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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

godkinner mélet Frinvaron frdn arbetet pd
grund av sjukdom ska ligga pd en ling-
siktigt stabil och 18g nivé (avsnitt 2.3),

bemyndigar regeringen att under 2009 for
ramanslaget 1:1 Sjukpenning och rebabili-
tering m.m. ingd ekonomiska férpliktelser,
som inklusive tidigare dtaganden, medfor
behov av framtida anslag pid hogst
25000000 kronor efter 2009 (avsnitt
2.9.1),

4.

bemyndigar regeringen att under 2009 for
ramanslaget 2.1 Forsikringskassan — ingd
ekonomiska forpliktelser, som inklusive
tidigare &taganden, medfér behov av fram-
tida anslag pd hégst 8 900 000 kronor efter
2009 (avsnitt 2.9.7),

for budgetdret 2009 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt foljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ramanslag 26 024 405
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. Ramanslag 73441170
1:3 Handikappersattningar Ramanslag 1235000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. Ramanslag 5111000
1:5 Erséattning for kroppsskador Ramanslag 52 600
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom halso- och sjukvard Ramanslag 1000 000
2:1 Forsakringskassan Ramanslag 7039 295
2:2 Inspektionen dver socialforsakringen Ramanslag 24000
Summa 113927 470
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

2.1 Omfattning

Utgiftsomrdde 10 omfattar sjukpenning, rehabi-
literingspenning, nirstiendepenning, aktivitets-
och sjukersittning, handikappersittning, ersitt-
ning vid arbets- och kroppsskador samt bidrag

2.2 Utgiftsutveckling

for arbetet med sjukskrivningar inom hilso- och
sjukvdrden. Utgiftsomridet innefattar dven For-
sikringskassan och fr.o.m. 2009 Inspektionen
dver socialforsikringen.

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berédknat Berédknat
2007 2008 ! 2008 2009 2010 2011
Erséttning vid sjukdom och handikapp
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 31734 29735 27 458 26 024 22 981 24 170
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 72 456 75 546 74 175 73 441 70 950 65 340
1:3 Handikappersattningar 1174 1199 1194 1235 1271 1294
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 5810 5547 5373 5111 4 885 4 640
1:5 Erséttning for kroppsskador 53 58 53 53 53 53
1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
halso- och sjukvard 808 1000 1000 1000 1000 1000
Summa Ersattning vid sjukdom och handikapp 112035 113 085 109 254 106 864 101 141 96 497
Myndigheter
2:1 Forsdkringskassan 7430 6943 7467 7039 6983 6871
2:2 Inspektionen Gver socialforsakringen 0 24 52 65
Summa Myndigheter 7430 6943 1467 7063 71034 6936
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och handikapp 119 464 120 028 116 721 113921 108 175 103 433

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstammer déarfor inte alltid med summan.
UInklusive tillaggsbudget enligt 2008 rs tillaggsbudgetproposition (bet. 2007/08:FiU21) och forslag tillaggsbudget i samband med denna proposition.
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Utgifterna inom utgiftsomrddet fér 2007 blev
drygt 3 miljarder kronor ligre i férhillande till
anvisade medel. For 2008 beriknas utgifterna bli
nirmare 117 miljarder kronor vilket ir 3,3 mil-
jarder kronor ligre in budgeterat. I férhillande
till 2007 beriknas utgifterna f6r 2008 bli 2,7 mil-
jarder kronor ligre. Minskningen inom utgifts-
omridet 4terfinns framfoér allt inom  sjuk-
penninganslaget och beror 1 huvudsak pd att
betydligt firre sjukfall pdbérjas in tidigare.

Tabell 2.2 Hairledning av ramnivan 2009-2011.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2009 2010 2011
Anvisat 2008’ 117999 117999 117999
Forandring till fdljd av:
Pris- och I6neomrakning 106 312 457
Beslut 1508 343 -438
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 4434 7182 9260
Volymer -8 890 —-17 083 -22 805
Overfdring till/fran andra
utgiftsomraden -36 =37 -37
Ovrigt -1194 541 -1003
Ny ramniva 113927 108 175 103 433

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Tabell 2.3 Ramniva 2009 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom- och
handikapp

Miljoner kronor

2009
Transfereringar 106 197
Verksamhetskostnader 71729
Investeringar 1

Mal

Regeringens forslag: Foljande mil ska gilla for
utgiftsomride Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och handikapp:

Frinvaron frin arbetet pd grund av sjukdom
ska ligga p4 en ldngsiktigt stabil och lig niva.

Skilen for regeringens forslag: Aven om sjuk-
frdnvaron gdtt ner de senaste dren s dr omfatt-

10

ningen av framfér allt de linga sjukfallen fort-
farande allt for hog.

Med frinvaro frin arbetet pd grund av sjuk-
dom avses tid nir sjukpenning, rehabiliterings-
penning samt sjuk- och aktivitetsersittning
utges. Forsikringskassan sammanfattar detta 1
sitt ohilsotal som uttrycker det genomsnittliga
drliga antalet dagar per forsikrad avseende nigon
av de nimnda férmdnerna. Den 6vervigande de-
len av frinvaron frin arbete pd grund av sjukdom
utgdrs av sjuk- och aktivitetsersittning medan
antalet personer med sjukpenning sjunkit till
forhdllandevis 13g niv8 och utgér cirka 25
procent av hela ohilsan.

Regeringen anser att ett rimligt riktmirke kan
vara en nivd 1 linje med genomsnittet f6r linder
med motsvarande system och motsvarande for-
méner inom EU och OECD. Exakta internatio-
nella jimférelser dr dock svéra att gora eftersom
sjukforsikringens utformning varierar mellan
olika linder.

Historiskt har det varit stora variationer 1
antalet sjukskriva. Variationen har i huvudsak
foljt konjunkturen. Sjukfrdnvaron har varit hég 1
hégkonjunktur och vice versa. Det har inte fun-
nits ndgot tydligt hilsoskal till att sjukfrdnvaron
varierat Over tid. S8 kraftiga variationer som 1
Sverige dr ovanligt internationellt. Regeringen
anser dirfor att det inte finns nigot skil tll att
sjukfrinvaron ska variera mer in inom ramen fér
normala sdsongsvariationer.

Flera studier frin bl.a. Forsikringskassan visar
att det finns regionala skillnader i sjukfrdnvaron
som inte gir att forklara. Regeringen anser att
iven dessa skillnader ska minska.

Regeringen har for avsikt att utarbeta kon-
kreta (verksamhets)mail och indikatorer for de
ovan angivna omridena. Regeringen kommer
iven att noga folja effekterna av de reformer som
har tritt 1 kraft under 2008. Det tar dock tid
innan effekterna av regelférindringarna ftt helt
genomslag.

2.4 Resultatredovisning

2.4.1 Indikatorer och tidigare mal

Regeringen har inte faststillt nigot mail for
utgiftsomradet 2007 och 2008.



2.4.2 Resultat
Sammanfattning av utvecklingen inom
sjukforsakringsomradet

Den samlade frinvaron till f6ljd av ohilsa fort-
satte att minska dven under 2007 och framfér allt
under férsta halviret 2008. Frimst sjukpenning
men idven sjuk- och aktivitetsersittning har
minskat visentligt. Betydligt firre sjukfall startar
nu jimfoért med tidigare och de avslutas ocksd
ndgot tidigare dn f6rr. De regionala skillnaderna
har minskat ndgot, medan kvinnornas andel av
sjukfrdnvaron inte minskat utan ligger kvar pd
samma nivd — cirka 65 procent av hela sjuk-
penningvolymen.

Forsikringskassans ohilsotal, som bestdr av
komponenterna sjukpenningdagar, rehabilite-
ringsdagar och dagar med sjuk- eller aktivitets-
ersittning, har minskat frdn 40,2 dagar i septem-
ber 2006 tll 36,9 1 juli 2008. Minskningen av
ohilsotalet férklaras i huvudsak av en kraftig
minskning av sjukpenningdagarna.

Sjukfranvaron

Nedgingen 1 sjukfrinvaron har fortsatt succes-
sivt och 1 allt snabbare takt. I maj 2008 var cirka
150000 personer sjukskrivna, vilket ir en
minskning med 35 000 personer jimfért med ett
ar tidigare. Cirka 63 000 var vid samma tid sjuk-
skrivna lingre in ett 3r, vilket ir en minskning
med 10000 personer. Under 2007 minskade
sjukfrinvarovolymen, mitt i antal sjukskriv-
ningsdagar med 12,5 procent, och under forsta
halviret 2008 med 15 procent. Bortsett frin de
lingre sjukfallen ir sjukfrdnvaron nu mycket lig
dven sett 1 ett historiskt perspektiv.
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Diagram 2.1 Antalet padgdende sjukfall januari 1998-maj
2008
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Den procentuella minskningen av sjukfrdnvaron
har varit 1 princip lika stor f6r min och kvinnor,
vilket innebir att kvinnor fortfarande har 1 stort
sett dubbelt s hog sjukfrdnvaro som min. Till
viss del sker minskningen av antalet linga sjuk-
fall fortfarande till priset av en 6vergdng till akti-
vitets- och sjukersittning.

Trots nedgingen de senaste dren har Sverige
en sjukfrdnvaro pd en ndgot hogre nivd dn de
flesta linder inom EU. Genom utvecklingen
under framfor allt de senaste dren har emellertid

skillnaden mellan Sverige och exempelvis

Danmark och Finland — som traditionellt haft
ligre nivier in Sverige — minskat visentligt.

Diagram 2.2 Sjukfranvaron i ett urval Europeiska lander

Procent
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Deltidssjukskrivningar blev allt vanligare fram
till 2006 men forefaller nu ha stabiliserats. Vid
utgdngen av 2007 utgjorde andelen deltidssjuk-
skrivna 40 procent av alla sjukfall — ndgot hogre
for kvinnor dn f6r min.

De psykiska diagnoserna fortsitter att 6ka sin
andel av sjukskrivningarna och uppgdr nu ull
cirka 35 procent bide fér kvinnor och min.
Eftersom det totala antalet sjukskrivna minskat
visentligt, betyder detta att antalet sjukskrivna i
den andra stora diagnosgruppen — sjukdomar 1
rorelseorganen — minskat kraftigt under de
senaste fem &ren.

Utvecklingen av sjukskrivningsvolymen beror
dels pd antalet nystartade sjukfall, dels pd ling-
den pd dessa. Under de senaste &ren har antalet
sjukfall som &vergdtt frin den sk. sjuklone-
perioden (de forsta tvd veckorna som betalas av
arbetsgivaren) till att bli sjukpenningfall minskat
mycket kraftigt. Cirka 4 miljoner sjukfall infaller
arligen och det antalet har varit i stort sett ofor-
indrat sedan 2002. Diremot har antalet sjuk-
penningfall minskat frén cirka 800 000 &r 2002
till under 500 000 i dag.

Sjukfallslingderna har hittills inte minskat 1
samma omfattning. Risken fér att ett sjukfall ska
fortsitta dr hogre ju lingre tid det pigdr. Redan
pa ett tidigt stadium etableras skillnader 1 detta
avseende. Sett till sjukfall som pagitt lingre tid
in 30 dagar ir de tv4 f6ljande mdnaderna mycket
kritiska f6r om en relativt snabb 3tergdng 1 arbe-
tet ska kunna ske.

Sannolikheten att ett sjukfall avslutas ir starke
avtagande efter det att sjukfallet pdgitt 1 6ver
90 dagar. Av de fall som pdgdtt 6ver 90 dagar har
hilften avslutats ett halvir senare. Halveringen
av sistnimnda volym sker forst efter ytterligare
12 mdinader. Antalet ldnga sjukfall pd sikt ir
frimst beroende av det totala antalet nystartade
sjukfall samt hur snabbt dessa kan avslutas.

Awvslag/indragning av sjukpenning
Forsikringskassans beslut att inte betala sjuk-
penning bestdr 1 huvudsak av dels drenden dir
sjukpenning avslds frin bérjan pd grund av att
arbetsférmigan inte anses nedsatt till foljd av
sjukdom, dels irenden dir sjukpenning har
betalats ut under en viss tid men dir Forsik-
ringskassan bedémt att arbetsoférméga pa grund
av sjukdom inte lingre foreligger (indragning).
Antalet drenden dir Forsikringskassan har
beslutat att sjukpenning inte ska betalas ut
(avslag samt indragning) uppgick till ssmmanlagt

12

14 500 under 2007, vilket ir cirka 1,2 procent av
alla startade och pdgdende drenden under detta
dr. For 2006 var det sammanlagda antalet
drenden 15 600 vilket ir cirka 1,0 procent av alla
startade och pdgdende irenden detta ir. Av de
sammanlagt 14 500 drenden som
Forsikringskassan  beslutade att inte betala
sjukpenning till 2007 utgjorde den grupp dir
sjukpenning inte alls beviljades 8 500 irenden
och &vriga drenden 6000. S3vil avslag som
indragningar av sjukpenning har minskat frin
2006 till 2007.

Fordelningen av avslagen mellan kvinnor och
min ir 60 respektive 40 procent vilket dr pro-
portionerligt mot andelarna kvinnor och min fér
pagdende sjukfall totalt, dir 63 procent utgdrs av
kvinnor och 37 procent av min.

Utveckling av aktivitets- och sjukersattning

Inflode till aktivitets- och sjukersitining

Under de senaste &ren har antalet nybeviljade
sjukersittningar minskat nigot. Denna nedging
fortsatte 2007. Inflodet till sjukersittning upp-
gick till 41 000 personer 2007, varav 24 100 var
kvinnor och 16900 min. Inflodet beriknas
minska i tilltagande takt under de kommande
dren som resultat av de regelindringar som
tridde 1 kraft juli 2008. Inflodet till aktivitets-
ersittning fortsatte att 6ka under 2007. Under
det &ret nybeviljades cirka 6 700 aktivitetsersitt-
ningar. Bland de personer som hade nybeviljats
aktivitetsersittning var 4 900 personer under 25
dr. Detta var 600 fler dn &ret innan.

Problem 1 rorelseorganen och psykiska dia-
gnoser var de tvd vanligaste diagnoserna bland
personer som beviljades aktivitets- eller sjuk-
ersittning 2007. Det var dock en tydlig skillnad 1
diagnoserna mellan personer med sjukersittning
och personer med aktivitetsersittning, dvs. per-
soner under 30 &r. Ungefir 63 procent av de
personer som beviljades aktivitetsersittning fick
ersittningen pd grund av en psykisk diagnos.
Endast 1 6 procent av fallen var orsaken besvir i
rorelseorganen. Bland personer som beviljades
sjukersittning var orsaken psykiska besvir 1 28
procent av fallen och problem i rorelseorganen 1
39 procent av fallen.

Under 2007 okade bdde antalet avslagsbeslut
och beslut om helt eller delvis indragen aktivi-
tets- eller sjukersittning. Sammantaget beslutade
Forsikringskassan att avsld 9326 ansokningar



om ersittning jimfort med 7 300 &r 2006. Anta-
let helt eller delvis indragna ersittningar uppgick
till cirka 18 200 &r 2007 (16 200 &r 2006).

Diagram 2.3 Utgiftsutvecklingen av dels antalet nybeviljade

sjukersattningar 1998-2007, dels antalet utbetalda
aktivitets- och sjukersattningar i december
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Kélla: Forsakringskassan

Utflode frin aktivitets- och sjukersdttning
Uttlodet frdn sjukersittning har o6kat nigot
under de senaste tre &ren. Under 2007 limnade
53930 personer forsikringen, vilket var cirka
2 500 personer fler in 2006.

Den huvudsakliga férklaringen till nedgingen
ir den demografiska utvecklingen, dvs. att per-
soner fédda pd 1940-talet uppnir pensionsdldern
och limnar sjukersittningen for 8lderspension.

Ytterst f4 personer limnar aktivitets- eller
sjukersittningen for att dtergd till arbete. Detta
trots att en studie frin Forsikringskassan (M6j-
liga vigar ut ur sjukersittning, 2008:2) visar att
cirka 12 procent av personer med sjuk- eller
aktivitetsersittning skulle kunna utféra arbete
under vissa forutsittningar. Medeldldern for de
som d4tergdr till arbetsmarknaden ir 40 &r,
jaimfort med 55 &r f6r samtliga med ersittning.
Personer med den tidigare diagnosen psykiska
besvir dtergir till arbetet 1 hégre utstrickning dn
personer med andra diagnoser.
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Antalet personer som arbetade med vilande
sjuk- eller aktivitetsersittning uppgick till cirka
5000 personer 1 december 2007. Av en genom-
ging som Forsikringskassan har gjort framgick
att en stor andel dtervinder till férminen efter en
kort tid. Orsakerna till att inte fler utnyttjar
denna mojlighet dr 1 forsta hand svarigheterna att
hitta anpassade arbeten enligt de personer som
har intervjuats av Forsikringskassan i den ovan
nimnda studien. En bidragande orsak uppgavs i
intervjuer vara en negativ instillning hos arbets-
givaren.

Endast ett fital studerar med ersittningen
vilande. Av en kartliggning som Forsikrings-
kassan har gjort framgir att under perioden
januari 2007 — mars 2008 har 277 personer haft
sin aktivitets- eller sjukersittning vilande for
studier, 210 kvinnor och 67 min. Under samma
period hade 4 846 personer ersittningen vilande
for arbete. Flertalet har finansierat studierna med
stod frén CSN.

Antalet personer med aktivitets- eller sjukersitining
Antalet personer med aktivitets- eller sjukersitt-
ning uppgick till 552 000 personer i december
2007, 330 000 kvinnor och 221 000 min. Fler-
talet, 396 000 personer, uppbar hel sjuk- eller
aktivitetsersittning. Resterande hade ersitt-
ningen partiellt. Andelen partiella ersittningar
har 6kat ndgot sedan 2006. Ungefir 437 000 per-
soner av samtliga med aktivitets- eller sjuk-
ersittning hade en icke tidsbegrinsad sjukersitt-
ning.

Vid en internationell jimférelse framgdr att
andelen fortidspensionirer i1 befolkningen har
utvecklats dramatiskt olika, bide inom och
mellan linderna (diagram 2.4). Andelen personer
med sjuk- och aktivitetsersittning ir utmir-
kande hog i Sverige (tillsammans med Norge
och Polen) med nistintill dubbelt s§ hoga nivier
som for genomsnittet i OECD. Utvecklingen i
Sverige har de senaste dren planat ut och fram-
over beriknas antalet personer med sjukersitt-
ning minska avsevirt.
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Diagram 2.4 Andelen personer med aktivitets- och sjukersattning i befolkningen 20-64 ar, 1990-2006
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Kélla: Forsakringskassan samt "Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers" Volume 1, 2, 3, OECD, Paris

Samverkan och finansiell samordning anslaget slog regeringen 1 budgetpropositionen
for 2008 fast en prioriteringsordning vilket
Samverkan inom rebabiliteringsomridet medfor att  ovrig samverkan enligt prop.

For att {8 fler personer med behov av samord-  1996/97:63 kommer att avvecklas under 2008.
nade rehabiliteringsinsatser att &tergd i arbete

bedrivs insatser 1 samverkan mellan Forsikrings- — Samverkan mellan Forsikringskassan och

kassan och andra aktorer inom rehabiliterings-  Arbetsformedlingen

omridet. For detta indamdl fir 5 procent av de  Den enskilt stérsta milgruppen f6r samverkan ar
beriknade utgifterna fér sjukpenning anvindas.  arbetslésa sjukskrivna och dessa insatser bedrivs
Sedan inférandet 2003 har utnyttjandet av dessa  frimst inom ramen fér den nationella handlings-
s.k. samverkansmedel gradvis 6kat till att under ~ planen mellan Forsikringskassan och Arbets-
2007 forbrukas helt. Under 2007 avsattes 1440  formedlingen. Denna verksamhet omfattar dven
miljoner kronor fér samverkan och finansiell — personer med sjuk- eller aktivitetsersittning och
samordning. Medlen har fordelats mellan sam-  sjukskrivna anstillda som behéver byta anstill-
verkansformerna; ning pd grund av ohilsa. Under 2007 omfattades
cirka 12 000 personer av denna samverkan och 1
genomsnitt gir 38 procent av deltagarna till
arbete eller utbildning, vilket ir en 6kning med
tvd procentenheter jimfért med 2006. Resul-
—  finansiell samordning (Finsam) samt taten for forsta halviret 2008 visar pd oférindrat
resultat. Antalet personer som omfattas av
handlingsplanssamverkan beriknas 6ka under
2008 med cirka 3 000 till 15 000 personer jimfért
med 2007.

—  Samverkan enligt handlingsplanen med
Arbetstérmedlingen,

—  Pila-genomgang av irenden,

—  ovrig samverkan enligt prop. 1996/97:63.

Under 2008 inférs méjlighet till finansiell sam-
ordning mellan Forsikringskassan och hilso-
och sjukvarden. Samtidigt minskar de tillgingliga
medlen fér samverkan p.g.a. minskade utgifter
for sjukpenningen. Som en {6ljd av det minskade
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Pila-genomgdng av drenden

Forstirkta insatser fér dem som varit sjuk-
skrivna 1 mer idn tvd dr samt personer med tids-
begrinsad sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning bedrivs inom ramen fér det s.k. Pila-pro-
jektet. Handliggare gir igenom &drenden som
tillhor mélgruppen och gor bedéomningar av for-
sikrades arbetsformiga och rehabiliterings-
behov. Under 2006 bedrevs Pila-projektet 1 tva
pilotlin men sedan den 1 mars 2007 bedrivs Pila i
hela landet. Totalt har Pila-projektet under 2007
granskat cirka 70000 irenden. Projektet har
inneburit  ett  utdkat  samarbete = med
arbetsférmedlingen inom ramen fér den s.k.
handlingsplansamverkan.

Finansiell samordning

Sedan den 1 januari 2004 ir det mojligt for For-
sikringskassan, Arbetstérmedlingen, kommuner
och landsting att genom samordningsférbund
bedriva finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomridet. Samverkan inom ramen fér finan-
siell samordning (Finsam) bedrevs 1 juni 2008 i
18 lin och 129 kommuner. Vid samma tidpunkt
hade 68 samordningstérbund bildats. Under
2007 omfattade verksamheten cirka 12000
personer. Forsikringskassan har tillsammans
med Socialstyrelsen och Arbetsférmedlingen
ansvar for att stodja utvecklingen av finansiell
samordning,.

Ovrig samverkan

Ovrig samverkan bedrivs mellan Forsikrings-
kassan och andra aktérer enligt proposition
1996/97:63. Den dominerande parten i denna
samverkan dr hilso- och sjukvirden. Det har
t.ex. skapats rehabiliteringsteam och resursteam
inom primirvarden 1 syfte att forbittra det tvir-
professionella samarbetet f6r personer med
fysisk och/eller psykisk ohilsa. Enligt Forsik-
ringskassan har denna samverkan bla. bidragit
till att minniskor fir ritt ersittning, okad for-
stdelse for varandras yrkesroller samt 6kad kva-
litet 1 likarutlitandena.

Uppfolining av samverkansformerna

Det bedrivs en omfattande samverkan mellan
Forsikringskassan och andra aktérer som t.ex.
Arbetstérmedlingen, hilso- och sjukvirden samt
socialtjinsten. Denna verksamhet omsatte 1 440
miljoner kronor under 2007. Statskontoret, som
har regeringens uppdrag att f6lja upp och utvir-
dera finansiell samordning, konstaterar bl.a. i sin
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fjirde rapport om Finsam ("Fyra &r med Fin-
sam” 2008:7) att systemet for uppfoljning av
samverkan inom rehabiliteringsomridet (SUS)
fortfarande inte fungerar. Nir det saknas tillfred-
stillande uppfoljningssystem blir konsekvensen
att det dr svart att pdvisa 1 vilken utstrickning
samverkan verkligen leder till en 6kad 4terging 1
arbete. Statskontoret pekar ocks3 i sin rapport pd
att regeringen pd en mer overgripande nivd bor
forbittra styrningen pi rehabiliteringsomridet.
Genom att ldta kartligga behov och utbud av
rehabiliteringsinsatser ~ forbittras  forutsite-
ningarna for styrning. Nir detta har tydliggjorts
kan regeringen se over hur rehabiliteringssam-
verkan sker mest effektivt, och en bedémning
gbras av om vissa samverkansformer eventuellt
kan sammanféras eller avvecklas. Statskontoret
betonar att det ir nodvindigt att de nationella
aktorerna snarast dtgirdar de stora brister som i
dag kinnetecknar uppféljningen av samverkan.
Statskontoret ska redovisa sin effektutvirdering
av Finsam senast den 15 december 2008.

Uppféljning verksamhetsmal

Med utgingspunkt frdn regeringens inriktning
for utgiftsomridet fér 2008 har tre verksam-
hetsmil och ett arbetsskademdl samt ett jim-
stilldhetspolitiskt mal formulerats for Forsik-
ringskassan. Nedan redovisas maéluppfyllelsen
for dessa.

Mal 1

Forsitkringskassan ska bidra till att forebyggande
atgérder vidtas for minskad sjukfranvaro.

Malet ir delvis uppfyllt. All samverkan med
andra myndigheter, arbetsmarknadens parter
samt hilso- och sjukvirden syftar till att utveckla
och fordjupa samarbetet for att verksamheten
ska fungera bittre och att 6ka forutsittningarna
for enskilda individer att forsorja sig sjilva
genom firre och kortare sjukskrivningar samt
sjuk- och aktivitetsersittningar.

I Forsikringskassans eget forebyggande
arbete ingdr att informera arbetsgivare, sjukvird,
allminhet och media om sjukfrdnvarons utveck-
ling.

Forsikringskassan har bedrivit ett omfattande
arbete under dret for att férbittra strukturer och
processer. Framfér allt har ett intensivt sam-
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arbete med viktiga partners genomforts som
bedéms komma att aktivt bidra till en effektivare
sjukskrivningsprocess och minskad ohilsa.

Mal 2

Forsifkringskassan ska verka for en vil fungerande
sjukskrivningsprocess som ger ritt ersdttning i ritt
tid och syftar till att arbetsformdga tillvaratas och
att den enskildes majligheter till forsorining genom
eget arbete dkar.
Malet ir delvis upptyllt. Processerna har utveck-
lats vidare och enhetligheten okat. Resultaten
har forbittrats pa flera omrdden och stabiliserats
pa en hogre nivd. Aktiviteten tidigt 1 sjukfallen
har 6kat och fallingderna har kortats. Inflodet
till sjukpenningen har fortsatt att minska. Aven
nir det giller sjuk- och aktivitetsersittning har
mera aktiva arbetssitt introducerats dven om
forbittringar 1 resultaten dnnu dr marginella.
Forsikringskassan har pd flera omrdden for-
bittrat insatserna och resultaten inom sjukskriv-
ningsomrddet. En handlingsplan fér tidiga och
aktiva insatser 1 sjukforsikringen har inforts.
Handliggningstiderna har minskat och sprid-
ningen 1 tider har ocksi minskat. Detta hinger
féormodligen samman med att handliggningen i
storre utstrickning koncentrerats till firre
arbetsenheter/orter. Likasd visar kvalitetskon-
trollerna férbittringar nir det giller andelen
drenden som har tllrickliga beslutsunderlag och
drenden dir ritt beslut fattats. En ytterligare
3tgird som beddms vara en bidragande orsak till
forbittringarna ir den prioritering av tidiga
insatser som skett. Antalet tidiga avstimnings-
moten har tex. okat kraftigt. Aktiviteten har
dven okat 1 sjukfall lingre an 90 dagar om in 1
mindre utstrickning. Sammantaget har insat-
serna bidragit till att sjukfallen blivit firre och
kortare samt att ohilsotalet har minskat 1 enlig-
het med férindringsplanen. Fortfarande kvarstar
dock vissa kvalitetsbrister 1 handliggningen.

Mal 3

Forsikringskassan ska bidra till 6kad kunskap om
resultat av vidtagna dtgirder for okad hélsa och
minskad sjukfranvaro.

Milet dr delvis uppfyllt. Forsikringskassan
bidrar kontinuerligt till kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning om sjukforsikringens
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funktionssitt. Men frinvaron av allminna
informationsinsatser inom sjukférsikringsomr3-
det under 2007 har resulterat 1 en ligre kun-
skapsnivd bland de férsikrade in under 2006.

Arbetsskademal

Senast vid utgingen av 2008 ska 75 procent av
dem som ansiker om arbetsskadelivrinta fa beslut
inom 120 dagar.

Mot bakgrund av den kraftiga forbittringen av
handliggningstiden under 2007 bedémer rege-
ringen att mélet bor kunna uppfyllas. En kraftig
resultatférbittring har skett de senaste &ren och
for nirvarande far 75 procent av dem som ansé-
ker om arbetsskadelivrinta beslut inom den
angivna tiden.

Detta resultat har uppnitts genom att Forsik-
ringskassan har effektiviserat sin handliggning.
Handliggarna har fatt individuella mél och verk-
samheten har koncentrerats till firre enheter.
Samtidigt har antalet ansékningar om arbetsska-
delivrinta sjunkit kraftigt som en {6ljd av att den
langa sjukfrdnvaron och sirskild d antalet nybe-
viljade sjuk- och aktivitetsersittningar minskat
betydligt.

Oroande ir dock att skillnaderna i beviljande-
frekvens mellan kénen och mellan olika lin inte
minskat, utan betriffande de linsvisa variatio-
nerna, tvirtom okat.

Nir det giller beviljandefrekvens for kvinnor
och min, s har Forsikringskassan gjort en ana-
lys. T denna konstaterar Forsikringskassan att
skillnaderna inte ir lika stora om man dven tar
hinsyn tll andra faktorer sisom att kvinnor
dominerar inom vissa branscher och yrken. Kvar
finns dock en inte obetydlig skillnad, som inte
kan forklaras pd detta sitt. En del av denna kan
bero pi att Forsikringskassan inte 1 alla delar
handligger ansdkningar frén kvinnor och min pd
samma satt.

Jamstilldhetspolitiskt mal

Skillnaderna i sjukpenningdagar och aktivitets- och
sjukersdttningsdagar ska minska mellan kvinnor
och mdin genom att arbetsformdgan tas tillvara mer
aktivt.

De absoluta skillnaderna minskar nigot men
frdn en mycket hog nivd och de relativa skillna-
derna ir konstanta. Regeringen anser att frin-



varon frdn arbetet pd grund av sjukdom ir allt
for hog for kvinnor. Skillnaderna kvarstdr trots
de insatser som vidtagits i syfte att minska kvin-
nors ohilsa bla. ett nytt handliggningsstod for
sjukpenning dir hinsyn tagits till att orsakerna
till kvinnors och mins sjukfrinvaro kan vara

olika.

2.4.3 Nordiska ministerradet

Under 2008 har Sverige varit ordférandeland i
Nordiska ministerrddet. Det svenska ordféran-
deskapet har priglats av de nordiska statsminist-
rarnas satsning pd ett férdjupat samarbete om
globalisering som initierades 1 juni 2007.

I juni lanserades en socialférsikringsportal
med samlad information om vilka regler som
giller for exempelvis forildraledighet och pen-
sionering vid flytt eller arbete 1 annat nordiskt

land.

2.4.4 Analys och slutsatser

Sjukfrinvaron fortsitter att minska. Forsik-
ringskassans s.k. ohilsotal fortsitter att sjunka
och Férsikringskassans mal fér 2007 har upp-
nitts. Sjukfallen avslutas snabbare in tidigare,
framfor allt under fallens férsta manader. Ande-
len personer med sjuk- och aktivitetsersittning
som far, dterfdr eller forbittrar sin arbetsférmiga
okar konstant, men ir fortfarande mycket
begrinsad.

I oktober 2007 pdgick 30000 firre sjukfall
totalt och 11000 firre sjukfall lingre in ett &r
jaimfort med ett &r tidigare. Arets minskning av
ohilsotalet har varit storre in under 2006. Tidi-
gare har det konstaterade negativa sambandet
mellan antalet arbetslésa och startade sjukfall
varit en indikator pa att sjukforsikringen anvints
1 situationer den inte varit dmnad fér. Under de
senaste tvd dren har bdde arbetslgshet och sjuk-
franvaro minskat samtidigt, vilket indikerar att
sjukférsikringen nu tillimpas mer forsikrings-
massigt.

Den gynnsamma utvecklingen bedéms hinga
samman med flera olika &tgirder som samman-
taget skapat den goda effekten. Regeringens
fokusering pd effektivisering av sjukskrivnings-
processen och de insatser som detta medfért
bla. betriffande tydligare krav pd forsikrings-
administrationen, verksamma informationskam-
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panjer och forbittrad utbildning av likare bla. i
samband med de férsikringsmedicinska riktlin-
jerna har sannolikt varit verksamma. Regeringen
gor bedomningen att de regelférindringar, 1
form av en rehabiliteringskedja som tridde i
kraft 1 juli 2008, ytterligare kommer att bidra till
denna utveckling.

Det ir angeliget att de &tgirder som ovan
nimnts fortsitter. Regeringen ser dirfér med
tillfredsstillelse pd att Forsikringskassan upp-
rittat en handlingsplan for utveckling av sjuk-
forsikringsadministrationen med syfte att for-
stirka kapaciteten for tidiga insatser och 6kad
professionalitet 1 handliggningen. Hir finns
ocks3 klara samband med de férindringar 1 sjuk-
skrivningsprocessen som sker och dirmed nod-
vindigheten av att effektiva handliggningsruti-
ner m.m. utvecklas. Fortfarande giller att linga,
passiva sjukskrivningar innebir risk for att den
rehabiliteringspotential som finns hos en individ
gar forlorad. Det ir bla. detta som regeringens
reformer vill rdda bot pd och det ir dirfér ange-
liget att Forsikringskassans rutiner m.m. utfor-
mas med beaktande av detta.

Det finns fortfarande brister 1 beslutsunder-
lagen for bedémning av ritten till sjukpenning.
Exempelvis bedémer Riksrevisionen att Forsik-
ringskassan ofta brister i sina bedémningar av
arbetsférmigan. Ibland saknas en beddmning
helt. En viktig dtgird for att komma till ritta
med dessa brister ir att stirka den forsikrings-
medicinska utbildningen. Detta ir dven motive-
rat med hinsyn till de genomgripande férind-
ringar som for nirvarande genomfors av regel-
systemet samt inom socialférsikringsadminist-
rationen, 1 samverkan med hilso- och sjukvir-
den. Det rér sig 1 forsta hand om olika former av
utbildningar 1 forsikringsmedicin f6r behand-
lande likare och forsikringsmedicinska rddgivare
som bedrivs av Forsikringskassan, hogskole-
visendet och sjukvirdshuvudminnen.

Det ir givetvis positivt att ohilsotalet sjunker
men det ir oroande att den regionala spridningen
av ohilsotalet inte har minskat och det ir heller
inte tillfredsstillande att inga framsteg gjorts
betriffande kvinnors ohilsa. Aven hir anser
regeringen att det finns anledning att anta att
indringar 1 handliggningsrutiner m.m. som nu
vidtas till {6]jd av tidigare nimnda reformer kan
bidra till att dessa brister tydligare kan uppmirk-
sammas och 3tgirdas.

Den uppféljning och utvirdering som rege-
ringen avser att initiera betriffande reformernas
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effekter pd sjukfr@nvaron och ersittningsuttaget
bor kunna bidra till forbittrad kunskap inom
sjukforsikringsomridet. Det ir t.ex. viktigt att
belysa hur de forindringar 1 sjukersittningsreg-
lerna som beriknas genomféras fr.o.m. den
1 januari 2009 paverkar antalet sjuk- och aktivi-
tetsersittningsfall. Bestindet av sjuk- och akti-
vitetsersittning har varit konstant under 2006
och 2007 och endast 1 procent av de som har
sjuk- och aktivitetsersittning limnar férmanen
for ett avlonat arbete. Med de férindringar som
nu inférs bor den situationen kunna férbittras.

Det saknas fortfarande en resultatredovisning
som mojliggor jimforelser mellan olika samver-
kansformer. Trots att det sektorsévergripande
systemet for 18pande uppfoljning av resultaten
av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet (SUS) varit i drift sedan
2004 saknas det fortfarande en samlad resultat-
redovisning av effekten av olika samverkansfor-
mer. Konsekvensen blir d3 att det ir svirt att visa
ivilken utstrickning samverkan leder till en 6kad
3tergdng 1 arbete. Regeringen har vid upprepade
tillfillen begirt ett uppfoljningssystem som visar
pa effekter och resultat av samverkan. Forsik-
ringskassan har 1 egenskap av systemigare fitt
det samordnade uppdraget av regeringen att for-
valta och utveckla SUS 1 samrdd med 6vriga
berérda myndigheter. Regeringen ser mycket
allvarligt pd att den efterfrigade informationen
inte levererats och férutsitter att dessa brister
3tgirdas.

2.5 Politikens inriktning

Bibehallande och stirkande av den
positiva utvecklingen

2.5.1

Som regeringen redan vid mandatperiodens
bérjan framholl 4r det av storsta vikt att sd
mdnga personer som mojligt kan férsérja sig
genom eget arbete. Dirfor dr det angeliget att
minska antalet minniskor 1 utanférskap. Detta
kriver nya l6sningar och f6rhdllningssitt.

I budgetpropositionen for 2008 féreslog
regeringen dirfor en omfattande reformering av
sjukforsikringen for att 6ka sysselsittningen och
minska de héga ohilsotalen. En av de centrala
reformerna var att inféra fasta tidsgrinser, dels
for hur linge sjukpenning kan uppbiras och dels
for provning av ritten till rehabilitering.
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Regeringen bedomer att de nya tidsgrinserna
inom sjukforsikringen leder till att individen,
men ocksd de andra aktorerna i1 sjukskrivnings-
processen sdsom arbetsgivaren, Forsikrings-
kassan och likaren, agerar tidigare i sjukfallet. P4
sikt kan det forvintas leda till kortare sjukfall
och minskad total sjukfrdnvaro.

Sjukforsikringspaketet innehdller dven andra
reformer som 1 férlingningen kan minska sjuk-
frdnvaron och 6ka sysselsittningen. Ett exempel
ir en mer konsekvent prévning av ritten till
savil sjukpenning som sjuk- och aktivitetsersitt-
ning.

De reformer som regeringen har genomfért
eller hiller pa att genomféra syftar dirfér 1 hog
grad till tidiga och aktiva insatser i sjukskriv-
ningsprocessen si att risken att hamna i utanfor-
skap minskar. De minniskor som till {6]jd av en
tidigare allt for passiv sjukskrivningsprocess
redan har beviljats en varaktig sjukersittning ska
f en andra chans att komma tillbaka till arbetsli-
vet. Regeringen har dirfor foreslagit forbittrade
och trygga foérutsittningar fér personer med
sjukersittning att boérja arbeta eller att arbeta
mer. Frin och med den 1 januari 2009 trider den
nya lagstiftningen 1 kraft som innebir att perso-
ner med en icke tidsbegrinsad sjukersittning far
mojlighet att arbeta till viss del utan att sjuk-
ersittningen omprovas. Se vidare 2.9.2 Aktivi-
tets- och sjukersittning. Andra exempel pad
tgirder som regeringen vidtagit dr forbittrade
forutsittningar f6r foretagshilsovard och reha-
biliteringsgaranti.

Den kraftiga minskningen av sjukfrinvaron
det senaste dret indikerar att reformerna redan
fate effeke trots att flera av reformerna nyligen
tritt 1 kraft eller kommer att trida 1 kraft inom
kort. Ménga individer dndrar sitt beteende redan
nir reformerna aviseras och inte nir reformen
faktiske trider 1 kraft.

De insatser regeringen nu gor avser att siker-
stilla att reformerna fir avsedd effekt och att
utanférskapet som ett resultat av detta minskar.
Som framgir av resultatredovisningen (avsnitt
2.42) ir utvecklingen positiv. Sjukfrdnvaron
fortsitter att minska och sjukfallen avslutas
snabbare in tidigare. Det ir dock angeliget att
inte sl sig till ro med att utvecklingen ir gynn-
sam utan ett fortsatt intensivt arbete mdste
bedrivas inte minst hos Férsikringskassan for att
bibehdlla och stirka den positiva utvecklingen.
Tonvikt bor liggas pd att sikerstilla stabilitet 1
tillimpningen. Utifrdn detta har regeringen



ocksd formulerat ett inriktningsmal for utgifts-
omradet som tar sikte pd att minska sjukfrinva-
ron till en ldngsiktigt stabil och 13g niva.

De forindringar som nu genomférs inom
omrddet for Ersittning vid arbetsoférmdga ir de
mest omfattande sedan inférande av sjukléne-
perioden och lagstiftningen om ansvaret for
arbetslivsinriktad rehabilitering och ersittning
vid sidan rehabilitering under tidigt 1990-tal.
Overgangsreglerna medverkar ocks3 till att delar
av genomforandet dr utstricke 1 tiden. Samtidigt
genomfér den ansvariga myndigheten Forsik-
ringskassan omfattande interna organisations-
forandringar och dven den viktiga samverkans-
aktéren Arbetstérmedlingen genomfér idnd-
ringar. Berorda aktorer behéver nu koncentrera
sina insatser till att fi indringarna p3 plats och 3
nya handliggningsrutiner m.m. att fungera vil.

Som framgir av resultatredovisningen bedéms
den positiva utvecklingen dven hinga samman
med bl.a. forbittrad kvalitet 1 sjukskrivningspro-
cessen och de forsikringsmedicinska riktlinjerna
som sammantaget gett god effekt. Regeringen
gor beddmningen att regelférindringarna 1 form
av en rehabiliteringskedja ytterligare kommer att
bidra till den positiva utvecklingen. Andra dtgir-
der som bidragit dr forbittrad information till
allminheten, utbildning i férsikringsmedicin
och utvecklad samverkan med andra aktérer dir
sirskilt hilso- och sjukvirden inklusive likarna
samt arbetsmarknadsorganen bor framhallas.
Utdver detta méste dven de interna insatser som
Forsikringskassan vidtagit betonas. En sidan ir
den koncentration av handliggningen till firre
arbetsenheter som mojliggor okad specialkun-
skap och effektiviserade rutiner. Det ir enligt
regeringens mening angeliget att &tgirder som
bedéms medverka tll en fortsatt gynnsam
utveckling fortsitter.

2.5.2  Stéarkt uppfdljning och utvardering

Under senare &r har uppfoljningar och utvir-
deringar visat att det finns brister 1 hur mojlig-
heterna till anpassning av den sjukskrivnes
arbetsplats och byte av arbetsuppgifter tillvaratas
hos arbetsgivaren. Det ir ocksd viktigt att den
som inte kan fortsitta arbeta hos tidigare arbets-
givare fir stdd 1 denna férindring. Det ir for att
komma tillritta med dessa problem som den s.k.
rehabiliteringskedjan har inférts. De fasta tids-
grinserna som ingdr 1 den kedjan medverkar till
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att aktiva dtgirder vidtas. Regeringen kommer
att folja upp att effekterna av férindringarna blir
de som 3syftades och kommer ocksd att med-
verka till att uppféljningen och utvirderingen
utformas pd ett limpligt och vil avvigt sitt
mellan Forsikringskassan och andra aktérer
samt Regeringskansliet. Regeringen avser att
dterkomma med uppdrag till Forsikringskassan
for att sikerstilla att reformen far avsedd effek.

2.5.3 Samverkan med halso- och
sjukvarden

Redan 1 férra drets budgetproposition redovisade
regeringen sin avsikt att stddja vidareutveck-
lingen av féretagshilsovirden och dven inféra en
rehabiliteringsgaranti. For detta avsitter rege-
ringen 3,4 miljarder kronor f6r &r 2008 till 2010.
Regelverket f6r hur dessa medel utbetalas fram-
gdr av sirskilda 6verenskommelser mellan staten
och SKL.

En overenskommelse betriffande vidare-
utveckling av foretagshilsovirden har triffats
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Den giller fr.o.m. den 1 juli 2008 och
t.o.m. 31 december 2010. Dir framgir bl.a. vilka
dtaganden som foretagshilsovirden miste gora
for att statens stod ska kunna utbetalas. Vid
irsskiftena under denna period kommer en
uppfoljning och avstimning att ske betriffande
hur vidareutvecklingen fortskrider. Behovet av
eventuella justeringar av dtgirderna som ingr i
dverenskommelsen kommer dirvid att provas.
Regeringens forhoppning ir att de inblandade
parterna tillvaratar de nya mojligheter som
dverenskommelsen innebir att stirka insatserna
for att rusta mianniskorna for ett aktivt liv.

Overenskommelsen betriffande den medi-
cinska rehabiliteringsgarantin  trider 1 kraft
fr.o.m. den 1 juli 2008 f6r diagnosgrupperna icke
specifika rygg- och nackbesvir och lindrig eller
medelsvdr psykisk ohilsa. Utgdngspunkten for
vad som ska betraktas som evidensbaserad medi-
cinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser ir
Statens beredning fér utvirderings (SBU:s)
rapporter eller motsvarande internationella sam-
manstillningar. Overenskommelsen giller for ir
2008 och avsikten ir att en ny 6verenskommelse
for 2009 och framéver ska triffas innan arsskif-
tet 2008-2009. D3 ska villkoren preciseras ytter-
ligare med stdd av erfarenheterna under de forsta
ménaderna.
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For att stimulera landstingen till att ge sjuk-
skrivningsfrigorna hogre prioritet i hilso- och
sjukvdrden och utveckla sjukskrivningsproces-
sen, inforde staten foér dren 2006-2008 ekono-
miska incitament, den s.k. sjukvirdsmiljarden.
Regeringen anser att det dr angeliget att ekono-
miska incitament finns som stimulerar hilso-
och sjukvirden att aktivt medverka ull att
utveckla sjukskrivningsprocessen. Mot den bak-
grunden foresldr regeringen att 1 miljard kronor
arligen avsitts frin 2010. Pengarna avser 2009
men utbetalningen sker 2010. P4 kort sikt avser
medlen att mojliggoéra en forlingning av nuva-
rande modell. P4 lingre sikt dr malsittningen att
utveckla en ldngsiktigt hallbar modell dir hilso-
och sjukvirden tar medansvar fér utvecklingen
av ohilsokostnaderna.

Regeringen konstaterar ocksd att de forsik-
ringsmedicinska beslutsstoden som  inférts 1
sjukskrivningsprocessen fyller en visentlig funk-
tion. Regeringen kommer att noga félja Social-
styrelsens fortsatta arbete med uppféljning,
utvirdering och vidareutveckling av beslutssts-
det. For att beslutsstoden ska {3 avsedd effekt
krivs att den forsikringsmedicinska utbild-
ningen fir en indamadlsenlig inriktning och
omfattning. Regeringen kommer dven att f6lja
hur denna utbildning utvecklas (jfr. avsnitt
2.4.4).

Enligt lagen (2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser kan kommun,
landsting, Arbetsférmedlingen och Forsikrings-
kassan pid lokal och regional niv8 samordna
resurser 1 ett samordningsférbund i syfte att
finansiera dtgirder f6r mianniskor med behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser. Regeringen
har tidigare uttalat att det ir angeliget att gora
den finansiella samordningen mer flexibel f6r att
1 storre utstrickning kunna bedriva denna form
av finansiell samordning utifrin lokala forutsitt-
ningar. Statskontoret, som har regeringens upp-
drag att utvirdera Finsam, kommer att limna sin
slutrapport 1 december 2008. Regeringen avser
direfter att terkomma 1 frégan.

2.5.4 Ytterligare atgarder

Historisk SGI

Regeringen har i budgetpropositionen f6r 2008
angett att berikningen av den sjukpenning-
grundande inkomsten bér indras. Skilet for
detta ir att en sjukpenninggrundande inkomst
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som grundar sig pd historiska inkomster 1 stillet
for, som 1 dag, den férvintade inkomsten dr mer
rittssiker och kontrollerbar, vilket bl.a. innebir
visentligt minskade mojligheter till férsikrings-
bedrigeri.

En sirskild arbetsgrupp inom Regeringskans-
liet har 1 uppdrag att foresld en modell for att
berikna sjukpenninggrundande inkomst utifrdn
historiska inkomster. Olika modeller ska analy-
seras och en huvudmodell ska foreslds. Arbets-
gruppen ska redovisa sitt uppdrag senast den
15 december 2008.

Arbetsformdgeutredningen

Regeringen har 1 januari 2008 beslutat om direk-
tiv (2008:11) for en éversyn av begreppen sjuk-
dom och arbetsférmdga samt en enhetlig
bedémning av arbetsférmiga. Utredningen har i
juni 2008 avrapporterat det forsta steget 1 Gver-
synen. Utredningen ska presentera en genom-
arbetad begreppsapparat som fortydligar begrep-
pen sjukdom och arbetsférmdga. Utredaren ska
konkretisera de frigestillningar av normativt slag
som kan ligga till grund fér de politiska avgoran-
den som krivs for att tydliggora forsikrings-
villkoren 1 sjukforsikringen. Slutrapporten lim-
nas till regeringen senast den 30 april 2009.

Parlamentarisk utredning

En parlamentarisk utredning tillsitts for att
formulera principer for ett sammanhdllet, balan-
serat och hillbart socialférsikringssystem. Ut-
redningen ska ha som utgdngspunkt att social-
forsikringssystemet ska ge en god ekonomisk
trygghet och samtidigt utformas si att det
understodjer  arbetslinjen.  Utredningen  ska
efterstriva ett brett samarbete med myndigheter
och organisationer.

Insatser for unga med aktivtetsersittning

En utredning har fitt i uppdrag att gora en Sver-
syn av aktivitetsersittningen (Dir. 2007:183). I
uppdraget ingdr att se 6ver hur mojligheten for
ungdomar att arbeta kan férbittras. Utred-
ningens slutbetinkande ska presenteras 1 novem-
ber 2008.

Séirskalt hogriskskydd

Inom ramen f6r psykiatrisatsningen foresldr
regeringen ett utdkat hogriskskydd fér ung-
domar som har aktivitetsersittning. Regeringen
har for avsikt att foresld att arbetsgivaren inte
ska behova betala sjuklon for den anstillde som



har uppburit aktivitetsersittning 1 anslutning till
anstillningen. Det forstirkta hogriskskyddet ska
gilla under ett ar.

Vissa forsikrade

Regeringen har 1 (prop. 2007/08:136) aviserat att
limpliga arbetsmarknadspolitiska insatser bor
komma 1 friga for de som har viss arbetsférméga
men efter 18 ménader i férlingd sjukpenning
inte kunnat 4tergd i1 arbete. Det finns redan i dag
ett brett utbud av arbetsmarknadspolitiska insat-
ser, dels inom ramen for jobb- och utvecklings-
garantin, och dels dtgirder for personer med
funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsformiga. Vidare finns sirskilt nystartsjobb
som riktar sig till personer som tidigare varit
sjukskrivna och som medfér en storre nedsitt-
ning av arbetsgivaravgiften.

Regeringen avser att f6lja och analysera den
nya sjukforsikringsreformen, inklusive dess
arbetsmarknadseffekter. I detta arbete ingdr att
analysera huruvida redan vidtagna eller fore-
slagna &tgirder ir tillrickliga och effektiva for att
16sa behovet av insatser f6r denna maélgrupp.
Regeringen avser att dterkomma 1 frigan.

Ny foretagshélsovdrdsutbildning

Frigan om den framtida foretagshilsovirdsut-
bildningen har utretts (SOU 2007:91) och
remissbehandlats. Regeringen avser att 1 enlighet
med utredningens férslag pd kort sikt stirka
foretagshilsovdrdsutbildningen  och  direfter
overfora de linga foretagshilsovirdsutbild-
ningarna till den reguljira hogskoleutbildningen.

Narstdendepenning

Mojligheterna att forlinga ritten, frén 1 dag 60
dagar tll 100 dagar, for en nirstiende att virda
en nira anhorig som ir svirt sjuk undersoks.
Regeringen avser att dterkomma 1 frigan under
2009.

2.6 Forsakringskassan

Forsikringskassans resultat fortsatte under 2007
att utvecklas positivt. Detta genom att hand-
liggningstiderna minskat for de allra flesta dren-
deslagen och genom hogre kvalitet 1 beslut och
beslutsunderlag. Skillnaderna 1 handliggnings-
tider, som tidigare till stor del berodde pd var
den forsikrade var bosatt, minskar. Vissa undan-
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tag finns, t.ex. finns fortfarande brister 1 besluts-
underlagen fér bedémning av ritten till sjuk-
penning. Under 2008 har dessutom handligg-
ningstiderna inom férildrapenning och bostads-
tilligg foér pensiondrer stundtals varit oaccep-
tabelt linga. En bidragande orsak till detta ir
Forsikringskassans omfattande omorganisation.

Det grundliggande syftet med omorganisa-
tionen ir att servicen till medborgarna ska bli
bittre genom kortare handliggningstider och
hégre kvalitet 1 handliggningen. Myndigheten
gdr frin en regionbaserad till en produktions-
baserad organisation. Minga medarbetare 1 For-
sikringskassan fir nya arbetsuppgifter. En annan
viktig del i Forsikringskassans fornyelsearbete dr
samarbetet med Skatteverket och Arbetsfor-
medlingen i form av gemensamma servicekontor
och lokalsamverkan. Regeringen anser att det ir
viktigt att den samverkan som sker mellan For-
sikringskassan, Arbetsformedlingen och Skatte-
verket fortsitter utvecklas och férdjupas. P4 sikt
bér samarbetet ocksd leda till en mer kostnads-
effektiv verksamhet for de tre myndigheterna.

Samtidigt ska Férsikringskassan genomfora
regeringens tandvirdsreform, samt reformerna
inom sjukforsikringsomridet och det familje-
politiska omridet.

Styrelsen har ett stort ansvar 1 att balansera
omorganisationen och dess effekter fér de for-
sikrade och myndighetens férméga att genom-
fora regeringens reformer. Detta dr en stor

utmaning,.
For att nira kunna félja Forsikringskassans
resultat — och sikerstilla genomférandet av

regeringens reformer — har myndigheten 1 upp-
drag att ta fram en strategisk utvecklingsplan och
resultatindikatorer kopplade till denna.

Brott mot socialforsikringen

Regeringen anser att det ir ytterst angeliget att
fortroendet och legitimiteten for trygghets-
systemen bibehdlls. En férutsittning for det dr
att endast de som ir berittigade till en formén
erhdller ersittning — att rittssikerheten dr hog.
Forekomsten av felaktiga utbetalningar ir en all-
varlig signal pd bristande rittssikerhet. Det
méste gi att kunna lita pd att systemen nir dem
som ir berittigade, samtidigt som misstag och
brott férebyggs och bekimpas.

Regeringen ser mycket allvarligt pi omfatt-
ningen av de felaktiga utbetalningarna och fére-
komsten av utbetalningar till ickeberittigade.
Regeringen ser positivt pd det fokus som myn-
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digheten under det senaste dret lagt pd kontroller
inom bl.a. den tillfilliga férildrapenningen och
sjukforsikringen — samtidigt som fortsatta insat-
ser inom myndighetens hela verksamhetsomride
ir nédvindiga.

Forsikringskassans samarbete med polis och
dklagare har under 2007 wutvecklats. Antalet
fillande domar och strafféreligganden dkar. Det
elektroniska  informationsutbytet med bla.
arbetsloshetskassorna, AF och CSN for att
sikerstilla ritt utbetalning har utvecklats under
aret.

Bidragsbrottslagen tridde 1 kraft den 1 augusti
2007. Detta innebir bl.a. en skyldighet fér myn-
digheter att polisanmila misstankar om bidrags-
brott. Forsikringskassans utredningar med
anledning av misstanke om brott uppgick 2007
till knappt 34 000 stycken, en férdubbling jim-
fort med 2006. Av dessa konstaterades felaktiga
utbetalningar 1 7500 irenden. Nistan 5000
drenden anmildes till polisen.

En rad generella dtgirder som syftar till att
forebygga felaktiga utbetalningar frén trygghets-
systemen som bl.a. rér socialférsikringen redo-
visas 1 avsnitt 1.6.6., Forslag ull statsbudget,
finansplan m.m.

2.7 Inspektionen over

socialférsakringen

Forsikringskassan betalar ut cirka 435 miljarder
kronor arligen, vilket motsvarar nirmare hilften
av statsbudgetens utgifter. Det ir angeliget att
rittssikerheten och effektiviteten i socialférsik-
ringsadministrationen fortlépande blir féremal
for objektiv granskning. Regeringen aviserade
dirfor 1 budgetpropositionen fér 2007 (prop.
2006/07:01) att man avsig att se ver de organi-
satoriska formerna fér tillsynen av socialférsik-
ringsadministrationen.

Regeringen tillsatte en utredning fér Gversyn
av tillsynen inom socialférsikringsomridet (dir.
2007:24) i syfte att {3 till stdnd en fr&n Forsik-
ringskassan skild funktion fér systemtillsyn och
effektivitetsgranskning. Utredningen limnade
sitt betinkande (SOU 2008:10) 21+1->2 En ny
myndighet for tillsyn och effektivitetsgransk-
ning av socialférsikringen 1 januari 2008. Betin-
kandet har remissbehandlats.

Inspektionen 6ver socialférsikringen (ISF),
ska inrittas den 1 juli 2009. Inspektionen ska
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genom systemtillsyn- och effektivitetsgransk-
ning stirka rittsikerheten och effektiviteten
inom socialférsikringsomrddet och skapa 6kad
tilltro hos medborgarna. Se vidare avsnitt 2.8.8.

2.8 Revisionens iakttagelser
Arsredovisning 2007

Riksrevisionen har granskat Forsikringskassans
drsredovisning och underliggande redovisning
avseende rikenskapsiret 2007 och bedémer att
den 1 allt visentligt dr rittvisande. Detta giller
dven kapitalforvaltningen for vissa fonder inom
socialforsikringsomridet med delat ansvar
mellan Kammarkollegiet och Forsikringskassan.
Vid granskningen av &rsredovisningen har Riks-
revisionen dock gjort iakttagelser som visar pd
brister 1 den interna styrningen och kontrollen.
Bristerna avser frimst genomfoérandet och upp-
foljningen av de kontroller som Forsikrings-
kassan beslutat genomféra. Riksrevisionen
rekommenderar bla. att Forsikringskassan
fullfoljer beslutade &tgirder for att forbittra den
interna styrningen och kontrollen inom myn-
digheten och tar fram en samlad beskrivning av
den interna styrningen och kontrollen kopplat
till identifierade risker.

Forsikringskassan  har 1 skrivelse  (dnr
020352-2008) nyligen redovisat de dtgirder som
myndigheten vidtar med anledning av dessa
pipekanden. Omrddet kommer att behandlas
inom ramen fér dialogen mellan myndigheten
och ansvarigt departement.

Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom
soctalforsikringen (RiR 2006:20)
Riksrevisionen har granskat regeringens och
Forsikringskassans insatser for att forbittra
kunskapen om omfattningen av fel och fusk
samt deras dtgirder for att ritta till brister i
regeltillimpningen. I den granskningen konsta-
terade Riksrevisionen att Forsikringskassan
innu inte hade utnyttjat de mojligheter till
gemensamma riktlinjer och enhetlig organisation
som den sammanhillna myndigheten ger och
bedémer att myndighetens ledning hittills har
stillt tydligare krav pd &tgirder nir produk-
tionsmilen inte uppfylls in nir mdlen for
kvaliteten 1 handliggningen brister.

Regeringen kan konstatera att férstatligandet
och bildandet av den nationellt sammanhallna



myndigheten Forsikringskassan skapat nya for-
utsittningar f6r myndighetens ledning att styra
verksamheten. Overgingen till den produk-
tionsbaserade organisationen som sker foér nir-
varnade stirker ytterligare mojligheterna att hoja
kvaliteten 1 handliggningen och stirka arbetet
mot brott. Bildandet av Inspektionen fér social-
forsikringen under 2008 kommer ytterligare
stirka och garantera en hog kvalitet 1 hand-
liggningen. Statskontoret, som har regeringens
uppdrag att folja Forsikringskassans férind-
ringsarbete, konstaterar att Forsikringskassan
nu tagit ett tydligt grepp om detta arbete och
styr férindringarna centralt genom programmet
for Forsikringskassans fornyelsearbete. Forind-
ringsarbetet antas pd sikt kunna leda till 6kad
likformighet 1 verksamheten. Regeringen férut-
sitter darfor att Forsikringskassan dtgirdar de
brister som Riksrevisionen pipekat i sin gransk-
ning.

EA-vdrdering

Ekonomistyrningsverket (ESV) genomfér rli-
gen en ekonomiadministrativ virdering, EA-vir-
dering, avseende myndigheter under regeringen.
EA-virderingen miter hur vil kraven 1 de statliga
ekonomiadministrativa reglerna uppfylls. Det
samlade EA-virdet for Forsikringskassan 2007
faststilldes till BA vilket ir en viss forsimring i
forhdllande till forgdende ar.

Krisberedskap
Riksrevisionen har granskat krisberedskapen
mot tekniska hot och risker i det centrala betal-
ningssystemet (RiR 2007:28). I granskningen
bedémer man regeringens och myndigheternas
insatser for att forebygga allvarliga tekniska
storningar 1 betalningssystemet som otillrickliga
samt att férmdgan att hantera en allvarlig kris
inom omridet ir otillfredsstillande, att ansvars-
fordelningen ir otydlig och att regeringen brister
1 samordningen av sektorns beredskapsférméga.
Forsikringskassan ir en av de myndigheter som
granskats 1 Riksrevisionens rapport. En allvarlig
teknisk stérning 1 betalningssystemet skulle {3
omfattande konsekvenser fér enskilda med-
borgare och foér samhillet i stort. Regeringen
forutsitter dirfor att Forsikringskassan dtgirdar
de brister hos myndigheten som Riksrevisionen
papekat 1 sin granskning.

Med syfte att bla. utveckla férmigan att han-
tera omfattande IT-attacker mot Sveriges finan-
siella system genomfoérdes viren 2008 samver-
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kansévningen SAMO 08 av Krisberedskaps-
myndigheten 1 samverkan med flertalet berérda
myndigheter — diribland Férsikringskassan och
Regeringskansliet. Ovningens scenario utgick
fran ett av de omvirldsexempel som tagits fram
pa regeringens uppdrag (se vidare Utgiftsomrade
6, kapitel 4). Erfarenheter och lirdomar frin
SAMO 08 kommer att sammanstillas i en sir-
skild utvirderingsrapport som, efter remiss-
behandling, beriknas vara firdigstilld hosten
2008.

Forsifkringskassans kontakter med arbetsgivare
Enligt lagen om allmin férsikring dr det forst
nir mojligheten till annat arbete hos arbetsgiva-
ren saknas som Forsikringskassan ska prova den
sjukskrivnes férmdga mot arbetsmarknaden i
ovrigt. Riksrevisionen konstaterar 1 sin gransk-
ning (RiR 2007:19) att Forsikringskassan 1
ménga fall inte fullgor sitt uppdrag att utreda
mojligheten till anpassning av den sjukskrivnes
arbetsplats och alternativa nya uppgifter. Forsik-
ringskassans handliggning priglas av passivitet.
Riksrevisionen gor dven bedémningen att For-
sikringskassan ofta brister 1 sina bedémningar av
arbetsformigan och ibland saknas bedémning
hel.

Regeringen har 1 propositionen 2007/08:136
En reformerad sjukskrivningsprocess for okad
dtergdng 1 arbete konstaterat att nuvarande sjuk-
skrivningsprocess ir lingsam och passiviserande.
Regeringen foresldr dirfor 1 nimnda proposition
att en rehabiliteringskedja infors med fasta tid-
punkter f6r provning av arbetsférmigan.

Forsikringskassans handliggning av
arbetsskadeforsikringen

Riksrevisionen har genomfort en granskning av
Forsikringskassans handliggning av arbetsska-
deforsikringen (RiR 2007:32). Granskningen
avsdg om Forsikringskassan hanterar arbetsska-
deforsikringen pd ett rittssikert och effektivt
sitt. Riksrevisionen framhiller att Forsikrings-
kassans handliggning av drenden har f6rbittrats.
Handliggningstiderna har férkortats betydligt
och foérutsittningar har skapats f6r en mer lik-
formig tillimpning genom nya handliggnings-
processer och att hanteringen koncentrerats till
en enhet per lin. Riksrevisionen pekar dock pd
brister nir det giller hur Forsikringskassan inte-
grerar ny kunskap om sambandet mellan arbete
och sjukdom 1 sin handliggning. IT-systemen
fungerar inte optimalt och Forsikringskassan
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bor f6lja upp kvaliteten 1 beslut och beslutsfor-
muleringar.

Riksrevisionens rekommendationer till rege-
ringen avser att regeringen bor Overviga att
utforma regelsystemet pa ett sidant sitt att det
ger ekonomiska drivkrafter for dtergdng i arbete.
Riksrevisionen foresldr vidare att regeringen bor
dverviga att indra begreppet livrinta di detta
signalerar att ersittningen ska utgd livet ut. Slut-
ligen foresldr Riksrevisionen att arbetsskade-
anmilan 1 stillet borde goéras direkt till Arbets-
miljéverket och inte till Férsikringskassan.

2.9 Budgetforslag

2.9.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 2.4 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 31733803 sparande 2610616
Utgifts-
2008 Anslag 29735081 ' prognos 27 458 438
2009 Forslag 26 024 405 2
2010 Berdknat 22 981 038
2011 Beraknat 24170 380

TInklusive tillaggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition (bet.
2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.
211 722 697 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2009 varav —454 707 tkr
avser regleringshelopp for 2006.

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 rehabiliteringsomradet.
Anslaget fir dven anvindas fér att finansiera vad
som foreslagits 1 friga om rehabiliteringsgaranti
samt utveckling av foretagshilsovird. Dirtill
anvinds anslaget for utgifter avseende rehabilite-
ringspenning, kop av arbetslivsinriktade rehabili-
teringstjanster m.m. samt foér nirstdendepenning
som utges till den som avstdr frin férvirvsarbete
for att virda en nirstiende svirt sjuk person.
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Regeringens dverviganden

De prognoser som ligger till grund fér rege-
ringens bedémning fér 2009 och tiden direfter
ir osdkra. Arbetet med att minska kostnaderna
for sjukfranvaron fortsitter.

Sjukpenning

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

Den foérbrukning av medel som skett t.o.m.
augusti 2008 ger en prognos for utgiften for
sjukpenning som visar att tilldelade medel kom-
mer att underskridas 2008.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
42,6 miljoner nettodagar under 2009 och medel-
ersittningen per nettodag for sjukpenning har
for 2009 beriknats till 509 kronor per dag.

Antalet  sjukpenningdagar fortsitter att
minska och beror pd att sivil korta som ldnga
sjukfall minskar. Den storsta delen av minsk-
ningen beror pd en minskad volym sjukpenning-
dagar frin fall som understiger ett ir. Volymen
nettodagar frdn lingre sjukfall minskar dock 1
nistan lika hog grad. I berikningen av utgifts-
utvecklingen fér dren 2009-2011 ingdr regering-
ens forslag om en reformerad sjukskrivningspro-
cess for okad atergdng 1 arbete, som tritt 1 kraft
fr.o.m. 1 juli i &r (prop. 2007/08:136). I utgifts-
utvecklingen har hinsyn dven tagits till den suc-
cessivt okande anvindningen av det forsik-
ringsmedicinska  beslutsstodet.  Regeringens
bedémning 6verensstimmer i huvudsak med
Forsikringskassans berikningar av reformens
effekter pd antalsutvecklingen. Regeringen gor
dock en nigot forsiktigare tolkning av den bak-
omliggande trenden mot allt firre nya sjukfall.

For 2009 beriknas kostnaderna for sjukpen-
ningen inklusive statlig &lderspensionsavgift
uppgd till 22 904 miljoner kronor, fér 2010 till
19 832 miljoner kronor och fér 2011 ill 20 960
miljoner kronor.



Samverkan och finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Fem procent av anslaget for sjukpenning fir
anvindas foér samverkan och finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomridet. Dessa medel
ir statens resurser for sdvil Forsikringskassans
som Arbetsmarknadsverkets kostnader fér sam-
verkan och finansiell samordning. Under 2007
anvindes totalt 1 440 miljoner kronor fér dessa
indamil, vilket var alla de tillgingliga medlen.
Det innebir en 6kning med 15 procent jimfort
med 2006 di 1250 miljoner kronor anvindes
och med 51 procent jimfort med 2005 di 954
miljoner kronor anvindes. Foér 2007 har nira
hilften av forbrukade medel anvints for samver-
kan enligt nationella handlingsplanen mellan
Forsikringskassan och AMS. Verksamheten
omfattade under 2007 totalt 677 miljoner kro-
nor, varav linsarbetsnimndernas kostnader var
461 miljoner kronor och Forsikringskassans 216
miljoner kronor. Cirka 397 miljoner kronor har
anvints for 6vrig samverkan enligt proposition
1996/97:63 mellan Forsikringskassan och andra
aktorer, frimst hilso- och sjukvdrden. Forsik-
ringskassans egna administrations- och perso-
nalkostnader fér samverkan enligt nationella
handlingsplanen samt proposition 1996/97:63
uppgick till 532 miljoner kronor. Slutligen har
cirka 164 miljoner kronor anvints for finansiell
samordning,.

Under 2008 beriknas de totala kostnaderna
uppgd till cirka 1193 miljoner kronor, vilket
innebir att de tillgingliga medlen kommer att
forbrukas i sin helhet. 791 miljoner kronor
beriknas anvindas fér samverkan enligt den
nationella handlingsplanen mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen samt for pilot-
verksamheten med forstirkta insatser for
lingtidssjukskrivna (Pila-projektet). Knappt 124
miljoner kronor beriknas anvindas fér sam-
verkan mellan Forsikringskassan och andra
aktorer for Svriga samverkansaktiviteter enligt
proposition 1996/97:63. For finansiell samord-
ning av rehabiliteringsinsatser beridknas cirka 248
miljoner kronor anvindas. For finansiell samord-
ning mellan sjukférsikringen och hilso- och
sjukvirden beriknas cirka 30 miljoner kronor
anvindas.

Tillgingliga medel f6r 2009 beriknas till cirka
1 030 miljoner kronor. Regeringen gér bedém-
ningen att dessa medel kommer att f6rbrukas 1
sin helhet. Det dr dirfor nédvindigt att ange en
prioriteringsordning fér vad dessa medel fir
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finansiera. Med anledning av de reformer som
genomforts av  sjukforsikringen under 2008
anser regeringen att samverkan mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen samt finan-
siell samordning mellan sjukférsikring  och
hilso- och sjukvird bor prioriteras. Vidare ska
Forsikringskassan ocksd avsitta medel for for-
soksverksamheten med alternativa insatser for
lingtidssjukskrivna och finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser.

Rebabiliteringspenning

Om en forsikrad pdborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering ska Forsikringskassan  bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen fér
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av 1 vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och p&borjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser. Kostnaderna fér rehabiliterings-
penning har minskat under 2006 och 2007 och
beriknas minska ytterligare under 2008. For
2007 uppgick kostnaderna for rehabiliterings-
penning till 1492 miljoner kronor. Fér 2008
beriknas kostnaderna uppgd ull cirka 1 304 mil-
joner kronor. Antalet rehabiliteringsdagar
beriknas uppgd till 2,6 miljoner nettodagar
under 2008 och medelersittningen per nettodag
for rehabiliteringspenning har for 2008 berik-
nats till 495 kronor per dag. Fér 2009 beriknas
kostnaderna fér rehabiliteringspenningen inklu-
sive statlig 3lderspensionsavgift uppgd till 1359
miljoner kronor, fér 2010 till 1287 miljoner
kronor och fér 2011 till 1 344 miljoner kronor.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.
For Forsikringskassan finns sirskilda medel for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster,
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
lakarundersokningar, sirskilt bidrag samt resor
till och frin arbetet. Forsikringskassan har moj-
lighet att av de sirskilda medlen képa de utred-
ningar som behévs for att ta stillning till ritten
till sjukpenning och behovet av rehabilitering.
Forbrukningen av medel for kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjanster har minskat
under senare &r. Av de ulldelade medlen for
2007, som uppgick till 936 miljoner kronor, for-
brukades 782 miljoner kronor. Forsikringskas-
san har frimst anvint medlen for att képa de
utredningar som behdvs for att kunna ta still-
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ning till ritten till sjukpenning respektive beho-
vet av rehabilitering. Under 2007 koptes forsik-
ringsmedicinska utredningar f6r 232 miljoner
kronor och arbetslivsinriktade utredningar foér
351 miljoner kronor. Aktiva rehabiliteringsinsat-
ser koptes for 55 miljoner kronor, vilket ir
7 procent av de totala kostnaderna. I 6vrigt
anvindes medlen for bla. kop av arbetstekniska
hjilpmedel samt bidrag for resor.

For 2008 tilldelades 735,5 miljoner kronor
och dessa beriknas anvindas i sin helhet. For
2009 tilldelas 435 miljoner kronor. Dessa medel
bér anvindas fér kép av arbetstekniska hjilp-
medel, likarutldtanden och likarundersokningar,
sirskilt bidrag samt resor till och frin arbete.
Dessutom bér medlen anvindas for att kopa for-
sikringsmedicinska ~ och  arbetslivsinriktade
utredningar.

Under 2009 och 2010 gors ytterligare sats-
ningar pd féretagshilsovirden och rehabilite-
ringsgarantin som delvis finansieras genom en
omférdelning av medel for kép av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjinster m.m. For 2009
flyttas 300 miljoner kronor till foretagshilsovar-
den och rehabiliteringsgarantin och for 2010
flyttas ytterligare 300 miljoner kronor. Denna
omférdelning méjliggors dels genom att Pila-
projektet avslutas under 2008, dels genom att
foretagshilsovirden och hilso- och sjukvirden
framover forutsitts bistd Forsikringskassan med
nddvindiga beslutsunderlag. I och med rege-
ringens satsningar pi en rehabiliteringsgaranti
och vidareutvecklad féretagshilsovidrd bedémer
regeringen att Forsikringskassans behov av
medicinska underlag for att kunna bedéma rit-
ten till ersittning och behovet av rehabilitering
kommer att tillgodoses. Frin och med 2010
uppgir dirmed medlen fo6r koép av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjinster m.m. wll 135
miljoner kronor. Dessa medel bor anvindas for
kop av arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitan-
den och likarundersékningar, sirskilt bidrag
samt resor till och frdn arbete.

Foretagshilsovdrd och rehabiliteringsgaranti

Regeringen har 1 BP 2008 avsatt 3,4 miljarder
kronor under dren 2008-2010 fér satsningar
inom foretagshilsovird och rehabiliterings-
garanti. Medlen ir, utdver 500 miljoner kronor
for 2008, fordelade tll foretagshilsovards-
utvecklingen med 650 miljoner kronor vardera
dren 2009 och 2010 samt till rehabiliterings-
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garantin med 600 miljoner kronor 2009 och
1 miljard kronor 2010.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har undertecknat en &verenskom-
melse om att stédja en vidareutveckling av
foretagshilsovirden. Arbetsgivarna, staten och
landstingen ska bidra med 1 princip lika delar till
den langsiktiga finansieringen av en utvecklad
foretagshilsovdrd. Viktiga uppgifter som fore-
tagshilsovirden ska medverka 1 ir utifrin de
forsikringsmedicinska riktlinjerna medverka till
forbittrad koordinering i férsta hand nir det
giller insatser frdn sjukvird, arbetsplats och For-
sikringskassan.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har iven undertecknat en &verens-
kommelse om en medicinsk rehabiliterings-
garanti. De landsting som antingen kan erbjuda
medicinsk behandlings- och rehabiliteringsinsat-
ser enligt givna evidenskrav eller vidtar organi-
satoriska dndringar eller andra nédvindiga férbe-
redelser for en rehabiliteringsgaranti enligt givna
krav fir medel i proportion till befolknings-
mingd.

Inom anslagsposten fir ekonomiska &tagan-
den ingds som inklusive tidigare &taganden
medfor behov av framtida anslag pd hogst 25
miljoner kronor efter 2009.

Tabell 2.5 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska

ataganden
Tusental kronor

Rr 2008 2009 2010 2011
Prognos Forslag ~ Berdknat  Beraknat

Ingaende atagan- 20000 18000 24 000

den

Nya ataganden 15000 20 000

Infriade ataganden 17 000 14 000 14 000 10 000

Utestéende ata- 18 000 24 000

ganden

Erhéllet/foreslaget

betmyndigande 20000 25000

Nrstdendepenning

Nirstiendepenning utges till den som avstdr frin
forvirvsarbete for att virda en nirstdende svirt
sjuk person. Utgiftsutvecklingen for nirstiende-
penningen styrs av antal ersatta dagar, l6ne-
utvecklingen och regelverket.



Det finns inte ndgon pdtaglig f6rindring 6ver
tiden avseende utnyttjandet av férmdnen nir-
stdendepenning. Det ir cirka sju procent av de
individer som avlider som har anhériga som
anvinder sig av forménen. Den stérsta gruppen
som virdas ir férildrar som virdas av sina barn.
Drygt hilften av de personer som virdades var
kvinnor. Kvinnor virdar en nira anhorig 1 storre
omfattning in min, férdelningen ligger generellt
i storleksordningen 70/30 procent.

Prognosen fér 2009-2011 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar 6kar nigot per dr samt pd
forvintad timléneutveckling.

For 2009 beriknas kostnaderna for nirstien-
depenningen inklusive statlig &lderspensionsav-
gift uppgd till 71,5 miljoner kronor, fér 2010 till
72,5 miljoner kronor och for 2011 till 76,5 mil-
joner kronor.

Tabell 2.6 Hirledning av anslagsnivdn 2009-2011, for 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 29735081 29735081 29735081
Féréndring till féljd av:

Beslut —-631000 -531000 517350

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 1190199 2048861 3262356

Volymer —4022281 -8421299 -8461751

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt —247 594 149 395 152 044
Forslag/berdknat anslag 26024405 22981038 24170380

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslir rege-
ringen att 26 024 405 000 kronor anvisas under
anslaget 1:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
for 2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget
tll 22981038000 respektive 24 170 380 000
kronor.
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2.9.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar

m.m.

Tabell 2.7 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 72 455 894 sparande -135861
Utgifts-
2008 Anslag 75546231 ' prognos 74 175131
2009 Forslag 73441170 2
2010 Berdknat 70 950 487
2011 Berdknat 65339678

TInklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition (bet.
2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.
211 596 577 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2009 varav —757 202 tkr
avser regleringshelopp for 2006.

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

Regeringens 6vervaganden
Aktivitets- och sjukersattning

Under anslaget redovisas utgifter fér aktivitets-
och sjukersittning. De statliga 3lderspensionsav-
gifterna ingdr 1 anslaget. Riksdagen har godkint
regeringens forslag (prop. 2007/08:99, bet.
2007/08:FiU21, rskr. 2007/08:262) om att dtergd
till den tidigare regeln om att personer med sjuk-
och aktivitetsersittning ska erhilla 3lders-
pensionsritt for 93 procent 1 stillet fér 80 pro-
cent av antagandeinkomsten som gillde t.o.m.
2006. Regelindringen giller frin den 1 januari
2008. Forindringar 1 3lderspensionsavgifter
under ett visst &r korrigeras 1 regel tva r senare i
det &rets uttag av statliga dlderspensionsavgifter.
Foljaktligen har en sddan korrigering beriknats
for 2011 1 2008 4rs ekonomiska virproposition.
Regeringen har valt att gora korrigeringen under
innevarande budgetr. Skilet for att tidigareligga
korrigeringen av den statliga &lderspensions-
avgiften ir att sikerstilla att inbetalda avgifter till
3lderspensionssystemet for 2008 speglar att
pensionsritten hojdes frin 80 till 93 procent den
1 januari 2008. I tilliggsbudget 2 fér 2008 (prop.
2008/09:2) foreslar regeringen att anslaget Akti-
vitets- och sjukersittning 6kas med 1 755 miljo-
ner kronor 2008 for detta indamadl. Till foljd av
detta beriknar regeringen att anslaget minskas
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med 1755 miljoner kronor 2011 jimfoért med
berikningen 1 virpropositionen.

Aktivitetsersittning betalas ut till personer 1
3ldrarna 19-29 4r och sjukersittning till personer
1 dldrarna 30-64 &r. Utgiftsutvecklingen for akti-
vitetsersittning och sjukersittning ir beroende
av utvecklingen av antalet linga sjukskrivningar,
de demografiska forhillandena, regeltillimp-
ningen, praxisutvecklingen samt prisbasbelopps-
utvecklingen.

Reglerna for sjukersittning har indrats frin
1juli 2008 innebirande bland annat att sjuk-
ersittning endast kan beviljas om arbetsférma-
gan ir stadigvarande nedsatt. Detta innebir att
det inte lingre ir mojligt att nybevilja tids-
begrinsad sjukersittning. For personer som
hade ritt till en tidsbegrinsad sjukersittning vid
utgdngen av juni 2008 kan ytterligare perioder
med tidsbegrinsad sjukersittning om samman-
taget hogst 18 ménader beviljas 1 samband med
att den udigare beviljade ersittningsperioden
loper ut. Ytterligare en indring som tridde i
kraft den férsta juli 2008 ir att den forsikrades
3lder, bosittningsférhillande, utbildning,
tidigare verksamhet och andra liknande om-
stindigheter inte lingre ska beaktas vid bedom-
ning av arbetsférmdgans nedsittning. Denna
indring giller bide aktivitets- och sjuker-
sittning. Dessutom upphorde ritten att 1 vissa
fall 4terfd den sjukpenninggrundande inkomsten
efter en period med aktivitets- eller sjuk-
ersittning.

Regeringen har 1 propositionen Frin sjuk-
ersittning till arbete (Prop. 2007/08:124) fére-
slagit nya regler f6r de personer som hade ritt
till en icke tidsbegrinsad sjukersittning 1 juni
2008 i syfte att underlitta dtergdngen till arbete.
De nya reglerna innebir att ritten till ersitt-
ningen, under vissa férutsittningar, inte provas
om. For den person med sjukersittning som
arbetar minskas 1 stillet sjukersittningen med
hinsyn tll arbetsinkomstens storlek enligt ett
system med steglos avrikning. Regeringen
bedémer inte att minga kommer att limna for-
sikringen helt pd grund av de foérbittrade moj-
ligheterna att préva pd att arbeta. Diremot ir det
troligt att mdnga kommer att arbeta i 6kad
utstrickning.

Antalet personer med sjukersittning beriknas
sjunka under det innevarande budgetdret. Ned-
gingen forklaras dels med ett minskat inflode
frdn langtidssjukskrivningen, dels med att ett
okat antal personer limnar sjukersittningen for
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dlderspension. Denna utveckling mot minskat
antal ersittningsberittigade och dirigenom
sinkta utgifter beriknas fortsitta under de
kommande &ren. Aven utvecklingen under
2009-2011 forklaras i férsta hand med att inflo-
det frin sjukpenningen minskar. Detta i sin tur
beror dels pd ett minskat antal nya sjukfall, dels
pd de regelindringar 1 form en ny rehabilite-
ringskedja och andra bedémningsgrunder for
ritten till sjukersittning som tridde i kraft juli
2008. Effekten forstirks ytterligare under 2010
och 2011 av att den tidsbegrinsade sjukersitt-
ningen upphér. Regeringens bedémning &ver-
ensstimmer 1 huvudsak med Forsikringskassans
berikningar av reformens effekter pd antals-
utvecklingen. Regeringen gor dock en ndgot for-
siktigare tolkning av den bakomliggande trenden
mot allt firre nya sjukfall. For 8r 2008 beriknas
utgifterna till 57 395 miljoner kronor fér dren
2009-2011 till 57 378, 54 857 respektive 50 373
miljoner kronor

Bostadstillagget fér personer med aktivitets- eller
sjukerséattning

Syftet med bostadstilligget fér personer med
aktivitets- eller sjukersittning (BTP) ir att for-
bittra férutsittningarna for skilig bostadsstan-
dard f6r dem med lig ersittning. BTP utges med
hégst 91 procent av bostadskostnaden upp till
4 500 kronor per manad. 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 dr 2,4 prisbasbelopp fér den som uppbir
sjukersittning. For en forsikrad som uppbir
aktivitetsersittning dr fribeloppet den samma
som garantinivin for aktivitetsersittningen, 2,1-
2,35 prisbasbelopp beroende pd den forsikrades
ilder. Frin och med 2008 giller att endast 50
procent av arbetsinkomsten ingdr 1 reducerings-
inkomsten nir bostadstilligget beriknas. Tidi-
gare medriknades 80 procent av arbetsinkoms-
ten. Utgiftsutvecklingen f6r BTP styrs férutom
av antalet personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning, av utvecklingen av prisbasbeloppet,
boendekostnaderna samt medelersittningen.
Den beriknade nedgingen av antalet personer
med sjukersittning har en dimpande effekt pd
utgiftsutvecklingen fér bostadstilligget. Ar 2009
beriknas utgifterna till cirka 4416 miljoner



kronor, vilket ir en marginell 6kning. Fér dren
2010 och 2011 beriknas utgifterna tll 4324
respektive 4 194 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsattning av vissa personer
med aktivitetsersattning

Sedan 1999 finns ett sirskilt forsikringsstod for
att finansiera ersittning som utbetalas till arbets-
givare som anstiller personer som stdr till
arbetsmarknadens férfogande med begrinsad
dterstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 forsta hand vara friga om ersittning for
anstillning pd8 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 stod styrs
av antalet personer som bereds sysselsittning,
faktureringsrutiner pd Samhall och Arbetsfér-
medlingen, retroaktiva utbetalningar samt stor-
leken pd stodet till arbetsgivaren i varje enskilt
fall. Utgifterna har 6kat successivt och uppgick
2007 tll nirmare 43 miljoner kronor. Med
anledning av den férvintade volymutvecklingen
beriknas utgifterna for dr 2008 till 47 miljoner
kronor och &ren 2009-2011 till 51, 53 respektive
cirka 53 miljoner kronor.

Tabell 2.8 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for 1:2

Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor
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2.9.3 1:3 Handikappersattningar

Tabell 2.9 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 1174423 sparande 23577
Utgifts-
2008 Anslag 1199000 '  prognos 1194000
2009 Forslag 1235000
2010 Berdknat 1271000
2011 Berdknat 1294 000

UInklusive tilliggsbudget enligt 2008 &rs tillaggsbudgetproposition (bet.
2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for utgifter fér handikapp-
ersittning. Ritt till handikappersittning har en
person frén och med juli mnad det r han eller
hon fyller 19 &r och som fitt sin funktionsfor-
méga nedsatt f6r avsevird tid innan han eller hon
fyllt 65 &r och dirfér 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. Handikappersittning
betalas med belopp som pd &rsbasis motsvarar
69, 53 eller 36 procent av prisbasbeloppet.

Regeringen 6verviganden

Tabell 2.10 Hérledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 1199000 1199000 1199000
Férandring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 49000 87 000 110 000

Volymer -13 000 -15000 -15000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1235000 1271000 1294 000

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 73791 231 73791 231 73791231
Féréndring till féljd av:

Beslut 1786 000 753 000 201 000

Ovriga makroekono-

miska forutsattningar 2953939 4639 756 5368 347

Volymer -4173000  -7573500 —12 896 900

Overforing till/fran

andra anslag

Ovrigt -917 000 -660 000 -1124 000
Forslag/berdknat anslag 73 441170 70 950 487 65339678

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 73 441 170 000 kronor anvisas under
anslaget 1:2 Aktivitets- sjukersitiningar m.m. {or
2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
70950 487 000 respektive 65339 678 000 kro-
nor.

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Under budgetdret 2007 uppgick utgifterna for
handikappersittning till 1174 miljoner kronor.
For innevarande budgetar beriknas utgifterna till
cirka 1 194 miljoner kronor. Utgifterna beriknas
oka nigot tll foljd av basbeloppsférindringar
under de nirmaste dren.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 1235000000 kronor aviseras under
anslaget 1:3 Handikappersittningar f6r 2009. For
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2010 och 2011 beriknas anslaget ull
1271 000 000 respektive 1 294 000 000 kronor.

2.9.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar
m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 5809 809 sparande 475191
Utgifts-
2008 Anslag 5547000 ' prognos 5373000
2009 Forslag 5111000 ?
2010 Berdknat 4885000
2011 Berdknat 4640000

Uinklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna propo-
sition.

2:349 000 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2009 varav —63 410 tkr avser
regleringshelopp for 2006.

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

Regeringens dverviganden

Tabell 2.12 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008’ 5547000 5547000 5547000
Fdrandring till fljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 239000 403 000 515000

Volymer 675000 -1065000 -1422000

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 5111000 4885000 4640000

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de

senaste ren varit timligen stabila. En viss ned-
ging har skett mest som en foljd av att ansok-
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ningarna om arbetsskadelivrinta minskat ll
foljd av den minskande sjukfrinvaron. Aven
beviljandefrekvensen har sjunkit de senaste dren.

Den stora mingd dnnu inte beslutade drenden
som tidigare funnits pd Forsikringskassan har nu
arbetats av, vilket gor att antalet nybeviljade liv-
rintor kommer att minska liksom utbetalningen
av storre retroaktiva belopp.

De nya reglerna om sjukersittning frin 1 juli
2008 kan dock komma att innebira att forsik-
rade tidigare ansdker om arbetsskadelivrinta in
vad som hittills varit fallet.

Sammantaget bedomer regeringen att anslags-
belastningen kommer att minska nigort.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 5111000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Arbetsskadeersitiningar m.m. for
2009. For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
4 885 000 000 respektive 4 640 000 000 kronor.

2.9.5 1:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 2.13 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning for

kroppsskador
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall 53375 sparande 4425
Utgifts-
2008 Anslag 57700 ' prognos 53400
2009 Forslag 52 600 *
2010 Berdknat 53100
2011 Berdknat 52 800

Uinklusive tilliggsbudget enligt 2008 ars tillaggsbudgetproposition (bet.
2007/08:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.
21 100 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2009 varav —355 tkr avse
regleringsbelopp for 2006.

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 1 riddningstjinst och vid vard pd
kriminalvdrdsanstalt. Anslaget finansierar dven
krigsskadeersittning till sjomin samt yrkesska-
deersittningar som avser ersittning for vissa
skador som beror pd annat in arbete. Anslaget
finansierar dven 8lderspensionsavgifter.

Regeringens évervdaganden
Ersittningar for kroppsskador beriknas bli i nivd

med innevarande dr och nigon betydande for-
indring kan inte forutses de nirmaste aren.



Tabell 2.14 Hirledning av anslagsnivan 2009-2011, for

1:5 Ersattning for kroppsskador
Tusental kronor
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Regeringens dvervaganden

Tabell 2.16 Héarledning av anslagsnivan 2009-2011, foér

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

2009 2010 2011
Tusental kronor
Anvisat 2008’ 57 700 57 700 57700
2009 2010 2011
Féréndring till féljd av:
Anvisat 2008 1000000 1000000 1000000
Beslut
. - Féréndring till foljd av:
Ovriga makroekonomiska
forutséttningar 2 100 3600 4500 Beslut
Volymer 7200 -8 200 -9 400 Overforing till/frén andra
B anslag
Overforing till/frén andra —
anslag QOvrigt
Ovrigt Forslag/berdknat anslag 1000 000 1000 000 1000 000
Forslag/beraknat anslag 52 600 53100 52 800 ! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 52600000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Ersittning vid kroppsskador f6r 2009.
For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
53 100 000 respektive 52 800 000 kronor.

2.9.6 1:6 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso- och

sjukvard

Tabell 2.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for arbetet med

Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Regeringen foresldr att 1000000000 kronor
anvisas under anslaget 1.6 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom hilso- och sjukvdrd f6r 2009
for att stimulera landstingen tll att ge
sjukskrivningsfrigorna hogre prioritet 1 hilso-
och sjukvirden och utveckla sjukskrivnings-
processen.

For 2010 och 2011 beriknas anslaget till
1 000 000 000 respektive 1 000 000 000 kronor.

2.9.7 2:1 Forsdkringskassan

sjukskrivningar inom hilso- och sjukvard
Tusental kronor

Tabell 2.17 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan
Tusental kronor

Anslags- Anslags-
2007 Utfall 807 508 sparande 192 492 2007 Utfall 7429 554 sparande 471 442
Utgifts- Utgifts-
2008 Anslag 1000000 ' prognos 1000 000 2008 Anslag 6943376 '  prognos 7467077
2009 Forslag 1000000 2009 Forslag 7039 295
2010 Berdknat 1000 000 2010 Berdknat 6982704 ?
2011 Berdknat 1000 000 2011 Beraknat 6871138 °

Uinklusive tilliggsbudget i samband med 2008 &rs ekonomiska varproposition
(t_)e_t. 2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna propo-
sition.

Anslaget anvinds for att finansiera en omfor-
handlad &verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om 3tgirder
under 2009 foér att minska sjukfrinvaron i1
arbetslivet 1 linje med den 6verenskommelse som
riksdagen godkinde 1 januari 2006.

Unklusive tillaggsbudget enligt 2008 ars tilliggsbudgetproposition
(bet.2007/08:FiU21) och forslag till tillaggshudget i samband med denna propo-
sition.

? Motsvarar 6 777 442 tkr i 2009 ars prisniva.

¥ Motsvarar 6 533 463 tkr i 2009 ars prisniva.

Verksamheten inom Forsikringskassan finansie-
ras 1 huvudsak genom anslag pd statsbudgeten,
men dven via avgiftsintikter avseende resultat-
omriden. Forsikringskassan hade vid utgidngen
av 2007 ett anslagssparande pd 471 miljoner kro-
nor, till stérre delen hinférligt till de medel som
tillférdes myndigheten pi tilliggsbudget 1 sam-
band med budgetpropositionen fér 2008 till
foljd av regeringens tgirdspaket for att minska
sjukfrinvaron och underlitta dterging 1 arbete.
Regeringen bedémer att Forsikringskassan

31



PROP. 2008/09:1 UTGIFTSOMRADE 10

kommer att utnyttja sin anslagskredit inne-
varande &r.

I ulliggsbudget till statsbudgeten 2008 (prop.
2007/08:99, bet. 2007/08:FiU21) har Forsik-
ringskassans forvaltningsanslag 6kats med 24
miljoner kronor {or att finansiera samordning av
ett utvirderingsprogram for tandvardsreformen,
okade administrativa kostnader med anledning
av jamstilldhetsbonusen samt fér 6kade admi-
nistrativa kostnader for &tgirder mot missbruk
av tillfillig foérildrapenning.

Regeringen foresldr vidare 1 tilliggsbudget
(prop. 2008/09:2) att anslaget 6kas med 250
miljoner kronor 2008 fér att ticka de okade
administrationskostnaderna till foljd av den
reformerade  sjukskrivningsprocessen  (prop.
2007/08:136) och indringarna 1 sjukersittningen
(prop. 2007/08:124).

Forutom férvaltningsanslaget 2:1 Forsikrings-
kassan disponeras dven del av anslaget 1:1 Sjuk-
penning och rebabilitering m.m. {6r kostnader
avseenden samverkan inom rehabiliteringsomra-
det. Ar 2007 finansierades 782 miljoner kronor
av Forsikringskassans verksamhetskostnader av
dessa medel vilket dr 140 miljoner kronor mer in
under 2006.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Forsikringskassan disponerar avgiftsintikter for
finansiering av egna resultatomriden. Dessa om-
riden dr bla. administration av 3lderspension,
familjebidrag, sméiforetagarforsikring samt er-
sittning frdn affirsdrivande verk och ADB-
bearbetningar. Foér resultatomridet Forsik-
ringsmedicinskt Centrum (FMC), vars verk-
samhet 6verldtits till annan huvudman 1 novem-
ber 2007, redovisas ett éverskott pd 14 miljoner
kronor vid &rets utging.

Administration av inkomstgrundande &lders-
pension inklusive premiepension finansieras med
ersittning frin Allminna Pensionsfonderna och
medel frdn Premiepensionsmyndigheten (PPM).
For 2008 beriknas de sammanlagda kostnaderna
for Forsikringskassans pensionsadministration
preliminirt uppg? till drygt 520 miljoner kronor,
varav viss del avses finansieras genom tidigare
overskott. En detaljerad budget med férslag till
ersittning till berérda myndigheter ska, fr.o.m.
2008, redovisas av Forsikringskassan till rege-
ringen senast den 15 oktober varje &r.
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Forsikringskassan kan bedriva export av
tjinster mot betalning. Denna genomfors ofta
genom EU-finansierade s.k. Twinningprojekt.
Syftet med projekten ir att 6ka nya och blivande
medlemsstaters kunskap om samordningsregler
for socialférsikringen inom EU. Under 2007
avslutade myndigheten bla. ett sddant projekt
med Bulgarien. Tjinsteexportens omsittning
under dret var cirka tvd miljoner kronor.

Forsikringskassans administration av arbets-
skador som regleras fore den 1 juli 1995 ska,
savitt avser de affirsdrivande verken, finansieras
med avgifter. Forsikringskassan fir dessutom,
utdver vad som anges 1 avgiftsférordningen
(1992:191), utfora vissa datorbehandlingar och
tillhandahdlla tjinster inom systemutveckling,
statistik m.m. mot ersittning. Avgiftsintikterna
disponeras av myndigheten.

Regeringen har i tidigare beslut beviljat For-
sikringskassan och Vistra Gotalandsregionen
bidrag fér att bedriva forskning, utvirdering
m.m. inom ramen fér ett institut for stressmedi-
cin. Aven Vistra Gétalandsregionen och Forsik-
ringskassan har tillskjutit medel for verksam-
heten. Verksamheten har for Forsikringskassans
del avslutats 1 december 2007 med ett 6verskott
pa drygt 8 miljoner kronor. Av de medel som
inte forbrukats ska cirka 2 miljoner kronor
utbetalas till Vistra Gotalandsregionen for att
avsluta pdgdende forskningsprojekt. Resterande
overskott  4terbetalas  till  staten, Vistra
Gétalandsregionen och Forsikringskassan 1
proportion till gjorda insatser.

Ovriga avgiftsintikter kommer bla. frin
administration av statlig fordran m.m. samt
intikter enligt 4 § avgiftsforordningen och
4vriga ersittningar.

Tabell 2.18 Uppdragsverksamhet dér intdkterna disponeras

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat

(intakt — kostnad)
Utfall 2007 592 191 602 443 -10 252
— varav AP-fond/PPM 520 362 530 308 -9 946
— varav tjansteexport 1658 2436 -718
Prognos 2008 326 892 583 420 —255 750
— varav AP-fond/PPM 264 792! 521 320 —256 528
— varav tjansteexport 1778 1000 778
Budget 2009 598 801 588 855 9 946
— varav AP-fond/PPM 536 701 526 755 9 946
— varav tjansteexport 2000 2000 0

U Kostnader for administration som belastar AP-fond/PPM beraknas uppga till
521 320 tkr for 2008. Detta finansieras delvis genom tidigare dverskott
fran 2006.



Frivillig sjukpenningforsikring

Den avgiftsfinansierade frivilliga sjukpenning-
forsikringen var tidigare en del av de allminna
forsikringskassornas verksamhet och avgifterna
fonderades. Fonderna upphérde 2005 i samband
med att Forsikringskassan bildades. Kostna-
derna har direfter finansierats via anslaget 1:1
Sjukpenning och rebabilitering m.m. Den frivilliga
sjukpenningférsikringen upphorde att gilla vid
arsskiftet 2007/2008.

Tabell 2.19 Uppdragsverksamhet dar intdkterna inte
disponeras

Tusentals kronor
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Tabell 2.20 Sirskilt bemyndigande om ekonomiska atagan-

den

Tusental kronor

kr 2007 2008 2009 2010 201
Utfall  Prognos  Forslag  Berdknat  Berdknat

Ingdende atagan-

den 8900 8900 8900

Nya ataganden 8900 7900 7900

Infriade ataganden 8 900 7900 7900 6900 2000

Utestéende ata-

ganden 8900 8900 8900

Erhéllet/foreslaget

hemyndigande 8 900 8900 8900

Frivillig sjuk- Intakter Kostnader Resultat
penningforsak- (intdkt — kost-
ring nad)
Utfall 2007 126 512 -386
Prognos 2008 - - -
Budget 2009 - - -

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

For att stodja forskningsbehov av betydelse ur
socialférsikringsadministrationens  perspektiv
faststilldes 1 budgetpropositionen fér 2008
ramen f6r forskning inom Forsikringskassans
anslag till 7,9 miljoner kronor per &r. Samtidigt
bemyndigades myndigheten att ingd ekonomiska
dtaganden inom socialférsikringsomridet som,
inklusive tidigare dtaganden, innebir utgifter om
hégst 8,9 miljoner kronor efter 2008.

Aven fér 2009 bér en ram for forskning ps 7,9
miljoner kronor faststillas inom anslaget 2:1
Forsikringskassan. Myndigheten bor  ocksd
kunna ingd ekonomiska &taganden inom social-
forsikringsomridet, som inklusive tidigare ta-
ganden innebir utgifter om hogst 8,9 miljoner
kronor efter 2009. Regeringen féreslar dirfor att
riksdagen bemyndigar regeringen att ingd eko-
nomiska forpliktelser som inklusive tidigare &ta-
ganden medfor behov av framtida anslag pd
hégst 8 900 000 kronor efter 2009.

Regeringens dvervaganden

Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris-
och léneomrikning.

Genom beslut tillférs anslaget medel under
budgetperioden {ér genomférande av rege-
ringens tandvirdsreform och reformerna inom
det familjepolitiska omréidet.

Forsikringskassan fir dirutéver under tv3 ar
temporira medel for att genomfora sjukforsik-
ringsreformerna, dels 250 miljoner kronor som
avser 2009, dels 250 miljoner kronor f6r 2008 pd
forslag 1 tilliggsbudget i samband med denna
proposition. Ar 2011 beriknas Forsikrings-
kassans forvaltningskostnader minska som en
foljld av reformerna inom sjukforsikrings-
omridet.

Tabellens tv4 sista poster avser tekniska juste-
ringar av tidigare limnade tillskott.

Tabell 2.21 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, foér

2:1 Forsakringskassan
Tusental kronor

2009 2010 2011
Anvisat 2008 6669376 6669376 6669376
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 106 324 311533 456 519
Beslut 329000 69181  -185972
Overforing till/frén andra
anslag -35558 -36 635 -37 396
Ovrigt -29 847 -30751 -31390
Forslag/berdknat anslag 7039295 6982704 6871138

! Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2007 (bet. 2007/08:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

%Pris- och Ioneomrékningen baseras péd anvisade medel i 2008 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och lneomrakning.
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Mot bakgrund av ovanstdende foreslir rege-
ringen att 7 039295000 kronor anvisas under
2:1 Forsikringskassan for 2009. For &ren 2010
och 2011 beriknas anslaget till 6982 704 000
respektive 6 871 138 000 kronor.

2.9.8 2:2 Inspektionen 6ver

socialforsakringen

Tabell 2.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen dver

socialforsakringen
Tusental kronor

Anslags-
2007 Utfall sparande 0
Utgifts-
2008 Anslag 0 prognos 0
2009 Forslag 24 000
2010 Berdknat 51731
2011 Berdknat 64 820

Inspektionen éver socialférsikringen (ISF), ska
genom systemtillsyn- och effektivitetsgransk-
ning stirka rittsikerheten och effektiviteten
inom socialférsikringsomridet och skapa ¢kad
tilltro hos medborgarna. Inspektionen 6ver
socialférsikringen ska inrittas den 1 juli 2009.

Regeringens dverviganden

For att stirka rittssikerheten och effektiviteten
inom socialférsikringsomridet ir det angeliget
att stirka tillsynen inom socialférsikringsomra-
det. Det ir regeringens bestimda uppfattning att
en oberoende tillsyn ir nodvindig f6r att med-
borgarna ska kinna 6kad tilltro till att socialfor-
sikringen hanteras rittssikert och effektivt.
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ISF ska granska hela socialférsikringsomra-
det, samverkan dir socialférsikringen ingdr och
grinssnitt mellan socialférsikringen och andra
trygghetssystem, bdde de statliga, kommunala
och landstingskommunala.

Det ir viktigt att framhdlla att inrittandet av
ISF inte medfér nigon begrinsning i ansvar for
uppfoljning och kontroll hos de myndigheter
ISF ska granska.

Myndigheten ska lokaliseras till Stockholm
och beriknas 2011 ha cirka 60 anstillda. Rege-
ringen avser att ge Statskontoret i uppdrag att
folja denna process.

Tabell 2.23 Harledning av anslagsnivan 2009-2011, fér

2:2 Inspektionen dver socialférsdkringen

Tusental kronor

2009 2010 2011

Anvisat 2008 0 0 0
Férandring till faljd av:

Pris- och loneomrakning 0 0 0

Beslut 24 000 51731 64 820

QOverforing till/frdn andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 24 000 511731 64 820

Mot bakgrund av ovanstiende foreslr rege-
ringen att 24 000 000 kronor anvisas under 2:2
Inspektionen dver socialforsikringen for 2009. For
dren 2010 och 2011 beriknas anslaget till
51 731 000 respektive 64 820 000 kronor.
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