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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 socialférsikringsbalken (avsnitt 2.1 och
3.9),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (2010:000) om édndring i forildra-
ledighetslagen (1995:584) (avsnitt 2.2 och
39),

bemyndigar regeringen att under 2011 for
ramanslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilite-
ring m.m. ingd ekonomiska &taganden, som
inklusive tidigare gjorda &taganden, medfér
behov av framtida anslag pd hogst
1020 000 000 kronor under 2012 (avsnitt
3.10.1),

bemyndigar regeringen att under 2011 for
ramanslaget 2:1 Forsikringskassan ingd eko-
nomiska dtaganden, som inklusive tidigare
gjorda taganden, medfér behov av fram-
tida anslag p& hogst 8 900 000 kronor under
perioden 2012-2013 (avsnitt 3.10.7),

for budgetdret 2011 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt foljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ramanslag 21 964 816
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. Ramanslag 57 971 029
1:3  Handikappersattningar Ramanslag 1250 000
1:4  Arbetsskadeersdttningar m.m. Ramanslag 4181000
1:5 Ersattning for kroppsskador Ramanslag 45700
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom hélso- och sjukvérd Ramanslag 1000000
2:1 Forsékringskassan Ramanslag 7363930
2:2 Inspektionen for socialférsakringen Ramanslag 64 314
Summa 93 840 789
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 11 kap. 2, 10 och 12 §§, 13 kap. 1, 2 och 36 §§, 26 kap. 22 §, 28 kap.
5 och 6 §§, 31 kap. 10 § samt 47 kap. 15 § ska ha féljande lydelse,

dels att det 1 balken ska inféras fyra nya paragrafer, 13 kap. 2 a, 31 e och
31 f §§ samt 27 kap. 11 a§,

dels att det nirmast fore 13 kap. 31 e § ska inféras en ny rubrik av f6ljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11 kap.
2§

Forildrapenningsférmaner limnas i foljande former:

1. foérildrapenning f6r vird av barn med anledning av barns fédelse eller vid
adoption av barn (12 kap.), och

2. ullfillig forildrapenning i sir- 2. ullfillig forildrapenning i sir-
skilda situationer nir ndgon avstdr  skilda situationer nir nigon avstdr
frin forvirvsarbete for att vrda barn  frin forvirvsarbete for att virda barn
(13 kap.). eller i samband med att ett barn har

avlidit (13 kap.).

10§

Forildrapenningsformaner fir inte limnas till bida forildrarna f6r samma
barn och tid 1 annat fall in som anges 1 12 kap. 6 och 7 §§ samt 13 kap. 10, 11,
13, 26 och 30 §§. For ullfillig forildrapenning giller dven 13 kap. 3 §.

Tillfillig  forildrapenning  enligt
13 kap. 31 e § far limnas till flera for-
dldrar for samma barn och tid.
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12§

Forildrapenningsférméner  fér
inte limnas foér tid innan anmilan
gjorts till Forsikringskassan. Detta
giller dock inte om det har funnits
hinder fér en sidan anmilan eller det
finns sirskilda skl for att f6rmanen
ind3 boér limnas.

Forildrapenningsférméner  far
inte limnas f6ér tid innan anmilan
gjorts till Forsikringskassan. Detta
giller dock inte om det har funnits
hinder fér en sidan anmilan eller det
finns sirskilda skl for att f6rmanen
indd bor limnas. Vidare giller detta
inte 1 fraga om sddan tllfillig for-
dldrapenning som avses 1 13 kap.
3les.

13 kap.

I detta kapitel finns allminna bestimmelser om ritten ull tillfillig f6rildra-

penning 12-9 §§.
Vidare finns bestimmelser om

— tillfillig forildrapenning vid barns fédelse eller adoption 1 10—15 §§,
—vérd av barn som inte har fyllt 12 dr116—21 §§,

—vérd av barn som har fyllt 12 8r122-25 §§,

— vard av barn som omfattas av lagen om stéd och service till vissa funk-

tionshindrade 1 26-29 §§,

—vérd av allvarligt sjukt barn 130 och 31 §§,
— utvidgad ritt ull tllfillig forildrapenning vid férilders sjukdom eller

smitta131a-31d8§§,

— tllfillig forildrapenning i sam-
band med att ett barn har avlidit i 31 e

och 31 f§§,

— berikning av antalet dagar med ritt till tillfillig férildrapenning 1 32 §,

och

— berikning av ullfillig férildrapenning 1 33—38 §8§.

Rite tll wllfillig forildrapenning
har en forsikrad forilder som avstir
frin att utfora forvirvsarbete 1 sam-
band med ett barns fédelse eller be-
hov av vird.

Rite ull wllfillig forildrapenning
har en forsikrad foérilder som avstir
frin att utfora férvirvsarbete 1 sam-
band med ett barns fédelse eller be-
hov av vird eller i samband med att
ett barn har avlidit.

Tillfillig forildrapenning limnas 1 de fall och under de nirmare forutsitt-

ningar som anges 1 detta kapitel.

10

2a§
Sdrskilda bestimmelser om ritt till
allfillig forildrapenning nér denna

formdn limnas till en forsikrad som

dr arbetslos finns 1 36 § 2.
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Tillfallig fordldrapenning i samband
med att ett barn bar avlidit

3le§

Forildrar till ett barn som inte har
Pt 18 dr har vitr ull tllfillig forild-
rapenning ndr de avstdr fran att utfora
forvirvsarbete i samband med att
barnet har avlidit.

31§

Tillfallig ~ forildrapenning  enligt
31e § limnas under hogst 10 dagar
per forilder och barn. Férmdnen
limnas tidigast frin och med dagen
efter den dd barnet har avlidit och
senast for den dag som infaller 30
dagar efter den dag di barnet bar
avlidit.

368!
Hel tillfillig forildrapenning ska for dag motsvara kvoten mellan berik-
ningsunderlaget och 365, varvid beloppet avrundas till nirmaste hela krontal

och 50 6re avrundas uppét

1. nir den forsikrade ska fa ullfillig férildrapenning for tid d annars gravi-
ditetspenning, forildrapenning eller rehabiliteringspenning skulle ha limnats,

och
2. nir den férsikrade dr arbetslos
och soker arbete i enlighet med

28 kap. 6 § forsta stycket 1.

2. nir den férsikrade ir arbetslos
och anmidld som arbetssokande hos
den offentliga arbetsformedlingen samt
dr beredd att ta ett erbjudet arbete i en
omfattning som svarar mot den be-
stimda  sjukpenninggrundande  in-
komsten. Om det som nu foreskrivits
skulle framstd som oskdligt, far kalen-
derdagsberiknad  ullfillig  forildra-

penning dnda limnas.

26 kap.
22§

For en forsikrad som avses 1
28 kap. 6 § forsta stycket 1 eller 2,
och som under studieuppehill
mellan vir- och hésttermin inte far
studiesociala forméner for studier
som avses 1 11 §, géller vid sjukdom
det som anges i andra stycket.

1 Senaste lydelse 2010:423.

For en forsikrad som avses 1
28 kap. 6 § forsta stycket 1 eller 2,
eller i den paragrafens tredje stycke,
och som wunder studieuppehill
mellan vir- och hosttermin inte fir
studiesociala formédner for studier
som avses 1 11§, giller vid sjukdom
det som anges 1 andra stycket.

11
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Under studieuppehdllet ska sjukpenning beriknas pd den sjukpenning-
grundande inkomst som féljer av 4—7, 9 och 10 §§ om sjukpenningen d& blir
hégre dn sjukpenning beriknad pd den sjukpenninggrundande inkomsten en-
ligt 19 §.

27 kap.
11a§

Séirskilda bestimmelser om viitt till
sjukpenning  under de forsta 14
dagarna 1 en sjukperiod ndir denna
forman limnas till en forsikrad som
dar helt eller delvis arbetslos finns i

28 kap. 6 § tredje stycket.

28 kap.
5§

Sjukpenning ska arbetstidsberiknas

1. under de forsta 14 dagarna i en
sjukperiod enligt 27 kap. 10 och

1. under de forsta 14 dagarnaien
sjukperiod enligt 27 kap. 10 och
118§, om inte annat foljer av 6 §

1§,
tredje stycket,

2. under studietid som avses 127 kap. 12§,

3. under tid med periodiskt ekonomiskt understod som avses 127 kap. 13 §,

4. under deltagande 1 arbetsmarknadspolitiskt program som avses 1 27 kap.
14§,

5. under behandling eller rehabilitering som avses 127 kap. 15 §, och

6. under plikttjinstgoring som avses 127 kap. 16 §.

Det som foreskrivs 1 forsta stycket giller endast till den del sjukpenningen
motsvarar sjukpenninggrundande inkomst av anstillning. Om den férsikrade
har inkomst dven av annat férvirvsarbete, ska sjukpenningen kalenderdags-

beriknas i den delen.

6§

Sjukpenning ska alltid kalenderdagsberiknas nir den férsikrade

1. 4r helt eller delvis arbetslos och 1. 4r helt eller delvis arbetslos, om
anmdld som arbetssbkande hos den  inte annat foljer av tredje stycket,
offentliga arbetsformedlingen samt dr
beredd att ta ett erbjudet arbete i en
omfattning som svarar mot den be-
stimda  sjukpenninggrundande  in-
komisten,

2. far sjukpenning f6r tid d& han eller hon annars skulle ha fitt graviditets-
penning, férildrapenning eller rehabiliteringspenning, eller

3. dr egenféretagare och har en sjukpenninggrundande inkomst som bestar
av endast inkomst av annat férvirvsarbete.

Om sjukpenning till en familjehemsforilder ska beriknas pd grundval av en
sjukpenninggrundande inkomst som omfattar ersittning for virden, ska sjuk-
penning som motsvarar denna ersittning kalenderdagsberiknas.

For en forsikrad som avses i forsta
stycket 1 limnas kalenderdagsberiik-
nad sjukpenning under de forsta 14
dagarna i en sjukperiod endast om den
forsikrade dr anmdld som arbets-

12
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sokande hos den offentliga arbetsfor-
medlingen samt dr beredd att ta et
erbjudet arbete i en omfattning som
svarar mot den bestimda sjukpenning-
grundande inkomsten. Om det som
nu  foreskrivits skulle framstd som
oskdligt, far kalenderdagsberiknad
sjukpenning dndd limnas under de
forsta 14 dagarna i sjukperioden.

31 kap.
10§
Hel rehabiliteringspenning f6r dag motsvarar kvoten mellan
— den forsikrades berikningsunderlag enligt 28 kap. 7 § 1 eller 2 och

— 365.

Vid berikningen ska bestimmel-
serna i 27 kap. 21-24 a, 26 och 32 §§
samt 28 kap. 10 § tillimpas.

Vid berikningen ska bestimmel-
serna i 27 kap. 21-24 a, 26 och 32 §§
samt 28 kap. 10 och 11 §§ tillimpas.

47 kap.
15§

Nirstdendepenning ska arbets-
tidsberiknas enligt 28 kap. 12-18 §§
for hela den tid som férméanen avser
nir ersittning limnas pa grundval av
sjukpenninggrundande inkomst av
anstillning. Detta giller dock inte 1
fall som avses i 6 § samma kapitel, dd
nirstidendepenning 1 stillet ska kalen-
derdagsberiknas enligt 10 och 11 §§ 1
det kapitlet.

Nirstdendepenning ska arbets-
tidsberiknas enligt 28 kap. 12-18 §§
for hela den tid som férménen avser
ndr ersittning limnas pd grundval av
sjukpenninggrundande inkomst av
anstillning. Detta giller dock inte 1
fall som avses 1 6 § samma kapitel, d3
nirstdendepenning 1 stillet ska kalen-
derdagsberiknas enligt 10 och 11 §§ 1
det kapitlet. Vad som foreskrivs i
28kap. 6 § tredje stycket om ndr
kalenderdagsberiknad  sjukpenning
limnas tll en arbetslos forsikrad
under de forsta 14 dagarna i en sjuk-
period, tillimpas i frdga om ndr-
stdendepenning for hela den tid som
formdnen avser.

13
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2.2 Forslag till lag om adndring i lagen (2010:000) om
andring i foraldraledighetslagen (1995:584)

Hirigenom foreskrivs att 8 § forildraledighetslagen (1995:584) 1 stillet for
dess lydelse enligt lagen (2010:000) om dndring i nimnda lag ska ha féljande
lydelse.

Lydelse enligt prop. 2009/10:222 Foreslagen lydelse

8§
En arbetstagare har ritt till ledighet under den tid d3 han eller hon
1. far wllfillig forildrapenning enligt 13 kap. socialférsikringsbalken,
2. skulle ha haft rice dll ullfillig 2. skulle ha haft rite dll ullfillig
forildrapenning enligt 13 kap.  forildrapenning enligt 13 kap.
10-31 §§ samma balk, om arbetstaga- ~ 10-31 §§ eller 31 e och 31 f §§ samma

ren inte omfattats av bestimmel-  balk, om arbetstagaren inte om-
serna 137 kap. 3 § balken, eller fattats av bestimmelserna i 37 kap.
3 § balken, eller

3. skulle ha haft rite wll wllfillig forildrapenning enligt 13 kap. 8 eller 9 §
samma balk, om barnets forilder inte omfattats av bestimmelserna 1 37 kap.
3 § balken.

En forilder som behéver virda sitt barn nir den ordinarie virdaren blivit
sjuk eller smittad har ritt till ledighet dven om forildern inte har ritt ull till-
fillig forildrapenning pa grund av att

1. barnet dr yngre dn 240 dagar, eller

2. barnet ir yngre in 240 dagar och forildern omfattas av bestimmelserna i
37 kap. 3 § socialforsikringsbalken.

! Senaste lydelse 2009:1051.

14
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

3.1 Omfattning

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och handikapp omfattar sjukpenning, sam-
verkansmedel, rehabiliteringspenning, medel for
och kop av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjinster m.m., medel for foretagshilsovird och
rehabiliteringsgaranti, nirstiendepenning, aktivi-

tets- och sjukersittning, handikappersittning,
ersittning vid arbets- och kroppsskador samt
bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
hilso- och sjukvirden. Utgiftsomridet innefattar
iven myndigheterna Forsikringskassan och
sedan den 1 juli 2009 Inspektionen for social-
forsikringen (ISF).

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Berdknat
2009 2010 2010 2011 2012 2013 2014
Erséttning vid sjukdom och handikapp
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 22 877 21 602 20 658 21 965 22 481 22 060 21671
1:2 Aktivitets- och sjukerséattningar m.m. 72 271 65 962 65 494 5781 53 805 51 544 49 841
1:3 Handikapperséttningar 1242 1236 1234 1250 1279 1314 1 356
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 5058 4638 4535 4181 3920 3681 3449
1:5 Erséattning for kroppsskador 50 49 48 46 45 44 43
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
halso- och sjukvard 1000 1000 1000 1000 1000 1 000 1000
Summa Ersattning vid sjukdom och handikapp 102 497 94 487 92 969 86 413 82 529 79 643 17 361
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan 7459 7441 7275 7364 7444 7143 7302
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 13 52 53 64 65 66 67
Summa Myndigheter 1472 1492 7328 7428 7509 7209 1370
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och handikapp 109 969 101979 100 296 93 841 90 039 86 852 84 730

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet. 2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggsbudget i sam-

band med denna proposition
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3.2 Utgiftsutveckling

Utgifterna inom utgiftsomridet blev 2009 cirka
110 miljarder kronor och var dirmed 4,9 miljar-
der kronor (4,5 procent) ligre dn vad som anvi-
sades 1 statsbudgeten. For 2010 beriknas utgif-
terna bli 100 miljarder kronor vilket dr 1,7 mil-
jarder kronor ligre in budgeterat.

Tabell 3.2 Harledning av ramnivan 2011-2014.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vd sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 101719 101719 101719 101719
Féréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrékning 2 21 90 192 363
Beslut -2 890 -3307 -3716 -3731
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsattningar 1034 2 165 3595 5417
Volymer -5717 -10 129 -14 901 -19378
Overforing
till/fran andra
utgiftsomraden 1
QOvrigt ® =327 -499 -37 339
Ny ramniva 93 841 90 039 86 852 84730

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt.

Tabell 3.3 Ramnivan 2011 realekonomiskt férdelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2011
Transfereringar ! 86 000
Verksamhetskostnader * 8000
Investeringar
Summa ramniva 94 000

"' Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag fran
staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten erhaller
nagon direkt motprestation.

% Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i
verksamheten, t.ex. utgifter for [oner, hyror och inkdp av varor och tjanster.

% Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgéngar.

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2009 samt kénda fordndringar
av anslagens anvéndning.
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3.3 Mal

Sedan 2009 ir mélet f6r utgiftsomradet att frdn-
varon frin arbete pd grund av sjukdom ska ligga
pa en langsiktigt stabil och l8g nivd. Detta mil
innebir mer specifikt att:

- sjukfr@nvaron inte ska variera mer in inom
ramen f6r normala sisongsvariationer,

- regionala skillnader i sjukfrinvaron ska
minska,

- nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara i linje med
genomsnittet for linder med motsvarande

system och motsvarande férmdner inom
EU och OECD.

34 Resultatredovisning

Resultatredovisningen inleds med en redovisning
av sjukfrinvarons utveckling och direfter de
dtgirder som bedéms ha bidragit till denna
utveckling.

3.4.1 Indikatorer

For att mita mdluppfyllelsen anvinds ett antal
resultatindikatorer. Indikatorerna ir valda efter
hur vil de beskriver miluppfyllelsen om att fran-
varon frin arbete pd grund av sjukdom ska ligga
pa en langsiktigt stabil och lig nivd. Foljande
indikatorer anvinds:

- Obhilsotalet
- Antalet sjukfall

- Antalet personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning

- Infldet till sjukforsikringen
- Utvecklingen av sjukfallslingder
- Utllsdet frén sjukforsikringen

- Internationella jimforelser



3.4.2 Sammanfattande bedémning av

maluppfyllelsen

Regeringens mil om att sjukfrdnvaron ska ligga
pa en langsiktigt 13g och stabil nivd ir pd vig att
uppfyllas. I takt med att sjukfrinvaron har mins-
kat har dven de regionala skillnaderna minskat
betydligt. I ett internationellt perspektiv ligger
den svenska sjukfrinvaron alltmer i linje med
genomsnittet fér jimfoérbara linder inom EU
och OECD.

Sjukfrinvaron har minskat kraftigt under
senare ir. Antalet personer som uppbir sjuk-
penning har minskat och sjukskrivningstiderna
har foérkortats. Antalet personer med sjukersitt-
ning minskar och minskningstakten kommer att
oka framover. Det beror férutom pa rent demo-
grafiska faktorer dven pd utfasningen av tids-
begrinsad sjukersittning och att antalet nybe-
viljade sjukersittningar varit och kommer att
vara ligt. Diremot har inte antalet personer som
beviljas aktivitetsersittning minskat. Dessutom
ir kvinnor fortfarande sjukskrivna i stérre om-
fattning 4n min, dven om skillnaderna minskar.

Regeringens sjukforsikringsreform har bidra-
git till den minskade sjukfrdnvaron. Regeringens
grundliggande linje under mandatperioden har
varit att stirka arbetslinjen. Med denna utgdngs-
punkt har dtgirder vidtagits for att forkorta sjuk-
skrivningstiderna och genom tidiga och aktiva
insatser stodja 8tergdng 1 arbete. Sammantaget
bedomer regeringen att syftet med sjukforsik-
ringsreformen ir pd god vig att uppfyllas.

Sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv
genom att det inforts fasta tidpunkter for prov-
ning av arbetsférmdgan, den s.k. rehabiliterings-
kedjan. Forutsigbarheten 1 sjukskrivningspro-
cessen har ocksd okat. Savil Forsikringskassan
som andra berdrda aktdrer som den enskilde,
arbetsgivaren och hilso- och sjukvirden har bli-
vit mer aktiva fér att nddvindiga insatser ska
vidtas inom ramen for tidsgrinserna. Genom
den s.k. sjukskrivningsmiljarden och med hjilp
av det forsikringsmedicinska beslutsstddet har
tidiga insatser kunnat frimjas. Den medicinska
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rehabiliteringen har forstirkts genom den s.k.
rehabiliteringsgarantin. ~ Samarbetet  mellan
Forsikringskassan  och  Arbetstérmedlingen
respektive hilso- och sjukvarden har forbittrats.

Forsikringskassan ir den aktdr som i forsta
hand har svarat fér genomférandet av det nya
regelverket. Trots den korta tid som Forsik-
ringskassan haft for att genomféra foérind-
ringarna och tillimpa det nya regelverket beds-
mer regeringen att uppdraget klarats pd ett i
huvudsak bra sitt. Aven Arbetsformedlingen har
haft central betydelse fér genomférandet av
reformen. Det giller sirskilt Arbetsférmed-
lingens insatser inom ramen f6r den arbetslivs-
introduktion som inférts hos Arbetsférmed-
lingen f6r personer som limnar sjukférsikringen
efter att ha uppburit ersittning under maximal

tid.

3.4.3 Sjukfranvarons utveckling

Ohdlsotalets utveckling

Ohilsotalet sammanfattar hela sjukforsikringens
volym. Talet visar det genomsnittliga antalet
dagar per &r som utbetalats frén sjuk- och reha-
biliteringspenning samt sjuk- och aktivitets-
ersittning per person i befolkningen 16-64 3r.
Sett till ohilsotalets sammansittning bestar 1
dagsliget cirka 80 procent av sjukfr@nvaron av
personer som har sjuk- och aktivitetsersittning.
Ohilsotalet nddde sin hogsta nivd under 2003
och har direfter minskat konstant. Ohilsotalets
minskningstakt ir for nirvarande cirka tio pro-
cent pd drsbasis.

Under 2009 minskade ohilsotalet frin 35,8 till
32,8 dagar. Minskningen hirrérde 1 lika delar
frén sjukfallsvolymen och volymen sjuk- och
aktivitetsersittning. I juli 2010 var virdet 30,8
dagar. En enhet i ohilsotalet motsvarar 16 000
heldrsarbetskrafter. ~ Ohilsotalets  minskning
under perioden januari 2009 till och med juli
2010 motsvarar dirmed 80000 heldrsarbets-
krafter.
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Diagram 3.1 Ohalsotalet januari 2000-juli 2010.

Diagram 3.2 Ohalsotalet vad avser sjukfall respektive lan

12-méanadersvirden
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Kélla: Forsakringskassan

Ohilsotalet varierar bide med &lder och kon. Ju
hogre dlder, desto hégre ohilsotal. Kvinnor har
totalt sett ett ohilsotal som ir 45 procent hogre
an mdnnens.

Tabell 3.4 Ohilsotalet juli 2010. 12-méanadersvirde

Rlder Samtliga Kvinnor Man
—19&r 2,0 1,7 2,2
20-29 &r 11,0 11,6 10,5
30-39 &r 15,5 18,7 12,3
40-49 ar 28,4 34,6 22,3
50-59 &r 52,6 62,4 42,9
60-64 &r 83,4 97,5 69,3
Samtliga 30,8 36,5 25,2

Kalla: Forsakringskassan

De senaste &ren har ohilsotalet minskat i alla
ldersgrupper. 1 &ldersgruppen 60-64 &r ir
ohilsotalet hogst, vilket framfor allt beror pd att
en betydligt hégre andel personer uppbir sjuk-
ersittning.

Minskade regionala skillnader

De regionala skillnaderna i sjukfrdnvaro har
minskat. I diagram 3.2 visas sjukfallsdelen av
ohilsotalet per lin (dvs. sjuk- och aktivitets-
ersittning dr borttagen). Tva tidpunkter redo-
visas, december 2006 och juli 2010. Vad som
tydligt framgar ir att nivin pd sjukfrdnvaron har
minskat 1 samtliga lin, samtidigt som skillnaden
mellan linen har reducerats.
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dec 2006 och juli 2010 (sorterat efter niva 2006)
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Kélla: Forsakringskassan

Aven ISF drar slutsatsen att de regionala skill-
naderna minskat 1 takt med att den absoluta
nivin pd forsikringsnyttjande sjunkit (Rapport
2010:6). Bland annat konstateras att den regio-
nala spridningen av sannolikheten att bli sjuk-
skriven i minst 30 dagar har minskat kontinuer-
ligt sedan 2003 iven sedan hinsyn tagits till
sidana faktorer som bedéms paverka individers
arbetsférmiga, och dven i relativa termer. Den
kvarvarande regionala spridningen har dessutom
blivit allt mindre varaktig.

Sjukfallsutvecklingen

Antalet sjukfall (personer med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning) har fortsatt att minska
under 2009 och forsta halviret 2010. Vid
utgdngen av maj 2010 fanns 98 000 pigdende
sjukfall. Det motsvarar en nedging med 25 pro-
cent jimfoért med december 2008. Andelen kvin-
nor utgjorde 62 procent.

Samtidigt som det totala antalet sjukfall har
minskat har dven sammansittningen mellan
korta och linga sjukfall férindrats. De linga
sjukfallen har blivit firre. Drygt var femte sjuk-
fall har 1 dagsliget en fallingd 6ver ett &r. Under
2003 varade exempelvis vartannat sjukfall i éver
ett ir. Inte bara en trendmissig minskning av



lainga sjukfall har bidragit till detta utan dven
direkta forindringar av lagstiftningen. Regeln
om att férlingd sjukpenning maximalt kan
erhdllas under 550 dagar innebar att 13 600
personer limnade sjukforsikringen vid arsskiftet
2009/2010. De allra flesta skrev efter det in sig
hos Arbetsférmedlingen, vilket beskrivs nirmare
i avsnitt 3.4.4. Aven efter irsskiftet uppnir en
ansenlig mingd personer maximal tid. Totalt
under 2010 beriknas 21 000 sjukfall uppnd dag
550.
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Inflodet har minskat

Inflodet till sjukforsikringen — i diagram 3.4
redovisat som antalet sjukfall med en varaktighet
lingre dn 30 dagar — har minskat stadigt sedan
2002. P2 senare tid har en utplaning skett kring
en drlig nivd om 25 000 sjukfall. Eftersom ett lagt
infldde 1 f6rlingningen har betydelse for antalet
linga sjukfall ir detta grunden for en fortsatt l3g
niva.

Diagram 3.3 Antal pagdende sjukfall januari 1998-maj Diagram 3.4 Antalet sjukfall som passerat 30 dagar jan
2010 1994-apr 2010. 12 manadersvirden
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Kélla: Forsakringskassan
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Kalla: Forsakringskassan

Tabell 3.5 Antal pagaende sjukfall per 1 000 férsdkrade. De vanligaste diagnosgrupperna. Juli 2010 respektive juli 2006.

Juli -10 Jul- 06 Procentuell férandring 2010/2006
Diagnosgrupp Samtliga Kvinnor Mén Samtliga Kvinnor Mén Samtliga Kvinnor Mén
Samtliga sjukfall 15,3 18,9 11,8 354 45,3 25,8 -57 -58 -55
Psykiska 51 6,9 3,2 11,0 15,6 6,6 —54 -56 -51
Muskuloskeletala 3,6 4.4 2,9 10,6 13,5 7,9 —66 -67 -64
Skador, forgiftningar 1,3 1,8 0,9 1,6 2,2 1,1 -17 -18 -16
Tumérer 1,1 1,0 1,3 2,5 2,3 2,1 -55 -58 -52
Cirkulationsorganen 0,8 0,6 1,0 1,8 1,4 2,1 -53 -55 -52

Kalla: Forsékringskassan. DoA
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Nivdn pd sjukfallen ér i nivd med
EU-genomsmnattet

Malet f6r en stabil och 18g sjukfrdnvaro innebir
bland annat att denna ska vara i linje med
genomsnittet for linder med motsvarande
system och férméner. Andelen sjukfall i Sverige,
mitt  enligt  arbetskraftsundersokningarna
(AKU), har successivt sjunkit och ligger nu pd
samma nivd som EU-genomsnittet. Tidigare var
nivin en av de hogsta i virlden med kraftiga
variationer 1 utnyttjandegrad bland annat
beroende pd konjunkturcykeln, dir en hogre
sysselsittning oftast innebar en hogre frinvaro
och vice versa. Sedan 2006 har sysselsittningen
okat samtidigt som sjukfallen fortsatt att
minska.

Diagram 3.5 Franvaro fran arbetet pa grund av egen

sjukdom i minst en vecka som andel av antalet anstéllda i
aldern 20-64 ar

Sverige

0 "

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Kalla: EULFS och AKU

Sjukfallen har blivit kortare

Sjukfallen blir allt kortare. I januari 2010 var den
forvintade medelfallingden 59 dagar. Det ir en
minskning med 10 dagar jimfért med januari
2009.

Parallellt med att firre sjukfall pdbérjas mins-
kar sdledes fallingderna, vilket framgdr 1 tabell
3.6. Av alla sjukfall som pdborjades forsta kvar-
talet 2009 varade exempelvis 23 procent 90 dagar
eller lingre. Motsvarande andel f6r 2006 var 28
procent. Till detta ska liggas att det absoluta
antalet sjukfall var avsevirt hogre 2006.

20

Tabell 3.6 Antal startade och andel kvarvarande sjukfall
2006-2009

Kvartal 1 respektive ar

2005 2006 2007 2008 2009
Antal star-
tade sjuk-
fall 165739 168285 160 195 143658 133210
Andel kvar-
varande
dag 30 56 % 56 % 54 % 54 % 53 %
90 29 % 28 % 26 % 25% 23%
360 11% 11% 10 % 8 % 7%

Kalla: Forsakringskassan

Rehabiliteringskedjan ir en av forklaringarna ull
att sjukfallen blir kortare. De nya reglerna inne-
bir bland annat att Forsikringskassan nir sjuk-
fallet passerat 90 dagar, ska préva om personen
kan arbeta hos sin nuvarande arbetsgivare med
andra arbetsuppgifter in tidigare. For sjukfall
som passerat 180 dagar ska arbetsformégan
bedémas mot den reguljira arbetsmarknaden,
om inte sirskilda skil finns eller det skulle anses
som oskiligt att gora en sddan bedémning. For-
sikringskassan redovisar att bedémning vid tids-
grinserna Okat betydligt, men att bedémningen
inte gors 1 ritt tid 1 30 procent av fallen. Detta
beror till en del pé att Forsikringskassan inte fatt
de underlag de behéver for sina bedémningar.
Regeringen har vidtagit en rad dtgirder for att
Forsikringskassan ska f& beslutsunderlag i ett
tidigt skede (se vidare avsnitt 3.7.2).

Forsikringskassans analys av avslutssannolik-
heter indikerar att rehabiliteringskedjan har haft
effekt pd sjukfallslingderna:

- Arenden som i januari-mars 2010 upp-
nddde som lingst 90, 180, 365, respektive
915 dagars sjukskrivning uppvisade samtliga
en O6kning av utflodet jimfort med fore-
gdende &r. Vidare minskade antalet pabor-
jade sjukfall f6r samtliga sjukfallslingder.

- Sannolikheten att erhdlla sjukersittning
efter en period med sjukpenning 6kar gene-
rellt med sjukfallslingden. Denna sannolik-
het har sjunkit jimfért med juni 2008, dvs.
minaden innan det nya regelverket infér-

des.



Riksdagen har den 14 december 2009 beslutat att
den prévning mot hela arbetsmarknaden som
ska goras senast dag 180 ska kunna skjutas upp
dven nir det anses som oskiligt att gora en sddan
bedémning, exempelvis om en person lider av
allvarlig sjukdom (2009/10:5fU13). Samtidigt
beslutades att fortsatt sjukpenning ska kunna
beviljas, utan nidgon tidsgrins, om en person
lider av en allvarlig sjukdom. Tidigare gillde att
sjukdomen mdste vara mycket allvarlig. De nya
reglerna tridde ikraft den 15 januari 2010 och
kunde tillimpas frin och med den 1 januari 2010.
Som stéd 1 Forsikringskassans bedémning av
sjukpenning gav regeringen Socialstyrelsen 1
uppdrag att bistd Forsikringskassan med att
nirmare beskriva vad som kan rymmas inom
begreppet allvarlig sjukdom. Beskrivningen
rymmer fler tillstdnd dn vad som ticktes av det
tidigare begreppet “mycket allvarlig sjukdom”.
Exempelvis inkluderas dven psykiatriska till-
stdnd. Under det forsta halviret 2010 har 1575
personer beviljats fortsatt sjukpenning, vilket ir
cirka 40 procent fler in motsvarande period
foregdende &r.

Awslag och indrag har okat
Andelen avslag pd begiran om sjukpenning lig
pd en hogre nivd 2009 jimfoért med 2008. T de
allra flesta fall beviljades dock ansékan om sjuk-
penning. Under 2009 beviljades mer 4n 97 pro-
cent av ansdkningarna vilket kan jimfoéras med
drygt 98 procent 2008. De férsta fem minaderna
2010 har totalt tre procent fitt avslag, vilket
motsvarar den genomsnittliga nivin under 2009.
Aven andelen indrag har 6kat. Av alla avslu-
tade sjukfall under 2009 var det drygt tvi pro-
cent som avslutades genom indrag vilket kan
jamforas med knappt en procent 2008. De férsta
fyra manaderna 2010 har nivin pd andelen indrag
legat pd tv@ procent, vilket ir motsvarande
genomsnittliga nivd som under 2009.

Tabell 3.7 Antal avslag samt indrag per ar 2006-2009

. Avslag Indrag

Ar Antal Andel Antal Andel
2006 9185 1,5% 5875 0,9 %
2007 9284 1,8 % 4617 0,8 %
2008 8 486 1,8 % 3702 0,7 %
2009 13929 2,9 % 10010 2,2%

Kalla: Forsakringskassan
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Forsikringskassan har genomfért en férdjupad
analys av indragen och resultaten kan samman-
fattas enligt féljande:

- Sannolikheten att fi sjukpenningen indra-
gen ir fortfarande 1&g men har okat ndgot
efter inférandet av rehabiliteringskedjan
och skillnaden 4r som storst mellan dag
181-365 i samband med bedémningen av
arbetsformigan mot den reguljira arbets-
marknaden.

- Grupperna som fir sin sjukpenning indra-
gen fore respektive efter inférandet av
rehabiliteringskedjan = skiljer sig inte 3t
utifrdn individkaraktiristiska métt 1 ndgon
storre omfattning.

- For de personer som fick sjukpenningen
indragen var 61 procent fler inskrivna hos
Arbetsférmedlingen efter indraget 1 jimfo-
relse med var de befann sig vid sjukskriv-
ningens borjan. Antalet personer som
befann sig i 6ppen arbetsloshet hade mer in

tordubblats.

Utvecklingen av sjuk- och
aktivitetsersattning

Antalet personer med sjuk- och aktivitetsersitt-
ning har minskat sedan 2008 — och minsknings-
takten ir 6kande. Detta beror framfor alle pd ett
stort utfléde men ocksd pd att inflodet minskats
visentligt. Antalet personer med sjuk- och akti-
vitetsersittning uppgick till 462 000 1 juli 2010.
Andelen kvinnor var 59 procent.

Diagram 3.6 Antalet personer med sjuk- och

aktivitetsersattning januari 2003-juli 2010
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En del av de personer som har sjuk- eller aktivi-
tetsersittning har dven handikappersittning. I
december 2009 fanns det 43 888 personer med
handikappersittning 1 8ldern 19-64 &r. Av dem
hade 76 procent (33 306 personer) sjuk- eller
aktivitetsersittning. Av kvinnorna med handi-
kappersittning 1 dldern 19-64 &r hade 79 procent
sjuk- eller aktivitetsersittning, medan motsva-
rande andel {6r minnen var 72 procent. Den som
fatt sin funktionsférmiga nedsatt for avsevird
tid och dirfér behover hjilp av annan 1 den dag-
liga livsforingen eller for att foérvirvsarbeta kan
ha ritt ll handikappersittning. Handikapp-
ersittning kan idven ersitta fér merkostnader
som en person har pd grund av funktionsned-
sittning. Utvecklingen av antalet handikapp-
ersittningar uppvisar en svagt okande trend. I
december 2005 var antalet 61 100 och 1 december
2009 hade antalet 6kat till 61 660.

Trots att antalet personer med sjuk- och akti-
vitetsersittning minskar har Sverige fortfarande
en internationellt sett hog andel personer 1 sjuk-
och aktivitetsersittning.

Diagram 3.7 Andelen personer i befolkningen (20-64 ar)
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Kalla: OECD, Statistiska centralbyran, Forsakringskassan, egna berdkningar

Nybeviljande av sjukersiittning minskar

Antalet personer som nybeviljas sjuk- och akti-
vitetsersittning ligger pd en rekordldg nivd —
kring 18 000 personer pd drsbasis. Nedgingen
beror enbart pd att antalet nybeviljade sjuk-
ersittningar har minskat. Nybeviljandet av akti-
vitetsersittning ir fortsatt hogt. Frin och med
den 1juli 2008 giller att en stadigvarande ned-
sittning av arbetsformagan krivs for att 3 sjuk-
ersittning. Dessa nya beviljandekriterier, 1
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kombination med ett minskat antal ldnga sjuk-
fall, har lett fram ull dagens nivder pd nybe-
viljandet.

Ar 2006 uppgick kvinnornas andel till cirka 60
procent av de nybeviljade ersittningarna — denna
andel har successivt sjunkit och 1 dagsliget nybe-
viljas 1 princip lika minga min som kvinnor en
sjuk- och aktivitetsersittning.

Diagram 3.8 Nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar jan
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Kalla: Forsakringskassan

De 22 000 nybeviljanden som skedde 2009 sett
till diagnoser fordelade sig enligt diagram 3.9. 1
yngre &ldrar dominerar psykiska diagnoser, 1
ildre ldersgrupper ir problem i rorelseorganen
mer vanligt.

Diagram 3.9 Diagnosfordelning av nybeviljade aktivitets-
och sjukersittningar 2009 i olika aldersgrupper
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Enligt OECD:s berikningar férdubblades nybe-
viljandet av sjuk- och aktivitetsersittningar
mellan 1998 och 2004, vilket ledde till att ande-
len personer i arbetsfér dlder 1 befolkningen som
uppbar antingen sjukpenning eller sjuk- och
aktivitetsersittning uppgick till 14 procent — den
hégsta nivén 1 OECD. Sedan 2004 har nybevil-
jandet minskat och i jimférelse med ménga
andra OECD-linder har Sverige haft en av de
storsta minskningarna sedan 2000. Sedan 2009
ligger nybeviljandet pd en internationell sett lig
niva.

Diagram 3.10 Antalet nybeviljade sjuk- och

aktivitetsersittning per 1000 i dldersgruppen 20-64 ar.
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Kalla: OECD, egna berakningar

Fortsatt hogt nybeviljande av aktivitetsersittning

I december 2009 hade cirka 25900 personer
aktivitetsersittning. Nybeviljandet av aktivitets-
ersittning ligger pd en oférindrat hog nivd sedan
2006. Ar 2009 nybeviljades 6400 aktivitets-
ersittningar, vilket ir 1 stort sett lika minga som
dren innan. Vid en uppdelning av nybeviljandet
pd grund av nedsatt arbetsférmdga respektive
forlingd skolging visar resultaten dock pa bety-
dande foérindringar. Nybeviljandet pd grund av
forlingd skolgdng har 6kat kraftigt och stir i dag
for hilften av det totala nybeviljandet. Diremot
har antalet nybeviljade aktivitetsersittningar pd
grund av nedsatt arbetsférmiga under de senaste
3ren minskat.
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Diagram 3.11 Antalet nybeviljade med aktivitetsersattning
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Kalla: Forsakringskassan

Fler min 4n kvinnor erhiller aktivitetsersittning.
En orsak till detta dr att minnen stdr for den
storsta Okningen av antalet nybeviljade aktivi-
tetsersittningar pd grund av forlingd skolging.
Nybeviljad aktivitetsersittning pd grund av ned-
satt arbetsférméga ir hogst for kvinnor 1 3lders-
gruppen 20-24 r.

Sex av tio som haft en forsta period av aktivi-
tetsersittning pa grund av f6rlingd skolging fick
ytterliggare en period med aktivitetsersittning
2009. Kvinnorna stdr for en ndgot hogre andel.
Efter en forsta period av forlingd skolgdng var
det cirka hilften som beviljas ytterliggare en
period.

Inom aktivitetsersittningen dominerar psy-
kiska diagnoser for bide kvinnor och min.
Diagnoser som dterfinns under Storningar i psy-
kisk utveckling (exempelvis aspergers syndrom
och autism) och Beteendestorningar och emotio-
nella storningar med tidig debut (exempelvis
ADHD och hyperaktivitetsstérningar) — ir
diagnoser som ir vanligare hos min in hos kvin-
nor. En stérre andel kvinnor dn min drabbas
diremot av forstimningssyndrom, sdsom dep-
ression och stressrelaterade syndrom.
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Under de senaste 20 &ren har andelen av dem
som nybeviljas en sjuk- och aktivitetsersittning
pa grund av psykisk ohilsa 6kat frdn 12 procent
till 40 procent. Denna utveckling ir likartad i
flera linder. Den storsta andelen av nybeviljan-
det pd grund av psykisk ohilsa terfinns 1 dlders-
gruppen 20-34 &r. I denna aldersgrupp beviljas 1
Sverige en sjuk- eller aktivitetsersittning 1 70
procent av fallen pd grund av psykisk ohilsa.

Diagram 3.12 Andel av nybeviljade sjuk- och

aktivitetsersattningar pa grund av psykisk ohilsa 2008
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Forsikringskassan har 1 rapporten Inkomst-
utvecklingen for individer med sjukersittning
och aktvitetsersittning Ekonomisk standard
dren 1991-2006 (Socialférsikringsrapport 2009:12)
undersokt inkomstutvecklingen foér personer
med aktivitets- och sjukersittning. Det framgir
att inkomsterna uttryckta 1 2006 &rs priser var i
stort sett oférindrade under hela 1990-talet for
unga med aktivitetsersittning (8ldersgruppen
20-29 4r). Under 2000-talet har inkomsterna
visat rlig 6kning. Genom rapporten har behand-
lats de frigor som socialférsikringsutskottet
tillkinnagett 1 sitt betinkande 2003/04:SfU1

Anslag inom socialférsikringsomridet.

Utflodet frin sjuk- och aktivitetsersittning

De tv& huvudsakliga orsakerna till utflédet frén
sjukersittning ir o©vergdng till &lderspension
samt att det tidsbegrinsade beslutet loper ut.
Nir en person med sjukersittning fyller 65 &r
avslutas ersittningsperioden och  personen
erhdller 1 stillet 8lderspension. P4 si vis finns ett
demografiskt betingat utflode som, sett till tidi-
gare r, dr och kommer att vara relativt hogt de
kommande &ren. Under 2010 vintas drygt
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35000 personer med sjukersittning fylla 65 3r.
Aren direfter 4r nivierna nistan lika hoga. En
annan viktig faktor bakom antalsminskningen ir
utfasningen av den tidsbegrinsade sjukersitt-
ningen. Inga tidsbegrinsade ersittningar nybe-
viljas sedan juli 2008. Den ytterligare period som
kan beviljas for redan befintliga drenden fir
maximalt vara 18 ménader ling och som lingst
16pa fram till utgingen av 2012. Under 2010
beriknas 22 000 drenden av tidsbegrinsad ersitt-
ning avslutas. Nirmare 30 procent beriknas fi
en stadigvarande sjukersittning beviljad vid detta
tillfalle.

Svirigheten med att oka utflodet frin sjuk-
och aktivitetsersittning finns 1 de flesta linder.
Det beror huvudsakligen pa att fortidspension
vanligtvis erhdlls som en mer eller mindre per-
manent ersittning. Stdd, hjilp och arbetsincita-
ment for dessa personer dr dessutom oftast otill-
rickliga, samtidigt som de ekonomiska incita-
menten dr svaga for arbetsgivare att anstilla
dessa personer. Manga personer upplever dirtill
en ridsla for att ritten till ersittning gdr forlorad
om det visar sig att de kan arbeta. Sammantaget
leder det till att utflodet fran ersittningen 1 de
flesta linder dr ligt. Sjukforsikringsreformen,
som ger nya mojligheter for personer med sjuk-
ersittning att arbeta, samt de s.k. nyfriskjobben,
som innebdr riktat stéd till arbetsgivare som
anstiller personer som varit ldngtidssjukskrivna,
ir dirfor viktiga dtgirder for att oka utflodet
fran sjuk- och aktivitetsersittning.

3.4.4 Atgirder som bidragit till
sjukfranvarons utveckling

Sjukforsikringsreformen bestdr av en rad olika
tgirder som sammantaget syftar till att dstad-
komma en sjukfrdnvaro som ligger pa en ling-
siktigt stabil och 1ig nivd. De olika tgirderna
har bidragit till den minskade sjukfrinvaron och
regeringen bedémer att det ir just kombinatio-
nen av dtgirder som bidragit till denna utveck-
ling. I detta avsnitt beskrivs dessa dtgirder.

Den reformerade sjukskrivningsprocessen

Den nya sjukskrivningsprocessen innebir att det
inforts tidsgrinser f6r prévning av arbetsférma-
gan, den s.k. rehabiliteringskedjan. Den innebir
ocks3 att det inforts tidsgrinser for hur linge det



ir mojligt att uppbira ersittning frin sjukforsik-
ringen. Det nya regelverket har bidragit till att
sjukfrinvaron har minskat.

Inspektionen fér socialférsikringen (ISF)
presenterade 1 januari 2010 en forsta utvirdering
av det nya regelverket i rapporten Rebabilite-
ringskedjans  effekter pd  sjukskrivningstiderna
(Rapport 2010 — 1). Forindringarna av sjuk-
skrivningstiderna mellan juni och juli 2008 jim-
fors med motsvarande forindringar foregdende
r. Huvudslutsatsen ir att regelindringarna har
haft en statistiskt signifikant om dn begrinsad
effekt pa sjukskrivningstiderna. Provningen dag
181 har lett will att sjukskrivna bérjat arbeta igen.
Provningen dag 91 leder ocks3 il att fler borjar
arbeta, men den effekten ir inte lika stor och
innebir framfor allt deltidsarbete. ISF tolkar
resultaten som att det ir sjilva tidsgrinserna i sig
som har en gynnsam inverkan pa vissa forsikra-
des benigenhet att g3 tillbaka till arbete.

Aven Finanspolitiska ridet bedémer att
regeringens sjukforsikringsreform lett tll en
fortsatt minskande sjukfrinvaro (Finanspolitiska
rddets rapport 2010). Radet pekar pd forsknings-
stod for att reformerna bdde stirker drivkraf-
terna till arbete och 6kar méjligheterna att
arbeta. Ridet anser ocks3 att rehabiliteringsked-
jan tillimpas enligt intentionerna och att 6ver-
gingen frin sjukférsikringen till arbetsmark-
nadspolitiken skett pd ett bra sitt. Emellertid ar
ridet kritiskt till regeringens genomférande av
reformerna. Bland annat pekar man pd att
regeringen inte uppmirksammat remissvaren
tillrickligt samt att de definitiva beskeden om
hur regelverket slutgiltigt skulle utformas kom
for sent.

Omforsékrade personer vid drsskifter 2009/2010

Forlingd sjukpenning utges 1 normalfallet
maximalt 550 dagar. Forsta gingen personer
niddde denna tidsgrins var wvid &rsskiftet
2009/2010. Likasi var det vid denna tidpunkt
som de forsta 6vergingsbesluten om tidsbegrin-
sad sjukersittning lopte ut. I propositionen
Kompletterande forindringar i sjukforsikringen,
m.m. 1 samband med férstirkta insatser for 3ter-
ging 1 arbete (prop. 2009/2010:45) limnades
forslag som bland annat innebar att en férsikrad
1 vissa fall kunde f3 f6rlingd sjukpenning utéver
de 1 dag gillande 550 dagarna. Detta ska bland
annat gilla nir den férsikrade vdrdas intagen pd
sjukhus eller pd annat sitt fir omfattande vard
utan att vara intagen pa sjukhus. Detta féreslogs
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iven gilla personer som hade haft tidsbegrinsad
sjukersittning. De nya bestimmelserna tridde
ikraft den 1 januari 2010. Till och med juni 2010
hade 865 personer beviljats fortsatt férlingd
sjukpenning med st6d av dessa bestimmelser.

For att 6ka mojligheterna till arbete for per-
soner som har erhdllit maximalt antal ersitt-
ningsdagar 1 sjukférsikringen infordes den
1 januari 2010 ett nytt individanpassat arbets-
marknadspolitiskt program, arbetslivsintroduk-
tion. Milet med arbetslivsintroduktionen ir att
den som har deltagit i programmet ska ha ftt
sitt behov av stod for dtergdng till arbete utrett.
Nir det dr dags for deltagaren att limna intro-
duktionen ska han eller hon vara klar att g3
vidare till annan arbetsrelaterad insats inom
Arbetsférmedlingen, arbete eller utbildning.

Arbetslivsintroduktionen kan pdgd som lingst
tre minader. Under denna tid fir deltagaren
aktivitetsstod eller utvecklingsersittning. En
individuell handlingsplan tas fram som underlag
for ett stillningstagande avseende vilka 6vriga
arbetsmarknadspolitiska insatser som kan 6ka
mojligheten till tergdng i arbete efter avslutad
introduktion. Deltagare i arbetslivsintroduktio-
nen har mgjlighet att direktkvalificera sig ull
jobb- och utvecklingsgarantin eller jobbgarantin
for ungdomar, dir ytterligare insatser ir tillging-
liga (se vidare utgiftsomrdde 14, avsnitt 4.4.13).

Det ir viktigt att personer som kommer att nd
maximal tid 1 sjukforsikringen 1 god tid blir
informerade om vad de har {6r alternativ efter att
ersittningen frdn  sjukforsikringen upphér.
Regeringen gav den 24 september 2009 dirfor
Forsikringskassan 1 uppdrag att informera
berdrda personer om de planerade férind-
ringarna 1 sjukforsikringen och arbetsléshetsfor-
sikringen. Av Forsikringskassans redovisning
framgdr att individen informeras 1 tre steg. Cirka
fyra manader innan ersittningsdagarna tar slut
far individen ett brev med skriftlig information.
Direfter kontaktas individen av en personlig
handliggare pd Forsikringskassan som siker-
stiller att informationen har nitt individen. Slut-
ligen erbjuds individen ett 6verlimnandemote
tillsammans med handliggare frdn Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen.

Det ir ocksa viktigt att évergdngen till arbets-
livsintroduktionen ir s3 smidig som mojligt.
Detta giller ocksd nir personen inte bedéms
kunna fortsitta inom arbetsmarknadspolitiken
och det dirfér dr aktuellt med en ny period med
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sjukpenning. Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen har utarbetat sidana rutiner.

Under 2010 vintas sammanlagt 43 000 perso-
ner (21 000 sjukfall, 22 000 tidsbegrinsade sjuk-
ersittningar) uppnd maximal tid i sjukférsik-
ringen. Enligt statistik frdn Forsikringskassan
nddde nira 18 000 personer maximal tid i sjuk-
forsikringen vid 3rsskiftet. Nira en femtedel
stannade dock 1 sjukforsikringen d& de beviljades
antingen fortsatt sjukpenning pga. allvarlig sjuk-
dom, férlingd sjukpenning i vissa fall eller sjuk-
ersittning. Det innebir att drygt 14 000 personer
limnade sjukforsikringen och 90 procent av
dessa skrev in sig hos Arbetsférmedlingen. Av
dessa 14 000 personer ir tvd tredjedelar kvinnor.
Medelildern ir 47 &r och psykiska diagnoser (43
procent) samt sjukdomar 1 rorelseorganen (31
procent) dominerar.

Tabell 3.8 Antal personer som nadde maximal tid i

sjukforsakringen vid arsskiftet 2009/2010

Fran forlangd Fran tids- Summa
sjukpenning begransad
sjukersattning

Antal som uppnatt
tidsgransen 16 755 1093 17848
Kvar i sjukfors. forlangd
sjukpenning/sjukerséttning 3197 330 3521
Antal som lamnat
sjukforsakringen 13 558 763 14321

Kalla: Forsakringskassan

Tre minader efter det att de forsikrade uppnitt
maximal tid 1 sjukférsikringen har de méjlighet
att dter ansdka om sjukpenning. De senaste upp-
gifterna gor gillande att ungefir 5000 av dem
som limnade sjukférsikringen vid drsskiftet har
ansokt om och beviljats ersittning frén sjukfor-
sikringen i form av sjukpenning eller sjuk- och
aktivitetsersittning. Ytterligare 900 personer har
ansokt om och beviljats rehabiliteringspenning.
De personer som ansdkt om rehabiliterings-
penning deltar ofta i insatser inom handlings-
planssamverkan mellan Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen, vilket innebir att perso-
nerna ir tillbaka inom sjukférsikringen men
deltar 1 aktiva arbetsmarknadspolitiska dtgirder.
Av dem som limnade sjukférsikringen vid
3rsskiftet var det knappt 2 000 personer som inte
deltog 1 arbetslivsintroduktionen. Férsikrings-
kassan har undersokt f6rsorjning och sysselsitt-
ning f6r denna grupp. Resultaten tyder pd att en
majoritet har arbetsinkomster som huvudsaklig
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forsorjning. En fjirdedel av dem som angav att
de arbetade gjorde detta pd heltid.

Nya mdojligheter att arbeta for personer med
sjukersittning

Frin och med den 1 januari 2009 giller nya reg-
ler for de personer som 1 juli 2008 hade ritt till
en icke tidsbegrinsad sjukersittning. Syftet med
dessa regler dr att underlitta itergingen ull
arbete. De nya reglerna innebir att ritten till
sjukersittning i regel inte omprdvas. En person
som t.ex. arbetar behdller ritten till ersittning,
men den utbetalda sjukersittningen minskas
med hinsyn till arbetsinkomstens storlek enligt
reglerna for steglos avrikning. Det finns ett fri-
belopp 1 systemet som for en person med hel
sjukersittning uppgdr till ett prisbasbelopp,
42 400 kronor 2010. Ungefir 400 000 personer
omfattas av dessa regler.

En person som vill utnyttja de nya reglerna
ska limna in en &rlig ansékan om att arbeta med
steglos avrikning. Under 2009 hade nirmare
10 000 personer ansdkt om detta. Fram till juni
2010 har ytterligare cirka 7 000 personer limnat
in ansékan om att arbeta med steglos avrikning.
Av dessa hade cirka 40 procent inkomster 6ver-
stigande fribeloppet, vilket innebdr att sjuk-
ersittningen har reducerats i nigon omfattning.

Forsikringskassan har gjort en undersékning
avseende denna grupp och den visar att 50 pro-
cent av de intervjuade som hade ansékt om att
arbeta med bibehdllen sjukersittning inte hade
arbetat lika mycket som de gor 1 dag om det inte
varit for de nya reglerna. TvA tredjedelar av dem
som har pdbdrjat ett arbete upplevde att de dir-
igenom fick en bittre livskvalitet. Det framgick
ocksd att betydligt fler kan tinka sig att arbeta 1
nigon omfattning.

Forsdkringskassans arendehandlaggning

Rehabiliteringskedjan ir en omfattande férind-
ring av sjukskrivningsprocessen och det nya
regelverket innebir férindringar 1 tillimpningen
av sjukférsikringen. Tidsgrinser fér provning av
arbetsférmagan och ritt till ersittning styr For-
sikringskassans drendehandliggning. For den
enskilde dr det ocksd av stor betydelse att ersitt-
ning betalas ut utan oskiliga drojsmdl. Hand-
liggningstiderna f6r exempelvis sjuk- och aktivi-
tetsersittning, har aldrig nigonsin varit s korta
som under 2009. Betraktar man handligg-



ningstidernas utveckling frin tiden innan sam-
manslagningen av  férsikringskassorna  med
Riksforsikringsverket, ser man en utveckling
frdn mycket ldnga handliggningstider 2004 till
dagens jimférelsevis mer positiva resultat. Stu-
dier gjorda av Forsikringskassan indikerar att
skillnaderna mellan handliggningstider 1 olika
delar av landet har minskat mellan 2007 och
2009. Under forsta halviret av 2010 har dock
handliggningstiderna for vissa férmaner okat.

De minskade regionala skillnaderna i sjukfrdn-
varon, som nimnts tidigare 1 avsnittet, tyder pa
att Forsikringskassans handliggning av sjuk-
forsikringen blivit allt mer enhetlig.

For handliggningen av arbetsskadeirenden
har regeringen tidigare uppmirksammat att
kvinnor och min beviljas arbetsskadelivrinta 1
mycket olika omfattning. Dessa skillnader kvar-
stdr dven for 2009. I de drenden dir det provades
om sjukdom orsakats genom arbetsskada bifolls
23,1 procent av ansdkningarna frin kvinnor och
39,7 procent av ansdkningarna frin min. Det
finns flera teorier om orsakerna bakom denna
skillnad, men ingen siker kunskap. Det gir dir-
for inte att utesluta att kvinnor och min
behandlas olika 1 beslutsprocessen vid prévning
av arbetsskada. Regeringen anser att detta inte ir
acceptabelt.

Samverkan inom rehabiliteringsomradet

Den reformerade sjukskrivningsprocessen stiller
krav pi ett vil fungerande samarbete mellan
berérda aktorer. For att 3 fler personer att
tergd 1 arbete bedrivs rehabiliteringsinsatser i
samverkan mellan Forsikringskassan och andra
aktorer inom rehabiliteringsomridet. For detta
indamal har fem procent av de beriknade utgif-
terna for sjukpenning anvints. Regeringen
bedémer att de samlade aktiva dtgirder som
vidtagits inom ramen fér dessa s.k. samverkans-
medel har bidragit tll att forebygga och minska
det samlade utanférskapet samt minskat utgif-
terna for trygghetssystemen. De aktiviteter som
under 2009 finansierats med samverkansmedel
ar:

- Tvépartssamverkan med finansiell samord-
ning mellan Forsikringskassan och hilso-
och sjukvirden

- Nationell handlingsplanssamverkan mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen

PROP. 2010/11:1 UTGIFTSOMRADE 10

- Fyrpartssamverkan genom samordnings-
forbund mellan Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen, hilso- och sjukvirden samt
kommuner

- Alternativa insatser f6r langtidssjukskrivna

- Uppdrag till Tillvixtverket om sociala f6re-
tag.

Handlingsplanssamverkan och finansiell
samordning

Inspektionen for socialforsikring (ISF) gavs i
regleringsbrevet f6r 2010 1 uppdrag att inhidmta,
sammanstilla och bedéma befintliga uppfélj-
ningar och utvirderingar av tvipartssamverkan,
nationell handlingsplanssamverkan samt fyr-
partssamverkan. Uppdraget inkluderade dven att
1 mojligaste man jimfora de olika samverkans-
formerna med varandra.

ISF konstaterar 1 rapporten ”"Samverkan inom
socialférsikringen (2010:2)” att antalet uppfolj-
ningar och utvirderingar av de tre samverkans-
formerna varierar 1 hog grad. Flest uppféljningar
och utvirderingar &terfinns inom fyrpartssam-
verkan, vilket innebir att anvinda samverkans-
medel inte avspeglas i antalet uppféljningar och
utvirderingar av de olika samverkansformerna.

Enligt ISF saknas kunskap om effekterna av
olika samverkansformer och samverkansinsatser
och anser dirfor att det ir nddvindigt att det
gors fler utvirderingar med kontrollgrupper som
underlag. T detta sammanhang konstateras att
den nationella handlingsplanssamverkan mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har
bist forutsittningar att effektutvirderas. ISF
foreslar att en effektutvirdering goérs for att
pavisa eventuella effekter pd individniva.

ISF anser att det i dag saknas effektiva bestil-
lare och mottagare av utvirderingar av samver-
kansinsatser inom ramen fér samordningsfér-
bunden, vilket riskerar att leda till att kompetens
och erfarenheter inte tas tillvara. ISF féreslar 1
sin rapport att 1 stillet for att stilla krav p& sam-
ordningsférbunden att sjilva utvirdera verksam-
heten, borde kravet handla om att producera
relevant och tillforlitlig statistik s3 att utom-
stdende kan utvirdera de insatser som samord-
ningstérbunden finansierar. En &terkommande
slutsats 1 manga rapporter dr att det méste till fler
utvirderingar for att kunna bedéma vad som
verkligen har effekt f6r vem och pd vilket sitt.
ISF anser att 1 avvaktan pd fler effektutvirde-
ringar bor de upplevelser och erfarenheter som
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hitulls fingats upp, och som ind& pekar 1 samma
riktning, f3 bli vigledande i utformningen av
framtida samverkansinsatser. De flesta rapporter
som ISF samlat in har varit uppféljningar av
deltagarnas eller personalens upplevelser och
erfarenheter av olika samverkansprojekt. Trots
en del brister i utvirderingarnas och uppfolj-
ningarnas uppligg dterspeglar resultaten dnd3 vil
det resultat som presenterats 1 den vetenskapliga
litteraturen.

Alternativa insatser for langtidssjukskrivna
Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan har
inom ramen fér en forsoksverksamhet haft i
uppdrag att préva alternativa insatser for ling-
tidssjukskrivna. Forsoket bedrivs 1 Stockholm,
Goteborg, Dalarna och Visterbotten under &ren
2008 till 2010. Forsoksverksamheten ir riktad till
samma mélgrupp som samverkan enligt natio-
nella handlingsplanen mellan Arbetsférmed-
lingen och Forsikringskassan, dvs. arbetslosa
med ersittning frin sjukforsikringen och sjuk-
skrivna anstillda som behéver byta anstillning
pd grund av ohilsa. Syftet med forsoksverksam-
heten ir att préva om man genom att anlita
kompletterande aktdrer, som fir ersittning
utifrn prestation och resultat, snabbare och
effektivare kan ge ldngtidssjukskrivna stod for
att terfd arbetsféormdgan och erhilla ett reguljirt
arbete. Bide sociala och privata foretag deltar 1
forsoksverksamheten att stodja 1&ngtidssjuk-
skrivna. Totalt har 3 060 personer deltagit eller
deltar fortfarande i rehabiliterande insatser inom
ramen for forsoksverksamheten. Av dessa har
1571 deltagare fitt insatser hos en alternativ
aktor varav 223 personer inom den sociala eko-
nomin. Resterande har fitt insatser i1 ordinarie
rehabiliteringssamverkan mellan myndigheterna
(kontrollgruppen). De sista deltagarna beriknas
att avsluta sina insatser under september 2010.
Under 2011 kommer Institutet {ér arbetsmark-
nadspolitisk utvirdering (IFAU) att redovisa en
effektutvirdering.

Uppdrag till Tillvixtverket om sociala foretag

Under hosten 2008 limnade regeringen ett upp-
drag till Tillvixtverket att under 2009 genomféra
insatser for att oka kunskapen om de sociala
foretagens potential nir det giller rehabilitering
och sysselsittning. Uppdraget har genomforts 1
samarbete med Arbetsférmedlingen, Forsik-
ringskassan, Socialstyrelsen, etablerade sociala
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foretag, foretridare for ideella organisationer
samt Sveriges Kommuner och Landsting.

Tillvixtverket bedémer att det nu finns cirka
200 sociala féretag som sysselsitter cirka 1 800
personer. De samverkande aktdrerna inom upp-
draget har tillsammans nétt ut till cirka 10 000
personer 1 méilgrupperna och minga processer
for att samverka kring frigor som berdr det
sociala foretagandet eller initiera nya sociala
foretag har kommit igdng. Efterfrigan pd infor-
mation och kunskap ir ocksd fortsatt hog. En
handbok med metodbeskrivningar pd webben
kommer att tillgodose en del av det behovet.
Tillvixtverket bedémer att de satsningar som
genomforts har varit framgingsrika.

Kvinnors sjukfranvaro

Kvinnor ir sjukskrivna i stérre utstrickning in
min. Mot denna bakgrund har regeringen avsatt
25 miljoner kronor fér projekt som syftar till att
minska kvinnors sjukfrdnvaro. Medlen delas
mellan fyra projekt. Samordningsférbunden 1
Géteborg och Samordningstérbundet 1 Mélndal,
Partille, Hirryda och Lerum har beviljats
8 miljoner kronor fér att driva rehabilitering 1
tridgdrdsmiljs, s.k. Gron rehabilitering, 1 kom-
bination med Supported Employment 1 syfte att
oka &terging 1 arbete fér kvinnor. Samord-
ningsférbundet 1 Haninge har beviljats 7 miljo-
ner kronor fér ett projekt dir ett multidiscipli-
nirt team utreder och foresldr &tgirder samt
foljer individen genom sjukskrivningsprocessen 1
syfte att 6ka dtergdng 1 arbete for kvinnor. Sam-
ordningsférbundet 1 Uppsala har beviljats 6,5
miljoner kronor foér att driva ett projekt dir
kvinnor med psykiska diagnoser ska genomga
ACT-behandling (Acceptance and Commit-
ment Therapy) 1 syfte att 6ka dtergdng 1 arbete.
ACT ir en vetenskapligt férankrad psykotera-
peutisk metod, vidareutvecklad frdn KBT. Sam-
ordningsférbundet Finsam 1 Malmé har beviljats
2,8 miljoner kronor fér att driva ett projekt for
kvinnor med psykiska diagnoser som ska
genomgd ett beteendeterapeutiskt interven-
tionsprogram kallat Vardagsrevidering 1 syfte att
oka 3terging 1 arbete.

Halso- och sjukvardsrelaterade atgarder
Hilso- och sjukvirden ir en nyckelaktor for en

vil fungerande sjukskrivningsprocess. Viktiga
uppgifter idr bla. att utforma och leverera likar-



utldtanden/medicinska underlag av god kvalitet
och att pd ett effektivt sitt tillhandah3lla adekvat
medicinsk behandling och rehabilitering  for
patienter som ir sjukskrivna. Regeringens sats-
ningar genom den s.k. sjukskrivningsmiljarden,
det forsikringsmedicinska beslutsstodet, den
vidareutvecklade féretagshilsovirden och reha-
biliteringsgarantin har gjorts 1 syfte att 3stad-
komma en vil fungerande sjukskrivningsprocess.
Regeringen bedémer att de vidtagna 3tgirderna
har bidragit till den minskade sjukfrinvaron.
Aven arbetet for att 6ka tillgingligheten till
hilso- och sjukvirden genom den s.k. komiljar-
den bidrar 1 minga fall till en snabbare dterging 1
arbete nir vintetiderna kortas. Samtliga dtgirder
beddms ocksd vara viktiga for att uppfylla mélet
att sjukfrdnvaron ska ligga pd en lingsiktigt 13g
och stabil niva.

Sjukskrivningsmiljarden

For att stimulera landstingen till att ge sjuk-
skrivningsfrdgorna hogre prioritet 1 hilso- och
sjukvdrden och for att utveckla sjukskrivnings-
processen infoérde staten 2006 ekonomiska inci-
tament genom den s.k. sjukvirds- eller sjuk-
skrivningsmiljarden. Utbetalningen av  sjuk-
skrivningsmiljarden regleras enligt en &verens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL).

Regeringen kan konstatera att sjukskrivnings-
processen nu ir en mer nirvarande och aktuell
frdga inom hilso- och sjukvirden. Sjukfrdnvaron
har minskat 1 samtliga landsting med i genom-
snitt cirka 41 procent under perioden 2006
2009. Sjilvklart ir det mdinga faktorer som
paverkat sjukfrinvarons utveckling, men hilso-
och sjukvérden ir en viktig aktér och de dtgirder
som vidtagits med anledning av sjukskrivnings-
miljarden bér ha bidragit till denna utveckling.

Regeringen anser att det ir angeliget att fort-
sitta ge ekonomiska incitament som stimulerar
hilso- och sjukvirden att aktivt medverka till att
ytterligare utveckla sjukskrivningsprocessen och
for att bibehdlla de goda resultat som hittills
uppndtts. En ny 6verenskommelse om insatser
for en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
process har dirfér tecknats mellan staten och
SKL fér dren 2010-2011.

Institutet f6r arbetsmarknadspolitisk utvirde-
ring (IFAU) konstaterade 1 sin utvirdering av
sjukskrivningsmiljarden 2009 att konstruktionen
av utbetalningsmodellen inte gjorde det mojligt
att utvirdera sjukskrivningsmiljarden pi natio-
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nell nivd. Mot bakgrund av bl.a. denna utvirde-
ring har en ny utbetalningsmodell konstruerats.
Den nya 6verenskommelsen fér 2010-2011 ir
tvidelad och bestdr av dels en villkorad del som
ir kopplad till konkreta dtgirder som hilso- och
sjukvirden ska genomféra, dels en rorlig del
kopplad till f6rindringar 1 sjukfrdnvaron.

Den rérliga delen ir precis som 1 tidigare ars
dverenskommelser kopplad il sjukfrinvaro-
utveckling. Avsikten med att koppla en del av
sjukskrivningsmiljarden direkt till utvecklingen
av sjukfrdnvaron ir att landstingens 3tgirder kan
paverka utfallet och att landstinget fritt kan vilja
de atgirder som bedoms ha effekt pd sjukfrdn-
varon.

Den villkorade delen har kopplats till vissa
konkreta dtgirder som hilso- och sjukvirden ska
genomféra f6r att bidraget ska betalas ut. Atgir-
derna som landstingen ska genomféra for att i
dessa medel avser att hoja kvaliteten och effekti-
visera sjukskrivningsprocessen bdde inom hilso-
och sjukvirden och sjukférsikringen.

Forsikringsmedicinskt beslutsstod

For att uppnd kortare och mer enhetliga sjuk-
skrivningstider har Socialstyrelsen 1 samverkan
med Forsikringskassan pd regeringens uppdrag
utarbetat ett forsikringsmedicinskt beslutsstdd.
Detta ger likare och Forsikringskassan vigled-
ning om sjukskrivningstider vid olika diagnoser.
Beslutsstodet bestir av tvi delar; en del som ir av
dvergripande karaktir som publiceras 1 trycke
form och en del som bestdr av specifika rekom-
mendationer for olika diagnoser som publiceras
elektroniskt.

I en rapport frdn januari 2010 konstaterar
Forsikringskassan  och ~ Socialstyrelsen  att
beslutsstodet dr vil kint och 58 procent av de
likare som anvint beslutsstddet anser att det ir
ett stdd 1 kontakten med patienterna. En majo-
ritet av Forsikringskassans handliggare har fatt
utbildning om beslutsstédet och de flesta har
anvint sig av de elektroniska rekommendatio-
nerna. De flesta handliggare uppgav dock att de
inte alltid begirde kompletteringar nir sjuk-
skrivningstiden &verskreds och motivering sak-
nades. De frimsta skilen uppgavs vara brist pd
tid. Socialstyrelsens och Forsikringskassans
sammanfattande bedémning ir att introduktio-
nen av beslutsstddet gett en tillfredstillande bas
att utgd ifrdn 1 myndigheternas fortsatta
engagemang.
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Bide inom hilso- och sjukvirden och Forsik-
ringskassan kan en positiv utveckling vad gller
anvindande och upplevd nytta av beslutsstodet
avlisas. Nigra av erfarenheterna 2009 ir:

- Kortare sjukskrivningstider och minskad
spridning kring genomsnittsvirden. Sjuk-
skrivningsbedémningarna har blivit enhet-
ligare sedan beslutstddet inforts.

- Minga sjukskrivande likare ser en nytta
med stodet. 80 procent (av 14 000 sva-
rande) anser att beslutsstodet forbittrar
kvaliteten 1 sjukskrivningsarbetet.

- 58 procent av de likare som anvint besluts-
stodet anser att det ir ett stéd 1 kontakten
med patienterna.

- Andelen bland Forsikringskassans handlig-
gare (2 800 svarande) som siger sig ha nytta
av beslutsstodet har pd ett &r okat frén 45
till 76 procent.

- Andelen handliggare vid Forsikringskassan
som varje ging begir komplettering di
motivering till 6verskridande av rekom-
menderad sjukskrivningstid saknas har ékat
fr&n 17 tll 27 procent.

- B&de anvindningen av, och kvaliteten 1, det
forsikringsmedicinska beslutsstodet beho-
ver fortsatt stirkas. Det finns bl.a. behov av
kompetensutveckling, bide i likarkdren och
bland Férsikringskassans handliggare.

Foretagshilsovdrden

Regeringen har i budgetpropositionen fér 2008
aviserat att foretagshilsovirden bor utvecklas
och iven inkludera tjinster for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla bide arbetsrela-
terade och icke arbetsrelaterade sjukdomar och
skador. Syftet med en utvecklad foretagshilso-
vird dr att Oka arbetstagarens mojlighet att
3tergd i arbete genom tidiga och anpassade insat-
ser.

Denna utvidgade foretagshilsovird bedrivs 1
enlighet med Forordning om bidrag till fore-
tagshilsovird med vissa insatser inom rehabili-
teringsomradet (2009:1423) som giller fr.o.m.
januari 2010. I mitten av mars 2010 var drygt 2,5
miljoner anstillda anslutna till féretagshilsovard
som blivit godkinda for denna utvidgade verk-
samhet.

Den utvidgade foretagshilsovirden ska utéver
det som framgdr av arbetsmiljolagen dven till-
handahilla tjinster foér att tdigt initiera och
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koordinera limpliga medicinska, rehabiliterande
och arbetsanpassade insatser. Foretagshilsovir-
den ska dven ha kunskap om forhillanden pd den
anstilldes arbetsplats och ha tillging till kompe-
tens inom omrddena arbetsorganisation, beteen-
devetenskap, ergonomi, hilsovetenskap, medi-
cin, rehabilitering och teknik. Vidare ska de tll-
handahilla underlag betriffande den anstilldes
nedsittning av arbetsférmdga 1 enlighet med
Forsikringskassans krav. Forordningen ersitter
den 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting som ingicks
under 2008.

For 2010 finns det 550 miljoner kronor
avsatta for féretagshilsovirdssatsningen. I enlig-
het med foérordningen limnas bidrag till foretag
som bedriver féretagshilsovird och som har bli-
vit godkinda av Férsikringskassan. Bidrag lim-
nas 1 form av grundbidrag, tilliggsbidrag och
ersittning fér kostnader f6r medicinsk service
enligt féljande fordelning:

- Grundbidraget uppgir till 100 kronor per
ansluten anstilld och 4r.

- Tilliggsbidrag limnas for likarbesok som
innefattar en bedémning av den anstilldes
arbetsféormiga. Bidraget per likarbesok
uppgdr till 350 kronor.

- Tilliggsbidrag limnas for redovisning av de
koordinerande insatser som sitts in for att
den anstillde ska &tergd i arbete. Dessa
insatser ska sittas in under de forsta 45
dagarna av en anstillds sjukskrivning och
bidraget uppgar till 5600 kronor per insats
och person.

- Bidrag for kostnader for medicinsk service
och uppgér till maximalt 100 kronor per
ansluten anstilld och &r.

En utvirdering av reformen har initierats och en
forsta utvirdering planeras kunna redovisas till
sommaren 2011.

Rehabiliteringsgarantin

I syfte att forstirka den medicinska rehabilite-
ringen har regeringen infért en rehabiliterings-
garanti inom hilso- och sjukvirden. For ren
2009 och 2010 har regeringen tecknat en 6ver-
enskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting som innebir att landstingen ska
erbjuda multimodal rehabilitering (MMR -
sammansatta tgirder frin flera kompetenser)
till patienter med langvarig smirta i axlar, nacke



och rygg samt kognitiv beteendeterapi (KBT) till
personer som har depression, dngest eller stress.
Syftet ir att stodja dem att dtergd 1 arbete eller
att forebygga sjukskrivning. Utgingspunkten
for vilka behandlingar som godkinns ir vad som
kan betraktas som evidensbaserade medicinska
behandlings- och rehabiliteringsinsatser enligt
rapporter frin Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) eller motsvarande internatio-
nella systematiska sammanstillningar med evi-
dens for att &terfd arbetsférmagan. I takt med att
forskningsresultat framkommer ska det aktuella
evidensliget kontinuerligt uppdateras och sam-
manstillas si att det alltid erbjuds behandling
och rehabilitering enligt nyaste evidens inom
ramen for rehabiliteringsgarantin.

Under 2009 har landstingen tillsammans
paborjat eller genomfort drygt 26 000 KBT-
behandlingar och nirmare 6 000 multimodala
rehabiliteringar. Drygt 23 000 av dtgirderna har
kvinnor fitt del av och nirmare 9 000 har avsett
min. Nirmare 80 procent av dtgirderna har skett
1 offentlig regi. Landstingen har tillsammans
genomfort dtgirder for 112 procent av de pengar
som regeringen avsatte for rehabiliteringsgaran-
tin. Det innebir att landstingen har redovisat
paborjade/genomforda Atgirder for cirka 625
miljoner kronor varav regeringen har avsatt 560
miljoner kronor. Det ir 13 landsting som har
genomfort fler dtgirder 1 forhdllande il sin
storlek 4n vad de kommer att {4 ersittning for.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att félja upp och bedéma hur rehabiliterings-
garantin inforts 1 landstingen bla. om lands-
tingen erbjuder insatser som hiller de evidens-
och kvalitetskrav som anges 1 6verenskommel-
sen. Av Socialstyrelsens redovisning framgar att
det ir stora skillnader mellan landstingen nir det
giller t.ex. utbyggnadstakt, férdelningen offent-
liga/privata védrdgivare och godkinnandeférfa-
rande. En stor del av behandlingarna, KBT-
behandlingar 82 procent och MMR-behand-
lingar 65 procent, har genomférts av offentliga
vardgivare. Cirka 50 procent av KBT-patienterna
och 16 procent av. MMR-patienterna var inte
sjukskrivna vid behandlingsstart. P& en &ver-
gripande nivd (behandlarkompetens, behand-
lingarnas omfattning, etc.) forefaller landstingen
leva upp tll de kvalitetskrav som 6verenskom-
melsen anger. Insatsernas faktiska innehll sak-
nas det dock underlag f6r att bedéma.

Karolinska institutet (KI) har fitt i uppdrag
att utvirdera satsningen och i vilken omfattning
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personer som genomgir rehabilitering/behand-
ling inom ramen fo6r rehabiliteringsgarantin
dterfir arbetsformdgan och i vilken omfattning
de dtergdr 1 arbete. Av KI:s forsta delrapport
framgdr att uppskattningsvis 10 procent av dem
som var sjukskrivna f6r de aktuella diagnoserna
under de tre forsta kvartalen 2009 fick behand-
ling inom ramen for rehabiliteringsgarantin. Tre
fjirdedelar av de rehabiliterade var kvinnor och
den genomsnittliga dldern fér kvinnor och min
vid behandling var 39 4r. Av rapporten framgir
det vidare att effekten av rehabilitering dr mest
pataglig nir insatsen sitts in under sjukfrin-
varons tvd forsta manader. KI bedémer att reha-
biliteringsgarantin  dirmed stddjer rehabilite-
ringskedjans fokus pd tidiga insatser. Totalt hade
27 procent avslutat sin sjukfrinvaro sex minader
efter rehabiliteringsstart.

KL:s utvirdering genomférs samtidigt som
rehabiliteringsgarantin implementeras. Merpar-
ten av de resultat som presenteras 1 delrapporten
bygger pd de tidigaste patienterna som i minga
fall dr patienter med lingvarig problematik. KI:s
bedémning ir att det dr sannolikt att det under
2009 fanns en hogre andel patienter med léng
sjukfrdnvaro in det kommer att finnas framéver.

Regeringen har inom ramen for rehabilite-
ringssatsningen avsatt medel for forskningspro-
jekt for att utveckla ny evidens fér behandlings-
och rehabiliteringsinsatser. Landstingen fir 1
samverkan med forskningsinstitutioner anséka
om dessa medel som Forsikringskassan, med
hjilp av Virdalstiftelsen, administrerar.

Rehabiliteringsrddet
Regeringen har 1 december 2009 beslutat om att
inritta en kommitté (dir. 2009:131) med upp-
drag att stotta och bistd regeringen 1 frigor med
koppling till rehabiliteringsomridet. Kommittén
ska vid behov limna férslag pd hur medicinsk
och arbetslivsinriktad rehabilitering kan for-
stirkas under sjukskrivningsprocessen.

Kommittén, som benimns Rehabiliterings-
ridet, ska limna férslag till utformningen av en
kommande &verenskommelse om  rehabili-
teringsgaranti efter 2010. En slutredovisning av
kommitténs uppdrag inklusive férslag till hur ett
fortsatt stod till regeringen i rehabiliterings-
frigor bor utformas ska redovisas senast den 10
december 2010.

Rehabiliteringsrddet har limnat en férsta del-
rapport 1 augusti 2010. I sina inledande litteratur-
studier har rdet kunnat konstatera att det ir
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svart att pd vetenskaplig grund rekommendera
nigra sirskilda rehabiliteringsinterventioner med
avseende pd dtergdng i arbete. Detta innebir inte
att rddet menar att de insatser som ingdr i garan-
tin saknar betydelse for att forkorta sjukskriv-
ningstiden utan att det endast finns ett fital evi-
densbaserade studier med 3terging i arbete som
effektvariabel. Rehabiliteringsridet anser dven att
det dr mycket bra att garantins effekter utvirde-
ras. Det ir dock dn s3 linge for tidigt att defini-
tivt ta stillning till de olika dtgirdernas effekt.
Vidare anser rddet att ett nationellt kvalitets-
register bor inrittas for rehabiliteringsdtgirder.
Ett sddant nationellt register kommer pd sikt att
kunna ge mycket virdefull kunskap om vilka
dtgirder som ger effekt pd dterging i arbete.

3.5 Forsakringskassan

Ar 2009 har varit ett &r d3 Férsikringskassans
verksamhet pd minga omriden utvecklats posi-
tivt 1 forhdllande till 2008. For flera drendeslag
har handliggningstiden aldrig varit kortare.
Regeringen kan ocksd konstatera att handligg-
ningen av sjukforsikringen har blivit mer enhet-
lig och att de regionala skillnaderna i ohilsa har
minskat kraftigt. D3 de stora regionala skillna-
derna 1 ohilsa var en av anledningarna till f6r-
statligandet dr detta ett mycket betydelsefullt
resultat. Forsikringskassan har varit, och kom-
mer fortsitta att vara, en av flera viktiga aktorer 1
det arbete som bedrivits 1 syfte att minska sjuk-
frdnvaron. En vil fungerande administration ir
nddvindig f6r en effektiv och rittssiker sjukfor-
sikring.

Statskontoret, som pd regeringens uppdrag
har f6ljt Forsikringskassan sedan forstatligandet
2005, konstaterar i sin slutrapport frdn hésten
2009 att Forsikringskassans nya organisation
utgdr en god grund f6r en mer effektiv verksam-
het. Vidare konstateras att det finns potential for
att myndigheten pd sikt skulle kunna uppnd en
okad kostnadseffektivitet och hojd kvalitet 1
handliggningen. Statskontoret menar emellertid
att det dterstdr mycket arbete for att férdelarna
med den nya organisationen ska kunna tas till-
vara.

Under 2009 har pensionsadministrationen
brutits ut frdn Forsikringskassan och tillsam-
mans med Premiepensionsmyndigheten den
1 januari 2010 bildat den nya myndigheten Pen-
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sionsmyndigheten. Nistan 700 av Forsikrings-
kassans anstillda gick dirmed 6ver till den nya
myndigheten vid drsskiftet. Regeringen kan kon-
statera att Overgingen till den nya myndigheten
har fungerat vil (se dven utg. omr. 11 avsnitt
2.43).

Forsikringskassan har under 2009 fokuserat
pa att konsolidera verksamheten och 4tgirda de
brister och negativa resultat som myndigheten
uppvisade 2008. Annu iterstir en del problem
samtidigt som flera positiva resultat nu tydligt
gdr att avlisa. Handliggningstiderna har forbitt-
rats for flera férminer, bla. sjukpenning och
riktade stéd tll personer med funktionsnedsitt-
ning. Handliggningstiderna f6r exempelvis sjuk-
och aktivitetsersittning, har aldrig nigonsin varit
s& korta som under 2009. Vissa férméner sisom
bostadsbidrag och underhillsstéd har emellertid
fortfarande linga handliggningstider. Betraktar
man handliggningstidernas utveckling ur ett
lingre perspektiv, frin tiden innan sammanslag-
ningen av forsikringskassorna med Riksforsik-
ringsverket, ser man en utveckling frdn mycket
linga handliggningstider 2004 till dagens relativt
goda resultat. Studier gjorda av Férsikringskas-
san indikerar att den geografiska spridningen 1
handliggningstider har minskat mellan 2007 och
2009. Trots den positiva utvecklingen visar
uppfoljningar av 2010 &rs forsta och andra kvar-
tal pa en del problem med linga handliggnings-
tider inom vissa drendeslag, exempelvis tillfillig
forildrapenning, samt bristande tillginglighet i
kundcenter med lnga vintetider f6r att komma i
kontakt med myndigheten som f6ljd. Problemen
har till stor del orsakats av de hoga drendeinfls-
dena.

Antalet anmilningar till Justiticombudsman-
nen (JO) har okat kraftigt under 2009 och 2010.
JO menar att problem med ldnga handliggnings-
tider kvarstdr och att ett stort antal férsikrade
fortfarande fir vinta orimligt linge pd beslut i
sina drenden. JO framhéller emellertid att man
ser positivt pd de dtgirder som Forsikringskas-
san har vidtagit for att forkorta handliggnings-
tiderna och forbittra servicen och utgdr frén att
de kommer att leda till ytterligare forbittringar.
Forsikringskassan har haft problem med om-
provningsverksamheten under 2009 vilket ocksd
JO har uppmirksammat.

Korrekta beslut och utbetalningar
For tilltron till socialforsikringen ir det av
storsta vikt att ritt person fir ritt ersittning i



tid. Fértroendet for vilfirdssystemen ir grund-
liggande f6r systemens legitimitet.

En god kvalitet i irendehandliggningen inne-
fattar en korrekt och enhetlig rittstillimpning.

En férutsittning for att Forsikringskassan ska
kunna fatta korrekta beslut dr att myndigheten
har korrekta beslutsunderlag. Forsikringskas-
sans kvalitetskontroller visar en tvetydig bild for
2009 genom att kvaliteten 1 beslutsunderlagen
har forbittrats samtidigt som andelen ritt fat-
tade beslut har minskat. Under det gingna &ret
fanns kvalitetsbrister inom exempelvis sjukfér-
sikringstérmdnerna. Forsikringskassan arbetar
med att férbittra beslutsunderlagen och att hoja
andelen korrekt fattade beslut och foljer noga
utvecklingen pd omridet genom ménadsvisa
uppfoljningar. Forsikringskassan utfér sedan
2002 kontinuerlig slumpmissig kontroll av
beslutskvaliteten i drendehandliggningen.

Under 2009 utvecklades arbetet med analys
och &terkoppling av resultat, vilket innebir att
det sker en mer systematisk uppféljning och
analys av de kvalitetsbrister som framkommer i
kvalitetskontrollen. Det pdgdr vidare ett arbete
med att integrera kontrollperspektivet 1 hand-
liggningen och IT-stod.

Under 2009 inkom betydligt fler omprév-
ningsirenden in forvintat vilket har medfért
linga handliggningstider. En orsak till denna
okning var att méjligheten att gora rittelser frdn
handliggarnas sida var begrinsad ull foljd av
strukturella problem som uppstod 1 samband
med omorganisationen. Minga av de beslut som
omprovades under 2009 hade bristfilliga besluts-
underlag, bristfillig dokumentation eller en fel-
aktig regeltillimpning. Forsikringskassan har
under 2009 vidtagit dtgirder for att komma till
ritta med problemen inom omprévningsverk-
samheten genom att forstirka resurserna och
genom att nationellt samordna omprévnings-
arbetet. Handliggningstiderna f6r verksamheten
ir nu tillbaka pd normala nivier.

Regeringen har under hosten 2009 betonat
vikten av korrekta utbetalningar genom att 1
Forsikringskassans instruktion ange att myn-
digheten ska sikerstilla att felaktiga utbetal-
ningar inte gors och motverka bidragsbrott. For-
sikringskassan bedriver sedan flera &r tillbaka ett
aktivt arbete f6r att férhindra och minska de fel-
aktiga utbetalningarna. Arbetet ger positiva
resultat och har lett tll besparingar i form av
indragen ersittning och &terkrav. De felaktiga
utbetalningarna bedéms under 2009 ha minskat i
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forhdllande till 2008. Enligt Forsikringskassans
bedémning kan de felaktiga utbetalningarna frin
myndigheten emellertid uppgd till omkring 16
miljarder kronor &rligen.

Inriktningen pd Forsikringskassans  kon-
trollarbete ar att arbeta preventivt, att sikra att
det blir ritt frin borjan 1 ett drende. Myndig-
heten har under 2009 vidtagit forebyggande
dtgirder 1 form av omarbetningar och fortyd-
liganden av information till kunderna, omarbet-
ning av handliggningsprocesser, revideringar av
vigledningar och metodstéd samt utbildnings-
insatser fér medarbetare.

Riskanalyser har vidare genomforts och
resultatet av analyserna visar bla. att ungefir
hilften av de identifierade riskerna for felaktiga
utbetalningar handlar om fel som orsakas av all-
minheten. Den andra hilften beror pi myndig-
heten eller samverkande parter.

Som komplement till det preventiva arbetet
har ett antal riktade efterhandskontroller
genomforts vilka har lett till dterkrav, avslag,
nedsittningar och indrag. Riktade kontroller har
genomforts inom arbetsskadelivrinta, sjukpen-
ning, barnbidrag samt sjuk- och aktivitetsersitt-
ning.

Brister som fanns under 2008 inom den
interna styrningen och kontrollen har dtgirdats
under 2009 och Forsikringskassan har under det
gdngna dret dter kunnat utféra utbetalningskon-
troller f6r att forebygga, férhindra och uppticka
oavsiktliga fel och oegentligheter. Under 2009
kontrollerades cirka 194 000 drenden i myndig-
hetens utbetalningskontroll. Av dessa uppgick
andelen fel till 7 procent.

Forsikringskassan har under 2009 avslutat
nirmare 24000 kontrollutredningar vid miss-
tanke om brott. Kontrollutredningarna bedéms
ha blivit mera triffsikra och regeringen kan kon-
statera att myndigheten upptickt felaktiga
utbetalningar med ett sammanlagt belopp pd 354
miljoner kronor under 2009 vilket kan jimf6ras
med 2008 (januari-november) di motsvarande
belopp uppgick till 185 miljoner kronor.

Sammantaget bedémer regeringen att vidtagna
tgirder sisom kontrollitgirder 1 handligg-
ningen, riktade efterhandskontroller och ett
strukturerat arbete med riskhantering gillande
felaktiga utbetalningar har bidragit till en pd
myndigheten férbittrad kontrollstruktur.
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3.6 Inspektionen for

socialférsakringen

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) bilda-
des den 1 juli 2009. Myndigheten utgér en sjilv-
stindig tillsynsfunktion inom socialférsikrings-
omridet. ISF ska genom systemtillsyn och
effektivitetsgranskning virna rittsikerheten och
effektiviteten inom socialforsikringsomridet.
ISF:s tillsynsomrdde omfattar Forsikringskas-
san, Pensionsmyndigheten 1 de delar som inte
stdr under Finansinspektionens tillsyn och
Skattverket 1 de delar som avser beslut om pen-
sionsgrundande inkomst. Myndigheten befinner
sig under 2010 i ett uppbyggnadsskede for att
under 2011 vara fullt bemannad. Genom bildan-
det av ISF har en oberoende tillsyn éver social-
forsikringsomridet inférts som dr nddvindig for
att medborgarna ska kinna tlltro till att social-
forsikringen hanteras rittssikert och effektivt.

Fram till och med augusti 2010 har sex rap-
porter publicerats. Rapporterna har bland annat
berdért  Forsikringskassans  verkstillighet  av
domar, rehabiliteringskedjans effekter pd sjuk-
skrivningstider samt regionala skillnader 1 sjuk-
skrivning.

ISF deltar 1 det samverkansuppdrag som Eko-
nomistyrningsverket har ftt av regeringen vilket
syftar till att bla. utveckla metoder och redovis-
ning av resultat av arbetet att minska de felaktiga
utbetalningarna 1 vilfirdssystemen genom att
skapa ett forum foér informationsutbyte och
lirande 6ver myndighetsgrinserna pi omridet.

3.7 Revisionens iakttagelser

3.7.1 Omstéllningskrav i sjukférsakringen

Riksrevisionen har limnat granskningsrapporten
Omstillningskrav 1 sjukférsikringen — att prova
sjukas formdga 1 annat arbete (RiR 2009:1).
Granskningen avser det regelverk som gillde
fore 1 juli 2008. Riksrevisionen menar att For-
sikringskassan allt for sent prévar om en forsik-
rad kan klara annat arbete in sitt tidigare. Detta
giller aven de arbetslosa som iven enligt den
tidigare lagstiftningen skulle prévas mot hela
arbetsmarknaden frin sjukfallets boérjan. Riks-
revisionen hyser viss oro for att Forsikringskas-
san iven med den nya lagstiftningen ska ha svi-
righeter att klara att goéra bedémningarna vid ritt
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tid. Vidare anser Riksrevisionen att det finns
skillnader mellan olika enheter inom Forsik-
ringskassan. Riksrevisionen pekar pd risken att
dven den nya lagstiftningen inte fir fullt genom-
slag 1 Forsikringskassans handliggning. Rege-
ringen foljer noga utvecklingen for att sikerstilla
att det nya regelverket efterlevs. Regeringen har
uppdragit 3t Forsikringskassan att folja upp och
redovisa utfallet av det nya regelverket. Rege-
ringen har vidare uppdragit it Inspektionen for
socialforsikringen att utvirdera hur Forsik-
ringskassan implementerar det nya regelverket.
Regeringen anser dirmed att granskningsirendet
ar slutbehandlat.

3.7.2 Beslut om sjukpenning — har
Forsdkringskassan tillrackliga

underlag?

Riksrevisionen har limnat rapporten Beslut om
sjukpenning — har Forsikringskassan tillrickliga
underlag? (RiR 2009:07). Granskningen avser
det regelverk som gillde fore den 1 juli 2008.
Riksrevisionen har granskat om Forsikrings-
kassan har tillgdng till underlag av tillricklig kva-
litet vid beslut om sjukpenning. Riksrevisionens
bedémning ir att Forsikringskassan vid beslut
om sjukpenning ofta saknar underlag av tillrick-
lig kvalitet. Alltfér minga medicinska underlag
ir bristfilliga. Underlagen saknar obligatoriska
uppgifter samtidigt som de uppgifter som finns
inte hiller tllricklig kvalitet. Riksrevisionen
anser att insatser miste goras for att f8 fram
beslutsunderlag 1 ett tidigt skede. Dessa insatser
kan leda till 6kade administrativa kostnader, men
det ir Riksrevisionens uppfattning att denna
kostnad mer 4n vil motsvarar den besparing som
kan goras for sjukférsikringen som helhet.

Aven Riksrevisionens styrelse anser att de
brister som framkommit i Riksrevisionens rap-
port ir av sirskilt allvarlig art. Styrelsen har dir-
for foreslagit att riksdagen ger regeringen till
kinna att regeringen bér ta initiativ till en dver-
syn av Forsikringskassans hantering av underlag
infér beslut om sjukpenning. Riksdagen har i
betinkande (2009/10:SfU7) Forsikringskassans
underlag for beslut om sjukpenning gjort ett
sddant tillkinnagivande.

Mot denna bakgrund har regeringen vidtagit
en rad &tgirder for att 6ka kvaliteten 1 de medi-
cinska underlagen och dirigenom stirka ritts-
sikerheten. Inom ramen for dverenskommelsen



mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om den s.k. sjukskrivningsmiljarden
for dren 2010-2011 pigir ett arbete med att
mojliggéra en digitaliserad informationsdver-
foring av likarintyg mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden. Enligt éverenskom-
melsen ska arbetet vara genomfért i slutet av
2011. Elektroniskt &verférbara likarintyg bor
leda till en 6kad likformighet och hégre kvalitet
samtidigt som behovet av kompletteringar
minskar. Regeringen har ocksd uppdragit &t
Socialstyrelsen att limna forslag pd sddana dtgir-
der som hojer kvaliteten pd de uppgifter som
likare limnar i1 medicinska underlag som krivs
for beslut 1 sjukpenningirenden. Vidare har
regeringen uppdragit 3t Forsikringskassan att
redovisa vilka &tgirder som vidtagits for att hoja
kvaliteten 1 de medicinska underlagen i sjukfor-
sikringsirende fran hilso- och sjukvirden. Slut-
ligen har regeringen uppdragit it Inspektionen
for socialférsikringen att genomféra en gransk-
ning av Forsikringskassans hantering av de un-
derlag som ligger till grund for beslut om sjuk-
penning. Inspektionen ska i den granskningen
beakta de dtgirder som vidtagits inom ramen fér
de uppdrag som beskrivits ovan. Regeringens
bedémning ir att de dtgirder som vidtagits enligt
ovan kommer att leda till en 6kad kvalitet 1 de
medicinska underlagen samt korrekta och ritt-
sikra beslut om sjukpenning. Regeringen anser
dirmed att granskningsirendet ir slutbehandlat.

3.7.3 En foérdndrad sjukskrivningsprocess

— tillAmpningen av ett nytt regelverk

Riksrevisionen har limnat rapporten En férind-
rad sjukskrivningsprocess (RiR 2010:9). I den
granskas om Forsikringskassan tillimpar rehabi-
literingskedjan — och 6vriga indringar 1 sjukfor-
sikringen som inférdes vid samma tidpunkt —
enligt regelverket. I granskningen har dven stu-
derats om rehabiliteringskedjan innebir en akti-
vare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser.
Riksrevisionen beddmer att regeringen inte
gav Forsikringskassan tillrickliga férutsittningar
att inféra rehabiliteringskedjan pd ett bra sitt
och att de bristande férutsittningarna gav nega-
tiva konsekvenser for Forsikringskassans
tillimpning av regelverket under de férsta ména-
derna efter inférandet 1 juli 2008. Riksrevisionen
bedémer att Forsikringskassan under omstin-
digheterna gjort ett rimligt arbete med uttolk-
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ning av regelverket och foreberedelsearbetet 1
ovrigt. Riksrevisionen bedémer att forutsigbar-
heten 1 sjukférsikringen har okat. Givet att inga
nya regelindringar som minskar forutsigbar-
heten gors, bedomer Riksrevisionen att férut-
sigbarheten kommer att forbittras ytterligare
framover. Riksrevisionen bedémer att IT-stédet
for berikning av s.k. ramtid behover utvecklas,
eftersom nuvarande I'T-stod kan orsaka felaktiga
berikningar och bristande enhetlighet i hand-
liggningen.

Riksrevisionen bedomer att sjukskrivnings-
processen har blivit mer aktiv. Andelen sjukfall
dir Forsikringskassan bedémer arbetsférmigan
och ritten tll sjukpenning inom de uppsatta
tidsgrinserna har okat. Plan for dtergdng 1 arbete
upprittas oftare och allt tidigare 1 sjukfallen.
Arbetsgivarna ir mer medvetna om regelverket
och snabbare pd att vidta 4tgirder. Det finns
indikationer pd att individerna minga ginger ir
drivande 1 sjukfallet. Riksrevisionen konstaterar
att hilso- och sjukvirdens bidrag ir viktigt for
att rehabiliteringskedjan och sjukskrivnings-
processen ska fungera vil. Riksrevisionen note-
rar att vintetider 1 virden kan paverka Forsik-
ringskassans mojlighet att uppfylla rehabilite-
ringskedjans tidsgrinser.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
se till att berérd myndighet ges tid att pd ett
samlat sitt genomfora forberedelsearbetet och
att s tydligt som mojligt definiera centrala
begrepp. Riksrevisionen rekommenderar For-
sikringskassan att fortsitta arbetet med att klara
tidsgrinserna 1 rehabiliteringskedjan, arbeta
vidare med skapa en enhetligt tillimpning och
att sikerstilla att handliggarna har tillgdng tll ett
gemensamt kvalitetssikrat IT-stod.

Riksrevisionen har i sin rapport rekommende-
rat regeringen att vid storre férindringar ge
myndigheten tillrickliga tidsmissiga forutsitt-
ningar f6r genomfdrande av de nya reglerna och
att begrepp av central betydelse f6r handligg-
ningen ska definieras si tydligt som mojligt.
Regeringen har ingen annan uppfattning in
Riksrevisionen. Regeringen féreslog i samband
med inférandet av rehabiliteringskedjan sidana
dvergingsbestimmelser att 1 de flesta fall kom de
nya reglerna inte att behova tillimpas fér in
drygt sex mdnader efter riksdagens beslut.
Regeringen anser ocks3 att Forsikringskassan pd
ett acceptabelt sitt klarat att genomféra de nya
reglerna. Riksrevisionens granskning ger heller
inte anledning att indra den bedémningen. Nir
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det giller nya begrepp anser regeringen att det ir
viktigt att dessa definieras s tydligt som mojligt.
Det ir dock viktigt att det finns utrymme for
skilighetsbeddmningar. Genom utveckling av
rittspraxis bedomer regeringen att Forsikrings-
kassan kommer att {3 ytterligare vigledning.
Regeringen anser dirmed att granskningsirendet
ir slutbehandlat.

3.7.4 Svenska trygghetssystem utomlands
— Foérsakringskassans och CSN:s
utbetalningar och

fordringshantering

Riksrevisionen har i rapporten Svenska trygg-
hetssystem utomlands — Forsikringskassans och
CSN:s utbetalningar och fordringshantering
(RiR 2008:31), granskat hur transfereringar
fungerar utomlands och vad som gors for att
driva in fordringar frin personer som bor utom-
lands. Granskningen avgrinsas till de bidrag och
allmidnna foérsikringar som Forsikringskassan
administrerar och till studiestddssystemet som
administreras av Centrala studiestddsnimnden
(CSN). Dirutéver har regeringens insatser
granskats. Riksrevisionens sammanfattande slut-
satser 1 granskningen ir att Forsikringskassan i
lig utstrickning har sikerstillt att utbetalningar
och fordringshantering fungerar nir personer
bor utomlands och att regeringen 1 hogre grad
borde ha uppmirksammat Forsikringskassans
fordringshantering 1 férhillande till personer
som bor utomlands.

Regeringen har bland annat mot denna bak-
grund for 2010 dlagt Forsikringskassan att

- sirskilt redovisa hur Forsikringskassan
sikerstiller korrekta utlandsbetalningar,

och

- folja upp och utvirdera hur Forsikrings-
kassans fordringsverksamhet utvecklas med
avseende pa resultat och kostnadseffektivi-
tet. Uppfoljningen omfattar dven ford-
ringar pd 1 utlandet bosatta personer.

Regeringen anser dirmed att granskningsirendet
ir slutbehandlat.
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3.7.5 Fran manga till en -

sammanslagningar av myndigheter

Riksrevisionen har i rapporten Frin ménga till en
— sammanslagningar av myndigheter (RiR
2010:3), granskat myndighetsreformerna av
Forsikringskassan, Skatteverket och Aklagar-
myndigheten. Riksrevisionen konstaterar att
Forsikringskassan har vidtagit omfattande &t-
girder for att rationalisera verksamheten och
uppnd en 6kad enhetlighet 1 handliggningen.
Riksrevisionens granskning visar att Forsik-
ringskassan lyckats minska variationerna 1 hand-
liggningstider pd ett systematiskt sitt sedan
sammanslagningen. Riksrevisionen har iven
genomfort en aktgranskning dir revisionens
slutsats dr att det kvarstdr regionala och kontors-
visa skillnader i centrala delar av myndighets-
utévningen, bland annat gillande skillnader 1 hur
sociala férhllanden utreds och hur ofta den for-
sikrade triffar handliggaren under tiden for
utredning.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att
ge myndigheterna i uppdrag att {6lja upp varia-
tionerna 1 handliggningen. Det bor vidare stillas
krav pd att myndigheterna utvirderar och foljer
upp om syftena med sammanslagningarna till
enmyndigheter har uppnitts och att detta ater-
rapporteras till regeringen s3 att regeringen kan
anpassa den 18pande resultatstyrningen utifrdn
den bild som ges av uppféljningarna.

Riksrevisionens rapport utgor en viktig grund
for regeringens fortsatta styrning av Forsik-
ringskassan. Regeringen har noga foljt utveck-
lingen av Forsikringskassan sedan myndigheten
bildades. Detta har bland annat skett i form av
ett uppdrag till myndigheten samt ett uppdrag
till Statskontoret att granska Forsikringskassans
forindringsarbete. Regeringens styrning av For-
sikringskassan baseras bland annat pa resultaten
frén dessa uppfoljningar. Riksrevisionen rekom-
menderar regeringen att stilla krav pd Aater-
rapportering. Regeringen delar Riksrevisionens
uppfattning att det dr av stor betydelse att
rapporteringen frin myndigheterna ger en ritt-
visande bild av handliggningen. Avseende Riks-
revisionens rekommendation att ge Forsikrings-
kassan 1 uppdrag att folja upp variationerna 1
handliggningen anser regeringen att Forsik-
ringskassan har det uppdraget. Myndigheterna ir
ansvariga for att bedriva sin verksamhet enligt
gillande ritt och ir ocksd skyldiga att till rege-
ringen rapportera sidant som ir av visentlig



betydelse foér verksamhetsomridet. Mot bak-
grund av Riksrevisionens rapport kan det dock
finnas skil att se 6ver behovet av dterrapporte-
ringskrav. Avseende enhetlighet 1 handligg-
ningen kan regeringen konstatera att de tidigare
stora regionala skillnaderna 1 sjukfrdnvaron har
minskats betydligt. Detta tyder enligt rege-
ringens mening pd att Forsikringskassans hand-
liggning av sjukforsikringen blivit allt mer
enhetlig.

Regeringen féljer utvecklingen av rittsiker-
heten i socialférsikringen noga. I detta ligger att
handliggningen ska vara enhetlig. En rittssiker
socialférsikringen kommer alltid vara av allra
hégsta betydelse for socialférsikringens admi-
nistration. Detta var ocksd anledningen till att
Inspektionen fér socialférsikringen bildades
med uppgiften att genom systemtillsyn och
effektivitetsgranskning stirka rittsikerheten och
effektiviteten inom socialférsikringsomridet.

Mot bakgrund av ovanstdende anser rege-
ringen att Riksrevisionens rapport, i de delar den
berdr Forsikringskassan, dr firdigbehandlad.

3.7.6  Forsakringskassans arsredovisning

2009

Riksrevisionen har granskat Forsikringskassans
drsredovisning avseende rikenskapsdret 2009.
Revisionen har limnat revisionsberittelse utan
invindning.

3.7.7 Inspektionen for socialforsakringens

arsredovisning 2009

Riksrevisionen har granskat Inspektionen for
socialforsikringens  rsredovisning  avseende
rikenskapsiret 2009. Revisionen har limnat revi-
sionsberittelse utan invindning.

3.8 Politikens inriktning

En av de viktigaste frigorna for regeringen nir
den tilltridde 1 oktober 2006 var att minska det
omfattande utanférskapet frin arbetsmarknaden
som till stor del bestod av sjukfrdnvaro. Detta
drabbade inte minst unga och kvinnor. Starkt
bidragande till denna utveckling var en passiv
sjukskrivningsprocess. Foér att bryta denna
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utveckling har det inforts en sjukférsikring som
priglas av tidiga och aktiva insatser som syftar
till dtergdng 1 arbete. Regeringen har under fore-
gdende mandatperiod genomfort en rad tgirder.
Dessa dtgirder har stor bredd och omfattar sivil
indringar som ror regelverket for sjukskriv-
ningsprocessen, exempelvis  tidsgrinser for
bedémning av arbetsférmdga, som nya sam-
verkans- och stodatgirder for att underlitta for
sjukskrivna att komma tillbaka i arbete. Rege-
ringens sjukforsikringsreform har uppmirk-
sammats av OECD, som bland annat konstate-
rar att reformen innebir stora steg 1 ritt riktning
och att Sverige lyckats bryta den negativa tren-
den med omfattande utanforskap pd grund av
hég sjukfrinvaro.

Sjukforsikringsreformen har gett resultat.
Sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv.
Firre individer blir sjukskrivna och sjukperio-
derna har blivit kortare. Sammantaget har den
minskade ohilsan lett till en kraftig minskning av
utanforskapet. Regeringen anser dirfér att den
nuvarande inriktningen ska gilla dven fortsitt-
ningsvis. Det dr viktigt att sikerstilla att avsik-
terna med reformen uppritthills, exempelvis att
den som ir svirt sjuk och inte kan arbeta ska
kunna {8 ersittning samtidigt som reformen ska
oka drivkrafterna och stodet till dem som kan
komma tillbaka 1 arbete. Stora férindringar likt
sjukforsikringsreformen kan emellertid leda till
att enskilda drabbas av orimliga och icke avsedda
konsekvenser. Regeringen avser fortsatt att folja
utvecklingen 1 detta avseende och 1 nirtid se éver
om regelverken och deras tillimpning har fitt
icke avsedda konsekvenser for enskilda individer.
Det ir viktigt att utvirderingar av trygghets-
systemen bygger pd faktaunderlag av hog kvali-
tet.

Regeringen har ullsatt en parlamentarisk
kommitté som har i uppdrag att se dver de all-
minna férsikringarna vid sjukdom och arbets-
loshet (dir. 2010:48, S 2010:04). Kommittén ska
dverviga forindringar som kan leda till mer hall-
bara sjuk- och arbetsléshetstorsikringar. De for-
indringar som kan bli aktuella ska dven bidra till
langsiktigt 6kad sysselsittning och dirmed hall-
bara statsfinanser. Kommitténs arbete ska slut-
redovisas senast den 15 maj 2013. Kommitténs
uppdrag innebir inte att arbetet inom ohilso-
omridet avstannar. Ett antal angeligna frigor
kommer att hanteras parallellt med kommittén. I
det f6ljande redovisas dessa frigor.
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Instrument fér bedémning av arbetsformaga

Under foérra mandatperioden har det inférts ett
forsikringsmedicinskt beslutstod for likare och
tjinstemin pd Forsikringskassan vid bedémning
av sjukskrivningsperiodens lingd. Regeringen
onskar vidareutveckla detta och har dirfér gett
Forsikringskassan 1 uppdrag att 1 samverkan
med Socialstyrelsen vidareutveckla metoder och
instrument fér bedémning av arbetsférméga. 1
detta arbete utgér Arbetsférmdgeutredningens
betinkande Grinslandet mellan sjukdom och

arbete (SOU 2009:89) ett viktigt underlag.

Atgérder for att minska kvinnors sjukfranvaro

Aven om sjukfrinvaron generellt minskar kraf-
tigt kvarstdr att kvinnor ir sjukskrivna 1 storre
utstrickning 4n min. Regeringen har kunnat
konstatera att kunskaperna om kvinnors sjuk-
frdnvaro och rehabilitering har varit bristfilligt.
Regeringen har dirfér beviljat Institutet for
arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU) res-
pektive Karolinska institutet totalt 16 miljoner
kronor for forskningsprojekt kring kvinnors
ohilsa och sjukfrinvaro. Regeringen har dess-
utom avsatt 25 miljoner kronor fér projekt som
syftar till att 6ka kunskaperna om relevanta
rehabiliteringsitgirder. Exempelvis har samord-
ningsférbunden 1 Géteborg och Samordnings-
forbundet 1 Molndal, Partille, Hirryda och
Lerum beviljats 8 miljoner kronor for att driva
Gron rehabilitering 1 kombination med Suppor-
ted Employment 1 syfte att 6ka dtergdng i arbete
for kvinnor. Projekten ska utvirderas och rege-
ringen bedémer att de kommer att bidra med
virdefull kunskap om rehabilitering samt utgéra
grund for att kunna vidta ytterligare dtgirder for
att minska kvinnors sjukfrinvaro.

i\tgéirder for unga med aktivitetsersattning

Antalet ungdomar som beviljats aktivitetsersitt-
ning ir fortsatt hogt. Redan i dag ir ungdomar
en viktig grupp inom den lokala samverkan. En
genomging som Socialdepartementet har gjort
av samordningsférbundens verksamhet visar att
under 2009 anvindes cirka 70 miljoner kronor
till olika projekt med inriktning pd ungdomar
med ohilsa och funktionsnedsittningar. Rege-
ringen anser att ungdomar som uppbir eller ris-

38

kerar att beviljas aktivitetsersittning bér priori-
teras ytterligare inom ramen fér samordnings-
férbundens verksamhet.

Regeringen anser att det ir viktigt att det ska-
pas bittre forutsittningar fér unga med aktivi-
tetsersittning att komma in pd arbetsmarknaden.
En 6versyn av aktivitetsersittningen har genom-
forts under den féregdende mandatperioden.
Forslagen bereds for nirvarande 1 Regerings-
kansliet. En referensgrupp har bildats under led-
ning av socialférsikringsministern med deltagare
frdn niringslivet och relevanta organisationer.
De erfarenheter som gruppen kan bidra med, lik-
som erfarenheterna frin samordningsférbundens
verksamhet f6r unga med funktionsnedsitt-
ningar, utgor virdefulla underlag 1 det forind-
ringsarbete som inleds under mandatperioden.

Hailso- och sjukvardsrelaterade atgarder

Erfarenheterna av de dtgirder som vidtagits for
att forstirka hilso- och sjukvirdens medverkan 1
sjukskrivningsprocessen, bl.a. rehabiliterings-
garantin och sjukskrivningsmiljarden, ir goda.
Det finns dirfér anledning att fortsitta dessa
tgirder. Verksamheten ska fortsatt bygga pd
god kunskap om vad som ger dnskvird effekt.
Uppfdljningar och utvirderingar har redan
initierats av regeringen. Dessutom ir det arbete
som bedrivs 1 den kommitté som inrittats for att
bistd regeringen 1 frigor med koppling till reha-
biliteringsomradet (Rehabiliteringsridet) av stor
vikt 1 detta sammanhang.

Ett sirskilt omride som berér hilso- och
sjukvarden avser vidareutvecklingen av foretags-
hilsovirden. Hir ir inriktningen att den nirhet
till arbetsplatserna och den speciella kunskap om
arbetsférhllanden  som  féretagshilsovirden
besitter ska bide minska ohilsoriskerna och
underlitta tidiga och aktiva insatser som gynnar
dterging 1 arbete vid sjukskrivning. Regeringen
menar att féretagshilsovirden genom sin nirhet
till arbetsmarknaden har sirskilda méjligheter att
spela en positiv roll fér en god arbetsmiljé och
for att dstadkomma tidiga aktiva insatser pd
arbetsplatsen. Regeringen anser att det vore vir-
defullt att préva mojligheterna att forstirka
arbetsmarknadens parters roll i detta samman-
hang. Den inledda utvecklingen av foretags-
hilsovirden, vilken dven innefattar f6rindring av
utbildning och forskning, avses dirfér fortsitta.



Atgéirder for minskade konsskillnader i
arbetsskadeférsakringen

Kvinnors sjukfrdnvaro ir, som regeringen kon-
staterat, betydligt storre in minnens. Paradoxalt
nog beviljas min arbetsskadelivrinta 1 hogre
utstrickning dn kvinnor. Nigon entydig for-
klaring till varfér si ir fallet finns inte. Det ir
dirfor svart att utesluta att det dr frdga om sys-
tematiska skillnader i det underlag Forsikrings-
kassan har for sitt beslutsfattande och/eller skill-
nader som uppkommer genom Forsikringskas-
sans handliggning. Att dessa skillnader bestdr
utan att dess orsaker ir klarlagda ir inte accepta-
belt. Regeringen har limnat ett uppdrag ull
Inspektionen for socialférsikringen att utifrn
ett genderperspektiv granska beslutsprocessen
vid prévning av arbetsskada.

Beslutsfattandet vid arbetsskada ska bygga pd
aktuell vetenskap om arbetsmiljéfaktorers bety-
delse f6r uppkomst av sjukdomar. Regeringen
avser att ge Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) 1 uppdrag att bistd Forsik-
ringskassan med kunskapsoversikter inom om-
ridet.

Samspelet mellan sjukférsdkring och
arbetsmarknadspolitik

For ménga sjukskrivna behéver vigen tillbaka till
arbetslivet ske genom byte av arbetsuppgifter
och arbetsgivare. Det ir viktigt att samarbetet
mellan Forsikringskassan och  Arbetsférmed-
lingen fungerar vil vid 6vergdngen frin sjukfor-
sikringen till aktivt arbetssokande. Regeringen
anser att detta samarbete har utvecklats mycket
positivt de senaste dren. Med anledning av den
nya sjukskrivningsprocessen avser regeringen att
under hésten uppdra 3t Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen att gemensamt analysera
hur det fortsatta samarbetet bér utformas inom
ramen for tillgingliga resurser.

Internationella studier om sambandet mellan
psykisk ohdlsa och arbete

For att bittre forstd vad som paverkar sjukfrin-
varons utveckling och vilka dtgirder som krivs
for att hantera situationen deltar Sverige aktivt 1
ett nytt OECD-projekt om kopplingen mellan
psykisk ohilsa och arbete "Disability and Work:
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The Challenges for Labour Market Inclusion of
People with Mental Health Problems" Det ir en
uppfoljning till det avslutade projektet "Sickness,
Disability and Work: Breaking the Barriers".
Projektet initierades med utgdngspunkt 1 det
mandat som ministrarna gav OECD vid den
hégnivikonferens som Sverige anordnade till-
sammans med OECD den 14-15 maj 2009 1
Stockholm.

Syftet med projektet ir att bistd linderna att
formulera en bittre politik f6r bland annat hilso-
och sjukvérden, arbetsmarknaden och trygghets-
systemen. Tre huvudomriden som kan identifie-
ras ir att minska risken f6r att minniskor limnar
arbetsmarknaden permanent pa grund av psykisk
ohilsa, 6ka méjligheterna for unga med psykisk
ohilsa att komma in pd arbetsmarknaden och
underlitta for personer som ir lingtidssjuk-
skrivna eller fortidspensionerade pd grund av
psykisk ohilsa att 3tergd 1 arbete. Projektet
kommer 1pande att publicera olika landsrap-
porter och en uppsummeringsrapport beriknas
vara klar under 2013.

Oversyn av reglerna for
sjukpenninggrundande inkomst

Regeringen anser att reglerna for sjukpenning-
grundande inkomst bor reformeras. Den parla-
mentariska kommittén har dirfér bla. fite 1
uppdrag att utreda och foresld nya regler for ett
nytt inkomstunderlag som ska anvindas for
berikning av olika dagersittningar inom social-
forsikringen. Utgingspunkten fér kommitténs
forslag ska vara att inkomstunderlaget ska base-
ras pd historiska (faktiska) inkomster, 1 stillet
for nuvarande system med sjukpenning-
grundande inkomst (SGI). Mot bakgrund av
bland annat att frigan om faktiska inkomster
som inkomstunderlag ska utredas har regeringen
iven tillsatt en utredning, den s.k. M&nadsupp-
giftsutredningen (dir. 2009:91, S 2009:08), som
ska ta fram férslag om att arbetsgivare med flera
ska limna uppgift om 16n och skatteavdrag pa
arbetstagarnivd varje médnad till den myndighet
som utredaren finner limplig.
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Forsakringssystemen och olika grupper av
foretagare

P& grund av att sitten att berikna den férméns-
grundande inkomsten skiljer sig &t, krivs olika
regler f6r foretagare som bedriver verksamhet i
fdmansbolag jimfort med egenféretagare. Det
kan dirfér med avseende pd forsikringssystemen
finnas brister i neutralitet mellan de tv& grup-
perna av féretagare. Regeringen avser att, inom
Regeringskansliet, nirmare se &ver reglerna i
denna del.

Forsakringskassan och Inspektionen for
socialférsakringen

For att stadkomma en socialférsikringsadmi-
nistration med hog legitimitet dr det viktigt att
forsikringarna administreras rittssikert och att
medborgarna fir god service samt att ritt person
far ritt ersittning 1 tid. Detta kriver en effektiv
handliggning hos Forsikringskassan och en vil
fungerande kontrollverksamhet.

Regeringen anser att den omfattande organi-
sationsforindringen som genomférdes inom
Forsikringskassan under perioden 2005-2008
har varit nédvindig och att grunden nu ir lagd
for att myndigheten ska kunna &stadkomma
resultat som lever upp till kraven pd en social-
forsikringsadministration som dr rittssiker,
effektiv och hiller hog kvalitet.

Regeringen kan dock konstatera att de for-
vintade effektiviseringarna som en foljd av bil-
dandet av Forsikringskassan inte har genom-
forts fullt ut. Sedan Forsikringskassan bildades
2005 har kostnaderna fér administrationen av
socialférsikringen minskat, dock inte 1 den takt
som foérvintats. Detta har medfort att Forsik-
ringskassan har haft svirigheter att anpassa sin
verksamhet till de av riksdagen beslutade och
beriknade ekonomiska ramarna. Forsikrings-
kassan har dven under senare &r haft svirigheter
att prognostisera myndighetens resursbehov
vilket medfért dterkommande behov av resurs-
tillskott pd tilliggsbudget.

Regeringen tillfor 1 denna budgetproposition
Forsikringskassan 400 miljoner kronor fér 2011
och motsvarande belopp beriknas for 2012.
Dessa medel tillférs 1 syfte att ge Forsikrings-
kassan forutsittningar att kunna anpassa sig tll
en langsiktigt ligre anslagsnivd 1 enlighet med
den nivd som beriknats f6r 2013 och direfter.

40

Regeringen avser att ge Forsikringskassan i
uppdrag att ta fram en handlingsplan for detta
arbete. Arbetet med att anpassa administrationen
till de l3ngsiktiga ekonomiska ramarna bor ocksd
foljas upp av oberoende aktorer.

Det ir enligt regeringens mening angeliget att
den positiva utvecklingen under 2009 gillande
handliggningstider inte bryts. Det ir dven viktigt
att myndigheten skyndsamt kommer tll ritta
med bristerna i1 tillginglighet for att de forsik-
rade ska kunna komma 1 kontakt med myndig-
hetens kundcenter och handliggare.

Regeringen ir vidare angeligen om att arbetet
med att motverka felaktiga utbetalningar fort-
skrider och integreras 1 den lopande verksam-
heten och att myndigheten héller en hog ambi-
tionsnivd 1 detta arbete. Arbetet innefattar dtgir-
der mot sivil missbruk av socialforsikrings-
systemet som 4tgirder mot oavsiktliga fel vilka
begds av bidde enskilda och myndigheten.

Bildandet av Inspektionen fér socialférsik-
ringen (ISF) medfér att socialférsikringens
administration numera granskas av ytterligare en
oberoende part, dirigenom skapas en 6kad legi-
timitet for socialférsikringen. ISF har en mycket
viktig roll att fylla i att granska att Forsikrings-
kassans och Pensionsmyndighetens verksamhet
bedrivs rittssikert och kostnadseffektivt.

3.9 Férslag till regelandringar

3.9.1 Sjukpenning m.m. for arbetslosa
Arendet och dess beredning: T en promemoria
(52010/5246/SF) som tagits fram inom Social-
departementet féreslds att sjukpenning ska
kunna limnas under de forsta 14 dagarna i en
sjukperiod om det skulle framstd som oskiligt
att begira att den férsikrade ska anmila sig som
arbetssdkande hos den offentliga arbetsférmed-
lingen samt vara beredd att ta ett erbjudet arbete
1 en omfattning som svarar mot den bestimda
sjukpenninggrundande inkomsten.
Promemorian har remissbehandlats. En sam-
manstillning 6ver remissyttrandena finns till-

ginglig 1 Socialdepartementet (dnr.
$2010/5246/SF).



Forslag om undantag fran kravet att vara
anmald hos Arbetsformedlingen m.m. for att
ha ratt till ersattning

Regeringens forslag: Sjukpenning ska kunna lim-
nas under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod
om det skulle framstd som oskiligt att begira att
den forsikrade ska anmila sig som arbets-
sokande hos den offentliga arbetsférmedlingen
samt vara beredd att ta ett erbjudet arbete i en
omfattning som svarar mot den bestimda sjuk-
penninggrundande inkomsten. Forslaget innebir
iven foljdindringar i reglerna for tillfillig forild-
rapenning och nirstdendepenning.

Vidare gors ett fortydligande i form av att de
krav som stills pd en arbetslos forsikrad vad
giller ritt till ersittning ska avse de forsta 14
dagarna i en sjukperiod.

En rittelse gors ocksd 1 31 kap. 10 § socialfér-
sikringsbalken.

Bestimmelserna ska trida 1 kraft den 1 januari
2011.

Promemorians forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser
som har yttrat sig ir positiva till férslaget, eller
har inte haft ndgra synpunkter. Forsikringskassan
och Kammarritten i Goteborg har limnat syn-
punkter avseende nigra redaktionella dndringar 1
lagtexten.

Skilen for regeringens forslag

Bakgrund

Enligt 3 kap. 10§ lagen (1962:381) om allmin
forsikring, férkortad AFL, utges sjukpenning
for de forsta 14 dagarna i en sjukperiod endast
under férutsittning att den forsikrade skulle ha
forvirvsarbetat om han eller hon inte hade varit
sjuk. T 3 kap. 10 ¢ § AFL finns undantag frin
denna huvudregel. Av undantagsregeln framgér
att sjukpenning ska kunna utges for de forsta 14
dagarna f6r den som ir helt eller delvis arbetslos
och anmild som arbetssokande hos den offent-
liga arbetsférmedlingen samt ir beredd att anta
ett erbjudet arbete i en omfattning som svarar
mot den faststillda sjukpenninggrundande in-
komsten (SGI) eller f6r den som skulle ha upp-
burit  havandeskapspenning, férildrapenning
eller rehabiliteringspenning.
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I den fortsatta redovisningen kommer det av
redaktionella skil endast att anges “anmila sig
hos Arbetsférmedlingen m.m.”. Denna formule-
ring avser dock lagtextens fullstindiga formule-
ring “helt eller delvis arbetslés och anmild som
arbetssdkande hos den offentliga arbetsférmed-
lingen samt ir beredd att ta ett erbjudet arbete 1
en omfattning som svarar mot den bestimda
sjukpenninggrundande inkomsten”.

I forarbetena till lagen (prop. 1986/87:69
s. 37-38) anges att den ersittning som uppbirs i
ovan nimnda situationer trider 1 stillet for
arbetsinkomst och att detta motiverar att sjuk-
penning utbetalas vid sjukdom som sitter ned
arbetsférmigan, samtidigt som ersittningen ska
kalenderdagsberiknas eftersom det kan vara
svart att avgdra hur han eller hon skulle ha ar-
betat di den forsikrade inte arbetade vid sjuk-
domsfallet.

Av ett avgorande i Regeringsritten (RA 2006
ref. 54) framgdr att ordalydelsen 1 bestimmelser-
na i3 kap. 10 ¢ § AFL inte ger utrymme for att
utvidga tillimpningsomradet till att omfatta en
forsikrad som t.ex. pd grund av sjukdom varit
forhindrad att gora anmilan till Arbetsférmed-
lingen. For att sjukpenning ska kunna utges
under de forsta 14 dagarna krivs dirfor att den
forsikrade ska vara anmild som arbetssokande
hos Arbetsférmedlingen.

Undantag fran anmdlningsplikten m.m.
Regeringen anser att det 1 vissa situationer ir
oskiligt att begira att en forsikrad, som pd
grund av t.ex. egen sjukdom eller pa grund av att
ett barn eller en nirstiende insjuknat, ska anmila
sig hos Arbetsférmedlingen m.m. for att rite till
sjukpenning m.fl. dagersittningar ska foreligga.
Det bér dirfor 1 sddana situationer kunna goras
undantag frin regeln om anmilningsplikt till
Arbetsformedlingen m.m. om det kan antas att
den forsikrade, 1 det fall t.ex. sjukdom inte hade
intriffat, skulle ha gjort en sddan anmélan.
Regeringen har valt att ange sjukdom som
exempel pd nir det bor kunna anses som oskiligt
att 1 vissa fall begira att den forsikrade ska gora
anmilan till Arbetsférmedlingen m.m. Givetvis
ir detta exempel inte uttémmande utan dven
andra situationer bér kunna vara aktuella. Som
ledning anser regeringen att rittegdngsbalkens
(1942:740), forkortad RB, regler om laga forfall,
och den praxis som utvecklats, bor vara vig-
ledande vid bedémningen av om det kan anses
vara oskiligt att begira att den forsikrade ska
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gora anmilan tll Arbetsférmedlingen m.m. Av
32 kap. 8 § RB foljer ssmmanfattningsvis att laga
forfall kan anses foreligga di ndgon genom
avbrott 1 allminna samfirdseln, sjukdom eller
annan omstindighet, som han eller hon inte bort
forutse eller att det av annat skil finns en giltig
ursikt att inte infinna sig eller utféra ndgot inom
en bestimd tid.

Regeringen anser sdledes att det bor inféras en
form av ”sikerhetsventil” 1 samband med s3dana
situationer. Nigon avgrinsad definition eller
ytterligare exempel pd vad begreppet “oskiligt”
kan anses innebira anser regeringen inte ir moj-
lig att limna, utan bedémningen av om det kan
anses oskiligt bor goras utifrin de samlade for-
hillandena 1 det enskilda fallet. En férutsittning
ir dock att det kan antas att den férsikrade
skulle ha gjort en anmilan till Arbetsférmed-
lingen m.m. om denne inte varit férhindrad att
gora en sidan.

Regeringen bedémer att férslaget som regel
bor vara aktuellt att tillimpa di det kan anses
oskiligt att en person i samband med &ver-
gingen frin en anstillning eller en SGI-skyddad
period borde ha anmilt sig till Arbetstormed-
lingen m.m. f6r att ritt till ersittning ska fore-
ligga. Den foreslagna regeln kan dock dven bli
tillimplig t.ex. under tid nir en forsikrad om-
fattas av det generella SGI-skyddet om tre
ménader enligt 26 kap. 18 § socialforsikrings-
balken (2010:110), férkortad SFB.

Vidare bor gilla, for att ritt till ersittning ska
kunna féreligga, att anmilan till Arbetsférmed-
lingen m.m. ska goras si snart det ir mojligt,
efter det att det inte lingre kan anses oskiligt att
gora en sidan anmilan.

Regeringens forslag innebir dndringar 1
26 kap. 22 § samt 28 kap. 5 och 6 §§ SFB. Vidare
foreslds nya bestimmelser i en ny paragraf,
27 kap. 11 a §. Foljdindringar foreslds iven i
reglerna om tillfillig férildrapenning 1 13 kap.
36§ och 1 reglerna om nirstiendepenning 1
47 kap. 15 § SFB. Regeringen foresldr vidare att
ett fortydligande gors om att regleringen 1
28 kap. 6 § SFB avser de forsta 14 dagarna i en
sjukperiod. Hirut6ver gérs dven en rittelse av en
felaktigt borttagen hinvisning i 31 kap. 10 § SFB
(se prop. 2009/10:69, sid. 20).

Konsekvenser, m.m.

Regeringen beddémer att forslaget endast mycket
marginellt kan komma att pdverka utgifterna for
sjukpenning m.fl. dagersittningar. Det fortyd-
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ligande som foreslds 1 28 kap. 6 § SFB bedéms
inte ha ndgra ekonomiska konsekvenser.

Arbetsgivare pdverkas inte eftersom forslagen
beror forsikrade som saknar anstillning.

Regeringen beddmer att forslaget inte kom-
mer att medfora nigra ekonomiska konsekven-
ser for Forsikringskassans eller de allminna for-
valtningsdomstolarnas administration. Det fo6r-
tydligande som foreslis 1 28 kap. 6 § SFB
bedéms inte heller medféra ndgra ekonomiska
konsekvenser f6r administrationen.

Forslag till lagindringar limnas bide inom
utgiftsomride 10 och utgiftsomridde 12, Eko-
nomisk trygghet for familjer och barn. Eftersom
forslagen tll lagindringar 1 vissa avseenden ir
avhingiga av varandra redovisas dock lagférsla-
gen 1 sin helhet med forfattningskommentar
under utgiftsomride 10.

3.9.2 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

11 kap.

2§

I paragrafen anges i vilka former som férildra-
penningsférméner limnas. I punkten 2, i vilken
anges att tillfillig f6érildrapenning limnas 1 sir-
skilda situationer nir ndgon avstdr frin forvirvs-
arbete for att virda barn, foresls ett tilligg pa s3
sitt att det nu dven anges att denna férmén lim-
nas nir ndgon avstr frén férvirvsarbete 1 sam-
band med att ett barn har avlidit. Andringen fér-
anleds av de forslag till nya bestimmelser som

limnas 113 kap. 31 e och 31 { §§.

10§

I paragrafen foreslds ett nytr andra stycke, av vil-
ket framgdr att tllfillig forildrapenning som
limnas enligt 13 kap. 31 e § — dvs. tllfillig f6r-
ildrapenning som limnas i samband med att ett
barn har avlidit — f&r limnas till flera forildrar fér
samma barn och tid. Den krets av personer som
kan bli aktuell nir féorménen ska limnas utgodrs
av barnets forildrar och de personer som enligt
11 kap. 4 och 5 §§ socialférsikringsbalken lik-
stills med en forilder.

12 §
En foérilder som uppfyller férutsittningarna for
att f3 tillfillig férildrapenning 1 samband med att



ett barn har avlidit ska inte behova gora en
anmilan till Forsikringskassan for att 8 ersitt-
ning. Nigon anmilningsplikt féreslds sdledes
inte foreligga fér denna f6rmén. Mot denna bak-
grund foreslds att en ny mening liggs till 1 slutet
av paragrafen, dir detta framgar.

13 kap.

1§

Mot bakgrund av att det féreslds nya bestimmel-
ser om ritt till dllfillig férildrapenning 1 sam-
band med att ett barn har avlidit 1 13 kap. 31 e
och 31 f §§, foreslds en ny strecksats 1 paragrafen,
som innehéller en beskrivning av vilka allminna
bestimmelser som finns 1 13 kap.

2§
I paragrafens forsta stycke foreslds ett tilligg, i
vilket anges att ritt ull wllfillig forildrapenning
har en forsikrad forilder som avstir frin att
utfora férvirvsarbete 1 samband med att ett barn
har avlidit.

2a§

Paragrafen ir ny och féreslis ull 6ljd av de nya
bestimmelserna som féreslds 1 13 kap. 36 § 2 om
nir kalenderdagsberiknad tllfillig forildrapen-
ning limnas till en arbetslds forsikrad.

31eoch311§§

Paragraferna ir nya. I dessa foreslis bestimmel-
ser om att tillfillig férildrapenning, under vissa
forutsittningar, limnas tll férildrar som mister
ett barn. Forildrar till ett barn som inte har fyllt
18 &r foreslds ha ritt till ullfillig forildrapenning
nir de avstir frin att utféra forvirvsarbete i
samband med att barnet har avlidit. Férmanen,
som far limnas under hogst 10 dagar per forilder
och barn, limnas tidigast frin och med dagen
efter den dd barnet har avlidit och senast f6r den
dag som infaller 30 dagar efter den dag d& barnet
har avlidit.

36§

I punkten 2 foreslds en f6ljdindring som féran-
leds av forslaget till de nya bestimmelserna i
28 kap. 6 § tredje stycket. I paragrafen har lyfts
in de bestimmelser som 1 dag giller enligt
28 kap. 6§ for nir sjukpenning kalenderdags-
beriknas for en arbetslos forsikrad. Forslaget till
indring innebir ocksd att om det skulle framstd
som oskiligt att begira att den foérsikrade ir
anmild som arbetssokande hos den offentliga
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arbetsformedlingen eller att han eller hon ska
vara beredd att ta ett erbjudet arbete 1 en omfatt-
ning som svarar mot den bestimda sjukpenning-
grundande inkomsten, ska kalenderdagsbe-
riknad tillfillig forildrapenning indd kunna
limnas. Nir det giller situationer dir friga upp-
kommer om att limna ullfillig férildrapenning
med stéd av de bestimmelser som foreslds 1 13
kap. 31 e och 31 §§ till en férilder, som ir helt
eller delvis arbetslos, 1 samband med att ett barn
har avlidit, bor det, som en utgdngspunkt, alltid
bedomas som oskiligt att begira av honom eller
henne att goéra det som 1 normalfallet giller for
en arbetslos forsikrad.

26 kap.

22§

I paragrafen foreslas en dndring 1 forsta stycket till
foljd av de bestimmelser som foreslds 1 28 kap.
6 § tredje stycket.

27 kap.

11a§

Paragrafen ir ny och foéranleds av forslaget till de
nya bestimmelserna 1 28 kap. 6 § tredje stycket
om nir kalenderdagsberiknad sjukpenning lim-
nas till en arbetslos forsikrad under de forsta 14
dagarna i en sjukperiod.

28 kap.

5§

I paragrafens forsta stycke foreslds ett ulligg i
punkten 1. Andringen foranleds av att ett nytt
tredje stycke foreslds 1 28 kap. 6 §. Bestimmel-
serna om att sjukpenning ska arbetstidsberiknas
under de férsta 14 dagarna i en sjukperiod enligt
27 kap. 10 och 11 §§, giller sdledes inte 1 de fall
som anges 128 kap. 6 § tredje stycket, d3 istillet
sjukpenning ska kalenderdagsberiknas under de
forsta 14 dagarna i en sjukperiod.

6§
Paragrafens forsta stycke foreslds dndras pd s3 sitt
att det nu anges att i férhdllande till en arbetslds
forsikrad ska sjukpenning alltid kalenderdags-
beriknas, om inte annat féljer av tredje stycket.
De férutsittningar som 1 dag anges for nir
kalenderdagsberiknad sjukpenning limnas till en
arbetslos forsikrad foreslds flyttas ned dll ett
nytt tredje stycke. I det nya tredje stycket anges
inledningsvis 1 forsta meningen forutsittningarna
for nir kalenderdagsberiknad sjukpenning ska
kunna limnas till en arbetslos forsikrad under de
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forsta 14 dagarna i en sjukperiod. En forutsitt-
ning fér att sjukpenning di ska kunna limnas ir
att den forsikrade dr anmild som arbetssokande
hos den offentliga arbetsférmedlingen samt ir
beredd att ta ett erbjudet arbete i en omfattning
som svarar mot den bestimda sjukpenning-
grundande inkomsten. Aven for dessa forsik-
rade giller de bestimmelser om karensdagar som
dterfinns 1 27 kap. SFB, vilket som regel innebir
att sjukpenning inte limnas f6r den forsta dagen
1 en sjukperiod. Vidare dterfinns i tredje stycket
andra meningen bestimmelser om nir undantag
far goras frin vad som anges 1 férsta meningen 1
stycket. Bestimmelserna anger sdledes under
vilka férutsittningar kalenderdagsberiknad sjuk-
penning fir limnas till en arbetslds forsikrad,
trots att han eller hon inte har gjort vad som
anges 1 férsta meningen i stycket. Om det skulle
framstd som oskiligt att begira att den forsik-
rade ir anmild som arbetssokande hos den
offentliga arbetsférmedlingen eller att han eller
hon ska vara beredd att ta ett erbjudet arbete i en
omfattning som svarar mot den bestimda sjuk-
penninggrundande inkomsten, fir kalender-
dagsberiknad sjukpenning siledes indd limnas
under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod. Som
nirmare anges i avsnitt 3.9.1 bor rittegings-
balkens (1942:740) regler om laga forfall och den
praxis som utvecklats vara vigledande for nir det
kan bedémas som oskiligt att begira av en
arbetslos forsikrad att uppfylla de villkor som 1
normalfallet krivs av honom eller henne fér att
erhdlla ersittning.

47 kap.

15§

I paragrafen féreslas en ny mening som féranleds
av att nya bestimmelser foreslds 1 28 kap. 6§
tredje stycket. Bestimmelserna innebir att nir
frdga om nirstdendepenning uppkommer fér en
forsikrad som ir helt eller delvis arbetslos, ska
de forutsittningar som anges for att kalender-
dagsberiknad sjukpenning ska limnas tll en
sidan forsikrad under de forsta 14 dagarna i en
sjukperiod 1 28 kap. 6 § tredje stycket, tillimpas
for hela den tid som férmédnen avser.
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Forslaget till lag om andring i lagen
(2010:000) om andring i
foraldraledighetslagen (1995:584)

8§
I paragrafens forsta stycke 2 {oreslds en f6ljdind-
ring som foranleds av forslaget till nya bestim-
melser 1 13 kap. 31 e och 31 f §§ socialf6rsik-
ringsbalken. Forslaget innebir att en arbetstagare
ska ha ritt till ledighet under den tid d& han eller
hon skulle ha haft ritt ull wllfillig forildra-
penning i samband med att ett barn har avlidit,
om arbetstagaren inte omfattats av bestimmel-
serna 1 37 kap. 3 § socialférsikringsbalken (vilka
reglerar ritten for forsikrade att under vissa
forutsittningar forvirvsarbeta med bibehallen
sjukersittning).

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Regeringens utgdngspunkt ir att samtliga lag-
indringar som nu féreslds 1 socialforsikrings-
balken och férildraledighetslagen (1995:584) ska
trida 1 kraft den 1 januari 2011. Eftersom social-
forsikringsbalken redan dr beslutad och trider i
kraft den 1 januari 2011 och regeringen redan
har limnat en proposition (prop. 2009/10:222)
till riksdagen med férslag till f6ljdindringar i
forildraledighetslagen, som foreslds trida 1 kraft
samma dag, behoévs inga uttryckliga ikraft-
tridandebestimmelser till de lagindringar som
nu foreslds. Regeringen gor ocksi den bedém-
ningen att det inte finns anledning att foresld
nigra materiella Svergingsbestimmelser till de
nu foreslagna lagindringarna.



3.10 Budgetforslag

3.10.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 22 876 757 sparande 3648772
Utgifts-

2010 Anslag 21601948 ' prognos 20 657 667

2011 Forslag 21964 816 2

2012 Beraknat 22 480 866

2013 Berdknat 22 060 466

2014 Beraknat 21671 466

!Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

21 712 266 tkr avser statlig &lderspensionsavgift for 2011 varav —36 192 tkr
avser regleringsbelopp for 2008.

Anslaget anvinds for utgifter avseende sjukpen-
ning inklusive de utgifter som kan uppkomma
med anledning av vissa bestimmelser i sjukléne-
systemet, s.k. sjuklonegaranti, sirskilt hogrisk-
skydd och hoégkostnadsskydd mot sjukléne-
kostnader. Anslaget ska dven ticka kostnader for
3terbetalningspliktiga studiemedel avseende stu-
derandes sjukperioder. Av anslaget fir hégst fem
procent av de beriknade utgifterna fér sjukpen-
ning anvindas f6r samverkan och finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomridet. Anslaget
far dven anvindas for att finansiera vad som fére-
slagits 1 friga om rehabiliteringsgaranti samt
utveckling av féretagshilsovird. Dirtill anvinds
anslaget for utgifter avseende rehabiliterings-
penning, koép av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjinster m.m. samt for nirstiendepenning,
som utges till den som avstar frin férvirvsarbete
for att vdrda en nirstdende svért sjuk person.

Regeringens dverviaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen fér sjukpenningen styrs av
dels antalet ersatta dagar, dels medelersittningen.
Antalet dagar piverkas av foérindringar inom
regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Aven demografiska forindringar,
utvecklingen pd arbetsmarknaden samt frinva-
roférindringar pd individnivd har betydelse for
utvecklingen. Den genomsnittliga ersittningen
paverkas framfér allt av ersittningsnivdn samt
léneutvecklingen.
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Den foérbrukning av medel som skett t.o.m.
augusti 2010 ger en prognos for utgiften for
sjukpenning som visar att tilldelade medel kom-
mer att underskridas 2010.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
32,3 miljoner nettodagar under 2011 och medel-
ersittningen per nettodag for sjukpenning har
for 2011 beriknats wll 515 kronor per dag.
Nyckelfaktorer i sammanhanget ir hur minga
sjukfall som kommer att starta framéver samt 1
vilken takt sjukfallen kommer att avslutas. D3
rehabiliteringskedjan ir relativt ny finns begrin-
sad empiri kring hur effekterna kommer att bli
pa nimnda faktorer. Detta innebidr sammantaget
att prognosen behiftas med viss osikerhet. Aven
osikerhet kring hur de nya beviljandekriterierna
for sjukersittning kommer att tillimpas 1 kom-
bination med rehabiliteringskedjan framéver
bidrar till denna osikerhet.

D3 forlingd sjukpenning utges under maxi-
malt 550 dagar beriknas cirka 21 000 personer
uppnd denna tidpunkt under 2010. Under &ren
dérefter beridknas cirka 5 000 personer respektive
ir att limna sjukforsikringen av samma anled-
ning. En del av dessa beriknas 3ter att starta ett
nytt sjukfall en tid efter det att de limnat sjuk-
forsikringen.

For 2011 beriknas kostnaderna for sjukpen-
ningen inklusive statlig &lderspensionsavgift
uppgd till 18 314 miljoner kronor, fér 2012 till
18 561 miljoner kronor, fér 2013 till 18 184 mil-
joner kronor och fér 2014 ll 17 856 miljoner
kronor.

Samverkan och finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Fem procent av anslaget foér sjukpenning far
anvindas for samverkan och finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomridet. Dessa medel
ir statens resurser for sivil Forsikringskassans
som Arbetsférmedlingens kostnader foér sam-
verkan och finansiell samordning. Under 2009
anvindes totalt 1 030 miljoner kronor foér dessa
indamal, vilket motsvarar de tillgingliga medlen.
For 2009 har cirka 70 procent av forbrukade
medel anvints fér samverkan mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen. Verksam-
heten omfattade under 2009 cirka 675 miljoner
kronor, varav Arbetsférmedlingens kostnader
var cirka 475 miljoner kronor och Forsikrings-
kassans cirka 200 miljoner kronor. Cirka 235
miljoner kronor har anvints for finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser. Slutligen har
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cirka 120 miljoner kronor anvints fér finansiell
samordning mellan sjukférsikringen och hilso-
och sjukvarden, alternativa insatser foér 1angtids-
sjukskrivna samt fér centrala myndighetskost-
nader.

Under 2010 beriknas de totala kostnaderna
uppga till cirka 810 miljoner kronor. Tillgingliga
medel bedéms férbrukas i sin helhet. 460 miljo-
ner kronor beriknas anvindas fér samverkan
enligt den nationella handlingsplanen mellan
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen.
Finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
beriknas uppgd till cirka 250 miljoner kronor
och fér finansiell samordning mellan sjukférsik-
ringen och hilso- och sjukvirden beriknas cirka
100 miljoner kronor anvindas.

For 2011 uppgdr tillgingliga medel tll 604
miljoner kronor. Medlen bor férdelas pd sam-
verkan mellan Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen, samverkan enligt lagen om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser samt
finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden. Samverkan mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen till-
delas 314 miljoner kronor, samverkan enligt
lagen om finansiell samordning av rehabilite-
ringsinsatser tilldelas 260 miljoner kronor och
finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden tilldelas 30 miljoner
kronor.

Den reformerade sjukférsikringen har med-
fort att firre personer ir sjukskrivna och att den
genomsnittliga sjukfallslingden blivit kortare.
Samtidigt innebir inférandet av rehabiliterings-
kedjan en ambitionshéjning med avseende pi
mojligheten att ta tillvara varje persons férmiga
till arbete. Med anledning av den nya sjukskriv-
ningsprocessen avser regeringen att under hos-
ten uppdra &t Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen att analysera hur det fortsatta sam-
arbetet bor utformas inom ramen for tillgingliga
resurser.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pdbérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering kan Forsikringskassan  bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
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Utgiftsutvecklingen paverkas ocks8 av 1 vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och paborjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser. Kostnaderna for rehabiliterings-
penning har minskat under 2009 och beriknas
minska ytterligare under 2010. Fér 2009 uppgick
kostnaderna fér rehabiliteringspenning till cirka
1 100 miljoner kronor. Fér 2010 beriknas kost-
naderna uppgd till cirka 864 miljoner kronor.
Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppg? till
cirka 2,09 miljoner nettodagar under 2011 och
medelersittningen per nettodag for rehabilite-
ringspenning har fér 2011 beriknats till 445 kro-
nor per dag. For 2011 beriknas kostnaderna for
rehabiliteringspenningen inklusive statlig dlders-
pensionsavgift uppgd till 996 miljoner kronor,
for 2012 till 1 077 miljoner kronor, fér 2013 till
1 044 miljoner kronor och fér 2014 till 991 mil-
joner kronor.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.
Forsikringskassan har sirskilda medel for kép av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster, arbets-
tekniska hjilpmedel, likarutldtanden och likar-
undersokningar, sirskilt bidrag samt resor till
och frin arbetet. Forsikringskassan har mojlig-
het att av de sirskilda medlen kopa de utred-
ningar som behoévs for att ta stillning till ritten
till sjukpenning och behovet av rehabilitering.
Forbrukningen av medel for kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster har minskat
under senare r. For 2009 tilldelades 435,5 miljo-
ner kronor varav 413 miljoner férbrukades. For-
sikringskassan har frimst anvint medlen fér att
kopa de utredningar som behovs for att kunna ta
stillning till ritten till sjukpenning respektive
behovet av rehabilitering. I 6vrigt anvindes
medlen foér bla. kép av arbetstekniska hjilp-
medel, utgifter for likarutlitanden samt bidrag
for resor. For 2010 finns 266 miljoner kronor
tillgingliga f6r dessa indamal.



Regeringen gor bedomningen att Forsikrings-
kassans behov av att képa medicinska underlag
och utlitanden fér att bedéma ritten ull ersitt-
ning och behovet av rehabilitering minskar frén
2011. Behovet av sddana underlag och utlitanden
tillgodoses i stillet inom ramen f6r den allminna
hilso- och sjukvirden genom regeringens sats-
ningar pd rehabiliteringsgarantin, féretagshilso-
virden samt de satsningar som regeringen gor
inom ramen fér den s.k. sjukskrivningsmiljarden.

For 2011 tilldelas 148 miljoner kronor. Dessa
medel bér anvindas f6r kop av arbetstekniska
hjilpmedel, likarutlitanden och likarundersok-
ningar, sirskilt bidrag samt resor tll och frin
arbete. Forsikringskassan behover fortsittnings-
vis enbart képa medicinsk utredning eller medi-
cinskt utldtande 1 undantagsfall nir den allminna
hilso- och sjukvirden inte kunnat bistd Forsik-
ringskassan med sidan utredning eller sddant
utldtande.

Foretagshdilsovdrd och rehabiliteringsgaranti
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har for &ren 2009-2010 undertecknat en
dverenskommelse om en medicinsk rehabilite-
ringsgaranti f6r evidensbaserade och medicinska
rehabiliteringsinsatser 1 syfte att 3stadkomma
dtergdng 1 arbete. De stora diagnosgrupperna
icke specifika rygg- och nackbesvir och lindrig
eller medelsvidr psykisk ohilsa ska omfattas.
Overenskommelsen omfattar 600 miljoner kro-
nor fér 2009 och 1 miljard kronor fér 2010. For
2009 har hela beloppet utbetalats och en upp-
foljning efter det forsta halvdret 2010 visar att
dven de medel som avsatts f6r 2010 1 huvudsak
kommer att férbrukas.

Regeringen har f6r 2010 avsatt 550 miljoner
kronor f6r den vidareutvecklade foretagshilso-
varden. Det statliga stodet som inforts frén den
1 januari 2010 ir bidrag till anordnare av fore-
tagshilsovird som kan tillhandahilla tjinster for
att medicinskt férebygga, utreda och behandla
arbetsrelaterade och icke-arbetsrelaterade sjuk-
domar och skador. Syftet ir att gora det f6rmén-
ligare for arbetsgivare att hjilpa arbetstagare att
3tergd i arbete genom tidiga och anpassade insat-
ser vid sjukfrdnvaro.
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For 2011 har regeringen avsatt 600 miljoner
kronor till féretagshilsovirden och en miljard
kronor till rehabiliteringsgarantin. D3 dessa stil-
ler krav pd en vil fungerande samverkan mellan
myndigheter och hilso- och sjukvirden kommer
totalt 120 miljoner kronor av dessa medel under
2011 bidra till att finansiera arbetet for att frimja
en 6kad rehabilitering som sker inom ramen for
samverkan och finansiell samordning,.

Narstdendepenning

Nirstiendepenning utges till den som avstdr frin
forvirvsarbete for att virda en nirstdende svirt
sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nirstiende-
penningen styrs av antal ersatta dagar, lone-
utvecklingen och regelverket. Frin och med
1 januari 2010 har hogsta antalet dagar f6r vilka
nirstiendepenning sammanlagt kan utges ut-
okats frdn 60 till 100 dagar.

Det ir cirka sju procent av de individer som
avlider som har anhériga som anvinder sig av
féormdnen. Den stérsta gruppen som virdas ir
forildrar som vdrdas av sina barn. Drygt hilften
av de personer som vérdas dr kvinnor. Kvinnor
vdrdar en nira anhérig 1 stérre omfattning in
min, fordelningen ligger generellt 1 storleksord-
ningen 70/30 procent.

Kostnaderna fér nirstdendepenning  okar.
Under 2009 och 2010 har bide utgifterna och
volymerna 6kat. Orsaken ir att fler personer
beviljas ersittning. Ndgon faktisk 6kning 1 anta-
let dagar som utbetalas per person har dock inte
kunnat noteras. Okningen bedéms bero pi att
férmanen fitt mer uppmirksamhet i och med att
det maximala antalet dagar hojts frén 60 till 100
dagar fr.o.m. den 1 januari 2010. Prognosen for
2011-2014 ir beriknad pd att antalet ersatta
dagar per dr okar samt pd forvintad timlone-

utveckling.
For 2011 beriknas kostnaderna foér nir-
stdendepenningen  inklusive  statlig  dlders-

pensionsavgift uppgd till 151 miljoner kronor,
for 2012 tll 164 miljoner kronor, for 2013 il
177 miljoner kronor och fér 2014 till 186 miljo-
ner kronor.
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Tabell 3.10 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 21601948 21601948 21601948 21601948
Féréndring till féljd av:
Beslut 304 827 538 812 542 812 542 812
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 391000 530 000 928000 1415000
Volymer -358 090 -236994 -1031994 -1890994
Overforing
till/fran andra
anslag 1081
Ovrigt 24 050 47 100 19700 2700
Forslag/be-
raknat anslag 21964 816 22480866 22 060466 21671 466

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 21 964 816 000 kronor anvisas under
anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
for 2011. For 2012, 2013 och 2014 beriknas
anslaget till 22480 866 000, 22 060 466 000
respektive 21 671 466 000 kronor.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2011 f6r ramanslaget 1:1 Sjukpenning och
rebabilitering m.m. ingd ekonomiska &taganden,
som inklusive tidigare gjorda itaganden, medfér
behov av framtida anslag pd hégst 1 020 000 000
kronor under 2012.

Skilen f6r regeringens forslag: Bemyndigandet
giller tvi delar. Regeringen avser att ingd
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting om ersittning till landstingen for
medicinsk rehabilitering/behandling kopplad till
den s.k. rehabiliteringsgarantin. Vidare har rege-
ringen tillsatt Delegationen fér kunskapsom-
radet foretagshilsovird (dir. 2009:01) med upp-
gift bla. att svara for flerdriga foretagshilso-
vérdsutbildningar. Mot denna bakgrund behéver
regeringen ett bemyndigande om att ingd eko-
nomiska dtaganden.

Tabell 3.11 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat
2009 2010 2011 2012
Ingdende ataganden 23125 2020 000 1020000
Nya ataganden 2010200 10 000
Infriade ataganden -14 325 -1010000 -1020 000
Utestaende ataganden 23125 2 020 000 1020 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 25000 2 020 000' 1020 000

!Utokat bemyndigande pé Tillaggsbudget 2010

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.
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3.10.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar
m.m.

Tabell 3.12 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 72 271 040 sparande 1137 500
Utgifts-

2010 Anslag 65962029 !  prognos 65494 029

2011 Forslag 57971029 2

2012 Beraknat 53 805 029

2013 Beraknat 51544 029

2014 Berdknat 49 840 949

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

28 514 436 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2011 varav —653 543 tkr
avser regleringshelopp for 2008.

Anslaget anvinds for aktivitets- och sjukersitt-
ning inklusive statliga &lderspensionsavgifter,
bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning samt fér kostnader for sysselsitt-
ning av vissa personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning.

Aktivitets- och sjukersittning

Aktivitetsersittning betalas ut till personer 1 ald-
rarna 19-29 4r och sjukersittning till personer 1
3ldrarna 30-64 ar. Utgiftsutvecklingen for akti-
vitetsersittning och sjukersittning ir beroende
av utvecklingen av antalet linga sjukskrivningar,
den demografiska utvecklingen samt prisbas-
beloppsutvecklingen.

Utgiftsutvecklingen under &ren 2011-2012
paverkas 1 stor utstrickning av att méjligheten
att nybevilja tidsbegrinsad sjukersittning upp-
hort frdn och med juli 2008 och att de befintliga
ersittningarna successivt fasas ut. Detta sker
genom att de personer som vid ikrafttridandet
uppbar en tidsbegrinsad sjukersittning endast
kan beviljas ytterligare perioder med tidsbegrin-
sad sjukersittning p8 maximalt 18 mdnader.
Dessa o6vergingsregler innebir att den tids-
begrinsade sjukersittningen ir helt avskaffad
efter december 2012.

Vidare péverkas utgifterna 1 minskande rikt-
ning av ett minskat infléde frin I&ngtidssjuk-
skrivningen samt ett 6kat antal personer som
limnar bide den stadigvarande och tidsbegrin-
sade sjukersittningen f6r dlderspensionering.
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Utgifterna for 2011 beriknas tll 53 556
miljoner kronor. For dren 2012, 2013 och 2014
beriknas utgifterna till 49 379, 47 111 respektive
45 397 miljoner kronor.

Bostadstilligg for personer med aktivitets- och
sjukersittning

Syftet med bostadstilligget fér personer med
aktivitets- eller sjukersittning (BTP) ir att for-
bittra férutsittningarna for skilig bostadsstan-
dard for dem med 13g ersittning. BTP utges med
hogst 93 procent av bostadskostnaden upp till
5 000 kronor per manad. Utgiftsutvecklingen for
BTP styrs férutom av antalet personer med akti-
vitets- och sjukersittning, av utvecklingen av
prisbasbeloppet,  boendekostnaderna  samt
medelersittningen.

Den beriknade nedgingen av antalet personer
med sjukersittning har en dimpande effekt pd
utgiftsutvecklingen for bostadstilligget. Ar 2011
beriknas utgifterna till cirka 4 380 miljoner kro-
nor, vilket ir en minskning. For dren 2012-2014
beriknas utgifterna till 4 393, 4 401 respektive
4 413 miljoner kronor.

Kostnader for sysselséittning av vissa personer med
aktivitetsersitining

Sedan 1999 finns ett sirskilt forsikringsstod for
att finansiera ersittning som utbetalas till arbets-
givare som anstiller personer som stdr till
arbetsmarknadens foérfogande med begrinsad
dterstdende arbetsférmiga om 25 procent. Det
ska 1 forsta hand vara friga om ersittning for
anstillning pd den ordinarie arbetsmarknaden
med hjilp av l6nebidrag. Om inte detta kan ske
inom sex mdnader, ska berérda personer kunna
beredas anstillning vid Samhall AB. Utveck-
lingen av utgifterna f6r detta sirskilda stéd styrs
av antalet personer som bereds sysselsittning,
faktureringsrutiner pd Samhall och arbetsmark-
nadsmyndigheterna, retroaktiva utbetalningar
samt storleken pd stodet till arbetsgivaren 1 varje
enskilt fall. Utgifterna beriknas 2011 uppgi till
nirmare 35 miljoner kronor, vilket ir en minsk-
ning jimfért med 2010. Utgifterna for dren
2012-2014 beriknas till 33, 32 respektive 31
miljoner kronor.
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Tabell 3.13 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 65962 029 65962 029 65 962 029 65 962 029
Férandring till foljd av:
Beslut -3312237 -3956183 -3 956183 -3 956 183
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt
ningar 574 000 1440 000 2 353000 3530000
Volymer -4 843763 9017817 -12670817  -15939817
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -409 000 -623 000 -144 000 244 920
Forslag/be-
raknat anslag 57 971 029 53 805 029 51 544 029 49 840 949

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 57 971 029 000 kronor anvisas under
anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersitiningar m.m.
for 2011. For 2012, 2013 och 2014 beriknas
anslaget till 53 805029 000, 51 544 029 000
respektive 49 840 949 000 kronor.

3.10.3 1:3 Handikappersattningar

Anslaget anvinds for utgifter for handikapp-
ersittning. En person kan fi handikappersitt-
ning frin och med juli minad det ir han eller
hon fyller 19 &r. For att ha ritt tll handikapp-
ersittning méste personen i friga innan hon eller
han fyllt 65 4r ha fitt sin funktionsférmdga ned-
satt for avsevird tid och dirfér behdva hjilp av
annan i den dagliga livsféringen eller for att f6r-
virvsarbeta. Handikappersittning kan dven
beviljas f6r merkostnader som en person har pa
grund av sin funktionsnedsittning. Handikapp-
ersittning betalas med belopp som pd arsbasis
motsvarar 69, 53 eller 36 procent av prisbas-
beloppet.

Utgifterna for handikappersittning uppgick
2009 till 1 242 miljoner kronor. For innevarande
3r beriknas utgifterna tll cirka 1234 miljoner
kronor.
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Regeringens dverviganden

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 1241986 sparande -6 986
Utgifts-

2010 Anslag 1236000 '  prognos 1234000

2011 Forslag 1250 000

2012 Berdknat 1279000

2013 Berdknat 1314000

2014 Berdknat 1356 000

VInklusive tillaggsbudgetar till statshudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:Fiu21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Antalet handikappersittningar uppgick 1 decem-
ber 2009 till 61660 stycken. I december 2014
beriknas antalet ha 6kat tll 63 140. Antalet han-
dikappersittningar pd 36, 53 och 69 procent av
prisbasbeloppet beriknas ¢ka med 2, 1,5 respek-
tive 0,8 procent.

Tabell 3.15 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:3 Handikappersattningar
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 1236000 1236000 1236000 1236000
Férandring till féljd av:
Beslut
Ovriga makroekono-
miska forutsattningar 11000 35000 64 000 100 000
Volymer 3000 8000 14 000 20 000
Overforing till/fran
andra anslag
Ovrigt
Forslag/be
raknat anslag 1250000 1279000 1314000 1356000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 1250000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:3 Handikappersittningar tor 2011. For
2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
1279 000 000, 1314 000 000 respektive
1 356 000 000 kronor.



3.10.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.16 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar
m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 5057 574 sparande 53 426
Utgifts-

2010 Anslag 4638000 ' prognos 4535000

2011 Forslag 4181000 °

2012 Berdknat 3920 000

2013 Berdknat 3681000

2014 Berdknat 3449 000

UInklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tilldggs-
budget i samband med denna proposition.

2253 000 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2011 varav —45 033 tkr avser
regleringshelopp for 2008.

Anslaget anvinds {6r de arbetsskadeersittningar
som omfattar férméner enligt lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsikring och motsvarande ildre
lagar, nidmligen egenlivrintor, efterlevandeliv-
rintor, begravningshjilp, sjukpenning 1 vissa fall,
ersittning 1 samband med sjukhusvdrd utom
riket, tandvird, ersittning for sirskilda hyilp-
medel samt sirskild arbetsskadeersittning.
Anslaget belastas dven av statliga 8lderspensions-
avgifter.

Regeringens dverviaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt, frimst som en
foljd av nedgdngen av sjukfrdnvaron 1 stort och
att allt firre personer fir en bestiende nedsitt-
ning av sin arbetsférmdga. Ansékningarna om
arbetsskadelivrinta har dirigenom sjunkit till en
rekordldg nivi. Det finns for nirvarande inget
som talar mot att denna utveckling ska brytas.
Regeringen bedomer att anslagsbelastningen
kommer att minska dven de kommande 4ren.
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Tabell 3.17 Hirledning av anslagsnivdn 2011-2014, for

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor
2011 2012 2013 2014
4638 000 4638 000 4638 000 4638 000

Anvisat 2010

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 58 000 159 000 248 000 369 000

Volymer -515000 877000 -1205000 -1558000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt
Forslag/be-
raknat anslag 4181000 3920 000 3681000 3449000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 4 181000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Arbetsskadeersitiningar m.m. for
2011. Fér 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget
ull 3920000000, 3681000000 respektive
3 449 000 000 kronor.

3.10.5 1:5 Erséattning for kroppsskador

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning for

kroppsskador
Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 49762 sparande 2838
Utgifts-

2010 Anslag 48900 '  prognos 47 900

2011 Forslag 45700 °

2012 Berdknat 44 600

2013 Berdknat 43 900

2014 Berdknat 43 200

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2700 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2011 varav —380 tkr avser
regleringsbelopp for 2008.
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Anslaget anvinds for att bekosta ersittningar
enligt lagen (1977:265) om statlig personskade-
skydd, t.ex. ersittning fér kroppsskador som
uppkommit vid tjinstgéring inom civilférsvaret,
vid medverkan i riddningstjinst och vid vird pa
kriminalvirdsanstalt. Anslaget finansierar iven
krigsskadeersittning till sjomin samt yrkesska-
deersittningar som avser ersittning for vissa
skador som beror pd annat dn arbete. Anslaget
finansierar dven &lderspensionsavgifter.

Regeringens dverviganden

Ersittningar for kroppsskador beriknas bli
nigot ligre de kommande &ren.

Tabell 3.19 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

1:5 Ersattning for kroppsskador
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 48 900 48 900 48 900 48 900

Fdréndring till féljd av:

Beslut

(Ovriga makro-
ekonomiska

forutsattningar 400 1000 2000 3000

Volymer -3 600 -5 300 -7 000 -8700

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat
anslag 45700 44 600 43900 43 200

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslir rege-
ringen att 45700000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Ersdttning for kroppsskador for 2011.
For 2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
44 600 000, 43900000 respektive 43200 000
kronor.
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3.10.6 1:6 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso- och
sjukvard

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for arbetet med

sjukskrivningar inom hélso- och sjukvard

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 1000000 sparande 0
Utgifts-

2010 Anslag 1000000 ' prognos 1000 000

2011 Forslag 1000 000

2012 Beraknat 1000 000

2013 Berdknat 1000 000

2014 Berdknat 1000 000

VInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:Fiu21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for dtgirder for att stimulera
landstingen till att ge sjukskrivningsfrdgorna
hogre prioritet 1 hilso- och sjukvirden och
utveckla  sjukskrivningsprocessen.  Forutsitt-
ningarna regleras genom en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att erfarenheterna frin sjuk-
skrivningsmiljarden har varit positiva och avser
att fortsitta arbetet med att ytterligare effektivi-
sera sjukskrivningsprocessen for att uppritthilla
de goda resultat som hittills uppnétts. Mot den
bakgrunden har regeringen slutit en ny éverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting f6r 2010 och 2011 om insatser fér en kvali-
tetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.
Overenskommelsen omfattar tvi delar dir en del
av utbetalningen precis som tidigare ir direkt
kopplad ull férindringar 1  sjukfrinvarons
utveckling och den andra delen bestdr av vissa
konkreta villkor som landstingen méste uppfylla
for att landstingen ska fi ta del av de avsatta
medlen. De valda dtgirderna bedéms hoja kvali-
teten och effektivisera arbetet med sjukskriv-
ningsprocessen bdde inom hilso- och sjukvirden
och inom Férsikringskassan.



Tabell 3.21 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, for

1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom hélso- och
sjukvard

Tusental kronor

2011 2012 2013 2014

Anvisat 2010 1000000 1000000 1000000 1000000

Forandring till foljd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/be-
raknat anslag 1000000 1000000 1000000 1000000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1000000 000 kronor anvisas under
anslaget 1.6 Bidrag for arbetet med sjukskriv-
ningar inom hélso- och sjukvdrd for 2011. For
2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget ull
1 000 000 000 kronor respektive &r.

3.10.7 2:1 Forsakringskassan

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 7459 445 sparande -48 675
Utgifts-

2010 Anslag 7440610 ' prognos 7274663

2011 Forslag 7363 930

2012 Beraknat 7 444 330 2

2013 Berdknat 7142737 3

2014 Berdknat 7302 455 ¢

! Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 7 373 705 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 6 978 423 tkr i 2011 &rs prisniva.

“Motsvarar 6 973 301 tkr i 2011 &rs prisniva.

Anslaget anvinds foér Forsikringskassans for-
valtningskostnader. Verksamheten bestir huvud-
sakligen 1 att prova, utbetala och kontrollera
utbetalningar  frdn  socialférsikringssystemet
samt f6r andra férminer och ersittningar som
handliggs av Forsikringskassan. Forsikringskas-
sans forvaltning finansieras med anslag, men
dven via avgiftsintikter avseende egna resultat-
omrdden. Tilldelat anslag for 2009, inklusive
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tilliggsanslag och negativ utgdende balans frin
2008, var 7989 miljoner kronor. Beloppet ir
exklusive indragning pd 299 miljoner kronor
med anledning av kostnadsmissig avrikning.
Dirtill utnyttjade myndigheten anslagskrediten
med 49 miljoner kronor.

Efter det att budgetpropositionen fér 2010
limnades till riksdagen, angav Forsikringskassan
1 en hemstillan till regeringen att myndigheten
var 1 behov av ytterligare 285 miljoner kronor.
Det tillkommande resursbehovet forklarades
bla. av en hojd prognos fér drendehandligg-
ningen av aktivitetsstdd. Mot denna bakgrund
tillfordes Forsikringskassans forvaltningsanslag
285 miljoner kronor genom vartilliggsbudget
2010.

Forutom forvaltningsanslaget 2:1 Forsikrings-
kassan disponerar myndigheten dven en viss del
av anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m. tor kostnader f6r samverkan inom rehabi-
literingsomridet.  Ar 2009  finansierades
258 miljoner kronor av myndighetens verksam-
hetskostnader med dessa medel, vilket ir
226 miljoner kronor ligre 4n under 2008.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Foér administration av egna resultatomriden dis-
ponerar Forsikringskassan avgiftsintikter. Dessa
omriden har 1 huvudsak hittills varit administra-
tion av alderspension, smiféretagarforsikring
och familjebidrag/dagpenning till totalférsvars-
pliktiga, samt ersittning frin affirsdrivande verk
och ADB-bearbetningar. I samband med att
Pensionsmyndigheten inrittades den 1 januari
2010 fordes delar av administrationen for dlders-
pensionen samt administrationen av pensions-
relaterade férméner frin Forsikringskassan till
Pensionsmyndigheten. Forsikringskassan siljer
sedan &rsskiftet 2009/2010 tjinster till Pensions-
myndigheten, vilka omfattar frimst IT och del i
Forsikringskassans kundmétesorganisation.
Forsikringskassans  avgiftsinkomster beriknas
att uppgd till omkring 423 miljoner kronor fér
2011.
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Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frdn bla. administration av statlig ford-
ran samt intikter enligt 4 § avgiftsforordningen
och 6vriga ersittningar. Forsikringskassan far,
utdver vad som anges i avgiftsférordningen,
utféra  datorbearbetningar och tillhandahilla
tjinster inom systemutveckling, statistik m.m.
mot ersittning. Avgifterna disponeras av myn-
digheten.

Tabell 3.23 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet  Intakter som far Kostnader Resultat

disponeras (intakt -
kostnad)

Utfall 2009 689 159 —674 142 24 017

(varav AP-fond/PPM) 554 624 -530 126 24 498

(varav tjansteexport 192 -117 75

Prognos 2010 596 877 -596 877 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

(varav ersattning

frén Pensionsmyn-

digheten for admini-

strativa tjanster och

IT-tjanster) 454 177 —454 177 0

(varav gvrigt) 142 700 -142 700 0

Budget 2011 566 207 -566 207 0

(varav tjansteexport) 50 -50 0

(varav erséttning

fran Pensionsmyn-

digheten for admi-

nistrativa tjanster

och IT-tjénster) 423 507 —423 507 0

(varav dvrigt) 142 650 -142 650 0

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2011 {6r ramanslaget 2:1 Forsikringskassan
ingd ekonomiska dtaganden, som inklusive tidi-
gare gjorda dtaganden, medfér behov av framtida
anslag pd hogst 8 900 000 kronor under perioden
2012-2013.

Skil for regeringens forslag: Regeringen av-
sitter medel inom ramen f6r anslaget 2:1 For-
sikringskassan for att stodja forskning inom
socialforsikringsomridet. Denna forsknings-
verksamhet kan l6pa dver flera &r vilket medfor
att regeringen behdver ett bemyndigande att
ingd ekonomiska dtaganden.

Tabell 3.24 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2009 2010 2011 2012 2013
Ingdende ataganden 8900 8900 8900 8900
Nya ataganden 7900 7900 7900
Infriade ataganden -7 900 -7 900 -7 900 -7900 -1000
Utestaende ataganden 8900 8900 8900
Erhallet/foreslaget bemyndigande 8900 8900 8900

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer dérfor inte alltid med summan.

54



Regeringens 6vervdaganden

Regeringen beriknar anslaget utifrdn en pris-
och léneomrikning.

Trots ett effektiviseringsarbete pd myndig-
heten har kostnaderna inte anpassats till ll-
delade medel. Regeringen foreslir att Forsik-
ringskassan tillférs 400 miljoner kronor for
2011. For 2012 beriknas motsvarande belopp
tillforas. Dessa medel tillfors 1 syfte att ge For-
sikringskassan forutsittningar att kunna anpassa
sig till en lingsiktigt ligre anslagsnivd i enlighet
med den nivd som beriknats fér 2013.

Forsikringskassan foreslas tillféras 11 miljo-
ner kronor 2011 fér administrationen av statlig
etableringsersittning,  etableringstilligg  och
bostadsersittning enligt lagen (2010:197) om
etableringsinsatser for vissa nyanlinda invand-
rare. Finansiering sker genom att anslaget 1:2
Kommunerséttningar vid flyktingmottagande pa
utgiftsomrdde 13 minskas med motsvarande
belopp. Fér 2012 beriknas anslagsbehovet till
13 miljoner kronor och frdn 2013 och framit till
15 miljoner kronor per &r.

Anslaget minskas med 0,3 miljoner kronor till
foljd av indrad finansiering av verksamhetssto-
det f6r den statliga budgetprocessen.

Dirutdver justeras anslaget, till foljd av de 1
budgetpropositionen fér 2009 beriknade mins-
kade forvaltningskostnaderna, med anledning av
reformerna inom sjukférsikringsomridet.

Tabell 3.25 Harledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

2:1 Forsakringskassan
Tusental kronor
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Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 7363 930000 kronor anvisas under
anslaget 2:1 Forsikringskassan foér 2011. For
2012, 2013 och 2014 beriknas anslaget till
7 444 330 000, 7 142 737 000, respektive
7 302 455 000 kronor.

3.10.8 2:2 Inspektionen fér
socialférsidkringen

Tabell 3.26 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialforsakringen

Tusental kronor

Anslags-

2009 Utfall 12 509 sparande 11491
Utgifts-

2010 Anslag 51886 '  prognos 52 941

2011 Forslag 64 314

2012 Beraknat 64 958 *

2013 Beraknat 65875 °

2014 Berdknat 67273 *

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 7180610 7180610 7180610 7180610
Fdrandring till fljd av:
Pris- och lone-
omrékning 20 563 89 536 190 122 360473
Beslut 104 961 97924 315086  -329699
Overforing
till/fran andra
anslag -300 -303 -307 =314
QOvrigt ® 58 096 76 562 87 398 91 386
Forslag/be-
raknat anslag 7363930 7444330 7142737 17302455

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 &rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2012—2014 &r preli-
mindr och kan komma att dndras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under dvrigt. Anslaget minskas (2014) aven till
foljd av berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsforvaltningen.

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2010 (prop. 2009/10:99, bet.
2009/10:FiU21, prop. 2009/10:121, bet. 2009/10:FiU35) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Motsvarar 64 314 tkr i 2011 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 64 315 tkr i 2011 &rs prisniva.

“ Motsvarar 64 224 tkr i 2011 rs prisniva.

Anslaget anvinds for Inspektionen for socialfor-
sikringens forvaltningskostnader. Inspektionen
for socialférsikringen ska genom systemtillsyn
och effektivitetsgranskning stirka rittssiker-
heten och effektiviteten inom socialforsikrings-
omrddet och skapa okad tilltro hos medbor-
garna.
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Regeringens dverviaganden

Myndigheten inrittades den 1 juli 2009 och
kommer under 2011 vara fullt bemannad.

Tabell 3.27 Hirledning av anslagsnivan 2011-2014, fér

2:2 Inspektionen for socialforsakringen
Tusental kronor

2011 2012 2013 2014
Anvisat 2010 ' 51 886 51 886 51 886 51 886
Fdréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrékning 428 952 1698 2911
Beslut 12 000 12 120 12 291 12 570
Overforing
till/fran andra
anslag
QOvrigt ® -94
Forslag/be-
raknat anslag 64 314 64 958 65875 67 273

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2009 (bet. 2009/10:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2010 ars statsbudget.
Ovriga férandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och Iéneomrakning. Pris- och [6neomrékningen for 2012—2014 &r preli-
minar och kan komma att andras.

3 Overgangseffekter till foljd av kostnadsmassig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under évrigt. Anslaget minskas (2014) aven till
foljd av berdknade samordningsvinster i samband med att e-forvaltningsprojekt
kommer att genomforas i statsférvaltningen.
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Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 64314000 kronor anvisas under
anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsikringen
for 2011. For 2012, 2013 och 2014 beriknas
anslaget till 64 958 000, 65 875000, respektive
67 273 000 kronor.
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