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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att under 2010 fér

ramanslaget  1:1  Sjukpenning  och
rebabilitering  m.m. ingd ekonomiska
forpliktelser, som  inklusive tidigare

dtaganden, medfor behov av framtida anslag
pd hogst 10000000 kronor efter 2010
(avsnitt 2.9.1),

bemyndigar regeringen att under 2010 for
ramanslaget 2.1 Forsikringskassan — ingd
ekonomiska forpliktelser, som inklusive
tidigare 4taganden, medfér behov av
framtida anslag pd hogst 8 900 000 kronor
efter 2010 (avsnitt 2.9.7),

3.

for budgetdret 2010 anvisar anslagen under
utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt f6ljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ramanslag 21601 948
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. Ramanslag 65 962 029
1:3  Handikappersattningar Ramanslag 1236 000
1.4 Arbetsskadeersattningar m.m. Ramanslag 4638000
1:5  Erséattning for kroppsskador Ramanslag 48 900
1:6  Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom hélso- och sjukvard Ramanslag 1000 000
2:1 Forsakringskassan Ramanslag 7180610
2:2  Inspektionen for socialférsakringen Ramanslag 51 886
Summa 101719 373
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

2.1 Omfattning

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och handikapp omfattar sjukpenning, reha-
biliteringspenning, nirstdendepenning, aktivi-
tets- och sjukersittning, handikappersittning,
ersittning vid arbets- och kroppsskador samt
bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
hilso- och sjukvirden. Utgiftsomridet innefattar
dven myndigheterna Forsikringskassan och
fr.o.m. den 1 juli 2009 Inspektionen fér social-
forsikringen.

2.2

Utgiftsutveckling

Utgifterna fér 2008 blev cirka 4 miljarder kronor
(3,5 procent) ligre dn anvisade medel. For 2009
beriknas utgifterna bli cirka 111 miljarder kro-
nor, vilket dr drygt 4 miljarder kronor ligre in
budgeterat. Utgifterna 2009 beriknas bli cirka
5 miljarder kronor ligre dn foregdende ar. Orsa-
ken till detta dr frimst minskade kostnader for
sjuk- och rehabiliteringspenning samt aktivitets-
och sjukersittning.

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2008 2009 ! 2009 2010 2011 2012
Ersattning vid sjukdom och handikapp
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 26 611 26 024 23232 21602 21993 22171
1:2 Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 73991 73 441 72 604 65 962 59 105 55001
1:3 Handikapperséttningar 1192 1235 1245 1236 1246 1257
1:4 Arbetsskadeerséttningar m.m. 5321 5111 5091 4638 4293 3960
1:5 Ersattning for kroppsskador 52 53 51 49 48 46
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
halso- och sjukvard 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Summa Erséttning vid sjukdom och handikapp 108 167 106 864 103 223 94 487 87 685 83435
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan® 7695 7989 7438 7181 6995 7040
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 24 23 52 64 65
Summa Myndigheter 7695 8013 7461 1232 7060 7105
Totalt for
utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp 115 862 114 877 110 685 101719 94 745 90 541

UInKlusive tillaggshudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. 2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21,
prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.
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?Beloppet ar exklusive indragning pa 298 528 000 kronor med anledning av kostnadsmassig avrakning.

Tabell 2.2 Harledning av ramnivan 2010-2012.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2010 2011 2012
Anvisat 2009’ 113 927 113 927 113927
Féréndring till féljd av:
Pris- och loneomrakning 2 250 314 354
Beslut - 3425 -6723 -7 143
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar -916 27 499
Volymer -8 142 -12 435 -16 980
Overforing till/frén andra
utgiftsomraden -389 -392 -396
Ovrigt 414 27 279
Ny ramniva 101719 94 745 90 541

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrakning.

3 Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrékning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Tabell 2.3 Ramniva 2010 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet fér ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp

Miljoner kronor

2010
Transfereringar' 93 942
Verksamhetskostnader® 1775
Investeringar® 2
Summa ramniva 101719

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2008 samt kédnda forénd-
ringar av anslagens anvéndning.

! Med transfereringar avses inkomstéverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
fran staten till exempelvis hushéll, foretag eller kkmmuner utan att staten
erhaller nagon direkt motprestation.

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

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

2.3 Mal

For 8ren 2007 och 2008 beslutade inte riks-
dagen ndgot specifikt mél fér utgiftsomride
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handi-
kapp. Sedan 2009 ir mélet for utgiftsomrddet
att frdnvaron frin arbete pd grund av sjukdom
ska ligga pd en lingsiktigt stabil och lig niva.
Detta mal innebir mer specifikt att:

- sjukfrdnvaron inte ska variera mer in inom

ramen f6r normala sdsongsvariationer,

10

- regionala skillnader i sjukfrdnvaron ska
minska

: o o : o . . .
- nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara 1 linje med
genomsnittet for linder med motsvarande
system och motsvarande férmdner inom

EU och OECD.

2.4 Resultatredovisning

2.4.1 Indikatorer och tidigare mal
Resultatredovisningen gors utifrdn méilet for
utgiftsomridet f6r 2009. Resultatredovisningen
inleds med en redovisning av sjukfrinvarons
utveckling och direfter de dtgirder som bedéms
ha bidragit till sjukfr@nvarons utveckling.

For att mita m3luppfyllelsen anvinds ett antal
resultatindikatorer. Indikatorerna ir valda efter
hur vil de beskriver maluppfyllelsen om att frin-
varo pd grund av arbete ska ligga pa en lingsik-
tigt stabil och l3g nivd. Foljande indikatorer
anvinds:

- ohilsotalet

- skillnader i ohilsotal mellan linen
- inflodet i sjukférsikringen

- medelfallingd pa sjukfallen

- antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningar

- sjukfrinvaron enligt AKU (internationell
jimforelse med jimférbara EU-/OECD-
linder).

2.4.2 Sammanfattande bedémning av

maluppfyllelsen

Malet f6r regeringens politik ir att sjukfrinvaron
ska ligga pa en langsiktigt stabil och l3g nivd. De
senaste drens kraftigt sjunkande sjukfrinvaro
innebir att forutsittningarna dr goda att i fram-
tiden nd detta mdl. Antalet sjukanmilningar har
minskat kontinuerligt de senaste dren och sjuk-
fallen blir ocksd kortare. Detta har medfért att
den korta och medellinga sjukfrdnvaron ir pd en
historiskt 13g nivi. Aven nybeviljandet av sjuk-
och aktivitetsersittningar har minskat och ir nu
pid ungefir samma nivi som pi 1970-talet.
Utvecklingen med ett 6kande antal i sjuk- och



aktivitetsersittning har sedan slutet av 2007
definitivt brutits och minskningstakten sker allt
snabbare och vintas fortsitta 6ka. Dirfor kan
denna del av sjukfrinvaron dnnu inte nivimissigt
anses vara lig och stabil.

Sammantaget innebir dessa férindringar att
ohilsotalet, dvs. Forsikringskassans samlade
maétt for ersatta dagar frdn sjukforsikringen har
minskat frin 38,3 1 december 2007 till 34,3 1 juni
2009.

Det ir regeringens beddmning att nedgingen
av sjukfrdnvaron ir stabil och kommer att fort-
sitta de nirmaste &ren. Det minskade antalet
paborjade sjukfall kommer, 1 kombination med
de regelférindringar som regeringen har genom-
fort, att leda till en fortsatt nedgdng, framfor allt
vad giller antalet individer med sjukersittning.
De regionala skillnaderna 1 ohilsa har de senaste
jren minskat, men skillnaderna ir fortfarande
betydande. Detsamma giller skillnaden mellan
kvinnor och min.

2.4.3 Sjukfranvarons utveckling

Sjukfall

Antalet sjukfall (personer med sjuk- eller rehabi-
literingspenning) har fortsatt att minska under
sivil 2008 som forsta halviret 2009. Vid
utgdngen av 2008 var det totala antalet pdgdende
sjukfall 132 000. Det var 32 000 firre in mot-
svarande tidpunkt ett &r tidigare. Minskningen
har skett bdde i korta och linga fallingder,
exempelvis bestod hilften av minskningen av
sjukfall som varat ett &r eller lingre. Antalet
sjukfall 4r pd en historiskt 18g nivd. I slutet av
april fanns 122 000 pigdende sjukfall. Andelen
kvinnor var 62 procent.
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Diagram 2.1 Antalet padgdende sjukfall, manadsvis januari
1998-april 2009
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Kélla: Forsékringskassan

En central faktor f6r bide historisk som fram-
tida utveckling av sjukfrdnvaron ir antalet sjuk-
fall som paborjas. Inflodet till sjukforsikringen —
1 diagram 2.2 mitt som startade sjukfall som far
en varaktighet 1 minst 30 dagar — fortsitter att
minska. Det senaste rets inflode enligt detta sitt
att mita ir cirka 10 procent ligre idn ett &r tidi-
gare. Eftersom ett ligt inflode 1 férlingningen
ger avtryck pd antalet 1 6vriga lingdklasser ir
detta grunden till en fortsatt god utveckling. An
s& linge finns siledes inga tecken pd att utveck-
lingen 1 termer av sammanlagd sjukfrinvaro ir pd
vig att vinda upp igen. Det méste till en ganska
stor Okning av inflédet for att sjukfrdnvaron
totalt sett ska borja 6ka inom de nirmaste dren
allt annat lika. En osikerhetsfaktor i detta ir
naturligtvis hur den foérsimrade konjunktur-
bilden kommer att paverka sjukfrdnvaron fram-
6ver. Fram till 2005 fanns ett negativt samband
mellan  sjukfrinvaro och arbetsléshet; nir
arbetslosheten okade sjonk sjukfrinvaron och
vice versa. Forhillandet har direfter varit det
motsatta fram tills den senaste tidens okade
arbetsloshet di alltsd forhillandet dterigen varit
negativt. Det ir siledes oklart hur den stigande
arbetslosheten kommer att paverka sjukférsik-
ringen — bide pa kort och ling sikt.

11
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Diagram 2.2 Antalet startade sjukfall som blir minst 30 Diagram 2.3 Forvintad aterstdende fallingd i manader for
dagar januari 1994—februari 2008. 12-manadersvirden sjukfall som passerat olika fallangder januari 1994-april
2009

500 000

450 000

Alla startade fall
Fall som passerat 30 dagar
----- Fall som passerat 90 dagar

Nimnda positiva utveckling vad giller ligre Fall som passerat 180 dagar
infléde kan i mingt och mycket beskrivas som Fall som passerat 350 dagar
spegelbilden till utvecklingen 1 slutet av 1990- Kalla: Forsalingskassan
talet med den kraftiga 6kningen av antalet star-
tade sjukfall. Sjukfallen avslutas i dag dven snab-
bare 1 de flesta fallingder.
Beriknas en medelfallingd for sjukfall med
samma teknik som inom demografin (se diagram
2.3) visar det sig att sjukfall som exempelvis
passerade sin 180:e dag under 12-méinaders-
perioden fram till och med april 2009 i genom-
snitt beriknas pdgd omkring 9 minader till, vil-
ket r en nistan 7 ménader kortare férvintad tid
jimfért med toppnoteringen 2003.

Kélla: Forsakringskassan

Tabell 2.3 Antal med pdgdende sjukfall per 1000 forsidkrade. De vanligaste diagnosgrupperna. Juni 2009 respektive 2006.

Jun -09 Jun- 06 Forandring 2009/2006, %
Diagnosgrupp Samtliga Kvinnor Man Samtliga Kvinnor Man Samtliga Kvinnor Man
Samtliga sjukfall 18,3 23,2 14,5 354 453 25,8 —47 -49 —44
Psykiska 6,3 8,6 4,0 11,0 15,6 6,6 —43 —45 -39
Muskuloskeletala 4,9 6,0 3,9 10,6 13,5 7,9 -54 -56 -50
Skador, forgiftningar 1,6 1,4 1,8 2,5 2,3 2,7 -38 —42 -35
Tumérer 1,4 1,9 1,0 1,6 2,2 1,1 -11 -12 -8
Cirkulationsorganen 1,0 0,8 1,3 1,8 1,4 2,1 42 —44 40

Kalla: Forsakringskassan, DoA

12



Sjukersittning och aktivitetsersittning

Antalet personer med sjuk- och aktivitetsersitt-
ning (SA) uppgick till 510500 i juli 2009. Det
motsvarar en minskning om 34 000, cirka sex
procent, jimfoért med ett &r tidigare. Av perso-
nerna med sjuk- och aktivitetsersittning ir cirka
60 procent kvinnor och cirka 40 procent min.

Diagram 2.4 Antal med sjuk- och aktivitetsersattning

januari 2003-juni 2009
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Samtliga === Kvinnor Méan

Kélla: Forsakringskassan

Utvecklingen av nybeviljandet vad giller sjuk-
ersittning ir starkt beroende av den tidigare
utvecklingen av framfér allt 1dnga sjukfall. T och
med att antalet ldnga sjukfall minskat visentligt
har detta bidragit till ett 1dgt nybeviljande. Dirtill
spelar regler och tillimpning en betydande roll.
Nybeviljandet av sjukersittning har sett vildigt
olika ut under férsta respektive andra halvéret
2008. Den 1 juli indrades reglerna fér nir sjuk-
ersittning ska beviljas — kortfattat kan forind-
ringen beskrivas som att en stadigvarande ned-
sittning av arbetstormagan krivs for att {8 sjuk-
ersittning. Den tidsbegrinsade sjukersittningen
kommer dirmed att fasas ut. Totalt nybeviljades
cirka 30000 sjukersittningar under 2008. Tv3
tredjedelar av dessa nybeviljanden kom under
det forsta halviret, och d& sirskilt under juni
mdnad (8000 nybeviljanden). Manaderna dir-
efter har nybeviljandet varit mycket l3gt, sd dven
under 2009. Det ir framfér allt s.k. utbytesiren-
den — nir sjukpenning byts ut mot sjukersitt-
ning — som minskat sedan regelindringen tridde
i kraft.

Nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersitt-
ning har alltsd varit mycket ligt. Sett i relation till
befolkningen ir det den ligsta nivdn sedan bor-
jan av 1970-talet.
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I augusti 2009 fanns 69000 fall med tids-
begrinsad sjukersittning. Cirka 70 procent ir
kvinnor och cirka 30 procent ir min. Som
nimnts kommer tidsbegrinsad sjukersittning
utfasas enligt foljande regler. Den ytterligare
period som kan beviljas fir maximalt vara
18 ménader och dock lingst l6pa fram uill
december 2012. Direfter fir ingen tidsbegrinsad
ersittning utges. Sedan juli 2008 beviljas cirka
20 procent av dessa drenden ingen ny ersitt-
ningsperiod efter den tidigare periodens slut.
Totalt har 33 000 drenden hittills fitt en sidan
forlingd period om maximalt 18 madnader.
Ungefir 36 000 irenden har sdledes dnnu inte
kommit till den tidpunkten dir det beslutas om
de ska beviljas en ytterligare period eller inte.

Samtidigt som nybeviljandet minskar har
utflodet 6kat kontinuerligt. Utflodet bestdr till
storsta delen av personer som fyller 65 ar och gir
1 dlderspension. Dirtill finns ett utfldde genom
dodsfall. Merparten av det ovriga utflodet ur
sjukersittning utgdrs av personer med tids-
begrinsad sjukersittning, varfér detta utfléde
beriknas minska visentligt som en f6ljd av att
formanen tidsbegrinsad sjukersittning fasas ut.

Sammanfattningsvis har det l3ga nybeviljandet
och att fler limnat sjukersittning lett tll att
antalet personer med sjukersittning har minskat.
Denna minskning vintas fortsitta de kommande
dren.

Ohalsotalet

Det mitt som bist sammanfattar hela sjukfér-
sikringens volymniva ir ohilsotalet. Ohilsotalet
innehdller information om volymen pd sjuk-
ersittningar och aktivitetsersittningar (SA), men
dven sjukfallsdelen (sjukpenning och rehabili-
teringspenning). Ohilsovolymen bestdr till
storsta delen av sjuk- och aktivitetsersittning,
denna del motsvarar ungefir 80 procent av
ohilsotalet. Ohilsotalet visar det genomsnittliga
antalet dagar som utbetalats frdn sjukforsik-
ringen per person 1 befolkningen 1664 &r.
Ohilsotalet 1 juni 2009 var 34,3 dagar. Det
senaste dret har ohilsotalet haft en 4rlig minsk-
ningstakt om 6-7 procent. Den senaste tidens
minskning férklaras bide av en minskande SA-
och sjukfallsvolym, dir sjukfallsdelen bidragit
mest till minskningen. Sjukfallsdelen har mins-
kat sedan 2003, men inledningsvis medférde
detta inte lika stor minskning av ohilsotalet d&
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SA samtidigt 6kade. Sedan 2006 minskar bide
sjukfalls- och SA-delen av ohilsotalet.
Skillnaderna 1 ohilsotal mellan kvinnor och
min ir stora. Kvinnor har ett cirka 50 procent
hégre ohilsotal 4n minnen. Nivéskillnaden for-
stirktes nigot 1 samband med uppgingen 1
ohilsotalet och har kvarstdtt sedan dess.

Diagram 2.5 Ohalsotalets utveckling januari 2000-april
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Kélla: Forsakringskassan

Utdver koén finns dven stora skillnader i
ohilsotal beroende pd ilder. Ju ildre &lders-
grupper desto hogre ir ohilsotalet. Ett glid-
jande faktum ir att ohilsotalet har minskat i
alla 8ldersklasser de senaste 3ren.

Diagram 2.6 Ohilsotalet efter olika aldersklasser
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Kalla: Forsékringskassan
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Av tabell 2.4 framgir att det ir 1 8ldrarna 6ver
304r som kvinnors ohilsa ir foérhdllandevis
storst jimfoért med minnens.

Tabell 2.4 Ohilsotal olika aldrar efter kén juni 2009

Samtliga Kvinnor Man

-19 &r 1,7 1,5 1,9
20-29 ar 11,8 12,6 11,0
30-39 ar 18,0 22,3 13,8
40-49 ar 32,7 40,4 25,2
50-59 ar 58,0 69,0 47,0
60—64 ar 90,6 105,5 75,7
Samtliga 34,3 41,0 21,8

Kalla: Forsakringskassan

Obhilsotalets regionala variation ir pitaglig men
har minskat de senaste dren 1 samband med att
den absoluta nivdn generellt sett sjunkit mer 1 de
lin dir ohilsotalet ir som hogst. Den traditio-
nella bilden giller dock fortfarande, dvs. i lin
med en god arbetsmarknad och relativt ung
befolkning ir ohilsotalet ligst och vice versa.

Diagram 2.7 Ohalsotalet i juni 2009 i olika lan sorterat
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Internationella jamfoérelser

En utgingspunkt fér malet att frinvaron frin
arbete pd grund av sjukdom ska ligga p en ling-
siktigt stabil och 18g nivd 4r att sjukfrinvaron ska
vara 1 linje med genomsnittet fér linder med
motsvarande system och motsvarande férméner
inom EU och OECD. Bide datatillgdngen och
jimforbarheten av sjukfrénvaron 1 olika linder ir
dock begrinsad, vilket forsvdrar internationella
jimforelser.

Sjukfranvarons utveckling

Ett jaimforbart mitt pd sjukfrinvaron kan fis
frdn Arbetskraftsundersdkningar (AKU) som
genomfors pd samma sitt 1 de europeiska lin-
derna. Jimfoérbarheten giller dver tid, oavsett om
ersittning av inkomstbortfall betalas ut eller inte
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och oberoende av varifrin ersittningen betalas
ut. Denna statistik tas fram av Europeiska unio-
nens statistikbyrd Eurostat som sammanstiller
data frin de nationella arbetskraftsundersok-
ningarna. Det méitt som ir tillgingligt ir av
samma typ som mdttet som anvinds for jim-
forelser av arbetsléshet inom EU och 1 ILO-sta-
tistik for linder virlden 6éver. Méattet for sjuk-
frdnvaron anger andelen anstillda (i procent)
som under en representativ vecka ir frinvarande
pa heltid en hel vecka pd grund av egen sjukdom
eller skada. I diagram 2.8 redovisas sjukfrinva-
rons utveckling 1 Sverige, Danmark, Finland,
Frankrike, Nederlinderna, Norge, Storbritan-
nien och Tyskland.

Diagram 2.8 Sjukfranvaro pa heltid i minst en vecka som andel av antal anstéllda i aldern 20-64 ar, 1990-2008, procent
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Kalla: Labour Force Surveys, EUROSTAT
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Av diagram 2.9 framgir att min 1 Sverige har en
sjukfrinvaro som ligger nira det visteuropeiska
genomsnittet medan kvinnor 1 Sverige ligger
dver motsvarande genomsnitt bland kvinnor.

Diagram 2.9 Sjukfranvaro bland anstillda kvinnor och mén i

aldern 20-64 ar, 2007, procent

Procent

Danmark
Finland
Frankrike
Norge
Sverige
Tyskland

Nederlédnderna
Storbritannien

M Kvinnor M Mén

Kalla: Labour Force Surveys, EUROSTAT

Andelen anstéllda i aldern 20—64 &r som har varit frénvarande pé heltid en hel
vecka pa grund av egen sjukdom eller skada.

Sjuk- och aktivitetsersittning

OECD har samlat in statistik pd andra linders
motsvarighet till sjuk- och aktivitetsersittning.
Denna jimférelse redovisas 1 diagram 2.10 och
bygger pd administrativ data 6ver andelen perso-
ner 1 befolkningen mellan 2064 &r som uppbir
en fortidspension (disability benefit).

Under det senaste decenniet har andelen f6r-
tidspensiondrer i befolkningen utvecklats dra-
matiskt olika, bdde inom och mellan linderna.
Andelen fértidspensionirer ir anmirkningsvirt

hog 1 till exempel Norge, Sverige och Ungern.
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Diagram 2.10 "Fortidspensiondrer” 2007 som andel av

befolkningen i aldern 20-64
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Kélla: OECD, Background paper "Sickness, Disability and Work: Keeping on track in
the economic downturn". Presenterades vid High-level Forum i Stockholm den 14-15
maj 2009

Not: 2004 for Frankrike; 2005 for Luxemburg; 2006 for Danmark, Italien, Japan,
Slovakien och USA.

Diagram 2.10 visar att Sverige, med undantag for
Ungern, 2007 hade den hogsta andelen fortids-
pensionirer bland OECD-linderna. Cirka
11 procent av befolkningen 20-64 3r hade sjuk-
och aktivitetsersittning. Sedan dess har antalet
personer 1 sjuk- och aktivitetsersittning sjunkit
med cirka 40000 1 Sverige. Sveriges nuvarande
nivd innebir sdledes att vi nirmat oss OECD-
genomsnittet. Minskningen vintas fortsitta.
Enligt Forsikringskassans prognos beriknas
andelen med sjuk- och aktivitetsersittning 1 ald-
rarna 2064 &r vara cirka sju procent 2012.

Uppfdljning av det reformerade regelverket

Den 1 juli 2008 tridde den nya sjukforsikrings-
reformen, den s.k. rehabiliteringskedjan, 1 kraft
for nya sjukfall. Sjukfall som har pabérjats fore
denna tidpunkt omfattas av de nya reglerna frdn
och med den 1 januari 2009.

Forsikringskassan har fitt regeringens upp-
drag att kontinuerligt f6lja upp reformen. Av
den senaste uppfoljningen framgir att sjukfall
som har piborjats efter att sjukforsikrings-
reformen tridde i kraft har visat en hogre
avslutssannolikhet #n ildre sjukfall. Det framgr
ocks3 att utflodet av de ildre sjukfallen har kat
patagligt nir dessa har ndtt 365 dagar och dir-



igenom blivit féremdl f6r de nya sjukskrivnings-
reglerna. For de kortaste sjukfallen har dock
utflédet legat pd en oférindrad nivd. Detta kan
ha samband med det ligre inflode tll sjuk-
penning som har beskrivits ovan.

Forsikringskassan har, utifrin de sjukfall som
avslutades 1 januari 2009 och di pdgétt i minst
180 dagar, undersokt vilken huvudsaklig forsérj-
ningskilla dessa personer hade nigra méinader
efter det att sjukfallet avslutades. Undersok-
ningen genomférdes under senviren 2009 i form
av telefonintervjuer. Underskningen visar att
67 procent arbetar som anstillda och fyra pro-
cent ir egna foretagare. 11 procent dr arbets-
sokande eller 1 arbetsmarknadspolitisk &tgird.
Tv& procent ir dter sjukskrivna med ersittning
frdn Forsikringskassan och tre procent ir sjuk-
skrivna utan ersittning frin Forsikringskassan.
Detta ska jimféras med situationen innan sjuk-
skrivningen dd 91 procent var anstillda eller fem
procent drev eget foretag. Tva procent har sedan
sjukpenningen avslutades eller blev indragen i
januari ansékt om férsorjningsstdd. Andelen ir
hogre (sex procent) bland de ensamstdende
jamfért med gifta/sammanboende (en procent).
Bland dem som skt fick drygt hilften foérsorj-
ningsstdd, en tredjedel var inte berittigad till det
och 11 procent uppger att irendet fortfarande
utreds. Ungefir en tiondel av de sjukfall som
avslutades 1 januari enligt ovan var indragningar.

Reformen innebir vidare att sjukpenning ska
kunna betalas ut med 80 procents ersittnings-
nivd maximalt 365 dagar under en viss ramtid. En
person som har uppburit sjukpenning 365 dagar
kan beviljas fortsatt sjukpenning med 80 procent
om det finns synnerliga skil for det. Till och
med den 20 mars 2009 hade nistan 8 200 perso-
ner ansokt om fortsatt sjukpenning med 80 pro-
cent varav nirmare 2 500 fitt ersittningen bevil-
jad.  Cancerdiagnoser stdr fér omkring
60 procent av beviljad fortsatt sjukpenning. Det
har funnits en relativt stor spridning i diagno-
serna bland avslagsbesluten.

Ytterligare en dndring 1 sjukforsikringen dr att
sjukersittning fr.o.m. juli 2008 endast beviljas
personer som har en stadigvarande nedsittning
av sin arbetsférmdga. Den tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen har avskaffats. Personer som redan
uppbar en tidsbegrinsad sjukersittning vid
ikrafttridandet juli 2008 har dock ersittningen
kvar. Dessutom har dessa personer mégjlighet till
ytterligare en eller flera perioder med sjukersitt-
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ning pd sammanlagt 18 mdnader enligt de
bestimmelser som gillde fére reformen.

Sedan juli 2008 har den tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen 16pt ut for 47 500 personer. Cirka
59 procent av dessa personer har fitt en ny
period med tidsbegrinsad sjukersittning. Detta
ir nigot firre in under motsvarande period aret
innan (65 procent juli 2007—mars 2008). Knappt
20 procent har fitt en stadigvarande sjukersitt-
ning, iven detta nigot firre jimfoért med vad
som gillde fore regelindringarna (23 procent juli
2007— mars 2008). En viktig foérindring ir att
cirka 20 procent av personerna har limnat sjuk-
forsikringen helt jimfért med 12 procent dret
innan. Cirka 25 procent av dessa personer har
overgdtt till Arbetsformedlingen, vilket ir en
oférindrad andel jimfért med motsvarande
period dret innan. Det hoga utflddet kan inte
forklaras av reformen 1 sig eftersom ildre regler
fortfarande giller f6r denna grupp. Det dr dock
troligt att reformen har haft en indireket effekt pd
utflédet. Det faktum att ersittningen kommer
att ta slut ger bdde den forsikrade, Forsikrings-
kassan och andra aktérer 6kade incitament att
finna andra lésningar 4n fortsatt passivitet med
sjukersittning.

Frin och med den 1 januari 2009 giller nya
regler fér personer som har beviljats en varaktig
sjukersittning fére juni 2008. Dessa personer
kan arbeta, arbeta ideellt eller studera utan att
ritten till sjukersittning omprévas. Vid arbete
minskas den utbetalda sjukersittningen pd ett
sirskilt sitt enligt ett system med steglos avrik-
ning. Reglerna for steglés avrikning ir konstrue-
rade si att det alltid ska l6na sig ekonomiskt att
arbeta. Till och med maj hade cirka 8 000 perso-
ner anskt om att arbeta med steglos avrikning.

2.4.4 Forsakringskassans bidrag till en

stabil och lag niva pa sjukfranvaron

Informations- och utbildningsinsatser samt
arendehandlaggning

Forsikringskassan arbetar kontinuerligt med
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
om sjukforsikringens intentioner och regelverk.
Under 2008 har det genomférts informations-
insatser gentemot allminheten. Enligt Forsik-
ringskassans mitningar har informationsinsat-
serna bidragit till att allminhetens kunskaper om
sjukforsikringen och regelverket har férbittrats.
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Regeringen anser att Foérsikringskassans infor-
mationsinsatser ir ett viktigt verktyg for att
paverka attityder och virderingar kring sjukfér-
sikringens intentioner och funktionssitt. Dessa
insatser bedéms ha bidragit till den minskade
sjukfrinvaron.

Forsikringskassan har under senare r arbetat
aktivt med att uppnd en mer forsikringsmissig
tllimpning av sjukférsikringen, bla. vad avser
provning av arbetsformdga och dirmed ritt till
ersittning. Forsikringskassan har ocksd genom-
fort utbildningsinsatser kring sjukforsikringens
intentioner och regelverk gentemot handliggare
och likare 1 syfte att uppnd en likformig och
rittssiker tillimpning. Aven dessa insatser
beddms ha bidragit till den minskade sjukfrinva-
ron.

Handliggningstiderna inom sjukférsikringen
har periodvis under 2008 varit oacceptabelt
linga. Detta kan till viss del forklaras av de
pafrestningar som blev féljden av den stora
omorganisation som Forsikringskassan genom-
forde under &ret. Dessutom har det under 2008
funnits stora brister 1 kvaliteten 1 drendehand-
liggningen av sjukpenning, sjukersittning och
aktivitetsersittning. Andelen av sjukpenning-
drendena som hade tillrickliga beslutsunderlag
uppgick till 53 procent fér 2008 jimfért med
75 procent for 2007. Diremot férbittrades
handliggningstiderna fér sjuk- och aktivitets-
ersittning och arbetsskadelivrintor jimfort med
2007. Emellertid niddes inte regeringens mal for
Forsikringskassan att senast vid utgdngen av
2008 ska 75 procent av dem som ansdkt om
arbetsskadelivrinta fi beslut inom 120 dagar frin
ansokningsdagen. Vid utgingen av 2008 fick
64 procent beslut inom 120 dagar. Det ir inte
tillfredsstillande att detta ml inte har uppnitts.
Regeringen bedémer att det bor vara méjligt att
nd milet, eftersom antalet ansékningar om liv-
rinta har minskat betydligt de senaste &ren.

I samband med regelférenklingsarbetet har
bl.a. Arbetsgivarverket pdpekat nodvindigheten
av att arbetsgivaren fir kinnedom om de beslut
som Forsikringskassan fattar. Det giller bla.
beslut om sjukersittning. Enligt 33 § lagen om
anstillningsskydd  (LAS) kan arbetsgivaren
avsluta en anstillning om arbetstagaren beviljas
hel sjukersittning som inte ir tidsbegrinsad. Att
limna uppgifter om en enskild persons hilso-
situation ir dock inte tillitet enligt sekretesslag-
stiftningen. Forsikringskassan har dirfér 1 sitt
beslut till den enskilde om sjukersittning lagt in
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information om att den enskilde sjilv ska ta
kontakt med sin arbetsgivare och informera om
beslutet om sjukersittning. Regeringen ser posi-
tivt pd de dtgirder som Forsikringskassan har
vidtagit 1 syfte att arbetsgivaren ska fd kinnedom
om Forsikringskassans beslut.

Samverkan inom rehabiliteringsomradet

For att {4 fler personer att dtergd 1 arbete bedrivs
rehabiliteringsinsatser 1 samverkan mellan For-
sikringskassan och andra aktérer inom rehabili-
teringsomridet. For detta dandamil fir fem pro-
cent av de beriknade utgifterna fér sjukpenning
anvindas. Regeringen bedémer att de samlade
aktiva dtgirder som vidtagits inom ramen fér
samverkansmedlen har bidragit till att férebygga
och minska det samlade utanférskapet samt
minskat utgifterna for trygghetssystemen.

Samverkan mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen ska
genom samverkan underlitta Gvergingen frin
ersittning via sjukforsikringen till aktivt arbets-
sokande och nytt arbete. For detta har myndig-
heterna, pd regeringens uppdrag, upprittat en
nationell handlingsplan for stdd till den enskildes
dtergdng 1 arbete. Handlingsplanen innehéller ett
fokus pd effektiv matchning till arbete samtidigt
som minniskor ska f det stod de behdover.
Regeringen har pekat ut arbetet med den natio-
nella handlingsplanen som ett viktigt verktyg i
samband med inférandet av den s.k. rehabili-
teringskedjan den 1 juli 2008. For att sikerstilla
ett vil fungerande samarbete i rehabiliterings-
kedjan har Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen utarbetat féljande rutiner:

- kontaktméte efter 90 dagars sjukskrivning,

- overlimningsméte vid nej till sjukpenning
och sjuk- eller aktivitetsersittning,

- avstimningsmote for att klargora arbets-
formagan.

Malgruppen fér rehabiliteringsinsatser via denna
s.k. handlingsplanssamverkan ir arbetslésa med
ersittning frin sjukforsikringen och sjukskrivna
anstillda som bedéms behva byta anstillning pd
grund av ohilsa. Under 2008 deltog cirka
12 000 personer 1 den nationella handlings-
planen, varav cirka 65 procent var kvinnor och



35 procent var min. Av dessa gick 37 procent
vidare till arbete eller utbildning. Det ir en
minskning med en procentenhet jimfért med
2007. Under hésten 2008 forsimrades forutsitt-
ningarna pd arbetsmarknaden och antalet varsel
och uppsigningar 6kade, vilket bedéms ha
paverkat resultatet f6r 2008.

Antalet personer som omfattas av den natio-
nella handlingsplanen beriknas till 15 000 perso-
ner under 2009 vilket ir en O6kning med
3 000 jimfért med 2008. Under forsta halvdret
2009 deltog cirka 8 500 personer inom ramen for
handlingsplanens verksamhet, varav 65 procent
var kvinnor och 35 procent var min. Resultatet
for forsta halvret visar att 36 procent av del-
tagarna var i arbete eller utbildning 12 ménader
efter piborjad insats. Resultatet ir en férsimring
jimfort med 2008 med 1 procentenhet. Rege-
ringen gor bedémningen att ridande konjunk-
turlige har pdverkat mojligheterna f6r grupperna
inom samverkan — som frin borjan stdr lingt
frn arbetsmarknaden — att erbjudas arbetsprov-
ning samt att f en anstéllning.

Alternativa insatser for langtidssjukskrivna

Under 2008 har regeringen uppdragit it Arbets-
formedlingen och Forsikringskassan att inom
ramen for en forsdksverksamhet préva alterna-
tiva insatser for lingtidssjukskrivna. Forsoks-
verksamheten bedrivs 1 Stockholm, Géteborg,
Dalarna och Visterbotten under 2008 och 2009.
Forsoksverksamheten ir riktad till samma mal-
grupp som samverkan enligt nationella hand-
lingsplanen mellan Arbetsférmedlingen och
Forsikringskassan. Syftet med férsoksverksam-
heten idr att préva om man genom att anlita
kompletterande aktorer, som ges ersittning
utifrin prestation och resultat, snabbare och
effektivare kan ge l3ngtidssjukskrivna stod for
att terfd arbetsféormdgan och erhilla ett reguljirt
arbete. Under forsoksperioden ska minst 1500
personer ta del av insatser hos de alternativa
aktorerna. Bdde sociala och privata foretag deltar
1 forsoksverksamheten att stodja ldngtidssjuk-
skrivna. Fram till och med juni 2009 har 1200
personer fitt ta del av service frin privata akto-
rer, varav 150 personer frin sociala féretag. Det
ir dnnu for udigt att siga nigot om resultaten.
En slutrapport ska senast den 28 februari 2010
limnas av Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen. Institutet f6r arbetsmarknadspolitisk
utvirdering (IFAU) utvirderar férsdksverksam-
heten och en rapport kommer att limnas under

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 10

2010. En processutvirdering gors av Malmo
hégskola pd uppdrag av Arbetstérmedlingen.

Finansiell samordning genom
samordningsforbund

Sedan den 1 januari 2004 ir det mojligt for For-
sikringskassan, Arbetsformedlingen, kommuner
och landsting att genom samordningsférbund
bedriva finansiell samordning av rehabiliterings-
omridet. Finansiell samordning inom ramen fér
samordningsférbund bedrevs under 2008 i
72 samordningsférbund som fanns represente-
rade 1 19 lin och 141 kommuner. Den 30 juni
2009 fanns 81 samordningsférbund represente-
rade 1 19 lin och 166 kommuner.

Samordningsférbundet ir ett forum f6r myn-
digheterna att samverka. Malgruppen utgors av
individer som ir 1 behov av samordnade rehabi-
literingsinsatser for att uppnd eller forbittra sin
formaga till férvirvsarbete. Myndigheterna aktu-
aliserar de individer som bedéms ha samman-
satta problem. Samordningsférbundet kan via
den gemensamma budgeten finansiera de insat-
ser som behdvs for individer med behov av st6d
frin olika myndigheter. Dessa insatser kops eller
utfors sedan av respektive ansvarig myndighet.
Under 2009 bedéms cirka 30500 individer
omfattas av aktiviteter finansierade av samord-
ningsférbunden. De individinriktade verksam-
heterna syftar tll att sivil forbittra som att
uppnd férmaiga till egen f6rsérjning och ménga
aktiviteter ger dven stod till individen att komma
ut pd arbetsmarknaden. En uppfoljning som
samordningsférbunden i Vistra Gotaland finan-
sierat visar att 38 procent av deltagarna
(2 120 personer) hade vid avslutad aktivitet fitt
egen forsorjning via arbete, arbete med stod eller
via utbildning.

Statskontoret, som har haft regeringens upp-
drag att f6lja upp och utvirdera finansiell sam-
ordning, konstaterar att det finns ett brett st6d
for lagstiftningen. Antalet samordningsférbund
har 6kat kontinuerligt vilket, enligt Statskonto-
ret, indikerar att denna samverkansform inte
hindras av faktorer i lagstiftningen. I slutrap-
porten “Effekter av Finsam?” konstaterar Stats-
kontoret att effekterna av verksamheten inte
kunnat klarliggas. Deltagarnas forvirvsfrekvens
har 6kat efter Finsam-insatserna, men Stats-
kontoret har inte kunnat klarligga 1 vilken
utstrickning som 6kningen av férvirvsfrekven-
sen beror pd Finsam-insatserna. Statskontoret
betonar att Finsam-insatserna bor forbehillas de
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grupper som inte kan f3 sina rehabiliterings-
behov tillgodosedda pd annat sitt och att det
dirfor finns anledning att éverviga om mélgrup-
pen for Finsam bor avgrinsas 1 hogre grad dn for
nirvarande.

Finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hélso- och sjukvdrden

Frin 2008 inférdes mojlighet till finansiell sam-
ordning mellan enbart sjukfoérsikringen och
hilso- och sjukvirden. I denna samverkansform
ska Forsikringskassan tillsammans med lands-
tingen verka for att forbittra behandling och
rehabilitering s3 att den enskildes arbetsférméga
kan &terstillas.

Under 2008 har Forsikringskassan fort dver
framgingsrika projekt och aktiviteter frin 6vrig
samverkan enligt prop. 1996/97:63 (s.k. Frisam-
samverkan) till denna form av finansiell samord-
ning. Den vanligaste formen av verksamhet
under 2008 handlar om férstirkta insatser vid
framfor allt virdcentraler dir virdpersonal till-
sammans med Forsikringskassans handliggare
verkar for att sikerstilla tidiga insatser f6r per-
soner med psykisk ohilsa eller olika former av
smirttillstdnd och som riskerar ldngvarig sjuk-
skrivning. Under 2009 prioriteras insatser som
pa olika sitt kan snabba upp rehabiliteringspro-
cessen, korta sjukskrivningstiden samt utveckla
sjukskrivningsprocessen. Insatserna syftar ofta
till att fora over forsikringsmedicinsk kompe-
tens frin Forsikringskassan till virdenheter och
att parterna gemensamt ska organisera en effek-
tiv struktur for att s fort som mojligt hyilpa till-
baka sjukskrivna till arbete.

2.4.5 Halso- och sjukvardens bidrag till
en stabil och lag niva pa

sjukfranvaron

Regeringen har under senare ir tagit flera initia-
tiv fér att genom ekonomiska incitament stotta
landstingen att utveckla sitt arbete med att
minska sjukfrdnvaron. Vissa tgirder har bidragit
till att samordna grunderna fér beslut inom Fér-
sikringskassan och hilso- och sjukvirden,
medan andra har stimulerat hilso- och sjukvar-
dens arbete med att tillhandahdlla rehabilite-
ringsdtgirder. Sjukfrinvaron har minskat under
de senaste dren, vilket regeringens initiativ

beddms ha bidragit till.
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Enligt en studie frdn Karolinska Institutet
”Likares arbete med sjukskrivning” framgar det
att minga likare upplever att sjukskrivnings-
arbetet dr problematiskt. Drygt en tredjedel av
likarna svarade att de varje vecka hade nigon typ
av problem 1 sitt arbete med sjukskrivning och
hilften sdg det som ett psykosocialt arbetsmiljo-
problem. Att beddma patienters arbetsférmiga,
bedéma sjukskrivningstid samt att hantera
meningsskiljaktigheter med patienter kring sjuk-
skrivning uppgavs som exempel pd problema-
tiska uppgifter.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen och Férsikringskassan fick 1 slu-
tet av 2005 1 uppdrag av regeringen att utforma
en mer kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess. Hosten 2007 publicerade
Socialstyrelsen en vigledning fér sjukskrivning
som fick namnet Forsikringsmedicinskt besluts-
stdd. En forsta version av ett komplett besluts-
stdd var klart 1 maj 2008.

Beslutsstodet introducerades 1 ett lige nir
socialférsikringen var priglad av foérindringar,
bl.a. omfattande regelférindringar inom sjukfor-
sikringen och stora organisationsférindringar
inom Forsikringskassan.

Socialstyrelsen och Forsikringskassan gor 1
sin forsta ligesrapport om beslutsstodet, frin
januari 2009, bedémningen att kunskapen om
vad beslutsstodet dr och har for syfte, ir utbredd
bide i hilso- och sjukvirden och bland Forsik-
ringskassans handliggare. Myndigheternas upp-
fattning ir att introduktionen av beslutsstddet
gett en tillfredsstillande bas att utgd ifrdn 1 myn-
digheternas fortsatta engagemang. Mycket
arbete 4terstdr dock innan stédet anvinds och
fungerar som det ir tinkt.

Av rapporten framgir dven att de flesta likare
har anvint beslutsstodet ndgon ging. Inom pri-
mirvdrden uppger 22 procent av likarna att man
anvinder stédet minst en ging 1 veckan. Anvin-
dandet av beslutsstodet dr dock fortfarande inte
fullt utvecklat. Cirka 42 procent av likarna upp-
ger enligt preliminira data att man “aldrig eller
nistan aldrig anvint stédet”.

En majoritet av Forsikringskassans handlig-
gare har fitt utbildning om beslutsstddet och de
flesta anser att det dr tydligt hur det kan vara ett
stdd 1 handliggningen och har vid ett flertal till-
fillen anvint det. De flesta handliggarna uppger



dock att de inte alltid begir kompletteringar nir
sjukskrivningstiden 6verskrids och motivering
saknas. De frimsta skilen till detta uppges vara
att de inte anser sig ha tid till det.

Socialstyrelsens arbete med det férsikrings-
medicinska beslutsstodet fortsitter. En ny ver-
sion av beslutsstddet lanserades 1 juni 2009 och
innehdller nya rekommendationer foér bland
annat bipolir sjukdom, alkoholberoende och
psykotiska syndrom som schizofreni.

Forsikringskassan har genomfért en studie i
syfte att undersdka om det skett férindringar i
sjukskrivningstider och spridning efter besluts-
stodets inférande med sirskilt fokus pd fysiska
sjukdomar med specifika rekommendationer 1
beslutsstodet frin mars 2008. Studien ir en
jimfoérelse mellan sjukskrivningar som pdgitt
15 dagar eller lingre och som pabdrjades fore
(mars—juni 2007) och efter (mars—juni 2008)
inférandet av det forsikringsmedicinska besluts-
stodet for de fysiska sjukdomarna. Sammanfatt-
ningsvis visar analysen att efter det att rekom-
mendationerna for de fysiska diagnoserna infér-
des i mars 2008 har det skett férindringar i1 sjuk-
skrivningsménstret:

- Sjukskrivningstiderna har blivit kortare.
Medianlingden har minskat frin 46 tll
43 dagar.

- Sjukskrivningstiderna har minskat mer for
kvinnor in fér min.

- Sjukskrivningstiderna fér kvinnor med
fysiska diagnoser som ingdr i beslutsstddet
har minskat.

- Sjukskrivningstiderna fér kvinnor med
psykiska diagnoser har minskat.

- Sjukskrivningstiderna fér min med fysiska
sjukdomar utanfor beslutsstodet har kat.

- Spridningen 1 sjukskrivningslingd har
minskat. Kvartilavstdndet som innefattar

50 procent av sjukskrivningarna har mins-
kat fran 89 till 73 dagar.

- Spridningen har minskat betydligt for
fysiska diagnoser som ingdr 1 det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet.

Forsikringskassan har ocksd gjort en aktstudie
dir det har undersékts om det finns moti-
veringar 1 de fall dir det borde finnas och om
handliggare begir in motiveringar nir den
rekommenderade sjukskrivningstiden &verskri-
dits. Forsikringskassan genomférde en gransk-

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 10

ning av 1500 drenden under februari 2009. De
huvudsakliga resultaten visar foljande:

- Ide drenden dir det borde finnas en moti-
vering till att den rekommenderade tiden 1
beslutsstodet hade &verskridits, fanns det 1
44 procent av fallen. Resultatet talar for att
anvindandet av stodet i hilso- och sjuk-
virden ir bittre dn vad som framgick av
tidigare ligesrapport till regeringen 1 januari
2009.

- I de drenden dir det borde finnas en moti-
vering och ocksd gor det, har en motivering
1 84 procent av fallen kommit in frin lika-
ren. I 16 procent har Forsikringskassans
handliggare begirt att likarintyget ska
kompletteras med en motivering. Att majo-
riteten av motiveringarna sjalvmant kommit
frén likarkdren ir positivt.

- T de fall dir det beh6vs en motivering men
det inte har kommit in ndgon, har Forsik-
ringskassans handliggare 1 4,5 procent av
fallen begirt en komplettering av likarinty-
get. Att handliggarna lingt ifrdn alltud
begir in motivering Sverensstimmer med
slutsatsen frin tidigare ligesrapport till
regeringen.

- I de fall det finns en motivering finns den 1
de allra flesta fall pd det nya likarintyget.

Den sammanlagda bilden utifrin de studier som
Forsikringskassan genomfért under hésten 2008
och vdren 2009 talar fér att beslutsstodet
anvints, 1 hogre grad av virdcentraler och fére-
tagshilsovird in inom andra verksamheter.
Fortfarande 4terstdr dock mycket arbete innan
stodet anvinds fullt ut och fungerar som det ir
tinkt. Forsikringskassan och Socialstyrelsen
kommer att fortsitta att f6lja upp och utvirdera
beslutsstodet enligt den beslutade gemensamma
planen foér uppfoljning. En slutrapport ska leve-
reras 1 januari 2010.

Sjukvardsmiljarden

For att stimulera landstingen till att ge sjuk-
skrivningsfrigorna hogre prioritet 1 hilso- och
sjukvdrden och utveckla sjukskrivningsproces-
sen, inférde staten fér dren 20062008 ekono-
miska incitament, den s.k. sjukvirdsmiljarden.
Utbetalningen av sjukvirdsmiljarden regleras
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enligt en 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting. Landstingen
far del av sjukvirdsmiljarden 1 direkt forhillande
till hur mycket antalet sjukpenningdagar mins-
kar 1 respektive lin i férhillande till foregdende
&r. Under 2008 forlingdes denna éverenskom-
melse till att dven omfatta 2009.

Institutet fér arbetsmarknadspolitisk utvirde-
ring (IFAU) har fitt 1 uppdrag att utvirdera
sjukvirdsmiljarden. IFAU bedémer att sjuk-
virdsmiljardens konstruktion inte goér det moj-
ligt att utvirdera den pd nationell nivd. Emeller-
tid konstaterar IFAU bla. att 3tgirder for att
samordna sjukskrivningsprocessen pd lednings-
nivd, tex. genom sjukskrivningskommittéer,
samvarierar med stdrre minskningar i sjukfrinva-
ron.

Regeringen kan konstatera att inférandet av
sjukvirdsmiljarden sammanfaller med de senaste
drens kraftiga nedging 1 sjukfrnvaron. Sjilvklart
ir det ménga faktorer som paverkat sjukfrinva-
rons utveckling, men hilso- och sjukvirden ir en
viktig aktdr och de dtgirder som vidtagits med
anledning av sjukvdrdsmiljarden bor ha bidragit
till denna utveckling.

Rehabiliteringsgarantin

I december 2008 undertecknade regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting en 6verens-
kommelse om en rehabiliteringsgaranti f6r dren
2009 och 2010. Utifran denna éverenskommelse
fir landstingen ersittning per patient och
behandling.

Foljande utgingspunkter giller for att lands-
tingen ska f& ersittning fér medicinsk rehabili-
tering/behandling frin 1 januari 2009.

- De &tgirder som berittigar till ersittning
ska vara definierade i Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU) rapporter
om bista tinkbara vetenskapliga underlag
med evidens for att dterfd arbetsformigan.

- DPersoner i &ldern 16-67 &r med icke speci-
ficerad smirta 1 rygg, axlar och nacke
och/eller lindrig eller medelsvir &ngest,
depression eller stress omfattas.
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- Tidsgrinserna f6r medicinsk bedémning
och stillningstagande samt att pdbérja och
genomfora rehabilitering/behandlingar reg-
leras inom ramen f6r virdgarantin. Malsitt-
ningen ir att berdrda patienter ska fi
behandling/rehabilitering inom 6-8 veckor
frin sjukskrivningens borjan.

Med medicinsk rehabilitering avses evidensbase-
rade medicinska rehabiliteringsinsatser av soma-
tisk och psykologisk karaktir som tillhanda-
hdlles pd individnivd med evidens fér att terfd
arbetsférmégan.

Av 6verenskommelsen framgir att lands-
tingen efter forsta kvartalet skulle redovisa en
bedémning av i vilken omfattning som patien-
terna 1 linet kan komma att omfattas av rehabi-
literingsgarantin. Av redovisningen framgdr att
landstingen kommer att uppnd sidana volymer
for de angivna behandlingsmetoderna att de i
overenskommelsen avsatta 560 miljoner kro-
norna fér 2009 kommer att férbrukas. En tred-
jedel av behandlingarna fér smirtor 1 rygg, axlar
och nacke beriknas utféras av fristiende aktorer,
resten av landstingen 1 egen regi. Totalt beriknar
landstingen att under 2009 genomféra cirka
35000 rehabiliteringsinsatser for de diagnos-
grupper som innefattas 1 rehabiliteringsgarantin.
Under 2009 ir 40 miljoner kronor avsatta for
forskningsprojekt gillande interventionsstudier
inom rehabiliteringsomrédet.

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 (dir.
2007:90) att tillkalla en sirskild utredare med
uppgift att limna forslag pd hur patientens still-
ning och inflytande &ver virden kan stirkas. Den
18 juni 2008 beslutade regeringen om tilliggs-
direktiv (dir. 2008:87) tll samma utredare att
limna férslag till vidareutveckling och forbitt-
ringar av rehabiliteringsgarantins konstruktion
och funktionssitt.

Utredningen har i maj 2009 limnat sitt betin-
kande Bittre samverkan — Nigra frigor kring
samspelet mellan sjukvird och socialférsikring
(SOU 2009:49). Utredningen foéresldr att det
genom lagreglering tydliggors att medicinske
motiverade rehabiliteringsdtgirder ska omfattas
av den lagstadgade virdgaranti, som utredningen
tidigare limnat forslag tll (SOU 2008:127).



Detta innebir ett fortydligande att medicinsk
rehabilitering utgér en del av hilso- och sjuk-
virdens uppdrag. Utredningen féreslar vidare att
regeringen ger 1 uppdrag till Socialstyrelsen att
sirskilt uppmirksamma och innefatta rehabili-
teringsdtgirder i arbetet med nationella riktlinjer.
I det fortsatta arbetet med att utveckla nationella
riktlinjer bor hilsoekonomiska konsekvenser av
nir dtgirder utfors inom hilso- och sjukvirden
undersdkas. Detta skulle leda tll att hilso- och
sjukvdrden successivt far tillgdng till ett underlag
som kan belysa de samhillsekonomiska konse-
kvenserna orsakade av olika vintetider till
behandling. I syfte att betona vissa dtgirder eller
premiera sammantagna resultat for hilsoutveck-
lingen féresldr utredningen att regeringen iven
efter 2010 sluter &verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting. Utred-
ningen foresldr dven en lagreglering som ger
Forsikringskassan mojlighet att till annan akeor
overldta den samordningsroll for rehabiliterings-
verksamhet som myndigheten har enligt lagen
(1962:381) om allmin férsikring. Utredningens
forslag remissbehandlas for nirvarande.

Féretagshalsovard

I juni 2008 undertecknade regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting en 6verens-
kommelse om att stédja en vidareutveckling av
foretagshilsovirden. Overenskommelsen inne-
bar att arbetsgivarna, staten och landstingen ska
bidra med i princip lika delar till den l8ngsiktiga
finansieringen av en utvecklad féretagshilsovérd.
Vidare ska foretagshilsovirden medverka till
forbittrad koordinering 1 foérsta hand nir det
giller insatser frdn sjukvérd, arbetsplats och For-
sikringskassan.

Ambitionen med modellen ir att féretagshil-
sovirden ska bli en fullvirdig férsta linjens kon-
takt med hilso- och sjukvirden och att lands-
tingen, staten och arbetsgivarna tillsammans bor
std for kostnaden for denna sjukvird for
anstillda med godkind féretagshilsovrd.
Arbetsgivarna kan vilja om de vill upphandla
foretagshilsovdrd med sjukvird, individen kan
vilja om de vill anlita f6retagshilsovirdsenheten
for forsta linjens sjukvird. Varje landsting viljer
om de vill ansluta sig till modellen. Hittills har
dock inget landsting tecknat ndgot avtal for att
ansluta sig till modellen. Anledningen ir bl.a. att
landstingen  avvaktar utvecklingen av de
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vdrdvalssystem inom primirvirden som lands-
tingen har inrittat eller héller pg att inritta.

2.5 Forsakringskassan

Ar 2008 har varit ett tungt &r for Forsikrings-
kassan. Samtidigt som stora reformer genom-
forts inom sjukforsikrings- och tandvirdsomra-
dena, har en omfattande organisationsférindring
genomforts for att mota regeringens krav pd
effektivitet och rittssikerhet. Att fullfolja sitt
uppdrag med hog kvalitet har varit en utmaning
for myndigheten.

Forsikringskassans nya organisation innebir
att volymmissigt stora och enklare férmaéner,
som kriver begrinsade kundkontakter handliggs
1 nationella férsikringscenter, medan mer kom-
plicerade férméner som kriver mer omfattande
kundkontakter handliggs 1 lokala forsikrings-
center. Dirutover finns lokalkontor fér drenden
av mer generell karaktir samt gemensamma ser-
vice- och samverkanskontor med Arbetsfor-
medlingen och Skatteverket. I den nya organisa-
tionen har ocksid Forsikringskassans telefon-
kundtjinst, Kundcenter och sjilvbetjinings-
tjinster en central roll.

Regeringen konstaterar att det under 2008
fanns brister 1 den interna styrningen och kon-
trollen pd Forsikringskassan. Bristerna foreldg
bide i handliggningen och kontrollverksam-
heten samt i styrningen av viss IT-utveckling.
Exempelvis var handliggningstiderna linga och
tillginglicheten bristande. P& grund av bla.
brister 1 teknikstdd genomfordes inte 1 6nskad
utstrickning utbetalningskontroller 1 syfte att
forebygga, térhindra och uppticka oavsiktliga fel
och oegentligheter 1 utbetalningar.

Myndighetens resultat har under 2008 i flera
avseenden kritiserats av sdvil de forsikrade som
granskande organ, sdsom Statskontoret, Justitie-
ombudsmannen (JO) och Riksrevisionen. JO
har uppmirksammat problem med linga hand-
liggningstider och svirigheter for de férsikrade
att komma 1 kontakt med myndighetens hand-
liggare. Antalet anmilningar till JO har ocksd
okat kraftigt under &ret. I ett initiativirende
uttalar JO allvarlig kritik mot Forsikringskassan
for att ha 3sidosatt de forvaltningsrittsliga kra-
ven vid omorganisationen. JO anser att Forsik-
ringskassan underskattat  svdrigheterna  vid
genomfdrandet av omorganisationen.
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Statskontoret, som pd regeringens uppdrag
har foljt Forsikringskassan sedan forstatligandet
2005, pekar pd problem med férindringsarbetet.
Enligt Statskontoret ir genomférandet av
omorganisationen orsaken till att myndigheten
inte kunnat uppni mélen for handliggnings-
tiderna under 2008. Statskontoret konstaterar
bl.a. att samordningen mellan f6rindringsarbetet
och myndighetens ordinarie verksamhet har
brustit. Styrningen av IT-verksamheten har
ocksi varit otydlig med hoga kostnader och
bristande langsiktighet 1 verksamheten som
foljd. Statskontoret foresldr dven att 3tgirder
vidtas 1 syfte att implementera en sammanhillen
personalpolitik 1 hela myndigheten.

Regeringen konstaterar att Forsikrings-
kassans organisationsférindring har varit néd-
vindig och att grunden nu ir lagd fér myndig-
hetens fortsatta arbete. Regeringen har haft en
nira och frekvent dialog med myndigheten 1
syfte att sikerstilla att dtgirder vidtas for att
forbittra myndighetens resultat. Forsikrings-
kassan har pd regeringens uppdrag 16pande lim-
nat fordjupade underlag om verksamhetens
utveckling. Sedan viren 2009 limnar Forsik-
ringskassan dven varje ménad rapporter om
utvecklingen av myndighetens ekonomi.

Sedan  4rsskiftet har  Forsikringskassan
genomfort ett antal dtgirder for att sikerstilla
den interna styrningen och kontrollen. Bland
annat har ledningsgruppens sammansittning och
arbetsformer setts over och fortydligats och en
tydlig ordning for kvalitetssikring av underlag
och beslut har upprittats. Ett flertal dtgirder har
vidtagits for att forbittra myndighetens styrning
gillande IT-utveckling. Exempelvis har en sir-
skild utvecklingsstab inrittats med uppdrag att
hilla samman portfoljen fér IT-utveckling. I
syfte att dteruppritta den interna kontrollmiljén
har en samlad 6versyn av Forsikringskassans
internkontrollstruktur inletts. Milet ir att siker-
stilla effektiva kontroller av handliggningskva-
litet och utbetalningar i den nya organisationen
och vilka krav pd styrning och kontrollmiljé som
detta stiller. Ytterligare &tgirder planeras av For-
sikringskassan foér att méta kommande utma-
ningar och dstadkomma resultat som lever upp
till kraven pd en rittssiker socialforsikrings-
administration som ir effektiv och hiller hog
kvalitet.
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Under 2008 har Férsikringskassan dven vid-
tagit dtgirder for att pa sikt integrera arbetet mot
felaktiga utbetalningar 1 Forsikringskassans
ordinarie handliggnings-, kvalitets- och IT-
system. Myndighetens samarbete med polis och
iklagare har dirtill férdjupats vad avser brotts-
anmilningar och ett utvecklat samarbete kring
elektroniskt informationsutbyte med andra
myndigheter har enligt Forsikringskassan gett
positiva resultat. Enligt Statskontoret kan
emellertid en viss avmattning noteras 1 Forsik-
ringskassans aktiviteter inom kontrollomridet
under 2007 och 2008.

Vad betriffar Forsikringskassans krisbered-
skap kan nimnas att myndigheten i sin senaste
dterrapportering till regeringen (S2008/9507/SF)
bedoémer att Forsikringskassans krislednings-
formiga och férmiga att motstd stdrningar i
huvudsak ir god men att det finns brister att
dtgirda, bl.a. avseende IT-systemen.

Utifrdn den 6vergripande madlsittningen for
arbetet med de minskliga rittigheterna har For-
sikringskassan bedrivit ett arbete for att mot-
verka all form av diskriminering pd grund av
kon, etnisk bakgrund samt trosuppfattning,
dlder, funktionshinder eller sexuell bakgrund.
Arbetet sker utifrdn en tredrig handlingsplan
som myndigheten har tagit fram och under 2008
har Forsikringskassan bland annat genomfért en
bred satsning pd utbildning i minskliga rittig-
heter.

Flera av de brister och negativa resultat som
myndigheten uppvisade 2008 har hanterats och
forbittrats under 2009. Tillgingligheten har 6kat
och handliggningstiderna har férbittrats for
flera férmdner, bla. sjukpenning och riktade
stdd till personer med funktionsnedsittning.
Den positiva utvecklingen av ohilsotalet har
fortsatt och de geografiska skillnaderna 1 sjuk-
franvaron har minskat.



2.6 Inspektionen for

socialférsakringen

Det ir angeliget att rittssikerheten och effekti-
viteten 1 socialférsikringsadministrationen fort-
l6pande blir féremdl foér objektiv granskning.
Regeringen aviserade dirfér i budgetpropositio-
nen fér 2007 (prop. 2006/07:01) att man avsig
att se 6ver de organisatoriska formerna for tll-
synen av socialférsikringsadministrationen 1
syfte att f3 till stdnd en frin Forsikringskassan
skild funktion for systemtillsyn och effektivi-
tetsgranskning.

Regeringen inrittade den nya myndigheten
Inspektionen for socialforsikringen (ISF) den
1 juli 2009. Genom inrittandet av ISF finns dter-
igen en sjilvstindig tillsynsfunktion inom
socialférsikringsomridet. ISF har till uppgift att
utdva systemtillsyn éver och utfora effektivi-
tetsgranskning av den verksamhet som bedrivs
av Forsikringskassan och till vissa delar av Pre-
miepensionsmyndigheten  och  Skatteverket.
Inspektionen fir vidare utéva systemtillsyn 6ver
och utfora effektivitetsgranskning av verksam-
heter och samverkansinsatser som grinsar till
socialforsikringsomrddet. ISF ska genom sin
verksamhet stirka rittssikerheten och effektivi-
teten inom socialférsikringsomridet samt skapa
okad tilltro till socialférsikringssystemet hos
medborgarna.

2.7 Revisionens iakttagelser

2.7.1 Omstallningskrav i sjukférsdkringen

Riksrevisionen har limnat granskningsrapporten
Omstillningskrav 1 sjukforsikringen — 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 provar om en forsik-
rad kan klara annat arbete in sitt tidigare. Detta
giller dven de arbetslésa som idven enligt den
tidigare lagstiftningen skulle prévas mot hela
arbetsmarknaden frdn sjukfallets borjan. Riks-
revisionen hyser viss oro for att Forsikrings-
kassan dven med den nya lagstiftningen ska ha
svarigheter att klara att géra bedémningarna vid
ritt tid. Vidare anser Riksrevisionen att det finns
skillnader mellan olika enheter inom Forsik-
ringskassan. Riksrevisionen pekar pd risken att
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idven den nya lagstiftningen inte far fullt genom-
slag 1 Forsikringskassans handliggning. Rege-
ringen har dirfor for avsike att noggrant folja
upp att det nya regelverket efterlevs.

2.7.2 Beslut om sjukpenning — Har
Forsakringskassan tillrackliga

underlag?

Riksrevisionen har limnat rapporten Beslut om
sjukpenning — har Forsikringskassan tillrickliga
underlag? (RiR 2009:07). Granskningen avser
det regelverk som gillde fére 1 juli 2008. I den
har Riksrevisionen granskat om Forsikrings-
kassan har tillgdng till underlag av tillricklig kva-
litet vid beslut om sjukpenning. Riksrevisionens
bedémning ir att Forsikringskassan vid beslut
om sjupenning ofta saknar underlag av tillricklig
kvalitet. Alltfér ménga medicinska underlag ir
bristfilliga. Underlagen saknar obligatoriska
uppgifter samtidigt som de uppgifter som finns
inte haller tillricklig kvalitet. Riksrevisionen
anser att insatser miste goras for att f 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 sjukforsikringen som helhet.
Regeringen forutsitter att Forsikringskassan
vidtar dtgirder for att sikerstilla att handlig-
garna fattar beslut utifrdn korrekta underlag. Det
ir viktigt att Forsikringskassan snabbt fir
likarintyg som héller god kvalitet. Mellan For-
sikringskassan och Sveriges Kommuner och
Landsting pdgdr ett arbete med att méjliggora en
digitaliserad informationséverforing av  likar-
intyg mellan Forsikringskassan och hilso- och
sjukvirden. Elektroniskt &éverférbara likarintyg
bér leda till en 6kad likformighet och hégre kva-
litet samtidigt som behovet av kompletteringar
minskar.

2.7.3 Forsakringskassans arsredovisning

2008

Riksrevisionen har granskat Forsikringskassans
drsredovisning avseende rikenskapsdret 2008.
Revisionen har avgivit revisionsberittelse utan
invindning, men vill fista uppmirksamhet pd de
brister som myndigheten redovisat avseende
intern styrning och kontroll inom handliggning
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och kontrollverksamhet samt inom viss IT-
utveckling. Riksrevisionen bedomer att beskriv-
ningen ger en rittvisande bild av de brister som
konstaterats och rekommenderar Forsikrings-
kassan att fortsitta utveckla sitt arbete for att
sikerstilla att forordningen (2007:603) om
intern styrning och kontroll f6ljs. Myndigheten
bor enligt Riksrevisionen férstirka sin interna
styrning och kontroll 1 friga om upphandlingar,
beslutskvalitet 1 handliggningen och uppféljning
av beslutade kontroller och dessutom sikerstilla
en bittre process for sitt arbete med 3rsredovis-
ningen, inklusive kvalitetssikring av underlag.
Som tidigare nimnts har och planerar Forsik-
ringskassan att genomfora ett antal dtgirder for
att sikerstilla den interna styrningen och &ter-
uppritta den interna kontrollmiljon. Frigorna
har dven behandlats inom ramen {ér regeringens
3rliga mél- och resultatdialog med myndigheten.

2.7.4 Forsakringskassans inkop av

IT-I6sningar (RiR 2009:2)

Riksrevisionen har granskat om Forsikrings-
kassans inkop av IT-l6sningar har skett enligt
gillande ritt och med hog kvalitet. Bedom-
ningen har skett med bestimmelserna i lagen om
offentlig upphandling (LOU) och bakom-
liggande EG-rittsliga regler som grund. Riks-
revisionen bedémer att Forsikringskassans
inkop av IT-16sningar i flera avseenden inte skett
pa ett sddant sitt att bestimmelserna 1 LOU ir
uppfyllda. Bristerna avser frimst I3g kvalitet i
myndighetens férfrigningsunderlag till leveran-
torer och 1 upphandlingsrapporter samt f6r korta
tidsfrister. Dessutom har avrop p& ramavtal
genomforts nir en regelritt upphandling varit
limpligare. Riksrevisionen konstaterar att en
huvudorsak till bristerna dr att Forsikrings-
kassan avsatt for lite tid f6r dessa stora och
komplicerade inkép. Riksrevisionen bedémer att
forutsittningarna  f6r konkurrens har blivit
simre dn vad de hade kunnat vara.

Forsikringskassan forstirker inkdpsfunktio-
nen och utvecklar dess uppdrag. Vidare kommer
riktlinjer och information gillande offentlig
upphandling, inképsprocessen m.m. att ses 6ver
och goras littllginglig. Rutiner fér hantering
och uppftéljning tas fram och {6ljs [6pande. Fra-
gan har dven behandlats inom ramen fér den
arliga mdl- och resultatdialogen med myndig-
heten.
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2.7.5 Svenska trygghetssystem utomlands
— Forsakringskassans och CSN:s
utbetalningar och

fordringshantering (RiR 2008:31)

Riksrevisionen har granskat Forsikringskassans
(och CSN:s) utbetalningar och hantering av
fordringar for utlandsbosatta. I friga om Forsik-
ringskassan har Riksrevisionen funnit felaktig-
heter i statistiken om antalet utlandsbosatta med
ersittning frin socialférsikringen. Vidare har
utbetalningarna ofta férsenats och myndighetens
indrivning av fordringar utomlands visat brister.
Riksrevisionen anser att regeringen 1 hogre grad
bor uppmirksamma myndigheternas fordrings-
hantering 1 férhillande till personer som bor
utomlands.

I  socialférsikringsutskottets  betinkande
2008/09:5tU11 Trygghetssystemen utomlands
tillkinnager riksdagen foér regeringen som sin
mening att regeringen dels bor utveckla sin styr-
ning och uppféljning av Forsikringskassans och
CSN:s utbetalnings- och fordringsverksamhet
utomlands, dels bor se 6ver de regelverk som
styr myndigheternas fordringshantering utom-
lands 1 syfte att effektivisera verksamheten och
gora den mer rittssiker.

Regeringen har givit Forsikringskassan 1 upp-
drag (S2009/101/SF) att redovisa de 3tgirder
myndigheten avser att vidta med anledning av
Riksrevisionens pipekanden. Redovisningen ska
limnas senast den 30 oktober 2009.

2.8 Politikens inriktning

2.8.1 Utgangspunkter och
huvudinriktning fér regeringens
politik

Sedan slutet av 1990-talskrisen har Sverige prig-
lats av ett omfattande utanférskap fran arbets-
marknaden. Arbetslosheten formdddes inte
minska med mindre in att sjukfrinvaron dkade 1
princip lika mycket. Utanforskapet har direfter
hallit sig kring drygt en miljon minniskor som
forsorjts med ersittning frin trygghetssystemen.
Nir regeringen tilltridde 1 oktober 2006 uppbar
554 000 personer sjuk- eller aktivitetsersittning.
Dessutom hade cirka 80 000 personer varit sjuk-
skrivna 1 mer dn ett dr. Sverige var ett av de lin-



der som hade hogst sjukfrnvaro bland OECD-
linderna.

Bakom denna utveckling fanns en sjukférsik-
ring med svaga drivkrafter f6r de berdrda akts-
rerna, en otydlig ansvarsférdelning samt en pas-
siv sjukskrivningsprocess dir de sjukskrivna inte
fick ullrickligt stod foér att komma tillbaka 1
arbete. Ju lingre en person var sjukskriven utan
att ges stod genom aktiva dtgirder desto lingre
ifrin arbetsmarknaden hamnade personen. Detta
resulterade 1 att minniskor blev sjukskrivna
under alltfor 1anga perioder. Mdnga minniskor
fortidspensionerades dven bort frn arbetsmark-
naden.

Utanférskapet f&r manga negativa konsekven-
ser for individen. Detta giller inte minst fér unga
och fér kvinnor, vilka ir de grupper som o6kat
mest bland dem med sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning. En av regeringens hégst prioriterade upp-
gifter sedan tilltridet har dirfor varit att minska
utanforskapet s3 att alla som kan ges mojligheter
till ett aktivt liv och en vig tillbaka till arbets-
gemenskapen.

Sjukférsikringen ska ge ekonomisk trygghet
for den som drabbas av sjukdom eller skada och
dirfor inte kan forsorja sig genom eget arbete.
Sjukférsikringen fdr dock inte vara en parker-
ingsplats fér andra problem. Fokus ska vara pd
tidiga och aktiva insatser s3 att den sjukskrivne
far 6kad mojlighet att komma tillbaka i arbete.
Sjukférsikringen miste dirfér ge drivkrafter for
att ta till vara individens arbetstérmdga, forbittra
stodet for individen och erbjuda fler vigar till-
baka wll arbete. Detta har varit huvudinrike-
ningen for regeringens reformerade sjukforsik-
ring, som tridde 1 kraft under 2008.

Regeringen har vidtagit en rad dtgirder f6r att
dstadkomma tidiga insatser 1 syfte att motverka
langvarig sjukfrdnvaro, bl.a.:

- En rehabiliteringskedja med fasta tidsgrin-
ser for proévning av arbetsformdgan har
inférts frin och med den 1 juli 2008.

- Tiden under vilken en person kan 3 sjuk-
penning har begrinsats.

- Sjukersittning kan endast beviljas om
arbetsférmigan ir stadigvarande nedsatt.

- En rehabiliteringsgaranti har skapats, som
innebdr forbittrad tillgdng till medicinsk
rehabilitering.
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- Genom en 6verenskommelse mellan rege-
ringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har det skapats forutsittningar
for att stodja de arbetsplatsnira insatserna
genom att vidareutveckla foretagshilsovr-
den.

- Landstingen har tillférts en miljard kronor
drligen for att hilso- och sjukvirden ska
forbittra arbetet med sjukskrivna (den s.k.
sjukvirdsmiljarden).

- Landstingen har iven tillférts en miljard
kronor per &r frin och med 2010 fér en
lingsiktig resultatbaserad satsning fér att
torbittra tillgingligheten 1 virden (den s.k.
kémiljarden).

- Ett forsikringsmedicinskt beslutsstod for
likare och Forsikringskassan har inforts
som ger riktlinjer om sjukskrivningstider
vid olika diagnoser.

- Forutsittningar har skapats f6r en omfat-
tande samverkan mellan Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen till st6d for den
forsikrades 4terging 1 arbete (den s.k.
handlingsplanssamverkan).

Regeringen har ocksd vidtagit &tgirder for att
underlitta dtergdng i arbete efter ldngvarig sjuk-
frinvaro, bl.a.:

- Gjort det mojligt for personer med sjuk-
ersittning att prova sin arbetsférmdaga, utan
att forlora sin ritt till sjukersittning.

- En forsoksverksamhet dir privata och
sociala foretag hjilper langtidssjukskrivna
tillbaka i arbete har initierats.

- Vidtagit 3tgirder for att minska trésklarna
in pd arbetsmarknaden f6r minniskor med
funktionsnedsittning eller l&ngvarig sjuk-
frinvaro.

- Flera forindringar har gjorts 1 syfte att sti-
mulera arbetsgivare att anstilla minniskor
som varit [dngtidssjukskrivna.
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2.8.2 Den fortsatta strategin

Regeringen kan konstatera att sjukfrdnvaron
minskar och att fler minniskor fir hjilp att
komma tillbaka till arbete. Antalet som varit
sjukskrivna 1 mer in ett ir har minskat frin
80 000 ull 45000 personer. Antalet med sjuk-
eller aktivitetsersittning har minskat frin
554 000 till 510 000 personer. Antalet paborjade
sjukfall minskar och sjukskrivningstiderna blir
allt kortare. Enligt regeringens bedémning ir det
angeliget att noga folja utvecklingen for att
sikerstilla att regeringens avsikter med refor-
merna fir genomslag, vidareutveckla hittills vid-
tagna 4tgirder samt att vidta vissa ytterligare
tgirder.

For att sikerstilla att regeringens reformer
genomfors pd ett bra sitt och fir avsedd effekt ir
det angeliget att reformerna f6ljs upp och utvir-
deras. Regeringen har redan initierat ett flertal
uppfoljningar av de olika dtgirderna i reform-
paketet. Regeringen har gett Socialstyrelsen
respektive Karolinska Institutet 1 uppdrag att
folja upp och utvirdera rehabiliteringsgarantin.
Regeringen har gett Forsikringskassan 1 uppdrag
att folja upp sjukfrdnvarons utveckling mot bak-
grund av rehabiliteringskedjan och reglerna som
gor det mojligt f6r personer med sjukersittning
att arbeta utan att forlora sin ritt till sjukersitt-
ning. Regeringen bedémer dock att det kan
behovas ytterligare insatser for att f6lja upp och
utvirdera det reformerade regelverket och avser
att 1 s3 fall dterkomma med sdana uppdrag till
berérda myndigheter.

Regeringen beddémer att Forsikringskassans
arbete med att uppnd en mer forsikringsmissig
tillimpning av sjuférsikringen samt myndig-
hetens utbildningsinsatser har bidragit till den
minskade sjukfrinvaron. Det ir enligt regering-
ens uppfattning angeliget att detta arbete fort-
sitter. Dirigenom okar férutsittningarna for att
sjukfrdnvaron kan héllas pd en inte bara l3g utan
dven stabil niv.

Vidareutveckla hittills vidtagna atgarder

De insatser som regeringen har vidtagit handlar
om att skapa en aktivare sjukforsikring med
tidiga insatser som Okar méjligheterna att 8tergd
1 arbete, men ocksd att 1 detta sammanhang
utveckla och samordna de insatser som stdttar
denna inriktning. Ett centralt omride har varit
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att forstirka hilso- och sjukvirdens insatser i
sjukskrivningsprocessen samt for sjukskrivna
genom det forsikringsmedicinska beslutsstédet,
rehabiliteringsgarantin, sjukvirdsmiljarden och
kémiljarden. Ett annat omride har varit att
ytterligare stddja de arbetsplatsnira insatserna
genom en vidareutvecklad foretagshilsovird.
Ytterligare ett omride har varit att férbittra de
arbetsmarknadspolitiska insatserna s& att sjuk-
skrivna ges bittre mojligheter att komma tillbaka
till arbetsmarknaden. Regeringen beddmer att
det har skett férbittringar inom dessa omréden,
men att det samtidigt finns anledning att vidare-
utveckla hittills vidtagna dtgirder.

Rehbabiliteringsgarantin

Utredningen om patientens ritt har haft 1 upp-
drag att limna forslag till vidareutveckling och
forbittringar av rehabiliteringsgarantins  kon-
struktion och funktionssitt samt se 6ver
regleringen av det statliga ekonomiska stdet for
rehabiliteringsgarantin.  Utredningen limnade
sitt betinkande (SOU 2009:49) i maj 2009.
Betinkandet remissbehandlas for nirvarande. En
ny 6verenskommelse och eventuell lagstiftning
kommer att utarbetas under 2010.

Sjukvdrdsmiljarden
Staten har under dren 2006-2009 genom den s.k.
sjukvdrdsmiljarden stimulerat landstingen il att
ge sjukskrivningsfrdgorna hogre prioritet 1 hilso-
och sjukvirden och utveckla sjukskrivnings-
processen. Utbetalningen av sjukvirdsmiljarden
regleras enligt en verenskommelse mellan sta-
ten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Regeringen anser att erfarenheterna frin sjuk-
virdsmiljarden har varit positiva och avser att
fortsitta arbetet med att ytterligare effektivisera
sjukskrivningsprocessen for att uppritthdlla de
goda resultat som hittills uppnitts. Sjilvklart ir
det mdnga komponenter som paverkar sjukfrdn-
varons utveckling, men hilso- och sjukvirden ir
en viktig aktér. Mot den bakgrunden ir det
regeringens mélsittning att under 2009 sluta en
ny Sverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting.

Foretagshilsovdrden

Foretagshilsovirden har genom sin arbetsplats-
nira verksamhet sirskilda férutsittningar och en
visentlig potential att kunna bidra till en 18g och
stabil sjukfrdnvaro, sirskilt i de tidiga faserna av
sjukskrivningsprocessen. Villkoren fér vidare-



utvecklingen av foretagshilsovirden framgir av
en overenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting. Overens-
kommelsen innefattar viss medverkan frin
landstingens sida 1 de delar som tangerar primir-
virdens uppgifter. I den delen har den avsedda
vidareutvecklingen inte skett 1 den takt som
regeringen inledningsvis hoppades. Det sam-
manhinger 1 forsta hand med att landstingen
koncentrerat sina anstringningar p att klara den
forindring av virdvalssystemet som samtidigt
genomfoérs. Regeringen overviger nu vidare
dtgirder for en vidareutvecklad foretagshilso-
vérd.

Regeringen har stirkt foretagshilsovards-
utbildningen fér perioden 2009 — 2011 genom
inrittandet av Delegationen fér kunskapsomri-
det foretagshilsovird (dir. 2009:18). Delegatio-
nen har 1 uppgift att upphandla och samordna
linga utbildningar 1 féretagshilsovird. Delega-
tionen ska dven stodja utvecklingen inom omrs-
det foretagshilsovird och verka for 6kad forsk-
ning inom omridet. Delegationens uppgift ir ett
led i arbetet att ge universitet och hégskolor
mojlighet att utveckla foretagshilsovardsutbild-
ningar om minst ett ir pd avancerad nivd. Hog-
skoleverket har rapporterat de ekonomiska fér-
utsittningarna for att utbildningarna ska ges som
hégskoleutbildningar. Regeringen avser att
bereda frigan vidare. Regeringen har idven i pro-
positionen 2008/09:50 Ett lyft for forskning och
innovation framhéllit att Forskningsrddet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS) ska dverviga
ett tvirvetenskapligt forskningsprogram pd det
multidisciplinira kunskapsomridet féretagshil-
sovird som bla. ska belysa dess roll i arbetet
med att minska sjukfrinvaron och stodja dter-
ging i arbetet. Aven detta arbete pigir och
beriknas medféra énskade férbittringar under
de nirmaste dren.

Samverkan inom rebabiliteringsomrddet

Ett bra samarbete mellan myndigheterna ir en
viktig del 1 regeringens arbete med att minska
utanférskapet. Dirfor bedrivs en omfattande
samverkan mellan berérda myndigheter for att
underlitta och skapa férutsittningar f6r indivi-
der att terfd arbetsférmagan och snabbt tergd 1
arbete. Under 2009 beriknas cirka 46 000 indivi-
der omfattas av rehabiliteringsdtgirder finansie-
rade via de medel p4 sjukpenninganslaget som fir
anvindas foér samverkan och finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomridet.

PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 10

En vil fungerande samverkan mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen ir viktig
for att ge stdd &t sjukskrivna som behéver byta
arbete eller behover arbetsmarknadsitgirder for
att kunna 8tergd i arbete. Finansiell samordning
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjuk-
vdrden ir angeligen for att utveckla och for-
stirka behandling och rehabilitering, som ett
komplement till itgirderna inom ramen for
sjukvirdsmiljarden och rehabiliteringsgarantin.

Sedan den 1 januari 2004 ir det mojligt for
Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen, kom-
muner och landsting att genom samordnings-
férbund bedriva finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser. Denna form av finansiell sam-
ordning ir viktig fé6r minniskor som har behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser. Denna
milgrupp framgir av Finsam-lagen och enligt
regeringens bedémning ir det inte nédvindigt
att ytterligare avgrinsa maélgruppen. Diremot
anser regeringen att den finansiella samord-
ningen behover bli mer flexibel och avser att
dterkomma med férslag som gor det mojligt att
bilda samordningsférbund 6ver linsgrinserna 1
syfte att mojliggdra anpassningar till de naturliga
geografiska samverkansomridena.

Forstarkta insatser till personer som lamnar
sjukforsakringen

I juli 2008 tridde den nya sjukforsikringsrefor-
men 1 kraft vilket har inneburit att sjukskriv-
ningsprocessen blivit mer aktiv. En viktig del av
reformen var att bryta de tidigare mycket ldnga
och passiva sjukskrivningarna som ofta ledde till
permanent utanférskap. Reformen innebar bl.a.
att den tid under vilken en person kan 3 sjuk-
penning begrinsades tll 2,5 3r. Frin och med
den 1 juli 2008 giller ocksd att sjukersittning
endast kan komma i friga om den férsikrades
arbetsformiga ir stadigvarande nedsatt. Den
tidsbegrinsade  sjukersittningen  avskaffades
dirmed. Overgingsbestimmelser giller for per-
soner som den 1 juli 2008 uppbar tidsbegrinsad
sjukersittning vilket innebir att tidsbegrinsad
sjukersittning kommer att avslutas successivt
under 2010 - 2012.

Regeringen anser att personer som har haft
sjukpenning och férlingd sjukpenning 1 sam-
manlagt 2,5 4r i1 férsta hand behéver ett intensi-
fierat st6d frin Arbetsformedlingen for att
komma tillbaka i arbetslivet. Detta stod maéste
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vara anpassat till individernas férméga, samtidigt
som fokus madste ligga pa att hjilpa individerna
vidare till arbete 1 ndgon form. Individanpassade
stodinsatser ir sirskilt viktiga fér personer som
har mycket l&nga sjukskrivningar som pabérja-
des fore rehabiliteringskedjans ikrafttridande.
Dessa personer uppbir i dag férlingd sjukpen-
ning eller tidsbegrinsad sjukersittning med st6d
av dvergingsbestimmelser. En forutsittning for
att rehabiliteringen hos Arbetsférmedlingen ska
bli lyckad ir att personerna kinner sig trygga
med sin {6rsorjning. Stédet frén Arbetsférmed-
lingen miste dirfér kompletteras med nedan-
stdende férindringar 1 arbetsloshetsforsikringen
for att s8 manga personer som mojligt ska kunna
uppbira inkomstrelaterad ersittning under tiden
de deltar 1 dtgirder eller ir inskrivna som arbets-
sokande vid Arbetsférmedlingen.

Under 2010 vintas cirka 54 000 personer
limna sjukférsikringen till f6ljd av att dagarna
med sjukpenning eller tidsbegrinsad sjukersitt-
ning tar slut. Nedan presenteras regeringens
dtgirdspaket for att sikra en bra 6verging till
Arbetsférmedlingen och fér att ge stéd och
hjilp att dtergd till arbete efter l8ngtidssjukfrin-
varo. Samtliga dtgirder trider 1 kraft senast den 1
januari 2010. Forindringarna kommer att med-
fora okade utgifter pd flera av anslagen under
utgiftsomrdde 14. Dessa redovisas i avsnitt 3.6.2,
utgiftsomride 14.

Introduktion vid Arbetsformedlingen

Det ir viktigt att skapa ett effektivt mottagande
och ritt former av stéd vid Arbetsférmedlingen
for de personer vars dagar med sjukpenning eller
sjukersittning har tagit slut. Regeringen avser
dirfor att den 1 januari 2010 inféra ett nytt
arbetsmarknadspolitiskt - introduktionsprogram.
Introduktionsprogrammet syftar tll att kart-
ligga individens férutsittningar och behov av
stdd och ska som lingst pigd i tre minader. M3l-
gruppen for introduktionsprogrammet ir de
personer vars dagar med sjukpenning eller sjuk-
ersittning har tagit slut och som p8 grund av att
de antingen saknar ett arbete eller inte kan &tergd
till sitt tidigare arbete och har skrivit in sig vid
Arbetsformedlingen. Introduktionsprogrammet,
dir en individuell handlingsplan ska tas fram,
kommer att innebira en koncentrerad utredning
och kartliggning dir Arbetsférmedlingens olika
tjinster och metoder erbjuds. Efter avslutad
introduktion ska personen hinvisas till Arbets-
formedlingens ordinarie insatser. Regeringen
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avser att gora det mojligt att direke efter avslutad
introduktion erbjudas plats 1 jobb- och utveck-
lingsgarantin alternativt i jobbgarantin {6r ung-
domar. Inférandet av introduktionsprogrammet
forutsitter en hog grad av samverkan mellan
Forsikringskassan och  Arbetsférmedlingen 1
samband med att de personer vars dagar med
sjukpenning eller sjukersittning tar slut 6vergdr
till stod 1 Arbetsformedlingens regi. Regeringen
avser dirfor att under hosten 2009 ge de bida
myndigheterna i uppdrag att férbereda inféran-
det av introduktionsprogrammet.

Ersittning for personer som forbrukat maximalt
antal dagar med sjukpenning/tidsbegrinsad
sjukersittning

Under den tid som en person deltar 1 introduk-
tionsprogrammet och andra arbetsmarknads-
politiska program utbetalas aktivitetsstod. Per-
soner som har varit medlemmar 1 en arbetslds-
hetskassa under 12 manader kan {3 inkomstrela-
terat aktivitetsstdd. Ett antal personer har limnat
arbetsloshetskassorna efter det att de blev ling-
tidssjukskrivna. Nir de avslutade sitt medlem-
skap 1 arbetsloshetskassan hade de inte kinne-
dom om férindringarna 1 sjukforsikringen.
Regeringen anser dirfor att de personer som
avslutat  sitt  medlemskap under perioden
1 januari 2007 — 30 september 2009 och direfter
pa nytt blir medlemmar i en arbetsléshetskassa
under perioden 1 oktober 2009 — 31 december
2010 bér ges mojlighet att upptylla ett medlems-
villkor, och dirmed f8 mojlighet att erhilla
inkomstrelaterad ersittning, efter tre i stillet for
12 mdnader. Dessutom bér den éverhoppnings-
bara tiden vid styrkt sjukdom, under perioden
1 januari 2010 — 31 januari 2013, férlingas till
hogst tio dr for att dven personer som har varit
lingvarigt sjukfr@nvarande ska kunna fi arbets-
l6shetsersittning. Regeringen avser iven att
utoka mojligheten for personer som ir tjinst-
lediga, vars dagar med sjukpenning eller
tidsbegrinsad sjukersittning har tagit slut, att £3
aktivitetsstdd med samma belopp som skulle ha
limnats som arbetsldshetsersittning. Med dessa
indringar kommer flertalet av de personer som
limnar sjukférsikringen att kunna f8 ritt till
inkomstrelaterad ersittning i samband med del-
tagande 1 arbetsmarknadspolitiskt program eller
eget arbetssdkande. De personer som inte var
medlemmar 1 ndgon arbetsléshetskassa vid sjuk-
fallets borjan kan fi aktivitetsstod med grund-
beloppet.



Fortsatt sjukpenning i vissa fall

Regeringens beddmning ir att det 1 ett fital fall
inte ir mojligt for en forsikrad att delta 1 verk-
samhet vid Arbetsférmedlingen. Detta kan t.ex.
gilla om personen virdas inneliggande pd sjuk-
hus eller pd annat sitt fir omfattande vird 1
hemmet eller via sjukvirden. Regeringen anser
att 1 sddana fall ska forlingd sjukpenning kunna
betalas ut utéver de tidsramar som nu giller.
Detta bor dven vara mojligt f6r den som inte kan
f3 ytterligare tid med tidsbegrinsad sjukersitt-
ning och som virdas inneliggande pd sjukhus
eller motsvarande. For att mojliggora detta ska
en person med sjukersittning eller aktivitets-
ersittning kunna 4terfd sin tidigare sjukpenning-
grundande inkomst 1 samband med att ersitt-
ningen upphor.

Arbetsformdgebediomning for sjukskriona i
arbetsmarknadspolitiska program
Deltagare 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program
kan i dag vara frinvarande pa grund av sjukdom
och samtidigt uppbira aktivitetsstod. Detta
innebdr att dven deltagare som pd grund aven
lingre tids sjukdom inte haft formé&gan att delta i
nigon verksamhet hos Arbetstérmedlingen
uppbir aktivitetsstod 1 stillet for sjukpenning
eller sjukersittning. Frin ett legitimitets- och
forsikringsmissigt perspektiv dr det viktigt att
personer omfattas av ritt ersittningssystem.
Regeringen avser dirfér att indra dagens regel-
verk s3 att deltagare i arbetsmarknadspolitiska
program skrivs ut ur programmet efter en
ménads sjukfrinvaro. De personer som p3 grund
av sjukdom skrivs ut ur introduktionsprogram-
met, jobb- och utvecklingsgarantin eller jobb-
garantin f6r ungdomar ska dock ha méjlighet att
inom 12 ménader dterintrida i samma program
nir han eller hon tillfrisknat. Regeringen avser
att under hésten 2009 uppdra it Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen att utarbeta och
etablera samverkansrutiner kring hanteringen av
sjukfrinvaro 1 arbetsmarknadspolitiska program.
Regeringen anser vidare att det bor fortydligas
1 lagstiftningen hur arbetsférmigan ska bedomas
for forsikrad som deltar i ett arbetsmarknads-
politiskt program. Bedémningen bor utgd frén
deltagarens férmdga och mojlighet att genom-
fora ett arbetsmarknadspolitiskt program. Vid
provning av arbetsformagan for ritt ull sjukpen-
ning bér dock bedémningen inte begrinsas till
den aktuella dtgirden.
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Trygghetssystemen for foretagare

Utredningen Trygghetssystemen for foretagare
(SOU 2008:89) har haft i uppdrag att se 6ver
foretagarnas forsikringsvillkor i trygghetssyste-
men och limna férslag pd tydligare och bittre
regler. En viktig utgdngspunkt har varit att det
ska skapas en 6kad balans i villkoren for och
behandlingen av féretagare och anstillda i trygg-
hetssystemen. Utredningens betinkande har
remitterats. Regeringen har for avsikt att foresld
ett antal dtgirder som ska ge storre tydlighet,
forutsigbarhet och valfrihet for foretagarna pd
socialforsikringens omride. Ett forslag utéver
de som redovisas nedan finns 1 avsnitt 3.8 under
utgiftsomride 12, Ekonomisk trygghet for familjer
och barn.

Regeringen avser att dterkomma till riksdagen
med dessa forslag under vdren 2010 och de bor
trida 1 kraft senast den 1 juli 2010.

Borttagande av den sirskilda begrinsningsregeln
for egenfiretagare

Med nuvarande regler finns det utdver den gene-
rella begrinsningen om 7,5 prisbasbelopp for
egenforetagare med inkomst av annat forvirvs-
arbete ytterligare en begrinsningsregel. Enligt
3 kap. 2 § lagen (1962:381) om allmin forsikring
far nimligen ”inkomst av arbete fér egen rikning
ej beriknas hogre in som motsvarar skilig avls-
ning for liknande arbete fér annans rikning?,
den s.k. jimforelseinkomsten. Regeringen har av
rittviseskil for avsikt att foresld att denna
begrinsningsregel avskaffas.

Egenforetagare ges majlighet att vilja lingre
karenstid

I dag kan en foretagare med inkomst av annat
forvirvsarbete till Forsikringskassan anmiila att 1
stillet for en dags karenstid ha en karenstid pd
tre eller 30 dagar. For att 6ka valfriheten for
foretagare har regeringen for avsikt att foresld att
foretagare med inkomst av annat férvirvsarbete
ges mojlighet att vilja 14, 30, 60 eller 90 dagars
karenstid. Vidare har regeringen fér avsikt att
foresld att karenstiden idndras till de forsta sju
dagarna 1 en sjukperiod for foretagare med
inkomst av annat férvirvsarbete.

Generellt uppbyggnadsskede pa tvd dr

Den som 1 dag startar ett foretag, sisom enskild
firma, kan under ett uppbyggnadsskede ha ritt
till en sjukpenninggrundande inkomst motsva-
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rande vad en anstilld skulle 3 (skilig avloning
for liknande arbete). Lingden pd uppbyggnads-
skedet varierar 1 dag beroende pa foérhillandena 1
det enskilda fallet. Regeringen har for avsikt att
foresld att reglerna om uppbyggnadsskede gors
generella pd si sitt att alla forsikrade med
inkomst av annat forvirvsarbete under de tv3
forsta ren omfattas av reglerna om uppbygg-
nadsskede. Efter dessa tvd ir kan sedan en indi-
viduell bedémning goras dven fortsittningsvis.
Forslaget innebir storre tydlighet, forutsigbar-
het och social trygghet vid nystart av féretag.

Generellt higkostnadsskydd avseende
sjuklonekostnader for arbetsgivare

Regeringen har for avsikt att foresld att ett gene-
rellt hogkostnadsskydd som omfattar alla
arbetsgivare inférs. Det generella hogkostnads-
skyddet ger arbetsgivarna mojlighet att av For-
sikringskassan 18 ersittning for sjuklénekostna-
der som 6verstiger tvd och en halv gdnger den
genomsnittliga sjuklénekostnaden fér samtliga
arbetsgivare, med hinsyn taget till antalet
anstillda. Det generella hogkostnadsskyddet
syftar till att sirskilt de sm3 foretagen ska viga
anstilla fler personer.

Parlamentarisk utredning

En parlamentarisk utredning tillsitts for att for-
mulera principer for ett sammanhaéllet, balanserat
och héllbart socialforsikringssystem. Utred-
ningen ska ha som utgingspunkt att socialfér-
sikringssystemet ska ge en god ekonomisk
trygghet och samtidigt utformas si att det
understodjer  arbetslinjen.  Utredningen  ska
efterstriva ett brett samarbete med myndigheter
och organisationer.

Ovriga atgarder

Kvinnors ohilsa

Under 2008 var sjukfrdnvaron bland kvinnor
nistan dubbelt s hég som bland min. Kvinnor
beviljas dessutom sjuk- och aktivitetsersittning i
hégre grad dn min. Nir det giller kénsskillnader
1 sjukfrinvaro saknas emellertid kunskap om
varfoér kvinnor idr sjukskrivna 1 storre utstrick-
ning dn min och vad man kan goéra &t dessa skill-
nader. Regeringen har dirfér beviljat Institutet
for arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU)

32

respektive Karolinska Institutet medel for
forskningsprojekt om kvinnors ohilsa och sjuk-
frinvaro. Regeringen har dessutom satsat
25 miljoner kronor pd rehabiliteringstgirder fér
kvinnor inom ramen fér samordningsférbun-
dens verksamhet. Regeringen bedomer att dessa
projekt kommer att bidra tll att belysa de
grundliggande orsakerna till kvinnors ohilsa
samt utgdra grunden fér att kunna vidta ytter-
ligare dtgirder for att minska kvinnors sjukfrin-
varo.

Aldersgrins for ritt till bidrag till arbetshjilpmedel
Bidrag till arbetshjilpmedel kan limnas som ett
led 1 rehabiliteringen till en person som férvirvs-
arbetar.! T de fall en person arbetar efter 65 ir
limnas inget sddant bidrag. En person har emel-
lertid, enligt lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd, ritt att kvarstd 1 anstillning fram ull
67 &rs dlder. Konsekvensen kan dirmed bli att en
person som har behov av arbetshjilpmedel inte
kan forvirvsarbeta efter 64 &rs dlder. Regeringen
arbetar aktivt med att frimja arbetslinjen och
avser darfor att hoja 8ldersgrinsen for rite ull
bidrag till arbetshjilpmedel.

Reseersdttning

Ersittning foér resekostnader utbetalas 1 vissa
situationer av Forsikringskassan.? Exempel pd
sidana situationer ir om en forsikrad pd grund
av sjukdom eller skada inte kan resa till arbetet
pa vanligt sitt och annars skulle ha ritt dll sjuk-
penning eller om en forsikrad deltar 1 arbets-
livsinriktad rehabiliteringsdtgird. Kostnader for
resa med egen bil ersitts om det med hinsyn till
tidsvinst eller andra skil dr motiverat med hogst
110 ore per kilometer. Regeringen avser
emellertid att hoja hogsta beloppet frin 110 6re
till 185 6re per kilometer. Forslaget innebir en
anpassning till milersittningen nir egen bil
anvinds av den som anvisats till ett arbetsmark-
nadspolitiskt program.

Atgirder for unga med aktivitetsersittning

Utredningen om en &versyn av aktivitetsersitt-
ningen har 1 sitt slutbetinkande Brist pd bridska
(SOU 2008:102) framfort att unga med aktivi-

1 Forordning (1991:1046) om ersittning frin sjukfdrsikringen enligt
lagen (1962:381) om allmin forsikring i form av bidrag il
arbetshjilpmedel.

2 Enligt férordningen (1991:1321) om rehabiliteringsersittning.



tetsersittning har stort behov av stéd for att
kunna limna ersittningen och &vergd ill
arbetsmarknaden. Utredningen har vidare fére-
slagit att aktivitetsersittning for forlingd studie-
ging avskaffas och att de ungdomar som pi
grund av en funktionsnedsittning behover for-
lingd ud for grundliggande studier 1 stillet ska
kunna f3 ersittning frin studiestddssystemet.
Regeringen bereder for nirvarande frigan.

Nordiskt samarbete

Samarbetet inom Norden och i niromridet ir
prioriterat av regeringen liksom ambitionen att
stirka samarbetet i Ostersjéregionen. Ett star-
kare och mer fokuserat samarbete stirker
Nordens och Ostersjoregionens mojligheter i en
globaliserad virld.

Okad mobilitet i Norden ir ett genomggende
tema 1 det nordiska samarbetet. Medborgarnas
krav pd att kunna flytta, studera och arbeta med
god social trygghet och tillgdng till bland annat
de sociala trygghetssystemen, har ¢kat. Det ir
mycket positivt f6r Norden att rérligheten har
okat. Detta stiller samtidigt stora krav pd att de
nordiska linderna gemensamt fortsatt arbetar
aktivt for att 16sa grinsoverskridande problem
och vidtar dtgirder for att undvika nya grinshin-
der med hinsyn tagen till de regler som giller
inom det europeiska samarbetet.

Hojd bostadskostnadsgrans och hojd
ersattningsgrad for bostadskostnaderna for
bostadstillagg till personer med aktivitets- och
sjukersattning

Regeringens forslag: Grinsen for hogsta bostads-
kostnad for bostadstilligg ska hojas  fran
4 500 kronor till 5000 kronor fér en férsikrad
som inte har fyllt 65 dr och ir ogift och frin
2250 kronor till 2500 kronor om den forsik-
rade ir gift. Bostadstilligget ska utges med
93 procent av bostadskostnaden.

Grinsen f6r den skiliga bostadskostnaden vid
berikning av sirskilt bostadstilligg ska hojas frén
5 700 kronor till 6 200 kronor f6r den férsikrad
som inte har fyllt 65 dr och ir ogift och frin
2 850 kronor till 3 100 kronor om en férsikrade
ir gift.

Andringarna ska trida i kraft 1 januari 2010.
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Skilen for regeringens forslag: For personer
med sjuk- eller aktivitetsersittning, utbetalas
bostadstilligg med 91 procent av bostadskostna-
derna upp till 4 500 kronor fér den som ir ogift
och 2250 kronor fér den som ir gift. Rege-
ringen kan konstatera att bland personer med
sjuk- eller aktivitetsersittning finns det grupper
med mycket sm& marginaler pd grund av hoga
bostadskostnader. Ett exempel pd en sidan
grupp ir forsikrade med s svira funktionsned-
sittningar frin barndomen att det inte har varit
mojligt f6r dem att trida in pd arbetsmarknaden,
vilket flera utredningar lyfter fram.

Sjuk- och aktivitetsersittning skrivs &rligen
om med basbeloppets forindring, vilket innebir
att ersittningarna beriknas minska 2010. Denna
sinkning drabbar dem med de minsta margina-
lerna, framfor allt personer med omfattande
funktionsnedsittningar.  Regeringen  foreslar
dirfor att bostadstilligget ska hojas f6r personer
som inte har fyllt 65 r. Forslaget innebir en
forbittring med 555 kronor per minad for de
personer som har de ligsta sjuk- och aktivitets-
ersittningarna och hogsta boendekostnaderna.
Den ekonomiska situationen férbittras 1 ndgon
omfattning fér drygt 131 000 personer.

Forslaget innebdr att grinsen for hogsta
bostadskostnad for bostadstilligg ska héjas till
5000 kronor fér den som ir ogift och till
2500 kronor fér den som ir gift. Bostadstillig-
get ska utges med 93 procent av bostadskostna-
den.

Motsvarande hojning foreslds vad giller det
sirskilda bostadstilligget. Detta innebir att grin-
sen for den skiliga bostadskostnaden vid berik-
ning av sirskilt bostadstilligg ska hoéjas frin
5700 kronor till 6200 kronor fér den som ir
ogift och frin 2 850 kronor till 3 100 kronor om
den forsikrade ir gift. Andringarna ska trida i
kraft 1 januari 2010.

Forslagen till forfattningsindringar limnas
under utgiftsomride 11.
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2.8.3 Forsakringskassan och Inspektionen

for Socialforsakringen

Regeringen anser att det ir ytterst angeliget att
vilfirdsystemen ir l8ngsiktigt hillbara och ritt-
sikra och att medborgarna fir god service. For
att dstadkomma en socialférsikringsadministra-
tion med hog legitimitet dr det viktigt att ritt
person fir ritt ersittning 1 tid. Detta kriver en
vil fungerande kontrollverksamhet och en
effektiv handliggning pd Forsikringskassan.

Regeringen anser att den omfattande organi-
sationsforindring som genomférdes inom For-
sikringskassan under 2008 har varit nodvindig
och att grunden nu ir lagd f6r att myndigheten
ska kunna dstadkomma resultat som lever upp
till kraven pd en socialférsikringsadministration
som ir rittssiker, effektiv och hiller hog kvali-
tet.

Omorganisationen innebar en stor anstring-
ning for myndighetens medarbetare och en
pafrestning f6r medborgarna. For Forsikrings-
kassan 3terstdr det en hel del arbete for att den
nya organisationens fulla potential ska kunna tas
till vara. Ett viktigt arbete ir enligt regeringens
mening att dtgirda de brister som har forelegat,
och ull viss del dnnu foreligger bla. gillande
efterlevnaden av férordningen om intern styr-
ning och kontroll. Hir ingdr bland annat att for-
bittra styrning och planeringen av myndighetens
IT-utveckling. Regeringen ir angeligen om att
arbetet mot felaktiga utbetalningar fortskrider
och att myndigheten hiller en hég ambitionsniva
1 detta arbete. En rad generella dtgirder som
syftar till att forebygga felaktiga utbetalningar
frin trygghetssystemen si som bla. utredning
om inhimtande av ménatliga inkomstuppgifter
redovisas 1 Forslag tll statsbudget, finansplan
m.m. avsnitt 12.4 Arbetet mot felaktiga utbetal-
ningar inom vilfirdssystemen.

Den 1 juli 2009 bildades Inspektionen for
socialférsikringen som genom systemtillsyn och
effektivitetsgranskning ska stirka rittsikerheten
och effektiviteten inom socialférsikringsomra-
det och skapa okad tilltro hos medborgarna.
Myndigheten bidrar till en férbittrad granskning
av socialférsikringsomridet.
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Ett annat viktigt arbete f6r Forsikringskassan
ir att fullfélja regeringens reformer vilket stiller
stora krav pd myndigheten. Dirtill kommer att
delar av Forsikringskassans verksamhet flyttas
over till den nya Pensionsmyndigheten som bil-
das den 1 januari 2010. Det ir av storsta vikt att
samarbetet mellan de bida myndigheterna fun-
gerar vil di verksamheterna i flera delar kommer
att vara nira sammankopplade. Forsikrings-
kassan kommer t.ex. att tillhandahilla tjinster till
Pensionsmyndigheten.

For att skapa forutsittningar for ldngsiktighet
1 myndighetens planering tillférs Forsikrings-
kassan pd tilliggsbudget 350 miljoner kronor fér
2009 samtidigt som anslagsnivin hojs med
600 miljoner kronor frdn och med 2010. Genom
detta skapas forutsittningar for Forsikringskas-
san att inom givna ekonomiska ramar &stad-
komma resultat som lever upp till kraven pd god
service till medborgaren samt en rittssiker och
effektiv verksamhet som hiller hog kvalitet.

2.9 Budgetforslag

2.9.1 1.1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 2.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 26 610 938 sparande 3121018
Utgifts-
2009 Anslag 26 024 405 ' prognos 23232 197
2010 Forslag 21601948 ?
2011 Berdknat 21993 448
2012 Beraknat 22 171 367

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

21 499 167 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2010 varav —197 939 tkr
avser regleringsbelopp for 2007.



Anslaget anvinds for utgifter fér sjukpenning
inklusive de utgifter som kan uppkomma med
anledning av vissa bestimmelser 1 sjuklone-
systemet, s.k. sjuklénegaranti och sirskilt hog-
kostnadsskydd. Anslaget ska dven ticka kostna-
der for dterbetalningspliktiga studiemedel avse-
ende studerandes sjukperioder. Av anslaget fir
hégst fem procent av de beriknade utgifterna for
sjukpenning anvindas fér samverkan och finan-
siell samordning inom rehabiliteringsomridet.
Anslaget fir dven anvindas fér att finansiera vad
som foreslagits 1 friga om rehabiliteringsgaranti
samt utveckling av foretagshilsovird. Dirtill
anvinds anslaget for utgifter avseende rehabili-
teringspenning, kop av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinster m.m. samt fér nirstiende-
penning, som utges till den som avstdr frin for-
virvsarbete for att vdrda en nirstdende svart sjuk
person.

Regeringens dvervaganden

De prognoser som ligger till grund fér regering-
ens beddmning fér 2010 och tiden direfter ir
osikra. Arbetet med att minska ohilsan och
dirmed kostnaderna fér sjukfrinvaron fort-
sitter.

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen fér sjukpenningen styrs av
dels antalet ersatta dagar, dels medelersittningen.
Antalet dagar pédverkas av férindringar inom
regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Aven demografiska férindringar,
utvecklingen pd arbetsmarknaden samt frin-
varoférindringar pd individniva har betydelse for
utvecklingen. Den genomsnittliga ersittningen
paverkas framfor allt av regelverk samt lone-
utvecklingen.

Den férbrukning av medel som skett t.o.m.
augusti 2009 ger en prognos for utgiften for
sjukpenning som visar att tilldelade medel kom-
mer att underskridas 2009.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppgi ull
32,5 miljoner nettodagar under 2010 och medel-
ersittningen per nettodag fér sjukpenning har
for 2010 berdknats till 503 kronor per dag.
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Eftersom forlingd sjukpenning endast utges
maximalt 550 dagar beriknas sammantaget cirka
22 000 personer med sidan ersittning att limna
sjukforsikringen 2010 tll foljd av att deras
ersittningsdagar tar slut. Under 2011 och 2012
beriknas cirka 7 000 personer respektive &r att
limna sjukforsikringen av samma anledning.
Detta medfor att kostnaderna inklusive statlig
dlderspensionsavgift beriknas minska drygt
2100 miljoner kronor jimfért med om dag-
begrinsningen inte funnits. Motsvarande kost-
nadsminskningar f6r &ren 2011 och 2012 berik-
nas till 1900 respektive 1800 miljoner kronor.
Ett visst terflode till sjukpenning samt de avise-
rade forindringarna att sjukfrinvarande i
arbetsmarknadspolitiska program vid lingre
sjukdom ska skrivas ut frin programmen
bedéms innebira 6kade kostnader pd sjuk-
penninganslaget om cirka 700, 900 respektive
1 000 miljoner kronor &ren 2010-2012. Till foljd
av de férindringar 1 form av ett hogkostnads-
skydd m.m. som regeringen har for avsikt att
foresld vad giller trygghetssystemen for fore-
tagare beriknas utgifterna pd anslaget 6ka med
cirka 400 miljoner kronor 2010-2012. Rege-
ringen har 1 sin prognos 6éver den totala utgifts-
nivdn tagit hinsyn till anvindandet av s.k. for-
sikringsmedicinskt beslutsstéd samt férkortade
sjukfallslingder till f6ljd av rehabiliteringskedjan.
Effekterna av dessa férindringar i termer av
minskade utgifter har emellertid inte inkluderats
under beslut utan ligger 1 volymkomponenten 1
tabell 2.7.

For 2010 beriknas kostnaderna for sjukpen-
ningen inklusive statlig &lderspensionsavgift
uppgd till 18 839 miljoner kronor, fér 2011 till
19192 miljoner kronor och for 2012 will
19 326 miljoner kronor.

Samverkan och finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Fem procent av anslaget fér sjukpenning fir
anvindas for samverkan och finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomradet. Dessa medel
ir statens resurser for sdvil Forsikringskassans
som Arbetsférmedlingens kostnader fér sam-
verkan och finansiell samordning. Under 2008
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anvindes totalt 1 193 miljoner kronor fér dessa
indamadl, vilket var alla de tillgingliga medlen.
For 2008 har mer dn hilften av férbrukade medel
anvints for samverkan enligt nationella hand-
lingsplanen mellan  Férsikringskassan  och
Arbetsformedlingen. Verksamheten omfattade
under 2008 cirka 680 miljoner kronor, varav
Arbetsformedlingens kostnader var 438 miljoner
kronor och Forsikringskassans 242 miljoner
kronor. Cirka 290 miljoner kronor har anvints
for pilotverksamheten med forstirkta insatser
for lingtidssjukskrivna (Pila-projektet), &Svrig
samverkan enligt proposition 1996/97:63, finan-
siell samordning mellan sjukférsikringen och
hilso- och sjukvirden samt alternativa insatser
for lngtidssjukskrivna. Slutligen har cirka
223 miljoner kronor anvints fér finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser.

Under 2009 beriknas de totala kostnaderna
uppgd till cirka 1030 miljoner kronor, vilket
innebir att de tillgingliga medlen kommer att
forbrukas i sin helhet. 650 miljoner kronor
beriknas anvindas fér samverkan enligt den
nationella handlingsplanen mellan Forsikrings-
kassan och Arbetstérmedlingen. Finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser  beriknas
uppgd till cirka 250 miljoner kronor och fér
finansiell samordning mellan sjukférsikringen
och hilso- och sjukvirden beriknas cirka
60 miljoner kronor anvindas. Cirka 70 miljoner
kronor beriknas anvindas till férsoksverksam-
heten mellan Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen att bedriva alternativa insatser for
lingtidssjukskrivna, insatser f6r att 6ka kunska-
pen om de sociala féretagens potential nir det
giller rehabilitering och sysselsittning samt till
centrala insatser inom Forsikringskassan.

Regeringen gor bedémningen att samverkan
inom ramen fér handlingsplanssamverkan ir vik-
tig. Regeringen ser dirfér dver frigan och avser
att dterkomma avseende medlens storlek och
fordelning 1 Forsikringskassans regleringsbrev
for 2010. Samverkansmedlen kommer enligt
regeringens bedémning att foérbrukas 1 sin hel-
het. Det dr dirfér nodvindigt att ange en priori-
teringsordning for vad dessa medel far finansiera.
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Med anledning av de reformer som genomforts
av sjukforsikringen anser regeringen att sam-
verkan mellan Férsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen samt finansiell samordning mellan
sjukforsikring och hilso- och sjukvird bér prio-
riteras. Vidare ska Forsikringskassan ocksd
avsitta medel for forsoksverksamheten med
alternativa insatser for lingtidssjukskrivna och
samverkan enligt lagen om finansiell samord-
ning. Regeringen kommer att préva huruvida
medlen pd sikt ska utgéra en del av myndig-
hetens ordinarie verksamhet.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pdborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering  kan Forsikringskassan  bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen fér
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocks8 av 1 vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och pdborjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser. Kostnaderna for rehabiliterings-
penning har minskat under 2008 och beriknas
minska ytterligare under 2009. For 2008 uppgick
kostnaderna  for  rehabiliteringspenning  ull
1 213 miljoner kronor. For 2009 beriknas kost-
naderna uppgi till 1 081 miljoner kronor. Anta-
let rehabiliteringsdagar beriknas uppgd till
1,9 miljoner nettodagar under 2010 och medel-
ersittningen per nettodag for rehabiliterings-
penning har f6r 2010 beriknats till 463 kronor
per dag. For 2010 beriknas kostnaderna for
rehabiliteringspenningen inklusive statlig dlders-
pensionsavgift uppgd till 965 miljoner kronor,
for 2011 till 920 miljoner kronor och fér 2012 till
964 miljoner kronor.



Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstignster
m.m.

For Forsikringskassan finns sirskilda medel for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster,
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar, sirskilt bidrag samt resor
till och frin arbetet. Forsikringskassan har méj-
lighet att av de sirskilda medlen kopa de utred-
ningar som behovs for att ta stillning till ritten
till sjukpenning och behovet av rehabilitering.

Forbrukningen av medel for kop av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster har minskat
under senare &r. 2008 tilldelades 735,5 miljoner
kronor varav 681 miljoner férbrukades. Forsik-
ringskassan har frimst anvint medlen for att
kopa de utredningar som behévs for att kunna ta
stillning till ritten till sjukpenning respektive
behovet av rehabilitering. Under 2008 koptes
forsikringsmedicinska utredningar f6r 530 mil-
joner kronor. I 6vrigt anvindes medlen for bla.
kop av arbetstekniska hjilpmedel, uppgifter for
likarutlitanden samt bidrag fér resor.

For 2009 tilldelades 435,5 miljoner kronor
och dessa beriknas anvindas i1 sin helhet. Under
2010 gors ytterligare satsningar pd rehabilite-
ringsgarantin som delvis finansieras genom en
omférdelning av medel f6r kép av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjinster m.m. For 2010
flyttas 300 miljoner kronor till féretagshilsovar-
den och rehabiliteringsgarantin. For 2010 tillde-
las 148 miljoner kronor. Dessa medel bor anvin-
das for kop av arbetstekniska hjilpmedel, likar-
utldtanden och likarundersokningar, sirskilt
bidrag samt resor till och frin arbete. Dessutom
bér medlen anvindas for att kopa forsikrings-
medicinska och arbetslivsinriktade utredningar.
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Foretagshilsovdrd och rehabiliteringsgaranti
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har under 2008 undertecknat en 6verens-
kommelse om en medicinsk rehabiliterings-
garanti. En uppféljning efter det forsta kvartalet
visar att de medel som avsatts fér indamailet
kommer att férbrukas.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har under 2008 4ven undertecknat en
dverenskommelse om en vidareutvecklad foére-
tagshilsovard. Vidareutvecklingen har dock inte
skett 1 den takt som regeringen inledningsvis
hoppades. Regeringen verviger dirfér nu vilka
justeringar som bor vidtas for att vidareutveckla
foretagshilsovirden.

For 2010 har regeringen avsatt 1 storleksord-
ningen 600 miljoner kronor till féretagshilso-
virdsutveckling och 1 storleksordningen
1 miljard kronor till rehabiliteringsgarantin.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

For foretagshilsovirdsutbildning har det avsatts
34 miljoner kronor fér &ren 2010 och 2011.
Aven foér 2012 bér en ram om 30 miljoner kro-
nor for foretagshilsovirdsutbildning faststillas
inom anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m.

Regeringen foresldr dirfér att riksdagen
bemyndigar regeringen att ingd ekonomiska for-
pliktelser som inklusive tidigare &taganden
medfor behov av framtida anslag pd8 hogst
10 000 000 kronor efter 2010.

Tabell 2.6 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2008 2009 2010 2011 2012-
Ingdende ataganden 18 000 7500 10 000
Nya ataganden 7500 10 000 0
Infriade ataganden 18 000 7500 10 000
Utestaende ataganden 7500 10 000 0
Erhallet/foreslaget bemyndigande 25000 10 000

37



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 10

Nirstdendepenning

Nirstdendepenning utges till den som avstdr frin
forvirvsarbete for att virda en nirstdende svirt
sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nirstden-
depenningen styrs av antal ersatta dagar, l6ne-
utvecklingen och regelverket. I berikningarna av
utgiftsutvecklingen foér &ren 2010-2012 ingir
regeringens forslag om att utdka hogsta antalet
dagar for vilka nirstiendepenning sammanlagt
kan utges frin 60 tll 100 dagar (prop.
2008/09:194).

Det ir cirka sju procent av de individer som
avlider som har anhériga som anvinder sig av
férmanen. Den storsta gruppen ir forildrar som
vérdas av sina barn. Drygt hilften av de personer
som virdades var kvinnor. Kvinnor vrdar en
nira anhdrig 1 stérre omfattning in min, fordel-
ningen ligger generellt 1 storleksordningen
70/30 procent.

Prognosen fér 20102012 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar dkar nigot per &r samt pd
forvintad timléneutveckling.

For 2010 beriknas kostnaderna for nirstien-
depenningen inklusive statlig &lderspensions-
avgift uppgd till 87 miljoner kronor, fér 2011 till
90 miljoner kronor och fér 2012 till 91 miljoner
kronor.

Tabell 2.7 Harledning av anslagsnivan 2010-2012, fér 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 26024405 26024405 26 024 405
Forandring till foljd av:

Beslut 871597  -566770 -332785

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar —248 000 -13 000 236 000

Volymer -3303916 -3452268 -3756253

Overfdring till/fran andra

anslag 1056 1081

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 21601948 21993448 22171367

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillsggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 21 601 948 000 kronor anvisas under
anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering m.m.
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget
tll 21993 448 000 respektive 22171367 000
kronor.
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2.9.2 1.2 Aktivitets- och sjukerséattningar

m.m.

Tabell 2.8 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets och

sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 73991 462 sparande 1404 415
Utgifts-
2009 Anslag 73441170 ' prognos 72 604 170
2010 Forslag 65962 029 *
2011 Berdknat 59 104 985
2012 Berdknat 55000911

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

210 422 000 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2010 varav —244 920 tkr
avser regleringsbelopp for 2007.

Anslaget anvinds for aktivitets- och sjukersitt-
ning inklusive statliga 3lderspensionsavgifter,
bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning samt for kostnader for sysselsitt-
ning av vissa personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning.

Regeringens dvervaganden

Aktivitets- och sjukersittning

Aktivitetsersittning betalas ut till personer 1 8ld-
rarna 19-29 4r och sjukersittning tll personer 1
3ldrarna 30-64 &r. Utgiftsutvecklingen for akti-
vitetsersittning och sjukersittning dr beroende
av utvecklingen av antalet linga sjukskrivningar,
den demografiska utvecklingen samt prisbas-
beloppsutvecklingen.

Frin och med 1 januari 2009 giller nya regler
for de personer som 1 juli 2008 hade ritt till en
icke tidsbegrinsad sjukersittning. Syftet med
dessa regler dr att underlitta dtergdngen till
arbete. De nya reglerna innebir att ritten till
sjukersittning 1 regel inte prévas om. En person
som t.ex. arbetar behiller ritten tll ersittning,
men den utbetalda sjukersittningen minskas
med hinsyn till arbetsinkomstens storlek.
Ungefir 400000 personer omfattas av dessa
regler. De nya formanliga reglerna forvintas 6ka
arbetsutbudet bland personer med sjukersitt-
ning. Reglerna innebir samtidigt att {8 av de per-
soner som omfattas helt limnar ersittningen,
annat dn for dlderspension. Trots detta beriknas
utgifterna for sjukersittning sjunka sivil under
det innevarande budgetiret, som under de
kommande &ren.



Utgiftsutvecklingen under &ren 2010-2012
paverkas 1 stor utstrickning av att mojligheten
att nybevilja tidsbegrinsad sjukersittning har
slopats frdn och med juli 2008. De befintliga
ersittningarna fasas successivt 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. Till f6ljd av detta beriknas
cirka 32000 personer limna sjukférsikringen
under 2010. Under 2011 och 2012 beriknas cirka
19000 respektive cirka 2000 personer limna
sjukforsikringen av samma anledning. Huvud-
sakligen till foljd av detta beriknas utgifterna pd
anslaget minska med 3,3 miljarder kronor 2010.
Motsvarande belopp fér &ren 2011 och 2012 ir
6,6 respektive 7,3 miljarder kronor.

Vidare péverkas utgifterna 1 minskande rikt-
ning av ett minskat infléde frin I&ngtidssjuk-
skrivning samt ett ¢kat antal personer som lim-
nar bide den stadigvarande och tidsbegrinsade
sjukersittningen for dlderspensionering. Ytter-
ligare en faktor som bidrar tll nedgingen 1
utgifterna ir att prisbasbeloppet fér 2010 sinks
frdn 42 800 ull 42 400 kronor. Utgifterna for
2010 beriknas till 50 765 miljoner kronor. For
dren 2011 och 2012 beriknas utgifterna till
45 572 respektive 41 916 miljoner kronor.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning

Syftet med bostadstilligget foér personer med
aktivitets- eller sjukersittning (BTP) ir att for-
bittra forutsittningarna for skilig bostadsstan-
dard for dem med 13g ersittning. BTP utges med
hégst 91 procent av bostadskostnaden upp till
4 500 kronor per minad. BTP ir en inkomstpro-
vad férmdn och den inkomst som 6verstiger ett
fribelopp reducerar bostadstilligget med 62 pro-
cent av inkomsten upp till ett prisbasbelopp och
med 50 procent av inkomsten diréver. Fribelop-
pet ir 2,4 prisbasbelopp fér den som uppbir
sjukersittning. For en forsikrad som uppbir
aktivitetsersittning ir fribeloppet den samma
som garantinivin for aktivitetsersittningen, 2,1 —
2,35 prisbasbelopp beroende pa den férsikrades
3lder. Utgiftsutvecklingen for BTP styrs for-
utom av antalet personer med aktivitets- och
sjukersittning, av utvecklingen av prisbasbelop-
pet, boendekostnaderna samt medelersittningen.
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Regeringen féreslir 1 denna proposition att
BTP hojs. Ersittningsgraden ska héjas il
93 procent och grinsen fér den hogsta bostads-
kostnad som ersitts med bostadstilligg hojs till
5000 kronor fér den som ir ogift och till
2500 kronor fér den som ir gift. Det sirskilda
bostadstilligget ska anpassas till de nya nivierna.
Till f6]jd av dessa forslag beriknas utgifterna for
BTP 6ka med 360 miljoner kronor per &r under
dren 2010-2012. Den beriknade nedgingen av
antalet personer med sjukersittning har en dim-
pande effekt pd utgiftsutvecklingen fér bostads-
tilligget. Ar 2010 beriknas utgifterna tll cirka
4 730 miljoner kronor, vilket ir en marginell
minskning. Fér &ren 2011 och 2012 beriknas
utgifterna till 4 619 respektive 4 600 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 stir till
arbetsmarknadens forfogande med begrinsad
dterstdende arbetsformiga 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 manader, 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 i varje
enskilt fall. Utgifterna har 6kat successivt och
beriknas 2010 uppgd till nirmare 45 miljoner
kronor. Utgifterna f6r dren 20112012 beriknas
till 46 respektive cirka 47 miljoner kronor.
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Tabell 2.9 Hirledning av anslagsnivan 2010-2012, for 1:2

Aktivitets och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 ' 73441170 73441170 73 441 170
Féréndring till féljd av:

Beslut 2960960 -6273197  —6917 143

Ovriga makroekono-

miska forutsattningar —636 000 3000 151 000

Volymer -4 394181 -8133988 -11976116

Overforing till/fran

andra anslag

Ovrigt 512 000 68 000 302 000
Forslag/berdknat anslag 65962029 59 104 985 55000 911

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 65 962 029 000 kronor anvisas under
anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersitiningar m.m.
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget
tll 59104 985000 respektive 55000911 000
kronor.

2.9.3 1.3 Handikappersattningar
Anslaget anvinds for utgifter f6r handikapp-
ersittning. Ritt till handikappersittning har en
person frdn och med juli manad det &r han eller
hon fyller 19 &r och som fitt sin funktionsfor-
méga nedsatt f6r avsevird tid innan han eller hon
fyllt 65 3r och dirfor behover hjilp av annan i
den dagliga livsféringen eller for att forvirvs-
arbeta. Handikappersittning kan iven beviljas
for merkostnader som en person har pa grund av
sitt funktionsnedsittning. Handlkappersattmng
betalas med belopp som pd &rsbasis motsvarar
69, 53 eller 36 procent av prisbasbeloppet.
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Regeringens dverviganden

Tabell 2.10 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 1192 007 sparande 6993
Utgifts-
2009 Anslag 1235000 '  prognos 1245000
2010 Forslag 1236 000
2011 Berdknat 1246 000
2012 Berdknat 1257 000

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

Utgifterna f6r handikappersittning uppgick
2008 till 1 192 miljoner kronor. Fér innevarande
ir beriknas utgifterna till cirka 1245 miljoner
kronor. Antalet handikappersittningar uppgick 1
december 2008 till 61400 stycken. I december
2012 beriknas antalet ha okat till 61 950. Antalet
handikappersittningar pd 69 procent av prisbas-
beloppet forvintas fortsitta att minska under
perioden, medan antalet pd 53 och 36 procent
forvintas oka.

Tabell 2.11 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

1:3 Handikappersattning
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009 1235000 1235000 1235000
Férédndring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar -12 000 -6 000

Volymer 13000 17 000 22 000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1236000 1246000 1257 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 1 236 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:3 Handikappersittningar tor 2010. For
2011 och 2012 beriknas anslaget wll
1 246 000 000 respektive 1 257 000 000 kronor.



2.9.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.12 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar
m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 5321417 sparande 225583
Utgifts-
2009 Anslag 5111000 '  prognos 5091000
2010  Forslag 4638000 2
2011 Berdknat 4293 000
2012 Beraknat 3960 000

!Inklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tilldggs-
budget i samband med denna proposition.

2287 000 tkr avser statlig &lderspensionsavgift for 2010 varav —78 656 tkr avser
regleringshelopp for 2007.

Anslaget anvinds for de arbetsskadeersittningar
som omfattar férméner enligt lagen (1976:380)
om arbetsskadeférsikring och motsvarande ildre
lagar, nimligen egenlivrintor, efterlevande-
livrintor, begravningshjilp, sjukpenning 1 vissa
fall, ersittning 1 samband med sjukhusvird utom
riket, tandvird, ersittning for sirskilda hyilp-
medel samt sirskild arbetsskadeersittning.
Anslaget belastas dven av statliga lderspensions-
avgifter.

Regeringens dverviaganden

Utgifterna inom arbetsskadeforsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt, frimst som en
foljd av nedgdngen av sjukfrdnvaron 1 stort och
att firre personer overforts frin sjukpenning till
sjukersittning. Ansokningarna om arbetsskade-
livrinta har dirigenom minskat. Den mer forsik-
ringsmissiga handliggningen pd Forsikrings-
kassan har sannolikt ocksd inneburit att bevil-
jandefrekvensen i livrinteirenden har sjunkit.
Regeringen bedomer att anslagsbelastningen
kommer att minska dven de kommande &ren.
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Tabell 2.13 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 5111000 5111000 5111000
Féréndring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar -19 000 43000 112 000

Volymer —-454 000 -861000 -1263 000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 4638000 4293000 3960000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 4 638 000000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Arbetsskadeersitiningar m.m. {for
2010. Foér 2011 och 2012 beriknas anslaget till
4293 000 000 respektive 3 960 000 000 kronor.

2.9.5 1:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 2.14 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning for

kroppsskador
Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 51591 sparande 6109
Utgifts-
2009 Anslag 52600 ' prognos 51100
2010  Forslag 48 900 ?
2011 Beraknat 47 500
2012 Beraknat 46 200

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

2900 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2010 varav —435 tkr avser
regleringshelopp for 2007.

41



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 10

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 2.15 Hirledning av anslagsnivan 2010-2012, fér

1:5 Ersattning for kroppsskador
Tusental kronor

2010 2011 2012

Anvisat 2009’ 52 600 52 600 52 600
Fdréndring till féljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar =500 -200

Volymer -3 200 -4 900 -6 400

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 48 900 47 500 46 200

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 48 900000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Ersdttning for kroppsskador f6r 2010.
For 2011 och 2012 beriknas anslaget tll
47 500 000 respektive 46 200 000 kronor.
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2.9.6 1:6 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso- och

sjukvard

Tabell 2.16 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for arbetet med

sjukskrivningar inom hélso- och sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 1000 000 sparande 0
Utgifts-
2009 Anslag 1000000 '  prognos 1000 000
2010 Forslag 1000 000
2011 Berdknat 1000 000
2012 Berdknat 1000 000

!Inklusive tilliggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition.

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

Regeringens 6vervdaganden

Regeringen anser att erfarenheterna frin sjuk-
virdsmiljarden har varit positiva och avser att
fortsitta arbetet med att ytterligare effektivisera
sjukskrivningsprocessen for att uppritthilla de
goda resultat som hittills uppnétts. Mot den
bakgrunden har regeringen mélsittningen att
under 2009 sluta en ny 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting.



Tabell 2.17 Hirledning av anslagsnivan 2010-2012, for

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

2010 2011 2012

1000000 1000000 1000000

Anvisat 2009 '

Forandring till foljd av:
Beslut

Overforing till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/berédknat anslag 1000000 1000000 1000000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1000000000 kronor anvisas under
anslaget 1.6 Bidrag for arbetet med sjukskriv-
ningar inom hdlso- och sjukvdrd for 2010. For
2011  och 2012 beriknas anslaget till
1 000 000 000 respektive 1 000 000 000 kronor.

2.9.7 2:1 Forsakringskassan

Tabell 2.18 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-
2008 Utfall 7694 815 sparande —-279 997
Utgifts-
2009 Anslag 7989295 ' prognos 7437923
2010 Forslag 7180610
2011 Beréaknat 6995309 *
2012 Beraknat 7040415 °®

UInklusive tillaggsbudgetar till statsbudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet.
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs-
budget i samband med denna proposition. Beloppet r exklusive indragning pa
298 528 000 kronor med anledning av kostnadsméssig avrakning.

2 Motsvarar 6 934 329 tkr i 2010 &rs prisniva.
S Motsvarar 6 941 944 tkr i 2010 &rs prisniva.

Anslaget anvinds foér Forsikringskassans for-
valtningskostnader. Verksamheten bestir huvud-
sakligen 1 att prova, utbetala och kontrollera
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utbetalningar  frdn  socialf6rsikringssystemet
samt for andra férméner och ersittningar som
handliggs av Forsikringskassan. Forsikrings-
kassans forvaltning finansieras med anslag, men
dven via avgiftsintikter avseende egna resultat-
omrdden. Tilldelat anslag 2008 inklusive
tilliggsanslag var 6 943 379 miljoner kronor. Till
detta kommer ett anslagssparande frén 2007 om
471 miljoner kronor. Dessutom utnyttjade
myndigheten anslagskrediten med 280 miljoner
kronor.

Forutom férvaltningsanslaget 2:1 Forsikrings-
kassan disponerar myndigheten dven viss del av
anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering m.m.
for kostnader foér samverkan inom rehabilite-
ringsomridet. Ar 2008 finansierades 484 miljo-
ner kronor av myndighetens verksamhetskost-
nader med dessa medel, vilket ir knappt
300 miljoner kronor ligre in under 2007.

Under 2007 och 2008 genomférde Forsik-
ringskassan en omfattande omorganisation, som
beriknades leda till stora rationaliseringar. Rege-
ringen konstaterade dock vdren 2009 att for-
drojningar 1 verkningsgraden hos den nya orga-
nisationen och projekt inom IT-omridet har
medfort att rationaliseringspotentialen dnnu inte
kunnat tas tillvara. Regeringen konstaterade
ocksd att Forsikringskassans ekonomi till foljd
av detta var 1 obalans. De medel som anvisats for
2009 tickte inte myndighetens behov. Mot
denna bakgrund tillférdes dirfor Forsikrings-
kassans forvaltningsanslag 600 miljoner kronor i
2009 &rs proposition om virtilliggsbudget (prop.
2008/09:99, bet. 2008/09:FiU21).

I forslag dll lliggsbudget  (prop.
2009/2010:2) 1 samband med denna proposition
foreslar regeringen att anslaget tillfors ytterligare
350 miljoner kronor f6r 2009. Hirigenom skapas
forutsittningar f6r en nodvindig langsiktig pla-
nering och anpassning till de givna ekonomiska
ramarna samtidigt som god kvalitet 1 verksam-
heten mojliggors.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av egna resultatomriden dis-
ponerar Forsikringskassan avgiftsintikter. Dessa
omraden har i huvudsak hittills varit administra-
tion av 3lderspension, sméféretagarforsikring
och familjebidrag/dagpenning till totalférsvars-
pliktiga, samt ersittning fran affirsdrivande verk
och ADB-bearbetningar.

Administration av 3lderspension inklusive
premiepension finansieras med ersittning frin
Allminna pensionsfonderna och medel frin
Premiepensionsmyndigheten (PPM). For 2008
uppgick de sammanlagda kostnaderna for For-
sikringskassans pensionsadministration till drygt
500 miljoner kronor, varav viss del finansieras
genom tidigare éverskott.

I samband med att Pensionsmyndigheten
inrittas den 1 januari 2010 f6rs administrationen
av delar av dlderspensionen samt administratio-
nen av pensionsrelaterade férméner frin Forsik-
ringskassan till Pensionsmyndigheten, se vidare
avsnitt 3.7 utgiftsomride 11. Forsikringskassan
kommer att silja tjinster till Pensionsmyndig-
heten, vilka omfattar frimst IT och del i Forsik-
ringskassans kundmétesorganisation.  Forsik-
ringskassans avgiftsinkomster kommer dirmed
att uppga till omkring 550 miljoner kronor.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frdn bla. administration av statlig ford-
ran samt intikter enligt 4 § avgiftsfoérordningen
och ovriga ersittningar. Forsikringskassan fér,
utdver vad som anges 1 avgiftsforordningen,
utfora  datorbearbetningar och  tillhandahilla
tjinster inom systemutveckling, statistik m.m.
mot ersittning. Avgifterna disponeras av myn-

digheten.
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Tabell 2.19 Uppdragsverksamhet dar intdkterna disponeras

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader  Resultat
(intakt-
kostnad)

Utfall 2008 304178 535816 —-231 638

— varav AP-fond/PPM 264792 501322  —236 530!

— varav tjansteexport - 18 -18

Prognos 2009 600 646 618 922 -18 276

— varav AP-fond/PPM 554 624 572 950 -18 326

— varav tjansteexport 200 150 50

Budget 2010 553950 553 950 0

— varav AP-fond/PPM - - -

— varav tjansteexport 50 50 50

—varav erséttning fran

Pensionsmyndigheten for IT-

tjanster och administrativa

tjénster 508 000 508 000 0

TFor 2008 ar nettoresultatet negativt. Underskottet finansieras genom tidigare
dverskott fran 2006.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

For att stédja forskning av betydelse ur social-
forsikringsadministrationens  perspektiv ~ fast-
stilldes 1 budgetpropositionen fér 2009 ramen
for forskning inom Forsikringskassans anslag
till 7,9 miljoner kronor per &r. Samtidigt be-
myndigades myndigheten att ingd ekonomiska
dtaganden inom socialférsikringsomrddet som,
inklusive tidigare taganden, innebir utgifter om
hogst 8,9 miljoner kronor efter 2009.

Aven fér 2010 bér en ram for forskning pd
7,9 miljoner kronor faststillas inom anslaget 2:1
Forsifkringskassan.  Myndigheten bor — ocksd
kunna ingd ekonomiska dtaganden inom social-
forsikringsomrddet, som inklusive tidigare
taganden innebir utgifter om hogst 8,9 miljoner
kronor efter 2010.

Regeringen foreslir dirfér att riksdagen
bemyndigar regeringen att ingd ekonomiska for-
pliktelser som inklusive tidigare &taganden
medfér behov av framtida anslag pd hogst
8 900 000 kronor efter 2010.
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Tabell 2.20 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2008 2009 2010 2011 2012
Ingdende ataganden 8900 8900 8900
Nya &taganden 7900 7900 7900
Infriade ataganden 7900 7900 7900 6900 2000
Utestaende ataganden 8900 8900 8900
Erhallet/foreslaget bemyndigande 8900 8900 8900
Regeringens 6verv5ganden Tabell 2.21 Hirledning av anslagsnivdn 2010-2012, for
2:1 Forsakringskassan
Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris- Tusental eoner
och léneomrikning. 2l A 2k
Genom beslut tillfors anslaget 600 miljoner ~_Awisat 2009’ 7039295 7039295 7039295
kronor frin och med 2010 i syfte att inom givna Féréndring till féljd av:
ckonomiska ramar skapa forutsittningar for Pris- och Ioneomrakning? 248877 312969 352260
Forsikringskassan att dstadkomma resultat som Beslut 380 447 77 250 67 475
lever upp till kraven pd god service till med- Overforing till/frén andra
borgaren samt en rittssiker och effektiv verk- anslag 390000 393430 395532
samhet som hiller hég kvalitet. Forsikringskas- Ourigt? 98009  -40775  —23083
san fir dirutdver 17 miljoner kronor 2010 will - "G o 7180610 6995309 7040415

f6ljd av den administrativa hantering av férslaget
om att 1 vissa fall medge ytterligare tid 1 sjukfér-
sikringen. Under 2010 tillférs dven Forsikrings-
kassan 35 miljoner kronor fér att bygga upp ett
system for administrationen av statlig etable-
ringsersittning, barntilligg och bostadsersitt-
ning till vissa nyanlinda invandrare. Anslaget
minskas med 98 miljoner kronor 2010 som en
foljd av 6vergingen till kostnadsmissig avrik-
ning. Frdn anslaget férs 300000 kronor 2010
och 200 000 kronor frén 2011 till utgiftsomride
2 Sambhillsekonomi och finanstérvaltning upp-
forda anslaget 1:2 Kammarkollegiet. Minsk-
ningen sker med anledning av att arbetet med att
folja upp verksamheten som bedrivs enligt lagen
(2000:453) om samtjinst vid medborgarkontor
dverfors till Kammarkollegiet. Anslaget minskar
dven di tdigare limnade tllskott inte lingre
limnas. Frin och med 2010 &verfors
390 miljoner kronor frin anslag 2:1 Forsikrings-
kassan till utgiftsomrdde 11 anslag 2:1 Pensions-
myndigheten 1 samband med bildandet av den
nya Pensionsmyndigheten.

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

2"Pris— och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

3 Overgangseffekten till foljd av kostnadsméssig avrakning av myndigheternas
forvaltningsutgifter redovisas under Ovrigt.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 7 180 610 000 kronor anvisas under
anslaget 2:1 Forsikringskassan t6r 2010. For 2011
och 2012 beriknas anslaget ull 6995309 000
respektive 7 040 415 000 kronor.

45



PROP. 2009/10:1 UTGIFTSOMRADE 10

2.9.8 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen

Tabell 2.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialforsakringen

Tusental kronor

Regeringens dverviaganden

Myndigheten inrittades den 1 juli 2009 och
kommer under 2010 fortfarande att vara i ett
uppbyggnadsskede.

2008 Utfall é\gg'rzﬁze NI T2bell 2.23 Harledning av anslagsnivén 2010-2012, for
Uteift 2:2 Inspektionen for socialforsdkringen
gifts-
2009  Anslag 24000 ' prognos 23421 Tusental kronor
2010 Forslag 51 886 2010 2011 2012
2011 Berdknat 64 351 2 Anvisat 2009 24 000 24 000 24 000
2012 Beraknat 64699 Férandring till féljd av:
UInklusive tillaggshudgetar till statshudgeten 2009 (prop. 2008/09:49, bet. Pris- och loneomrakning 2 886 1109 1245
2008/09:FiU14, prop. 2008/09:97, bet. 2008/09:FiU18, prop. 2008/09:99, bet.
2008/09:FiU21, prop. 2008/09:124, bet. 2008/09:FiU40) och forslag till tillaggs- Beslut 27 000 39242 39454
budget i samband med denna proposition. berfori /i3
2 Motsvarar 63 779 tkr i 2010 &rs prisniva. Overforing till/fran andra
* Motsvarar 63 779 tr i 2010 &rs prisniva. anslag
Ovrigt
Anslaget anvinds for Inspektionen for social-  Forslag/eraknat anslag 51886 64351 64 699

forsikringens forvaltningskostnader. Inspektio-
nen for socialférsikringen ska genom system-
tillsyn och effektivitetsgranskning stirka ritts-
sikerheten och effektiviteten inom socialférsik-
ringsomrddet och skapa okad tlltro hos med-
borgarna.
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! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2008 (bet. 2008/09:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2" Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2009 &rs statshudget.
QOvriga forandringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och loneomrékning.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 51886000 kronor anvisas under
anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsikringen
for 2010. For 2011 och 2012 beriknas anslaget
till 64 351 000 respektive 64 699 000 kronor.
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