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Sammanfattning  

Det finns i dag en alltför stor diskrepans mellan det faktiska fusket inom assistansersättningen och den 

bild som målas upp av myndigheter och politiker. Återkrav från Försäkringskassan motsvarar endast 
0,4 % av all utbetald assistansersättning sedan 2013, och enbart 1,4 % av deras kontrollutredningar 
leder till fällande dom. För Humanas del visar vår egen statistik att vi fått rätt i 97,2 % av de processer 
där vi inte delat Försäkringskassans bedömning. Det som framställs som fusk är i många fall snarare 
resultatet av oklara regelverk, bristande utredningar och olika tolkningar – vilket riskerar att skapa 
rättsosäkerhet och livslånga konsekvenser för den enskilde.  

Kostnaderna för rättsprocesser är mycket höga och överstiger vad som faktiskt återkrävs. Vi 

uppskattar att kostnaden för att driva och hantera processer och rättssäkerhetsarbete i branschen 
sedan 2017 uppgår till ca 1,2–1,3 miljarder kronor – att jämföra med de cirka 800 miljoner som 
Försäkringskassan faktiskt lyckats driva in. Det är samhällsekonomiskt ineffektivt och ur ett 
rättssäkerhetsperspektiv ytterst problematiskt.  

Branschen har ett gemensamt ansvar att motverka fusk, men åtgärderna måste vara träffsäkra och 



proportionerliga. I stället för att lägga breda åtgärder på hela branschen bör resurserna riktas mot de 
grupper där risken är störst, exempelvis små företag med ren familjeassistans eller verksamheter med 
hög andel arbetskraftsinvandring. Kopplingen mellan assistansersättning och organiserad brottslighet 
är också kraftigt överdriven – enligt en statlig utredning rör det sig om 0,16 % av de utförda 
timmarna. Branschen är på inget sätt “kapad” av gängkriminaliteten. Det är därför orimligt att så 
mycket kraft läggs just här, när andra delar av välfärdssystemet är betydligt mer utsatta.  

Vidare behöver ansvarsförhållandena i systemet förtydligas. Domar från Högsta förvaltningsdomstolen 

innebär att anordnare i praktiken har ett strikt ansvar – även vid god tro – vilket riskerar att skrämma 
bort aktörer från att vara betalningsmottagare. Detta ökar sårbarheten för de assistansberättigade. Vi  

föreslår att oaktsamhet ska vara en förutsättning för att kunna rikta återkrav mot anordnare och att 

återkrav som huvudregel riktas mot den som faktiskt orsakat felaktigheten. Samtidigt behövs ett 
återinförande av rätten till omprövning och en tydlig definition av vad som utgör ett ändrat 
förhållande.  

För att lyckas krävs återupptagen dialog mellan Försäkringskassan och branschens utförare. Vi måste 

gemensamt ta ansvar för att rensa ut fusket, men det kräver ett rättssäkert och balanserat system där 
vi verkar utifrån fakta och verklighet – inte utifrån förenklade bilder eller felriktade politiska initiativ.  

I dag är vi långt ifrån ett system där ansvar, rättssäkerhet och effektivitet hänger ihop ur ett 

samhällsekonomiskt perspektiv. Vi på Humana motverkar givetvis fusk och oegentligheter i vår 
verksamhet dagligen och vill också att alla typer av direkt fusk skall rensas från branschen. Dock 
måste åtgärderna för att reglera branschen vara träffsäkra mot de som begår felaktigheterna och 
dialogen och åtgärder anpassas efter verkliga förhållanden.  
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Bakgrund  

Under de senaste åren har problemen kring fusk och oegentligheter i assistansbranschen 

lyfts återkommande. Det sker löpande av både politiker och media. En del i debatten är 

omfattningen av återkrav, där det görs en koppling till fusk och oegentligheter. På senare tid 

har det också kommit ett antal domar från Högsta förvaltningsdomstolen (HFD) som berör 

detta område.  

Denna rapport är ett försök att beskriva läget utifrån fakta och att samtidigt försöka 

analysera situationen. För att förstå varför och hur återkrav uppstår så ger vi inledningsvis 

en kort bakgrund om varför man får assistans, vad ett återkrav är och den rättsliga 

bakgrunden till återkraven.  

Lagar och assistansersättning  

En person kan få personlig assistans från kommunen genom lag (1993:387) om stöd och 

service till vissa funktionshindrade (LSS) eller assistansersättning från Försäkringskassan 



genom socialförsäkringsbalken (SFB). Personlig assistans är en insats inom LSS som syftar 

till att personer med omfattande funktionsnedsättningar ska kunna leva ett så självständigt 

liv som möjligt. En personlig assistent hjälper exempelvis till med grundläggande behov som 

personlig hygien, måltider, på- och avklädning, kommunikation och annat som den enskilde 

inte klarar själv. Därutöver kan man beviljas hjälp för övriga behov som exempelvis kan 

bestå av fritidsaktiviteter, träning och tid i sociala sammanhang. Stödet sker genom 

utbetalning av assistansersättning till individen som beviljats det; individen kan anlita en 

anordnare och då är det vanligast att anordnaren blir betalningsmottagare.  

Den enskilda personen som har beviljats personlig assistans/assistansersättning kan få 

återkrav från både kommunen och Försäkringskassan om vissa rättsliga förutsättningar 

föreligger. En anordnare av personlig assistans kan dock enbart få ett återkrav riktat mot sig 

om det rör assistansersättning och anordnaren har varit betalningsmottagare av 

ersättningen. Det är däremot inte möjligt för en kommun att rikta ett återkrav mot en 

assistansanordnare enligt dagens regelverk.  

Vad är ett återkrav?  

Försäkringskassan har alltid kunnat kräva tillbaka pengar om ersättning betalats ut felaktigt 

och från 2013 utvidgades denna möjlighet att även gälla mot anordnare av personlig 

assistans. Innan 2017 genomfördes omprövningar av de assistansberättigades beslut 

löpande. 2017 infördes ett nödstopp för omprövning (november 2017, lagstöd på plats i 

april  
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2018) då regeringen ansåg att de assistansberättigade drabbades för hårt av indragningar 

av beslut (som i sin tur var en konsekvens av regeringens regleringsbrev i december 2015). 

Politikerna tog alltså bort ett av Försäkringskassans kontrollverktyg för att säkerställa att de 

assistansberättigade hade rätt beslut. Konsekvensen av nödstoppet blev då att omprövning 

av beslut eller delar av beslutet enbart kan ske vid väsentligt ändrade förhållanden 

hänförliga till den enskilde. Sådana omprövningar sker då med viss eftersläpning. 

Konsekvensen har blivit att fler beslut ändras i efterhand, vilket i sig genererar återkrav.  

Återkrav innebär att Försäkringskassan kräver tillbaka utbetalda medel som bedömts ha 

betalats ut felaktigt och detta kan ske på olika grunder.  

Rättslig grund för återkrav  

Återkrav regleras i 108 kap. SFB, särskilt i 2 § och 9 a §. Här framgår att återbetalning av 

felaktigt utbetald ersättning från Försäkringskassan eller Pensionsmyndigheten kan krävas 

om den som fått ersättningen orsakat den felaktiga utbetalningen genom att denne:  

1. lämnat oriktiga uppgifter, eller  



2. underlåtit att fullgöra anmälnings- eller uppgiftsskyldigheten.  

Återbetalning kan även krävas om mottagaren i övrigt insåg eller skäligen borde ha insett 
att utbetalningen varit felaktig eller med ett för högt belopp.  

Vanliga grunder för återkrav inom assistansersättning  

1. Administrativa och rutinmässiga justeringar på tidigare utbetald ersättning. 

Exempelvis avrundar Försäkringskassan halva timmar uppåt vilket gör att en utförare 

under flera månader då kan få ett par timmar för mycket. Då ska dessa betalas 

tillbaka och detta genererar ett återkrav.  

2. Justeringar av tidredovisningar. Det innebär i praktiken att någon assistent kan ha 

missat att de bytt arbetspass med en annan person. När detta uppdagas och man 

justerar rapporterad tid så kan det rendera ett återkrav om timmarna faller ut till ett 

lägre antal.  

3. Ändrade förhållanden. Det innebär i praktiken att individens behov har förändrats. I 

grunden har den assistansberättigade ett assistansbeslut som utföraren verkställer. 

Om Försäkringskassan senare anser att individens situation förbättrats och 

assistansbehovet därmed minskat från en viss tidpunkt, kräver de retroaktivt tillbaka 

tidigare utbetald assistansersättning.  
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Detta är i grunden några av de vanligaste anledningarna till att man får ett återkrav. 

Återkrav på grund av rent fusk förekommer i ett begränsat antal fall. Dessa sällsynta 

situationer kan handla om:  

● Överdrivet hjälpbehov – den assistansberättigade har överdrivit sitt hjälpbehov 

kopplat till Försäkringskassans utredning.  

● Assistenter har inte varit på plats men har ändå tidredovisat.  

Konsekvenser av återkrav  

● Ekonomisk återbetalningsskyldighet för den försäkrade eller assistansanordnaren. ● 

Möjlig påverkan på fortsatt rätt till ersättning.  

● I allvarliga fall kan ärendet även polisanmälas vid misstanke om bidragsbrott.  

Återkrav har därtill i flera fall använts av Inspektionen för vård och omsorg (IVO) som grund 

för att dra in tillstånd för anordnare att bedriva personlig assistansverksamhet.  

Den rättsliga gången vid återkrav  



Försäkringskassan agerar utifrån en signal/impuls, antingen internt eller externt, om att 

något behöver rättas eller ändras. Det kan vara så enkelt som att anordnaren eller den 

försäkrade anmäler in ändrade förhållanden, eller att de får en indikation från en annan 

myndighet som utreder en närliggande fråga.  

I och med detta initieras en egen utredning där Försäkringskassan kommunicerar vad de 

kommit fram till med den försäkrade och/eller anordnaren gällande den enskildes behov i 

form av minskning eller indragning av beslutet. Denna process följer den 

förvaltningsrättsliga processen. Parallellt med detta startar Försäkringskassan även en 

process för bedömning av återkrav. Om man kommer fram till att det finns grund för 

återkrav fattas ett beslut, där grunderna för beslutet, vad som återkrävs samt vem som är 

motparten (assistansberättigade eller anordnare) ska framgå. Beslut om återkrav fattas ofta 

innan processen kring den assistansberättigades behovsbedömning är klar och beslutet 

vunnit laga kraft.  

I själva verket pågår alltså två parallella processer. I de fall Försäkringskassan förlorar 

processen om ändrad behovsbedömning så faller även återkravet. I de fallen har 

återkravsprocessen drivits i onödan.  

Den som får ett återkrav riktat mot sig kan inom två månader begära omprövning hos 

Försäkringskassan. Om beslutet kvarstår vidtar den förvaltningsrättsliga processen. Denne  
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kan då initialt överklaga beslutet till förvaltningsrätten, vars dom kan överklagas till 

kammarrätten. För prövning i kammarrätten krävs dock prövningstillstånd. Är en part 

missnöjd även med utfallet i kammarrätten kan denne ansöka om prövningstillstånd i 

Högsta förvaltningsdomstolen, som tar upp väldigt få ärenden. Teoretiskt kan man därefter 

få en prövning i Europadomstolen, men några sådana fall är inte kända av oss.  

Fakta om återkrav i branschen  

Denna del handlar om Försäkringskassans återkravsbeslut från 2017 till och med december 

2024. Siffrorna grundar sig på Försäkringskassans egna data. Ett återkrav består av ett 

antal timmar som Försäkringskassan anser betalats ut felaktigt och nedanstående data 

innehåller alla möjliga orsaker (att Försäkringskassan avrundar uppåt och att vi då i 

perioden mottagit någon timme för mycket, om en assistent justerar sin tidrapport, men 

också där Försäkringskassan retroaktivt anser att behovet väsentligt förändrats, eller 

verkligt fusk som att en assistent inte varit på plats eller i ett fåtal fall där en person inte 

haft något verkligt behov).  



Återkrav – en översikt1  

Försäkringskassans egen statistik visar att de under hela perioden 2017-2024 har skickat ut 

2 837 återkrav. Beloppet uppgår till cirka 1,3 miljarder under denna period. Nedan framgår 

antal återkrav och beloppet som återkrävts för respektive år. Vi kan se en variation över tid 

och att det under 2024 beslutades om färre antal återkrav men till ett något större totalt 

återkravsbelopp.  

 
Om vi sedan tittar vidare på beloppets storlek och antal samt andel av totala återkrav får vi 

fram nedanstående tabell:  

1 Material från Försäkringskassan om alla deras återkrav.  
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För att relatera beloppen till verkligheten kring återkraven så innebär en felaktighet på 30 
timmar på en sexmånadersperiod, alltså fem timmar per månad (vilket motsvarar ca 1% av 

den utförda assistansen), i dagens läge ett återkravsbelopp på drygt 10 000 kr. Återkraven i 

tabellen under 10 000 kr motsvarar 48,7% av alla återkrav i antalet och ca 0,3% av totala 

beloppet.  

Vi ser motsvarande mönster om vi tittar på de höga beloppen. Tittar vi på kategorierna över 

500 000 kr så står de för 11,3% av återkraven men motsvarar cirka 91,6% av det totala 

återkravsbeloppet.  



Alla typer av organisationer får återkrav: cirka 480 privata företag eller kooperativ och runt 

140 kommuner. Återkrav riktas således inte bara mot företag. Det finns ca 800 anordnare 

med ett tillstånd att bedriva assistans.  

För att förtydliga bilden av marknaden så var fördelningen 2023 enligt nedan gällande valet 

av anordnare:  

1. 17% hade valt kommunen  

2. 6% hade assistanskooperativ som utförare  

3. 71% hade valt ett företag  
4. 5% var egna arbetsgivare.2  

Andelen av olika typer av aktörer som får återkrav är 23% kommuner och 77% företag eller 

kooperativ. Kommunerna är alltså något överrepresenterade sett till sin marknadsandel. 

Andelen av återkrävda summor är 14% för kommunerna och 86% för övriga. Här är alltså 

övriga något överrepresenterade. I stort ligger ändå båda dessa mätvärden nära 

marknadsfördelningen mellan de olika typerna av anordnare.  

2 https://assistanskoll.se/assistans-statistik.php - bygger på statistik från Försäkringskassan. 

7 

Försäkringskassan har också i sin egen statistik noterat om de ställer återkraven till en 
assistansberättigad eller om de ställs till anordnaren. Det ser ut som nedan:3  

 

Det innebär i praktiken att cirka 2 av 3 återkrav riktas mot anordnaren och cirka 1 av 3 mot 

de assistansberättigade. Det genomsnittliga återkravet till en assistansberättigad uppgår till 

strax under en miljon. Det är ett väldigt högt belopp för en enskild person att hantera. Här 

blir de assistansberättigade enormt utsatta. Det rör sig om runt 600 personer (bara för åren 

2021-2024) som idag sannolikt lever under en skuldsättning som de kommer att få svårt att 

leva med. Det är ca 5% av de individer som är beviljad assistans under dessa år.  



Återkravens andel av den totala marknaden  
För att få en uppfattning om dessa återkrav är stora måste vi sätta det i proportion till hur 

mycket assistans som bedrivits under den period bakåt i tid för vilken Försäkringskassan 

kräver tillbaka pengar. Perioden under vilken Försäkringskassan fattat beslut om återkrav 

sträcker sig tillbaka till 1 januari 2013 (för anordnare, enskilda kan få återkrav som sträcker 

sig ännu längre bakåt i tiden) och är fortsatt pågående. För vår undersökning avgränsade vi 

perioden till 31 december 2024, för vilken vi har tagit fram statistik om Försäkringskassans 

återkrav. Från 2013 till och med 2024 har assistansersättning från Försäkringskassan 

utbetalats med cirka 350 miljarder kronor (beräknat utifrån beviljade timmar i december 

respektive år multiplicerat det med schablonbeloppet för året). Återkraven från 

Försäkringskassan uppgick för samma tidsperiod till 1,3 miljarder. Det motsvarar strax under 

0,4%. Ovanstående tabell av alla återkrav är alltså totalt sett 0,4% av all verkställd 

assistans som är beslutad av Försäkringskassan under perioden 2013-2024.  

3 https://assistanskoll.se/20241120-Statistik-om-aterkrav-assistansersettning.html 8 

Fakta om återkrav Humana Assistans4  

Sedan 2017 har Humana Assistans mottagit strax över 300 återkrav på drygt 130 miljoner 

kronor av olika skäl. I vissa situationer är de fullt berättigade. Återkraven består till viss del 

av administrativa missar/justeringar mellan oss och Försäkringskassan. Ibland är det 

avrundningar av timmar och ibland kan en assistent ha justerat sin tidsredovisning då den 

upptäckt något fel. Dessa situationer rapporteras av oss själva och de återkraven betalar vi 

givetvis omedelbart. Det finns också ett fåtal situationer där vi missat att anmäla ett ändrat 

förhållande på grund av den mänskliga faktorn. Då betalar vi också utan att tveka. I 

situationer där vi upptäcker uppenbart fusk anmäler vi omgående till Försäkringskassan och 

avbryter även assistansuppdraget omedelbart. I ett par situationer där fusk upptäckts i vår 

verksamhet har vi själva tagit initiativ till att i våra redogörelser till Försäkringskassan ge 

förslag om återkravsbelopp, vilket då blivit exakt vad vi också fått i återkrav.  

Ibland är återkrav alltså rimliga och fullt berättigade. Sedan har vi dock alla andra 

situationer när vi inte är överens. Det handlar då oftast om att Försäkringskassan i 

efterhand justerar sina egna beslut om en persons beviljade assistans eller tycker att 

felredovisad tid kan vara grund för att hela assistansbeslutet under en period ska 

återkrävas.  

Humanas utfall i processer med Försäkringskassan?  
För enkelhetens skull utgår vi från Humanas återkrav som vunnit laga kraft under samma 
period som Försäkringskassans återkravsstatistik, alltså 2017-2024. Nedan framgår utfall av 
de återkrav som avgjorts rättsligt eller via skriftväxling med Försäkringskassan och vunnit 



laga kraft.5  

 

4 Enligt våra egna interna sammanställningar och Försäkringskassans statistik om alla 
återkrav.  
5 Egen intern sammanställning av våra utfall i våra ärenden.  
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Av de avgjorda fallen har Humana vunnit 91,5%. Tar vi hänsyn till fall där Humana håller 

med om delar men inte det totala anspråket från Försäkringskassan är andelen 

framgångsrika fall av de återkrav där vi inte delar uppfattning 97,2%. Det kan tilläggas för 

tydlighetens skull att cirka hälften av fallen avgörs i rättslig instans och hälften genom 

skriftväxling med Försäkringskassan. Utgångspunkten i alla dessa fall är att 

Försäkringskassan återkrävt assistansersättning.  

Statistik från Försäkringskassan och deras arbete  
Som en del i detta arbete har vi begärt ut statistik från Försäkringskassan kopplat till deras 
arbete med kontrollutredningar. Vi kan i statistiken då se vad dessa kontrollutredningar leder 
till. 2017-2023 har Försäkringskassan genomfört nedanstående:6  

 

Försäkringskassan har totalt sedan 2017 genomfört och avslutat nästan 5 700 

kontrollutredningar. Det innebär i praktiken att de haft kontrollutredningar på cirka 40% av 

assistansmarknaden och i 16,8% av fallen har detta lett till en polisanmälan. Det intressanta 

blir då om vi tittar under samma period och vad som händer med polisanmälningarna.  



 
6 Statistik som vi fått från Försäkringskassan gällande polisanmälningar och domar inom 
assistansersättningen.  
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Hälften av alla anmälningar leder inte till någon utredning utan avskrivs direkt. Av de som 

ändå leder till en utredning så avskrivs även här cirka 50%. I slutändan leder cirka 8% av 

polisanmälningarna till en fällande dom vilket innebär att mindre än var 10:e fall där 

Försäkringskassan valt att göra en polisanmälan leder till en fällande dom.  

Lyfter vi det ytterligare en nivå så initierar Försäkringskassan en kontrollutredning på 

externa eller interna impulser på att något är fel i ett ärende. Tittar vi på utfallet av 

genomförda utredningar leder ca 1,4% till fällande domar under dessa år. Då myndigheten i 

praktiken granskat ca 40% av assistansmarknaden kan dessa siffror anses statistiskt säkra.  

I snitt genererar Försäkringskassans återkrav cirka 175 miljoner kronor per år av utbetalade 

30 miljarder kronor i assistansersättning eller ca 0,6%. En jämförelse kan göras med 

närliggande bidrag som tillfällig föräldrapenning för vård av barn (VAB), där ca 10% (800 

miljoner kronor av utbetalade 8,6 miljarder årligen) uppskattas vara fusk. Även om vi inte 

känner till andelen fällande domar för VAB, är det utifrån detta inte sannolikt att fusket inom 

assistansersättningen skulle vara mer utbrett än i andra sektorer, som Försäkringskassan vill 

påskina. Om vi slår ut antalet återkrav som Försäkringskassan genererat per år i snitt inom 

assistansersättningen så kommer de att ligga runt 175 miljoner per år (av ca 30 miljarder) 

jämfört med vabbens 800 miljoner (av 8,6 miljarder). Alla dessa siffror kommer direkt eller 

indirekt från Försäkringskassans egna källor och man blir fundersam över vad de 

kommunicerar och undrar om de gjort en övergripande analys och prioritering av resurser.  

Självklart ska allt fusk beivras, men utan en ordentlig analys riskerar man att leta efter 

saker som inte finns och vidta felaktiga åtgärder. Myndigheten borde kunna identifiera inom 

vilka grupper där det är mest relevant att göra nedslag, alltså riskbedöma. Då skulle de 

sannolikt få betydligt större effekt av sitt nedlagda arbete. Kunskapen om var de största 

riskerna finns utifrån kundklientel, finns i branschen. Här riskerar tyvärr både 

Försäkringskassan och politiker att skjuta bredvid målet.  



Hur ser andelen avslutade återkrav ut och hur lång tid tar det?  

Intressant är också andelen återkrav som till sist återbetalas till Försäkringskassan. Här har 
vi hämtat information från Assistanskoll som begärt ut information om återkrav från 
statistikenheten på Försäkringskassan. Vi har i denna rapport lagt till genomsnittet längst 
ned i tabellen.7  

7 https://assistanskoll.se/20241120-Statistik-om-aterkrav-assistansersettning.html 11 

 
Vi kan konstatera att Försäkringskassan sex år från återkravet har avslutat 92% av 

ärendena. Samtidigt har de bara fått in 54% av beloppet. Det innebär i praktiken att de 8% 

av återkraven som ej avslutats efter sex år är de största beloppen, och i genomsnitt minst 

sex gånger större än genomsnittet på de första 92%. Anledningen till att dessa fortsatt 

ligger öppna beror sannolikt på långa avbetalningsplaner eller pågående rättsprocesser. 

Detta är skadligt för assistansberättigade och företag och det skapar en stor osäkerhet i 

branschen. Utifrån hur fördelningen ser ut blir det uppenbart att de stora beloppen är svåra 

att driva in. Sannolikt rör det assistansberättigade som blir skuldsatta för livet på grund av 

att Försäkringskassan retroaktivt gjort en ny bedömning av deras hjälpbehov och att de då 

blivit återbetalningsskyldiga. Samma problem drabbar givetvis även anordnare men i de 

fallen har företagen andra möjliga utvägar. De har sannolikt en bättre förmåga att återbetala 

summan och om så inte är fallet så sätts bolaget i konkurs. En konsekvens av detta kan då 

bli att återkravet istället riktas mot den assistansberättigade.  

Tanken med assistansreformen var att de assistansberättigade skulle kunna leva som andra. 

Dessa personer får istället livslånga skulder. I detta sammanhang är det viktigt att förstå att 

majoriteten av dessa återkrav inte handlar om medvetet fusk utan snarare om att 

Försäkringskassan i efterhand gjort en annan bedömning av en persons behov och 

retroaktivt återkrävt ersättningen. Det handlar alltså om individer som haft ett beslut från 

Försäkringskassan och där Försäkringskassan beslutat om en viss hjälpinsats. Personerna 

har sedan använt tiden enligt Försäkringskassans beslut. Därefter har Försäkringskassan 

ändrat sin bedömning och anser att individen och anordnaren borde förstått att beslutet 

skulle gälla i mindre omfattning eller inte alls. Räkningen skickas sedan till den 



assistansberättigade eller anordnaren. Det känns lite som att ha omyndiga barn där man 

som förälder har ett principalansvar. Men i detta fall är det Försäkringskassan som är 

omyndig och de assistansberättigade och anordnare som är föräldrarna som innehar 

principalansvaret. Vilken annan myndighet fungerar på detta sätt?  
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Rättsprocesser, samhällsekonomiska kostnader och branschens effektivitet 
Ovan har vi presenterat Försäkringskassans egen statistik och uppgifter från vår egen 

organisation. Vi kan konstatera att Försäkringskassan återkrävt motsvarande ca 0,4% av 

den assistanstid som är utförd. Om vi tittar på alla våra återkrav som är oavgjorda i någon 

typ av process (inklusive det vi återbetalat frivilligt) så har vi fått rätt i mer än 9 av 10 fall. 

Om detta skulle vara giltigt ur ett branschperspektiv så motsvarar de återkrav som 

Försäkringskassan lyckats driva i bevis, eller anordnare frivilligt återbetalat, 0,04% av all 

utförd assistans i Sverige. Myndigheten har också bedrivit 5 700 kontrollutredningar under 

perioden 2017-2024. Hitintills har dessa lett till fällande domar i 1,4% av fallen. Notera att 

kontrollutredningarna baseras på en situation där myndigheten har fått en impuls på att 

något inte stämmer, alltså att det finns en misstanke om att något är fel. Denna population 

av assistansberättigade borde således ha ett högre utfall av felaktigheter än övriga. Utifrån 

volymen kontrollutredningar som så bör Försäkringskassan då förstå att fusket är långt 

mindre utbrett än vad andra och de själva angivit under åren.  

Är det så att kommunikationen och debatten har skapat en bild av ett utbrett fusk, som det 

är svårt att finna bevis för i verkligheten? Letar Försäkringskassan, kanske också utifrån 

egna bristfälliga utredningar, efter ett problem i en omfattning som inte är så stor som de 

och andra trott och sagt?  

Därtill bör tilläggas att Försäkringskassans vingklipptes i sitt arbete då staten införde 

nödstoppet (en tidigare möjlighet till omprövning av assistansbeslut togs bort 2017). 

Omprövningen ersattes av anmälan om väsentligt ändrade förhållanden och återkrav, vilket 

blir ett mycket trubbigt instrument. De är dock fortsatt inte förbjudna att ha en löpande 

dialog med assistansberättigade och företag. Hade de valt den vägen hade en del 

förändringar sannolikt upptäckts i tid.  

Det finns personer som tidigare utrett assistansen som idag tonar ner fuskets omfattning 
och också är kritiska mot den vinkling som görs idag.8 Kommunikationen kring “fusket inom 
assistansen” skadar både branschen, assistansberättigade och företagen som agerar i 
branschen.  

Ett annat perspektiv är kostnaden för alla rättsprocesser kring återkraven. Sedan 



Försäkringskassan började intensifiera sitt arbete med återkrav 2017 har Humana Assistans 

genomgått 42 processer och har till dags dato ytterligare 26 pågående ärenden. Det 

summerar till 68 ärenden i olika instanser. Här kan det tilläggas att huvuddelen av dessa  

8 https://assistanskoll.se/20250429-Stig-utredare-Felaktig-assistans-kriminalitet.html 13 

processer inte rör sig om de mindre, administrativa justeringarna utan majoriteten rör sig 

om de 10% som står för 90% av återkraven.  

Utifrån Humanas marknadsandel om 10% och ett antagande att vi är representativa för 

branschen så bör antalet genomförda processer vara mellan 400 och 500, och antalet 

pågående rättsprocesser mellan 250 och 300. Dessa totalt 650-800 processer medför 

enorma kostnader för samhället.  

Försäkringskassans andel vunna processer verkar samtidigt ligga betydligt högre i snitt än 

vårt utfall, då de verkar få betalt 55-60% av begärda belopp. En möjlig förklaring skulle 

kunna vara att vi har bättre förutsättningar att driva juridiska processer. Rent statistiskt är 

det osannolikt att vi skulle få lättare fall än branschen i övrigt. Exempelvis är vår andel av 

totala återkrav, både till antal och beloppens storlek, i paritet med vår marknadsandel. Den 

troligaste förklaringen är att Humana, tack vare vår juridiska kompetens, vinner framgång i 

fler fall.  

Rättssäkerheten kring återkravsprocesserna kan därmed ifrågasättas. De som inte har 

möjlighet till juridiskt stöd riskerar att förlora i större omfattning än de som har det. Det är 

slutsatser vi kan dra utifrån vårt eget utfall i förhållande till vad Försäkringskassan faktiskt 

får betalt. Orättvisan förstärks av att Försäkringskassans beslut inte kan överklagas till 

allmän domstol, utan hänvisas till en förvaltningsrättslig process där den enskilde måste stå 

för sina egna rättegångskostnader.  

Effekten av rättsosäkerheten är att allt fler anordnare anställer jurister. Historiskt har 

assistansföretagen kritiserats för detta, men i rådande läge är det närmast ett måste för att 

kunna bevaka sina kunders intressen. Humanas juristavdelning kostar oss som företag cirka 

20 miljoner kronor per år. Givetvis skulle vi vilja att dessa pengar kunde användas till andra 

saker, men Försäkringskassans agerande kring såväl återkrav som behovsbedömningar gör 

det nödvändigt. Försäkringskassans agerande har skapat juridifieringen av assistanssektorn. 

Om övriga anordnare antas behöva motsvarande juridiska resurser så skulle det motsvara 

en kostnad på ca 200 miljoner kronor per år.  

Samhällsekonomiska kostnader  
Vad kostar då alla dessa processer samhället? Självklart går det enbart att göra en grov 

uppskattning, men om vi utgår från att alla inblandade parter använder två personer och 40 



arbetstimmar till en kostnad av runt 400 kr per timme (inklusive kringkostnader) och därtill 

lägger Försäkringskassans kostnader för deras kontrollenhet (15 helårsarbetare), summeras 

kostnaderna till cirka 250 miljoner kronor för processandet sedan 2017. Därtill kan läggas  
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anordnarnas kostnader för att upprätthålla rättsäkerheten i alla beslut som inte leder till 

rättsliga processer. Om icke-kommunala anordnare har kostnader motsvarande våra uppgår 

den kostnaden till cirka 1 miljard kronor ytterligare sedan 2017. Den totala summan för 

sektorns juridiska kostnader för att säkra rättigheter och driva processer landar då sannolikt 

runt 1,2-1,3 miljarder.  

Här bör poängteras att processer och ansökningar som rör kundernas behov är långt fler än 

de som rör återkrav. Återkrav blir bara aktuellt när Försäkringskassan retroaktivt ändrar en 

persons beslut om assistansersättning.  

Samhällsekonomisk ineffektivitet  
De juridiska kostnaderna ska ställas mot “vinsten”, det vill säga de återkrav där 

Försäkringskassan får pengarna återbetalda. Om vi räknar på att myndigheten får in 60% av 

återkrävt belopp (verkligt utfall hitintills) hamnar summan runt 800 miljoner.  

Samhällets “vinst” på Försäkringskassans omprövningar och återkrav är alltså avsevärt lägre 

än assistanssektorns totala kostnader för att upprätthålla rättssäkerheten och driva 

processerna.  

De felaktigheter som faktiskt upptäcks överskuggas av dessa kostnader. Vi gemensamt, 

assistansberättigade, anordnare och skattebetalare, betalar alltså ett överpris för att 

motverka fusket. Assistanssektorns kostnader för att motverka fusk är i dagens system 

avsevärt större än de återkrav som faktiskt återbetalas. Det är samhällsekonomiskt 

ineffektivt!  

Parallella processer skapar ytterligare ineffektivtet och rättsosäkerhet Utöver detta 

finns ytterligare faktorer som skapar ineffektivitet och rättosäkerhet. När Försäkringskassan 

utreder ett ändrat förhållande och kommer fram till att personen idag har ett lägre behov än 

de har i beslut riktar de även ett återkrav. Här är det viktigt att förstå att bedömningen av 

personens behov är en process och frågan om återkravet en annan process, men de är 

kopplade till varandra. Det är inte alls ovanligt att beslutet om personens behov överprövas i 

rätten. Parallellt med detta drivs även återkravsprocessen. I det fall det visar sig att 

Försäkringskassans minskning eller indragning av individens behov av hjälp faktiskt var 

felaktig så faller även processen om återkravet. Det gör att en juridisk process faktiskt 

drivits helt i onödan. Det är orimligt att Försäkringskassan kräver tillbaka pengar med ett 

beslut i grunden som inte vunnit laga kraft ännu. Det är slöseri med resurser, särskilt när 



Försäkringskassan rättsligt har begränsad framgång i dessa processer.  
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I nuläget blir systemet baktungt. Mycket resurser läggs på saker som blivit fel. Det rimliga 

är att lägga mer resurser och kontroller kring beviljande av beslut istället för att lägga 

resurser på processande i efterhand. Det är dit vi måste ta oss.  

En ineffektiv assistanssektor  
Branschen fungerar i nuläget inte effektivt. En anledning är troligen avsaknaden av dialog 

mellan Försäkringskassan och utförare. Tidigare fanns möten på verksamhetsnivå och forum 

för kunskapsöverföring mellan myndigheten och utförare. Den dörren stängdes i och med 

regleringsbrevet 2015. I stället för att gemensamt försöka lösa de problem som finns är det 

som man idag inte förstår varandra eller talar bredvid varandra. Vi på Humana har flertalet 

gånger lyft behovet av en bättre dialog med Försäkringskassan. Intresset har varit svalt 

vilket är synd. Det är svårt att leda på distans. Ska man förstå verkligheten måste man 

befinna sig i den återkommande eller åtminstone ha en dialog med de som är där.  

Förslag på åtgärder för att minska framtida återkrav  

Humana vill vara en del av lösningen och har därför tagit fram ett antal förslag på åtgärder 
som syftar till att stärka möjligheterna att upptäcka felaktigheter och minska framtida 

återkrav.  

1. Försäkringskassan bör fortsätta med kontrollutredningarna. De är ett bra 

komplement till övrig handläggning.  

2. Fokusera på nybeviljanden så att alla nya beslut blir rätt fattade. Riskbedöm och 
utred mer när personen bedöms tillhöra en grupp där det finns en högre risk för 

felaktigheter eller oegentligheter. Såväl vi som anordnare som Försäkringskassan vet 

var de största riskerna finns.  

3. Återinför rätten att ompröva beslut. Skall detta göras måste återinförandet av rätten 
att ompröva beslut ske med tydliga villkor som skyddar den enskilde, men som 

samtidigt möjliggör för Försäkringskassan att ompröva beslut där den 

assistansberättigades behov väsentligen har förändrats. Anledningen är att 

rättspraxis senaste åren gör att många assistansberättigade är rädda för att deras 

beviljade assistans ska minskas eller dras in, även om deras behov av hjälp inte 

förändrats. De har alltså inte blivit bättre i sin funktionsnedsättning. Här måste 

lagstiftningen förtydligas så att beslut som omprövas bara får förändras om 

individens funktion förändrats. Att återinföra rätten till omprövning skulle till stor del 

förändra problematiken kring väsentligt ändrade förhållanden då ansvaret för 



uppföljningen flyttas från den enskilde till Försäkringskassan. Att dra in beslut, leta 

väsentligt ändrade förhållanden och skicka återkrav är trubbiga verktyg som  
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dessutom tar tid och visat sig ineffektivt. Det skapar vakuum för både 

assistansberättigade och företagen i branschen där de hamnar i situationer där de 

inte vet vilket beslut den assistansberättigade har för stunden. Då är det omöjligt att 

göra rätt.  

4. Definiera när ett ändrat förhållande ska anmälas. Det borde inte vara så svårt om 
Försäkringskassan fokuserar på förändringar i den assistansberättigades funktion och 

i situationer där personer slutar med en aktivitet.  

5. Låt assistansbranschen få ett nytt nolläge. Sektorn behöver en omstart där vi 
tillsammans rensar ut det fusk som finns, finner gemensamma metoder för att arbeta 

med de risker som finns och ges verktygen som behövs för att vi ska kunna förhindra 

att fel personer etablerar sig. I det nya nolläget måste vi gemensamt hantera 

perioden från nödstoppet 2017 till idag på lämpligt sätt. I nuläget förvärras 

situationen för varje dag som går.  

6. Återuppta dialogen med utförare. Försäkringskassan kan inte lösa problemen själva. 
Vi som anordnare är också en del av lösningen.  

Konsekvenser av återkrav som skulle behöva rättslig prövning När vi får ett 

återkrav från Försäkringskassan är det på alla timmar som de anser betalats ut felaktigt 

under en period, det kan vara alla eller en del av de preciserade timmarna. Ett hypotetiskt 

men rimligt exempel är ett återkrav på två miljoner pga ändrade förhållanden. Pengarna har 

vi använt för att betala löner till de anställda. Vi har också betalat in sociala avgifter och 

skatter till staten. Vi har således haft kostnader på två miljoner, varav cirka 450 000 består 

av inkomstskatteinbetalningar och runt 430 000 i arbetsgivaravgifter. Resterande delar är då 

lön.  

Konsekvensen av detta blir att Försäkringskassan kräver tillbaka två miljoner kronor, staten 

får därutöver inkomster på strax under 900 000 kronor och vi som utförare har en kostnad 

på fyra miljoner kronor. Detta för att Försäkringskassan anser att beslutet ändrats och att vi 

har utfört för mycket assistans. Notera att det handlar om att vi verkställt 

Försäkringskassans beslut; hade vi däremot valt att inte göra det riskerar vi vårt tillstånd då 

vi inte verkställer all beslutad assistans [24 § LSS]. Därtill har staten på sina två miljoner 

som de betalat ut haft en avkastning på 40%-45%. Tanken med systemet kan inte ha varit 

att staten ska kunna få tillbaka mer pengar än vad de faktiskt utbetalat (bortsett från 

ränta).  
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Assistansbranschens dåliga rykte  

Sedan början av 2000-talet har det pratats om oegentligheter i branschen. Branschen har 
utretts flera gånger sedan dess och återigen uttrycks det hur mycket fusk den innehåller. 
Det som är särskilt oroande är att uttalanden om assistansbranschen ofta fokuserar på 
fuskets utbredning och där man uttrycker att det kan vara upp till 50%.9 Detta är olyckligt 
av flera skäl. Nummer ett är att det inte stämmer.  

Tecken på missbruk av Försäkringskassans förmåner hos den organiserade 
brottsligheten och hur den verkar inom assistansersättning Den senaste i 

raden är kopplat till utredningen ”Tecken på missbruk av Försäkringskassans förmåner hos 
den organiserade brottsligheten och hur den verkar inom assistansersättning”.10 Där 
konstaterar man att 4/10 assistansberättigade sannolikt har haft en person som antingen är 
aktiv, kopplade eller familjemedlem till någon i den organiserade brottsligheten.  

Vi är ju störst och garanterat på listan över bolag som har en stark koppling till organiserad 
brottslighet. Vad är då förklaringen till att det blivit så?  

Personer som vistas i denna miljö behöver också någon form av vit inkomst. Inom yrket 
personlig assistans är tröskeln för att kunna arbeta låg, även om det är ett utmanande yrke. 
Därtill har det senare år varit brist på assistenter. Vi som utförare har bara rätten att utkräva 
registerutdrag till personer som arbetar med barn och då visar det uppgifter om personen är 
dömd för något av nedanstående:11  

● mord  

● dråp  

● grov misshandel.  

● människorov  

● alla sexualbrott.  

● barnpornografibrott  

● grovt rån  

9 https://www.expressen.se/debatt/klanernas-ekobrott-hotar-grunden-for-var-valfard/  

10https://www.forsakringskassan.se/download/18.7e6aef2f19650784573525/174763897002 
4/tecken-pa-missbruk-av-forsakringskassans-formaner-hos-den-organiserade-brottsligheten 



-delanalys-1.pdf  
11 https://polisen.se/tjanster-tillstand/belastningsregistret/barn-med-funktionsnedsattning/ 
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Har personen begått något brott kopplat till droger eller ekonomisk brottslighet så 

framkommer det inte. Dessa två är i vår verksamhet viktigare än andra på listan.  

Det är således det vi har tillgång till. Vi har heller inte tillgång till misstankeregistret vilket 

omöjliggör kontroll av huruvida personen är misstänkt för något annat som kan vara en 

koppling till den gängkriminella världen.  

Därtill kan tilläggas att vi haft kunder som sannolikt varit gängkriminella och har 

assistansbeslut för att de skadats i skjutningar eller annan kriminell verksamhet. Det är inte 

så att dessa individer inte har rätt till assistans.  

Det utredningen också visar är att det finns en starkare koppling till den organiserade 

brottsligheten inom förmånerna Aktivitetsstöd, Bostadsbidrag, Underhållsstöd, 

Sjukersättning och Omvårdnadsbidrag. Ändå väljer politikerna återigen att lyfta fusket inom 

assistansen och angripa både assistansberättigade (indirekt) och företagen (direkt). Utifrån 

hur vi tolkar rapporten så finns det först en överrepresentation av familjemedlemmar som 

har en koppling till en gängkriminell, men inte en tydlig överrepresentation bland 

assistansberättigade eller assistenter med en direkt koppling till en aktiv gängkriminell.  

Utifrån myndigheternas utredning ”Tecken på missbruk av Försäkringskassans förmåner hos 

den organiserade brottsligheten och hur den verkar inom assistansersättning” så ska vi här 

försöka åskådliggöra kopplingen till gängkriminella. För assistansbranschen har antalet 

personer i eller med koppling till gängkriminella miljöer konstaterats vara som nedan12: 

 

Aktiva är personer som myndigheterna ser som gängkriminella. Gruppen uppgår till cirka 14 

000 personer i Sverige. Kopplade är personer som rör sig i närheten av de gängkriminella; 

polisen tror att huvuddelen av dessa begått brott men de kan inte konstateras ingå i ett 

nätverk. Denna grupp uppgår till 48 000 personer. Familjemedlemmar är personer som är 

familj till en aktiv gängkriminell eller till en kriminell person med koppling till 

gängkriminalitet och den gruppen uppgår till 240 000 personer. Summerar vi aktiva,  



12https://www.forsakringskassan.se/download/18.7e6aef2f19650784573525/174763897002 
4/tecken-pa-missbruk-av-forsakringskassans-formaner-hos-den-organiserade-brottsligheten 
-delanalys-1.pdf sid 25ff  
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kopplade och familjemedlemmar utgör de tillsammans cirka 300 000 personer. Exakta 
definitioner finns i utredningen.13 Vi har utgått ifrån att ca 100 000 personer arbetar inom 
personlig assistans.14  

300 personer som varit anställda inom assistansen klassas alltså som gängkriminella och 
deras tid motsvarar 22 brukares totala tid. Det motsvarar ca 0,16% av all utförd tid eller 

0,3% av alla anställda. De kopplade motsvarar 1% av all utförd tid eller ca 1,8% av alla 

anställda. Deras familjer motsvarar då 7,3% av alla anställda och 6,5% av all utförd tid.  

Noterbart här är att de totalt 300 000 personer som räknas som aktiva eller kopplade, eller 

familjemedlemmar till dessa kategorier, motsvarar cirka 3% av Sveriges befolkning. Det 

innebär att många branscher torde ha en stark koppling till gängkriminella genom sina 

anställda. Den viktiga slutsatsen från myndigheterna är dock att det finns en 

överrepresentation av personer med koppling till gängkriminella inom assistansbranschen. 

Men har branschen därmed kapats av gängkriminella som våra politiker uttrycker det? 

Absolut inte. Det rör sig om ett fåtal anställda och inte om ledande funktioner. Och som 

konstaterats ovan: Problemet gäller snarare Försäkringskassan och deras system då dessa 

individer i mycket större omfattning är representerade i deras andra förmåner i jämförelse 

med assistansersättningen. Självklart ska alla som utnyttjar reformen felaktigt medvetet tas 

bort, men just nu är tonläget kraftigt överdrivet och reaktionen riskerar att bli likadan, med 

åtgärder mot hela branschen som blott har effekt i 2-3 % av fallen. I stället måste valda 

åtgärder riktas mot just dessa grupper.  

Förslag på åtgärder för att minska kopplingen till gängkriminella och 
förbättra branschens rykte  

Politiker och myndigheter måste hitta metoder för att riskbedöma och rikta insatserna mot 
de identifierade grupperna, alltså sluta skjuta med hagel utan prickskjuta istället. Kopplat till 

denna utredning skulle smarta riskanpassade åtgärder kunna vara följande:  

1. Kontrollutredningarna: I Försäkringskassans kontrollutredningar finner de en klar 

överrepresentation av aktivt gängkriminella och har relativt bra träff på kopplade. 

Fortsätt med detta arbete.  

2. Misstankeregistret: Misstankeregistret borde göras tillgängligt för assistansutförare 
så de kan undvika att anställa fel personer. Så är det inte idag.  

13ttps://www.forsakringskassan.se/download/18.7e6aef2f19650784573525/1747638970024 
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3. Arbetskraftsinvandring: Försäkringskassan borde fokusera på assistenter och 

företag där det förekommer arbetskraftsinvandring, eftersom det finns en risk för 

kriminella kopplingar och utnyttjande av människor (såväl assistansberättigade som 

assistenter).  

4. Företag med påstådd stark koppling: Försäkringskassan preciserar i sin rapport 
exakt antal företag som har en extra stark koppling till gängkriminalitet. Således 

borde de veta vilka dessa företag är (utifrån deras skrivning är Humana ett, vilket är 

något vi inte själva kan identifiera). En kontakt med och granskning av dessa företag 

skulle välkomnas av alla seriösa aktörer. Hjälp oss med det vi inte själva kan eller får 

se.  

5. Familjeassistanser: Försäkringskassan borde också fokusera extra på rena 
familjeassistanser i små företag. Stora företag gör detta redan själva, av omsorg om 

systemet och av självbevarelsedrift. Det går då inte att bedriva en affärsmässig 

verksamhet om du för varje intäktskrona vid upptäckt av felaktiga anställningar är 

tvungen att betala tillbaka 2 kronor till staten (skatter och återkrav) och anhöriga 

(via löner).  

6. Rätt proportioner på problembilden för assistansen och andra 
välfärdsförmåner: Beslutsfattare måste förstå utmaningarna i branschen och inse 

att fusket inte är mer utbrett än i andra förmåner. Självklart ska allt fusk beivras, 

men alla kan inte dras över en kam. Nu tycks vi se en effekt där all negativ debatt 

om assistansbranschen lett till att Försäkringskassan och politikerna letar efter en 

nivå av fusk och oegentligheter som faktiskt inte finns, vilket en hel del tyder på vid 

en jämförelse av Försäkringskassans utfall för uppföljningarna inom assistansen och 

förekomsten inom andra förmåner. Därtill har Försäkringskassan bedrivit 

kontrollutredningar på stora delar av branschen så deras utfall bör motsvara hela 

populationens mönster.  

HFD-domarna - Vad innebär de och vad blir 

sannolika konsekvenserna?  

Högsta förvaltningsdomstolen meddelade prövningstillstånd i tre mål för att tydliggöra under 

vilka förutsättningar Försäkringskassan får rikta ett krav om återbetalning av 

assistansersättning mot en assistansanordnare. De tre målen är: Mål nummer 1126-23, mål 

nummer 5394-23 och Humanas mål nummer 3513-23. Nedan redogörs för 

omständigheterna i respektive mål i korthet samt vilka slutsatser som kan dras av Högsta 



förvaltningsdomstolens avgöranden.  
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Mål nummer 1126-23  
I målet hade den assistansberättigades beslut omprövats av Försäkringskassan när 

Försäkringskassan fick kännedom om att den försäkrade börjat vistas på elevhem en natt 

per vecka och det därmed förelåg ett väsentligt ändrat förhållande. Detta hade skett under 

en längre tid och vid omprövningen fann Försäkringskassan att det ändrade förhållandet 

innebar att den enskildes grundläggande behov hamnade precis under 20 timmar per vecka 

och att den enskilde därmed inte hade haft rätt till assistansersättningen för tiden efter att 

denne började vistas på elevhemmet.  

Återkravet riktades mot anordnaren för tiden fram till dess Försäkringskassan fick kännedom 

om det ändrade förhållandet med motiveringen att bolaget för denna del underlåtit att 

fullgöra sin anmälningsskyldighet då det inte var visat att det ändrade förhållandet hade 

anmälts av bolaget. För resterande del av återkravet hänvisade Försäkringskassan till 

motiveringen att bolaget skäligen borde ha insett att utbetalningarna varit felaktiga då de 

kände till det ändrade förhållandet. Denna grund åberopades dock inte av Försäkringskassan 

i första instans utan prövades först av domstolen i förvaltningsrätten och kammarrätten 

vilket medförde att en av delfrågorna i målet gällde huruvida detta inneburit en otillåten 

utvidgning av prövningsramen för sakfrågan i målet eller inte.  

Högsta förvaltningsdomstolen fann att det förelåg ett direkt orsakssamband mellan bolagets 

underlåtelse att fullgöra anmälningsskyldigheten och den felaktiga utbetalningen gällande 

tiden fram till dess Försäkringskassan fick kännedom om det ändrade förhållandet. För 

perioden därefter fann Högsta förvaltningsdomstolen vidare att det varit möjligt för 

underinstanserna att även pröva om bolaget skäligen borde insett att utbetalningarna varit 

felaktiga, trots att detta inte varit en del av Försäkringskassans ursprungliga motivering till 

beslutet, eftersom denna bedömning ansågs inrymmas i samma händelseförlopp som legat 

till grund för den ursprungliga motiveringen.  

Högsta förvaltningsdomstolen fann dock även att det fanns skäl för eftergift i målet. Med 

förtydligande om att frågan om eftergift ska avgöras utifrån en individuell och sammanvägd 

bedömning av omständigheterna i det enskilda fallet fann domstolen att förhållandena i det 

aktuella målet var sådana att eftergift skulle beviljas. Högsta förvaltningsdomstolen 

hänvisade här till att den försäkrades grundläggande hjälpbehov med liten marginal översteg 

20 timmar per vecka innan omprövningen och till följd av det ändrade förhållandet hamnade 

strax under denna gräns, samt att det handlade om en person som i och för sig har ett 

sådant hjälpbehov som en personlig assistent ska tillgodose och som också i huvudsak har 

fått detta behov tillgodosett genom personlig assistans.  
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Mål nummer 5394-23  
Målet gällde en assistansberättigad vars beslut om rätt till assistansersättning från 2007 

hade omprövats i januari 2020 och dragits in retroaktivt från den dagen denne först 

beviljades assistansersättningen till följd av att Försäkringskassan funnit i sin bedömning att 

den enskilde kraftigt överdrivit sina hjälpbehov när ersättningen beviljades och att denne 

aldrig tillhört personkretsen i 1 § LSS och således inte varit kvalificerad för att kunna beviljas 

personlig assistans. Indragningen hade vunnit laga kraft när frågan prövades i Högsta 

förvaltningsdomstolen och låg till grund för det återkrav som hade riktats mot anordnaren.  

Försäkringskassan motiverade beslutet om återbetalning av assistansersättning med att 

anordnaren ansågs ha lämnat oriktiga uppgifter i den tidsredovisning som lämnats in 

löpande under hela den tid som bolaget anordnat den enskildes personliga assistans vilket 

avsåg perioden april till november 2019. Eftersom den enskilde aldrig tillhört personkretsen 

eller haft rätt till assistansersättning har tidrapporterna innehållit oriktiga uppgifter om 

utförd personlig assistans. Frågan i målet gällde huruvida anordnaren kunde anses ha 

lämnat oriktiga uppgifter i tidsredovisningen som orsakat den felaktiga utbetalningen då 

tidsredovisningen inte menades omfatta uppgifter knutna till den assistansberättigades 

personkretsbedömning, utan endast avser arbetad tid. Vidare hänvisades till att det inte är 

bolaget som är den rättsliga avsändaren av uppgifterna. Det är den försäkrade som lämnar 

in räkningen och tidsredovisningen och är part i utbetalningsärendet.  

Högsta förvaltningsdomstolen hänvisar i sin bedömning till 51:24 p. 2 SFB där det stadgas 

en skyldighet för anordnare av assistansen att månadsvis lämna uppgifter till 

Försäkringskassan om under vilken tid som assistenten har lämnat assistans till den 

försäkrade. Högsta förvaltningsdomstolen uppfattade detta som att regleringen innebär att 

det är arbets- eller uppdragsgivaren som genom den undertecknade tidsredovisningen är 

den som lämnar uppgifterna och som ansvarar för att dessa är korrekta, dvs. även i fråga 

om de uppgifter som härrör från de av anordnaren anställda assistenterna. En 

assistansanordnare får alltså förutsättas ha insikt i den försäkrades förhållanden och vetskap 

om hur assistansen bedrivs och när den lämnas.  

Högsta förvaltningsdomstolen menar vidare att det därmed måste ha stått klart för 

assistenterna att den försäkrade saknade behov av personlig assistans och att den hjälp som 

eventuellt lämnades till den försäkrade således var av ett annat slag. Därmed hade 

assistansersättningen inte använts för köp av personlig assistans och bolaget lämnat oriktiga 

uppgifter i tidsredovisningen. Det saknar enligt Högsta förvaltningsdomstolen betydelse om 

anordnaren varit medveten om att uppgifterna var oriktiga.  
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Högsta förvaltningsdomstolen uttalade även att det krävs ett direkt orsakssamband mellan 

lämnandet av de oriktiga uppgifterna och den felaktiga eller för höga utbetalningen och fann 

att det fanns ett sådant direkt orsakssamband i det aktuella målet gällande de oriktiga 

uppgifterna som lämnats i tidrapporterna och utbetalningarna. Bolaget ansågs därför vara 

återbetalningsskyldiga och det saknades skäl att meddela eftergift.  

Humanas mål nummer 3513-23  
I målet hade den assistansberättigade lämnat sina personliga assistenter i bostaden medan 

denne var på jobbet och samtidigt rapporterades detta som utförd personlig assistans till 

Försäkringskassan. När felet upptäcktes anmälde Humana detta till Försäkringskassan och 

sade upp uppdragsavtalet med den enskilde. Försäkringskassan gjorde bedömningen att en 

felaktig utbetalning hade skett och valde att rikta återkravet mot Humana med motiveringen 

att tidrapporterna och räkningen innehåller oriktiga uppgifter som orsakade de felaktiga 

utbetalningarna.  

Högsta förvaltningsdomstolen slog i målet fast att anordnaren av den personliga assistansen 

ansvarar för uppgifterna i tidrapporterna med hänvisning till 51:24 p. 2 SFB där det stadgas 

en skyldighet för anordnare av assistansen att månadsvis lämna uppgifter till 

Försäkringskassan om under vilken tid som assistenten har lämnat assistans till den 

försäkrade. Högsta förvaltningsdomstolen uppfattade detta som att regleringen innebär att 

det är arbets- eller uppdragsgivaren som genom den undertecknade tidsredovisningen är 

den som lämnar uppgifterna och som ansvarar för att dessa är korrekta, dvs. även i fråga 

om de uppgifter som härrör från de av anordnaren anställda assistenterna. En 

assistansanordnare får alltså förutsättas ha insikt i den försäkrades förhållanden och vetskap 

om hur assistansen bedrivs och när den lämnas.  

Bolaget ansågs därför ha lämnat de oriktiga uppgifterna som orsakade den felaktiga 

utbetalningen och det direkta orsakssambandet som krävs för återkrav var därmed uppfyllt. 

Högsta förvaltningsdomstolen förtydligade att det vid denna bedömning saknar betydelse om 

anordnaren varit i god tro om dess riktighet och tillägger att det av reglerna inte följer några 

krav på oaktsamhet från anordnaren. Domstolen fann inte heller några skäl för att bevilja 

eftergift.  

Vilka blir de sannolika konsekvenserna av domarna?  
Högsta förvaltningsdomstolens domar besvarar inte alla frågor som finns om under vilka 

förutsättningar Försäkringskassan kan rikta ett beslut om återbetalning mot en 

assistansanordnare, men de ger en tydlig fingervisning om de höga krav som ställs på 
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hur assistansen bedrivs och när den lämnas. Högsta förvaltningsdomstolens bedömning att 

anordnaren ansvarar för alla de eventuella oriktiga uppgifter som lämnas i tidsredovisningen 

till Försäkringskassan innebär i praktiken ett strikt återbetalningsansvar för anordnare 

gällande dessa uppgifter.  

En sannolik konsekvens av domarna är att återkrav kommer riktas mot anordnare för 

oriktiga uppgifter som lämnats i tidrapporterna även där någon annan än anordnaren har 

orsakat den felaktiga utbetalningen och anordnaren varit i god tro. Det strikta 

återbetalningsansvar som Högsta förvaltningsdomstolen slagit fast innebär att redan 

förekomsten av oriktigheter i tidrapporterna i sig är tillräckliga för ett återkrav, oavsett vad 

anordnaren har känt till. Anordnaren saknar i dagsläget möjlighet att skydda sig mot detta. 

Det kan vara svårt att upptäcka medvetet fuskande hos brukare och assistenter och när 

detta uppdagas och anmäls av anordnaren får det konsekvenserna att anordnaren återkrävs 

på hela den assistansersättning som betalats ut felaktigt, trots att felet begåtts av någon 

annan. För att en anordnare på något sätt ska kunna värja sig mot detta krävs vidtagande 

av åtgärder om insyn som skulle strida mot de grundläggande principerna i LSS om att 

värna den enskildes integritet och självbestämmande.  

Risken är även att det resonemang Högsta förvaltningsdomstolen för gällande ramen för 

lämnande av oriktiga uppgifter kommer få konsekvenser för vilka omständigheter en 

anordnare skäligen borde inse enligt 108:2 st. 2 SFB och att detta ansvar kraftigt vidgas på 

anordnarens bekostnad. Det ska i sammanhanget påminnas om att Försäkringskassan kan 

rikta återkravet mot den assistansberättigade om det är denne som orsakat den felaktiga 

utbetalningen, men i regel ändå väljer att rikta återkravet mot anordnaren om denne varit 

betalningsmottagare. Det finns således en risk för att seriösa anordnare som i god tro 

verkställer ett assistansbeslut för en brukare kan komma att få stå de ekonomiska 

konsekvenserna av att brukaren och/eller dennes personliga assistenter medvetet fuskar. 

Anordnaren blir på så vis en ofrivillig målvakt för fusk inom assistansen.  

Här kan det tilläggas att kravet på insyn kraftigt skiljer sig mellan IVO och våra domstolar. I 
IVO:s stöd för handläggning av tillstånd för att bedriva assistans framgår det att om bolaget 
har “Ett kundavtal som tex. inkluderar att bolaget ska få tillgång till olika beslutsunderlag 
och intyg begränsar den enskildes rätt till integritet och självbestämmande och är inte 
förenligt med insatsen personlig assistans. Bolaget tar då på sig en roll som går utöver det 
som lagstiftningen beskriver och uppdraget blir långt mer ingripande än vad syftet med 
insatsen är.“15 Utifrån det blir kravet på insyn för anordnare som domstolarna ställer orimligt  

15https://hejaolika.se/wp-content/uploads/2024/05/ivo_bedomningsstod-personlig-assistans 
-utlamnad-240514.pdf Sid 26  
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i förhållande till IVO:s sätt att bevilja tillstånd för bolag att bedriva assistans. I den ena 

situationen får anordnaren inte ha kännedom om assistansbeslutet och intygen som ligger 

till grund för beslutet och i nästa situation ska anordnaren ha full insyn och koll på de 

anställda i utförandet av assistansen (som är med den assistansberättigade) utan att det 

klassas som integritetskränkande. Det går inte ihop.  

En annan överhängande risk är att delar av assistansbranschen anpassar sig till följd av 

detta ansvar genom att anordnare av assistansen inte längre godkänner att vara 

betalningsmottagare av assistansersättningen. Återkrav kan då inte riktas mot anordnaren 

enligt gällande regelverk. Detta skulle innebära en väsentlig försämring och risk för de 

assistansberättigade.  

Det saknas idag en gräns för hur långt anordnarens arbetsgivar- och anordnaransvar 

sträcker sig för att kunna värja sig mot ett återkrav när tidrapporter exempelvis innehåller 

oriktiga uppgifter. Mot bakgrund av Högsta förvaltningsdomstolens domar räcker det att de 

innehåller oriktiga uppgifter för att förutsättningarna för återkrav ska vara uppfyllda mot 

anordnaren. Då spelar det inte någon roll för bedömningen om anordnaren har gjort allt som 

rimligen kan förväntas av denne som anordnare och arbetsgivare för att ha den insikt i den 

försäkrades förhållanden och vetskap om hur assistansen bedrivs och när den lämnas. Detta 

kan endast beaktas i fråga om skäl för eventuell eftergift föreligger. Hur skulle detta kunna 

regleras på ett mer balanserat sätt?  

Möjligen skulle ett krav på oaktsamhet från anordnaren kunna vara ett sätt för lagstiftaren 

att begränsa risken för orimliga återkrav som riktas mot anordnare i fall där de agerat 

korrekt och varit i god tro. Det bör dock även klargöras att återkrav i första hand ska riktas 

mot den felande parten i fråga, något som torde vara självklart i situationer där det 

exempelvis handlar om fusk och oegentligheter. När en brukare och dennes assistenter 

utnyttjat anordnaren för att tillskansa sig ersättning felaktigt är det uppenbarligen oskäligt 

att en anordnare som agerat riktigt och varit i god tro ska stå som skydd för den felande 

parten för de ekonomiska konsekvenserna detta får.  

Ytterligare en beklagansvärd omständighet utifrån ett rättssäkerhetsperspektiv och som 

aktualiseras med anledning av Högsta förvaltningsdomstolens ställningstagande i mål 

nummer 1126-23 är möjligheten för förvaltningsdomstolarna att som första instans pröva 

huruvida förutsättningarna är uppfyllda för ett återkrav grundat på andra stycket 108:2 SFB, 

dvs. om mottagaren av den felaktiga utbetalningen skäligen borde insett att utbetalningen 

varit felaktig trots att detta aldrig prövades ursprungligen av Försäkringskassan som första 

instans. Högsta förvaltningsdomstolen anser att när händelseförloppet inte ändras av en  
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sådan prövning möjliggörs en utökad prövning först i högre instans. Problemet med detta är 

förstås att den som återkravet riktats mot aldrig fått en chans att i de lägre instanserna alls 

bemöta om förutsättningarna för ett återkrav på den grunden är uppfyllda och går miste om  

denna möjlighet i underinstanserna. Förfarandet är direkt rättsosäkert. Det innebär vidare 
ett minskat ansvar för myndigheten att göra en noggrann och korrekt utredning och att fatta 

beslutet på rätt grunder i återkravsbestämmelsen från början, något som är en självklarhet i 

all handläggning och myndighetsutövning och särskilt vad gäller handläggningen av 

betungande beslut som riktas mot en enskild.  

Vidare bör även nämnas att Försäkringskassan enligt gällande regelverk får besluta om 

återkrav av assistansersättningen från brukaren eller dennes anordnare om anordnaren varit 
betalningsmottagare av assistansersättningen och de problem det medför att detta inte är 
tydligare reglerat. När denna möjlighet infördes i socialförsäkringsbalken gjordes det som en 
del i en rad förslag för att motverka fusk och överutnyttjande.16 Det syftade således delvis 
till att få en avskräckande effekt mot fuskande och överutnyttjande, men även till att 
möjliggöra för staten att kräva tillbaka felaktigt utbetald ersättning från den som tagit emot 
den. Försäkringskassans valfrihet att rikta återkraven mot den assistansberättigade eller 
dennes anordnare medför dock en risk för att dessa syften ställs mot varandra. Det är 
vanligt förekommande att Försäkringskassan riktar återkrav mot assistansanordnaren även i 
de fall anordnaren inte anses ha orsakat den felaktiga utbetalningen. Det nu gällande 
regelverket hindrar inte ett sådant förfarande. Syftet med att rikta återkravet mot 
anordnaren och inte den enskilde beror sannolikt på att anordnaren anses ha större 
möjligheter att betala tillbaka den återkrävda ersättningen än den enskilde. Samtidigt 
innebär detta i fall där det är den enskilde som orsakat den felaktiga utbetalningen, till 
exempel genom att medvetet lämna oriktiga uppgifter, att anordnaren får axla de 
ekonomiska konsekvenserna av den enskildes agerande. Någon motverkande eller 
avskräckande effekt mot fusk kan då knappast hävdas uppnås genom ett sådant förfarande. 
Tvärtom öppnar det upp för tolkningen att det är viktigare för staten att få tillbaka 
ersättningen än att den krävs tillbaka från den som genom sitt agerande faktiskt orsakade 
den felaktiga utbetalningen.  

En stor risk är att företagen framöver inte vill vara betalningsmottagare för att det blir för 

riskfyllt utifrån möjliga verktyg för insyn i den assistansberättigades liv. Då kommer de 

assistansberättigade att få bära hela risken. Detta är inte spekulationer utan det finns redan 

företag som gjort detta och det gör att en redan utsatt grupp blir ännu mer utsatt. Det har 

nog inte varit tanken men är redan en konsekvens av de HFD-domar som meddelades i 

februari 2025.  

16 Se prop. 2012/13:1 utgiftsområde 9, avsnitt 7.16.3.  
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Slutsatser  

Utifrån det vi beskrivit ovan kan vi konstatera att omfattningen av felaktiga utbetalningar 

inom personlig assistans är mycket liten sett till helheten, särskilt i relation till det stora 

fokus som läggs på området från politik, myndigheter och medier. Återkrav från 

Försäkringskassan uppgår till strax under 0,4% av det totala beloppet som betalats ut i 

assistansersättning sedan 2013. Vi ser också att endast 1,4% av Försäkringskassans 

initierade kontrollutredningar och var tionde polisanmälan leder till en fällande dom. När vi 

sedan analyserar de rättsliga utfallen i vår egen verksamhet så ser vi att vi har fått rätt i 

97,2% av fallen där vi inte delat Försäkringskassans bedömning. Det är i sig ett tydligt 

tecken på att mycket av det arbete som bedrivs kring återkrav inte träffar rätt. Det är inte 

fusk som är problemet i majoriteten av fallen – det är skillnader i tolkningar, brister i 

utredningsmetodik och en viss frånkoppling från verkligheten som snarare förklarar 

återkraven. Frågan måste ställas om det är samhällsekonomiskt försvarbart att en 

myndighet fortsätter att driva en typ av ärenden där samhällets rättssystem återkommande 

inte gör samma tolkning. Det är ett slöseri med skattemedel och kontraproduktivt.  

Vi ifrågasätter inte att det finns fusk och oegentligheter. Det gör det, och det ska givetvis 
motverkas. Men det är viktigt att insatser och kontroller riktas mot rätt grupper, det vill säga 

de som faktiskt missbrukar systemet. Vad vi kan se står cirka 11% för 92% av de totala 

återkravsbeloppen (som alltså är en liten del av marknaden, cirka 0,4%). Trubbiga metoder 

och generaliserade åtgärder riskerar att drabba seriösa utförare, assistansberättigade och 

Försäkringskassan själva. Konsekvensen blir en ökad rättsosäkerhet och att individer 

hamnar i livslånga skuldsituationer – trots att de handlat i god tro eller följt gällande beslut 

från Försäkringskassan.  

En myndighet som i flera avseenden brister i sin bevisföring och vars utredningar alltför ofta 
inte håller i domstol är problematiskt nog. Att detta sker samtidigt som man kommunicerar 

hårt om fusk och oegentligheter är oroande.  

Rättsprocesserna kring återkrav inom personlig assistans har utvecklats till ett kostsamt och 

ineffektivt system där rättsosäkerheten driver upp både samhällets kostnader, såväl det 

offentligas som anordnarnas kostnader. Med omfattande kontrollutredningar och juridiska 

insatser överstiger kostnaderna för att upprätthålla rättssäkerheten de belopp som 

Försäkringskassan faktiskt återkräver. Detta skapar en snedvriden situation där aktörer med 

stark juridisk kompetens klarar sig bättre, medan mindre aktörer och enskilda 

assistansberättigade utan samma resurser riskerar att drabbas oproportionerligt. Dessutom 

undermineras effektiviteten ytterligare när parallella rättsprocesser drivs utan att  
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och branschens utförare är därför avgörande för att skapa ett mer rättssäkert och 

resurseffektivt system.  

För att stärka rättssäkerheten och kvaliteten inom assistansbranschen föreslås att 
kontrollutredningar fortsätter som ett komplement till övrig handläggning, men att resurser 

främst prioriteras till nybeviljanden med förstärkt riskbedömning vid riskgrupper. Rätten till 

omprövning bör återinföras med krav på att beslut endast ändras vid väsentligt förändrad 

funktionsförmåga, för att minska den oro som rättspraxis skapat. Det bör också tydliggöras 

när ändrade förhållanden ska anmälas, med fokus på faktisk funktionsförändring. Branschen 

behöver ett gemensamt omtag – ett nytt nolläge – där fusk rensas ut, riskhantering 

förbättras och dialogen mellan Försäkringskassan och utförare återupptas, då lösningen 

kräver samverkan.  

Vi kan också konstatera att kopplingen mellan assistansersättning och organiserad 
brottslighet är överdriven. Vi har politiker som utifrån den senaste utredningen från 
Försäkringskassan uttalar sig om att assistansbranschen är kapad av gängkriminella.17 Har 
man fog för det om man i utredningen kommer fram till att 0,16% av de utförda timmarna 
har utförts av gängkriminella? I den aktuella utredningen presenteras siffror som, när de 
sätts i proportion, visar på en mycket låg faktisk påverkan. Det är snarare andra förmåner 
inom socialförsäkringssystemet som är mer utsatta. I dessa förmåner har Försäkringskassan 
dock ingen tredje part att styra diskussionen mot.  

För oss är det märkligt att man fokuserar på det område som faktiskt enligt myndighetens 

egen utredning har den svagaste kopplingen av förmånerna till gängkriminalitet. Det blir lite 

som att sila mygg och svälja elefanter. Den mediala och politiska bilden riskerar därför att 

vilseleda både allmänhet och beslutsfattare, vilket i sin tur kan leda till felriktade åtgärder 

och en ännu mer dysfunktionell assistanssektor. Denna rapport syftar till att beskriva hur vi 

kan få en fungerande assistanssektor utifrån ett nytt nolläge; om att myndigheterna och 

politikerna måste vidta rätt åtgärder och ha en objektiv bild av problematiken. Enkla 

åtgärder som skulle få bra effekt är att tillåta utförare att få insyn i misstankeregistret, att 

rikta in sig på de bolagen (som de enligt sin utredning kan nämna till antalet och då 

rimligtvis identifiera) och lägga fokus på bolag med arbetskraftsinvandring, där de själva har 

sett att det finns en överrepresentation, samt återuppta dialogen med seriösa utförare så att 

de får bättre draghjälp i detta arbete för vi vill också ha bort fusket.  

17https://www.svt.se/nyheter/inrikes/ny-rapport-avslojar-kriminella-jobbar-som-personliga-a 
ssistenter  
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Det innebär en risk för att anordnare i framtiden avstår från att vara betalningsmottagare, 

vilket skulle leda till ytterligare sårbarhet för assistansberättigade. Det finns i dagsläget 

ingen tydlig gräns för vad som kan krävas av en anordnare för att undgå återkrav – vilket är 

rättsosäkert och orimligt. Utförare riskerar snarare att bli trygga hamnar för de som har en 

intention att begå oegentligheter eller fusk utan att vi som anordnare har möjligheten att 

utföra kontroller som säkerställer att allt stämmer. Vi får inte genomföra övervakning och 

definitivt inte i den assistansberättigades hem utifrån integritetsskäl. Här är det olyckligt att 

IVO:s sätt att bevilja tillstånd inte överensstämmer med domstolarnas tolkning. Den hårdare 

tolkningen från HFD kommer att bli ett hot mot hela branschen där individer som har dåliga 

avsikter skyddas och kan låta företagen som anordnar assistans betala notan. Blir det inte 

en hållbar situation utan kommer sannolikt öka samhällets kostnader. En annan konsekvens 

är att det kommer bli vanligare att företagen inte är betalningsmottagare. Kvar står då den 

assistansberättigade med hela risken för återkrav.  

För att systemet ska bli mer träffsäkert och rättssäkert behöver lagstiftaren tydligare 
definiera ansvarsförhållandena. Ett rimligt första steg vore att införa ett krav på oaktsamhet 

som grund för återkrav riktat mot anordnare. Återkrav bör som huvudregel riktas mot den 

som faktiskt orsakat den felaktiga utbetalningen. Det är först då vi kan få en balans i 

systemet där ansvar, rättssäkerhet och effektivitet går hand i hand. Just nu är vi inte där.  

För att se mer detaljerade beskrivningar av förslagen på åtgärder, se sid 16 
och 20 i rapporten.  
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