
Återupprätta förtroendet för Försäkringskassan! 
 
DE SENASTE ÅREN HAR FÖRSÄKRINGSKASSAN blivit allt hårdare mot dem som 
söker olika ersättningar. Allt fler nekas ersättning, allt fler ärenden polisanmäls och allt fler 
människor anklagas för fusk.  
Detta har också uppmärksammats allt oftare i medierna på senare tid. Den stora kvällstidningen 
har haft en artikelserie där man lyft fram människor som behandlats riktigt illa. Man kunde bland 
annat läsa om en man som hade sådan värk i kroppen att han varken kunde stå eller sitta längre 
stunder, men Försäkringskassan menade på att han skulle utföra arbetsuppgifterna liggande.  
En annan person som Revansch varit i kontakt med skulle efter en flerårig sjukskrivning för 
utmattningsdepression gå från sjukskrivning på heltid den ena dagen till arbete på heltid nästa dag 
trots att behandlande läkare menade att personen skulle fortsätta vara sjukskriven på heltid. 
Försäkringsläkaren som inte träffat personen – de gör ju inte det ens om man kräver det – var av 
en helt annan uppfattning. Så personen skulle tvingas ut i arbete men valde att fly och åkte till 
släkten i annan del av landet och gömde sig där i förtvivlan – utan ersättning och i ett ännu sämre 
hälsotillstånd, av förståeliga skäl.  
 
ALLT FLER FÅR ÄNDÅ RÄTT mot kassan när ärenden avgörs i domstol, om man nu har 
kraft att driva sin fråga. Statistik från 2006 visade att Försäkringskassan fick kritik för felaktig 
hantering i så mycket som 21  procent av alla avgjorda ärenden.
Cirka 520 miljarder kronor betalas ut i bidrag och ersättningar från staten varje år. Hur mycket av 
den summan som betalas ut på felaktiga grunder har det inte funnits något svar på. Därför 
inrättades hösten 2005 den statliga Delegationen mot felaktiga utbetalningar, FUT-delegationen, 
bestående av företrädare från 17 olika myndigheter och organisationer, där ibland 
Försäkringskassan. 
I september förra året kom så en rapport från FUT-delegationen där bedömningen var att 20 av 
dessa bidragsmiljarder betalas ut på felaktiga grunder. Försäkringskassans andel av det 
uppskattades till 13,7 miljarder. Ungefär hälften, runt 7 miljarder kronor, menade regeringens 
delegation var medvetet fusk. 
 
DET STÄMDE EMELLERTID INTE med Försäkringskassans egen bedömning.  I ett 
remissvar till FUT-delegationens rapport skrev myndigheten att det snarare handlade om 1,1 till 
2,6 miljarder kronor som betalats ut felaktigt. Av det bedömde Försäkringskassan att endast 0,3 
till 0,9 miljarder kronor utgör medvetet fusk. 
Är det då värt priser att fortsätta hetsjakten på folk? Det tyckte emellertid statsmakterna och de 
åtgärder som FUT-delegationen menade på måste till var att prioritera åtgärder inom ekonomiskt 
bistånd, assistansersättning, föräldraförsäkringar och sjukförmåner eftersom såväl belopp som 
procentandelen av felen var för höga.  
 
RIKSDAG OCH REGERING JAGAR alltså i sin tur Försäkringskassan. Det var den 
socialdemokratiska regeringen som under den förra mandatperioden påbörjade jakten på vad de 
menade var ett systematiskt sjukskrivningsfusk.  
Riksdagens ledamöter är, enligt officiell statistik, friskast av alla yrkesgrupper i Sverige. Men de 
siffrorna ljuger. Programmet ”Insider” i TV 3 påvisade i en sändning i påskhelgen att de folkvalda 
istället är de största fuskarna av alla. Riksdagsledamöterna sjuskriver sig nämligen nästan aldrig 
när de är sjuka. 
Riksdagens egna regler säger att ledamöterna är i tjänst alla 365 dagar om året. Reglerna säger 
vidare att om en ledamot är sjuk så ska denne också anmäla detta direkt, oavsett om det är lördag, 
söndag eller under en plenifri period. Märkliga, för att inte säga inte säga korkade, regler kan 
tyckas. Men om så kallat vanligt folk ska följa de lagar och regler som stiftas i riksdagen så måste 
vi också kunna kräva att de folkvalda följer sina egna regler.  



 
FÖRSÄKRINGSKASSAN HAR ALLTSÅ blivit en alltmer toppstyrd organisation. Något som 
både nuvarande och tidigare medarbetare vittnat om. Några av dessa röster menar att den gamla 
tanken om att människans behov och välfärd sätts i främsta rummet avskaffades samtidigt som 
toppstyrningen infördes. 
Det här är alltså en fråga om ideologi. Ska försäkringskassan uppgift vara att i en nära kontakt 
med de försäkrade ge den bästa servicen till dem som har rätt till ersättning och stimulans att 
komma tillbaka eller som det istället har blivit att minska kostnaderna för sjukskrivningar?  
 
DEN SENASTE TIDENS ALLT INTENSIVARE KRITIK av Försäkringskassan har 
resulterat i att försäkringsläkarna får nya arbetsuppgifter. Dessutom byter de titel till 
”försäkringsmedicinska rådgivare”. 
Dessa ska inte att på samma sätt som försäkringsläkarna idag arbeta med att gå igenom läkarnas 
intyg, heter det i arbetsbeskrivningen. De kommer istället att inrikta sig mer på information till de 
behandlande läkarna för att delge kunskaper i försäkringsmedicin och för att öka samsynen. 
Syftet är att behandlande läkare ska veta vad Försäkringskassan behöver för underlag för att fatta 
beslut innan de utfärdar sina intyg.  
Men vem tror att det är annat en ren kosmetika? Genom att slå in allt i en annan förpackning 
försöker man tysta kritikerna. 
 
FÖRSÄKRINGSKASSAN HAR BLIVIT FÖRNEDRINGSKASSAN! Hela institutionen är 
vid vägs ände! Nu är det dags att återupprätta förtroendet! 
Herrar och damer beslutsfattare måste inse att jakten på fuskare inte gett något resultat att skriva 
hem om, ens när det gäller pengar. Ge därför Försäkringskassan arbetsro och låt dem arbeta med 
det som borde vara dess självklara uppgift: att i en nära kontakt med de försäkrade ge den bästa 
servicen till dem som har rätt till ersättning och stimulans att komma tillbaka till en meningsfull 
tillvaro. 
Hetsjakten måste upphöra! Vi vill se en Försäkringskassa för människorna och inte som den 
myndighetsutövare av makt som den är nu!
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