumenten som listas i de tva dversta spalterna under ”1” pa s. 247 i drsredovisningen endast
ar ett uttryck for ”Intern miljo” dr missvisande. Syftet med de angivna dokumenten ska i forsta hand vara att
utova styrningen av myndigheten i god dverensstimmelse med vad det stir dven i forsta och andra stycketi § 2 i
Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll, d.v.s. att uppritta och kontinuerligt bedriva en intern
styrningsprocess som utmérks av att den — i alla sina visentliga delar — &r betryggande.
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2. Endast grovt vilseledande information om socialforsdkringen tillhandahalls

Enligt § 2 punkt 1 i Forsdkringskassans instruktion ska myndigheten ge information till be-
rorda om socialforsékringen, men det dr en uppgift som misskots synnerligen grovt. I alla

sammanhang ljuger Forsikringskassan uppsdtligt om vilka sjukforsikringsformdner som
finns att tillgd och vad de innebiir. Vi kan exempelvis ldsa pa s. 90 i Forsdkringskassans ars-
redovisning 2024 att:

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

Pastaende ér falskt. Sjukforsékringen omfattar inte fyra — utan fem — storre formaner; rehabi-
literingsatgidrder, sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitetserséttning och sjukersétt-
ning. Se 23 kap. 2-5 §§ SFB samt dven 2 kap. 11 § SFB, dér det klargors att vi dr forsdkrade
for atgiarder och inte endast for ersittningar, som Forsdkringskassan felaktigt pastér.

Nér Forsdkringskassan tillhandahaller allmén information om Socialférsdkringen pd nétet
sker det, forutom pd hemsidan, bl.a. med skriften som 4r Bilaga 2 till den hér skrivelsen. Dér

hidvdar myndigheten genomgéaende att vi enbart dr forsdkrade for ersittningar, se t.ex. s. 2:

Socialforsakringen ska ge ekonomisk trygghet under livets olika skeden. | socialforsak-
ringen ingar darfor forsakringar och bidrag till barnfamiljer, till sjuka, till personer med
funktionsnedsattning och till de aldre.

Det finns inte ett ord i den 36-sidiga broschyren om att vi ir forsikrade for dtgérder.” Ritten
till rehabilitering beskrivs inte heller som en f6rman, se s. 11 1 Bilaga 2. Faktum &r att det —
enligt lagstiftaren — centrala begreppet férman, helt saknas 1 Forsdkringskassans information.
Nar socialforsdkringsbalken skapades valde dock lagstiftaren medvetet att tillhandhéalla
socialforsidkringen baserat pa formdner, for att det skulle vara létt for enskilda att forsta vad
de har ratt till. Pa s. 362 1 Prop. 2008/09:200 Socialforsdkringsbalk. Under rubriken “’Skélen
for regeringens forslag En tydlig och éverskadlig lagstifining” skriver regeringen Reinfeldt:

Ett rimligt mal ar dock att skapa en lagstiftning som ger den enskilde en 6vergripande
kunskap om socialférsakringen. Han eller hon bor genom lagstiftningen ha en rimlig moj-
lighet att erhalla kunskap om vilka formaner som raknas till socialférsakringen och vilka
rattigheter och skyldigheter for honom eller henne som ar férenade med socialforsak-
ringsformanerna.

Forsiikringskassan gor allt som stdr i dess makt for att vilseleda socialforsiikrade, sd att de
inte ska fa klart for sig vilka lagstadgade sjukformansriittigheter de har — samt vilka skyl-
digheter myndigheten har att tillhandahdlla riittigheterna.® — Far myndigheten gora sa?

7 Om man sdker pa “ersittning” i dokumentet fir man 128 triiffar. ”Atgirder” ger endast fem triffar och de hand-
lar frimst om rétt till arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder — och inte om rétt till medicinska behandlings-
och rehabiliteringsitgirder, som ska utgdra grunden i sjukforsdkringen.

8 Missforhallandet har pagétt i flera decennier. Fr.o.m. ar 2001 har det framgatt av 3 kap. 1 och 4 §§ Socialfor-
sakringslag (1999:799) att rehabilitering &r en forman. De synnerligen tydliga formansbestdmmelserna i 23 kap.
Socialforsikringsbalken har gillt sedan ar 2011.
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3. Formanen rehabiliteringsatgarder saknas i Forsakringskassans handlaggning
Pé s. 11 1 Forsdkringskassans arsredovisning 2024 skriver myndigheten att man véljer att fo-

o

kusera pd ”de mest visentliga formanerna”. Pdstdendet dir ren en logn. Det finns inte ndgon
forman i socialforsikringen som dr mer viisentlig, in vad formdnen som heter rehabilite-
ringsdtgirder dr, och den formdnen tillhandahdller Forsikringskassan till noll personer.

Alla som é&r sjuka (eller har en f6rh6jd sjukdomsrisk) ska erbjudas mojlighet att skriftlig-
en ansdka om rehabiliteringsatgirdsforméanen.’ Det innefattar personer som samtidigt kan
vara aktuella for forméanerna sjukpenning, rehabiliteringserséttning, aktivitetsersttning, sjuk-
ersittning och arbetsskadelivrinta, samt d&ven de som har behov av rehabiliteringsatgérder
men inte har rétt till ersattning, t.ex. for att de saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Det dr en bra bit Over halv miljon personer per ar, som inte ges rétt att ansoka om rehabi-
literingsétgirder. Som jag har klargjort under punkt 2 ovan, vilseleder Forsdkringskassan upp-
satligt och systematiskt om vilka sjukforsidkringsformaner som finns att tillga och vad de syt-
tar till. Nagon ansokningsblankett for rehabiliteringsatgirdsformanen existerar inte heller.

Det konkreta juridiska felet som Forsdikringskassan gor sig skyldig till, ir bl.a. att ett-
hundra procent av sjukanmdilningarna, som inkommer till myndigheten, hanteras uppen-
bart felaktigt.”’ I stiillet for att ge korrekt information om alla formdner som kan vara aktu-
ella, och erbjuda ett ansokningsformulir dven for rehabiliteringsatgdrdsformdnen, besva-
rar Forsdkringskassan sjukanmdilningarna felaktigt genom att héinvisa forséikrade till att
enbart ansoka om formdnen sjukpenning.

Samtliga interna styrdokument, rutiner, utbildningar och kvalitetsuppfoljningar hos For-
sakringskassan som berdr sjukforsikringen dr felgjorda. Dels géllande vilka forméner som ska
erbjudas. Dels géllande hur utredningsarbetet fore beslut om rétt till bade rehabilitering och
ersattningar ska bedrivas. Alla som jobbar med sjukforsédkringen dr — sedan decennier tillbaka
— hjarntvittade. Ingen konsulterar kapitel 23 1 Socialforsédkringsbalken och forfarandereglerna
129-31 kap. SFB samt 27 kap. 50 § SFB, 1 syfte att sékerstélla att de arbetar rattssédkert.

Utifrén Tabell 9 pa s. 19 1 Forsdkringskassans drsredovisning 2024 samt forteckningen pa
s. 11, som visar vilka formaner myndigheten arbetar med, kan vi dra slutsatsen att inga resur-
ser ldggs pé att tillhandahédlla rehabiliteringsatgirdsformanen till forsakringskollektivet.

Hade kassan diremot foljt lagen, borde rehabiliteringsatgdrdsformdanen ha upptagit
merparten av Forsikringskassans utredningsresurser i sjukforsikringen, eftersom alla
utredningar gillande vilka konkreta rehabiliteringsatgdrder en enskild behéver — och diir-

for har riitt till under hela sjukdomsforloppet — ska vara individuella och goras i samrdad
med den forsikrade samt i samverkan med hiilso- och sjukvirden och arbetsgivaren m.fl."!

° Enligt 110 kap. 4 § SFB ska [d]en som vill begiira en formdn (sékanden) ... anséka om den skrifiligen. En
ansokan om en formdn ska innehdlla de uppgifter som behovs i drendet och ska vara egenhdndigt undertecknad.
Uppgifter om faktiska forhdllanden ska ldmnas pd heder och samvete.

10°.Se 27 kap. 17-18 §§ SFB. En sjukanmilan ér endast ett meddelande till Forsikringskassan om att en viss
person ér sjuk. Om den sjuke har en anstillning, dr det arbetsgivaren som gor sjukanmailan efter att ha bokfort
tva veckor med sjuklon och konstaterat att den forsédkrade fortfarande &r sjuk.

" Detta foljer av de tydliga och tvingande forfarandereglerna i 30 kap. 9, 3, 7, 6 a, 6 och 10-11 §§ SFB.
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4. Under en procent far effektiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder

Om vi utgéar fran lagen, ir det en sjukforsidkring som Forsikringskassan ska tillhandahalla.
Nar ansvaret for sjukforsékringen overtogs av staten vid mitten av forra seklet, var man i for-
arbetena tydlig med att forsdkringen ska ticka de rehabiliteringsatgérder som behdvs, for att
nagon som har blivit sjuk anyo ska kunna forsorja sig sjalv genom forvérvsarbete. Av s. 21 1
SOU 1944:15 framgér att rétt till omskolning ingér:

Vid bedémande, huruvida forlust av arbetsformaga foreligger, skall, da sjukdomen kan
antas vara av mer kortvarig natur, sarskilt beaktas, huruvida den sjuke pa grund av sjuk-
domen ar urstandsatt att utfora sitt vanliga eller darmed jamforligt arbete. Kan ater an-
tagas, att sjukdomen &r obotlig eller av langvarig natur, skall, sedan skalig tid forflutit ef-
ter sjukdomens borjan, undersokas, huruvida den sjuke, eventuellt efter sarskild yrkes-
utbildning, ar i stand att férsorja sig genom annan sysselsattning. Ar s3 fallet, ma han ej
vidare anses vara arbetsoférmogen.

Det som stér 1 citatet ovan har ocksé bekréftats i en plenidom frdn Forsakringsoverdomstolen
fran ar 1987, se Bilaga 3. Den springande punkten hir dr dels att det dr staten som ska styrka
att nagon som har varit sjuk en langre tid verkligen ar fardigrehabiliterad, innan det ar tillatet
att utforsikra personen. Dels att staten &r skyldig att forsidkra sig om att det dr sannolikt att en
person som behdver ett nytt arbete att forsorja sig pa har goda majligheter att bli erbjuden ett
lampligt sadant, nar hen bdrjar soka jobb. Motsvarande reglering finns idag i 29 kap. 2 § SFB,
och lyder:

Rehabilitering enligt bestammelserna i denna underavdelning ska syfta till att en forsak-
rad som har drabbats av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsattningar
att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete (arbetslivsinriktad rehabilitering).

Forsdkringskassans formaga att tillhandahalla arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder ar
dock minst sagt usel. Pa s. 100 1 Forsakringskassans arsredovisning 2024 framgar att endast
20 625 beslut om ritt till formanen rehabiliteringserséttning fattades ar 2024 samt att det
kravdes 1 genomsnitt 861 dagars sjukskrivning — d.v.s. 29 manaders sjukskrivning (!) — innan
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder sattes in.

I ett dokument som heter Kvalitetsanalys for rehabiliteringsersdttning dr 2024 konsta-
terar Forsdkringskassan att man har problem med funktionerna som behdver vara pé plats, for
att arbetet med arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder ska fungera vil;

e Man informerar inte sjukanmélda om arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgéirder.

e Man inhdmtar inte samtycket frin de forsikrade, som kravs for att samarbeta med
hélso- och sjukvérden och arbetsgivaren gillande rehabiliteringsbehovet.

e Man gor inga eller daliga bedomningar av vilka konkreta dtgirder forsdkrade be-
hover (eftersom rehabiliteringsatgérdsformanen inte tillhandahélls till nagon).

e Rehabiliteringsplanerna har stora brister, itgirder vidtas som inte r effektiva.'®

12 Dnr FK 2024/020066 2024-11-28.
13 Se bestimmelserna i 29-31 kap. SFB.
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Enligt Forsdkringskassans arsredovisning for 2024 var det drygt 634 000 personer som an-
sokte om sjukpenning &r 2024. Drygt 20 000 fick tillgang till arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgarder, vilket dr endast ca 3 procent.

Enligt det ovan refererade dokumentet Kvalitetsanalys for rehabiliteringsersdttning dar
2024 blev 62 procent av dem som fick arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder med stod av
Arbetsformedlingen kvar i sjukforsikringen, efter genomford insats.'* Langt ifran alla som
utforsikrades efter den arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgéarden fick ett lampligt arbete,
eftersom den siffran dven inkluderar ”annan aktivitet”, vilket kan vara andra forméner (t.ex.
fordldrapenning), studier eller arbetsloshet.

Slutsatsen dr att det iir betydligt mindre in en procent, av dem som insjuknar under ett
dar, som far effektiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgdrder inom ramen for sjukforsik-
ringen. Ndir sddana dtgirder sitts in, sker det dessutom mycket sent i sjukfallen, forst efter
2,5-3 dr, vilket beror pa att Forsiikringskassans arbete iir felorganiserat och ineffektivt.’’

5. Sjukskrivningsratt baseras inte pa halsotillstand och rehabiliteringsbehov
Nar sjukforsidkringen blev statlig ar 1955, var man 1 forarbetena noga med att poéngtera att
det finns tva sorters arbetsofdrmaga som ska ge ritt till sjukskrivning och sjukpenning.'® Dels
att nagon pa grund av sjukdom inte kan utféra sina arbetsuppgifter, vilket kallas faktisk ned-
sattning av arbetsformagan.

Dels att den forsékrade av medicinska skdl behdver avstd fran forvirvsarbete — d.v.s.
sdnka eller ta bort arbetsbelastningen — for att inte bli svarare sjuk samt kunna tillfriskna, vil-
ket kallas profylaktisk eller terapeutisk nedséttning av arbetsformégan. Se s. 28 1 Vigledning
2015:1 Version 19 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning.

Att den terapeutiska/profylaktiska nedsittningen av arbetsformégan ska utredas och beak-
tas av Forsdkringskassan bekréftas dven pa s. 116 1 Arbetsformageutredningen SOU 2009:89
Grdnslandet mellan sjukdom och arbete — Arbetsformaga/Medicinska forutsdttningar for ar-
bete/Forsorjningsformaga.

Men det struntar Forsdkringskassan blankt i. Sedan tre decennier tillbaka praktiserar
myndigheten metoder och rutiner, for att avgdra vem som ska ha rétt till sjukskrivning och
sjukpenning, som saknar stod 1 — och uttryckligen motsigs av — regelverket.

Det allvarligaste felet som Forsdkringskassan gor, dr att man inte respekterar den befint-
liga bevisningen frdn dem som kan veta hur det ir stédllt med den forsékrade, d.v.s. frdn den
forsdkrade sjdlv, fran hilso- och sjukvarden och frén arbetsgivaren m.fl.

I samtliga sjukforsikringsiirenden dr Forsikringskassans tjiinstemdn instruerade att
sjilva bedoma om den forsikrade har nedsatt arbetsformdga pa grund av sjukdom, fastin

14 Aven andra in Arbetsformedlingen kan erbjuda arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder, t.ex. arbetsgivare
och samordningsforbund, men det &r klart vanligast att Forsékringskassan anlitar Arbetsformedlingen.

15 Jag tror att siffran 861 dagar i drsredovisningen for 2024 ér ett medianvérde. Enligt s. 5 i Kvalitetsanalys for
rehabiliteringsersdttning dr 2024 tog det under &r 2024 i genomsnitt 1084 dagar med sjukskrivning och sjuk-
penning innan arbetslivsinriktade rehabiliteringséatgérder erbjods, d.v.s. tre &r.

16 Se t.ex. s. 9 och 221 i Prop. 1946:312 och s. 183 i Prop. 1953:178.
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de inte iir behoriga att gora en sddan bedomning, fastin forfarandet dir osakligt och fastin
forfarandet motsiigs av lagen.

For att forsta hur illa det jag just beskrev ir, kan vi gora en liknelse med bilforsdkringen.
Om en bil blir pakord, ska den in pé en ackrediterad verkstad — som forsékringsbolaget sam-
arbetar med — och noga gés igenom av en fackman. Resultatet dr en handling i vilket det
anges exakt vilka skador bilen har fatt, hur skadorna lampligen bor repareras och vad det
kommer att kosta. Det dr vidare alltid det unika fordonet som &r forsékrat, och forsdkringen
tacker alla skador av olyckan, men inte andra skador som har uppkommit tidigare.

Det dr meningen att det ska fungera pa liknande sitt i sjukforsékringen. Nér nagon ar
sjuk, ska en ldkare genomftra en medicinsk utredning och 1 ett personligt intyg redogora for
hilsotillstdndet och vilken medicinsk behandling och rehabilitering den forsdkrade behover
for att bli aterstilld.

I fallet med bilforsdkringen, gar det knappast att tdnka sig att forsdakringsbolaget skulle
ndja sig med déligt utformat eller daligt ifyllt besiktningsprotokoll frén verkstaden. Det finns
inte heller pé kartan att en tjdnsteman pa bilforsdkringskontoret, far ta den av verkstaden ut-
fardade handlingen och — utan att ha latit en annan verkstad gora en bittre besiktning av for-
donet — pésta att det som intygades av den forsta verkstaden inte &r sant och inte ska gilla.

Men det ér exakt vad som sker rutinméssigt 1 sjukforsdkringen. For det forsta forstorde
Forsdkringskassan ldkarintygsblanketten ar 2010. Fragorna som tidigare fanns om den forsak-
rades hélsotillstand, sjukdomshistoria och ldkarens foreskrifter angaende vad den forsdkrade
behovde gora for att tillfriskna togs bort. Konsekvensen ar att det inte ldngre finns ett sakligt
och tydligt medicinskt underlag for att styrka behov av — och ritt till — sjukskrivning i profy-
laktiskt/terapeutiskt syfte.

Det var ocksé vad Forsdkringskassan avsag med det nya formuléret. En helt ny frdga om
medicinska funktionsnedsittningar infordes och kassan borjade kréva att varden — medicinskt
och juridiskt — i varje sjukfall ska kunna bevisa att den forsékrade inte kan arbeta i faktisk
bemairkelse, for att den forsédkrade ska sldppas in 1 sjukforsédkringen och fa vara sjukskriven.

For det andra har Forsdkringskassan, sedan flera decennier tillbaka, en rutin som gar ut pa
att den befintliga medicinska bevisningen i ett sjukforsékringsidrende alltid ska ifragaséttas av
handlidggaren — och att bevisningen godtyckligt fir ogiltigforklaras av tjdnstemannen, utan att
det finns nagon motbevisning av béttre kvalitet som Forsdkringskassan har l4tit ta fram.

Forfarandet gr ut pa att kassans tjansteman ska gora en sjilvstindig bedomning av om
hen sjélv tror pé att den forsidkrade har nedsatt arbetsforméga péd grund av sjukdom. Hér &r det
dels viktigt att forst att tjinstemannen hos Forsdkringskassan vet ungefar lika mycket om den
forsdkrade personligen, som en tjansteman pa ett bilforsdkringsbolag gér om ett visst fordon
pé en verkstad 50 mil bort.

Dels ir kassans tjanstemén inte formellt behoriga att gora en yrkesméssig bedomning av
om en viss person har nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom, eftersom det &r en bedom-
ning av den forsikrades hélsotillstind. Sddana beddmningar fir endast far goras av legitime-
rad hélso- och sjukvérdspersonal, vilka &r anstdllda av en vardgivare, och som personligen har
undersokt patienten enligt konstens alla regler, se 6 kap. 10 och 1 §§ Patientsékerhetslagen.
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Vi har ett kvacksalveriférbud som Forsikringskassan inte respekterar.!” Resultatet ir en kraf-
tigt forkrympt sjukforsékring, som inte inkluderar stora patientgrupper. For de forsta de som
har fétt — eller har forhojd risk att fa — en sjukdom som behdver behandlas med sjukskrivning
for att inte bli vdrre. For det andra de som behdver fa vara sjukskrivna for att kunna till-
friskna. For det tredje alla som har svart att bevisa att deras personliga arbetsformaga ar ned-
satt pd grund av sjukdom, for att det inte finns objektiva tester eller prov som visar det.

Sarskilt svart dr det att fa vara deltidssjukskriven fran ett intellektuellt, relationsméssigt
eller fysiskt krdvande arbete, eftersom en person med sddana behov har en viss arbetsformaga
varje morgon. Problemet dr att arbetsformagan inte racker hela dagen. Nér personen tvingas
Overanstranga sig genom att fortsitta jobba 1 full utstrackning, for att sjukforsdkringen inte ar
tillgéinglig, forsimras — eller forstors — arbetsforméagan langsiktigt.'®

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att Forsikringskassan har forstort den lagstad-
gade riitten till sjukskrivning i profylaktiskt/terapeutiskt syfte, genom en lang rad dtgiirder
som gdr ut pd att sjukskrivningsrdtt endast ska baseras pa otvetydigt bevisad faktisk arbets-
oformdga — och inte pd personliga behov av effektiva medicinska och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdatgdrder. Vi har fitt en fortsiitt-arbeta-fastin-du-dr-sjuk-forsikring.

6. 50 Mdr kr utges i sjukpenning — utan beslut med klargérande motiveringar
Det framgér av Forsdkringskassans arsredovisning 2024 att myndigheten gjorde drygt tre mil-
joner utbetalningar av sjukpenning under aret (Tabell 5 pa s. 16). Totalt 631 026 personer
(Tabell 3 pa s. 15) fick tillsammans drygt 50,8 Mdr kr (Tabell 2 pé s. 14) 1 sjukpenning.

Forsikringskassan kopplar dock inte utbetalningarna av sjukpenning till beslut om
ritt till sjukskrivning. Tabell 6 pa s. 16 1 arsredovisningen, ska enligt rubriken visa “antal
beslut”, men 1 fotnoten gillande sjukpenning klargdrs att den angivna siffran (540 861) inte
anger antalet bifallsbeslut om sjukskrivningsritt och sjukpenningrétt under éret. I stéllet anges
antalet avslutade sjukfall, vilket dr raka motsatsen till det som Tabell 6 skulle visa.

I bésta fall ar sjukskrivningen avslutad for att den forsédkrade har blivit frisk. Men det kan
lika gérna vara sé att en person, som behover vara sjukskriven, uttryckligen har nekats den
ritten, pa grund av uppenbart felaktig rattstillimpning, se punkterna 2—5 ovan. Eller ocksa har
den forsdkrade av kassan vilseletts till att tro att hen saknar fortsatt ritt till sjukforsikrings-

formaner, for att 27 kap. 50 § SFB inte tilldmpas, och dérfor sjdlvmant upphort att ansoka.

Niir en forsdkrad far sjukpenning enligt anspriak, delges hen inte ndgon dokumentat-
ion alls som forklarar hur Forsdikringskassan har kommit fram till att hen har ritt att vara
sjukskriven och vad som dr syftet med det. Den forsikrade far endast ett separat beslut gil-
lande faststilld sjukpenninggrundande inkomst (SGI), som svar pd ansokan om sjukskriv-
ning och sjukpenning, och direfter en (eller flera) utbetalningsavier.

17 Se 5 kap. 1 § Patientsikerhetslagen.

18 P3 Forsikringskassans hemsida, under rubriken Léigesrapport psykisk ohéilsa 2024 — rekordmdnga stressrela-
terade sjukskrivningar, kan vi lasa att myndigheten inte forstar att den sjélv i hog grad bidrar till 6kande stressre-
laterad ohélsa, genom att pé osakliga grunder neka ritt till sjukskrivning vid tidiga stressymptom.
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Socialforsdkringsbalken reglerar inte hur beslut ska dokumenteras, motiveras och expedieras.
Forsdkringskassan dr darfor skyldig att tillimpa bestimmelserna angaende detta i 31-33 §§
Forvaltningslagen (FL), vilka har varit i kraft sedan den 1 juli 2018.

Fore det datumet géllde 20 § i Forvaltningslag (1986:223), som innebar att en motivering
fick utelimnas nér beslutet inte gar ndgon part emot. Det har Forsiakringskassan tolkat som att
det var tillatet att endast expediera utbetalningsavier pa sjukpenning och att man inte var
skyldig att uppstélla och expediera nidgot beslut som motiverade rétten till sjukskrivning.

I Prop. 2016/17:180 En modern och rdttssdker forvaltning — ny forvaltningslag, inférdes
en ny ordning. P& s. 187-195 ir lagstiftaren mycket tydlig med att man vill att rittssdkerheten
ska stirkas genom ett generellt krav pa att bifallsbeslut ska ha klargorande motiveringar. Ex-
empelvis star det pa s. 187—188 under rubriken En huvudregel som sdkerstdller grundlig-

gande rdttssdkerhetskrav:

For att allmanhetens tilltro till myndigheternas kompetens och objektivitet ska kunna
uppratthallas kravs att myndigheterna kan visa att besluten de fattar inte dr grundade
pa godtycke utan har en relevant rattslig grund och ar val underbyggda. Vetskapen om
att en motivering maste ges framjar ocksa en omsorgsfull, saklig och enhetlig provning
av arendena. For en enskild part ar betydelsen av att myndigheten pa ett 6ppet, tydligt
och enkelt satt klargor hur den har kommit fram till sitt beslut ofta avgérande for att
parten ska kunna forsta beslutet.

Overst pa s. 187 i Prop. 2016/17:180 framgér det att Forsikringskassan, vid remissbehand-
lingen av forslaget till ny forvaltningslag, motsatte sig kravet pa motiverade bifallsbeslut.
Lagstiftaren valde dock att sta pa sig och vara extremt tydlig med vad som ska gilla. Man
skriver pas. 192 1 Prop. 2016/17:180:

Regeringen instammer alltsa i utredningens bedémning att den nuvarande regleringen
om undantag vid gynnande beslut inte bor foras éver till den nya forvaltningslagen. ...
For att myndigheterna ska kunna lata bli att ge en klargérande motivering bor det kravas
att det vid en objektiv bedomning framstar som sjalvklart att nagon motivering inte be-
hovs. ...

Enligt regeringens beddmning torde sddana beslut som fattas pa t.ex. socialforsak-
ringens omrade eller studiestddsomradet som ar otvetydigt gynnande for enskilda och
beslutas efter ansdkan fran den enskilde med utgangspunkt uteslutande i de uppgifter
som sOkanden sjalv [amnar ofta kunna hanforas till kategorin beslut som kan meddelas
med uteldamnande av en fullstandig motivering pa denna grund.

Har finns alltsa ett mycket tydligt villkor uppstillt; Endast nér beslut grundas enbart pd
uppgifter fran den enskilde och dr helt positiva, fir en klargorande motivering uteliimnas.
Det villkoret dir dock aldrig uppfyllt gillande Forsikringskassans utredningar och beslut
om bifall till sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprdk, eftersom sddana beslut alltid
ska grundas pa detaljerade uppgifter fran undersokande likare, uppgifter som de forsdik-
rade kan ha mer eller mindre god kinnedom om och forstaelse for.

Formellt dr det den forsdkrade som ska ”ldmna in ett lakarintyg till Forsakringskassan”,
se 27 kap. 25 § SEB. Den rutinen dr dock numera satt ur spel genom att lakaren gor ett elekt-

11



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-1986223_sfs-1986-223/
https://www.regeringen.se/contentassets/89e1a434e6644e8296f316a138452240/en-modern-och-rattssaker-forvaltning--ny-forvaltningslag-prop.-201617180.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/89e1a434e6644e8296f316a138452240/en-modern-och-rattssaker-forvaltning--ny-forvaltningslag-prop.-201617180.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110/#K27

\

HALLBAR
KOMMUNIKATION
e

Eva Grundelius

roniskt intyg, vilket dverfors digitalt direkt till Forsékringskassan. Den forsdakrade kan sedan —
i efterhand — ta del av intyget genom att besdka Mina sidor hos Forsikringskassan.

Niir riksdagen genomdrev kravet i 32 § FL pa att dven bifallsbeslut — for att stirka
rittssikerheten — ska motiveras klargérande och expedieras till den forsiikrade, valde For-
sikringskassan att gd i rakt motsatt riktning och — uppsdtligen — bryta mot lagen.

Kassan har, 1 stillet for att folja en mycket tydlig lagstiftning, under de senaste sju aren
valt att vidareutveckla nationella produktionsprocesser for sjukforsikringsbeslut — 1 vilka det
inte finns nagon rittlig koppling till avgérande handldggningsmoment — och i vilka standard-
rutinerna uttryckligen motsigs av det befintliga regelverket.!

Jag vill vara extremt tydlig hiir; det gar alltsd inte att koppla beslut som ger riitt till
sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprdk, till en korrekt tillimpning av bestimmelser-
na om formdner, utredningsskyldighet och dokumentationskrav m.m. i Socialforsikrings-
balken och Forvaltningslagen, eftersom Forsikringskassan viljer att trotsa regelverket.

Det torde 1 praktiken rora sig om ca 1,5 miljoner bifallsbeslut per dr, som Forsiakringskas-
san inte anser sig vara skyldig att redogora for 6verhuvudtaget 1 arsredovisningen for ar
2024.2° Beslut som kan ha mycket stor betydelse for de forsikrade, men som de inte delges.

Niir jag har fragat tjinstemdin hos Forsikringskassan om varfor bifallsbesluten inte
ens redovisas med en siffra i arsredovisningarna, pekar man pd ddliga IT-system. Jag tror
att det dir en logn. Allt Forsdkringskassan gor dr digitalt, man efterstrivar fullstindig kon-
troll och har statistik gillande det mesta. Jag tror att bifallsbesluten inte tdl att synliggoras
och granskas, for att de dr rittsligt daligt underbyggda och i sak godtyckliga, rena lotteriet.

Bilaga 4 till den hér skrivelsen dr en Handldggningsinstruktion till Process 2009:07 Sjuk-
penning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Hir kan vi se konkret hur sjélva be-
slutsfattandet gér till vid bifall. Genom forfarandena i avsnitt 2.16 pa s. 52—56 beviljas sjuk-
penning enligt ansprak i praktiken. Detta ska 1 sin tur stodjas av sddana journalanteckningar
som finns pa s. 190 ff. Utmarkande for rutinerna &r att Forsakringskassan bryter mot lagen:

e De forsdkrade har inte fatt anska om rehabiliteringsatgardsformanen och sjukskriv-
ningsrétten dr darfor aldrig korrekt utredd. Vilka konkreta rehabiliteringsatgérder de
forsdkrade behdver — och hur atgirderna ska samordnas pa ett effektivt sétt dr sdledes
inte klarlagt. Utan att veta hur mycket sjukskrivning, tillsammans med andra rehabili-
teringsdtgirder, som dr optimalt 1 varje enskilt fall — och hur den forsédkrade bor skota
om sig under sjukskrivningstiden — ska sjukpenning inte beviljas.?!

19 Det ér tre produktionsprocesser som ska samspela med varandra. For det forsta Process 2009:07 Sjukpenning,
rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. For det andra Process 2007:19 Sjukpenninggrundande inkomst
(SGI). For det tredje Process 2008:07 Sjukpenning i forebyggande syfte. De tva sistndmnda har jag inte studerat
nirmare, men nér det giller den forsta har jag koll pd hur drenden handldggs, enligt alla 20 versionerna.

20 Enligt s. 6 i dokumentet Beddma arbetsformdgans nedsittning, fran Programmet for fornyelse av sjukforsik-
ringens forvaltning (Dnr FK 2022/015106, 2023-12-10), fattar Forsédkringskassan varje ar ca en miljon beslut om
ratt till sjukskrivning och sjukpenning i fortsattningsérenden, forutom besluten géillande forstagangsanspréken.

2l Sjukskrivning &r en extremt kraftfull behandlings- och rehabiliteringsdtgérd, fullt jimforbart med narkotika-
klassade mediciner. Rétt anvénd &r sjukskrivning helt avgorande for att forebygga och bota sjukdom. Fel anvént
kan sjukskrivningsverktyget leda till att personer slés ut fran arbetslivet, hamnar i utanférskap och fattigors.
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e Sjukskrivning beviljas endast nir det for handldggaren framstar som glasklart att den
forsakrade inte kan jobba. De som behover forbygga overhidngande risker for nedsétt-
ning av arbetsformégan pd grund av sjukdom, eller behdver fa vara sjukskrivna for att
kunna bli friska, nekas sjukskrivningsritt, eftersom den saken inte ar utredd.

e De forsdkrade har dock sannolikt ansokt om sjukpenning for att de sjdlva anser att de
behover vara sjukskrivna, i syfte att kunna &terfd hélsan och forsorjningsformagan.
Deras ldkare har sannolikt sjukskrivit dem av samma orsak, men Forsdkringskassan
beaktar inte de medicinska skilen. Pa sin hojd gor kassan en schablonartad bedomning
med stdd av det Forsdkringsmedicinska beslutsstodet, vilket inte &r ett skl till att be-
vilja eller neka sjukskrivning, eftersom alla beslut ska vara individuellt utredda.

o [ stillet for att vardera hela den befintliga bevisningen 1 drendet séitter Forsdkringskas-
san bevisningen ur spel. Jag bedomer att [sakforhallande]... maste handldggaren
skriva i journalanteckningarna, fastin det ar juridiskt felaktigt.

Korrekt vore att ange skélen for bifallsbeslutet, d.v.s. samtliga bestimmelser som har stor
betydelse for vad som ska utredas och Aur det ska gé till — s att de forsdkrade far klara be-
sked om sina réttigheter och Forsdkringskassans skyldigheter 1 sjukforsékringen. Déarefter ska
myndigheten 1 bifallsbeslutet ange vilka faktiska omstindigheter som anses utredda och
styrkta 1 det enskilda sjukfallet — samt hur Forsékringskassan kan veta det.

Det iir sd en klargorande motivering ska vara gjord, enligt Forvaltningslagen, men det
finns inga sddana bifallsbeslut hos Forsikringskassan. Det enda som finns dr en administ-
rativ rora, som forstor rittssikerheten riksdagen ville frimja med en ny forvaltningslag.

Hade bestimmelserna om rehabiliteringsatgardsformanen tillimpats korrekt (se punkter-
na 3-5 ovan), hade bifallsbeslut vidare alltid varit grundade pa samrdad med den forsdkrade
och samverkan med hdlso- och sjukvdrden och arbetsgivaren m.fl. D hade alla berorda haft
mojlighet att komma 6verens om vad som framstér som en effektiv rehabilitering i1 varje en-
skilt sjukfall, frdn och med den forsta sjukdagen och till den forsdkrade &r aterstélld.

7. Avslags- och indragsbesluten vilar pa uppenbart felaktig rattstillimpning
Enligt Forsdkringskassans drsredovisning 2024 fattades 3 236 beslut om att neka intréde i
sjukforsdkringen (se Tabell 46 pé s. 98) och 1 17 478 sjukfall nekades rétt till fortsatt sjuk-
skriving och sjukpenning (se Tabell 47 pé s. 99).

I de hair fallen fidr de forsikrade bade kommuniceringsbrev (se 110 kap. 13 a § SFB)
och beslutsbrev, men innehallet iir vanligen obegripligt, eftersom riittstillimpningen dr up-
penbart felaktig och motiveringarna dr lagtrotsiga, pd grund av att samtliga bestimmelser
som ger ritt till rehabiliteringsdtgiirdsformdnen dr helt censurerade, se punkt 2-5 ovan.

Forsdkringskassan utforsikrar alltsd rutinméssigt personer som inte dr aterstéllda, for att
man inte har utrett och beaktat sjukskrivningsritten som rehabiliteringsatgardsforménen ska

ge. Att gora s ar ett grovt forfarandefel, eftersom underlaget som ligger till grund for utfor-
sakringsbesluten dr uppenbart ofullstindigt och felaktigt — och d& har staten inte rétt att ga till
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beslut. Alla drenden maste utredas sa som deras beskaffenhet kriver, innan beslut far tas, se
110 kap. 13 § SFB, men kassan har inga rutiner pa plats som sikerstéller att det sker.

I Tabell 1 nedan kan vi se i hur ménga drenden Forsdkringskassan har nekat sjukskriving
och sjukpenning, sedan Forsikringskassan blev en central myndighet ar 2005. Siffrorna vari-
era kraftigt mellan aren, pd grund av att réttstillimpningen har varit lagtrotsig och godtycklig.

A B C D E F G
Ar Avslag antal Avslag % Indrag antal Indrag % Totalt Sjp Mdr

2005 3701 0,53 5604 0,80 9305 31,3
2006 6000 0,90 4287 0,64 9188 29,5
2007 6478 1,07 3441 0,57 9285 25,6
2008 4784 0,88 3702 0,68 8486 21,5
2009 13929 2,86 10010 2,06 23939 17,8
2010 15730 3,35 8905 1,90 24635 16

2011 15044 3,18 7122 1,50 22166 18,4
2012 12402 2,47 6192 1,23 18594 21,3
2013 10334 1,94 5758 1,08 16092 23,9
2014 8370 1,49 5855 1,04 14225 27,5
2015 10899 1,79 9919 1,63 20818 31,5
2016 14227 2,27 24106 3,85 38333 33,5
2017 16452 2,72 32496 5,36 48948 32,1
2018 16683 2,77 28525 4,74 45208 32,3
2019 20411 3,45 36709 6,21 57120 32,8
2020 23488 3,46 47253 6,95 70741 33,2
2021 10895 1,76 17799 2,87 28694 33,6
2022 5633 0,91 12651 2,05 18284 38,5
2023 3027 0,48 12977 2,06 16004 42,7
2024 3236 0,51 17478 2,76 20714 50,9

Tabell 1. Hur vanliga sjukforsdkringsdrenden har handlagts av Forsdkringskassan efter att
myndigheten bildades 2005. Kolumn B dr antalet avslag pd initial ansokan om sjukskrivning
och sjukpenning. Kolumn C dr Avslag i procent av antalet personer som fick sjukpenning det
aret. Kolumn D dr antalet Indrag, dir den forsdkrade tidigare har beviljats sjukskrivning och
sjukpenning. Kolumn E dr Indrag i procent av antalet personer som fick sjukpenning det aret.
Kolumn F dr det totala antalet Avslag och Indrag, d.v.s. summan av kolumn B och D. Kolumn
G dr Forsdkringskassans kostnader for sjukpenning. Underlaget till tabellen kommer frdn
Forsdkringskassans drsredovisningar.

Totalt har 171 100 personer nekats intride i sjukforsikringen och 436 000 personer har
ftt sin sjukpenning indragen, fr.o.m. 2011 ndir Socialforsikringsbalken tridde i kraft, utan
att det har gjorts ndgon utredning av om de har riitt till formdanen rehabiliteringsatgdrder,
som inbegriper sjukskrivning. Diagram 1 nedan visar hur andelen som nekats fortsatt sjuk-
skrivning har varierat. Endast en fordndring 1 diagrammet &r i nigon man foranledd av
lagéndringar och det dr nedgangen, fran toppen ar 2020, som sker &r 2021 och 2022.
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Andel indrag av sjukpening ar 2005-2024
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Diagram 1. Andel av dem som fick sjukpenning respektive ar som har fatt sjukskrivningsriit-
ten indragen av Forsdkringskassan — utan att det gjorts nagon rdttssdker utredning gdllande
deras behov av medicinska, sociala och/eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder.

Utan korrekt gjorda rehabiliteringsatgdrdsutredningar, saknas den lagstadgade individu-
ella precisionen; Forsikringskassan har inte tagit reda pa hur den forsikrade mdr, vad hen
formdr och vad som behéver goras for att hen ska bli fullt aterstilld. Det star till och med i
avslags- och indragbeslut att myndigheten inte fokuserar pad vilka sjukdomar forsikrade
har, utan endast pd om de tros ha arbetsformdga — trots att det finns bevisning som talar
emot det — och kassan inte har ndgon bevisning som visar att deras pdstienden dir sanna.

Forutom de redan pétalade bristerna, bryter Forsdakringskassan dven rutinmassigt mot
bestimmelsen i 27 kap. 1 § SEB, om att rétten till sjukpenning anges 1 2—8 §§. Avdelningen
for sjukforsiikring héivdar att ’Sjukpenning i forebyggande syfte m.m.”, med stod av be-
stimmelserna i 27 kap. 6-7 §§ SEFB, dir en separat formdn som man mdste ansoka om i sir-
skild ordning, vilket dir fel. De forsiikrade far inte heller veta att lagen inte beaktas.

Anyo har vi ett tydligt exempel p4 att det inte ir regelverket som giller, nir Forsikrings-
kassan arbetar med sjukforsidkringen. I det hér fallet finns det dessutom ett Réttsligt stéll-
ningstagande 2023:03 om Ny tolkning av begreppet “sjukdomsfallet” i bestimmelsen om sju-

kanmdilan frén Forsdkringskassans Réttsavdelning, som talar om hur det ska vara, men som
Avdelningen for sjukforsikring inte tillimpar p.g.a. felaktig intern styrning och kontroll. P4 s.
3 1 det Rattsliga stéllningstagandet kan vi dock ldsa:

Sjukpenning regleras i 27 kap. SFB och ar en forman som kan betalas ut antingen pa
grund av nedsatt arbetsformaga eller i férebyggande syfte. Sjukpenning i forebyggande
syfte ar alltsa inte en egen forman (jfr prop. 2008/09:200 s. 447). Det innebar att regeln
om sjukanmalan som utgangspunkt galler daven for sjukpenning i férebyggande syfte.
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I klartext far Forsdkringskassan inte neka rétt till sjukskrivning och sjukpenning, utan att forst
— med den forsikrades ldkare — ha utrett om den forsdkrade behdver vara sjukskriven for att
genomga medicinsk behandling och rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom, {or-
korta sjukdomstiden, eller forebygga eller hiva nedsittning av arbetsformégan.

Det finns dock inte ndgra tydliga frdgor om sjukskrivningsritt pa grund av behov av me-

dicinska behandlings- och rehabiliteringsatgéarder pa formuliret Likarintyg for sjukpenning,
FK 7804. I stillet vilseleds hdlso- och sjukvarden felaktigt till att tro att det att det alltid krdvs
dokumenterade funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar, for att de ska fa sjuk-
skriva en patient. Ddrigenom gors varden till en aktor som sjélv bidrar till forstord rattssaker-
het — och i forlingningen dven ett simre hilsotillstind — hos befolkningen.??

Sedan néstan ett halvt sekel tillbaka har vi dven en bestimmelse som innebir att Forsak-
ringskassan, sjdlvmant pa eget initiativ, maste dndra beslut som har blivit oriktiga — d.v.s.
beslut som har en felaktig utgang i sak — pa grund av att réttstillimpningen har varit uppenbart
felaktig, ndr handldggaren har misstagit sig angdende en faktisk omsténdighet som har avgo-
rande betydelse?® och/eller nir besluten #r fattade pa ett uppenbart felaktigt eller ofullstéindigt
underlag, se 113 kap. 3 § SFB.

Eftersom Forsdkringskassan helt saknar rutiner i sjukforsidkringen, som syftar till att
myndigheten ska fatta juridiskt korrekta och sakligt vdl underbyggda avslags- och indragsbe-
slut vilka &r klargérande motiverade, har den tvingande dndringsbestammelsen 1 113 kap. 3 §
SFB dock inte ndgon praktisk verkan. Man kan bara dndra pé felaktiga beslut, ndr man &r vél
medveten om hur man ska gora for att det ska bli ritt — och ndgon sddan styrning och kontroll
har inte Forsékringskassan géllande sjukforsékringen.

Konsekvensen av de uppenbart lagtrotsiga formansrutinerna blir dven att nér sjukforsak-
rade sjdlva begdr att deras felaktiga avslags- eller indragsbeslut gillande ratt till sjukskrivning
och sjukpenning ska omprovas av Forsédkringskassan med stod av 113 kap. 7 § SFB, da ingar
det inte Forsédkringskassans forestdllningsvérld att det skulle kunna finnas négra allvarliga fel
pa den egna réttstillimpningen. Problemet synliggdrs genom att kassan aldrig anvander sig av
andringsbestimmelsen 1 113 kap. 3 § SFB i1 samband med omprdvningar — och inte gor en
sddan utredning som krivs for att ta reda pa om beslutet borde ha haft en annan utgéng i sak
for att vara materiellt riktigt.

I stiillet utgar Forsikringskassan vid omprovning i sjukforsikringen, frdn att grundbe-
slutet dir juridiskt korrekt och att den forsikrade mdste tillfora ny information angdende
faktiska omstindigheter som forindrar saken, for att ha majlighet att fa beslutet iindrat.
Omprovningsforfarandet blir dirmed ett skenforfarande med skenmotiveringar, eftersom
Forsiikringskassan — pd grund av uppenbart felaktig rittstillimpning frdan borjan — inte
kan eller vill granska om myndigheten har gjort en felaktig utredning och bedomning. Om
drendet sedan overklagas, gor forvaltningsdomstolen aldrig en oberoende rittsutredning.

22 Aven Socialstyrelsen bidrar aktivt till att lagen inte tillimpas korrekt, genom att uppmana hilso- och sjukvar-
den till att géra en Forsdkringsmedicinska bedémning vilken inte har bestimmelserna i 23 kap. SFB om rétt till
sjukforsikringsforméner — och hur formansréttigheter ska styrkas — som utgangspunkt.

2 Det &r detta som avses med “annan liknande orsak” i 113 kap. 3 § punkt 3 SFB.
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I Tabell 35 pé s. 78 1 Forsékringskassans drsredovisning 2024 kan vi utldsa att det endast &r 1
13 procent av fallen som Forsékringskassan dndrar pa grundbeslut gillande sjukskrivning och
sjukpenning genom omprdévning. Kassan brukar forklara den ldga dndringsprocenten med att
man har god kvalitet i sin handldggning, samt att det styrks av att forvaltningsratternas dnd-
ringsfrekvens endast dr 10 procent nir overklaganden avgors, se Tabell 36 pa s. 79.

Min slutsats dr tviirtom att staten befinner sig i en ond cirkel gillande sjukforsikring-
en. Regelverket giillande vilka sjukforsikringsformdner som ska tillhandahdllas, samt hur
det ska goras for att sikerstilla en god riittssikerhet och en god kvalitet i alla led i sjukfor-
sikringsprocessen tillimpas inte, och dirfor dr staten helt oformogen att i efterhand sakligt
granska om den har gjort fel och iir skyldig att iindra sina beslut.

8. Kassan motarbetar regeringens mal om effektiva rehabiliteringsatgarder
Sa snart en person ér sjukanmaéld, ska Forsdkringskassan uppmana den forsékrade att ansoka
om tva formaner; rehabiliteringsatgirder respektive sjukpenning. Dérefter ska kassan — enligt
bestammelserna 1 29-31 kap. SFB — samarbeta med den forsékrade, med arbetsgivaren och
med hélso- och sjukvirden m.fl. berdrda, i syfte att snarast ta reda pé vilka konkreta rehabili-
teringsdtgirder den enskilde behover.

Kassan dir skyldig att utan drojsmal fatta ett forsta beslut, vilket dir klargorande motive-
rat, och som ger den forsikrade riitt till sadana specifika rehabiliteringsdtgirder, inklusive
riitt till sjukskrivning, som med stod av vetenskap och beprovad erfarenhet kan antas vara
effektiva i det enskilda fallet.’* Det beslutet ska sedan foljas upp och utvecklas genom nya
beslut om rétt till konkreta atgérder, till den forsékrade ar helt aterstdlld och staten — som har
utredningsskyldigheten och bevisbérdan — kan gora sannolikt att den forsdkrade verkligen kan
forsorja sig sjidlv genom forvarvsarbete 1 samma utstrackning som innan hen blev sjuk.

P4 grund av felaktig styrning och kontroll gor Forsakringskassan raka motsatsen till det
jag just beskrev. Myndigheten fokuserar inte ens pé vilka sjukdomar en sjukanmaéld forsidkrad
har och vad hen behover fa mojlighet att géra — och/eller slippa gora — for att snarast ha mgj-
lighet bli frisk. I regleringsbreven for Forsédkringskassan ar 2023, 2024 och 2025 har dock
regeringen angivit tydliga méal for sjukforsidkringen:

Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsformaga 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.

Sanningen dir att Forsikringskassans omorganisering av Avdelningen for sjukforsikring i
fem verksamhetsomrdden, som pdbérjades for drygt fyra dar sedan och slutfordes under dar
2024, innebdr att man avser att motarbeta regeringens mdl om effektiva atgirder tidigt i
sjukfallen. Orsaken till att det forhéller sig s, r att den nya organisationen ér skapad helt

24 Hilso- och sjukvérden ér skyldig att arbeta med stod av vetenskap och beprdvad erfarenhet, se 6 kap. 1 § Pati-
entsdkerhetslagen. Forsakringskassan har inte rétt att forstora vardens behandlings- och rehabiliteringsatgéirder.
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utan att beakta kraven i regelverket pad vad Forsdkringskassan ska gora i sjukforsidkringen och
hur det ska till.

I Bilaga 5 ir ett av besluten som ligger till grund for den nuvarande organisationen inom
Avdelningen for sjukforsikring. Pa s. 1 i bilagan till beslutet kan vi l4sa att myndigheten har
skapat en “konceptuell indelning” som pastas utgora tre olika ’verksamhetslogiker”, d.v.s. tre
olika arbetssitt, vilka synliggors i figuren pa samma sida.

Det framgér vidare att det inte ar regelverket, utan tre interna styrdokument, nirmare be-
staimt idéer som har tagits fram inom myndighetens fornyelsearbete med sjukforsidkringen,
Forsdkringskassans styrfilosofi samt SF:s verksamhetsplan for 2021-2023, som har bestamt
hur sjukforsikringsarbetet ska organiseras, styras, bedrivas och kontrolleras.

Jag har liist de interna styrdokumenten som ligger till grund for omorganisationen. De
utmdrks av en total avsaknad av rittslig forankring samt bristande verklighetskontakt. Pd
ren svenska dr det vansinniga “principer”, vilka dir uppenbart olagliga, som implementeras
(se figuren under rubriken Inriktningsbeslut konceptuell indelning” i Bilaga 5). Omorga-
nisationen har dessutom motiverats med att det ir ndgot som myndigheten mdste géra och
som de forsiikrade sjilva onskar, vilket inte stimmer.

I syfte att handldgga sjukforsakringsidrenden sa som Forsdkringskassan onskar — 1 stillet
for s som regelverket foreskriver och de forsdkrade onskar — har Forsédkringskassan utvecklat
ett par nya metoder som heter IKR Inledande Kartldggning av Rehabiliteringsbehov samt
FKR Fordjupad Kartliggning av Rehabiliteringsbehov.

Vad IKR iir framgdr pad s. 175-187 i Handliggningsinstruktionen, som dr Bilaga 4 till
den hiir skrivelsen. Syftet med IKR dir att Forsikringskassans beslutsfattare — sjilvsvaldigt,
auktoritirt och paternalistiskt — ska avgora vilka rittigheter sjukforsikrade ska tilldelas i
sjukforsikringen. Metoden gar ut pd att de forsikrade inte upplyses om sina lagstadgade
formdnsrittigheter och berovas eget inflytande éver sin egen rehabilitering.

I stéllet for att lata de forsdkrade ansoka om rehabiliteringsatgédrdsforméanen, samarbeta
med dem och noga utreda vilka rehabiliteringsatgirder de sjukanméila behover, bestimmer
Forsdkringskassan for det forsta pa egen hand att den lagstadgade ritten till sjukskrivning pa
grund av medicinska rehabiliteringsbehov inte ska beaktas.

Kassan bedomer vidare — utan att ha utrett saken med de forsékrade s& som lagen kréaver
— att de flesta forsdkrade i borjan av sjukfallen har en god prognos for dtergdng i arbete samt
att de inte har ndgot behov av vare sig en juridiskt korrekt kommunikation med Forsdkrings-
kassan angdende sjukskrivning och rehabilitering, eller av ndgot stdd fran Forsakringskassans
sida, utover de icke samordnade dtgidrderna av oklar kvalitet som de fér frn hilso- och sjuk-
vérden respektive arbetsgivaren.

IKR gar ut pa att alla sjukforsékringsidrenden ska klassificeras som tillhérande en av sex
kundsituationer, se bilden pa s. 177 1 Bilaga 4. Nar det géller kundsituationerna C—F finns det
dven delsituationer, se s. 182—185 i Bilaga 4. Inklusive delsituationerna dr det narmare 20
olika kundsituationer som avses. Bilaga 6 &r statistik, som jag har begért ut frdn Forsékrings-
kassan, vilken bl.a. ger en 6gonblicksbild av kund- och delsituationerna 2025-01-15.
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Avdelningen for sjukforsikring har tre verksamhetsomraden (VO) inom vilka sjukforsék-
ringsdrenden handlaggs. De heter VO Forsta ansprak (SFF), VO Fordjupad utredning (SFD)
och VO Stod for atergang (SFT). Tillsammans med Figur 1 nedan, kan vi forklara hur Forsak-
ringskassan — uppsétligt och organiserat — misskoter det lagfasta rehabiliteringsatgirdsarbetet.

— | Kundsituation B
—— | Kundsituation C

X Kundsituation E
-

‘—— | Kundsituation F

Forsta ANS UTM —

Kundsituation A

Figur 1. Hur Forsdkringskassan handldgger vanliga sjukforsdkringsdrenden. Bilden kommer
fran s. 178 i Anvdndarhandledning Sjukpenning, 2025-01-16 (se Bilaga 4).

SFF utreder och beslutar om rétt till sjukpenning i samtliga forstagangsansprak, oavsett
langd, var i rehabiliteringskedjan den forsakrade befinner sig, eller om det ar ett aterin-
sjuknande. SFF genomfér ingen utredning kopplad till klarléggande av rehabiliterings-
behov [min kursivering].

Efter forsta beslut skapar systemet ett UTM-arende om sjukfallet inte avslutats, och
UTM-drendet férdelas via inflodesvyerna.?®

Det dir alltsa noll forsikrade, som far sitt behov av effektiva rehabiliteringsatgiirder utrett
tidigt i sjukfallen. UTM-drendet handldggs av VO SFD. I UTM-érendet ’hanteras den hand-
laggning som inte hor till anspraket” [pa sjukpenning]. Det kan till exempel vara att folja upp,
utreda och planera 4tergéng i arbete under en pagaende sjukperiod”.?® Med “atergang i arbete”
avses dock aldrig lagstadgad rétt till rehabiliteringsatgarder, eftersom rehabiliteringsatgérds-
formanen ar fullstdndigt censurerad.

Det bekymrar vidare inte Forsdkringskassan att man gor déligt underbyggda prognoser
angaende sjukforsikrades mojligheter att atergé i1 arbete genom att placera forsdkrade i kund-
situationerna B och C — eftersom myndigheten genom att censurera bestimmelsen 1 27 kap.
50 § SFB i rehabiliteringskedjan tar sig ritten att felaktigt utforsikra personer efter dag 180
och senare, genom att péstd att de kan klara — och forsorja sig pa — ett normalt forekommande
arbete vilket de saknar tillgang till och inte har realistiska mdjligheter att f4.

I vilken omfattning detta gjordes ar 2023 framgdr av tabellen pd s. 96 1 Forsdkringskas-
sans arsredovisning 2023. I arsredovisningen for 2024 saknas en motsvarande tabell, men vi
har goda skél att anta att samma trend géller; Ju langre en person har varit sjukskriven, desto

25 Texten dr hdmtad frén Samarbetsdokument for ansprédkshantering, som ér Bilaga 1 till Ansvars- och delegat-
ionsordning for avdelningen for sjukforsdkring (SF), Version 4, 2024-09-01, Dnr FK 2024/014112.

26 Se s. 60 i Handldggningsinstruktion — sjukpenning och rehabiliteringsersdttning, Anvindarhandledning 2025-
01-16 fran SF Process och utveckling, som &r Bilaga 4.

19


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110/#K27
https://www.forsakringskassan.se/download/18.2cd4bda718b78628931592/1708591021880/forsakringskassans-arsredovisning-2023.pdf
https://www.forsakringskassan.se/download/18.2cd4bda718b78628931592/1708591021880/forsakringskassans-arsredovisning-2023.pdf

\I

HALLBAR
KOMMUNIKATION
e

Eva Grundelius

hogre ér risken att bli utférsikrad till arbetsloshet som riskerar att bli lngvarig eller besté-
ende, eftersom inte den forsékrade har fatt ett gott och réttssikert bemdtande och néagra effek-
tiva rehabiliteringsatgérder genom Forsékringskassans forsorg nér hen insjuknade.

I Tabell 1 och Diagram 1 ovan kan vi diven se att inforandet av IKR-metoden har lett
till att betydligt fler utforsikras. Okningen mellan dr 2023 och 2024 ir 35 procent.

Viktigt att notera &r vidare att, sa som Avdelningen for sjukforsdkring numera &r organi-
serad, dr det endast forsdkrade som tar sig till Kundsituation E och rétt delsituation dér (se s.
184 i Bilaga 4) som kommer i fraga for en rehabiliteringsatgérd som Forsikringskassan har
initierat. Samtidigt finns det ingen garanti for att nigra rehabiliteringsatgérder verkstills.

Utifran siffrorna i Bilaga 6 kan vi dra slutsatsen att det pa sin héjd dr 10 procent, av de
som insjuknar, som Forsikringskassan menar att man har for avsikt att hjilpa genom re-
habilitering. Inte alla dessa far dtgirder — och om dtgdrder siitts in dr det alltid sent i sjuk-

fallet. Det finns inte heller nagot rittsséikert forfarande som sikerstiller att de forsikrade
far personligt utformade rehabiliteringsdtgiirder som dr effektiva.

For att komma i fraga for Forsdkringskassans rehabiliteringsintresse, har den forsékrade
en omfattande hinderbana, som hen maste klara och som tar dtskilliga ménader eller flera &r
att fullgora. Enligt Figur 1 ovan, maste den forsidkrade forst bevisa att hen inte kan arbeta, for
att bli 6ver huvud taget bli insldppt 1 sjukforsidkringen och borja fa sjukpenning, vilket gors
inom VO SFF. Dérefter ska den forsdkrade IKR-utredas inom VO SFD. Om den forsdkrade
darvid hamnar i kundsituation B eller C vidtas inga rehabiliteringsédtgarder, fran Forsékrings-
kassans sida, forutom sjukskrivning. Man invéntar att den forsékrade ska tillfriskna.

Forst om/nédr den forsdkrade klassificeras som tillhérande kundsituation D fortsatter utre-
dandet — och da géller det forst att inte ha blivit felaktigt utférsédkrad. En kundsituation-D-
utredning ska sedan iscenséttas, som ska flytta personen fran VO SFD till VO SFT och kund-
situation E. Men det ricker inte. Vil framme i kundsituation E ska den forsédkrade undvika att
bli klassificerad som tillhérande kundsituation F, for da ses hen som alltfor svart sjuk och far
ingen rehabiliteringsatgéardshjilp med stéd av kassan.

Diérefter ska Forsdkringskassan avgora vilken av de 8 delsituationerna i kundsituation E
som dr mest relevant. Sedan behovs kanske en FKR-utredning, se Bilaga 7, vilket dr en ny-
skapad muntlig metod som inte alls tilldoser sjukforsidkrades lagstadgade rehabiliteringsat-
gérdsrattigheter eller kravet 19 § FL pi att handldggningen ska vara réttssiker och skriftlig.
Forst efter FKR-utredningen far den forsdkrade kanske en dtgérd.

Det finns dock ingenting som garanterar att rehabiliteringsatgirderna en forsékrad séa
sméiningom eventuellt far med stdd av IKR och FKR ir hjdlpsamma, d.v.s. att atgirderna
motsvarar det som den forsdkrade personligen behdver. De forsékrade vet som regel mycket
lite om vad Forsdkringskassan egentligen har sysslat med. Som framgar pa s. 186—187 Bilaga
4 ska IKR-arbetet och kundsituationerna journalforas, men inte s att forsidkrade kan forsta
vad myndigheten gor eller {or att sdkerstilla att forsdkrade fir god insyn eller ett avgorande
inflytande 6ver den egna rehabiliteringen.

Sammanfattningsvis har Forsikringskassan, med den under ar 2024 slutfoérda omor-
ganisationen inom Avdelningen for sjukforsikring och IKR- och FKR-metoderna, samt

20


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900/

\I

HALLBAR
KOMMUNIKATION
[h

Eva Grundelius

ovriga handliggningsrutiner, skapat en administration som innebdr att malet i reglerings-
breven om effektiva rehabiliteringsdtgirder tidigt i sjukfallen helt omintetgors.

Inte heller effektiva rehabiliteringsatgdrder sent i sjukfallen tillhandahalls av kassan,
eftersom det inte forekommer ndgra rittssikra utredningar av individuella rehabiliterings-
behov vid ndagon punkt i sjukfallen. Utover det, har ett betydande antal forsikrade, som
enligt lagen har riitt till effektiva rehabiliteringsdtgdrder, utforsikrats under dar 2024 pa
grund av att 27 kap. 50 § i rehabiliteringskedjan inte tillimpas av Forsikringskassan.?”

9. Kassans styrelse har inte beslutat om en rattsligt funktionell arbetsordning
Det hogsta interna styrdokumentet hos Forsakringskassan ska vara myndighetens arbetsord-
ning. Enligt 4 § Myndighetsférordningen ska kassans styrelse 1 en arbetsordning besluta de
nirmare foreskrifter som behdvs om myndighetens organisation, arbetsférdelningen mellan
styrelse och myndighetschef, delegeringen av beslutanderdtt inom myndigheten, handlagg-
ningen av drenden och formerna 1 6vrigt for verksamheten”.

I stiillet for att gora den obligatoriska arbetsordningen har Forsikringskassans styrelse
beslutat om en arbetsordning som inte duger till att styra och kontrollera myndigheten For-
sikringskassan pa ett betryggande siitt, eftersom alltfor mycket giillande styrningen dir an-
tingen oklart och oreglerat eller delegerat till generaldirektoren, fastin det inte dr tilldtet.
Orsaken till problemet dir att styrelsen har underlatit att gora klart for sig sjilv vilka de
konkreta uppgifterna som Forsdikringskassan mdste fullgora iir, se punkt 1 ovan.

Utan kunskap om vilken verksamhet som ska bedrivas, samt vilka de lagfasta kvalitets-
kraven pa verksamheten &r, kan inte styrelsen — pa ett juridiskt korrekt sétt — leda/styra, orga-
nisera och kontrollera Forsdkringskassans arbete. Bilaga 8 till den hér skrivelsen dr Arbets-
ordningen for Forsidkringskassan, som styrelsen har beslutat. Det framgér tydligt av texten att
styrelsen inte ens har for avsikt att styra och kontrollera Forsiakringskassans verksambhet.

Bilaga 9 dr Arbetsordningen for Skatteverket, som deras styrelse har beslutat. Genom att
jamfora innehallsforteckningarna och innehéllet i de tva dokumenten kan vi fa en uppfattning
om vad som &r nddvéndigt att reglera — samt hur det bor goras — om den interna styrningen
och kontrollen av en stor styrelsemyndighet ska vara betryggande.

Sarskilt vill jag peka pa att Skatteverket har klargjort att med verksamhetsansvar {for che-
fer avses att 1 fOrsta hand att ”leverera resultat 1 enlighet med regelverk”, med vilket avses
lagar, forordningar och foreskrifter (s. 13) samt att &ven "Medarbetaren ska f6lja de regelverk
som reglerar Skatteverkets verksamhet” (s. 19). Motsvarande reglering saknas i den interna
styrningen och kontrollen av Forsikringskassans verksamhet, vilket har katastrofala foljder.

Niir Forsiikringskassans styrelse har underlitit att ta fram och besluta om en arbets-
ordning for myndigheten Forsdiikringskassan, som overensstimmer med kraven i Myndig-
hetsforordningen och med kraven i Forordningen om intern styrning och kontroll m.fI.
regelverk, dr det en sddan viisentlig brist i den interna styrningen och kontrollen som borde
ha redovisas i arsredovisningen for dr 2024.

27 Det framgér av 27 kap. 1 § SFB att rehabiliteringskedjan omfattar paragraferna 46-55 b, men Forsikringskas-
san pastar, i all information till sjukforsdkrade och i sina beslut, att rehabiliteringskedjan slutar med § 49.
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10. Generaldirektorens arbetsordning har i praktiken avskaffat gallande ratt

Forsékringskassan anvinder sig av en arbetsordning som generaldirektdren — ensam — beslu-
tar om, fastén han inte dr behorig att gora det, se Bilaga 10. Enligt s. 8 praktiserar Forsak-
ringskassan en speciell typ av intern styrning och kontroll som kallas “normerande ansvar’:

Det finns tva olika typer av normerande ansvar pa Forsakringskassan.

Den ena typen av normerande ansvar handlar om att faststalla gallande ratt pa myn-
digheten. Det innebar att den som har det normerande ansvaret tolkar vad som galler
internt pa Forsakringskassan inom ett omrade eller en sakfraga som éar styrd av forfatt-
ning.

Den andra typen av normerande ansvar handlar om att normera arbetet med ett om-
rade eller en sakfraga, vilket handlar om att man, utifran gallande ratt, beskriver och re-
glerar vad som galler internt pa Forsakringskassan inom ett omrade eller en sakfraga
som ar styrd av forfattning.

Skott pa ritt sitt, som ett fortydligande av befintliga lagar, regler och foreskrifter, skulle
rittslig normering kunna vara en konstruktiv styrningsprocess. Men det iir inte sd det fun-
gerar inom sjukforsikringen hos Forsdikringskassan. Hiir anvinds rittlig normering till att
— i interna styrdokument — ersdtta befintliga lagar med interna regler som innebiir raka
motsatsen till vad det star i regelverket, vilket naturligtvis inte dr tilldtet.

Nar de tre Forsdkringsritterna och Forsdkringsoverdomstolen hastigt avvecklades den 1
juli 1991 upphorde 1 praktiken enskildas rittssdkerhet 1 sjukforsédkringen. Forvaltningsdomsto-
larna, som ersatte specialdomstolarna, har inte lirt sig socialforsédkringens regelverk. De do-
mer utan att gora korrekta réttsutredningar, utan att krdva Forsdkringskassan pé bevis, utan att
tillgodose sjukforsikrades lagstadgade rittigheter och utan att ange sakliga skl i domarna.?®

Jag har last ndrmare 150 domar 1 sjukforsdkringsmal fran de 17 forvaltningsdomstolarna.
I de flesta fall domer man helt godtyckligt och utan att hdnvisa till ndgra bestimmelser. Nar
bestimmelser anvinds, dr det aldrig frigan som samtliga bestimmelser som ér tillimpliga.

Under tre decenniers tid har Forsidkringskassan utvecklat en “géllande ratt pd myndighet-
en” — 1 praktiken en helt egen réttsordning — som klart och tydligt motsidgs av géllande ritt i
Sverige. Exempel pd hur illa det &r stéllt 1 sjukforsdkringen ges 1 Tabell 2 nedan.

Forsdkringskassan har alltsd tagit sig rétten att systematiskt gora tvértemot vad lagen sa-
ger, angdende rétt till formanen rehabiliteringsatgérder i sjukforsdkringen. Forfarandet dr moj-
ligt for att myndigheten — till skillnad fran exempelvis Skatteverket — inte kraver av samtliga
anstillda att de i forsta hand ska vara fortrogna med och f6lja gillande lagar, férordningar och
foreskrifter. I stéllet ska interna styrdokument, som har ett olagligt innehall, f6ljas.

Genom forfarandet med rittslig normering i sjukforsikringen har Forsikringskassan
satt kravet i 3 § Myndighetsforordningen, om att ledningen mdste se till att verksamheten
bedrivs enligt giillande riitt, helt ur spel. Det ir sjilvklart en sddan viisentlig brist i styrel-
sens interna styrning och kontroll som borde framga av drsredovisningen for ar 2024.

28 Se 8, 11 och 30 §§ Forvaltningsprocesslagen. Minst 5 av de 12 Forvaltningsritterna anvinder numera avslag-
smallar som gor domstolarna javiga och de forsékrade helt réttslosa — oavsett vilken bevisning som finns.
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Gallande ratt i Sverige

Gallande ratt pa Forsakringskassan

2 kap. 11 § SFB: Enskilda &r forsidkrade
for atgérder.

Enskilda ar endast forsédkrade for erséttningar
(pengar) och inte for atgirder.

27 kap. 1 § SFB: Bestdmmelser om ritten
till sjukpenning finns i 2—8 §§.

Bestdmmelser om rétten till sjukpenning finns
endast 1 27 kap. 2-3 §§ SFB.

27 kap. 1 § SFB: Bestdmmelser om reha-
biliteringskedjan finns 1 4655 b §§.

Bestdmmelser om rehabiliteringskedjan finns
endast 1 27 kap. 4649 §§ SFB, 50 § ingar inte.

23 kap. 2 § SFB: Formaner vid sjukdom
... enligt denna avdelning r ... rehabilite-
ringsatgarder vid sjukdom och nedsatt
arbetsformaga.

Formaner vid sjukdom ... enligt denna avdel-
ning ir endast sjukpenning, rehabiliteringser-
sattning, sjukersattning eller aktivitetsersatt-
ning.

23 kap. 3 § SFB: Bestimmelser om ...
rehabilitering finns 1 29-31 a kap.

Rehabiliteringsbestimmelserna 1 29-31 a kap.
SFB saknar relevans for rétt till sjukpenning.

23 kap. 4 § SFB: Bestimmelser om anso-
kan géllande forménen rehabiliteringsat-
gérder finns 1 110 kap. SFB.

Ingen informeras om rétten till forménen reha-
biliteringsatgiarder och ingen ges mojlighet att
ansoka om rehabiliteringsatgirdsformanen.

23 kap. 5 § SFB: Arenden som avser for-
manen rehabiliteringsatgérder handlaggs
av Forsdkringskassan.

Forsdkringskassan handlagger noll drenden
géllande forménen rehabiliteringsatgérder,
drendeslaget finns inte hos myndigheten.

30 kap. 7 § SFB: Den forsidkrade ska
lamna de upplysningar som behovs for att
klarldgga hans eller hennes behov av reha-
bilitering.

Forsdkringskassan har inga rutiner for att efter-
fraga och journalfora sjukanmailda personers
upplysningar om deras personliga behov av
rehabiliteringsatgérder.

30 kap. 9 § SFB: Forsédkringskassan ska 1
samrdd med den forsékrade se till att den
forsdkrades behov av rehabilitering snarast
klarlaggs, och de atgarder vidtas som be-
hovs for en effektiv rehabilitering av den
forsdkrade.

Nar en person ar sjukanmild far hen endast en
blankett for att skriftligen ansdka om férmanen
sjukpenning. Kassan har inga rutiner for att
samrada med den forsdkrade i syfte att klar-
lagga behovet av rehabiliteringsatgirder, innan
beslut om ritt till sjukskrivning/penning fattas.

30 kap. 3 § SFB: Rehabiliteringséatgéarder

ska planeras 1 samrad med den forsidkrade
och utga frén hans eller hennes individu-

ella forutsittningar och behov.

Forsdkringskassan saknar rutiner for att sam-
radda med sjukforsikrade och beddmningarna av
ratten till sjukskrivning/penning gors sedan 15
ar tillbaka schablonmaissigt, inte individuellt.

30 kap. 10 § SFB: Forsdkringskassan ska
... 1 arbetet med rehabiliteringen samverka
med den forsékrades arbetsgivare och ar-
betstagarorganisation, hélso- och sjukvar-
den, ...

Forsdkringskassan saknar verksamhet som in-
nebdr att man seriost arbetar med forsdkrades
rehabilitering. Den under 2024 inférda IKR-
metoden gar ut pé att det inte behdvs, eller att
ndgon annan ska gora rehabiliteringsarbetet.

32 § Forvaltningslagen: Ett beslut som
kan antas paverka ndgons situation pd ett
inte obetydligt sétt ska innehélla en klar-
gorande motivering.

Beslut om ritt till sjukskrivning/penning enligt
ansprik delges inte sjukforsikrade. De far end-
ast en utbetalningsavi — och ingen planering
giéllande rétten till effektiva rehabiliteringsét-
gérder, som ska fortsétta till de kan forsorja sig.

Tabell 2. Exempel pa hur Forsdkringskassan uppsatligt bryter mot legalitetsprincipen.
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11. Forsta & andra ansvarslinjen i den interna styrningen & kontrollen saknas
Innan Forsdkringskassans styrelse skrev under arsredovisningen for ar 2024 fick ledaméterna
ett PM frén tjdnstemannaledningen som heter Intern styrning och kontroll 2024 — Bedom-
ningsunderlag, se Bilaga 1. Dokumentet dr inte sanningsenligt — och det pekar inte heller pa
nagra tillforlitliga bevis (konkreta uppgifter), som garanterar att den interna styrningen och
kontrollen av sjukforsidkringsformanerna ar betryggande, se under punkt 1 ovan.

Enligt Ekonomistyrningsverket (ESV) ska det finnas tre ansvarslinjer som garanterar att
det finns en betryggande intern styrning och kontroll pa olika nivaer i en organisation.?’ Den
forsta ansvarslinjen 1 sjukforsdkringen borde vara handldggarna som utreder och fattar beslut 1
enskilda drenden sjukforsdkringen samt deras ndrmaste chefer, vilka ar skyldiga att se till att
handliaggarna vet exakt hur de ska gora och noga haller sig inom sina befogenheter.

Enligt s. 6 1 Forsdkringskassans Riktlinje 2020:4 Intern styrning och kontroll utgoérs dock
inte den forsta ansvarslinjen av myndighetens enhetschefer eller av tjanstemdnnen som hand-
lagger och fattar beslut 1 sjukforsékringsidrendena, se Bilaga 11. I stillet uppges den forsta
ansvarslinjen vara verksamhets- och avdelningscheferna, d.v.s. toppen pa hierarkin, och inte
den dagliga verksamheten, dir sjukforsikringsarbetet utfors av ca 3 500 anstillda.>°

Till detta kommer att nér Forsdkringskassan har utbildat chefer och medarbetare inom
Avdelningen for sjukforsakring juridiskt under ar 2024, da pastar man att handlaggarna ér

99, 99

’sjélvstiandiga 1 sin roll som réttstillampare”; varken specialister, jurister eller chefer far ...
g4 in och bestimma hur en forsikringsutredare ska besluta i ett visst drende”.>!

Déiirmed har Forsiikringskassan klargjort att man inte siikerstiller att forsikringsutre-
darna tillimpar riitt bestimmelser pa ritt sitt, samt att det inte finns ndagon kontroll som
sikerstiiller att sjukforsiikringshandliiggarna inte overskrider sina befogenheter.>?

Som jag har framhaéllit ovan, ar det forsta steget 1 produktionsprocessen for beslut 1 sjuk-
forsdkringen felgjort; sjukanmilda uppmanas endast att ansoka om férmanen sjukpenning —
och inte om férmanen rehabiliteringsatgirder.’® Dirigenom 4r den rittsliga styrningen av for-

farandena, som borde vara den forsta ansvarslinjen 1 sjukforsidkringen, uppenbart felaktig.

29 Se Internrevisionens ansvarsniva i organisationen.

30 Enligt s. 4 i Kvalitetsanalys for sjukpenning dr 2024 (Dnr FK 2024/020065, 2024-22-28) var det 3 481 perso-
ner som arbetade med att handldgga sjukpenningidrenden under aret, motsvarande 3 180 érsarbetskrafter.

31'Se s. 6-7 i Juridisk introduktion SF, Webbutbildning, Detaljmanus, hdsten 2024.

32 Det finns visserligen ett styrdokument som heter Chefers ansvar for rdttslig kvalitet — stéd och tillvigagdngs-
sdtt (Avdelningen for sjukforsikring, VO Rattsligt stod, 2024-09-19), vilket gér ut pé att chefer pa Forsakrings-
kassan ansvarar for att myndighetens uppdrag utfors i enlighet med géllande rétt och att enhetscheferna ska se till
att deras medarbetare arbetar rittssékert. Men s linge Forsikringskassan formedlar en grovt felaktig bild av vad
sjukforsdkringen innebdr — och har en organisation ett handldggningssystem som gér manga sjukforsékrade
rattslosa — blir det nimnda styrdokumentet endast ett tomt slag i luften.

33 Styrningsfelet framgar pa tva sitt i Process 2009:07 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning,
version 20, 2024-05-17. Dels genom att det pa s.10, under punkt 1.2, star att Forsdkringskassan saknar ”Ett gene-
rellt processteg som omfattar hur Forsékringskassan informerar om socialforsékringen for att tillgodose ett speci-
fikt behov eller en situation som kunden befinner sig i”. Det saknas alltsa en rutin genom vilken enskilda infor-
meras om vilka forméner som finns och som de har rtt att ansoka om. Dels visar figuren under avsnitt /.3.1. Ta
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Enligt ESV ska den andra ansvarslinjen utgoras av efterkontroller, vilka ska sdkerstdlla att
varje individuellt beslut i sjukforsdkringen ar utrett pa rétt sétt och i tillricklig omfattning,
samt att utgdngen i sak dr materiellt riktig. Nar det géller sjukforsakringen vet vi dock att
samtliga beslut &r tagna pa ett felaktigt eller ofullstindigt underlag, eftersom en réttssiker
utredning géllande vilka rehabiliteringséatgiarder den forsédkrade personligen behdver inte in-
gér. Orsaken till felet ar uppsatligt och beror pa uppenbart felaktig réttstillimpning; Samtliga
bestimmelser i Socialforsakringsbalken som ger rétt till formanen rehabiliteringsatgérder ér
censurerade 1 hela Forsdkringskassans verksamhet, se Tabell 2 ovan for exempel.

I och med att Forsiikringskassan inte har for avsikt folja bestimmelserna i 23 kap.
SFB, om vilka formdner som ingdr i sjukforsikringen och hur de ska handliggas, iir det
inte ens mdojligt att sitta upp en andra ansvarslinje bestdende av korrekt utforda efterkon-
troller av individuella beslut i sjukforsikringen. Rehabiliteringsatgdrdsutredningarna, som
ersiittningsbesluten ska vila pad, har aldrig utforts — pad det sitt som lagen stadgar och som
syftar till god rittssikerhet — och det saknas diirfor avgorande information i drendena.

Vi kan dven notera att nir Forsdkringskassan sjdlv beskriver den andra ansvarslinjen pa s.
7 1 Riktlinje 2020:4 Intern styrning och kontroll (Bilaga 11), da handlar det inte att man ska
sakerstilla att det gdllande regelverket — d.v.s. lagar, forordningar och foreskrifter — efterlevs.
I stéllet ar det myndighetens egen normering som ska tillimpas, vilket i praktiken innebér att
de som utreder och fattar beslut i1 sjukférsdkringen — av arbetsgivaren — dr beordrade att bryta
mot lagarna. Det innebér att tusentals anstéllda leds till att bedriva en brottslig verksamhet.

Forsikringskassan saknar en intern styrning och kontroll av utredningar och beslut i
sjukforsiikringsirenden, som sikerstdiller att giillande ritt foljs. Varken forsta eller andra
ansvarslinjen, som ska finnas enligt Ekonomistyrningsverket, existerar. Det dir rimligen en
sddan visentlig brist som styrelsen var skyldig att redogora for i arsredovisningen for 2024.

12. Internrevisionen har helt underlatit att granska om gillande ratt tillampas
De synnerligen grova missforhallandena och oegentligheterna, som jag har redogjort for ovan,
kan endast existera under forutsittning att Forsidkringskassans Internrevision saknar saval
kompetens som integritet och — systematiskt — misskoter sitt arbete.

Bilaga 12 éir min syn pa hur Forsikringskassan borde ha besvarat ESV:s arliga sjilv-
deklaration om internrevision och intern styrning och kontroll, om man hade haft formdga
att granska egna brister — och om sanning gillande limnade uppgifter hade varit ett krav.

Min slutsats r att det endast &r myndigheter som har en intern styrning och kontroll som
ar betryggande — och en vil fungerande internrevision — som kan forvéntas gora en sjilvde-
klaration angdende de egna forfarandena som dverensstimmer med de verkliga férhallandena,
d.v.s. som ger en sann bild av det som efterfradgas. Sa dr det dock inte 1 Forsidkringskassans
fall och da blir enkétsvaren vilseledande. Man kan inte be ndgon som saknar bdde vilja och
forméga att skilja mellan sant och falskt — och som inte granskas sakligt — att vara uppriktig.

emot handling/impuls och fordela pa s. 11, med efterfoljande instruktioner, att férmanen rehabiliteringsatgirder
helt lyser med sin frdnvaro i Forsikringskassans handlaggning av sjukforsikringen.
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Trots att det sedan lange &r synnerligen vl ként att en betydande del av medborgarna &r miss-
ndjda med Forsdkringskassans verksamhet i sjukforsékringen, har inte kassans Internrevision
utrett och gétt till botten med vad det ir som fallerar.* Vilken inriktning Internrevisionens
granskningar ska ha framgar dock av 4 § Internrevisonsforordningen:

Internrevisionen ska utifran en analys av verksamhetens risker sjalvstandigt granska om
ledningens interna styrning och kontroll dr utformad sa att myndigheten med rimlig sa-
kerhet fullgér sina uppgifter, uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 § myn-
dighetsférordningen (2007:515).

Kraven i 3 § Myndighetsforordningen &r sin tur bl.a. att verksamheten ska bedrivas effektivt
och enligt géllande rétt samt att den ska redovisas pa ett tillforlitligt och réttvisande sétt. Av
detta foljer att om/nir verksamheten — som 1 fallet med sjukforsakringen — inte bedrivs enligt
gillande ratt, for att den interna styrningen och kontrollen hos myndigheten ar avsiktligt lag-
trotsig, da &r alla uppfoljningar och kontroller, som forutsétter att géllande ritt har respekte-

rats fastin det inte dr sd, antingen meningslosa eller direkt kontraproduktiva (skadliga).

Nar det géller sjukforsakringen, har dock Forsdkringskassans Internrevision — systema-
tiskt och under en ldng f6ljd av &r — noga undvikit att klarldgga vilka forméaner Forsékrings-
kassan ar skyldig att tillhandahalla. I stéllet for att plugga in sig ordentligt pa Socialforsék-
ringsbalken, samt forarbetena till lagen, och referera till géllande ratt anvander sig Forsak-
ringskassans internrevision av den felaktiga rittsliga normeringen som kassan sjdlv har utar-
betat, vilket visar att Internrevisionen inte arbetar sjdlvstandigt.

For fem ér sedan paborjade Forsdkringskassans internrevision en granskning gillande hur
Avdelningen for sjukforsikring arbetar. Den resulterade 1 Internrevisonsrapport 2020:7 Sjuk-
forsdkringens styrkedja, se Bilaga 13. Man gjorde fem iakttagelser som bedomdes innebira
hog risk gillande myndighetens mojligheter att uppna sina mal.

Nar man ldser om iakttagelserna hidpnar man. Det dr uppenbart att Avdelningen for sjuk-
forsdkring inte har ndgon styrning och kontroll som &r betryggande. Internrevisionen har inte
anvéant sig av regelverket for att klargora vilken verksamhet som ska tillhandahallas och hur
den ska skotas. Det har inte heller foreslagits nagra atgiarder som syftar till att — pa ett trovér-
digt sétt — komma till ritta med bristerna. Det enda som produceras dr tomma ord.

Det vi ser i Internrevisonsrapport 2020:7 (Bilaga 13) dr ett styrnings- och kontrollha-
veri, som dven innefattar internrevisionen. For det forsta for att internrevisionen inte har
kravt att Forsikringskassan ska leva upp till samtliga krav i Forordningen om intern styr-
ning och kontroll och alla andra forfattningar som ir tillimpliga. For det andra for att de
beskrivna problemen inte klassificerades som oacceptabla brister, vilka omedelbart mdste
dtgdrdas, innan verksamheten kan tillatas fortsiitta. For det tredje for att man inte har klar-
lagt vilka skador som den undermadliga verksamheten har lett till for sjukforséikrade.

34 Se Allminhetens uppfattning om kvaliteten i de statliga verksamheterna. Dubbelt s& manga ar ndjda med Skat-
teverket (59 procent), som med Forsékringskassan (30 procent). Endast 5 procent anser att Skatteverket skoter
verksamheten déligt. Motsvarande siffra hos Forsakringskassan ar 27 procent, d.v.s. fem génger fler. Skillnaden
ar anmarkningsvard. Skatteverkets uppgift &r att ta folks pengar — och medborgarna tycker det skots forhéllande-
vis bra. Forsékringskassan ska hjélpa de allra mest utsatta — och har stora problem med att klara sina uppgifter.
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Vid tiden f6r avrapporteringen till Forsidkringskassans styrelse 2021-06-04, hade dock Forsék-
ringskassans tjanstemannaledning nyligen stoppat en uppriktig rapport frén publicering, gil-
lande de mangériga missforhéllandena inom Avdelningen for sjukforsékring, en rapport som
Avdelningen for Analys och prognos hade tagit fram. Den heter Andamdlsenlig och samman-
hallen? Att styra mot uppdraget for att upprdtthalla fortroendet for Forsdkringskassan och
sjukpenninghandliggningen, se Bilaga 14.% P& s. 5758 drar utredarna foljande slutsatser:

Denna rapport visar att de senaste arens styrning, som syftat till att 6ka rattssakerheten
i sjukforsakringen, tycks ha haft bristande férankring i de krav som forvaltningslagen
staller pa Forsakringskassans utredningsskyldighet. | de flesta rattsliga kvalitetsuppfolj-
ningar som gjorts inom sjukforsakringen sedan 2015 har en central slutsats varit att till-
lampningen bor bli mer restriktiv for att den ska bli korrekt. Detta ar ocksa en bild som
ar val etablerad inom myndigheten och som har forts ut i organisationen, bland annat
genom likabedomningsseminarier. Den enskildes bevisbérda har i praktiken fatt en
storre betydelse an myndighetens ansvar for utredningen. Vidare har utredningarna haft
ett huvudsakligt fokus pa lakarintygen i stéllet for pa en sammantagen bedémning av
alla tillgangliga uppgifter, och ett hogre beviskrav an sannolikt har tillampats vilket mot-
verkar det 6verordnade intresset att uppna materiellt riktiga beslut.

| praktiken har det utifran den rattsliga styrningen etablerats en presumtion for avslag —
hellre falla an fria - i tillampningen, vilket sannolikt forklara varfor avslagen har 6kat se-

dan 2015. Det kan ocksa forklara varfor den utokade kvalitetssakringen vid bedémning-

en mot normalt forekommande arbete tycks driva avslagen uppat under 2020.

Utfran forvaltningslagens krav ska Forsdkringskassans tillampning ha en tydlig utgangs-
punkt i den enskildes rattssdkerhet. En central del i detta ar att strdva efter att undvika
rattsforluster for enskilda. Ett felaktigt avslagsbeslut ar ur detta perspektiv sarskilt all-
varligt. Det gar inte att sdga hur manga beslut som blivit fel genom aren, men att styr-
ningen har lett till en systematisk felaktig tillampning dar ersattning nekats star klart.
Trots att ett 6kat antal avslag innebar en 6kad risk for rattsforluster for enskilda, har det
perspektivet varit franvarande i Forsakringskassans analyser och kommunikation av ut-
vecklingen av avslag sedan 2015.

Fokus for den rattsliga styrningen kan sammanfattningsvis inte sdgas ha varit att reali-
sera den materiella avsikten med férsakringen, vilket kravs for en korrekt tillampning.
Det finns saledes betydande brister i andamalsenligheten. Styrningen kan inte heller sa-
gas ha varit sammanhallen, eftersom de grundlaggande férvaltningsrattsliga utgangs-
punkterna gallt under lang tid samtidigt som styrningen de facto inte fullt ut beaktat
dessa.

Niir det 2021 stod klart att Forsikringskassan hade misslyckats med den rittsliga styrning-
en av sjukforsikringen, valde alltsd tjinstemannaledningen att ligga locket pa, i stiillet for
att tillimpa bestimmelserna i 113 kap. 3 och 6 §§ SFB, som innebdr att myndigheten — pd
eget initiativ — mdste kontrollera om direnden har handlagts felaktigt och gora ritt for sig.

35 Se Dnr FK2022/002542.
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Av Forsédkringskassansnuvarande Internrevisionsplan 2024 — 2026 (se Bilaga 15) och av In-
ternrevisonsrapport 2024:2 Sjukpenning (se Bilaga 16) samt Internrevisonsrapport 2024:3
Sjukersdttning (se Bilaga 17) kan vi dven tydligt utldsa att det &r fel sak som Internrevisionen
granskar. Det star att syftet med granskningarna ar att "bedoma om verksamheten efterlever
myndighetens beslutade interna styrning och kontroll”. Internrevisionens ambition &r alltsa

inte att ta reda pa om regelverket foljs.

Naér internrevisionen gor fel reagerar inte heller styrelsen, som &r Internrevisionens upp-
dragsgivare, se 10 § Internrevisonsforordningen. Styrelsen har beslutat om en Riktlinje
2011:44 for Internrevision, som ar forhallandevis bra skriven, se Bilaga 18.

Men riktlinjen tillimpas inte. Det dr uppenbart att styrelsen inte har rekryterat internrevis-
ionschefer av det rétta virket. Styrelsen verkar inte heller ha uppmanat internrevisionen upp-
soka och identifiera de mest vésentliga bristerna 1 Forsakringskassans styrning och kontroll av
sjukforsdkringen, vilket har resulterat 1 en Internrevisionsplan av undermalig kvalitet.

Styrelsen verkar tvirtom ha en bristande formaga att granska och ifrdgasétta innehallet 1
dokument fran Internrevisionen som inte haller méttet. Har utgdr Rapport 2024:2 Sjukpen-
ning, som styrelsen behandlade pa motet 2024-11-08, ett gott exempel pé styrelsens flathet, se
Bilaga 16. I sammanfattningen pd s. 3 glider Internrevisionen pa sanningen pa ett grovt vilse-
ledande sétt, ndr man 1 sista stycket skriver:

Var bedémning ar att den interna styrningen och kontrollen avseende hanteringen av
formanen sjukpenning fungerar pa ett betryggande satt och darmed sadkerstaller att
myndigheten med rimlig sakerhet fullgor sina uppgifter i dessa delar. Bedémningen ar
inte heltackande fér den interna styrningen och kontrollen pa Avdelningen for sjukfor-
sakring, utan tacker endast de delar som vi i enlighet med vart syfte har granskat.

Under rubriken 1.2 Syfte pa s. 5 framgar det dock att Internrevisionen inte har granskat om
verksamheten géllande formanen sjukpenning hos Avdelningen for sjukforsiakring lever upp
till ndgot enda av kraven i 4 § Internrevisionsforordningen. I klartext betyder det att Internre-
visionen har haft fel ”inriktning” pé sin granskning — och att pastaendet om att den interna
styrningen och kontrollen avseende hanteringen av forménen sjukpenning fungerar péa ett be-
tryggande sitt” dr grundlost. Relevanta revisionsbevis saknas alltsa.

Att Forsiikringskassans Internrevision — under en lang foljd av dr — inte har forsett
styrelsen med juridiskt korrekta och verklighetsforankrade beslutsunderlag, som det finns
skdl att forlita sig pd, dr en sddan visentlig brist i den interna styrningen och kontrollen,
som jag menar borde ha framgdtt av Forsikringskassans drsredovisning for dar 2024.

13. Kassan ljuger om ansvaret och verksamheten i arsredovisningen for 2024
Pé s. 90-92 i Forsdkringskassans drsredovisning 2024 ljuger myndighetens styrelse for rege-
ringen m.fl. om vilken verksamhet man &r skyldig att ha och — de facto — bedriver i sjukfor-
sakringen. Syftet dr att kunna fortsétta bryta mot lagen, d.v.s. arbeta utan att tillhandahélla
forménen rehabiliteringsétgérder till sjukforsidkringskollektivet, men samtidigt {4 regeringen
att tro att man jobbar for att se till att effektiva rehabiliteringsatgérder vidtas.
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Den forsta 16gnen ar den felaktiga upprakningen av vilka formaner som ingér i sjukforséak-
ringen, se texten under rutan pa s. 90. Rétt svar star i 23 kap. 2 § SFB.

Logn nummer tva ar Forsdkringskassans bedomning att regeringens mal ”’1 huvudsak ar
uppfyllt”, se s 90. Sanningen &r att noll forsdkrade far tillgang till effektiva rehabiliteringsat-
garder genom Forsdkringskassans forsorg, eftersom Forsdkringskassan inte arbetar med den
fragan pa det sitt som lagen anger att myndigheten maste gora. Ingen sjukanmaild informeras
om rittigheterna som rehabiliteringsatgardsformanen innebér, och ingen ansdker om for-
manen, eftersom kassan doljer att den existerar.

Som jag har klargjort ovan, krdver Forsdkringskassan felaktigt att rétt till sjukpenning ska
foreligga och betalas ut, innan rehabilitering aktualiseras. Siffrorna jag har redovisat ovan,
pekar vidare pa att det pa att det ar enstaka procent av dem som slépps in i sjukforsékringen,
som erbjuds rehabiliteringsatgarder genom Forsikringskassans forsorg — och det sker dé ge-
nomgdende mycket sent 1 sjukfallen. Nér det géiller arbetslivsinriktad rehabilitering, dr det
under en procent som far effektiva dtgérder, d.v.s. se min utredning under punkt 4 ovan.

Logn nummer tre star 1 forsta stycket pa s. 91:

Inom sjukpenning bedémer vi att vi har uppnatt malet mot bakgrund av en enhetlig och
rattssaker tillampning av regelverket, samt att vi fortsatt arbetet for att battre och tidi-
gare kartlagga rehabiliteringsbehov. Efter en stor verksamhetsférandring kommer vi
annu battre kunna mota de forsakrades behov i olika stadier i sjukskrivningen.

Det finns ingen gréns for hur frackt och skamldst Forsékringskassans styrelse ljuger. Att dolja
och inte tillhandahélla den viktigaste forménen 1 sjukforsdkringen — rehabiliteringsétgéarder —
ar raka motsatsen till att arbeta rittssdkert. Pastdendet om att Forsdkringskassan har “tagit
fram metoder for att ’battre och tidigare” kartlagga rehabiliteringsbehov’ ar vidare irrelevant,
eftersom lagens bestimmelser om nér och hur det ska ga till — systematiskt — motarbetas.
Logn nummer fyra ar det som star i forsta stycket pa under rubriken Ekonomisk trygghet
vid nedsatt arbetsformdga pa grund av sjukdom pa s. 91 1 Forsdkringskassans arsredovisning
2024. Har framgar det att Forsdakringskassan har reducerat sjukforsakringen till att endast
handla om rétt till ersdttning — och inte om ratt till specifika rehabiliteringsatgarder. Nar man
skriver om ekonomisk trygghet vid sjukdom avser man vidare endast sjukskrivning med er-
sattning pé grund av att det 4r medicinskt och juridiskt bevisat att den forsikrade inte kan ar-

beta. Sjukskrivning som dr nddvindig for att sdnka arbetsbelastningen, om den forsdkrade ska
ha goda mdjligheter att bli frisk, s.k. profylaktisk/terapeutisk sjukskrivning, ingdr inte i sjuk-
forsdkringen som Forsdkringskassan tillhandahaller, vilket dr ett uppenbart brott mot ett stort
antal bestimmelser 1 Socialforsdkringsbalken. Se Tabell 2 ovan for exempel samt min argu-
mentation under punkt 5 ovan, om att hélsotillstdnd och rehabiliteringsbehov inte beaktas.

Logn nummer fem &r rubriken pé s. 91 som lyder: Effektivt stéd for att dterfa arbetsfor-
mdgan och dtergd i arbete. Med omorganisationen inom Avdelningen for sjukforsikring, som
slutférdes under ar 2024, och den felaktiga rattsliga normeringen angéende vilka formaner
Forsdkringskassan skyldig att tillhandahélla samt hur, sikerstills att verksamheten &r ineffek-
tiv. I syfte att ge sken av att man ar pd rétt vig pastds dock pa s. 91:
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Utifran Forsakringskassans ansvarsomrade har vi vidtagit flera atgarder for att saker-
stalla att relevanta samordnings- och rehabiliteringsinsatser gors for dem som behdver
stod for att komma tillbaka i arbete. Sedan november 2023 dr metoden inledande kart-
laggning av rehabiliteringsbehov (IKR) implementerad i handlaggningen inom sjukpen-
ning. Det innebar att vi tidigare i sjukskrivningsprocessen kan kartlagga behov av och ini-
tiera insatser. | de drenden dar prognosen ar oklar och fordjupad utredning behovs har
vi dessutom utvecklat en ny metod; fordjupad kartlaggning av rehabiliteringsbehov
(FKR) vars huvudsakliga syfte ar att klarlagga rehabiliteringsbehovet. Dessutom har vi
gjort en storre verksamhetsforandring som utifran verksamhetens karaktar ger oss for-
utsattningar att mer effektivt hantera olika delar och battre mota de férsakrades behov
och individuella situation.

”Relevanta samordnings- och rehabiliteringsinsatser” handlar inte om att gora det som star i
lagen. Ovan, under punkt 8, har jag beskrivit hur IKR-metoden tilldmpas 1 praktiken — och att
den innebér att Forsdkringskassan har skapat en trog och tungrodd byrakrati, som forhindrar
att sjukforsidkrade kan gora sina lagstadgade rattigheter till rehabiliteringsédtgéarder gillande.

Nir rehabiliteringsbehov klarldaggs med FKR (se Bilaga 7) dr samtliga réttigheter som
foljer av rehabiliteringsatgidrdsformanen satta ur spel, och dven de formella kraven pa att
handldggningen ska vara skriftlig och réttsséker, som finns 19 § FL.

I den sista meningen i citatet ovan péstas att det dr ’verksamhetens karaktir”, som styr
Forsédkringskassans arbete. Det ér det inte, eftersom legalitetsprincipen uttryckligen och grovt
trotsas. Verksamhetens karaktdr dr helt och héllet skapad av Forsékringskassan, genom att
bortse fran tvingande bestimmelser om formaner och forfaranden i lagstiftningen.

Det avslutande pastaendet om att man nu ar ’béttre” pa att "mota de forsdkrades behov
och individuella situation” dr tomma ord och rent hyckleri. Forsékringskassans hantering av
sjukforsdkringen utmaérks av att myndigheten saknar bade vilja och féorméga att uppriktigt,
kompetent, empatiskt och effektivt frimja en effektiv rehabilitering.

I figuren pa s. 1 1 Bilagan som ingér 1 Bilaga 5 till den hér skrivelsen star sanningen om
hur man bemoéter dem som insjuknar. Det som géller ar:

e Hog grad av kvantitativ malstyrning.

Tydlig processtyrning.

Liten kompetensvariation (hos Forsakringskassans handlaggare).

Mindre metodfokus.

Ingen differentiering.

Pé s. 180—-182 i Handldggningsinstruktionen (Bilaga 4), under rubriken Férvintningar att
tillgodose, kan vi 1 klartext se hur Forsékringskassan avser att bemota forsékrade under de
forsta 180 dagarna i sjukforsdkringen, d.v.s. innan en del av dem som inte har blivit friska
utforsikras. Det enda de forsdakrade uppges ha ratt till &r:

e Beslut [om sjukpenning, men inte ratt till rehabiliteringsatgarder] inom rimlig tid.

e Vid behov far personen information via generell telefoni.
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e Forutsagbarhet [men inte rattssikerhet] i handldaggningen av anspraket/arendet.

Pé s. 81 1 Forsdkringskassans arsredovisning 2024 klargors att "IKR &r en standardiserad me-
tod som ersatt den tidigare “’telefonutredningen”. Tidigare gjordes telefonutredningar i borjan
av nigra enstaka procent av sjukfallen.’® IKR-metoden innebir att Forsikringskassan inte ens
har for avsikt att ringa till ndgra sjukforsikrade, om det inte dr absolut nédvéndigt, d.v.s. att
man har forsdmrat handlaggningen.

I klartext méter de som sjukanmdilts en myndighet som har valt att siitta de minst er-
farna medarbetarna i den forsta ansvarslinjen och detaljstyra dem till att gora en enda sak;
att osakligt, lagtrotsigt och sjilvsvaldigt avgora vem som ska slippas in i sjukforsikringen
och tilldelas sjukskrivningsriitt och sjukpenning. Korrekta upplysningar om rdttigheterna i
sjukforsikringen samt Forsikringskassans skyldigheter — eller fragan om vilka rehabilite-
ringsdtgirder de forsikrade personligen behover for att inte bli svarare sjuka — ingdr inte i
Forsdikringskassans arbetsmetoder.

Det organiserade, destruktiva, beteendet 1 sjukforsikringen grundas vidare pé en vilsele-
dande formulering, som stir pa s. 91 1 Forsdkringskassans arsredovisning 2024:

Forsdkringskassan har inga egna rehabiliteringsinsatser att erbjuda den som ar sjukskri-
ven.

For det forsta ér det sjukforsdkrade — och inte sjukskrivna — som ska erbjudas att ansoka om
konkreta rehabiliteringsatgirder de behover for att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomsti-
den, eller helt eller delvis forebygga eller hdva nedsittning av arbetsférmagan.

For det andra, dr sjukskrivning den viktigaste rehabiliteringsatgdirden i sjukforsdik-

ringen — och det dr kassan ensam som beslutar om den rittigheten. For det tredje ar ett
rdattssdkert och personcentrerat samarbete med de sjukforsdkrade under hela sjukperioden —
fran forsdkringsgivarens sida — i sig en helt avgdrande rehabiliteringséatgérd (friskfaktor), som
Forsdkringskassan — enligt 30 kap. SFB ér skyldig att tillhandahélla — men inte erbjuder.

Att Forsikringskassans styrelse — i drsredovisningen for dar 2024 — vilseleder regering-
en och alla andra angdende vilken rehabiliteringsverksamhet myndigheten de facto bedri-
ver, respektive enligt lag dir skyldig att bedriva, iir en sadan visentlig brist i den interna
styrningen och kontrollen som man sjilvklart borde ha varit oppen med.

Orsaken till att det inte hinder, iir att Forsikringskassan genomsyras av en destruktiv
intern miljo, som frimjar logner och grova oegentligheter. Heder och samvete existerar
inte i Forsikringskassans forvaltning av sjukforsikringen — och dd blir arbetet forfelat.

Varfor later sig regeringen luras av kassan? — Vill man slippa agera resolut?
De oacceptabla (visentliga) bristerna i sjukforsdkringsverksamheten och i den interna styr-
ningen och kontrollen, som jag har beskrivit ovan med referenser till Forsakringskassans ars-

redovisning 2024, foreldg ocksa under ar 2023 och under alla ar fr.o.m. ar 2011, nér Social-
forsékringsbalken tradde 1 kraft.

36 Se s. 78—79 i Forsikringskassans arsredovisning 2023.
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Med 23 kap. 4 § SEB och 110 kap. 4 § SFB blev det klargjort att Forsékringskassan endast far
tillhandhalla forméner som forsékrade skriftligen har ansokt om pa heter och samvete, vilket
alltsé dven giller forménen rehabiliteringsétgirder.

Niir Forsikringskassan — felaktigt — pastar att myndigheten har uppfyllt regeringens
mal om effektiva rehabiliteringsatgidrder tidigt i sjukfallen, har kassan alltsd inte ens full-
gjort det formella kravet for att fa arbeta med att se till att sjukforsikrade fir effektiva re-
habiliteringsdtgdrder, eftersom ingen har fitt korrekt information om — och inte heller har
inbjudits till att ansoéka om — rehabiliteringsdtgdrdsformdnen.

Pa s. 87-89 i Forsdkringskassans drsredovisning 2023 finns i stort sett samma 16gner och

bortforklaringar angéende sjukforsiakringsverksamheten, som jag har pavisat i arsredovisning-
en for ar 2024. Hur regeringen har valt att uppfatta det som star i Forsiakringskassans arsredo-
visning 2023 kan vi ldsa pd s. 30 i Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 10, det stér:

Forsakringskassan utvecklar sin handlaggning i syfte att sakerstalla att de insatser som
behovs for atergang i arbete vidtas tidigt i sjukfallet. Exempelvis har Férsdkringskassan
infort en ny handlaggningsmetod i syfte att kartlagga rehabiliteringsbehov tidigt i ett
sjukfall. Atgarder vidtas saledes for att forebygga och forkorta sjukfall.

Lognerna till regeringen har alltsd gatt hem. Orsakerna till att de gor det, ar for det forsta att
regeringen verkar sakna kunskap om vilka sjukforsédkringsformaner Forsdkringskassan — en-
ligt lag — &r skyldig att tillhandahalla. I stéllet for luddiga aterrapporteringskrav, i reglerings-
breven for ar 2023, 2024 och 2025, borde regeringen forst och framst noga ha granskat érsre-
dovisningen for &r 2023 och konstaterat att det helt saknas uppgifter om hur manga som har
ansOkt om — och fétt tillgdng till — férmanen rehabiliteringsatgirder.

For det andra har inte regeringen krévt att aterrapporteringskraven som star pa s. 87 For-
sakringskassans arsredovisning 2023 ska f6ljas av Forsdkringskassan. Det finns inga uppgifter
om ”vilka atgirder som har vidtagits for att regelverket for bedomning av arbetsformaga och
ratten till erséttning [ska] tillimpas enhetligt och rittssidkert” i drsredovisningen. Det enda
som finns dr att kassan — osant — pdstar att man under aret fortsatt arbetet med att sikerstélla
en enhetlig och rittssiker tillimpning av regelverket”, se Gverst pa s. 88.

Inte heller dterrapporteringskrav nummer tva om “vilka atgérder som har vidtagits for att
sdkerstilla att sdvil forebyggande insatser som tidiga rehabiliteringsinsatser genomfors for

itergang i arbete” ir besvarat av Forsikringskassan. An mindre fir vi veta “vilka insatser som
vidtas 1 samverkan med arbetsgivare, hilso- och sjukvard, Arbetsformedlingen och genom
samordningsforbund samt vilka resultat dtgdrderna har lett till”.

Eftersom de tva forsta dterrapporteringskraven inte har efterkommits av Forsdkringskas-
san, kan vi inte heller fi ndgon sanningsenlig och korrekt information utifrén det tredje ater-
rapporteringskravet; “hur ovanstidende arbete bidragit till det riksdagsbundna mélet om att
frénvaron frén arbete pad grund av sjukdom ska ligga pa en ldngsiktigt stabil och lag niva”. Det
enda vi fér en forsdkran om att ”Sjukfranvaron &r fortsatt 1dg och stabil”, se rubriken pa s. §9.

Det ér dock ett faktum att Forsakringskassan har data pa allt som man gor, eftersom
handldggningen ska vara skriftlig och allt som skrivs &r digitaliserat. Att det saknas uppgifter,
som regeringen uttryckligen har begirt att fa ta del av i 250-sidiga arsredovisningar, beror
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sannolikt pa att Forsékringskassan inte vill dela med sig av den begérda informationen, ef-
tersom den skulle pavisa att Forsakringskassan uppsatligt misskoter sjukforsiakringen.

Det jag ser hir, dr en regering som viker ner sig fullstindigt, nir det dr alldeles uppen-
bart Forsikringskassan inte har for avsikt att fullgéra sina uppgifter, uppna verksamhetens
mal eller leva upp till kraven i 3 § Myndighetsforordningen. De synnerligen grova missfor-

hdllandena som pdgdr sedan linge i sjukforsikringen, innebdr att det inte dr regeringen
och riksdagen som styr riket — utan Forsikringskassan. Det har hittills inte funnits nagon
statlig myndighet som krdver att Forsikringskassan — i sin styrning och kontroll — ska folja
det befintliga regelverket, inklusive regeringens direktiv.’’

Jag hoppas nu att Riksrevisionen och Ekonomistyrningsverket ska ta sig an uppgiften att
— sakligt och kompetent — hjélpa regeringen att granska vad Forsékringskassan gor, respektive
inte gor, men borde gora 1 sjukforsdkringen.

Sjukforsakringsrattigheterna existerar inte — och det kravs drastiska atgarder
Sjukforsdkringen Forsdkringskassan tillhandahaller 6verensstimmer inte med de lagstadgade
forsakringsvillkoren, eftersom Forsdkringskassan végrar att bygga upp en organisation som ar
kompetent och villig att samarbeta personcentrerat med de forsékrade och alla som ska hjélpa
de forsdkrade att bli friska och fa forméga att forsorja sig sjédlva genom forvirvsarbete.

Min slutsats dir att Forsdkringskassan dr olimplig som forsikringsgivare. Centrali-
seringen av myndigheten, fran och med ar 2005, har misslyckats. Den ledde inte till att
verksamheten fick en god kvalitet, utan till att den helt tappade fattningen, blev kraftigt
overbyrdkratiserad, lagtrotsig, lognaktig, oforutsigbar, inhuman och ineffektiv.

Det jag motte under 20 méanaders forsok till sjukskrivning 2017—18 var ren ondska. Bi-
laga 19 ar ett av flera likartade ldkarintyg, som ledde Forsdkringskassan till att besluta att min
arbetsformaga inte var nedsatt med minst 25 procent pa grund av sjukdom och att jag saknade
ratt till sjukskrivning och sjukpenning i forhallande till mitt krdvande heltidsarbete.

Det finns inga formildrande omstiindigheter som ursdiktar det Forsikringskassan har
gjort mot mig och hundratusentals andra sedan manga dr tillbaka. Kassan har forstort vdr
hilsa, viar ekonomi och var forsorjningsformaga for att den ville gora det, i stillet for att
hjiilpa oss ndr vi behovde det. Vi fick ofird i stillet for vilfiird.

Forsdkringskassans syfte med att handldgga mitt sjukforsékringsidrende var aldrig att till-
godose mina personliga behov. Syftet var att sdnka sjuktalet till 9.0 genom att neka mig in-
trade 1 sjukforsikringen. Detta framgar pa s. 17 1 den da géllande version 9 av Process
2009:07 Sjukpenning och rehabilitering. Under rubriken Lagstiftarens intentioner star det inte
ett ord om vilka forméner sjukforsdkringen bestér av eller om sjukforsékrades rattigheter och
Forsdkringskassans skyldigheter.

I stillet framhélls att ”Forsdkringskassan ska ... verka for att sjukpenningtalet i december
2020 inte overstiger 9,0 dagar” samt att det ska goras genom att ”skapa forutsattningar for att

37 Jag syftar hir pé bl.a. Socialdepartementet, Regeringskansliet, Riksdagen, Inspektionen for Social forsikring-
en, Socialstyrelsen, Riksrevisionen, Ekonomistyrningsverket, Statskontoret, JO och JK samt de 17 forvaltnings-
domstolarna.
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fler stannar kvar i ... arbete”. I mitt fall betydde det att Forsékringskassan gav sig sjélv ratt
att ljuga bade om att jag var forsikrad for de rehabiliteringsatgérder jag personligen behovde
for att bota mina sjukdomar och om vad mina ldkarintyg visar.

Till grund for lognerna ligger den allmdint spridda uppfattningen att det ir Forsdk-
ringskassans uppgift att bedoma arbetsformdga”. Men det finns ingen lag som ger For-
sikringskassan den uppgiften. Det dir alla andra — som bidrar med information i ett sjuk-
forsikringsirende — som ska bedoma om en forsikrad har nedsatt arbetsformaga pa grund
av sjukdom, d.v.s. den forsikrade sjilv, arbetsgivaren och hdlso- och sjukvirden m.fl.

Forsdkringskassans jobb dr att — sanningsenligt — virdera den befintliga bevisningen samt
att utreda mer och noggrannare om det behdvs, men det far myndigheten endast gora genom
att tillimpa utredningsbefogenheterna som raknas upp 1 110 kap. 14 och 21 § SFB, vilket For-
sakringskassan inte respekterar. Se t.ex. IKR-metoden som jag har beskrivit ovan, vilken gar
ut pd att kassan — utan att ha samarbetat och ha inhdmtat nédvandiga uppgifter — gor progno-
ser angdende tillfrisknande, som har en betydande risk att vara osakliga glddjekalkyler.

Om vi ska fa den effektiva sjukforsdkringen, som lagen ger oss ritt till, kravs det ett antal
drastiska atgérder:

1. Hela hdrvan av utstuderat bedrédgeri och omfattande oegentligheter, som jag har
redogjort for i den hér skrivelsen behdver utredas ordentligt. Det ar valdigt bra
om Riksrevisionen och Ekonomistyrningsverket paborjar det arbetet, men jag fo-
restaller mig att det kravs en regelratt haverikommission.

2. Jagkan inte se nagra skal som talar for att visa fortsatt fortroende for Forsak-
ringskassans ledning, d.v.s. styrelsen, generaldirektéren, overdirektoren, intern-
revisionschefen och ansvariga avdelningschefer. Samtliga bor entledigas och
sannolikt atalsanmalas. Den interna styrningen och kontrollen av sjukforsakring-
en har inte varit betryggande, efter att Socialforsakringsbalken tradde i kraft ar
2011. Det har hela tiden funnits vasentliga brister som inte har redovisats.

3. Arbetet med sjukférsakringen maste organiseras om, sa att samtliga arenden in-
leds med att den forsdakrade ansoker om formanen rehabiliteringsatgarder. Den
forsta triagen hos Forsakringskassan maste skotas av de mest erfarna medarbe-
tarna, sa att alla som behéver en kombination av val genomtankta rehabilite-
ringsatgadrder far det utan drojsmal.

Samtliga rehabiliteringsatgardsutredningar maste genomférs med en verk-
samhetslogik som innebar att Forsakringskassan arbetar personcentrerat, d.v.s.
visar fortroende och samrader med den forsdakrade och samverkar med arbetsgi-
varen, halso- och sjukvarden m. fl. berérda genom hela sjukskrivningsprocessen.

4. Ersattningar i sjukforsakringen (t.ex. sjukpenning, rehabiliteringsersattning och
aktivitetsersattning) bor i fortsattningen endast utges nar det finns fullgoda re-
habiliteringsatgardsutredningar och beslut angaende den forsakrades personliga
behov av och rétt till rehabiliteringsatgarder, utredningar som sakerstaller att
den forsakrade far vara i sjukskriven i den utstrackning som bedéms vara lamp-
ligt och effektivt, om den forsakrade ska kunna fa tillbaka sin halsa och arbets-
formaga och fa goda forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
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5. Genomforandet av forslagen som Programmet for fornyelse av sjukférsakringens
forvaltning har avkastat behover avbrytas, eftersom de foreslagna forandringar-
na ar bade oférenliga med gallande ratt och ineffektiva.

6. Samtliga drenden i vilka sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprak har nekats
av Forsakringskassan, sedan Socialforsakringsbalken tradde i kraft ar 2011, beho-
ver utredas pa nytt — samt grundligt — med stod av andringsbestammelserna i
113 kap. 3 och 6 §§ SFB. Totalt ror det sig om 607 000 drenden, varav 171 000 ar
initiala avslag, se Tabell 1 ovan. Sjukforsakrade som inte har fatt sina lagstadgade
rattigheter géllande rehabiliteringsatgardsférmanen tillgodosedda, bér kompen-
seras med uteblivna ersattningar samt skadestand.

7. Vihar dven ett — antagligen stort — morkertal med sjukférsakrade som inte har
ansokt om sjukforsakringsformaner de har ratt till, for att Forsakringskassan sys-
tematiskt har ljugit bade om vilka formaner som finns att tillgd och om hur lange
man kan ha ratt att vara sjukskriven, nar 27 kap. 50 § SFB i rehabiliteringskedjan
tillampas korrekt. Hur dessa ska identifieras och kompenseras bor utredas.

8. Jag tror att det finns goda mojligheter att skapa en sjukforsakring som ar bade
rattssdker och effektiv, genom att gora specifika lagandringar som ger forsak-
ringsgivaren sunda/konstruktiva drivkrafter, se forfattningsforslaget pas. 71-77
i mitt remissvar pa SOU 2024:26 som ar Bilaga 20.

Det har tagit mig atta ars arbete, varav de senaste fyra pa heltid, att komma fram till slutsat-
serna som jag har delat med mig av i den hér skrivelsen. Idag har jag ett arkiv med sjukfor-
sakringsdokument som omfattar ca 2 000 handlingar, varav en betydande del &r interna styr-
dokument 1 olika versioner frén Forsidkringskassan.

Jag delar gidrna med mig av mina kunskaper, till alla som vill ge oss en trygg sjukforsak-
ring som Overensstimmer med regelverket. Om det visar sig inkludera Riksrevisionen och
Ekonomistyrningsverket blir jag glad.

Umead, dag som ovan.

&\'T ‘,{@&L A~

Eva Grundelius
Lednings- och organisationsutvecklare — samt hittills socialforsdkrad utan lagstadgade rdit-
tigheter, pd grund av synnerligen omfattande statlig rdttsréta

Bilagor
Bilaga 1 - Bedomningsunderlag Intern Styrning och kontroll 2024
Bilaga 2 - Socialforsakringen 2025-02
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Bilaga 3 - FOP 1987-30

Bilaga 4 - Handlaggningsinstruktion-sjukpenning-och-rehabiliteringsersattning 250116
Bilaga 5 - Beslut nytt verksamhetsomrade inom avdelningen for sjukforsiakring 220523
Bilaga 6 - Kundsituationer Excelfil 250115

Bilaga 7 - FKR-fordjupad-kartlaggning-av-rehabiliteringsbehov 241114

Bilaga 8 - Styrelsens arbetsordning Version 4 241205

Bilaga 9 - Skatteverkets Arbetsordning 241209

Bilaga 10 - Generaldirektdrens arbetsordning Version 11 240902

Bilaga 11 - Intern styrning och kontroll Riktlinje 2020-04 231204

Bilaga 12 - Hur Forsdkringskassan borde besvarat ESVs enkét 2024 250308

Bilaga 13 - Internrevisionsrapport 2020-7 Sjukforsdkringens styrkedja 210604

Bilaga 14 - Andamalsenlig och sammanhéllen 210319

Bilaga 15 - Internrevisionsplan 2024-2026 240406

Bilaga 16 - Internrevisionsrapport 2024-2 Sjukpenning 241108

Bilaga 17 - Internrevisionsrapport 2024-3 Sjukerséttning 250221

Bilaga 18 - Riktlinje 2011-44 Internrevision Version 6 2024-12-05

Bilaga 19 - Lékarintyg som Forsdkringskassan inte godtar 171103

Bilaga 20 - Remissvar SOU 2024-26 fran Eva Grundelius 240627 signerad av 1
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2025-03-08

Till Riksrevisionen
och Ekonomistyrningsverket

Oacceptabla brister i styrningen & kontrollen av sjukforsakringen 2024
SAMMANFATTNING

Under ar 2021 bdorjade stora brister i den interna styrningen och kontrollen av sjukforsakring-
en uppdagas hos Forsidkringskassan. Men i stillet for att gé till botten med problemen — och
kompensera hundratusentals sjukforsdkrade som har lidit skada pa grund av uppenbart felakt-
1g réttstillampning — har myndigheten lagt locket pd och pastar nu att man &r pa rétt vag.

Hur Forsédkringskassan ska styras och kontrolleras klargors 1 Myndighetsforordningen,
Forordningen om intern styrning och kontroll, Internrevisionsférordningen och Férordning
om arsredovisning och budgetunderlag. Vilka uppgifter myndigheten har 1 sjukforsdkringen
star 1 23 kap. Socialforsdkringsbalken. Enligt regleringsbrev ska dven vissa mél uppfyllas.

Min mdngariga utredning av hur sjukforsikringen styrs och kontrolleras visar att For-
sikringskassan inte praktiserar legalitetsprincipen. I stillet har myndigheten utvecklat en
egen rittsordning, som pa avgorande punkter innebdr raka motsatsen till regelverket. Ne-
dan listas viisentliga brister i den interna styrningen och kontrollen som behover dtgirdas.

1. Forsdkringskassan har inte klargjort vilka uppgifter myndigheten maste fullgora.

2. Endast grovt vilseledande information om socialforsakringen tillhandahalls.
Formanen rehabiliteringsatgarder saknas i Forsakringskassans handlaggning.
Under en procent far effektiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder.

Sjukskrivningsratt baseras inte pa halsotillstand och rehabiliteringsbehov.

3

4

5

6. 50 Mdr kr utges i sjukpenning — utan beslut med klargérande motiveringar.

7. Avslags- och indragsbesluten vilar pa uppenbart felaktig rattstillampning.

8. Kassan motarbetar regeringens mal om effektiva rehabiliteringsatgarder.

9. Kassans styrelse har inte beslutat om en rattsligt funktionell arbetsordning.

10. Generaldirektorens arbetsordning har i praktiken avskaffat gallande ratt.

11. Forsta & andra ansvarslinjen i den interna styrningen & kontrollen saknas.

12. Internrevisionen har helt underlatit att granska om gallande ratt tillampas.

13. Kassan ljuger om ansvaret och verksamheten i arsredovisningen for 2024.
De ovanstdende 13 bristerna foranleder en frdga och en slutsats. Varfor liter sig regeringen —
till synes villigt — luras av Forsdkringskassan? Ar det for att slippa agera resolut? Det &r up-
penbart att de lagstadgade sjukforsikringsrittigheterna inte existerar, och att det krévs dras-
tiska atgédrder. P4 s. 34-35 sammanfattar jag min syn pa vad en réttsstat behdver gora nu.

® Adress ® Kontakt ® Hemsida
Radjursvagen 25 Mobil: 070 - 645 58 12 www.hallbarkommunikation.se
906 43 UMEA eva.grundelius@outlook.com
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Bakgrund — Jag har pa heltid under fyra ar granskat hur sjukférsikringen skots
Jag ir en erfaren lednings- och organisationsutvecklare,'! som felaktigt nekades intride i sjuk-
forsdkringen av Forsakringskassan under 20 manaders tid ar 2017-2018, nér jag hade utmatt-
ningssyndrom. Det ledde till att jag blev mycket svart sjuk och foérlorade min forsérjnings-
formaga, sju ar fore pension.

Niér jag sd smaningom bdrjade tillfriskna, har jag anviant min arbetsformaga till att pro-
fessionellt granska hur Forsdkringskassan styr och kontrollerar sjukférsékringen. Jag har foljt
styrelsens arbete genom att lasa protokoll och styrelsehandlingar frdn och med ar 2021 och
jag har begirt ut och noga gétt igenom hundratals interna styrdokument, vilka beskriver och
reglerar hur Forsikringskassan arbetar — och avser att arbeta — med sjukforsikringen.?

Jag har dven stillt ett stort antal specifika fragor till tjinstemén hos Forsékringskassan, i
syfte att forstd hur arbetet bedrivs 1 praktiken. Ibland har jag fatt svar som verkar trovérdiga,
men ndr det géller flera av de viktigaste fragorna vdgrar myndighetens ansvariga att svara. De
pastér att det inte ingdr 1 myndighetens serviceskyldighet att redogdra for réttstillimpningen.

Idag har jag mycket god kunskap om béde regelverket och hela sjukforsdkringens styr-
kedja, frdn och med det hogsta interna styrdokumentet, som ska vara myndighetens arbets-
ordning, till hur kassan 1 detalj utbildar, instruerar och kontrollerar minga tusen forsakrings-
handléggare, vilka utreder och fattar beslut om rétt till sjukforsdkringsférmaner i enskilda
drenden. Jag har dven granskat bl.a. lagstiftaren, domstolarna och tillsynsmyndigheterna.

Sjukforsakringen dr misskott pa satt som inte borde forekomma i en rattsstat
Nu har jag dven gatt igenom Forsdkringskassans arsredovisning for 2024 samt ytterligare
nagra nya interna styrdokument. Den dvergripande slutsatsen dr att Forsikringskassan —
ndr det giiller sjukforsiikringen — inte fullgor sina lagstadgade uppgifter, har organiserat
sig sd att man motarbetar regeringens mdl om effektiva rehabiliteringsatgdrder tidigt i sjuk-
fallen, att verksamheten i sjukforsikringen bedrivs i direkt strid med giillande ritt, att verk-
samheten dr daligt organiserad och ineffektiv samt att Forsikringskassan i ett stort antal
viktiga dokument, inklusive i drsredovisningarna, ljuger om vilket ansvar myndigheten har
och om hur verksamheten enligt regelverket ska bedrivas — respektive de facto bedrivs.

Forutom att det som pégar 1 sjukforsidkringen rimligen borde vara straftbart, &r det 1 sak
synnerligen allvarligt. Dels med tanke pi att forménerna i sjukforsédkringen upptar ungefér
halva Férsikringskassans forvaltningsanslag.® Dels for att vi har hundratusentals sjuka perso-
ner som varje ar — pa grund av uppenbart felaktig rittstillimpning — gr miste om ett réttssa-
kert och tryggt bemétande och sjukforsakringsforméner de personligen behdver och har laglig
ratt till. De som har storst behov av vélféard skadas svért, nir Forsdkringskassan gor fel.

!'Se bifogad CV.

2 Sjukforsikringen bestér av fem storre forméaner; rehabiliteringsétgirder, sjukpenning, rehabiliteringsersittning,
aktivitetserséttning och sjukersattning, se 23 kap. 2 § SFB. Min utredning fokuserar framfor allt pa ritten till de
tre forstnimnda forménerna.

3 Se Tabell 9 pa s. 19 i Forsikringskassans drsredovisning 2024. Enbart handlidggningen av de tre fSrmanerna
sjukpenning, aktivitetserséttning och sjukersattning upptar 47 procent av forvaltningsanslaget, ndstan 5 Mdr kr.
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Forsdkringskassans styrelse ansvarar infor regeringen for myndighetens verksamhet. Jag kan
dock inte se att forvaltningsmyndighetens tjinstemannaledning och Internrevision — pé ett
korrekt sétt — anvinder sig av det befintliga regelverket och lojalt stodjer styrelsen till att gora
ett gott arbete. Det dr dven uppenbart att styrelsen later sig manipuleras av kassans ledande
befattningshavare pa sitt, som styrelsen borde ha formaga att granska och motsitta sig.

Mitt syfte med den hiir skrivelsen dir att hjilpa Riksrevisionen och Ekonomistyrnings-
verket att gora en sakkunnig granskning av Forsikringskassans interna styrning & kon-
troll och drsredovisning 2024. Riksrevisionen ska bl.a. bedoma om informationen som kas-
san ldmnar ar tillforlitlig och korrekt och om myndigheten f6ljer tillimpliga regler och beslut.
ESV ska granska bl.a. den interna styrningen och kontrollen och hur internrevisionen skots.

Jag har list Riksrevisionens Revisionsberittelse for Forsdkringskassan 2023. Intrycket ar
att Riksrevisionen har hoga ambitioner med sin granskning, men samtidigt verkar ha svart att
hitta visentliga saker att utreda nirmare.

P& den punkten hoppas jag kunna hjilpa till. Genom att jag har l&ngvarig personlig erfa-
renhet av hur Forsakringskassan — helt skrupelfritt — gor sig skyldig till grova rattsévergrepp
mot enskilda, har jag utvecklat en god formaga att noga underséka om pastaenden Forsak-
ringskassan gor ar sakliga och har stod 1 regelverket (lagar, forordningar och foreskrifter).

Jag har den hérda végen lart mig att Forsdkringskassan har en destruktiv forvaltningskul-
tur (intern miljo), vilken innebér att myndigheten kan ténka sig att ljuga om precis allt som
har betydelse, frdn vad forfattningar innebér och hur 6vergripande rutiner ska utformas, till
vad myndigheten de facto gor och vad som ir styrkt i enskildas sjukforsikringsirenden.*

Nedan redogor jag for de mest visentliga bristerna jag har funnit gillande Forsik-
ringskassans interna styrning och kontroll av sjukforsikringen under dr 2024. Jag har i
rubriken till den hir skrivelsen valt att bendmna bristerna som oacceptabla, eftersom de ge-
nom sin karaktir omdjliggor — helt forstor mdjligheterna till — en korrekt (och enhetlig) ratts-
tillimpning. Bristerna &dr vidare en logisk foljd av ett flertal olyckliga riksdagsbeslut, som har
bidragit till att legalitetsprincipen har forsvagats och/eller helt har satts ur spel.’

4 Férutom de ménga handlingarna i mina egna sjukforsikringsirenden, har jag list niirmare etthundra omprov-
ningsbeslut i andras drenden gillande ratt till sjukskrivning och sjukpenning, vilka har bifogats domar i forvalt-
ningsritterna (helt utan maskering av kénsliga personuppgifter).

5 Reformer som har fitt katastrofala konsekvenser for rittsséikerheten ar for det forsta avskaffandet av straffan-
svaret vid ringa tjanstefel, fr o m den 1 januari 1976. Férandringen flyttade ansvaret for réttstillimpningen fran
medarbetarna — som hade varit skyldiga att vara fortrogna med den géllande rétten — till arbetsgivaren.

For det andra innebar avvecklingen av de tre Forsdkringsritterna och Forsiakringsoverdomstolen, fr.o.m. den
juli 1991, att 6verklaganden i socialforsdkringen inte langre far en juridiskt sakkunnig prévning. Jag har anmalt 5
forvaltningsrétter till Riksrevisionen, som anvénder avslagsmallar i sjukforsékringsmal, se drende 2024/0658.

For det tredje infordes med Prop. 1994/95:147 — och utan att dndra pa relevanta bestimmelser — en destruktiv
informell ordning, som innebér att de som kan veta vilka konkreta &tgérder en viss person som har drabbats av
sjukdom behover for att bli frisk och kunna forsorja sig sjdlv genom forvérvsarbete, berdvades avgorande infly-
tande 6ver beslut géllande ritt till sjukskrivning.

Darmed forstordes effektiviteten i sjukforsékringsarbetet, vilket ledde till en kostnadsexplosion. Staten avsag
att spara 3 Mdr kr pa sjukforsékringen vid mitten av 1990-talet, men &r 2003 hade kostnaderna i stéllet 6kat med
ca 55 Mdr (1), se Diagram 2 pé s. 16 1 Prop. 2002/03:89. Det fatala misstaget hanterades genom att sjukforsak-
ringsavgiften i flera steg hojdes fran 4,04 procent &r 1997 till 11,08 procent ar 2003. Négon sjédlvrannsakan, frdn
statens sida, inleddes inte.

3



https://www.riksrevisionen.se/download/18.5d27440619248b5228f1ade/1727859722959/FK-2023.pdf

https://data.riksdagen.se/fil/B18017F9-D18D-4609-9EBB-3F56B4978FD3

https://data.riksdagen.se/fil/8C13811D-1A5A-4572-A25D-98195986E7E4



HALLBAR
KOMMUNIKATION
e

Eva Grundelius

1. Forsakringskassan klargor inte vilka uppgifter myndigheten maste fullgora
Pé s. 246249 1 Forsdkringskassans drsredovisning 2024, beskrivs hur myndigheten arbetar

med intern styrning och kontroll. Det som star dér utgér en omarbetning av texten i ett doku-
ment som heter Bedomningsunderlag Intern Styrning och kontroll 2024 (se Bilaga 1). Syftet
med bedomningsunderlaget dr bl.a. att Gvertyga styrelsen om att den interna styrningen och
kontrollen hos Forsdkringskassan ér betryggande, fastén sa inte alls ar fallet.

Om vi granskar Forsikringskassans modell for intern styrning och kontroll, pa s. 246—
248 i drsredovisningen, kan vi se att det finns en helt avgorande brist; Myndigheten har
aldrig gjort en inventering av vilka forfattningar som innehdller uppgifter som Forsik-
ringskassan dr skyldig att fullgéora. Det finns ingen forteckning over vilka uppgifterna dr,
samt hur kassan mdste forfara for att fullgora sina lagstadgade skyldigheter.

Det ndrmaste vi kommer en beskrivning av uppgifterna ér texten pa s. 11-12 1 arsredo-
visningen, men den texten dr bade ofullstindig och felaktig. P4 s. 1 1 Regleringsbrev for bud-
getiret 2024 avseende Forsdkringskassan klargor dock regeringen att ”Forsdkringskas-
sans uppgifter framgar av ett flertal forfattningar, bl.a. socialférsakringsbalken och férord-
ningen (2009:1174) med instruktion for Forsakringskassan.”

Utan att utga fran en fullstandig och korrekt lista 6ver uppgifterna Forsidkringskassan
maste fullgora, blir myndighetens interna styrning och kontroll felaktig (lagtrotsig) och inet-
fektiv. Det finns for det forsta ingen styrning — inga styrdokument — som leder och fordelar ut
alla (arbets)uppgifterna pa ett betryggande sétt. De egenproducerade styrdokumenten, som
listas under 1 Intern miljé (2 §)° pa s. 247 i arsredovisningen — och som inkluderar styrning
av sjukforsdkringen — har alla den bristen. Dokumenten &r inte tillforlitliga, innehallet & mer
eller mindre vilseledande i forhallande till de tillampliga forfattningarna.

Nar det inte dr korrekt klargjort vad Forsakringskassan maste gora och hur det ska ga till
ar det, for det andra, inte mojligt att gora en adekvat riskanalys 1 enlighet med vad som stagas
1 § 31 Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll.

Nar riskanalysen, for det tredje, ar ofullstdndig och felaktig vidtas inte rétt atgarder enligt
§ 4 1 Forordningen om intern styrning och kontroll. Da blir — for det fjarde — inte heller upp-
foljningen och dokumentationen enligt §§ 5—6 1 forordningen meningsfull, d.v.s. betryggande.

Min beddmning &r att Forsdkringskassan aldrig — pa riktigt — har tagit till sig regelverket
géllande intern styrning och kontroll, for att myndigheten inte respekterar legalitetsprincipen.
Mitt syfte med den hér skrivelsen, &r att uppmana Riksrevisionen och Ekonomistyrningsver-

ket, att anvénda sina verktyg for att se till att Forsdkringskassan till fullo foljer regelverket.
Forsdkringskassans styrelse har undertecknat drsredovisningen for 2024, utan att si-

kerstilla att det finns en forteckning som visar samtliga uppgifter som myndigheten enligt

forfattning iir skyldig att fullgira. — Ar inte det ett intygande som iir osakligt och osant?

© Att pasta att styrdokumenten som listas i de tva dversta spalterna under ”1” pa s. 247 i drsredovisningen endast
ar ett uttryck for ”Intern miljo” dr missvisande. Syftet med de angivna dokumenten ska i forsta hand vara att
utova styrningen av myndigheten i god dverensstimmelse med vad det stir dven i forsta och andra stycketi § 2 i
Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll, d.v.s. att uppritta och kontinuerligt bedriva en intern
styrningsprocess som utmérks av att den — i alla sina visentliga delar — &r betryggande.
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2. Endast grovt vilseledande information om socialforsdkringen tillhandahalls

Enligt § 2 punkt 1 i Forsdkringskassans instruktion ska myndigheten ge information till be-
rorda om socialforsékringen, men det dr en uppgift som misskots synnerligen grovt. I alla

sammanhang ljuger Forsikringskassan uppsdtligt om vilka sjukforsikringsformdner som
finns att tillgd och vad de innebiir. Vi kan exempelvis ldsa pa s. 90 i Forsdkringskassans ars-
redovisning 2024 att:

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

Pastaende ér falskt. Sjukforsékringen omfattar inte fyra — utan fem — storre formaner; rehabi-
literingsatgidrder, sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitetserséttning och sjukersétt-
ning. Se 23 kap. 2-5 §§ SFB samt dven 2 kap. 11 § SFB, dér det klargors att vi dr forsdkrade
for atgiarder och inte endast for ersittningar, som Forsdkringskassan felaktigt pastér.

Nér Forsdkringskassan tillhandahaller allmén information om Socialférsdkringen pd nétet
sker det, forutom pd hemsidan, bl.a. med skriften som 4r Bilaga 2 till den hér skrivelsen. Dér

hidvdar myndigheten genomgéaende att vi enbart dr forsdkrade for ersittningar, se t.ex. s. 2:

Socialforsakringen ska ge ekonomisk trygghet under livets olika skeden. | socialforsak-
ringen ingar darfor forsakringar och bidrag till barnfamiljer, till sjuka, till personer med
funktionsnedsattning och till de aldre.

Det finns inte ett ord i den 36-sidiga broschyren om att vi ir forsikrade for dtgérder.” Ritten
till rehabilitering beskrivs inte heller som en f6rman, se s. 11 1 Bilaga 2. Faktum &r att det —
enligt lagstiftaren — centrala begreppet férman, helt saknas 1 Forsdkringskassans information.
Nar socialforsdkringsbalken skapades valde dock lagstiftaren medvetet att tillhandhéalla
socialforsidkringen baserat pa formdner, for att det skulle vara létt for enskilda att forsta vad
de har ratt till. Pa s. 362 1 Prop. 2008/09:200 Socialforsdkringsbalk. Under rubriken “’Skélen
for regeringens forslag En tydlig och éverskadlig lagstifining” skriver regeringen Reinfeldt:

Ett rimligt mal ar dock att skapa en lagstiftning som ger den enskilde en 6vergripande
kunskap om socialférsakringen. Han eller hon bor genom lagstiftningen ha en rimlig moj-
lighet att erhalla kunskap om vilka formaner som raknas till socialférsakringen och vilka
rattigheter och skyldigheter for honom eller henne som ar férenade med socialforsak-
ringsformanerna.

Forsiikringskassan gor allt som stdr i dess makt for att vilseleda socialforsiikrade, sd att de
inte ska fa klart for sig vilka lagstadgade sjukformansriittigheter de har — samt vilka skyl-
digheter myndigheten har att tillhandahdlla riittigheterna.® — Far myndigheten gora sa?

7 Om man sdker pa “ersittning” i dokumentet fir man 128 triiffar. ”Atgirder” ger endast fem triffar och de hand-
lar frimst om rétt till arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder — och inte om rétt till medicinska behandlings-
och rehabiliteringsitgirder, som ska utgdra grunden i sjukforsdkringen.

8 Missforhallandet har pagétt i flera decennier. Fr.o.m. ar 2001 har det framgatt av 3 kap. 1 och 4 §§ Socialfor-
sakringslag (1999:799) att rehabilitering &r en forman. De synnerligen tydliga formansbestdmmelserna i 23 kap.
Socialforsikringsbalken har gillt sedan ar 2011.
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3. Formanen rehabiliteringsatgarder saknas i Forsakringskassans handlaggning
Pé s. 11 1 Forsdkringskassans arsredovisning 2024 skriver myndigheten att man véljer att fo-

o

kusera pd ”de mest visentliga formanerna”. Pdstdendet dir ren en logn. Det finns inte ndgon
forman i socialforsikringen som dr mer viisentlig, in vad formdnen som heter rehabilite-
ringsdtgirder dr, och den formdnen tillhandahdller Forsikringskassan till noll personer.

Alla som é&r sjuka (eller har en f6rh6jd sjukdomsrisk) ska erbjudas mojlighet att skriftlig-
en ansdka om rehabiliteringsatgirdsforméanen.’ Det innefattar personer som samtidigt kan
vara aktuella for forméanerna sjukpenning, rehabiliteringserséttning, aktivitetsersttning, sjuk-
ersittning och arbetsskadelivrinta, samt d&ven de som har behov av rehabiliteringsatgérder
men inte har rétt till ersattning, t.ex. for att de saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Det dr en bra bit Over halv miljon personer per ar, som inte ges rétt att ansoka om rehabi-
literingsétgirder. Som jag har klargjort under punkt 2 ovan, vilseleder Forsdkringskassan upp-
satligt och systematiskt om vilka sjukforsidkringsformaner som finns att tillga och vad de syt-
tar till. Nagon ansokningsblankett for rehabiliteringsatgirdsformanen existerar inte heller.

Det konkreta juridiska felet som Forsdikringskassan gor sig skyldig till, ir bl.a. att ett-
hundra procent av sjukanmdilningarna, som inkommer till myndigheten, hanteras uppen-
bart felaktigt.”’ I stiillet for att ge korrekt information om alla formdner som kan vara aktu-
ella, och erbjuda ett ansokningsformulir dven for rehabiliteringsatgdrdsformdnen, besva-
rar Forsdkringskassan sjukanmdilningarna felaktigt genom att héinvisa forséikrade till att
enbart ansoka om formdnen sjukpenning.

Samtliga interna styrdokument, rutiner, utbildningar och kvalitetsuppfoljningar hos For-
sakringskassan som berdr sjukforsikringen dr felgjorda. Dels géllande vilka forméner som ska
erbjudas. Dels géllande hur utredningsarbetet fore beslut om rétt till bade rehabilitering och
ersattningar ska bedrivas. Alla som jobbar med sjukforsédkringen dr — sedan decennier tillbaka
— hjarntvittade. Ingen konsulterar kapitel 23 1 Socialforsédkringsbalken och forfarandereglerna
129-31 kap. SFB samt 27 kap. 50 § SFB, 1 syfte att sékerstélla att de arbetar rattssédkert.

Utifrén Tabell 9 pa s. 19 1 Forsdkringskassans drsredovisning 2024 samt forteckningen pa
s. 11, som visar vilka formaner myndigheten arbetar med, kan vi dra slutsatsen att inga resur-
ser ldggs pé att tillhandahédlla rehabiliteringsatgirdsformanen till forsakringskollektivet.

Hade kassan diremot foljt lagen, borde rehabiliteringsatgdrdsformdanen ha upptagit
merparten av Forsikringskassans utredningsresurser i sjukforsikringen, eftersom alla
utredningar gillande vilka konkreta rehabiliteringsatgdrder en enskild behéver — och diir-

for har riitt till under hela sjukdomsforloppet — ska vara individuella och goras i samrdad
med den forsikrade samt i samverkan med hiilso- och sjukvirden och arbetsgivaren m.fl."!

° Enligt 110 kap. 4 § SFB ska [d]en som vill begiira en formdn (sékanden) ... anséka om den skrifiligen. En
ansokan om en formdn ska innehdlla de uppgifter som behovs i drendet och ska vara egenhdndigt undertecknad.
Uppgifter om faktiska forhdllanden ska ldmnas pd heder och samvete.

10°.Se 27 kap. 17-18 §§ SFB. En sjukanmilan ér endast ett meddelande till Forsikringskassan om att en viss
person ér sjuk. Om den sjuke har en anstillning, dr det arbetsgivaren som gor sjukanmailan efter att ha bokfort
tva veckor med sjuklon och konstaterat att den forsédkrade fortfarande &r sjuk.

" Detta foljer av de tydliga och tvingande forfarandereglerna i 30 kap. 9, 3, 7, 6 a, 6 och 10-11 §§ SFB.
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4. Under en procent far effektiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder

Om vi utgéar fran lagen, ir det en sjukforsidkring som Forsikringskassan ska tillhandahalla.
Nar ansvaret for sjukforsékringen overtogs av staten vid mitten av forra seklet, var man i for-
arbetena tydlig med att forsdkringen ska ticka de rehabiliteringsatgérder som behdvs, for att
nagon som har blivit sjuk anyo ska kunna forsorja sig sjalv genom forvérvsarbete. Av s. 21 1
SOU 1944:15 framgér att rétt till omskolning ingér:

Vid bedémande, huruvida forlust av arbetsformaga foreligger, skall, da sjukdomen kan
antas vara av mer kortvarig natur, sarskilt beaktas, huruvida den sjuke pa grund av sjuk-
domen ar urstandsatt att utfora sitt vanliga eller darmed jamforligt arbete. Kan ater an-
tagas, att sjukdomen &r obotlig eller av langvarig natur, skall, sedan skalig tid forflutit ef-
ter sjukdomens borjan, undersokas, huruvida den sjuke, eventuellt efter sarskild yrkes-
utbildning, ar i stand att férsorja sig genom annan sysselsattning. Ar s3 fallet, ma han ej
vidare anses vara arbetsoférmogen.

Det som stér 1 citatet ovan har ocksé bekréftats i en plenidom frdn Forsakringsoverdomstolen
fran ar 1987, se Bilaga 3. Den springande punkten hir dr dels att det dr staten som ska styrka
att nagon som har varit sjuk en langre tid verkligen ar fardigrehabiliterad, innan det ar tillatet
att utforsikra personen. Dels att staten &r skyldig att forsidkra sig om att det dr sannolikt att en
person som behdver ett nytt arbete att forsorja sig pa har goda majligheter att bli erbjuden ett
lampligt sadant, nar hen bdrjar soka jobb. Motsvarande reglering finns idag i 29 kap. 2 § SFB,
och lyder:

Rehabilitering enligt bestammelserna i denna underavdelning ska syfta till att en forsak-
rad som har drabbats av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsformaga och fa forutsattningar
att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete (arbetslivsinriktad rehabilitering).

Forsdkringskassans formaga att tillhandahalla arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder ar
dock minst sagt usel. Pa s. 100 1 Forsakringskassans arsredovisning 2024 framgar att endast
20 625 beslut om ritt till formanen rehabiliteringserséttning fattades ar 2024 samt att det
kravdes 1 genomsnitt 861 dagars sjukskrivning — d.v.s. 29 manaders sjukskrivning (!) — innan
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder sattes in.

I ett dokument som heter Kvalitetsanalys for rehabiliteringsersdttning dr 2024 konsta-
terar Forsdkringskassan att man har problem med funktionerna som behdver vara pé plats, for
att arbetet med arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder ska fungera vil;

e Man informerar inte sjukanmélda om arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgéirder.

e Man inhdmtar inte samtycket frin de forsikrade, som kravs for att samarbeta med
hélso- och sjukvérden och arbetsgivaren gillande rehabiliteringsbehovet.

e Man gor inga eller daliga bedomningar av vilka konkreta dtgirder forsdkrade be-
hover (eftersom rehabiliteringsatgérdsformanen inte tillhandahélls till nagon).

e Rehabiliteringsplanerna har stora brister, itgirder vidtas som inte r effektiva.'®

12 Dnr FK 2024/020066 2024-11-28.
13 Se bestimmelserna i 29-31 kap. SFB.
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Enligt Forsdkringskassans arsredovisning for 2024 var det drygt 634 000 personer som an-
sokte om sjukpenning &r 2024. Drygt 20 000 fick tillgang till arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsatgarder, vilket dr endast ca 3 procent.

Enligt det ovan refererade dokumentet Kvalitetsanalys for rehabiliteringsersdttning dar
2024 blev 62 procent av dem som fick arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder med stod av
Arbetsformedlingen kvar i sjukforsikringen, efter genomford insats.'* Langt ifran alla som
utforsikrades efter den arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgéarden fick ett lampligt arbete,
eftersom den siffran dven inkluderar ”annan aktivitet”, vilket kan vara andra forméner (t.ex.
fordldrapenning), studier eller arbetsloshet.

Slutsatsen dr att det iir betydligt mindre in en procent, av dem som insjuknar under ett
dar, som far effektiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgdrder inom ramen for sjukforsik-
ringen. Ndir sddana dtgirder sitts in, sker det dessutom mycket sent i sjukfallen, forst efter
2,5-3 dr, vilket beror pa att Forsiikringskassans arbete iir felorganiserat och ineffektivt.’’

5. Sjukskrivningsratt baseras inte pa halsotillstand och rehabiliteringsbehov
Nar sjukforsidkringen blev statlig ar 1955, var man 1 forarbetena noga med att poéngtera att
det finns tva sorters arbetsofdrmaga som ska ge ritt till sjukskrivning och sjukpenning.'® Dels
att nagon pa grund av sjukdom inte kan utféra sina arbetsuppgifter, vilket kallas faktisk ned-
sattning av arbetsformagan.

Dels att den forsékrade av medicinska skdl behdver avstd fran forvirvsarbete — d.v.s.
sdnka eller ta bort arbetsbelastningen — for att inte bli svarare sjuk samt kunna tillfriskna, vil-
ket kallas profylaktisk eller terapeutisk nedséttning av arbetsformégan. Se s. 28 1 Vigledning
2015:1 Version 19 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning.

Att den terapeutiska/profylaktiska nedsittningen av arbetsformégan ska utredas och beak-
tas av Forsdkringskassan bekréftas dven pa s. 116 1 Arbetsformageutredningen SOU 2009:89
Grdnslandet mellan sjukdom och arbete — Arbetsformaga/Medicinska forutsdttningar for ar-
bete/Forsorjningsformaga.

Men det struntar Forsdkringskassan blankt i. Sedan tre decennier tillbaka praktiserar
myndigheten metoder och rutiner, for att avgdra vem som ska ha rétt till sjukskrivning och
sjukpenning, som saknar stod 1 — och uttryckligen motsigs av — regelverket.

Det allvarligaste felet som Forsdkringskassan gor, dr att man inte respekterar den befint-
liga bevisningen frdn dem som kan veta hur det ir stédllt med den forsékrade, d.v.s. frdn den
forsdkrade sjdlv, fran hilso- och sjukvarden och frén arbetsgivaren m.fl.

I samtliga sjukforsikringsiirenden dr Forsikringskassans tjiinstemdn instruerade att
sjilva bedoma om den forsikrade har nedsatt arbetsformdga pa grund av sjukdom, fastin

14 Aven andra in Arbetsformedlingen kan erbjuda arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder, t.ex. arbetsgivare
och samordningsforbund, men det &r klart vanligast att Forsékringskassan anlitar Arbetsformedlingen.

15 Jag tror att siffran 861 dagar i drsredovisningen for 2024 ér ett medianvérde. Enligt s. 5 i Kvalitetsanalys for
rehabiliteringsersdttning dr 2024 tog det under &r 2024 i genomsnitt 1084 dagar med sjukskrivning och sjuk-
penning innan arbetslivsinriktade rehabiliteringséatgérder erbjods, d.v.s. tre &r.

16 Se t.ex. s. 9 och 221 i Prop. 1946:312 och s. 183 i Prop. 1953:178.
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de inte iir behoriga att gora en sddan bedomning, fastin forfarandet dir osakligt och fastin
forfarandet motsiigs av lagen.

For att forsta hur illa det jag just beskrev ir, kan vi gora en liknelse med bilforsdkringen.
Om en bil blir pakord, ska den in pé en ackrediterad verkstad — som forsékringsbolaget sam-
arbetar med — och noga gés igenom av en fackman. Resultatet dr en handling i vilket det
anges exakt vilka skador bilen har fatt, hur skadorna lampligen bor repareras och vad det
kommer att kosta. Det dr vidare alltid det unika fordonet som &r forsékrat, och forsdkringen
tacker alla skador av olyckan, men inte andra skador som har uppkommit tidigare.

Det dr meningen att det ska fungera pa liknande sitt i sjukforsékringen. Nér nagon ar
sjuk, ska en ldkare genomftra en medicinsk utredning och 1 ett personligt intyg redogora for
hilsotillstdndet och vilken medicinsk behandling och rehabilitering den forsdkrade behover
for att bli aterstilld.

I fallet med bilforsdkringen, gar det knappast att tdnka sig att forsdakringsbolaget skulle
ndja sig med déligt utformat eller daligt ifyllt besiktningsprotokoll frén verkstaden. Det finns
inte heller pé kartan att en tjdnsteman pa bilforsdkringskontoret, far ta den av verkstaden ut-
fardade handlingen och — utan att ha latit en annan verkstad gora en bittre besiktning av for-
donet — pésta att det som intygades av den forsta verkstaden inte &r sant och inte ska gilla.

Men det ér exakt vad som sker rutinméssigt 1 sjukforsdkringen. For det forsta forstorde
Forsdkringskassan ldkarintygsblanketten ar 2010. Fragorna som tidigare fanns om den forsak-
rades hélsotillstand, sjukdomshistoria och ldkarens foreskrifter angaende vad den forsdkrade
behovde gora for att tillfriskna togs bort. Konsekvensen ar att det inte ldngre finns ett sakligt
och tydligt medicinskt underlag for att styrka behov av — och ritt till — sjukskrivning i profy-
laktiskt/terapeutiskt syfte.

Det var ocksé vad Forsdkringskassan avsag med det nya formuléret. En helt ny frdga om
medicinska funktionsnedsittningar infordes och kassan borjade kréva att varden — medicinskt
och juridiskt — i varje sjukfall ska kunna bevisa att den forsékrade inte kan arbeta i faktisk
bemairkelse, for att den forsédkrade ska sldppas in 1 sjukforsédkringen och fa vara sjukskriven.

For det andra har Forsdkringskassan, sedan flera decennier tillbaka, en rutin som gar ut pa
att den befintliga medicinska bevisningen i ett sjukforsékringsidrende alltid ska ifragaséttas av
handlidggaren — och att bevisningen godtyckligt fir ogiltigforklaras av tjdnstemannen, utan att
det finns nagon motbevisning av béttre kvalitet som Forsdkringskassan har l4tit ta fram.

Forfarandet gr ut pa att kassans tjansteman ska gora en sjilvstindig bedomning av om
hen sjélv tror pé att den forsidkrade har nedsatt arbetsforméga péd grund av sjukdom. Hér &r det
dels viktigt att forst att tjinstemannen hos Forsdkringskassan vet ungefar lika mycket om den
forsdkrade personligen, som en tjansteman pa ett bilforsdkringsbolag gér om ett visst fordon
pé en verkstad 50 mil bort.

Dels ir kassans tjanstemén inte formellt behoriga att gora en yrkesméssig bedomning av
om en viss person har nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom, eftersom det &r en bedom-
ning av den forsikrades hélsotillstind. Sddana beddmningar fir endast far goras av legitime-
rad hélso- och sjukvérdspersonal, vilka &r anstdllda av en vardgivare, och som personligen har
undersokt patienten enligt konstens alla regler, se 6 kap. 10 och 1 §§ Patientsékerhetslagen.
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Vi har ett kvacksalveriférbud som Forsikringskassan inte respekterar.!” Resultatet ir en kraf-
tigt forkrympt sjukforsékring, som inte inkluderar stora patientgrupper. For de forsta de som
har fétt — eller har forhojd risk att fa — en sjukdom som behdver behandlas med sjukskrivning
for att inte bli vdrre. For det andra de som behdver fa vara sjukskrivna for att kunna till-
friskna. For det tredje alla som har svart att bevisa att deras personliga arbetsformaga ar ned-
satt pd grund av sjukdom, for att det inte finns objektiva tester eller prov som visar det.

Sarskilt svart dr det att fa vara deltidssjukskriven fran ett intellektuellt, relationsméssigt
eller fysiskt krdvande arbete, eftersom en person med sddana behov har en viss arbetsformaga
varje morgon. Problemet dr att arbetsformagan inte racker hela dagen. Nér personen tvingas
Overanstranga sig genom att fortsitta jobba 1 full utstrackning, for att sjukforsdkringen inte ar
tillgéinglig, forsimras — eller forstors — arbetsforméagan langsiktigt.'®

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att Forsikringskassan har forstort den lagstad-
gade riitten till sjukskrivning i profylaktiskt/terapeutiskt syfte, genom en lang rad dtgiirder
som gdr ut pd att sjukskrivningsrdtt endast ska baseras pa otvetydigt bevisad faktisk arbets-
oformdga — och inte pd personliga behov av effektiva medicinska och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdatgdrder. Vi har fitt en fortsiitt-arbeta-fastin-du-dr-sjuk-forsikring.

6. 50 Mdr kr utges i sjukpenning — utan beslut med klargérande motiveringar
Det framgér av Forsdkringskassans arsredovisning 2024 att myndigheten gjorde drygt tre mil-
joner utbetalningar av sjukpenning under aret (Tabell 5 pa s. 16). Totalt 631 026 personer
(Tabell 3 pa s. 15) fick tillsammans drygt 50,8 Mdr kr (Tabell 2 pé s. 14) 1 sjukpenning.

Forsikringskassan kopplar dock inte utbetalningarna av sjukpenning till beslut om
ritt till sjukskrivning. Tabell 6 pa s. 16 1 arsredovisningen, ska enligt rubriken visa “antal
beslut”, men 1 fotnoten gillande sjukpenning klargdrs att den angivna siffran (540 861) inte
anger antalet bifallsbeslut om sjukskrivningsritt och sjukpenningrétt under éret. I stéllet anges
antalet avslutade sjukfall, vilket dr raka motsatsen till det som Tabell 6 skulle visa.

I bésta fall ar sjukskrivningen avslutad for att den forsédkrade har blivit frisk. Men det kan
lika gérna vara sé att en person, som behover vara sjukskriven, uttryckligen har nekats den
ritten, pa grund av uppenbart felaktig rattstillimpning, se punkterna 2—5 ovan. Eller ocksa har
den forsdkrade av kassan vilseletts till att tro att hen saknar fortsatt ritt till sjukforsikrings-

formaner, for att 27 kap. 50 § SFB inte tilldmpas, och dérfor sjdlvmant upphort att ansoka.

Niir en forsdkrad far sjukpenning enligt anspriak, delges hen inte ndgon dokumentat-
ion alls som forklarar hur Forsdikringskassan har kommit fram till att hen har ritt att vara
sjukskriven och vad som dr syftet med det. Den forsikrade far endast ett separat beslut gil-
lande faststilld sjukpenninggrundande inkomst (SGI), som svar pd ansokan om sjukskriv-
ning och sjukpenning, och direfter en (eller flera) utbetalningsavier.

17 Se 5 kap. 1 § Patientsikerhetslagen.

18 P3 Forsikringskassans hemsida, under rubriken Léigesrapport psykisk ohéilsa 2024 — rekordmdnga stressrela-
terade sjukskrivningar, kan vi lasa att myndigheten inte forstar att den sjélv i hog grad bidrar till 6kande stressre-
laterad ohélsa, genom att pé osakliga grunder neka ritt till sjukskrivning vid tidiga stressymptom.
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Socialforsdkringsbalken reglerar inte hur beslut ska dokumenteras, motiveras och expedieras.
Forsdkringskassan dr darfor skyldig att tillimpa bestimmelserna angaende detta i 31-33 §§
Forvaltningslagen (FL), vilka har varit i kraft sedan den 1 juli 2018.

Fore det datumet géllde 20 § i Forvaltningslag (1986:223), som innebar att en motivering
fick utelimnas nér beslutet inte gar ndgon part emot. Det har Forsiakringskassan tolkat som att
det var tillatet att endast expediera utbetalningsavier pa sjukpenning och att man inte var
skyldig att uppstélla och expediera nidgot beslut som motiverade rétten till sjukskrivning.

I Prop. 2016/17:180 En modern och rdttssdker forvaltning — ny forvaltningslag, inférdes
en ny ordning. P& s. 187-195 ir lagstiftaren mycket tydlig med att man vill att rittssdkerheten
ska stirkas genom ett generellt krav pa att bifallsbeslut ska ha klargorande motiveringar. Ex-
empelvis star det pa s. 187—188 under rubriken En huvudregel som sdkerstdller grundlig-

gande rdttssdkerhetskrav:

For att allmanhetens tilltro till myndigheternas kompetens och objektivitet ska kunna
uppratthallas kravs att myndigheterna kan visa att besluten de fattar inte dr grundade
pa godtycke utan har en relevant rattslig grund och ar val underbyggda. Vetskapen om
att en motivering maste ges framjar ocksa en omsorgsfull, saklig och enhetlig provning
av arendena. For en enskild part ar betydelsen av att myndigheten pa ett 6ppet, tydligt
och enkelt satt klargor hur den har kommit fram till sitt beslut ofta avgérande for att
parten ska kunna forsta beslutet.

Overst pa s. 187 i Prop. 2016/17:180 framgér det att Forsikringskassan, vid remissbehand-
lingen av forslaget till ny forvaltningslag, motsatte sig kravet pa motiverade bifallsbeslut.
Lagstiftaren valde dock att sta pa sig och vara extremt tydlig med vad som ska gilla. Man
skriver pas. 192 1 Prop. 2016/17:180:

Regeringen instammer alltsa i utredningens bedémning att den nuvarande regleringen
om undantag vid gynnande beslut inte bor foras éver till den nya forvaltningslagen. ...
For att myndigheterna ska kunna lata bli att ge en klargérande motivering bor det kravas
att det vid en objektiv bedomning framstar som sjalvklart att nagon motivering inte be-
hovs. ...

Enligt regeringens beddmning torde sddana beslut som fattas pa t.ex. socialforsak-
ringens omrade eller studiestddsomradet som ar otvetydigt gynnande for enskilda och
beslutas efter ansdkan fran den enskilde med utgangspunkt uteslutande i de uppgifter
som sOkanden sjalv [amnar ofta kunna hanforas till kategorin beslut som kan meddelas
med uteldamnande av en fullstandig motivering pa denna grund.

Har finns alltsa ett mycket tydligt villkor uppstillt; Endast nér beslut grundas enbart pd
uppgifter fran den enskilde och dr helt positiva, fir en klargorande motivering uteliimnas.
Det villkoret dir dock aldrig uppfyllt gillande Forsikringskassans utredningar och beslut
om bifall till sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprdk, eftersom sddana beslut alltid
ska grundas pa detaljerade uppgifter fran undersokande likare, uppgifter som de forsdik-
rade kan ha mer eller mindre god kinnedom om och forstaelse for.

Formellt dr det den forsdkrade som ska ”ldmna in ett lakarintyg till Forsakringskassan”,
se 27 kap. 25 § SEB. Den rutinen dr dock numera satt ur spel genom att lakaren gor ett elekt-
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roniskt intyg, vilket dverfors digitalt direkt till Forsékringskassan. Den forsdakrade kan sedan —
i efterhand — ta del av intyget genom att besdka Mina sidor hos Forsikringskassan.

Niir riksdagen genomdrev kravet i 32 § FL pa att dven bifallsbeslut — for att stirka
rittssikerheten — ska motiveras klargérande och expedieras till den forsiikrade, valde For-
sikringskassan att gd i rakt motsatt riktning och — uppsdtligen — bryta mot lagen.

Kassan har, 1 stillet for att folja en mycket tydlig lagstiftning, under de senaste sju aren
valt att vidareutveckla nationella produktionsprocesser for sjukforsikringsbeslut — 1 vilka det
inte finns nagon rittlig koppling till avgérande handldggningsmoment — och i vilka standard-
rutinerna uttryckligen motsigs av det befintliga regelverket.!

Jag vill vara extremt tydlig hiir; det gar alltsd inte att koppla beslut som ger riitt till
sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprdk, till en korrekt tillimpning av bestimmelser-
na om formdner, utredningsskyldighet och dokumentationskrav m.m. i Socialforsikrings-
balken och Forvaltningslagen, eftersom Forsikringskassan viljer att trotsa regelverket.

Det torde 1 praktiken rora sig om ca 1,5 miljoner bifallsbeslut per dr, som Forsiakringskas-
san inte anser sig vara skyldig att redogora for 6verhuvudtaget 1 arsredovisningen for ar
2024.2° Beslut som kan ha mycket stor betydelse for de forsikrade, men som de inte delges.

Niir jag har fragat tjinstemdin hos Forsikringskassan om varfor bifallsbesluten inte
ens redovisas med en siffra i arsredovisningarna, pekar man pd ddliga IT-system. Jag tror
att det dir en logn. Allt Forsdkringskassan gor dr digitalt, man efterstrivar fullstindig kon-
troll och har statistik gillande det mesta. Jag tror att bifallsbesluten inte tdl att synliggoras
och granskas, for att de dr rittsligt daligt underbyggda och i sak godtyckliga, rena lotteriet.

Bilaga 4 till den hér skrivelsen dr en Handldggningsinstruktion till Process 2009:07 Sjuk-
penning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Hir kan vi se konkret hur sjélva be-
slutsfattandet gér till vid bifall. Genom forfarandena i avsnitt 2.16 pa s. 52—56 beviljas sjuk-
penning enligt ansprak i praktiken. Detta ska 1 sin tur stodjas av sddana journalanteckningar
som finns pa s. 190 ff. Utmarkande for rutinerna &r att Forsakringskassan bryter mot lagen:

e De forsdkrade har inte fatt anska om rehabiliteringsatgardsformanen och sjukskriv-
ningsrétten dr darfor aldrig korrekt utredd. Vilka konkreta rehabiliteringsatgérder de
forsdkrade behdver — och hur atgirderna ska samordnas pa ett effektivt sétt dr sdledes
inte klarlagt. Utan att veta hur mycket sjukskrivning, tillsammans med andra rehabili-
teringsdtgirder, som dr optimalt 1 varje enskilt fall — och hur den forsédkrade bor skota
om sig under sjukskrivningstiden — ska sjukpenning inte beviljas.?!

19 Det ér tre produktionsprocesser som ska samspela med varandra. For det forsta Process 2009:07 Sjukpenning,
rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. For det andra Process 2007:19 Sjukpenninggrundande inkomst
(SGI). For det tredje Process 2008:07 Sjukpenning i forebyggande syfte. De tva sistndmnda har jag inte studerat
nirmare, men nér det giller den forsta har jag koll pd hur drenden handldggs, enligt alla 20 versionerna.

20 Enligt s. 6 i dokumentet Beddma arbetsformdgans nedsittning, fran Programmet for fornyelse av sjukforsik-
ringens forvaltning (Dnr FK 2022/015106, 2023-12-10), fattar Forsédkringskassan varje ar ca en miljon beslut om
ratt till sjukskrivning och sjukpenning i fortsattningsérenden, forutom besluten géillande forstagangsanspréken.

2l Sjukskrivning &r en extremt kraftfull behandlings- och rehabiliteringsdtgérd, fullt jimforbart med narkotika-
klassade mediciner. Rétt anvénd &r sjukskrivning helt avgorande for att forebygga och bota sjukdom. Fel anvént
kan sjukskrivningsverktyget leda till att personer slés ut fran arbetslivet, hamnar i utanférskap och fattigors.
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e Sjukskrivning beviljas endast nir det for handldggaren framstar som glasklart att den
forsakrade inte kan jobba. De som behover forbygga overhidngande risker for nedsétt-
ning av arbetsformégan pd grund av sjukdom, eller behdver fa vara sjukskrivna for att
kunna bli friska, nekas sjukskrivningsritt, eftersom den saken inte ar utredd.

e De forsdkrade har dock sannolikt ansokt om sjukpenning for att de sjdlva anser att de
behover vara sjukskrivna, i syfte att kunna &terfd hélsan och forsorjningsformagan.
Deras ldkare har sannolikt sjukskrivit dem av samma orsak, men Forsdkringskassan
beaktar inte de medicinska skilen. Pa sin hojd gor kassan en schablonartad bedomning
med stdd av det Forsdkringsmedicinska beslutsstodet, vilket inte &r ett skl till att be-
vilja eller neka sjukskrivning, eftersom alla beslut ska vara individuellt utredda.

o [ stillet for att vardera hela den befintliga bevisningen 1 drendet séitter Forsdkringskas-
san bevisningen ur spel. Jag bedomer att [sakforhallande]... maste handldggaren
skriva i journalanteckningarna, fastin det ar juridiskt felaktigt.

Korrekt vore att ange skélen for bifallsbeslutet, d.v.s. samtliga bestimmelser som har stor
betydelse for vad som ska utredas och Aur det ska gé till — s att de forsdkrade far klara be-
sked om sina réttigheter och Forsdkringskassans skyldigheter 1 sjukforsékringen. Déarefter ska
myndigheten 1 bifallsbeslutet ange vilka faktiska omstindigheter som anses utredda och
styrkta 1 det enskilda sjukfallet — samt hur Forsékringskassan kan veta det.

Det iir sd en klargorande motivering ska vara gjord, enligt Forvaltningslagen, men det
finns inga sddana bifallsbeslut hos Forsikringskassan. Det enda som finns dr en administ-
rativ rora, som forstor rittssikerheten riksdagen ville frimja med en ny forvaltningslag.

Hade bestimmelserna om rehabiliteringsatgardsformanen tillimpats korrekt (se punkter-
na 3-5 ovan), hade bifallsbeslut vidare alltid varit grundade pa samrdad med den forsdkrade
och samverkan med hdlso- och sjukvdrden och arbetsgivaren m.fl. D hade alla berorda haft
mojlighet att komma 6verens om vad som framstér som en effektiv rehabilitering i1 varje en-
skilt sjukfall, frdn och med den forsta sjukdagen och till den forsdkrade &r aterstélld.

7. Avslags- och indragsbesluten vilar pa uppenbart felaktig rattstillimpning
Enligt Forsdkringskassans drsredovisning 2024 fattades 3 236 beslut om att neka intréde i
sjukforsdkringen (se Tabell 46 pé s. 98) och 1 17 478 sjukfall nekades rétt till fortsatt sjuk-
skriving och sjukpenning (se Tabell 47 pé s. 99).

I de hair fallen fidr de forsikrade bade kommuniceringsbrev (se 110 kap. 13 a § SFB)
och beslutsbrev, men innehallet iir vanligen obegripligt, eftersom riittstillimpningen dr up-
penbart felaktig och motiveringarna dr lagtrotsiga, pd grund av att samtliga bestimmelser
som ger ritt till rehabiliteringsdtgiirdsformdnen dr helt censurerade, se punkt 2-5 ovan.

Forsdkringskassan utforsikrar alltsd rutinméssigt personer som inte dr aterstéllda, for att
man inte har utrett och beaktat sjukskrivningsritten som rehabiliteringsatgardsforménen ska

ge. Att gora s ar ett grovt forfarandefel, eftersom underlaget som ligger till grund for utfor-
sakringsbesluten dr uppenbart ofullstindigt och felaktigt — och d& har staten inte rétt att ga till
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beslut. Alla drenden maste utredas sa som deras beskaffenhet kriver, innan beslut far tas, se
110 kap. 13 § SFB, men kassan har inga rutiner pa plats som sikerstéller att det sker.

I Tabell 1 nedan kan vi se i hur ménga drenden Forsdkringskassan har nekat sjukskriving
och sjukpenning, sedan Forsikringskassan blev en central myndighet ar 2005. Siffrorna vari-
era kraftigt mellan aren, pd grund av att réttstillimpningen har varit lagtrotsig och godtycklig.

A B C D E F G
Ar Avslag antal Avslag % Indrag antal Indrag % Totalt Sjp Mdr

2005 3701 0,53 5604 0,80 9305 31,3
2006 6000 0,90 4287 0,64 9188 29,5
2007 6478 1,07 3441 0,57 9285 25,6
2008 4784 0,88 3702 0,68 8486 21,5
2009 13929 2,86 10010 2,06 23939 17,8
2010 15730 3,35 8905 1,90 24635 16

2011 15044 3,18 7122 1,50 22166 18,4
2012 12402 2,47 6192 1,23 18594 21,3
2013 10334 1,94 5758 1,08 16092 23,9
2014 8370 1,49 5855 1,04 14225 27,5
2015 10899 1,79 9919 1,63 20818 31,5
2016 14227 2,27 24106 3,85 38333 33,5
2017 16452 2,72 32496 5,36 48948 32,1
2018 16683 2,77 28525 4,74 45208 32,3
2019 20411 3,45 36709 6,21 57120 32,8
2020 23488 3,46 47253 6,95 70741 33,2
2021 10895 1,76 17799 2,87 28694 33,6
2022 5633 0,91 12651 2,05 18284 38,5
2023 3027 0,48 12977 2,06 16004 42,7
2024 3236 0,51 17478 2,76 20714 50,9

Tabell 1. Hur vanliga sjukforsdkringsdrenden har handlagts av Forsdkringskassan efter att
myndigheten bildades 2005. Kolumn B dr antalet avslag pd initial ansokan om sjukskrivning
och sjukpenning. Kolumn C dr Avslag i procent av antalet personer som fick sjukpenning det
aret. Kolumn D dr antalet Indrag, dir den forsdkrade tidigare har beviljats sjukskrivning och
sjukpenning. Kolumn E dr Indrag i procent av antalet personer som fick sjukpenning det aret.
Kolumn F dr det totala antalet Avslag och Indrag, d.v.s. summan av kolumn B och D. Kolumn
G dr Forsdkringskassans kostnader for sjukpenning. Underlaget till tabellen kommer frdn
Forsdkringskassans drsredovisningar.

Totalt har 171 100 personer nekats intride i sjukforsikringen och 436 000 personer har
ftt sin sjukpenning indragen, fr.o.m. 2011 ndir Socialforsikringsbalken tridde i kraft, utan
att det har gjorts ndgon utredning av om de har riitt till formdanen rehabiliteringsatgdrder,
som inbegriper sjukskrivning. Diagram 1 nedan visar hur andelen som nekats fortsatt sjuk-
skrivning har varierat. Endast en fordndring 1 diagrammet &r i nigon man foranledd av
lagéndringar och det dr nedgangen, fran toppen ar 2020, som sker &r 2021 och 2022.
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Andel indrag av sjukpening ar 2005-2024
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Diagram 1. Andel av dem som fick sjukpenning respektive ar som har fatt sjukskrivningsriit-
ten indragen av Forsdkringskassan — utan att det gjorts nagon rdttssdker utredning gdllande
deras behov av medicinska, sociala och/eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder.

Utan korrekt gjorda rehabiliteringsatgdrdsutredningar, saknas den lagstadgade individu-
ella precisionen; Forsikringskassan har inte tagit reda pa hur den forsikrade mdr, vad hen
formdr och vad som behéver goras for att hen ska bli fullt aterstilld. Det star till och med i
avslags- och indragbeslut att myndigheten inte fokuserar pad vilka sjukdomar forsikrade
har, utan endast pd om de tros ha arbetsformdga — trots att det finns bevisning som talar
emot det — och kassan inte har ndgon bevisning som visar att deras pdstienden dir sanna.

Forutom de redan pétalade bristerna, bryter Forsdakringskassan dven rutinmassigt mot
bestimmelsen i 27 kap. 1 § SEB, om att rétten till sjukpenning anges 1 2—8 §§. Avdelningen
for sjukforsiikring héivdar att ’Sjukpenning i forebyggande syfte m.m.”, med stod av be-
stimmelserna i 27 kap. 6-7 §§ SEFB, dir en separat formdn som man mdste ansoka om i sir-
skild ordning, vilket dir fel. De forsiikrade far inte heller veta att lagen inte beaktas.

Anyo har vi ett tydligt exempel p4 att det inte ir regelverket som giller, nir Forsikrings-
kassan arbetar med sjukforsidkringen. I det hér fallet finns det dessutom ett Réttsligt stéll-
ningstagande 2023:03 om Ny tolkning av begreppet “sjukdomsfallet” i bestimmelsen om sju-

kanmdilan frén Forsdkringskassans Réttsavdelning, som talar om hur det ska vara, men som
Avdelningen for sjukforsikring inte tillimpar p.g.a. felaktig intern styrning och kontroll. P4 s.
3 1 det Rattsliga stéllningstagandet kan vi dock ldsa:

Sjukpenning regleras i 27 kap. SFB och ar en forman som kan betalas ut antingen pa
grund av nedsatt arbetsformaga eller i férebyggande syfte. Sjukpenning i forebyggande
syfte ar alltsa inte en egen forman (jfr prop. 2008/09:200 s. 447). Det innebar att regeln
om sjukanmalan som utgangspunkt galler daven for sjukpenning i férebyggande syfte.
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I klartext far Forsidkringskassan inte neka ritt till sjukskrivning och sjukpenning, utan att forst
— med den forsikrades ldkare — ha utrett om den forsdkrade behdver vara sjukskriven for att
genomga medicinsk behandling och rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom, {or-
korta sjukdomstiden, eller forebygga eller hiva nedsittning av arbetsformégan.

Det finns dock inte ndgra tydliga frdgor om sjukskrivningsritt pa grund av behov av me-

dicinska behandlings- och rehabiliteringsatgéarder pa formuliret Likarintyg for sjukpenning,
FK 7804. I stillet vilseleds hdlso- och sjukvarden felaktigt till att tro att det att det alltid krdvs
dokumenterade funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar, for att de ska fa sjuk-
skriva en patient. Ddrigenom gors varden till en aktor som sjélv bidrar till forstord rattssaker-
het — och i forlingningen dven ett simre hilsotillstind — hos befolkningen.??

Sedan néstan ett halvt sekel tillbaka har vi dven en bestimmelse som innebir att Forsak-
ringskassan, sjdlvmant pa eget initiativ, maste dndra beslut som har blivit oriktiga — d.v.s.
beslut som har en felaktig utgang i sak — pa grund av att réttstillimpningen har varit uppenbart
felaktig, ndr handldggaren har misstagit sig angdende en faktisk omsténdighet som har avgo-
rande betydelse?® och/eller nir besluten #r fattade pa ett uppenbart felaktigt eller ofullstéindigt
underlag, se 113 kap. 3 § SFB.

Eftersom Forsdkringskassan helt saknar rutiner i sjukforsidkringen, som syftar till att
myndigheten ska fatta juridiskt korrekta och sakligt vdl underbyggda avslags- och indragsbe-
slut vilka &r klargérande motiverade, har den tvingande dndringsbestammelsen 1 113 kap. 3 §
SFB dock inte ndgon praktisk verkan. Man kan bara dndra pé felaktiga beslut, ndr man &r vél
medveten om hur man ska gora for att det ska bli ritt — och ndgon sddan styrning och kontroll
har inte Forsékringskassan géllande sjukforsékringen.

Konsekvensen av de uppenbart lagtrotsiga formansrutinerna blir dven att nér sjukforsak-
rade sjdlva begdr att deras felaktiga avslags- eller indragsbeslut gillande ratt till sjukskrivning
och sjukpenning ska omprovas av Forsédkringskassan med stod av 113 kap. 7 § SFB, da ingar
det inte Forsédkringskassans forestdllningsvérld att det skulle kunna finnas négra allvarliga fel
pa den egna réttstillimpningen. Problemet synliggdrs genom att kassan aldrig anvander sig av
andringsbestimmelsen 1 113 kap. 3 § SFB i1 samband med omprdvningar — och inte gor en
sddan utredning som krivs for att ta reda pa om beslutet borde ha haft en annan utgéng i sak
for att vara materiellt riktigt.

I stiillet utgar Forsikringskassan vid omprovning i sjukforsikringen, frdn att grundbe-
slutet dir juridiskt korrekt och att den forsikrade mdste tillfora ny information angdende
faktiska omstindigheter som forindrar saken, for att ha majlighet att fa beslutet iindrat.
Omprovningsforfarandet blir dirmed ett skenforfarande med skenmotiveringar, eftersom
Forsiikringskassan — pd grund av uppenbart felaktig rittstillimpning frdan borjan — inte
kan eller vill granska om myndigheten har gjort en felaktig utredning och bedomning. Om
drendet sedan overklagas, gor forvaltningsdomstolen aldrig en oberoende rittsutredning.

22 Aven Socialstyrelsen bidrar aktivt till att lagen inte tillimpas korrekt, genom att uppmana hilso- och sjukvar-
den till att géra en Forsdkringsmedicinska bedémning vilken inte har bestimmelserna i 23 kap. SFB om rétt till
sjukforsikringsforméner — och hur formansréttigheter ska styrkas — som utgangspunkt.

2 Det &r detta som avses med “annan liknande orsak” i 113 kap. 3 § punkt 3 SFB.
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I Tabell 35 pé s. 78 1 Forsékringskassans drsredovisning 2024 kan vi utldsa att det endast &r 1
13 procent av fallen som Forsékringskassan dndrar pa grundbeslut gillande sjukskrivning och
sjukpenning genom omprdévning. Kassan brukar forklara den ldga dndringsprocenten med att
man har god kvalitet i sin handldggning, samt att det styrks av att forvaltningsratternas dnd-
ringsfrekvens endast dr 10 procent nir overklaganden avgors, se Tabell 36 pa s. 79.

Min slutsats dr tviirtom att staten befinner sig i en ond cirkel gillande sjukforsikring-
en. Regelverket giillande vilka sjukforsikringsformdner som ska tillhandahdllas, samt hur
det ska goras for att sikerstilla en god riittssikerhet och en god kvalitet i alla led i sjukfor-
sikringsprocessen tillimpas inte, och dirfor dr staten helt oformogen att i efterhand sakligt
granska om den har gjort fel och iir skyldig att iindra sina beslut.

8. Kassan motarbetar regeringens mal om effektiva rehabiliteringsatgarder
Sa snart en person ér sjukanmaéld, ska Forsdkringskassan uppmana den forsékrade att ansoka
om tva formaner; rehabiliteringsatgirder respektive sjukpenning. Dérefter ska kassan — enligt
bestammelserna 1 29-31 kap. SFB — samarbeta med den forsékrade, med arbetsgivaren och
med hélso- och sjukvirden m.fl. berdrda, i syfte att snarast ta reda pé vilka konkreta rehabili-
teringsdtgirder den enskilde behover.

Kassan dir skyldig att utan drojsmal fatta ett forsta beslut, vilket dir klargorande motive-
rat, och som ger den forsikrade riitt till sadana specifika rehabiliteringsdtgirder, inklusive
riitt till sjukskrivning, som med stod av vetenskap och beprovad erfarenhet kan antas vara
effektiva i det enskilda fallet.’* Det beslutet ska sedan foljas upp och utvecklas genom nya
beslut om rétt till konkreta atgérder, till den forsékrade ar helt aterstdlld och staten — som har
utredningsskyldigheten och bevisbérdan — kan gora sannolikt att den forsdkrade verkligen kan
forsorja sig sjidlv genom forvarvsarbete 1 samma utstrackning som innan hen blev sjuk.

P4 grund av felaktig styrning och kontroll gor Forsakringskassan raka motsatsen till det
jag just beskrev. Myndigheten fokuserar inte ens pé vilka sjukdomar en sjukanmaéld forsidkrad
har och vad hen behover fa mojlighet att géra — och/eller slippa gora — for att snarast ha mgj-
lighet bli frisk. I regleringsbreven for Forsédkringskassan ar 2023, 2024 och 2025 har dock
regeringen angivit tydliga méal for sjukforsidkringen:

Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsformaga 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.

Sanningen dir att Forsikringskassans omorganisering av Avdelningen for sjukforsikring i
fem verksamhetsomrdden, som pdbérjades for drygt fyra dar sedan och slutfordes under dar
2024, innebdr att man avser att motarbeta regeringens mdl om effektiva atgirder tidigt i
sjukfallen. Orsaken till att det forhéller sig s, r att den nya organisationen ér skapad helt

24 Hilso- och sjukvérden ér skyldig att arbeta med stod av vetenskap och beprdvad erfarenhet, se 6 kap. 1 § Pati-
entsdkerhetslagen. Forsakringskassan har inte rétt att forstora vardens behandlings- och rehabiliteringsatgéirder.
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utan att beakta kraven i regelverket pad vad Forsdkringskassan ska gora i sjukforsidkringen och
hur det ska till.

I Bilaga 5 ir ett av besluten som ligger till grund for den nuvarande organisationen inom
Avdelningen for sjukforsikring. Pa s. 1 i bilagan till beslutet kan vi l4sa att myndigheten har
skapat en “konceptuell indelning” som pastas utgora tre olika ’verksamhetslogiker”, d.v.s. tre
olika arbetssitt, vilka synliggors i figuren pa samma sida.

Det framgér vidare att det inte ar regelverket, utan tre interna styrdokument, nirmare be-
staimt idéer som har tagits fram inom myndighetens fornyelsearbete med sjukforsidkringen,
Forsdkringskassans styrfilosofi samt SF:s verksamhetsplan for 2021-2023, som har bestamt
hur sjukforsikringsarbetet ska organiseras, styras, bedrivas och kontrolleras.

Jag har liist de interna styrdokumenten som ligger till grund for omorganisationen. De
utmdrks av en total avsaknad av rittslig forankring samt bristande verklighetskontakt. Pd
ren svenska dr det vansinniga “principer”, vilka dir uppenbart olagliga, som implementeras
(se figuren under rubriken Inriktningsbeslut konceptuell indelning” i Bilaga 5). Omorga-
nisationen har dessutom motiverats med att det ir ndgot som myndigheten mdste géra och
som de forsiikrade sjilva onskar, vilket inte stimmer.

I syfte att handldgga sjukforsakringsidrenden sa som Forsdkringskassan onskar — 1 stillet
for s som regelverket foreskriver och de forsdkrade onskar — har Forsédkringskassan utvecklat
ett par nya metoder som heter IKR Inledande Kartldggning av Rehabiliteringsbehov samt
FKR Fordjupad Kartliggning av Rehabiliteringsbehov.

Vad IKR iir framgdr pad s. 175-187 i Handliggningsinstruktionen, som dr Bilaga 4 till
den hiir skrivelsen. Syftet med IKR dir att Forsikringskassans beslutsfattare — sjilvsvaldigt,
auktoritirt och paternalistiskt — ska avgora vilka rittigheter sjukforsikrade ska tilldelas i
sjukforsikringen. Metoden gar ut pd att de forsikrade inte upplyses om sina lagstadgade
formdnsrittigheter och berovas eget inflytande éver sin egen rehabilitering.

I stéllet for att lata de forsdkrade ansoka om rehabiliteringsatgédrdsforméanen, samarbeta
med dem och noga utreda vilka rehabiliteringsatgirder de sjukanméila behover, bestimmer
Forsdkringskassan for det forsta pa egen hand att den lagstadgade ritten till sjukskrivning pa
grund av medicinska rehabiliteringsbehov inte ska beaktas.

Kassan bedomer vidare — utan att ha utrett saken med de forsékrade s& som lagen kréaver
— att de flesta forsdkrade i borjan av sjukfallen har en god prognos for dtergdng i arbete samt
att de inte har ndgot behov av vare sig en juridiskt korrekt kommunikation med Forsdkrings-
kassan angdende sjukskrivning och rehabilitering, eller av ndgot stdd fran Forsakringskassans
sida, utover de icke samordnade dtgidrderna av oklar kvalitet som de fér frn hilso- och sjuk-
vérden respektive arbetsgivaren.

IKR gar ut pa att alla sjukforsékringsidrenden ska klassificeras som tillhérande en av sex
kundsituationer, se bilden pa s. 177 1 Bilaga 4. Nar det géller kundsituationerna C—F finns det
dven delsituationer, se s. 182—185 i Bilaga 4. Inklusive delsituationerna dr det narmare 20
olika kundsituationer som avses. Bilaga 6 &r statistik, som jag har begért ut frdn Forsékrings-
kassan, vilken bl.a. ger en 6gonblicksbild av kund- och delsituationerna 2025-01-15.
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Avdelningen for sjukforsikring har tre verksamhetsomraden (VO) inom vilka sjukforsék-
ringsdrenden handlaggs. De heter VO Forsta ansprak (SFF), VO Fordjupad utredning (SFD)
och VO Stod for atergang (SFT). Tillsammans med Figur 1 nedan, kan vi forklara hur Forsak-
ringskassan — uppsétligt och organiserat — misskoter det lagfasta rehabiliteringsatgirdsarbetet.

— | Kundsituation B
—— | Kundsituation C

X Kundsituation E
-

‘—— | Kundsituation F

Forsta ANS UTM —

Kundsituation A

Figur 1. Hur Forsdkringskassan handldgger vanliga sjukforsdkringsdrenden. Bilden kommer
fran s. 178 i Anvdndarhandledning Sjukpenning, 2025-01-16 (se Bilaga 4).

SFF utreder och beslutar om rétt till sjukpenning i samtliga forstagangsansprak, oavsett
langd, var i rehabiliteringskedjan den forsakrade befinner sig, eller om det ar ett aterin-
sjuknande. SFF genomfér ingen utredning kopplad till klarléggande av rehabiliterings-
behov [min kursivering].

Efter forsta beslut skapar systemet ett UTM-arende om sjukfallet inte avslutats, och
UTM-drendet férdelas via inflodesvyerna.?®

Det dir alltsa noll forsikrade, som far sitt behov av effektiva rehabiliteringsatgiirder utrett
tidigt i sjukfallen. UTM-drendet handldggs av VO SFD. I UTM-érendet ’hanteras den hand-
laggning som inte hor till anspraket” [pa sjukpenning]. Det kan till exempel vara att folja upp,
utreda och planera 4tergéng i arbete under en pagaende sjukperiod”.?® Med “atergang i arbete”
avses dock aldrig lagstadgad rétt till rehabiliteringsatgarder, eftersom rehabiliteringsatgérds-
formanen ar fullstdndigt censurerad.

Det bekymrar vidare inte Forsdkringskassan att man gor déligt underbyggda prognoser
angaende sjukforsikrades mojligheter att atergé i1 arbete genom att placera forsdkrade i kund-
situationerna B och C — eftersom myndigheten genom att censurera bestimmelsen 1 27 kap.
50 § SFB i rehabiliteringskedjan tar sig ritten att felaktigt utforsikra personer efter dag 180
och senare, genom att péstd att de kan klara — och forsorja sig pa — ett normalt forekommande
arbete vilket de saknar tillgang till och inte har realistiska mdjligheter att f4.

I vilken omfattning detta gjordes ar 2023 framgdr av tabellen pd s. 96 1 Forsdkringskas-
sans arsredovisning 2023. I arsredovisningen for 2024 saknas en motsvarande tabell, men vi
har goda skél att anta att samma trend géller; Ju langre en person har varit sjukskriven, desto

25 Texten dr hdmtad frén Samarbetsdokument for ansprédkshantering, som ér Bilaga 1 till Ansvars- och delegat-
ionsordning for avdelningen for sjukforsdkring (SF), Version 4, 2024-09-01, Dnr FK 2024/014112.

26 Se s. 60 i Handldggningsinstruktion — sjukpenning och rehabiliteringsersdttning, Anvindarhandledning 2025-
01-16 fran SF Process och utveckling, som &r Bilaga 4.
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hogre ér risken att bli utférsikrad till arbetsloshet som riskerar att bli lngvarig eller besté-
ende, eftersom inte den forsékrade har fatt ett gott och réttssikert bemdtande och néagra effek-
tiva rehabiliteringsatgérder genom Forsékringskassans forsorg nér hen insjuknade.

I Tabell 1 och Diagram 1 ovan kan vi diven se att inforandet av IKR-metoden har lett
till att betydligt fler utforsikras. Okningen mellan dr 2023 och 2024 ir 35 procent.

Viktigt att notera &r vidare att, sa som Avdelningen for sjukforsdkring numera &r organi-
serad, dr det endast forsdkrade som tar sig till Kundsituation E och rétt delsituation dér (se s.
184 i Bilaga 4) som kommer i fraga for en rehabiliteringsatgérd som Forsikringskassan har
initierat. Samtidigt finns det ingen garanti for att nigra rehabiliteringsatgérder verkstills.

Utifran siffrorna i Bilaga 6 kan vi dra slutsatsen att det pa sin héjd dr 10 procent, av de
som insjuknar, som Forsikringskassan menar att man har for avsikt att hjilpa genom re-
habilitering. Inte alla dessa far dtgirder — och om dtgdrder siitts in dr det alltid sent i sjuk-

fallet. Det finns inte heller nagot rittsséikert forfarande som sikerstiller att de forsikrade
far personligt utformade rehabiliteringsdtgiirder som dr effektiva.

For att komma i fraga for Forsdkringskassans rehabiliteringsintresse, har den forsékrade
en omfattande hinderbana, som hen maste klara och som tar dtskilliga ménader eller flera &r
att fullgora. Enligt Figur 1 ovan, maste den forsidkrade forst bevisa att hen inte kan arbeta, for
att bli 6ver huvud taget bli insldppt 1 sjukforsidkringen och borja fa sjukpenning, vilket gors
inom VO SFF. Dérefter ska den forsdkrade IKR-utredas inom VO SFD. Om den forsdkrade
darvid hamnar i kundsituation B eller C vidtas inga rehabiliteringsédtgarder, fran Forsékrings-
kassans sida, forutom sjukskrivning. Man invéntar att den forsékrade ska tillfriskna.

Forst om/nédr den forsdkrade klassificeras som tillhérande kundsituation D fortsatter utre-
dandet — och da géller det forst att inte ha blivit felaktigt utférsédkrad. En kundsituation-D-
utredning ska sedan iscenséttas, som ska flytta personen fran VO SFD till VO SFT och kund-
situation E. Men det ricker inte. Vil framme i kundsituation E ska den forsédkrade undvika att
bli klassificerad som tillhérande kundsituation F, for da ses hen som alltfor svart sjuk och far
ingen rehabiliteringsatgéardshjilp med stéd av kassan.

Diérefter ska Forsdkringskassan avgora vilken av de 8 delsituationerna i kundsituation E
som dr mest relevant. Sedan behovs kanske en FKR-utredning, se Bilaga 7, vilket dr en ny-
skapad muntlig metod som inte alls tilldoser sjukforsidkrades lagstadgade rehabiliteringsat-
gérdsrattigheter eller kravet 19 § FL pi att handldggningen ska vara réttssiker och skriftlig.
Forst efter FKR-utredningen far den forsdkrade kanske en dtgérd.

Det finns dock ingenting som garanterar att rehabiliteringsatgirderna en forsékrad séa
sméiningom eventuellt far med stdd av IKR och FKR ir hjdlpsamma, d.v.s. att atgirderna
motsvarar det som den forsdkrade personligen behdver. De forsékrade vet som regel mycket
lite om vad Forsdkringskassan egentligen har sysslat med. Som framgar pa s. 186—187 Bilaga
4 ska IKR-arbetet och kundsituationerna journalforas, men inte s att forsidkrade kan forsta
vad myndigheten gor eller {or att sdkerstilla att forsdkrade fir god insyn eller ett avgorande
inflytande 6ver den egna rehabiliteringen.

Sammanfattningsvis har Forsikringskassan, med den under ar 2024 slutfoérda omor-
ganisationen inom Avdelningen for sjukforsikring och IKR- och FKR-metoderna, samt
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ovriga handliggningsrutiner, skapat en administration som innebdr att malet i reglerings-
breven om effektiva rehabiliteringsdtgirder tidigt i sjukfallen helt omintetgors.

Inte heller effektiva rehabiliteringsatgdrder sent i sjukfallen tillhandahalls av kassan,
eftersom det inte forekommer ndgra rittssikra utredningar av individuella rehabiliterings-
behov vid ndagon punkt i sjukfallen. Utover det, har ett betydande antal forsikrade, som
enligt lagen har riitt till effektiva rehabiliteringsdtgdrder, utforsikrats under dar 2024 pa
grund av att 27 kap. 50 § i rehabiliteringskedjan inte tillimpas av Forsikringskassan.?”

9. Kassans styrelse har inte beslutat om en rattsligt funktionell arbetsordning
Det hogsta interna styrdokumentet hos Forsakringskassan ska vara myndighetens arbetsord-
ning. Enligt 4 § Myndighetsférordningen ska kassans styrelse 1 en arbetsordning besluta de
nirmare foreskrifter som behdvs om myndighetens organisation, arbetsférdelningen mellan
styrelse och myndighetschef, delegeringen av beslutanderdtt inom myndigheten, handlagg-
ningen av drenden och formerna 1 6vrigt for verksamheten”.

I stiillet for att gora den obligatoriska arbetsordningen har Forsikringskassans styrelse
beslutat om en arbetsordning som inte duger till att styra och kontrollera myndigheten For-
sikringskassan pa ett betryggande siitt, eftersom alltfor mycket giillande styrningen dir an-
tingen oklart och oreglerat eller delegerat till generaldirektoren, fastin det inte dr tilldtet.
Orsaken till problemet dir att styrelsen har underlatit att gora klart for sig sjilv vilka de
konkreta uppgifterna som Forsdikringskassan mdste fullgora iir, se punkt 1 ovan.

Utan kunskap om vilken verksamhet som ska bedrivas, samt vilka de lagfasta kvalitets-
kraven pa verksamheten &r, kan inte styrelsen — pa ett juridiskt korrekt sétt — leda/styra, orga-
nisera och kontrollera Forsdkringskassans arbete. Bilaga 8 till den hér skrivelsen dr Arbets-
ordningen for Forsidkringskassan, som styrelsen har beslutat. Det framgér tydligt av texten att
styrelsen inte ens har for avsikt att styra och kontrollera Forsiakringskassans verksambhet.

Bilaga 9 dr Arbetsordningen for Skatteverket, som deras styrelse har beslutat. Genom att
jamfora innehallsforteckningarna och innehéllet i de tva dokumenten kan vi fa en uppfattning
om vad som &r nddvéndigt att reglera — samt hur det bor goras — om den interna styrningen
och kontrollen av en stor styrelsemyndighet ska vara betryggande.

Sarskilt vill jag peka pa att Skatteverket har klargjort att med verksamhetsansvar {for che-
fer avses att 1 fOrsta hand att ”leverera resultat 1 enlighet med regelverk”, med vilket avses
lagar, forordningar och foreskrifter (s. 13) samt att &ven "Medarbetaren ska f6lja de regelverk
som reglerar Skatteverkets verksamhet” (s. 19). Motsvarande reglering saknas i den interna
styrningen och kontrollen av Forsikringskassans verksamhet, vilket har katastrofala foljder.

Niir Forsiikringskassans styrelse har underlitit att ta fram och besluta om en arbets-
ordning for myndigheten Forsdiikringskassan, som overensstimmer med kraven i Myndig-
hetsforordningen och med kraven i Forordningen om intern styrning och kontroll m.fI.
regelverk, dr det en sddan viisentlig brist i den interna styrningen och kontrollen som borde
ha redovisas i arsredovisningen for dr 2024.

27 Det framgér av 27 kap. 1 § SFB att rehabiliteringskedjan omfattar paragraferna 46-55 b, men Forsikringskas-
san pastar, i all information till sjukforsdkrade och i sina beslut, att rehabiliteringskedjan slutar med § 49.
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10. Generaldirektorens arbetsordning har i praktiken avskaffat gallande ratt

Forsékringskassan anvinder sig av en arbetsordning som generaldirektdren — ensam — beslu-
tar om, fastén han inte dr behorig att gora det, se Bilaga 10. Enligt s. 8 praktiserar Forsak-
ringskassan en speciell typ av intern styrning och kontroll som kallas “normerande ansvar’:

Det finns tva olika typer av normerande ansvar pa Forsakringskassan.

Den ena typen av normerande ansvar handlar om att faststalla gallande ratt pa myn-
digheten. Det innebar att den som har det normerande ansvaret tolkar vad som galler
internt pa Forsakringskassan inom ett omrade eller en sakfraga som éar styrd av forfatt-
ning.

Den andra typen av normerande ansvar handlar om att normera arbetet med ett om-
rade eller en sakfraga, vilket handlar om att man, utifran gallande ratt, beskriver och re-
glerar vad som galler internt pa Forsakringskassan inom ett omrade eller en sakfraga
som ar styrd av forfattning.

Skott pa ritt sitt, som ett fortydligande av befintliga lagar, regler och foreskrifter, skulle
rittslig normering kunna vara en konstruktiv styrningsprocess. Men det iir inte sd det fun-
gerar inom sjukforsikringen hos Forsdikringskassan. Hiir anvinds rittlig normering till att
— i interna styrdokument — ersdtta befintliga lagar med interna regler som innebiir raka
motsatsen till vad det star i regelverket, vilket naturligtvis inte dr tilldtet.

Nar de tre Forsdkringsritterna och Forsdkringsoverdomstolen hastigt avvecklades den 1
juli 1991 upphorde 1 praktiken enskildas rittssdkerhet 1 sjukforsédkringen. Forvaltningsdomsto-
larna, som ersatte specialdomstolarna, har inte lirt sig socialforsédkringens regelverk. De do-
mer utan att gora korrekta réttsutredningar, utan att krdva Forsdkringskassan pé bevis, utan att
tillgodose sjukforsikrades lagstadgade rittigheter och utan att ange sakliga skl i domarna.?®

Jag har last ndrmare 150 domar 1 sjukforsdkringsmal fran de 17 forvaltningsdomstolarna.
I de flesta fall domer man helt godtyckligt och utan att hdnvisa till ndgra bestimmelser. Nar
bestimmelser anvinds, dr det aldrig frigan som samtliga bestimmelser som ér tillimpliga.

Under tre decenniers tid har Forsidkringskassan utvecklat en “géllande ratt pd myndighet-
en” — 1 praktiken en helt egen réttsordning — som klart och tydligt motsidgs av géllande ritt i
Sverige. Exempel pd hur illa det &r stéllt 1 sjukforsdkringen ges 1 Tabell 2 nedan.

Forsdkringskassan har alltsd tagit sig rétten att systematiskt gora tvértemot vad lagen sa-
ger, angdende rétt till formanen rehabiliteringsatgérder i sjukforsdkringen. Forfarandet dr moj-
ligt for att myndigheten — till skillnad fran exempelvis Skatteverket — inte kraver av samtliga
anstillda att de i forsta hand ska vara fortrogna med och f6lja gillande lagar, férordningar och
foreskrifter. I stéllet ska interna styrdokument, som har ett olagligt innehall, f6ljas.

Genom forfarandet med rittslig normering i sjukforsikringen har Forsikringskassan
satt kravet i 3 § Myndighetsforordningen, om att ledningen mdste se till att verksamheten
bedrivs enligt giillande riitt, helt ur spel. Det ir sjilvklart en sddan viisentlig brist i styrel-
sens interna styrning och kontroll som borde framga av drsredovisningen for ar 2024.

28 Se 8, 11 och 30 §§ Forvaltningsprocesslagen. Minst 5 av de 12 Forvaltningsritterna anvinder numera avslag-
smallar som gor domstolarna javiga och de forsékrade helt réttslosa — oavsett vilken bevisning som finns.
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Gallande ratt i Sverige

Gallande ratt pa Forsakringskassan

2 kap. 11 § SFB: Enskilda &r forsidkrade
for atgérder.

Enskilda ar endast forsédkrade for erséttningar
(pengar) och inte for atgirder.

27 kap. 1 § SFB: Bestdmmelser om ritten
till sjukpenning finns i 2—8 §§.

Bestdmmelser om rétten till sjukpenning finns
endast 1 27 kap. 2-3 §§ SFB.

27 kap. 1 § SFB: Bestdmmelser om reha-
biliteringskedjan finns 1 4655 b §§.

Bestdmmelser om rehabiliteringskedjan finns
endast 1 27 kap. 4649 §§ SFB, 50 § ingar inte.

23 kap. 2 § SFB: Formaner vid sjukdom
... enligt denna avdelning r ... rehabilite-
ringsatgarder vid sjukdom och nedsatt
arbetsformaga.

Formaner vid sjukdom ... enligt denna avdel-
ning ir endast sjukpenning, rehabiliteringser-
sattning, sjukersattning eller aktivitetsersatt-
ning.

23 kap. 3 § SFB: Bestimmelser om ...
rehabilitering finns 1 29-31 a kap.

Rehabiliteringsbestimmelserna 1 29-31 a kap.
SFB saknar relevans for rétt till sjukpenning.

23 kap. 4 § SFB: Bestimmelser om anso-
kan géllande forménen rehabiliteringsat-
gérder finns 1 110 kap. SFB.

Ingen informeras om rétten till forménen reha-
biliteringsatgiarder och ingen ges mojlighet att
ansoka om rehabiliteringsatgirdsformanen.

23 kap. 5 § SFB: Arenden som avser for-
manen rehabiliteringsatgérder handlaggs
av Forsdkringskassan.

Forsdkringskassan handlagger noll drenden
géllande forménen rehabiliteringsatgérder,
drendeslaget finns inte hos myndigheten.

30 kap. 7 § SFB: Den forsidkrade ska
lamna de upplysningar som behovs for att
klarldgga hans eller hennes behov av reha-
bilitering.

Forsdkringskassan har inga rutiner for att efter-
fraga och journalfora sjukanmailda personers
upplysningar om deras personliga behov av
rehabiliteringsatgérder.

30 kap. 9 § SFB: Forsédkringskassan ska 1
samrdd med den forsékrade se till att den
forsdkrades behov av rehabilitering snarast
klarlaggs, och de atgarder vidtas som be-
hovs for en effektiv rehabilitering av den
forsdkrade.

Nar en person ar sjukanmild far hen endast en
blankett for att skriftligen ansdka om férmanen
sjukpenning. Kassan har inga rutiner for att
samrada med den forsdkrade i syfte att klar-
lagga behovet av rehabiliteringsatgirder, innan
beslut om ritt till sjukskrivning/penning fattas.

30 kap. 3 § SFB: Rehabiliteringséatgéarder

ska planeras 1 samrad med den forsidkrade
och utga frén hans eller hennes individu-

ella forutsittningar och behov.

Forsdkringskassan saknar rutiner for att sam-
radda med sjukforsikrade och beddmningarna av
ratten till sjukskrivning/penning gors sedan 15
ar tillbaka schablonmaissigt, inte individuellt.

30 kap. 10 § SFB: Forsdkringskassan ska
... 1 arbetet med rehabiliteringen samverka
med den forsékrades arbetsgivare och ar-
betstagarorganisation, hélso- och sjukvar-
den, ...

Forsdkringskassan saknar verksamhet som in-
nebdr att man seriost arbetar med forsdkrades
rehabilitering. Den under 2024 inférda IKR-
metoden gar ut pé att det inte behdvs, eller att
ndgon annan ska gora rehabiliteringsarbetet.

32 § Forvaltningslagen: Ett beslut som
kan antas paverka ndgons situation pd ett
inte obetydligt sétt ska innehélla en klar-
gorande motivering.

Beslut om ritt till sjukskrivning/penning enligt
ansprik delges inte sjukforsikrade. De far end-
ast en utbetalningsavi — och ingen planering
giéllande rétten till effektiva rehabiliteringsét-
gérder, som ska fortsétta till de kan forsorja sig.

Tabell 2. Exempel pa hur Forsdkringskassan uppsatligt bryter mot legalitetsprincipen.
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11. Forsta & andra ansvarslinjen i den interna styrningen & kontrollen saknas
Innan Forsdkringskassans styrelse skrev under arsredovisningen for ar 2024 fick ledaméterna
ett PM frén tjdnstemannaledningen som heter Intern styrning och kontroll 2024 — Bedom-
ningsunderlag, se Bilaga 1. Dokumentet dr inte sanningsenligt — och det pekar inte heller pa
nagra tillforlitliga bevis (konkreta uppgifter), som garanterar att den interna styrningen och
kontrollen av sjukforsidkringsformanerna ar betryggande, se under punkt 1 ovan.

Enligt Ekonomistyrningsverket (ESV) ska det finnas tre ansvarslinjer som garanterar att
det finns en betryggande intern styrning och kontroll pa olika nivaer i en organisation.?’ Den
forsta ansvarslinjen 1 sjukforsdkringen borde vara handldggarna som utreder och fattar beslut 1
enskilda drenden sjukforsdkringen samt deras ndrmaste chefer, vilka ar skyldiga att se till att
handliaggarna vet exakt hur de ska gora och noga haller sig inom sina befogenheter.

Enligt s. 6 1 Forsdkringskassans Riktlinje 2020:4 Intern styrning och kontroll utgoérs dock
inte den forsta ansvarslinjen av myndighetens enhetschefer eller av tjanstemdnnen som hand-
lagger och fattar beslut 1 sjukforsékringsidrendena, se Bilaga 11. I stillet uppges den forsta
ansvarslinjen vara verksamhets- och avdelningscheferna, d.v.s. toppen pa hierarkin, och inte
den dagliga verksamheten, dir sjukforsikringsarbetet utfors av ca 3 500 anstillda.>°

Till detta kommer att nér Forsdkringskassan har utbildat chefer och medarbetare inom
Avdelningen for sjukforsakring juridiskt under ar 2024, da pastar man att handlaggarna ér

99, 99

’sjélvstiandiga 1 sin roll som réttstillampare”; varken specialister, jurister eller chefer far ...
g4 in och bestimma hur en forsikringsutredare ska besluta i ett visst drende”.>!

Déiirmed har Forsiikringskassan klargjort att man inte siikerstiller att forsikringsutre-
darna tillimpar riitt bestimmelser pa ritt sitt, samt att det inte finns ndagon kontroll som
sikerstiiller att sjukforsiikringshandliiggarna inte overskrider sina befogenheter.>?

Som jag har framhaéllit ovan, ar det forsta steget 1 produktionsprocessen for beslut 1 sjuk-
forsdkringen felgjort; sjukanmilda uppmanas endast att ansoka om férmanen sjukpenning —
och inte om férmanen rehabiliteringsatgirder.’® Dirigenom 4r den rittsliga styrningen av for-

farandena, som borde vara den forsta ansvarslinjen 1 sjukforsidkringen, uppenbart felaktig.

29 Se Internrevisionens ansvarsniva i organisationen.

30 Enligt s. 4 i Kvalitetsanalys for sjukpenning dr 2024 (Dnr FK 2024/020065, 2024-22-28) var det 3 481 perso-
ner som arbetade med att handldgga sjukpenningidrenden under aret, motsvarande 3 180 érsarbetskrafter.

31'Se s. 6-7 i Juridisk introduktion SF, Webbutbildning, Detaljmanus, hdsten 2024.

32 Det finns visserligen ett styrdokument som heter Chefers ansvar for rdttslig kvalitet — stéd och tillvigagdngs-
sdtt (Avdelningen for sjukforsikring, VO Rattsligt stod, 2024-09-19), vilket gér ut pé att chefer pa Forsakrings-
kassan ansvarar for att myndighetens uppdrag utfors i enlighet med géllande rétt och att enhetscheferna ska se till
att deras medarbetare arbetar rittssékert. Men s linge Forsikringskassan formedlar en grovt felaktig bild av vad
sjukforsdkringen innebdr — och har en organisation ett handldggningssystem som gér manga sjukforsékrade
rattslosa — blir det nimnda styrdokumentet endast ett tomt slag i luften.

33 Styrningsfelet framgar pa tva sitt i Process 2009:07 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning,
version 20, 2024-05-17. Dels genom att det pa s.10, under punkt 1.2, star att Forsdkringskassan saknar ”Ett gene-
rellt processteg som omfattar hur Forsékringskassan informerar om socialforsékringen for att tillgodose ett speci-
fikt behov eller en situation som kunden befinner sig i”. Det saknas alltsa en rutin genom vilken enskilda infor-
meras om vilka forméner som finns och som de har rtt att ansoka om. Dels visar figuren under avsnitt /.3.1. Ta
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Enligt ESV ska den andra ansvarslinjen utgoras av efterkontroller, vilka ska sdkerstdlla att
varje individuellt beslut i sjukforsdkringen ar utrett pa rétt sétt och i tillricklig omfattning,
samt att utgdngen i sak dr materiellt riktig. Nar det géller sjukforsakringen vet vi dock att
samtliga beslut &r tagna pa ett felaktigt eller ofullstindigt underlag, eftersom en réttssiker
utredning géllande vilka rehabiliteringséatgiarder den forsédkrade personligen behdver inte in-
gér. Orsaken till felet ar uppsatligt och beror pa uppenbart felaktig réttstillimpning; Samtliga
bestimmelser i Socialforsakringsbalken som ger rétt till formanen rehabiliteringsatgérder ér
censurerade 1 hela Forsdkringskassans verksamhet, se Tabell 2 ovan for exempel.

I och med att Forsiikringskassan inte har for avsikt folja bestimmelserna i 23 kap.
SFB, om vilka formdner som ingdr i sjukforsikringen och hur de ska handliggas, iir det
inte ens mdojligt att sitta upp en andra ansvarslinje bestdende av korrekt utforda efterkon-
troller av individuella beslut i sjukforsikringen. Rehabiliteringsatgdrdsutredningarna, som
ersiittningsbesluten ska vila pad, har aldrig utforts — pad det sitt som lagen stadgar och som
syftar till god rittssikerhet — och det saknas diirfor avgorande information i drendena.

Vi kan dven notera att nir Forsdkringskassan sjdlv beskriver den andra ansvarslinjen pa s.
7 1 Riktlinje 2020:4 Intern styrning och kontroll (Bilaga 11), da handlar det inte att man ska
sakerstilla att det gdllande regelverket — d.v.s. lagar, forordningar och foreskrifter — efterlevs.
I stéllet ar det myndighetens egen normering som ska tillimpas, vilket i praktiken innebér att
de som utreder och fattar beslut i1 sjukférsdkringen — av arbetsgivaren — dr beordrade att bryta
mot lagarna. Det innebér att tusentals anstéllda leds till att bedriva en brottslig verksamhet.

Forsikringskassan saknar en intern styrning och kontroll av utredningar och beslut i
sjukforsiikringsirenden, som sikerstdiller att giillande ritt foljs. Varken forsta eller andra
ansvarslinjen, som ska finnas enligt Ekonomistyrningsverket, existerar. Det dir rimligen en
sddan visentlig brist som styrelsen var skyldig att redogora for i arsredovisningen for 2024.

12. Internrevisionen har helt underlatit att granska om gillande ratt tillampas
De synnerligen grova missforhallandena och oegentligheterna, som jag har redogjort for ovan,
kan endast existera under forutsittning att Forsidkringskassans Internrevision saknar saval
kompetens som integritet och — systematiskt — misskoter sitt arbete.

Bilaga 12 éir min syn pa hur Forsikringskassan borde ha besvarat ESV:s arliga sjilv-
deklaration om internrevision och intern styrning och kontroll, om man hade haft formdga
att granska egna brister — och om sanning gillande limnade uppgifter hade varit ett krav.

Min slutsats r att det endast &r myndigheter som har en intern styrning och kontroll som
ar betryggande — och en vil fungerande internrevision — som kan forvéntas gora en sjilvde-
klaration angdende de egna forfarandena som dverensstimmer med de verkliga férhallandena,
d.v.s. som ger en sann bild av det som efterfradgas. Sa dr det dock inte 1 Forsidkringskassans
fall och da blir enkétsvaren vilseledande. Man kan inte be ndgon som saknar bdde vilja och
forméga att skilja mellan sant och falskt — och som inte granskas sakligt — att vara uppriktig.

emot handling/impuls och fordela pa s. 11, med efterfoljande instruktioner, att férmanen rehabiliteringsatgirder
helt lyser med sin frdnvaro i Forsikringskassans handlaggning av sjukforsikringen.
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Trots att det sedan lange &r synnerligen vl ként att en betydande del av medborgarna &r miss-
ndjda med Forsdkringskassans verksamhet i sjukforsékringen, har inte kassans Internrevision
utrett och gétt till botten med vad det ir som fallerar.* Vilken inriktning Internrevisionens
granskningar ska ha framgar dock av 4 § Internrevisonsforordningen:

Internrevisionen ska utifran en analys av verksamhetens risker sjalvstandigt granska om
ledningens interna styrning och kontroll dr utformad sa att myndigheten med rimlig sa-
kerhet fullgér sina uppgifter, uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 § myn-
dighetsférordningen (2007:515).

Kraven i 3 § Myndighetsforordningen &r sin tur bl.a. att verksamheten ska bedrivas effektivt
och enligt géllande rétt samt att den ska redovisas pa ett tillforlitligt och réttvisande sétt. Av
detta foljer att om/nir verksamheten — som 1 fallet med sjukforsakringen — inte bedrivs enligt
gillande ratt, for att den interna styrningen och kontrollen hos myndigheten ar avsiktligt lag-
trotsig, da &r alla uppfoljningar och kontroller, som forutsétter att géllande ritt har respekte-

rats fastin det inte dr sd, antingen meningslosa eller direkt kontraproduktiva (skadliga).

Nar det géller sjukforsakringen, har dock Forsdkringskassans Internrevision — systema-
tiskt och under en ldng f6ljd av &r — noga undvikit att klarldgga vilka forméaner Forsékrings-
kassan ar skyldig att tillhandahalla. I stéllet for att plugga in sig ordentligt pa Socialforsék-
ringsbalken, samt forarbetena till lagen, och referera till géllande ratt anvander sig Forsak-
ringskassans internrevision av den felaktiga rittsliga normeringen som kassan sjdlv har utar-
betat, vilket visar att Internrevisionen inte arbetar sjdlvstandigt.

For fem ér sedan paborjade Forsdkringskassans internrevision en granskning gillande hur
Avdelningen for sjukforsikring arbetar. Den resulterade 1 Internrevisonsrapport 2020:7 Sjuk-
forsdkringens styrkedja, se Bilaga 13. Man gjorde fem iakttagelser som bedomdes innebira
hog risk gillande myndighetens mojligheter att uppna sina mal.

Nar man ldser om iakttagelserna hidpnar man. Det dr uppenbart att Avdelningen for sjuk-
forsdkring inte har ndgon styrning och kontroll som &r betryggande. Internrevisionen har inte
anvéant sig av regelverket for att klargora vilken verksamhet som ska tillhandahallas och hur
den ska skotas. Det har inte heller foreslagits nagra atgiarder som syftar till att — pa ett trovér-
digt sétt — komma till ritta med bristerna. Det enda som produceras dr tomma ord.

Det vi ser i Internrevisonsrapport 2020:7 (Bilaga 13) dr ett styrnings- och kontrollha-
veri, som dven innefattar internrevisionen. For det forsta for att internrevisionen inte har
kravt att Forsikringskassan ska leva upp till samtliga krav i Forordningen om intern styr-
ning och kontroll och alla andra forfattningar som ir tillimpliga. For det andra for att de
beskrivna problemen inte klassificerades som oacceptabla brister, vilka omedelbart mdste
dtgdrdas, innan verksamheten kan tillatas fortsiitta. For det tredje for att man inte har klar-
lagt vilka skador som den undermadliga verksamheten har lett till for sjukforséikrade.

34 Se Allminhetens uppfattning om kvaliteten i de statliga verksamheterna. Dubbelt s& manga ar ndjda med Skat-
teverket (59 procent), som med Forsékringskassan (30 procent). Endast 5 procent anser att Skatteverket skoter
verksamheten déligt. Motsvarande siffra hos Forsakringskassan ar 27 procent, d.v.s. fem génger fler. Skillnaden
ar anmarkningsvard. Skatteverkets uppgift &r att ta folks pengar — och medborgarna tycker det skots forhéllande-
vis bra. Forsékringskassan ska hjélpa de allra mest utsatta — och har stora problem med att klara sina uppgifter.
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Vid tiden f6r avrapporteringen till Forsidkringskassans styrelse 2021-06-04, hade dock Forsék-
ringskassans tjanstemannaledning nyligen stoppat en uppriktig rapport frén publicering, gil-
lande de mangériga missforhéllandena inom Avdelningen for sjukforsékring, en rapport som
Avdelningen for Analys och prognos hade tagit fram. Den heter Andamdlsenlig och samman-
hallen? Att styra mot uppdraget for att upprdtthalla fortroendet for Forsdkringskassan och
sjukpenninghandliggningen, se Bilaga 14.% P& s. 5758 drar utredarna foljande slutsatser:

Denna rapport visar att de senaste arens styrning, som syftat till att 6ka rattssakerheten
i sjukforsakringen, tycks ha haft bristande férankring i de krav som forvaltningslagen
staller pa Forsakringskassans utredningsskyldighet. | de flesta rattsliga kvalitetsuppfolj-
ningar som gjorts inom sjukforsakringen sedan 2015 har en central slutsats varit att till-
lampningen bor bli mer restriktiv for att den ska bli korrekt. Detta ar ocksa en bild som
ar val etablerad inom myndigheten och som har forts ut i organisationen, bland annat
genom likabedomningsseminarier. Den enskildes bevisbérda har i praktiken fatt en
storre betydelse an myndighetens ansvar for utredningen. Vidare har utredningarna haft
ett huvudsakligt fokus pa lakarintygen i stéllet for pa en sammantagen bedémning av
alla tillgangliga uppgifter, och ett hogre beviskrav an sannolikt har tillampats vilket mot-
verkar det 6verordnade intresset att uppna materiellt riktiga beslut.

| praktiken har det utifran den rattsliga styrningen etablerats en presumtion for avslag —
hellre falla an fria - i tillampningen, vilket sannolikt forklara varfor avslagen har 6kat se-

dan 2015. Det kan ocksa forklara varfor den utokade kvalitetssakringen vid bedémning-

en mot normalt forekommande arbete tycks driva avslagen uppat under 2020.

Utfran forvaltningslagens krav ska Forsdkringskassans tillampning ha en tydlig utgangs-
punkt i den enskildes rattssdkerhet. En central del i detta ar att strdva efter att undvika
rattsforluster for enskilda. Ett felaktigt avslagsbeslut ar ur detta perspektiv sarskilt all-
varligt. Det gar inte att sdga hur manga beslut som blivit fel genom aren, men att styr-
ningen har lett till en systematisk felaktig tillampning dar ersattning nekats star klart.
Trots att ett 6kat antal avslag innebar en 6kad risk for rattsforluster for enskilda, har det
perspektivet varit franvarande i Forsakringskassans analyser och kommunikation av ut-
vecklingen av avslag sedan 2015.

Fokus for den rattsliga styrningen kan sammanfattningsvis inte sdgas ha varit att reali-
sera den materiella avsikten med férsakringen, vilket kravs for en korrekt tillampning.
Det finns saledes betydande brister i andamalsenligheten. Styrningen kan inte heller sa-
gas ha varit sammanhallen, eftersom de grundlaggande férvaltningsrattsliga utgangs-
punkterna gallt under lang tid samtidigt som styrningen de facto inte fullt ut beaktat
dessa.

Niir det 2021 stod klart att Forsikringskassan hade misslyckats med den rittsliga styrning-
en av sjukforsikringen, valde alltsd tjinstemannaledningen att ligga locket pa, i stiillet for
att tillimpa bestimmelserna i 113 kap. 3 och 6 §§ SFB, som innebdr att myndigheten — pd
eget initiativ — mdste kontrollera om direnden har handlagts felaktigt och gora ritt for sig.

35 Se Dnr FK2022/002542.
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Av Forsédkringskassansnuvarande Internrevisionsplan 2024 — 2026 (se Bilaga 15) och av In-
ternrevisonsrapport 2024:2 Sjukpenning (se Bilaga 16) samt Internrevisonsrapport 2024:3
Sjukersdttning (se Bilaga 17) kan vi dven tydligt utldsa att det &r fel sak som Internrevisionen
granskar. Det star att syftet med granskningarna ar att "bedoma om verksamheten efterlever
myndighetens beslutade interna styrning och kontroll”. Internrevisionens ambition &r alltsa

inte att ta reda pa om regelverket foljs.

Naér internrevisionen gor fel reagerar inte heller styrelsen, som &r Internrevisionens upp-
dragsgivare, se 10 § Internrevisonsforordningen. Styrelsen har beslutat om en Riktlinje
2011:44 for Internrevision, som ar forhallandevis bra skriven, se Bilaga 18.

Men riktlinjen tillimpas inte. Det dr uppenbart att styrelsen inte har rekryterat internrevis-
ionschefer av det rétta virket. Styrelsen verkar inte heller ha uppmanat internrevisionen upp-
soka och identifiera de mest vésentliga bristerna 1 Forsakringskassans styrning och kontroll av
sjukforsdkringen, vilket har resulterat 1 en Internrevisionsplan av undermalig kvalitet.

Styrelsen verkar tvirtom ha en bristande formaga att granska och ifrdgasétta innehallet 1
dokument fran Internrevisionen som inte haller méttet. Har utgdr Rapport 2024:2 Sjukpen-
ning, som styrelsen behandlade pa motet 2024-11-08, ett gott exempel pé styrelsens flathet, se
Bilaga 16. I sammanfattningen pd s. 3 glider Internrevisionen pa sanningen pa ett grovt vilse-
ledande sétt, ndr man 1 sista stycket skriver:

Var bedémning ar att den interna styrningen och kontrollen avseende hanteringen av
formanen sjukpenning fungerar pa ett betryggande satt och darmed sadkerstaller att
myndigheten med rimlig sakerhet fullgor sina uppgifter i dessa delar. Bedémningen ar
inte heltackande fér den interna styrningen och kontrollen pa Avdelningen for sjukfor-
sakring, utan tacker endast de delar som vi i enlighet med vart syfte har granskat.

Under rubriken 1.2 Syfte pa s. 5 framgar det dock att Internrevisionen inte har granskat om
verksamheten géllande formanen sjukpenning hos Avdelningen for sjukforsiakring lever upp
till ndgot enda av kraven i 4 § Internrevisionsforordningen. I klartext betyder det att Internre-
visionen har haft fel ”inriktning” pé sin granskning — och att pastaendet om att den interna
styrningen och kontrollen avseende hanteringen av forménen sjukpenning fungerar péa ett be-
tryggande sitt” dr grundlost. Relevanta revisionsbevis saknas alltsa.

Att Forsiikringskassans Internrevision — under en lang foljd av dr — inte har forsett
styrelsen med juridiskt korrekta och verklighetsforankrade beslutsunderlag, som det finns
skdl att forlita sig pd, dr en sddan visentlig brist i den interna styrningen och kontrollen,
som jag menar borde ha framgdtt av Forsikringskassans drsredovisning for dar 2024.

13. Kassan ljuger om ansvaret och verksamheten i arsredovisningen for 2024
Pé s. 90-92 i Forsdkringskassans drsredovisning 2024 ljuger myndighetens styrelse for rege-
ringen m.fl. om vilken verksamhet man &r skyldig att ha och — de facto — bedriver i sjukfor-
sakringen. Syftet dr att kunna fortsétta bryta mot lagen, d.v.s. arbeta utan att tillhandahélla
forménen rehabiliteringsétgérder till sjukforsidkringskollektivet, men samtidigt {4 regeringen
att tro att man jobbar for att se till att effektiva rehabiliteringsatgérder vidtas.
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Den forsta 16gnen ar den felaktiga upprakningen av vilka formaner som ingér i sjukforséak-
ringen, se texten under rutan pa s. 90. Rétt svar star i 23 kap. 2 § SFB.

Logn nummer tva ar Forsdkringskassans bedomning att regeringens mal ”’1 huvudsak ar
uppfyllt”, se s 90. Sanningen &r att noll forsdkrade far tillgang till effektiva rehabiliteringsat-
garder genom Forsdkringskassans forsorg, eftersom Forsdkringskassan inte arbetar med den
fragan pa det sitt som lagen anger att myndigheten maste gora. Ingen sjukanmaild informeras
om rittigheterna som rehabiliteringsatgardsformanen innebér, och ingen ansdker om for-
manen, eftersom kassan doljer att den existerar.

Som jag har klargjort ovan, krdver Forsdkringskassan felaktigt att rétt till sjukpenning ska
foreligga och betalas ut, innan rehabilitering aktualiseras. Siffrorna jag har redovisat ovan,
pekar vidare pa att det pa att det ar enstaka procent av dem som slépps in i sjukforsékringen,
som erbjuds rehabiliteringsatgarder genom Forsikringskassans forsorg — och det sker dé ge-
nomgdende mycket sent 1 sjukfallen. Nér det géiller arbetslivsinriktad rehabilitering, dr det
under en procent som far effektiva dtgérder, d.v.s. se min utredning under punkt 4 ovan.

Logn nummer tre star 1 forsta stycket pa s. 91:

Inom sjukpenning bedémer vi att vi har uppnatt malet mot bakgrund av en enhetlig och
rattssaker tillampning av regelverket, samt att vi fortsatt arbetet for att battre och tidi-
gare kartlagga rehabiliteringsbehov. Efter en stor verksamhetsférandring kommer vi
annu battre kunna mota de forsakrades behov i olika stadier i sjukskrivningen.

Det finns ingen gréns for hur frackt och skamldst Forsékringskassans styrelse ljuger. Att dolja
och inte tillhandahélla den viktigaste forménen 1 sjukforsdkringen — rehabiliteringsétgéarder —
ar raka motsatsen till att arbeta rittssdkert. Pastdendet om att Forsdkringskassan har “tagit
fram metoder for att ’battre och tidigare” kartlagga rehabiliteringsbehov’ ar vidare irrelevant,
eftersom lagens bestimmelser om nér och hur det ska ga till — systematiskt — motarbetas.
Logn nummer fyra ar det som star i forsta stycket pa under rubriken Ekonomisk trygghet
vid nedsatt arbetsformdga pa grund av sjukdom pa s. 91 1 Forsdkringskassans arsredovisning
2024. Har framgar det att Forsdakringskassan har reducerat sjukforsakringen till att endast
handla om rétt till ersdttning — och inte om ratt till specifika rehabiliteringsatgarder. Nar man
skriver om ekonomisk trygghet vid sjukdom avser man vidare endast sjukskrivning med er-
sattning pé grund av att det 4r medicinskt och juridiskt bevisat att den forsikrade inte kan ar-

beta. Sjukskrivning som dr nddvindig for att sdnka arbetsbelastningen, om den forsdkrade ska
ha goda mdjligheter att bli frisk, s.k. profylaktisk/terapeutisk sjukskrivning, ingdr inte i sjuk-
forsdkringen som Forsdkringskassan tillhandahaller, vilket dr ett uppenbart brott mot ett stort
antal bestimmelser 1 Socialforsdkringsbalken. Se Tabell 2 ovan for exempel samt min argu-
mentation under punkt 5 ovan, om att hélsotillstdnd och rehabiliteringsbehov inte beaktas.

Logn nummer fem &r rubriken pé s. 91 som lyder: Effektivt stéd for att dterfa arbetsfor-
mdgan och dtergd i arbete. Med omorganisationen inom Avdelningen for sjukforsikring, som
slutférdes under ar 2024, och den felaktiga rattsliga normeringen angéende vilka formaner
Forsdkringskassan skyldig att tillhandahélla samt hur, sikerstills att verksamheten &r ineffek-
tiv. I syfte att ge sken av att man ar pd rétt vig pastds dock pa s. 91:
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Utifran Forsakringskassans ansvarsomrade har vi vidtagit flera atgarder for att saker-
stalla att relevanta samordnings- och rehabiliteringsinsatser gors for dem som behdver
stod for att komma tillbaka i arbete. Sedan november 2023 dr metoden inledande kart-
laggning av rehabiliteringsbehov (IKR) implementerad i handlaggningen inom sjukpen-
ning. Det innebar att vi tidigare i sjukskrivningsprocessen kan kartlagga behov av och ini-
tiera insatser. | de drenden dar prognosen ar oklar och fordjupad utredning behovs har
vi dessutom utvecklat en ny metod; fordjupad kartlaggning av rehabiliteringsbehov
(FKR) vars huvudsakliga syfte ar att klarlagga rehabiliteringsbehovet. Dessutom har vi
gjort en storre verksamhetsforandring som utifran verksamhetens karaktar ger oss for-
utsattningar att mer effektivt hantera olika delar och battre mota de férsakrades behov
och individuella situation.

”Relevanta samordnings- och rehabiliteringsinsatser” handlar inte om att gora det som star i
lagen. Ovan, under punkt 8, har jag beskrivit hur IKR-metoden tilldmpas 1 praktiken — och att
den innebér att Forsdkringskassan har skapat en trog och tungrodd byrakrati, som forhindrar
att sjukforsidkrade kan gora sina lagstadgade rattigheter till rehabiliteringsédtgéarder gillande.

Nir rehabiliteringsbehov klarldaggs med FKR (se Bilaga 7) dr samtliga réttigheter som
foljer av rehabiliteringsatgidrdsformanen satta ur spel, och dven de formella kraven pa att
handldggningen ska vara skriftlig och réttsséker, som finns 19 § FL.

I den sista meningen i citatet ovan péstas att det dr ’verksamhetens karaktir”, som styr
Forsédkringskassans arbete. Det ér det inte, eftersom legalitetsprincipen uttryckligen och grovt
trotsas. Verksamhetens karaktdr dr helt och héllet skapad av Forsékringskassan, genom att
bortse fran tvingande bestimmelser om formaner och forfaranden i lagstiftningen.

Det avslutande pastaendet om att man nu ar ’béttre” pa att "mota de forsdkrades behov
och individuella situation” dr tomma ord och rent hyckleri. Forsékringskassans hantering av
sjukforsdkringen utmaérks av att myndigheten saknar bade vilja och féorméga att uppriktigt,
kompetent, empatiskt och effektivt frimja en effektiv rehabilitering.

I figuren pa s. 1 1 Bilagan som ingér 1 Bilaga 5 till den hér skrivelsen star sanningen om
hur man bemoéter dem som insjuknar. Det som géller ar:

e Hog grad av kvantitativ malstyrning.

Tydlig processtyrning.

Liten kompetensvariation (hos Forsakringskassans handlaggare).

Mindre metodfokus.

Ingen differentiering.

Pé s. 180—-182 i Handldggningsinstruktionen (Bilaga 4), under rubriken Férvintningar att
tillgodose, kan vi 1 klartext se hur Forsékringskassan avser att bemota forsékrade under de
forsta 180 dagarna i sjukforsdkringen, d.v.s. innan en del av dem som inte har blivit friska
utforsikras. Det enda de forsdakrade uppges ha ratt till &r:

e Beslut [om sjukpenning, men inte ratt till rehabiliteringsatgarder] inom rimlig tid.

e Vid behov far personen information via generell telefoni.
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e Forutsagbarhet [men inte rattssikerhet] i handldaggningen av anspraket/arendet.

Pé s. 81 1 Forsdkringskassans arsredovisning 2024 klargors att "IKR &r en standardiserad me-
tod som ersatt den tidigare “’telefonutredningen”. Tidigare gjordes telefonutredningar i borjan
av nigra enstaka procent av sjukfallen.’® IKR-metoden innebir att Forsikringskassan inte ens
har for avsikt att ringa till ndgra sjukforsikrade, om det inte dr absolut nédvéndigt, d.v.s. att
man har forsdmrat handlaggningen.

I klartext méter de som sjukanmdilts en myndighet som har valt att siitta de minst er-
farna medarbetarna i den forsta ansvarslinjen och detaljstyra dem till att gora en enda sak;
att osakligt, lagtrotsigt och sjilvsvaldigt avgora vem som ska slippas in i sjukforsikringen
och tilldelas sjukskrivningsriitt och sjukpenning. Korrekta upplysningar om rdttigheterna i
sjukforsikringen samt Forsikringskassans skyldigheter — eller fragan om vilka rehabilite-
ringsdtgirder de forsikrade personligen behover for att inte bli svarare sjuka — ingdr inte i
Forsdikringskassans arbetsmetoder.

Det organiserade, destruktiva, beteendet 1 sjukforsikringen grundas vidare pé en vilsele-
dande formulering, som stir pa s. 91 1 Forsdkringskassans arsredovisning 2024:

Forsdkringskassan har inga egna rehabiliteringsinsatser att erbjuda den som ar sjukskri-
ven.

For det forsta dr det sjukforsdkrade — och inte sjukskrivna — som ska erbjudas att ansoka om
konkreta rehabiliteringsatgirder de behover for att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomsti-
den, eller helt eller delvis forebygga eller hdva nedsittning av arbetsférmagan.

For det andra, dr sjukskrivning den viktigaste rehabiliteringsatgdirden i sjukforsdik-

ringen — och det dr kassan ensam som beslutar om den rittigheten. For det tredje ar ett
rdattssdkert och personcentrerat samarbete med de sjukforsdkrade under hela sjukperioden —
fran forsdkringsgivarens sida — i sig en helt avgdrande rehabiliteringséatgérd (friskfaktor), som
Forsdkringskassan — enligt 30 kap. SFB ér skyldig att tillhandahélla — men inte erbjuder.

Att Forsikringskassans styrelse — i drsredovisningen for dar 2024 — vilseleder regering-
en och alla andra angdende vilken rehabiliteringsverksamhet myndigheten de facto bedri-
ver, respektive enligt lag dir skyldig att bedriva, iir en sadan visentlig brist i den interna
styrningen och kontrollen som man sjilvklart borde ha varit oppen med.

Orsaken till att det inte hinder, iir att Forsikringskassan genomsyras av en destruktiv
intern miljo, som frimjar logner och grova oegentligheter. Heder och samvete existerar
inte i Forsikringskassans forvaltning av sjukforsikringen — och dd blir arbetet forfelat.

Varfor later sig regeringen luras av kassan? — Vill man slippa agera resolut?
De oacceptabla (visentliga) bristerna i sjukforsdkringsverksamheten och i den interna styr-
ningen och kontrollen, som jag har beskrivit ovan med referenser till Forsakringskassans ars-

redovisning 2024, foreldg ocksa under ar 2023 och under alla ar fr.o.m. ar 2011, nér Social-
forsékringsbalken tradde 1 kraft.

36 Se s. 78—79 i Forsikringskassans arsredovisning 2023.
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Med 23 kap. 4 § SEB och 110 kap. 4 § SFB blev det klargjort att Forsékringskassan endast far
tillhandhalla forméner som forsékrade skriftligen har ansokt om pa heter och samvete, vilket
alltsé dven giller forménen rehabiliteringsétgirder.

Niir Forsikringskassan — felaktigt — pastar att myndigheten har uppfyllt regeringens
mal om effektiva rehabiliteringsatgidrder tidigt i sjukfallen, har kassan alltsd inte ens full-
gjort det formella kravet for att fa arbeta med att se till att sjukforsikrade fir effektiva re-
habiliteringsdtgdrder, eftersom ingen har fitt korrekt information om — och inte heller har
inbjudits till att ansoéka om — rehabiliteringsdtgdrdsformdnen.

Pa s. 87-89 i Forsdkringskassans drsredovisning 2023 finns i stort sett samma 16gner och

bortforklaringar angéende sjukforsiakringsverksamheten, som jag har pavisat i arsredovisning-
en for ar 2024. Hur regeringen har valt att uppfatta det som star i Forsiakringskassans arsredo-
visning 2023 kan vi ldsa pd s. 30 i Prop. 2024/25:1 Utgiftsomrade 10, det stér:

Forsakringskassan utvecklar sin handlaggning i syfte att sakerstalla att de insatser som
behovs for atergang i arbete vidtas tidigt i sjukfallet. Exempelvis har Férsdkringskassan
infort en ny handlaggningsmetod i syfte att kartlagga rehabiliteringsbehov tidigt i ett
sjukfall. Atgarder vidtas saledes for att forebygga och forkorta sjukfall.

Lognerna till regeringen har alltsd gatt hem. Orsakerna till att de gor det, ar for det forsta att
regeringen verkar sakna kunskap om vilka sjukforsédkringsformaner Forsdkringskassan — en-
ligt lag — &r skyldig att tillhandahalla. I stéllet for luddiga aterrapporteringskrav, i reglerings-
breven for ar 2023, 2024 och 2025, borde regeringen forst och framst noga ha granskat érsre-
dovisningen for &r 2023 och konstaterat att det helt saknas uppgifter om hur manga som har
ansOkt om — och fétt tillgdng till — férmanen rehabiliteringsatgirder.

For det andra har inte regeringen krévt att aterrapporteringskraven som star pa s. 87 For-
sakringskassans arsredovisning 2023 ska f6ljas av Forsdkringskassan. Det finns inga uppgifter
om ”vilka atgirder som har vidtagits for att regelverket for bedomning av arbetsformaga och
ratten till erséttning [ska] tillimpas enhetligt och rittssidkert” i drsredovisningen. Det enda
som finns dr att kassan — osant — pdstar att man under aret fortsatt arbetet med att sikerstélla
en enhetlig och rittssiker tillimpning av regelverket”, se Gverst pa s. 88.

Inte heller dterrapporteringskrav nummer tva om “vilka atgérder som har vidtagits for att
sdkerstilla att sdvil forebyggande insatser som tidiga rehabiliteringsinsatser genomfors for

itergang i arbete” ir besvarat av Forsikringskassan. An mindre fir vi veta “vilka insatser som
vidtas 1 samverkan med arbetsgivare, hilso- och sjukvard, Arbetsformedlingen och genom
samordningsforbund samt vilka resultat dtgdrderna har lett till”.

Eftersom de tva forsta dterrapporteringskraven inte har efterkommits av Forsdkringskas-
san, kan vi inte heller fi ndgon sanningsenlig och korrekt information utifrén det tredje ater-
rapporteringskravet; “hur ovanstidende arbete bidragit till det riksdagsbundna mélet om att
frénvaron frén arbete pad grund av sjukdom ska ligga pa en ldngsiktigt stabil och lag niva”. Det
enda vi fér en forsdkran om att ”Sjukfranvaron &r fortsatt 1dg och stabil”, se rubriken pa s. §9.

Det ér dock ett faktum att Forsakringskassan har data pa allt som man gor, eftersom
handldggningen ska vara skriftlig och allt som skrivs &r digitaliserat. Att det saknas uppgifter,
som regeringen uttryckligen har begirt att fa ta del av i 250-sidiga arsredovisningar, beror
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sannolikt pa att Forsékringskassan inte vill dela med sig av den begérda informationen, ef-
tersom den skulle pavisa att Forsakringskassan uppsatligt misskoter sjukforsiakringen.

Det jag ser hir, dr en regering som viker ner sig fullstindigt, nir det dr alldeles uppen-
bart Forsikringskassan inte har for avsikt att fullgéra sina uppgifter, uppna verksamhetens
mal eller leva upp till kraven i 3 § Myndighetsforordningen. De synnerligen grova missfor-

hdllandena som pdgdr sedan linge i sjukforsikringen, innebdr att det inte dr regeringen
och riksdagen som styr riket — utan Forsikringskassan. Det har hittills inte funnits nagon
statlig myndighet som krdver att Forsikringskassan — i sin styrning och kontroll — ska folja
det befintliga regelverket, inklusive regeringens direktiv.’’

Jag hoppas nu att Riksrevisionen och Ekonomistyrningsverket ska ta sig an uppgiften att
— sakligt och kompetent — hjélpa regeringen att granska vad Forsékringskassan gor, respektive
inte gor, men borde gora 1 sjukforsdkringen.

Sjukforsakringsrattigheterna existerar inte — och det kravs drastiska atgarder
Sjukforsdkringen Forsdkringskassan tillhandahaller 6verensstimmer inte med de lagstadgade
forsakringsvillkoren, eftersom Forsdkringskassan végrar att bygga upp en organisation som ar
kompetent och villig att samarbeta personcentrerat med de forsékrade och alla som ska hjélpa
de forsdkrade att bli friska och fa forméga att forsorja sig sjédlva genom forvirvsarbete.

Min slutsats dir att Forsdkringskassan dr olimplig som forsikringsgivare. Centrali-
seringen av myndigheten, fran och med ar 2005, har misslyckats. Den ledde inte till att
verksamheten fick en god kvalitet, utan till att den helt tappade fattningen, blev kraftigt
overbyrdkratiserad, lagtrotsig, lognaktig, oforutsigbar, inhuman och ineffektiv.

Det jag motte under 20 méanaders forsok till sjukskrivning 2017—18 var ren ondska. Bi-
laga 19 ar ett av flera likartade ldkarintyg, som ledde Forsdkringskassan till att besluta att min
arbetsformaga inte var nedsatt med minst 25 procent pa grund av sjukdom och att jag saknade
ratt till sjukskrivning och sjukpenning i forhallande till mitt krdvande heltidsarbete.

Det finns inga formildrande omstiindigheter som ursdiktar det Forsikringskassan har
gjort mot mig och hundratusentals andra sedan manga dr tillbaka. Kassan har forstort vdr
hilsa, viar ekonomi och var forsorjningsformaga for att den ville gora det, i stillet for att
hjiilpa oss ndr vi behovde det. Vi fick ofird i stillet for vilfiird.

Forsdkringskassans syfte med att handldgga mitt sjukforsékringsidrende var aldrig att till-
godose mina personliga behov. Syftet var att sdnka sjuktalet till 9.0 genom att neka mig in-
trade 1 sjukforsikringen. Detta framgar pa s. 17 1 den da géllande version 9 av Process
2009:07 Sjukpenning och rehabilitering. Under rubriken Lagstiftarens intentioner star det inte
ett ord om vilka forméner sjukforsdkringen bestér av eller om sjukforsékrades rattigheter och
Forsdkringskassans skyldigheter.

I stillet framhélls att ”Forsdkringskassan ska ... verka for att sjukpenningtalet i december
2020 inte overstiger 9,0 dagar” samt att det ska goras genom att ”skapa forutsattningar for att

37 Jag syftar hir pé bl.a. Socialdepartementet, Regeringskansliet, Riksdagen, Inspektionen for Social forsikring-
en, Socialstyrelsen, Riksrevisionen, Ekonomistyrningsverket, Statskontoret, JO och JK samt de 17 forvaltnings-
domstolarna.
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fler stannar kvar i ... arbete”. I mitt fall betydde det att Forsékringskassan gav sig sjélv ratt
att ljuga bade om att jag var forsikrad for de rehabiliteringsatgérder jag personligen behovde
for att bota mina sjukdomar och om vad mina ldkarintyg visar.

Till grund for lognerna ligger den allmdint spridda uppfattningen att det ir Forsdk-
ringskassans uppgift att bedoma arbetsformdga”. Men det finns ingen lag som ger For-
sikringskassan den uppgiften. Det dir alla andra — som bidrar med information i ett sjuk-
forsikringsirende — som ska bedoma om en forsikrad har nedsatt arbetsformaga pa grund
av sjukdom, d.v.s. den forsikrade sjilv, arbetsgivaren och hdlso- och sjukvirden m.fl.

Forsdkringskassans jobb dr att — sanningsenligt — virdera den befintliga bevisningen samt
att utreda mer och noggrannare om det behdvs, men det far myndigheten endast gora genom
att tillimpa utredningsbefogenheterna som raknas upp 1 110 kap. 14 och 21 § SFB, vilket For-
sakringskassan inte respekterar. Se t.ex. IKR-metoden som jag har beskrivit ovan, vilken gar
ut pd att kassan — utan att ha samarbetat och ha inhdmtat nédvandiga uppgifter — gor progno-
ser angdende tillfrisknande, som har en betydande risk att vara osakliga glddjekalkyler.

Om vi ska fa den effektiva sjukforsdkringen, som lagen ger oss ritt till, kravs det ett antal
drastiska atgérder:

1. Hela hdrvan av utstuderat bedrédgeri och omfattande oegentligheter, som jag har
redogjort for i den hér skrivelsen behdver utredas ordentligt. Det ar valdigt bra
om Riksrevisionen och Ekonomistyrningsverket paborjar det arbetet, men jag fo-
restaller mig att det kravs en regelratt haverikommission.

2. Jagkan inte se nagra skal som talar for att visa fortsatt fortroende for Forsak-
ringskassans ledning, d.v.s. styrelsen, generaldirektéren, overdirektoren, intern-
revisionschefen och ansvariga avdelningschefer. Samtliga bor entledigas och
sannolikt atalsanmalas. Den interna styrningen och kontrollen av sjukforsakring-
en har inte varit betryggande, efter att Socialforsakringsbalken tradde i kraft ar
2011. Det har hela tiden funnits vasentliga brister som inte har redovisats.

3. Arbetet med sjukférsakringen maste organiseras om, sa att samtliga arenden in-
leds med att den forsdakrade ansoker om formanen rehabiliteringsatgarder. Den
forsta triagen hos Forsakringskassan maste skotas av de mest erfarna medarbe-
tarna, sa att alla som behéver en kombination av val genomtankta rehabilite-
ringsatgadrder far det utan drojsmal.

Samtliga rehabiliteringsatgardsutredningar maste genomférs med en verk-
samhetslogik som innebar att Forsakringskassan arbetar personcentrerat, d.v.s.
visar fortroende och samrader med den forsdakrade och samverkar med arbetsgi-
varen, halso- och sjukvarden m. fl. berérda genom hela sjukskrivningsprocessen.

4. Ersattningar i sjukforsakringen (t.ex. sjukpenning, rehabiliteringsersattning och
aktivitetsersattning) bor i fortsattningen endast utges nar det finns fullgoda re-
habiliteringsatgardsutredningar och beslut angaende den forsakrades personliga
behov av och rétt till rehabiliteringsatgarder, utredningar som sakerstaller att
den forsakrade far vara i sjukskriven i den utstrackning som bedéms vara lamp-
ligt och effektivt, om den forsakrade ska kunna fa tillbaka sin halsa och arbets-
formaga och fa goda forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
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5. Genomforandet av forslagen som Programmet for fornyelse av sjukférsakringens
forvaltning har avkastat behover avbrytas, eftersom de foreslagna forandringar-
na ar bade oférenliga med gallande ratt och ineffektiva.

6. Samtliga drenden i vilka sjukskrivning och sjukpenning enligt ansprak har nekats
av Forsakringskassan, sedan Socialforsakringsbalken tradde i kraft ar 2011, beho-
ver utredas pa nytt — samt grundligt — med stod av andringsbestammelserna i
113 kap. 3 och 6 §§ SFB. Totalt ror det sig om 607 000 drenden, varav 171 000 ar
initiala avslag, se Tabell 1 ovan. Sjukforsakrade som inte har fatt sina lagstadgade
rattigheter géllande rehabiliteringsatgardsférmanen tillgodosedda, bér kompen-
seras med uteblivna ersattningar samt skadestand.

7. Vihar dven ett — antagligen stort — morkertal med sjukférsakrade som inte har
ansokt om sjukforsakringsformaner de har ratt till, for att Forsakringskassan sys-
tematiskt har ljugit bade om vilka formaner som finns att tillgd och om hur lange
man kan ha ratt att vara sjukskriven, nar 27 kap. 50 § SFB i rehabiliteringskedjan
tillampas korrekt. Hur dessa ska identifieras och kompenseras bor utredas.

8. Jag tror att det finns goda mojligheter att skapa en sjukforsakring som ar bade
rattssdker och effektiv, genom att gora specifika lagandringar som ger forsak-
ringsgivaren sunda/konstruktiva drivkrafter, se forfattningsforslaget pas. 71-77
i mitt remissvar pa SOU 2024:26 som ar Bilaga 20.

Det har tagit mig atta ars arbete, varav de senaste fyra pa heltid, att komma fram till slutsat-
serna som jag har delat med mig av i den hér skrivelsen. Idag har jag ett arkiv med sjukfor-
sakringsdokument som omfattar ca 2 000 handlingar, varav en betydande del &r interna styr-
dokument 1 olika versioner frén Forsidkringskassan.

Jag delar gidrna med mig av mina kunskaper, till alla som vill ge oss en trygg sjukforsak-
ring som Overensstimmer med regelverket. Om det visar sig inkludera Riksrevisionen och
Ekonomistyrningsverket blir jag glad.

Umead, dag som ovan.

&\'T ‘,{@&L A~

Eva Grundelius
Lednings- och organisationsutvecklare — samt hittills socialforsdkrad utan lagstadgade rdit-
tigheter, pd grund av synnerligen omfattande statlig rdttsréta

Bilagor
Bilaga 1 - Bedomningsunderlag Intern Styrning och kontroll 2024
Bilaga 2 - Socialforsakringen 2025-02
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Bilaga 3 - FOP 1987-30

Bilaga 4 - Handlaggningsinstruktion-sjukpenning-och-rehabiliteringsersattning 250116
Bilaga 5 - Beslut nytt verksamhetsomrade inom avdelningen for sjukforsiakring 220523
Bilaga 6 - Kundsituationer Excelfil 250115

Bilaga 7 - FKR-fordjupad-kartlaggning-av-rehabiliteringsbehov 241114

Bilaga 8 - Styrelsens arbetsordning Version 4 241205

Bilaga 9 - Skatteverkets Arbetsordning 241209

Bilaga 10 - Generaldirektdrens arbetsordning Version 11 240902

Bilaga 11 - Intern styrning och kontroll Riktlinje 2020-04 231204

Bilaga 12 - Hur Forsdkringskassan borde besvarat ESVs enkét 2024 250308

Bilaga 13 - Internrevisionsrapport 2020-7 Sjukforsdkringens styrkedja 210604

Bilaga 14 - Andamalsenlig och sammanhéllen 210319

Bilaga 15 - Internrevisionsplan 2024-2026 240406

Bilaga 16 - Internrevisionsrapport 2024-2 Sjukpenning 241108

Bilaga 17 - Internrevisionsrapport 2024-3 Sjukerséttning 250221

Bilaga 18 - Riktlinje 2011-44 Internrevision Version 6 2024-12-05

Bilaga 19 - Lékarintyg som Forsdkringskassan inte godtar 171103

Bilaga 20 - Remissvar SOU 2024-26 fran Eva Grundelius 240627 signerad av 1
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