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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (1962:381) om allmin forsikring
(avsnitt 2.1 och 3.7.1),

bemyndigar regeringen att under 2008 for
ramanslaget 19:6 Forsikringskassan ingd
ekonomiska forpliktelser, som inklusive
tidigare gjorda dtaganden, medfér behov av
framtida anslag pd hogst 8 900 000 kronor
efter 2008 (avsnitt 3.15.6),

3.

for budgetdret 2008 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt foljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

19:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ramanslag 29 735 081
19:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. Ramanslag 73791 231
19:3  Handikapperséttningar Ramanslag 1199 000
19:4  Arbetsskadeersattningar m.m. Ramanslag 5547 000
19:5  Ersattning for kroppsskador Ramanslag 57 700
19:6  Forsakringskassan Ramanslag 6669 376
19:7  Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom halso- och sjukvard Ramanslag 1000 000
Summa 117999 388
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande férslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén
forsakring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 2 ¢ § lagen (1962:381) om allmin for-
sikring! ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
3 kap.
2c§?
Nir den sjukpenninggrundande in-  Nir den sjukpenninggrundande in-

komsten enligt 2 § andra stycket har komsten enligt 2 § andra stycket har
beriknats, skall denna, vid berikning beriknats, ska denna, vid berikning
av sidan ersittning som utges fér av sidan ersittning som utges for
dag, multipliceras med talet 0,989. dag, multipliceras med talet 0,97.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2008. Aldre bestimmelser giller
fortfarande betriffande berikning av sjukpenninggrundande inkomst som
avser tid fore ikrafttridandet.

1 Lagen omtryckt 1982:120.
2 Senaste lydelse 2006:1537.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

3.1 Omfattning

Utgiftsomrdde 10 omfattar politikomridet
Ersittning vid arbetsoférmiga. Hir ingdr sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstiendepen-
ning, aktivitets- och sjukersittning, handikapp-
ersittning, ersittning vid arbets- och kropps-
skador samt bidrag for arbetet med sjukskriv-
ningar inom hilso- och sjukvirden. Utgiftsom-
ridet innefattar dven socialférsikringens admi-
nistration.

Eftersom utgiftsomrddet sammanfaller med
politikomridet redovisas de bida nivderna sam-
lat.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet/politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2006 2007 ! 2007 2008 2009 2010
Anslag inom utgiftsomrade 10
19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 36 668,0 34 3444 32 556,2 297351 29 516,6 30939,3
19:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. 74 140,5 723214 727747 73791,2 74 4137 75715,5
19:3 Handikappersattningar 1171,0 1198,0 1172,0 1199,0 12450 1287,0
19:4 Arbetsskadeerséttningar m.m. 5 888,2 6 285,0 5817,0 5547,0 5424,0 5348,0
19:5 Ersattning for kroppsskador 57,5 57,8 55,7 51,1 61,2 62,1
19:6 Forsakringskassan 77571 7 848,0 7472,6 6 669,4 6 758,6 6934,9
19:7 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
halso- och sjukvard 1,0 1000,0 791,2 1000,0 1 000,0 0,0
Totalt for utgiftsomrade 10 125 683,3 123 054,7 120 639,3 1179994 118 419,0 120 286,8

Totalt for politikomrade Ersattning vid arbetsoformaga 125 683,3 123 054,7 120 639,3 117 999,4 118 419,0 120 286,8
UInklusive tillaggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska varproposition (bet. 2006/07:FiU21) och forslag till tilliggsbudget i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2008-2010.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2008 2009 2010
Anvisat 2007 122 355 122 355 122 355
Fdréndring till féljd av:
Pris- och loneomrakning 2 68 236 428
Beslut -2171 -2 816 -3731
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 2318 5569 9212
Volymer -4 598 -6 888 -7 940
Overfdring till/fran andra
utgiftsomraden 29 -6 -6
Ovrigt -30 -30
Ny ramniva 117999 118 419 120 287

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Tabell 3.3 Ramniva 2008 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10
Miljoner kronor

2008
Transfereringar! 110 786
Verksamhetskostnader® 7210
Investeringar® 0,4
Summa ramniva 117999

! Med transfereringar avses inkomstdverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
frén staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten
erhaller nagon direkt motprestation.

? Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna anvan-
der i verksamheten, t.ex. utgifter for Ioner, hyror och inkdp av varor och tjénster
direkt motprestation

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

3.3 Mal
I Regeringskansliet pdgdr ett arbete att ta fram
ett underlag f6r en Gversyn av mélen f6r den
ekonomiska politiken och sysselsittningspoliti-
ken samt indikatorer pd full sysselsittning. En
politik for full sysselsittning och dirmed mins-
kat utanforskap innebir en politik som l&ngsik-
tigt okar arbetskraftsutbudet, minskar arbetslés-
heten samt minskar sjukfrdnvaron och inklude-
rar forindringar 1 skattesystem, socialférsik-
ringar och bidrag som 6kar drivkrafterna tll
arbete. Regeringen avser att dterkomma med en
fordjupad analys under hosten (se finansplanen,
1.11.2).

Inriktningen for politikomridet ir att sjukfor-
sikringen ska ge inkomsttrygghet fér den som
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drabbas av sjukdom eller skada. Samtidigt ska
den ge motiv och méjlighet att dterga till arbete.
Forsikringshandliggningen ska priglas av kvali-
tet och likformighet. Arbetslinjen och tillvarata-
gande av arbetsformiga ska vara vigledande 1
sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassan ska
frimja insatser som syftar till att motverka ling-
tidssjukskrivning och utanférskap genom aktiva
och tidiga insatser. En vil fungerande rehabili-
teringskedja samt en rehabiliteringsgaranti ska
inféras och en vidareutveckling av foretagshilso-
vérden frimjas.

3.4 Resultatredovisning

3.4.1 Indikatorer och tidigare mal

Politikomradesmal

Frdanvaron frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall 1 forbdllande till 2002 halveras fram till
2008. Parallellt skall antalet nya aktivitets- och
sjukersittningar minska. Héinsyn skall tas till den
demografiska utvecklingen under perioden.

Detta mil var den tidigare regeringens mal for
politikomridet fér 2006 som genom riksdagens
beslut avvecklades fr.o.m. 2007 efter forslag i
budgetpropositionen fér 2007.

3.4.2 Resultat

Ett antal verksamhetsmal ligger tll grund for
resultatredovisningen. Inledningsvis redovisas
det samlade resultatet fo6r verksamhetsomridet,
sedan foljer en mer detaljerad redovisning av
utvecklingen av sjukfr@nvaron och aktivitets-
och sjukersittning foljt av resultaten utifrdn
respektive verksamhetsmal.

Den sammanlagda frinvaron ull foljd av
ohilsa 1 arbetslivet minskade under 2006 och
denna utveckling har fortsatt under forsta halv-
dret 2007. Minskningen av sdvil inflodet av nya
sjukfall som antalet sjukskrivningsdagar fortsatte
fast i nigot lingsammare takt. Aven om de linga
sjukfallen minskade betydligt under 2006, s3 lig-
ger de ind3 alltjimt kvar pd en alltfér hog niva.

Under 2006 har det totala antalet aktivitets-
och sjukersittningar bérjat minska marginellt,



om in frin en mycket hog nivd. For nirvarande
ir antalet personer med dessa ersittningar ca
553 000 personer. Antalet personer som limnar
aktivitets- eller sjukersittning for att dtergd till
arbete ir fortsatt mycket litet. Diremot har
nybeviljandet i samtliga &ldersgrupper utom
bland de allra yngsta minskat. Under 2004 bevil-
jades 73 200 nya aktivitets- och sjukersittningar.
For 2006 var motsvarande siffra 48 200.

Utvecklingen i friga om beviljandet av nya
aktivitets- och sjukersittningar under &terstoden
av 2007 dr ndgot osiker men inget verkar tyda pa
att situationen kommer att forindras visentligt.

De sammanlagda utgifterna f6r sjukpenning
och aktivitets- och sjukersittning sjonk under
2006.

Tabell 3.4 Antalet sjukskrivha samt antalet med aktivitets-

och sjukersittning vid utgadngen av januari 2007

Totalt antal ~ Antal med hénsyn till
deltid
Sjukskrivna >90 dagar 144 156 110 065
Aktivitets- och sjuk- 554 181 471 944
ersattning
Summa 698 337 582 009

Utveckling av sjukfranvaron

Nedgingen 1 sjukfrinvaron som startade under
2002 har fortsatt dven under 2006 och 2007. Vid
utgdngen av 2006 var cirka 195000 personer
sjukskrivna varav 78 000 lingre dn ett dr. Under
2006 minskade sjukfrinvaron med 8 procent.
Minskningen har 6kat ytterligare under férsta
halviret 2007. Bortsett frin de lingre sjukfallen
ir sjukfr@nvaron nu l&g sett 1 ett historiskt
perspektiv, dven om den fortfarande ir hog
jimfért med andra linder.
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Diagram 3.1 Antalet pagaende sjukfall januari 1998-2007
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Kalla: Forsakringskassan

Minskningen av sjukfrinvaron har varit i princip
lika stor f6r min och kvinnor, vilket innebir att
kvinnor fortfarande har i stort sett dubbelt si
hég sjukfrdnvaro som min.

Till viss del sker minskningen av antalet linga
sjukfall fortfarande till priset av en 6verging till
aktivitets- och sjukersittning. Aven om antalet
sjukskrivna nu sjunker snabbt ir ohilsoutgif-
terna betydligt storre dn for tio dr sedan efter-
som antalet personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning har 6kat med cirka 150 000 personer
sedan 1997.

Deltidssjukskrivningar har blivit allt vanligare
och 1 juni 2007 utgjorde andelen deltidssjuk-
skrivna 40 procent av alla sjukfall — nigot hogre
for kvinnor dn fér min.

De psykiska diagnoserna fortsitter att 6ka sin
andel av sjukskrivningarna och uppgir nu ull
cirka 35 procent f6r kvinnor mot 30 procent fér
min. Eftersom det totala antalet sjukskrivna
minskat visentligt, betyder detta att antalet sjuk-
skrivna 1 den andra stora diagnosgruppen — sjuk-
domar 1 rérelseorganen — minskat kraftigt under
de senaste fem &ren.

Risken for att ett sjukfall ska fortsitta ytterli-
gare en manad ir hégre ju lingre tid det pigir.
Redan p3 ett tidigt stadium etableras skillnader i
detta avseende. Sett till sjukfall som pagitt lingre
tid dn 30 dagar dr de tvd kommande méinaderna
mycket kritiska f6r om en relativt snabb ter-
ging 1 arbetet ska kunna ske.
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Diagram 3.2 Andelen kvarvarande sjukfall av de som pagatt

over 30 dagar. Startar 2004.
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Kalla: Forsakringskassan

Som framgdr av diagram 3.2 ir sannolikheten att
ett sjukfall avslutas starkt avtagande efter det att
sjukfallet pagdtt 1 6ver 90 dagar. Av de fall som
pagdtt over 90 dagar har hilften avslutats ett
halvdr senare. Halveringen av sistnimnda volym
sker forst efter ytterligare 12 manader. Antalet
linga sjukfall pd sikt dr frimst beroende av det
totala antalet nystartade sjukfall samt hur snabbt
dessa kan avslutas. I samband med att sjukfrin-
varon borjade oka 1997 sammanfoll ett okat
antal nystartade sjukfall med att den genom-
snittliga fallingden 6kade. Denna volymokning
av nya fall kan 1 sig vara en av ménga forklaringar
till varfor den genomsnittliga sjukfallslingden
steg.

Sett 1 ett internationellt perspektiv har Sverige
linga sjukfall. En jimforelse mellan de svenska
sjukfallslingderna och ett internationellt sjuk-
fallsregister med data frin trettio linder (MDA-
registret "Medical Disability Advisor” som utar-
betats av det amerikanska féretaget Reed Group)
visar att de svenska tiderna, for 1 stort sett varje
diagnosgrupp, ir avsevirt lingre dn i andra lin-
der. Sverige dr nirmast unikt 1 sjukforsikrings-
sammanhang genom att sakna en tidsgrins for
hur linge nigon kan uppbira sjukpenning. En
konsekvens av detta ir att sjukfallen tenderar att

bli linga.

Awvslag/indragning av sjukpenning

Antalet drenden dir Foérsikringskassan beslutat
att sjukpenning inte ska betalas ut (avslag samt
indragning) uppgick till 15561 under 2006, vil-
ket dr ca 1,2 procent av alla startade och
pigdende irenden under detta r. For 2005 var
motsvarande siffror 12 529 respektive ca 1 pro-
cent.

14

Fordelningen mellan kvinnor och min ir
60 respektive 40 procent vilket ir proportioner-
ligt mot andelarna kvinnor och min for
pagdende sjukfall totalt, dir 63 procent utgdrs av
kvinnor och 37 procent av min.

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 tll foljd av
sjukdom, dels idrenden dir sjukpenning har
betalats ut under en viss tid men dir Forsik-
ringskassan beddmt att arbetsoférméga pd grund
av sjukdom inte lingre foreligger (indragning).
Av de sammanlagt 15 561 drenden som besluta-
des om 2006 utgjorde den grupp dir sjuk-
penning inte alls beviljades 9184 irenden
(59 procent) och 6vriga drenden 6 377. Av det
totala antalet om 15561 drenden avsdg 2 022
(13 procent) idrenden dir den forsikrade fitt
delvis avslag eller Forsikringskassan beslutat att
delvis inte betala sjukpenning i ett pdgdende
sjukpenningfall.

Utveckling av aktivitets- och sjukersittning

Infloder till aktivitets- och sjukersdttning
Utvecklingen 1998-2006 av antalet nybeviljade
och utbetalade aktivitets- och sjukersittningar
med avseende pd kvinnor och min framgir av
diagram 3.3. Under 2006 skedde en positiv f6r-
indring av utvecklingen 1 och med att totala
antalet aktivitets- och sjukersittningar borjade
minska, om in marginellt. Minskningen berodde
till stor del pd att antalet nybeviljade aktivitets-
och sjukersittningar minskade kraftigt och
uppgick till 48 200 under &ret. Av de nya aktivi-
tets- och sjukersittningarna 2006 avsdg ca
27 800 kvinnor och ca 20400 min. Av de nya
ersittningarna 2006 var ca 27 600 tidsbegrinsade
och dessa beviljades ca 62 procent till kvinnor
och ca 38 procent till min.

Nybeviljandet minskade 1 samtliga 3lders-
grupper utom bland de yngsta. Forsikrings-
kassan har nyligen 1 tv8 rapporter analyserat
dkningen av antalet unga personer som beviljats
aktivitets- och sjukersittning. Analysen visar att
de personer 1 dldrarna 20-39 ir som beviljats
ersittning 1 relativt stor utstrickning har en
omfattande erfarenhet av sdvil sjukskrivning
som arbetsloshet ldngt innan beslutet om akti-
vitets- och sjukersittning fattats. Vidare visar
analysen att antalsutvecklingen bland de yngsta



ocksd ir en f6ljd av att det under de senaste dren
skett en ovintat stor okning av unga personer
som beviljats aktivitetsersittning pd grund av
forlingd skolgdng pd grundskole- och gymna-
sienivd beroende pd funktionshinder. Den oro-
vickande antalsutvecklingen bland de yngre
kriver dock ytterligare analys och sirskilda
3tgirder.

Av bestdndet har ca 113 000 partiell aktivitets-
eller sjukersittning. Det betyder att antalet hel-
tidsfrinvarande personer uppgir till nirmare
475 000. Utvecklingen av bestindet ir for nirva-
rande ndgot osiker men inget tyder p3 att situa-
tionen kommer att dndras visentligt under ater-
stoden av 2007. En mindre nedging av bestdndet
forvintas dock ske under 2008 och denna
utveckling beriknas fortsitta 1 en nigot snabbare
takt dren direfter.

Diagram 3.3 Utgiftsutvecklingen av dels antalet nybeviljade

aktivitets- och sjukersattningar 1998-2006, dels antalet
utbetalade aktivitets- och sjukersattningar i december

1998-2006 med avseende pa kvinnor och man
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—@— Nybeviljade ersattningar (samtliga)
—l— Uthetalade ersattningar (samtliga)
—&— Antal kvinnor med ersattning

Antal man med ersattning

Den successiva okningen av andelen kvinnor
med aktivitets- och sjukersittning avspeglar
utvecklingen pd sjukpenningomradet.
Diagnosgrupperna psykiska sjukdomar och
sjukdomar 1 rorelseorganen I3g tillsammans
bakom 65 procent av det sammanlagda nybevil-
jandet av aktivitets- och sjukersittning mellan
1987 och 2005. De psykiska sjukdomarna var
under 2005 for forsta gingen den vanligaste
orsaken till nybeviljade aktivitets- och sjuk-
ersittningar. De psykiska sjukdomar som har
okat mest under de senaste tio dren ir frimst
stressrelaterade  syndrom och  depressioner.
Nybeviljandet inom dessa diagnoser méngdubb-
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lades inom loppet av ndgra r och det avsig i
huvudsak unga kvinnor.

En av Forsikringskassan foretagen studie
visar att av samtliga ca 4000 personer som
beviljades aktivitetsersittning under 2004 cirka
har 41 procent deltagit 1 aktiviteter. I genomsnitt
motsvarar detta 2,2 aktiviteter per person. Kvin-
nor deltar 1 ngot hogre utstrickning dn min i
akuviteter. Utrikes fédda kvinnor och min har
ett ligre deltagande in personer fédda 1 Sverige.
Deltagandet varierar mellan olika diagnosgrup-
per. Storst dr deltagandet f6r personer med psy-
kiska diagnoser. Deltagandet 1 aktiviteter visar
ocksd stora regionala skillnader. De vanligaste
aktiviteterna ir kurser och idrottsaktiviteter.
Forsikringskassan framhiller att det ir mycket
svart att gora en bedémning av 1 vilken utstrick-
ning aktiviteterna 1 sig har 6kat unga personers
forutsittningar att uppnd eller forbittra arbets-
formagan. Forsikringskassan bedémer att det
finns brister 1 rutinerna fér hur den férsikrade
ska erbjudas mojlighet att delta 1 aktiviteter.
Dirfor inférs fr.o.m. den 1 juli 2007 en enhetlig
handliggningsprocess for att planera och sam-
ordna aktiviteter och under 2008 inférs person-
liga handliggare for att ge bittre stod dt de unga.

Awvslag/indragning belt eller delvis

Under 2006 skade bade antalet avslagsbeslut och
beslut om helt eller delvis indragna aktivitets-
och sjukersittningar. Denna utveckling verkar
fortsitta dven under 2007.

Sammanlagt beslutade Forsikringskassan att
avsld ca 5 700 ansokningar om ersittningar jim-
fort med ca 4 600 under 2005. Antalet indragna
ersittningar uppgick 2006 till ca 1100, medan
antalet beslut om minskad grad av aktivitets- och
sjukersittning 6kade tll 4800 jimfort med
4500 4r 2005. En forhillandevis storre andel
kvinnor har fitt sin ersittning indragen eller
nedsatt, medan det inte finns ndgon storre
andelsmaissig skillnad mellan min och kvinnor
nir det giller beslut om avslag.

Mal 1

Forsikringskassan skall bidra tll atr forebyggande
atgérder vidtas for minskad sjukfranvaro.

Forsikringskassan har bidragit med férebyg-
gande 3tgirder genom opinionsbildning kring
den héga sjukfrinvaron och informationsinsat-
ser gentemot allminheten, arbetsgivare och
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hilso- och sjukvirden for att 6ka kunskapen om
sjukforsikringen. Milet dr uppfyllt.

Mal 2

Forsikringskassan skall verka for en wvil funge-
rande sjukskrivningsprocess som ger ritt ersittning
1 vitt tid och syftar till att arbetsformaga tillvaratas
och dterging i arbete underlittas pd likvirdiga
villkor for kvinnor och mdin.

Handliggningstider i sjukpenninggirenden
Forsikringskassan arbetar utifrdn att handligg-
ningen av ett sjukpenningirende ska pdborjas
inom tre dagar frn det att begiran om sjukpen-
ning har inkommit. Andelen sjukpenningiren-
den som pdbdrjats inom tre dagar och andelen
sjukpenningsirenden dir en férsta utbetalning
gjorts senast dag 30 6kade under 2006. I decem-
ber 2006 fattades beslut inom 30 dagar i 94 pro-
cent av drendena.

Sett till andelen beslut om utbetalning av
sjukpenning som har limnats inom 30 dagar frdn
det att den férsikrade begirt sjukpenning fram-
gir att Forsikringskassan har fattat betydligt fler
beslut inom 30 dagar 1 de drenden dir sjukpen-
ning har beviljats jimfért med de drenden dir
sjukpenning har nekats. Bland sjukpenningiren-
den dir Forsikringskassan har beslutat att neka
ersittning har beslutet fattats inom 30 dagar 1 28
procent av fallen. Fler tidskrivande arbets-
moment uppges vara forklaringen till den lingre
handliggningstiden bland avslagsirenden.

Handliggningstider for aktivitets- och
sjukersittning
Forsikringskassan har faststillt ett mél om att
handliggningstiden f6ér ansékningsirenden om
aktivitets- och sjukersittning ska vara hégst 120
dagar. Under 2006 forbittrades handliggnings-
tiderna pdtagligt for drenden om aktivitets- och
sjukersittning jimfort med foregdende ar
samtidigt som den regionala spridningen 1 friga
om handliggningstider minskade. Orsakerna ir i
huvudsak en starkare produktionsstyrning dir
linen fitt individuella resultatmdl, enhetliga
arbetsprocesser som implementerades under
2006 samt resursforstirkningar till omradet.
Andelen ansokningsirenden om  sjukersitt-
ning som handlagts inom 120 dagar uppgick 1
juni 2007 till 64,4 procent. For aktivitetsersitt-
ning var motsvarande andel 74,6 procent.
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Awvstimningsmdte och rehabiliteringsplan

Under 2006 har Forsikringskassan dubblerat
antalet avstimningsméten till Gver 100 000
moten. Forsikringskassan konstaterar dock att
avstimningsmétena genomfors alldeles for sent 1
sjukfallen. Forsikringskassan avliste tidigare
antalet avstimningsméten inom 90 dagar med
utgdngspunkt frin sjukanmilningsdagen. Frin
januari 2007 mits nu istillet avstimningsmdoten
inom 90 dagar frin det att begiran om sjukpen-
ning inkommit, vilket ger en mer rittvisande bild
av den tidsram inom vilken Férsikringskassan
har mojlighet att pd eget initiativ pdverka hand-
liggningstiderna. I april 2007 uppgick andelen
avstimningsméten inom 90 dagar till 28,2 pro-
cent.

I en analys av orsakerna till att antalet perso-
ner som fir rehabiliteringspenning har minskat
sedan 2004 konstaterar Forsikringskassan att
rehabiliteringspenning frimst beviljas 1 linga
sjukfall med hel omfattning. Enligt Forsikrings-
kassan beror minskningen till stor del p4 att firre
sjukfall pdgir, att andelen lnga sjukfall minskar
samt att andelen deltidssjukskrivningar okar.
Vidare menar Forsikringskassan att den striktare
tillimpningen av stegmodellen sedan 2004 bor
ha bidragit till att fler dr sjukskrivna pd deltid och
att rehabiliteringspenning di betalas ut mer
sillan. I vissa lin kan den striktare tillimpningen
dessutom ha bidragit till att personer som tidi-
gare hade fitt rehabiliteringspenning nu fir akti-
vitetsstod istillet. Enligt Forsikringskassan finns
det emellertid stora regionala skillnader 1 forsik-
ringstillimpningen, vilket bidrar till att utbetal-
ningar av rehabiliteringspenning ir ett osikert
mitt pd den faktiska omfattningen av rehabili-
teringsdtgirder.

Samverkan inom rebabiliteringsomrddet

For att f fler personer med behov av samord-
nade rehabiliteringsinsatser att dtergd i arbete
bedrivs insatser 1 samverkan mellan Forsikrings-
kassan och andra aktérer inom rehabiliterings-
omridet. For detta indamadl fir 5 procent av de
beriknade utgifterna for sjukpenning anvindas.

—  Samverkan mellan Férsikringskassan och
arbetsformedlingen

Den enskilt stérsta malgruppen fér samverkan ir

arbetslosa sjukskrivna och dessa insatser bedrivs

frimst inom ramen fér den nationella handlings-

planen mellan Forsikringskassan och AMS.

Denna verksamhet omfattar dven personer med



tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittning och
sjukskrivna anstillda som behéver byta anstill-
ning pa grund av ohilsa. Under 2006 omfattades
cirka 12 000 personer av denna samverkan och 1
genomsnitt gir 36 procent av deltagarna till
arbete eller utbildning. Det forsta halviret 2007
omfattade verksamheten 6200 personer och
mélsittningen f6r hela 2007 ir att verksamheten
ska omfatta 15000 personer. Resultatet for det
forsta halviret 2007 var att 37 procent gick till
arbete eller utbildning. Forsikringskassan och
AMS anser att denna verksamhet har lett till en
okad samsyn och ett forbittrat samarbete mellan
myndigheterna. Samtidigt anser de att det finnas
hinder som férsvirar en effektiv samverkan
mellan myndigheterna. Inom Regeringskansliet
pigdr en granskning av de hinder myndigheterna
fort fram. Forsikringskassan och AMS anser
dock att samarbetet har vidareutvecklats genom
de 6verlimningsméten/avstimningsméten som
myndigheterna genomfér i samband med att en
person &vergdr frdn att vara sjukskriven till att
vara arbetssokande.

Forstirkta insatser for dem som varit sjuk-
skrivna 1 mer dn tvd ir samt personer med tids-
begrinsad sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning (totalt 154 000 personer) bedrivs inom
ramen for det s.k. Pila-projektet. Under 2006
bedrevs Pila i de tv4 pilotlinen Vistra Gétaland
och Vistmanland. Utifrdn erfarenheterna frin de
bida pilotlinen har myndigheterna beslutat att
utvidga Pila till resten av landet fr.o.m. den
1 mars 2007. Regeringen fattade 1 maj 2007
beslut om ett uppdrag till myndigheterna att i
augusti 2007 redovisa vilka resultat som uppnitts
1 Pila innan stillning tas till om Pila-verksam-
heten ska fortsitta. Av denna redovisning fram-
gr att den arbetsmodell som utvecklats i for-
sokslinen sedan den 1 mars 2007 anvinds 1 hela
landet med starkare betoning pd arbetslinjen och
med tidssatta processer for att minimera led-
tiderna. Fram till mitten av juni 2007 har Pila-
projektet granskat 37 000 drenden och till drets
slut uppskattas ytterligare 49 000 irenden ha
passerat Pila. Projektet har inneburit ett utokat
samarbete med arbetsférmedlingen nir det giller
insatser for dem som saknar arbete, vilket gillt
drygt hilften av maélgruppen. Myndigheterna
bedémer att omkring 30000 personer av den
totala malgruppen pd 154000 personer kan
komma 1 arbete eller séka arbete. Av de 30 000
personerna bedéms drygt hilften vara en mer
renodlad effekt av Pila. Effekten av Pila bedéms
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vara betydligt storre fér den grupp som uppbir
tidsbegrinsad sjukersittning dn bland dem som
har sjukpenning.

—  Finansiell samordning

Samverkan inom ramen for finansiell samord-
ning (Finsam) bedrevs 1 juni 2007 1 16 lin och
107 kommuner. Under 2006 omfattade verk-
samheten ca 10 000 personer. Statskontoret, som
har regeringens uppdrag att f6lja upp och utvir-
dera finansiell samordning, dr dock kritiskt till
att Forsikringskassan, AMS och Socialstyrelsen
inte ger tillrickligt stéd for denna verksamhet
och anser att regeringen boér ge ett tydligare
uppdrag till myndigheterna samt tydliggora vilka
resultat som férvintas av Finsam (Finsam rap-
port 3, Uppfoljning av finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet, 2007:6). Stats-
kontoret anser ocksd att behovet av samordnade
rehabiliteringsinsatser behéver tydliggoras och
foresldr dirfor att regeringen initierar en kart-
liggning av behovet av sidana insatser. Stats-
kontoret dr dessutom kritiske till att det natio-
nella systemet fér uppfdljning av samverkans-
insatser (SUS) inte fungerar.

Sedan 1994 har lokal férsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsikring,
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst (Socsam)
provats 1 4tta forsoksomriden. Vissa omriden
har sedan 2004 6vergitt till att bedriva finansiell
samordning enligt lagen om finansiell samord-
ning av rehabiliteringsinsatser. Stenungsund,
Gristorp och Finspdng har fortsatt med Socsam
t.o.m. 2006, di forsoksverksamheten upphérde,
och en utvirdering har gjorts 1 dessa forsdks-
omrdden. Utvirderingen visar att Socsam har
skapat en medvetenhet kring vinsterna med att
samverka kring individer med behov av samord-
nade rehabiliteiringsinsatser. Nya arbetssitt har
provats och gemensamma utbildningar har 6kat
forstdelsen mellan olika personalgrupper, vilket
forstarkt samarbetet. Utvirderingen pekar sam-
tidigt pd flera oklarheter 1 Socsam-lagen som har
utgjort hinder i det dagliga arbetet.

— Owrig samwverkan

Ovrig samverkan bedrivs mellan Forsikrings-
kassan och andra aktérer enligt proposition
1996/97:63. Den dominerande parten i denna
samverkan ir hilso- och sjukvirden. Det har
t.ex. skapats rehabiliteringsteam och resursteam
inom primirvirden i syfte att forbittra det tvir-
professionella samarbetet fér personer med
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fysisk och/eller psykisk ohilsa. Enligt Forsik-
ringskassan har denna samverkan bla. bidragit
ull att minniskor fir ritt ersittning, okad for-
stdelse for varandras yrkesroller samt 6kad kva-
litet 1 likarutlitandena. Det saknas dock en sam-
lad resultatredovisning, eftersom det sektors-
dvergripande uppfoljningssystemet (SUS) inte
fungerar. Vad giller bristerna 1 SUS arbetar For-
sikringskassan, AMS och Socialstyrelsen med att
3tgirda de problem som framkommit.

Lokala utvecklingsavtal har triffats mellan
staten och tjugo kommuner 1 syfte att bryta
utanférskap och minska antalet stadsdelar som
priglas av utanforskap. Foérsikringskassan har
utifrdn sitt ordinarie uppdrag samverkat med
kommuner med lokalt utvecklingsavtal for att
bidra till avtalens miluppfyllelse och upprittat
samverkanséverenskommelser fér detta inda-
mél. Fram ull augusti 2007 har 9 6verenskom-
melser redovisats. Forsikringskassan kommer
att redovisa hur samverkan med kommuner med
lokalt utvecklingsavtal har utvecklats och
genomforts.

Enligt Forsikringskassans uppféljning av hur
samverkansmedlen anvinds ir de avtal som
tecknas vid samverkan och finansiell samordning
ofta vagt formulerade, vilket férsvdrar uppfol;-
ning och utvirdering. Forsikringskassan kom-
mer under hosten att utarbeta nya rutiner och
riktlinjer f6r kommande avtal och f6lja de per-
soner som deltar i samverkansinsatser och upp-
bir ersittning fran sjukférsikringen. En slutlig
redovisning av effekter av samverkan ska limnas
1 anslutning till Férsikringskassans 3rsredovis-
ning fér 2007.

Utflodet frin aktivitets- och sjukersittning

Sedan augusti 2006 har utflédet frin aktivitets-
och sjukersittning varit nigot storre dn inflodet.
Utflodet 6kade under 2006 med ca 4 500 perso-
ner jimfért med 2005 och Skningen har hittills
fortsatt under 2007. Under 2006 limnade sam-
manlagt ca 51500 personer sin aktivitets- och
sjukersittning. Av dessa overgick 34200 till
3lderspension, ca 5 800 avled och ca 11 500 3ter-
vinde till arbetsmarknaden eller forsérjdes pa
annat sitt. Utflodet ir sdledes frimst demogra-
fiskt betingat. Det ir dock angeliget med en
bittre analys av den del av utflédet som inte ir
demografiskt betingat och Férsikringskassan
kommer att ta fram mer precisa uppgifter om
utflédets sammansittning. I dvrigt kan nimnas
att under 2006 l6pte ca 75500 tidsbegrinsade
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ersittningar ut och 1 endast 10 procent av dessa
fall foljde inte ndgon ny ersittningsperiod.
Under de forsta elva mdnaderna 2006 utnytt-
jade sammanlagt nirmare 3 500 personer med
aktivitets- och sjukersittning mojligheten att
forvirvsarbeta med ersittningen vilande. Ca 55
procent av dessa gjorde detta med ersittningen
partiellt  vilande. Nirmare 2300 personer
utnyttjade endast mojligheten ett arbeta under
de tre forsta mdnaderna. Ungefir 200 personer
beriknas under 2006 ha limnat sin aktivitets-
och sjukersittning efter att ha haft den vilande.

Kvinnors ohilsa

Det ir fortfarande fler kvinnor in min som ir
sjukskrivna och som har aktivitets- och sjuk-
ersittning, iven om skillnaderna dr mindre bland
de nybeviljade ersittningarna.

I Forsikringskassans studie frdn 2005 (Analy-
serar 2005:6 Allgamt ojimnt: hur kvinnor och
min nyttjar socialférsikringen) konstateras att
socialforsikringens regelverk 1 stort dr konsneut-
ralt. Nir det giller tullimpningen av socialf6rsik-
ringens regelverk tenderar dock Forsikrings-
kassans handliggare att vara priglade av de nor-
mer och virderingar som finns om kvinnor och
min. Det finns en risk att dessa virderingar
paverkar tillimpningen av férsikringen.

Som en &tgird for att minska kvinnors ohilsa
har Forsikringskassan genomfért obligatoriska
utbildningar fér handliggarna. Inom sjukpen-
ninghandliggningen inférdes 1 juni 2006 ett
handliggarstdd dir hinsyn har tagits tll att
kvinnor och min har olika orsaker till sjukfrin-
varo. Forsikringskassan har dven vidtagit dtgir-
der som samverkan med landsting samt riktade
insatser och kontaktpersoner gentemot arbets-
givare med stor andel kvinnor anstillda.

Samlad bedomning av maluppfyllelsen
Malet dr omfattande och bestér av ett antal cen-
trala delar i sjukskrivningsprocessen. Malupp-
fyllelsen for dessa delar dr givetvis pa varierande
nivd men regeringens samlade uppfattning ir att
mélet inte dr uppfyllt. En starkt vigande anled-
ning till denna bedémning ir att sjukfallen fort-
farande 1 allt f6r stor utstrickning priglas av pas-
sivitet och vintan. Insatser for att fi tillbaka
minniskor 1 arbete sitts in 1 for liten utstrick-
ning och alltfér sent i sjukfallet.

Det bedrivs en omfattande samverkan mellan
Forsikringskassan och andra aktorer inom reha-
biliteringsomrddet. Sirskilt samverkan med



arbetstormedlingen har utvecklats under senare
ir. Annu saknas dock en mer samlad resultat-
redovisning av detta vilket medfor att det dr svart
att bedéma insatsernas betydelse fér att uppfylla
milet.

Stora satsningar gérs for att forbittra sjuk-
skrivningsprocessen vilket innebir att regeringen
har férhoppningar om forbittrade resultat de
nirmaste &ren. Forsikringskassan sitter stor
tilltro till den handlingsplan for sjukférsikrings-
administrationens utvecklingsinsatser som tagits
fram. Handlingsplanen planeras att genomféras
successivt under 2007 och innebir bl.a. att kapa-
citet sitts in tidigare 1 sjukskrivningsprocessen
genom omdisponering av personalresurser.

Mal 3

Forsifkringskassan skall bidra till 6kad kunskap om
resultat av vidtagna dtgirder for okad hélsa och
minskad sjukfranvaro.
Under 2004 pdbérjades ett informationsarbete
som ska vara lingsiktigt och konsekvent éver
flera &r. Det overgripande budskapet 1 detta
kampanjarbete ir att sjukférsikringen ir en for-
sikring som ger ersittning 1 den utstrickning
arbetsférmagan ir nedsatt pd grund av sjukdom.
Syftet med informationen ir att ¢ka kunska-
perna om sjukférsikringen, vidta férebyggande
tgirder for att sinka sjukfrinvaron samt skapa
ritt férvintningar pd Forsikringskassan.
M3luppfyllelsen &r svir att verifiera. Atgirder
ir genomférda, men det dr inte mojligt att hir-
leda resultatutveckling till respektive &tgird.
Regeringen, i likhet med Forsikringskassan,
anser dirfor att méilet endast delvis dr uppfyllt.

Arbetsskademal

Likformigheten i beslut om livrinta ull foljd av
arbetssjukdom skall oka. Osakliga skillnader i
utfall vid provning av arbetsskada for kvinnor och
mdin skall minska.

Andelen bifall pi ansékan om arbetsskadeliv-
rinta har sjunkit 2006 jimfért med 2005.
Bifallsfrekvensen 2006 var 27,4 procent jimfort
med 31,8 procent 2005. Variationen mellan olika
lin ir stor. I Virmland var bifallsfrekvensen 36,6
procent jimfért med 26,9 i det nirbeligna
Orebro lin.
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Skillnaden 1 utfall fér kvinnor och min ir
ocksd betydande. Bifallstrekvensen for kvinnor
ir 21,5 procent jimfoért med 33,8 procent for
minnen. Ett syfte med den dndring av bevis-
regeln 1 arbetsskadeforsikringen som gjordes
2002 var att minska skillnaderna i utfall av for-
sikringen mellan kvinnor och min. En studie
som Forsikringskassan genomfort av drenden
avseende besvir frin rorelseorganen som beslu-
tats enligt dessa regler under perioden januari
2005 till mars 2006 ger visst stod for att ett ndgot
jimnare utfall stadkommits.

Aven om en viss variation i beviljandefrekvens
kan forklaras med skillnader 1 niringslivsstruk-
tur, befolkningens sammansittning osv. si ir
variationerna fér stora och malet har dirfor inte
uppnatts.

Den svenska arbetsskadeforsikringens konst-
ruktion med ett generellt skadebegrepp har den
fordelen att nya kunskaper om arbetsmiljons
betydelse for hilsan kan beaktas vid prévning av
irenden. Nackdelen ir dock svirigheten att
dstadkomma en rittvis och likformig tillimpning
av forsikringen. Det ir visentligt att Forsik-
ringskassan vidtar ytterligare dtgirder 1 syfte att
dstadkomma en bittre likformighet.

Forsikringskassan har tagit initiativ tll en
fordjupad analys av orsakerna till skillnaderna i
beviljandefrekvens mellan kvinnor och min.

Senast vid utgingen av 2006 skall 75 procent av
dem som ansokt om arbetsskadelivrinta fa beslut
inom 365 dagar fran ansokningsdagen.
Forsikringskassan har under 2006 delat upp
handliggningen av arbetsskadeirenden 1 tvd
grupper, ansdkningar inkomna foére respektive
efter den 1 januari 2006. Handliggningen av den
forsta gruppen irenden har koncentrerats till
fem enheter 1 landet och 6vriga drenden hanteras
pa en enhet i respektive lin. Genomstrémnings-
tiderna for samtliga drenden har sjunkit under
dret med 50 dagar om man miter virdet vid
tredje kvartilen. Forsikrade vars ansokan kom-
mit till Forsikringskassan efter den 1 januari
2006 har 1 75 procent av fallen fitt beslut inom
145 dagar. Under de senaste tvd ren har antalet
innu inte beslutade drenden sjunkit kraftigt frin
cirka 25000 till cirka 11000 vid utgingen av
2006. Arendebalansen har direfter sjunkit ytter-
ligare. Detta har delvis varit méjligt genom att
antalet ansékningar om arbetsskadelivrinta
minskat som en f6ljd av den minskade sjukfrin-
varon.
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Utvecklingen har varit positiv men malet har
inte uppndtts. Genomstromningstiderna {or
arbetsskadeirenden har under 2007 forkortats
och férmodas bli 120 dagar till &rsskiftet
2007/08.

Integrationspolitiskt mal

Skillnaderna i sjukfranvaro mellan utrikes fodda
och fodda i Sverige skall minska.

Antalet utbetalda sjukpenningdagar i befolk-
ningen dr hogre bland utrikes 4n inrikes fédda
vid en gruppjimférelse och en stérre andel av
utrikes fodda fir aktvitets- eller sjukersittning
in fodda i Sverige. Skillnaderna inom gruppen
utrikes fédda dr dock stora beroende pid t.ex.
nationalitet, 3lder och kon.

Nir det giller sjukpenning fir svenskfédda
kvinnor nigot fler sjukpenningdagar utbetalda
in utrikes fédda kvinnor. Sett 6ver tid dr det for
de svenskfodda kvinnorna som antalet utbetalda
sjukpenningdagar 6kat mest. En orsak till denna
skillnad ir en ligre forvirvsfrekvens f6r de utri-
kes fédda kvinnorna. Sett éver tid har nybevil-
jandet av fértidspension, sjukbidrag — fr.o.m.
2003 aktivitets- eller sjukersittning — utvecklats
pa liknande sitt bland utrikes- och inrikes fédda.
I bida grupperna har kénsskillnaderna dessutom
okat under de senaste 10 &ren, men betydligt
snabbare 1 den svenskfédda befolkningen in 1
den utrikes fédda.

Gruppen utrikes fédda ir dverrepresenterade
bland dem som fir avslag pd begiran om sjuk-
penning eller som fir sin ersittning indragen. En
forklaring till detta ir att personer i denna grupp
ir arbetslosa 1 hogre utstrickning in genom-
snittet. Dirmed provas arbetsférmigan mot
normalt férekommande arbete pd hela arbets-
marknaden.

Malet ir inte uppfyllt, skillnaderna i sjukfrin-
varo mellan utrikes f6dda och inrikes fodda ir
ungefir lika stora som de varit tidigare ar.

Ungdomars hilsa i arbetslivet

Totala antalet nettodagar (sjukpenning, rehabi-
literingspenning och aktivitetsersittning) for
ungdomsgrupperna vilket utgdrs av personer
mellan 19-30 &r, foljer 1 stort sett samma utveck-
ling som &ldersgruppen 30-64 ar. Undantaget ir
dock gruppen 20-24 ir. Den gruppens antal
nettodagar med aktivitetsersittning har o6kat
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samtidigt som den har den ligsta minskningen
nir det giller nettodagar med sjukpenning.

Antalet unga individer per 1000 férsikrade
med sjukpenning foljer samma utveckling som
ovriga 8ldersgrupper 1 frdga om nettodagar.
Orsakerna till sjukskrivning har till viss del for-
skjutits frdn somatiska besvir till psykiska sjuk-
domar, frimst bland yngre och kvinnor.

Nybeviljandet av aktivitetsersittning bland
19-ringar har under de senaste dren 6kat pitag-
ligt, eftersom 1 denna &ldersgrupp numera ingir
de personer som p& grund av regelindringen
2003 aldrig hade mojlighet fa aktivitetsersittning
nir de var 16-18 3r gamla, men 6kningen beror
till stor del pd att fler 1 den 3ldern har beviljats
aktivitetsersittning med anledning av férlingd
skolging pd grundskole- eller gymnasienivd pd
grund av funktionshinder.

Nir det giller indikatorn andelen unga med
handikappférminer som ocksi har aktivitets-
ersittning skedde en betydande ¢kning av ande-
len.

Nir samtliga indikatorer studeras utifrin ett
konsperspektiv framgdr att kvinnorna vanligen
stdr f6r den stérsta andelen med ersittning, med
undantag for aktivitetsersittning 1 de yngsta
aldersgrupperna.

Om indikatorerna studeras frdn ett geogra-
fiskt perspektiv foljer linen 1 stort sett samma
utveckling, férutom indikatorn nya aktivitets-
ersittningar per 1000 forsikrade. Hir rider
stora variationer bland linen 1 alla 8ldersgrupper.

Forsikringskassan konstaterar 1 rapporten
Unga med aktivitets- och sjukersittning — vilka
ir det? (Analyserar 2007:8) att det sedan slutet
av 1990-talet har skett en pitaglig okning av
antalet personer 1 ldrarna 20-39 r som varje ar
beviljas fortidspension, fr.o.m. 2003 ersatt av
aktivitets- och sjukersittning.

Rapporten visar sammanfattningsvis att de
unga personer som under senare ir beviljats akti-
vitets- eller sjukersittning har omfattande erfa-
renhet av sdvil sjukskrivning som arbetsloshet.
Jimforelsen 6ver tid visar att det framfor allt ir
erfarenheten av ling arbetslgshet som skiljer
dagens unga med aktivitets- eller sjukersittning
frdn girdagens. Dessutom framstdr l8g utbild-
ning som en tydlig riskfaktor. Kvinnor ir éver-
representerade 1 den studerade gruppen.

Rapporten ir 1 férsta hand beskrivande, varfor
det kan finnas anledning att vara férsiktig med
vilka slutsatser som ska dras nir det giller rena
orsakssamband, men den visar att den studerade



gruppen haft problem med sjukskrivning och
arbetslgshet lingt innan beslutet om aktivitets-
och sjukersittning fattades.

Resultaten visar dels att det krivs breda insat-
ser for att bittre kunna férebygga utslagningen
av unga minniskor frdn arbetsmarknaden, dels
att en djupare analys av personer med hog grad
av bade arbetsloshet och ling sjukskrivning
borde goras med avseende pd i vilken utstrick-
ning det ir friga om samverkande faktorer.

3.4.3 Analys och slutsatser

Historiskt sett har det funnits ett starkt sam-
band mellan sysselsittning och sjukfrnvaro.
Nir sysselsittningen har 6kat har dven sjukfrin-
varon Okat. Minskningen av sjukfrinvaron den
senaste tiden ir dirfor sirskilt intressant mot
bakgrund av den positiva utveckling som skett
pd arbetsmarknaden. Att sjukfrdnvaron sjunker
trots okat antal arbetstillfillen har troligen flera
forklaringar, bl.a. kan Forsikringskassans insat-
ser for att minska sjukfrdnvaron ha haft stor
betydelse.

Forsikringskassan har bl.a. férbittrat den for-
sikringsmissiga tillimpningen, ett arbete som
regeringen forutsitter dven fortsittningsvis
kommer att bedrivas l&ngsiktigt och med hog
intensitet. Trots Forsikringskassans insatser
finns det emellertid fortfarande brister som
méste rittas till. Det rdder fortsatt stora variatio-
ner 1 sjukfrdnvaron bdde 6ver tid och mellan
olika delar av landet vilket bla. kan bero pd
otydliga bedémningsgrunder for arbetsférmaga.
Antalet avstimningsmoten har kat men det ir
fortfarande frin en lig nivd och de sker 1 regel
alltfér sent 1 sjukskrivningsperioden. Stédet till
sdvil arbetsgivare som sjukskrivna kan forbitt-
ras. En plan for dtergdng i arbete upprittas bide
for sent och 1 alltfor f4 fall vilket medfér att
rehabiliteringsinsatser vidtas alltfér sent 1 proces-
sen. Didremot har handliggningstiderna for
samtliga drendeslag férbittrats.

Regeringen anser att det dr av yttersta vikt att
dtgirder for att en sjukskriven ska komma till-
baka i arbete startar si snart det ir mojligt. En
kritisk grins har visat sig g vid cirka tre ména-
ders sjukskrivning. Det dr dirf6ér oroande att det
1 endast tre procent av alla sjukfall som passerar
denna tidpunkt finns en plan for iterging 1
arbete. Ldnga, passiva sjukskrivningar innebir
risk for att den rehabiliteringspotential som
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finns hos en individ gir forlorad och att frigan
om individen skulle kunna utféra andra arbets-
uppgifter in dem som han eller hon inte lingre
klarar aktualiseras alltfor sent. Regeringen anser
att det behovs kraftfulla 3tgirder for att dstad-
komma en bittre fungerande sjukskrivningspro-
cess.

Antalet personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning Okar inte lingre. Prognoserna for
2008 och framdt visar pd en successiv minskning
av bestdndet. Det beror frimst pd att allt fler
dvergdr till dlderspension, men det finns ocksd
skil att anta att fler kommer att &tergd till
arbetsmarknaden. Regeringen anser emellertid,
trots den senaste utvecklingen, att alltfér minga
personer har aktivitets- och sjukersittning i dag
och att det dirfor méste vidtas ytterligare dtgir-
der f6r att minska detta utanforskap.

Nybeviljandet av aktivitetsersittning visar pd
en 6kning 1 de yngsta dldersgrupperna, vilket dr
oroande och kriver nirmare analys. Frimst ¢kar
antalet nybeviljade aktivitetsersittningar bland
gruppen unga som varit ute i arbetslivet. Dess-
utom oOkar antalet nybeviljade aktivitetsersitt-
ningar kraftigt fér den grupp som till foljd av
funktionshinder har férlingd skolgdng pa
grundskole- och gymnasienivi. Det som ir sir-
skilt orovickande ir 6kningen av psykiska besvir
hos de yngre och inte minst bland unga kvinnor.

Sannolikheten att komma tillbaka till arbete
for en person som beviljats aktivitets- eller sjuk-
ersittning ir erfarenhetsmissigt liten. Det ir
dirfor av storsta vikt att motverka inflédet till
aktivitets- och sjukersittning och ge de personer
som ir lingtidssjukskrivna ett dkat och bittre
stdd att dtergd 1 arbete 1 stillet for att bli bevil-
jade aktivitets- eller sjukersittning.

Det ir angeliget att eventuell arbetstérméga
tas tillvara hos dem som ir ldngtidssjukskrivna
och att dessa minniskor ges stod for dterging i
arbete. Pilotverksamheten med foérstirkta insat-
ser for ldngtidssjukskrivna (Pila), som numera
bedrivs 1 hela landet, har hittills inte visat pd
nigra entydiga resultat, bla. beroende pi att
allefor f4 av dem som gitt vidare till rehabili-
teringsinsatser har limnat sjukforsikringen. For
nirvarande ir det dirfor oklart vad Pila ger for
resultat. Forsikringskassan har initierat en
utvirdering av Pila som kommer att vara klar i
slutet av 2007. Regeringen anser att denna utvir-
dering utgor ett viktigt underlag f6r hur Forsik-
ringskassan och AMS bedémer att Pila bor fort-
sitta under 2008. Regeringen forutsitter att de
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metoder och arbetssitt 1 Pila som bedéms vara
effektiva implementeras 1 den reguljira drende-
handliggningen senast vid utgingen av 2008.

Finansiell samordning syftar till att genom
samordnade rehabiliteringsinsatser minska utan-
forskapet och ge fler personer mojlighet att
3tergd 1 arbete. Regeringen ser positivt pd att det
bildas allt fler samordningstérbund 1 landet.
Finansiell samordning férutsitter emellertid att
det ges legitimitet for insatser som kriver sam-
arbete over sektorsgrinserna. I detta avseende
har de centrala myndigheterna en viktig uppgift.
Statskontoret anser att regeringen bor ge myn-
digheterna ett utokat och tydligare uppdrag att
stodja utvecklingen av finansiell samordning.
SKL anser att myndigheterna bor bilda ett
nationellt rid f6r detta iandamail. Regeringen vill
betona att myndigheterna redan har 1 uppdrag
att stodja utvecklingen av finansiell samordning.
I detta ingdr t.ex. att informera och sprida erfa-
renheter samt vara ett stod 1 administrativa, eko-
nomiska och juridiska frigor angdende finansiell
samordning. Det dr dirfér en friga for berorda
myndigheter att avgéra om det krivs ett mer
formaliserat samarbete, t.ex. 1 form av ett natio-
nellt rdd, for att ge nédvindigt stod 4t finansiell
samordning.

Det bedrivs en omfattande samverkan mellan
Forsikringskassan och andra aktorer sdsom
arbetsformedling, hilso- och sjukvdrd samt
socialtjinst. Eftersom det fortfarande saknas en
samlad resultatredovisning av olika samverkans-
insatser gir det inte att faststilla 1 vilken
utstrickning samverkan underlittar 3tergdng i
arbete. Regeringen ser allvarligt pd detta och
forutsitter att Forsikringskassan och andra
berérda aktdrer vidtar dtgirder for att kunna
redovisa resultat och effekter av samverkans-
Insatser.

3.5 Revisionens iakttagelser

Regeringens bedémning och vidtagna 3tgirder

med anledning av revisionens iakttagelser redovi-
sas samlat under avsnitt 3.13.
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3.6 Politikens inriktning

3.6.1 Utgangspunkter for att fa fler
tillbaka till arbete

Det ir av storsta vikt att s& ménga personer som
mojligt kan forsorja sig genom eget arbete,
framfor allt f6r deras eget vilbefinnande, men
dven for att bibehdlla vilfirden. Dirfér dr det
angeliget att minska antalet minniskor i utan-
forskap. Detta dr en mycket svir uppgift som
kriver nya losningar och forhéllningssitt. Under
de senaste dren har visserligen bide den kortare
sjukfrdnvaron och antalet sjukpenningfall som
varar mer dn ett &r minskat, men samtidigt kvar-
str problemet att de som blir sjukskrivna forblir
det under lang tid och ofta hamnar i permanent
utanforskap. Jimfért med andra linder ir sjuk-
frénvaron fortfarande hog. Det idr dirfor angeli-
get att dstadkomma en aktivare sjukskrivnings-
process med tidiga insatser for att individernas
arbetsférmiga 1 hogre utstrickning ska tas till-
vara. Det ir ocksi viktigt att ersittning bara
betalas ut till dem som inte kan arbeta pd grund
av sjukdom.

Det finns enligt regeringens mening tydliga
brister i de principer som styr forsikringssyste-
mens utformning, vilket dven bl.a. Socialférsik-
ringsutredningen har framhallit 1 sitt betinkande
(SOU 2006:86). Det finns behov av att struktu-
rellt reformera bla. sjukforsikringen. Rege-
ringen aviserade 1 budgetpropositionen 2007
(prop. 2006/07:1) att en parlamentarisk utred-
ning av socialférsikringen skulle tillsittas. Ett
sddant langsiktigt arbete bor enligt regeringens
mening komma igdng sd snart som mojligt.

Detta strukturella arbete kan dock inte tilldtas
begrinsa regeringens handlingsutrymme att
vidta nodvindiga forindringar under arbetets
ging. Redan nu miste enligt regeringens mening
olika insatser initieras. Det ir sirskilt viktigt att
genomfQra insatser som motverkar att personer
via lingvarig sjukskrivning hamnar 1 permanent
utanforskap. Likasd méste de som redan ir ling-
tidssjukskrivna eller har aktivitets- eller sjuk-
ersittning om mojligt stédjas till dtergdng i
arbete. Det ir dven angeliget for forsikringens
trovirdighet att obehérigt nyttjande av forsik-
ringen forhindras (se vidare Administrationen av
socialférsikringen).



Regeringen presenterar nu ett samlat dtgirds-
paket for att 3 en vilfungerande sjukférsikring
med fler vigar ullbaka till arbete. Delar av
dtgirdspaketet kan pdborjas eller genomféras
redan under hosten 2007 eller fr.o.m. den
1januari 2008, medan andra 4tgirder kriver
ytterligare utredningsinsatser innan slutliga for-
slag kan limnas. Ambitionen ir att forslagen 1
tgirdspaketet ska kunna redovisas 1 sin helhet
under hosten 2007 s att de kan trida i kraft
under 2008 och i bérjan av 2009. T det foljande
redovisas huvuddragen 1 tgirdspaketet.

3.6.2 Atgérder inom sjukforsakringen for

att bryta okat utanforskap

Sjukforsikringen maste bli mer forutsigbar och
ge bittre drivkrafter f6r dterging 1 arbete. Den
forsikrade maste dven kinna ett eget tydligt
ansvar for att férsoka komma tillbaka till arbete.
Aktiva rehabiliteringsinsatser och férbittrat stod
kombinerat med individens motivation och
engagemang ir avgdrande for att dterging i
arbete ska lyckas. Ju lingre tid ett sjukfall pdgar,
desto mindre ir sannolikheten att den sjuk-
skrivne kan komma tillbaka till arbete. Det ir
dirfor sirskilt viktigt med tidiga insatser.

Atgirderna méste vara vil anpassade till pro-
blembilden. Inte minst krivs en nira anknytning
till arbetsmarknaden f6r att insatser som stédjer
dterging 1 arbete ska lyckas. Rehabilitering kan
bestd av social rehabilitering, medicinsk rehabi-
litering och arbetslivsinriktad rehabilitering. Den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan 1 sin tur
delas upp 1 arbetsplatsinriktad rehabilitering och
arbetsmarknadsinriktad rehabilitering. Nedan
redovisas atgirder for att forbittra framfor alle
den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen och den
medicinska rehabiliteringen. Regeringen foreslar
att sammantaget 3,4 miljarder kronor avsitts for
dessa indama3l under dren 2008-2010.

En rebabiliteringskedja infors — forbittrar
sjukskrivningsprocessen och bedomningen av
arbetsformdga

Vid ett sjukfall ska arbetsféormdgan enligt gil-
lande regler provas 1 forsta hand mot det arbete
som den forsikrade ir sjukskriven frin. Direfter
provas forst mojligheterna till andra arbetsupp-
gifter hos den egna arbetsgivaren och slutligen
till annat arbete pd arbetsmarknaden. Detta har
kommit att tillimpas s8 att en dterging i tidigare

PROP. 2007/08:1 UTGIFTSOMRADE 10

arbete 1 det nirmaste mdste uteslutas innan nista
steg 1 processen provas. Processen gdr dirige-
nom s8 lingsamt att den rehabiliteringspotential
som inledningsvis finns ofta hinner gi forlorad
med  ldngtidssjukskrivning,  aktivitets-  och
sjukersittning och i virsta fall permanent utan-
forskap som fsljd.

Den nuvarande processen ska dirfér ersittas
med en rehabiliteringskedja med preciserade
tidsgrinser for de olika momenten vid prov-
ningen av arbetsférmdgan och med en tydligare
utgdngspunkt 1 individens férmiga och behov.
Hirigenom klargoérs ocksd behovet av tidiga
insatser liksom arbetsgivarens ansvar.

Det ir viktigt att s3 tidigt som mojligt upp-
mirksamma sjukfall dir arbetsoférmégan inte ir
av tillfillig och 6vergdende natur. Dirfér bor en
plan for dterging 1 arbete upprittas 1 de fall det
finns risk for en lingre tids sjukfrinvaro. I denna
boér behovet av dtgirder och insatser preciseras.
Okade krav kommer att stillas pi den forsikrade
att forse Forsikringskassan med de underlag
som behovs for beddmningarna. Senast efter tre
ménaders sjukfrdnvaro ska prévas om den foér-
sikrade kan utféra andra arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren in sina vanliga. Om arbetsgivaren
inte kan erbjuda limpliga arbetsuppgifter och
sjukfallet riskerar att bli ldngvarigt ska kontakt
etableras med Arbetsformedlingen om sjuk-
domen inte ir sddan att allt arbete ir uteslutet.
Dirigenom ges den sjukskrivne mojlighet att
finna andra vigar tillbaka till arbete. Senast efter
sex ménaders sjukskrivning bedéms arbetsfor-
mégan efter om den férsikrade kan utféra nigot
arbete pd arbetsmarknaden.

Undantag frdn en sidan regel miste dock
goras for den som vintar pi eller nyligen fitt en
medicinsk behandling eller vintas sjilvlika, och
efter detta med stor sannolikhet kan itergd 1
arbete hos arbetsgivaren.

Regeringen avser dven att foresld en fast tids-
grins for ritten till sjukpenning. Férmdnen ska
endast 1 undantagsfall kunna betalas ut 1 lingre
tid dn 12 ménader. Fér personer som genomgdr
medicinsk behandling f6r mycket allvarliga sjuk-
domstillstind ska sjukpenning kunna utges for
lingre tid.

Om arbetstérmdgan fortfarande ir nedsatt
efter 12 minaders sjukskrivning ska en ny fér-
mén, forlingd sjukpenning, kunna beviljas efter
sirskild ansokan. Forlingd sjukpenning ska 1
normalfallet kunna betalas ut som lingst under
18 ménader. Ersittningen frin den forlingda
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sjukpenningen ska utgéra 75 procent av den
sjukpenninggrundande  inkomsten upp il
inkomsttaket pd 7,5 prisbasbelopp. Den samlade
ersittningen frdn forlingd sjukpenning och
eventuella kompletterande avtalsférsikringar ska
inte kunna Overstiga 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten/lénen berik-
nad utan beaktande av inkomsttaket. En minsk-
ningsregel som reglerar detta kommer att
inforas.

Regeringen anser att de stora variationerna i
sjukfrinvaron 6ver tid och 1 olika delar av landet
visar att sjukférsikringen anvinds dven nir det
inte dr medicinskt motiverat. Regeringen anser
vidare att individens funktionsférméga ska till-
mitas storre betydelse vid bedémningen av
arbetsférmiga. De bedomningskriterier som
anvinds inom socialférsikringen och arbets-
marknadspolitiken liksom metoder for att
bedéma funktions- och arbetsférmdga méste
ocksd bli mer enhetliga. Sddana metoder har
utvecklats 1 andra linder. Regeringen kommer
snarast att gora en dversyn for att dels faststilla
metoder f6r bedémning av arbetsférméga/funk-
tionsférmiga, dels tydliggora det sjukdoms-
begrepp som ska gilla 1 sjukforsikringen.
Avsikten ir att redan under viren 2008 kunna
redovisa ett forsta resultat av dversynen.

Vidareutvecklad foretagshilsovird
Socialférsikringsutredningen framhéll att en
vidareutvecklad foretagshilsovdrd kan medverka
till att forbittra stodet till sdvil arbetsgivare som
sjukskrivna foérvirvsarbetande. Aven kommittén
som ser Over framtidens foéretagshilsovirds-
utbildning (S 2007:01) har diskuterat foretags-
hilsovirdens framtida roll. Kommittén har dir-
vid bl.a. pekat pd att ut6ver det arbetsmiljdarbete
som nu dr grundliggande for foretagshilsovar-
dens verksamhet kan stédet till sjukskrivnings-
processen och rehabiliteringsarbetet utvecklas.
Foretagshilsovarden skulle t.ex. kunna ta mer
aktiv del 1 att identifiera fall dir tidiga insatser
behovs och bistd arbetsgivare och anstillda med
insatser som behovs for att underlitta dtergdng i
arbete. Forsikringskassan skulle dirmed fi ett
forbittrat stod 1 beddmningen av arbetsforméga.
Detta forutsitter att foretagshilsovdrden ocksd
kan fungera som en del av samhillets sjukvérds-
organisation, vilket 1 sin tur kan medféra att
landstingen fir en sjukvirdsmissig avlastning.
Sena insatser och bristande stdd frin hilso- och
sjukvirden riskerar att bidra till att sjukfallen blir
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lingre. Det ir inte rimligt att personer i avvaktan
pid behandling férlorar mojlighet att &terfd
arbetsformigan. En vidareutvecklad foretagshil-
sovard som inkluderar sjukvérdsinsatser kan dka
tillgingligheten och férbittra resursavvigningen
mellan sambhillets virdapparater. Vidare bor en
forindrad roll for foretagshilsovirden kunna
underlitta partssamverkan kring ohilsoarbete,
rehabilitering och férebyggande arbete.
Regeringen, som diskuterat dessa frigor med
berdrda parter, ser positivt pd en framtida roll f6r
foretagshilsovirden av det slag som ovan redo-
visats. Regeringen ser under vissa betingelser det
naturligt att ekonomiskt stédja en sddan utveck-
ling. Detta redovisas under avsnitt 3.15.1 Vida-
reutveckling av féretagshilsovirden.

Tydligare ansvarsfordelning

Forsikringskassan ska verka foér en vil funge-
rande sjukskrivningsprocess. Forsikringskassans
roll r att vara forsikringsgivare och att initiera
dtgirder som kan forebygga eller forkorta sjuk-
frdnvaron. I Forsikringskassans uppgift ingdr att
se till att den forsikrade ir vilinformerad om de
forsikringsmissiga konsekvenserna som kan
uppstd under sjukskrivningsprocessen. Forsik-
ringskassan ska diremot inte vara en rehabili-
teringsaktdr 1 sjukskrivningsprocessen. Det ir
hilso- och sjukvirden, dir foretagshilsovirden
utgdr en viktig del, som ska svara fér de medi-
cinska insatserna, socialtjinsten foér de sociala
insatserna, medan arbetsgivaren svarar for de
arbetsplatsinriktade och arbetsférmedlingen for
de arbetsmarknadsinriktade insatserna. Forsik-
ringskassan ska hinvisa och vigleda den forsik-
rade till sidana 4tgirder, men ansvaret for att
dtgirderna genomférs vilar pd de ovan nimnda
aktdrerna.

Forsikringskassans medel for kop av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster ir avsedda
som komplement till évriga aktdrers insatser.
Anvindningen av medlen har dock medfért att
ansvarsfordelningen for rehabiliteringsinsatserna
har blivit otydlig och detta har i vissa fall lett ill
att dessa sitts in sent eller helt uteblir. Regering-
ens strategi innebir att de olika aktdrerna ska f3
det std de behdver for att tillsammans med den
forsikrade kunna ta sitt ansvar. Dirfoér avser
regeringen att bl.a. minska medlen for kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster och 1
stillet fora over dessa till hilso- och sjukvirden
s& att sjukskrivna ges ett bittre stod och att ris-



ken minskar for att dtgirder uteblir ull f6ljd av
otydlig ansvarsférdelning.

En rebabiliteringsgaranti infors — tillgdngen pd
medicinsk rehabilitering forbittras

Ett sitt att stirka den enskildes stillning 1 sjuk-
skrivningsprocessen ir att utveckla samt for-
stirka de insatser som utférs inom respektive
verksamhet. Regeringens avsikt dr att komplet-
tera den nuvarande vrdgarantin inom hilso- och
sjukvdrden med en rehabiliteringsgaranti f6r evi-
densbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser i
syfte att dstadkomma en &tergdng till arbete.
Som ett forsta steg 1 att inféra denna garanti
foresldr regeringen att avtal om detta sluts med
hilso- och sjukvirden under 2008 som innebir
att hilso- och sjukvirden tillférs 6kade resurser
for sddana rehabiliteringsinsatser. Dessutom
avser regeringen att ge mojlighet till regionala
satsningar genom finansiell samordning mellan
Forsikringskassan och landstingen. Rehabili-
teringsgarantin avses trida i kraft under 2008.
Garantin férutsitter naturligtvis den enskildes
medverkan 1 rehabiliteringsinsatserna, uteblir
den ska ersittningen dras in. Regeringen avser
att utreda en eventuell lagreglering av en sidan
garanti.

Mer flexibel finansiell samordning

I budgetpropositionen fér 2007 angav rege-
ringen att samarbetet mellan olika huvudmin
méste forbittras och den finansiella samord-
ningen goras mera flexibel samt kunna anpassas
till lokala forhdllanden. Riksdagen har stille sig
bakom denna inriktning (2006/07:SfU1).

Det ir angelidget med en finansiell samordning
mellan sjukforsikringen och hilso- och sjukvar-
den. Forsikringskassan och landstingen ska
kunna gora satsningar for att forbittra behand-
ling och rehabilitering si att den forsikrades
arbetsférmiga kan terstillas. Sirskilt viktigt ir
att det utvecklas behandlingsmetoder inom
hilso- och sjukvdrden fér personer med littare
psykiska besvir eller smirtor 1 rorelseorganen.
Det ir ocksd angeliget att gora den nuvarande
Finsam-lagstiftningen mer flexibel f6r att i stérre
utstrickning kunna bedriva denna form av finan-
siell samordning utifrin lokala forutsittningar.
Lagen om finansiell samordning av rehabili-
teringsinsatser (SEFS 2003:1210) bor dirfor dnd-
ras s& att det inte ir nddvindigt att parterna
bidrar med lika mycket av resurserna till samord-
ningsférbunden. Det bér underlitta for parterna
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att komma 6verens och méjliggéra mer kraft-
fulla satsningar utifr@n lokala forutsittningar,
bl.a. 1 stadsdelar som priglas av utanforskap.

Battre provning av ersittning

Andra faktorer in nedsatt arbetsférmiga till
foljd av sjukdom ska inte kunna paverka ritten
till ersittning. Forindringar som tydliggor kvali-
fikationskraven for att vara berittigad il sjuk-
penning ska dirfér overvigas, tex. bor inte
lingre hinsyn kunna tas till bosittning och
utbildning vid bedémning av ritten tll ersitt-
ning.

Ett eventuellt framtida system fér samman-
hillen virdjournal boér ocksd kunna anvindas
bl.a. for att minska risken for s.k. likarshopping
dir personer som har nekats sjukintyg frén en
lakare vinder sig till ytterligare likare till dess ett
sjukintyg har utfirdats. Patientens mojlighet att i
en framtida sammanhillen virdjournal spirra
vissa uppgifter frén dtkomst f6r andra likare bor
dirfor inte kunna omfatta begiran om sjukintyg.

De forsikringsmissiga riktlinjerna kommer
att bidra till att forbittra sjukskrivningsproces-
sen. Tillimpningen av riktlinjerna bor utvirderas
fortlopande. I den mén tillimpningen leder till
icke 6nskade effekter bor ytterligare mojligheter
dvervigas exempelvis att infora krav pd likar-
intyg frdn tvd olika likare.

Bland de l8nga sjukfallen ir det troligt att det
ir en hogre andel som har ett missbruk jimfort
med ovriga befolkningen. Ett eventuellt miss-
bruk forsvdrar rehabiliteringen och 4tergingen
till arbete. Det dr dirfor angeliget att forekoms-
ten av missbruk identifieras tidigt i sjukfallen for
att undvika sjukskrivning som 1 de flesta fall
leder till 6kat missbruk.

3.6.3  Fler och battre vagar tillbaka till

arbete

I dag kan en person med aktivitets- eller sjuk-
ersittning prova pd att arbeta under en tva3rs-
period med ersittningen vilande. Under de tre
forsta minaderna av arbetsforsoket far den for-
sikrade utover l6nen dven behilla sin ersittning.
Under hela perioden med vilande ersittning har
den férsikrade ritt till bostadstilligg.

Trots de ekonomiska férdelarna r det 3 per-
soner med aktivitets- eller sjukersittning som
provar att arbeta med vilande ersittning. Annu
firre limnar forsikringen och 4tergdr till arbets-
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livet. Tva viktiga forklaringar till detta kan vara
svarigheterna att finna ett limpligt arbete och att
de ekonomiska incitamenten giller f6r kort tid.
Regeringen avser dirfor att indra dessa forhal-
landen. Dessutom planeras sirskilda insatser for
ungdomar med aktivitetsersittning.

Okade majligheter for dterging till arbete

Den period di den férsikrade kan prova att for-
virvsarbeta med bide ersittning frin forsik-
ringen och 16n ska férlingas. Det totala beloppet
som utbetalas ska dock vara detsamma, dvs. ett
ligre belopp betalas ut under en lingre tid.

For personer med icke tidsbegrinsad sjuk-
ersittning dr den framtida férsorjningen oftast
garanterad. For dessa personer innebir &terging
till ett arbete visserligen en ekonomisk vinst,
men ocksi en osikerhet om den framtida for-
sorjningen. Ridslan att forlora férménen kan
ocksd paverka viljan att borja arbeta. Endast ett
ftal av de forsikrade limnar forsikringen for att
arbeta. For att forbittra situationen avser rege-
ringen att ge de personer som den 31 augusti
2007 hade en icke tidsbegrinsad sjukersittning
mer l&ngtgdende mojligheter att prova sin rest-
arbetsférmiga genom att borja arbeta. Ritten till
sjukersittning kommer att kvarstd trots att en
person bérjar arbeta, oavsett om arbetet sker
under en lingre tid eller under iterkommande
perioder och individen uppvisar forbittrad
arbetsférmiga. For att 6ka den berérda grup-
pens mojligheter att finna ett arbete, bor perso-
ner med sjukersittning kunna arbeta dven i
annan omfattning in de i1 dag gillande 25, 50
eller 75 procent av arbetstiden. Detta mojliggdrs
genom att sjukersittningen minskas med en viss
procent av arbetsinkomsten (steglés avrikning).
Avtrappningen bor konstrueras s& att marginal-
effekterna blir l8ga och kommer tillsammans
med ovriga frigor avseende den nirmare
utformningen att dvervigas vidare.

For att de nya ekonomiska incitamenten ska
kunna f3 effekt giller att den som vill préva sin
arbetsformdiga hittar ett arbete. Regeringen avser
dirfor att initiera en férsoksverksamhet med
alternativa insatser for ldngtidssjukskrivna som
kommer att utgéra ett viktigt komplement till de
nya mojligheter som ska inféras f6r personer
med aktivitets- och sjukersittning. Ett utokat
stod for dtergdng 1 arbete kan ocksd erbjudas
inom ramen fér de insatser som sker inom
ramen for samverkan och finansiell samordning.
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Andelen sjukforsikrade med partiell ersitt-
ning har okat kraftigt. Detta ir positivt eftersom
det innebir att arbetsférmdga som annars hade
gitt forlorad kan tas till vara. Det finns dock
indikationer pd att partiell ersittning i vissa fall
blivit ett sitt att reducera arbetstiden. Rege-
ringen kommer dirfér att nirmare préva om
arbetet normalt bor forliggas till hela arbets-
dagen vid partiell aktivitets- eller sjukersittning.
Dirigenom bér personer med reducerad arbets-
formdga kunna arbeta 1 en takt som motsvarar
formégan.

Forsoksverksambet med alternativa insatser for
langtidssjukskriona och personer med aktivitets-
eller sjukersdttning

Miénga ldngtidssjukskrivna och personer med
sjuk- eller aktivitetsersittning bedoms ha en viss
arbetsférmiga kvar. Det finns anledning att
prova nya atgirder i syfte att ge fler personer
forutsittningar att Aterfd arbetsférmiga och
dtergd 1 arbete. En sddan 4tgird kan vara att l3ta
privata foretag medverka till att hjilpa denna
grupp av personer att dterfd arbetsférmdga och fa
arbete. Dessa foretag bor ges stort utrymme att
vilja de insatser som man anser nddvindiga 1 de
enskilda fallen. Det kan handla om t.ex. stod-
jande terapiinsatser eller renodlad jobbférmed-
ling. Ekonomiska drivkrafter som bygger pd
resultat bor gilla for foretagen. Regeringen avser
att starta en sidan forsoksverksamhet snarast
mojligt.

Nyfriskjobb

En ytterligare viktigt dtgird som underlittar for
de langtidssjukskrivna att dtervinda tll arbets-
marknaden dr de sirskilda nystartsjobb, s.k.
nyfriskjobb, som inférs foér arbetsgivare som
anstiller individer som sedan minst ett dr pa hel-
tid fitt sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjuk- eller aktivitetsersittning. Kompensationen
1 nyfriskjobben blir 1 princip den dubbla jimfért
med nystartsjobben. De nya reglerna foreslas i
volym 7, avsnitt 6.7 och giller frin och med 1
januari 2008.

Sérskilda insatser for ungdomar

Antalet ungdomar med aktivitetsersittning har
okat under de senaste dren. Ungdomar har ofta
begrinsad eller ingen erfarenhet frén arbetslivet.
Den bristande arbetslivserfarenheten gor det sir-
skilt svirt for ungdomar att limna aktivitetser-
sittningen och 6vergd till arbete. Det kan inte



accepteras att en vixande grupp ungdomar ham-
nar 1 ett livslingt utanférskap pd grund av med-
fodda funktionshinder eller psykisk ohilsa. Sir-
skilda insatser for ungdomar ska prévas och
utvirderas 1 den ovannimnda forséksverksam-
heten. Bla. ska ett system med personliga
coacher prévas. Regeringen avser dessutom att
ge Forsikringskassan 1 uppdrag att f6lja upp de
insatser som redan bedrivs for unga med aktivi-
tetsersittning.

Biittre provning av aktivitets- och sjukersittning
Det stora antalet personer med sjukersittning
visar tydligt att en béttre provning krivs infor ett
eventuellt beviljande av sjukersittning. Sjuk-
ersittning ska fortsittningsvis endast beviljas
individer som har en sidan sjukdom att arbets-
formdgan ir visentligt och varaktigt nedsatt och
dir mojligheten wll att &terfd arbetsférmigan
genom rehabiliteringsinsatser  har  uttomts.
Andra faktorer in nedsatt arbetsférméiga ull
foljd av sjukdom ska inte kunna paverka ritten
till ersittning. Dirfor ska kvalifikationskraven
for att vara berittigad till sjukersittning tydlig-
goras, genom att t.ex. dverviga om bosittnings-
ort, &lder och utbildning ska beaktas vid
bedémning av ritten till sjukersittning. Aven nir
det giller aktivitetsersittning avser regeringen att
samlat se over kvalifikationskraven.

For nirvarande giller att sjukersittning kan
omprévas endast om det skett en visentlig for-
bittring av arbetsférmdgan hos den forsikrade.
Det kan minga ginger vara svért for FK att visa
att en sddan visentlig forindring har skett.

Regeringen anser dven att mojligheterna att
vid hel aktivitets- eller sjukersittning arbeta
motsvarande en dttondel av normal arbetstid ska
avgrinsas och kontrolleras bittre.

3.6.4 Ytterligare atgarder

Berikning av sjukpenninggrundande inkomst

Reglerna fér berikning av sjukpenninggrun-
dande inkomst behéver ses 6ver. Reglerna med-
ger 1 dag godtyckliga bedémningar av den sjuk-
penninggrundande inkomsten och férutsigbar-
heten ir bristande. Reglerna méste dndras s att
systemet blir rittssikert och frimjar arbetslinjen.
Den sjukpenninggrundande inkomsten ska dir-
for grunda sig pd historiska inkomster. Frigan
maste dock utredas. Redan fr.o.m. den 1 januari
2008 kommer dock berikningen av dagersitt-
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ningar som relateras till den sjukpenning-
grundande inkomsten att multipliceras med
faktorn 0,97 (se vidare 3.7 Forslag till regelind-
ringar).

Socialt rdd

Det svenska samhillet stdr infér ett flertal utma-
ningar. Det stora utanférskapet, en dldrande
befolkning och den medicinsktekniska utveck-
lingen stiller hilso- och sjukvirden och social-
forsikringssystemen under finansiell press.
Samtidigt 6kar mojligheterna att behandla sjuk-
domar och en storre del av befolkningen lever ett
lingre liv 1 hillsa. For att mota de utmaningar och
mojligheter som vi stdr infér ir det viktigt att
vilfirdspolitiken ir effektiv och di det ir mojligt
evidensbaserad. Kunskap frin forskning inom
social- och hilsoomridet behover implementeras
pa ett mer effektivt och systematiskt sitt dn tidi-
gare. Regeringen avser dirfér att inritta ett
socialt rdd med syfte att belysa relevanta forsk-
ningsrén inom det sociala omrddet. Ridet ska
agera som ridgivare till regeringen 1 sociala fri-
gor och sprida kunskap om forsknings- och
utredningsresultat med relevans for utformning
av vilfirdspolitiken.

3.7 Forslag till regelandringar

3.7.1 Berdkning av den
sjukpenninggrundande
inkomsten

Regeringens forslag: Den sjukpenninggrundande
inkomsten ska multipliceras med faktorn 0,97
vid berikning av dagersittning.

Arendet och dess beredning: Lagforslag i dren-
det finns 1 avsnitt 2.1. Forslaget har utarbetats
inom Regeringskansliet och beretts med Forsik-
ringskassan.

Skilen for regeringens forslag: Den sjukpen-
ninggrundande inkomsten anvinds som ersitt-
ningsunderlag vid berikning av sjukpenning,
forildrapenning m.fl. dagersittningar som ir
avsedda att ge den enskilde individen kompensa-
tion vid inkomstférlust.
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I avvaktan pd att ett regelsystem som baseras
pd historiska inkomster genomférs foreslog
regeringen 1 budgetpropositionen fér 2007 att
den sjukpenninggrundande inkomsten skulle
reduceras pd si sitt att denna fr.o.m. 1 januari
2007 skulle multipliceras med faktorn 0,989 vid
berikning av dagersittningar. Reglerna om sjuk-
penninggrundande inkomst ir mycket kom-
plexa. Ett helt nytt regelsystem behéver utredas
grundligt, dels hur det tekniskt och administra-
tivt ska fungera, dels forfattningsmissigt. I
avvaktan pd att den sjukpenninggrundande
inkomsten baseras p4 historiska inkomster fére-
sldr regeringen nu dirfér att den sjukpenning-
grundande inkomsten ska multipliceras med
faktorn 0,97, i stillet fér som 1 dag 0,989, vid
berikning av sjukpenning och férildrapenning
samt vid berikning av 6vriga dagersittningar
som beriknas pd den sjukpenninggrundande
inkomsten t.ex. rehabiliteringspenning och
havandeskapspenning. Justeringen avser att
bittre motsvara den genomsnittliga faktiska
loneutvecklingen for forsikrade vid en jaimfo-
relse mellan det nuvarande regelsystemet och ett
framtida system som wutgdr frin historiska
inkomster. Reglerna om ersittning frin Forsik-
ringskassan vid tvist om sjuklén och sirskild
arbetsskadeersittning omfattas emellertid inte av
regeringens forslag.

Regeringens forslag foreslds trida 1 kraft den
1 januari 2008 och gilla dagersittningar som
avser tid frén och med detta datum.

Forslaget innebir en minskning av utgifterna
for anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m. som beriknas till 585 miljoner kronor och
for anslaget 21:2  Forildraforsikringen  som
beriknas till 531 miljoner kronor 2008.

Administrationen av socialférsakringen

Socialférsikringen administreras sedan 2005 av
Forsikringskassan. Myndigheten leds av en sty-
relse med fullt ansvar. Fér att ailltron ull social-
forsikringen ska bibehdllas och stirkas maéste
administrationen fungera vil. Handliggningen
ska vara rittssiker och kompetent utférd och
organisationen effektiv. Myndigheten ska ha en
god personalpolitik.
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3.8 Omfattning

Under 2006 kostade administrationen av social-
forsikringen totalt 9,3 miljarder kronor, vilket ir
en 6kning med nio procent jimfért med 2005.
Av dessa finansierades 7,6 miljarder kronor
genom Forsikringskassans forvaltningsanslag,
0,8 miljarder kronor genom medel frin All-
minna pensionsfonderna och Premiepensions-
myndigheten (PPM) samt 0,6 miljarder kronor
fran anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering
m.m., utgiftsomride 10. Kostnaderna fér admi-
nistrationen motsvarade drygt tvd procent av de
totala  kostnaderna  for  socialférsikringen
(435,7 mdkr).

Vid utgdngen av 2006 var antalet anstillda vid
Forsikringskassan drygt 17 000 personer, varav
13 300 kvinnor och 3 700 min. Under &ret fatta-
des 15 miljoner beslut om ersittning och 60
miljoner utbetalningar av ersittning gjordes frin
socialférsikringen till enskilda.

3.9 Utgiftsutveckling

I tabell 3.5 redovisas kostnaderna fér socialfér-
sikringens administration, férdelade per politik-
omride under perioden 2004-2006. For jimfor-
barhet mellan iren har kostnader fér forind-
ringen av pensionsskulden utelimnats.

Tabell 3.5 Kostnader for administrationen av

socialférsikringen’ fordelade pa politikomraden
2004-2006, exkl. forandring av pensionsskulden

Miljoner kronor

Politikomrade Utfall? Utfall Utfall
2004 2005 2006
13 Halso- och sjukvardspolitik 256 253 288
16 Handikappolitik 133 131 160
19 Ersattning vid och atgarder mot 4331 4 362 5012
arbetsoformaga
20 Ekonomisk aldrepolitik 790 720 688
21 Ekonomisk familjepolitik 1835 2001 2249
Alderspensionssystemet vid sidan av 796 187 634
statsbudgeten
Ovriga/andra utbetalningar 204 207 220
Totalt 8 346 8 462 9251

! Administrationskostnaderna beraknas exkl. Frsakringsmedicinskt centrum
(FMC), Stressinstitutet, tjansteexport och externa bestallningar.

% Avser Riksforsakringsverket och de allmanna forsakringskassorna.



Under perioden 2004-2006 har kostnaderna for
administrationen av socialférsikringen 6kat med
ca elva procent (nio procent sedan 2005). Ar
2006 svarade politikomridena Ersittning vid och
dtgirder mot arbetsoférmdga och Ekonomisk
familjepolitik tillsammans fér 78 procent (54
respektive 24 procent) av de totala administra-
tionskostnaderna.

En betydande del (230 mnkr) av de ckade
forvaltningskostnaderna fér 2006 kan hinféras
till retroaktiva avgifter for alderpension till
anstillda, som avser perioden 2004 och tidigare.

Okningen av férvaltningskostnaderna inom
politikomridet Ekonomisk familjepolitik hirrér
frimst frin stigande kostnader inom férildra-
penning, tillfillig férildrapenning och allminna
barnbidrag, bla. till f6ljd av 6kade insatser mot
felaktiga utbetalningar och bidragsbrott samt
nya administrativa rutiner till foljd av regelfor-
indringar. Inom politikomridet Ersittning vid
arbetsoformaga forklaras de okade kostnaderna
bla. av utokad samverkan med andra aktorer,
sdsom AMS, Arbetsmiljoverket och Socialstyrel-
sen, samt forstirkningar av personalstyrkan och
utdkade forsikringslikarresurser. Politikomra-
det Ekonomisk ildrepolitik uppvisar 2006
fortsatt minskade forvaltningskostnader. Frimst
giller detta administrationen av bostadstilligg till
pensionirer och &lderspension.

Forsikringskassan har bedrivit ett omfattande
forindrings- och utvecklingsarbete sedan myn-
digheten bildades. Under 2006 genomfordes
rationaliseringar motsvarande 370 miljoner och
under 2007 beriknar myndigheten att rationali-
seringarna kommer uppgd till ca 600 miljoner,
totalt ca 1 miljard kronor per 3r. Forsikrings-
kassan har omfordelat dessa resurser till prio-
riterade omriden, bl.a. till att stirka administra-
tionen inom ohilsoomridet, dvergdngen till en
modern organisation och l6nesatsningar.

3.10 Mal

Regeringen har beslutat om tre évergripande mal
for Forsikringskassan. Det forsta mélet ir att
tilleron till forsikringen och dess administration
ska vara hog. Det andra mélet ir att administra-
tionen av socialforsikringen ska vara effektiv,
rittssiker och ha hog kvalitet. Det tredje milet
anger att Forsikringskassan ska ha en god per-
sonalpolitik. Mélen ska genomsyra hela Forsik-
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ringskassans verksamhet. Detta innebir att
handliggningen av samtliga f6rméner bidrar till
méiluppfyllelsen av de 6vergripande mélen. Det
innebir vidare att uppfyllelsen av dessa mél inom
ramen f6r handliggningen av de enskilda férma-
nerna, ir en viktig del av resultatanalysen.

Fortsatt fornyelse

Forsikringskassans styrelse har vdren 2007 fattat
beslut om ett fortsatt foérnyelsearbete. Inom
ramen for verksamhetsstrategin ska myndig-
heten fullfélja och vidareutveckla det fornyelse-
arbete man hittills bedrivit. Strategin ir initierad
utifrin  Forsikringskassans 6vergripande mal.
Myndigheten har inom ramen fér dagens organi-
sation, med utgdngspunkt i en linsbaserad
organisation, inte fOrutsittningar att svara upp
mot de forsikrades behov. Avsikten ir att skapa
enkla kontaktvigar, snabb handliggning och att
leverera ritt beslut. Onskade resultat ska levere-
ras pd ett mer kostnadseffektivt sitt. Férutom
okad effektivitet, rittssikerhet och kundnytta
ska forindringsarbetet ocksd leda till bespa-
ringar.

3.11 Resultatredovisning

Tilltron till Forsdkringskassan

Forsikringskassans samlade kundbetyg har
sjunkit jimfort med 2005. De forsikrade anser
att det finns brister 1 tillginglighet och enkelhet.
Samtidigt anser man att bemétande dr bra och
att Forsikringskassan foljer lagar och regler. Det
finns en avsevirt mer positiv bild av Forsik-
ringskassan hos utrikes fédda jimfért med per-
soner som fotts 1 Sverige.

Statistiska centralbyrdn har mitt allminhetens
syn pd Forsikringskassans arbete. Deras miit-
ningar bekriftar de lingsiktiga tendenserna till
att instillningen till myndigheten blivit simre.
Diremot har tilltron ll socialférsikringen
stiarkts jimfort med 2003.

Effektivitet

Den nya samlade organisationen har inneburit
forbittrade forutsittningar for att dstadkomma
en mer enhetlig och indamélsenlig styrning.
Forsikringskassan har genomfort snabbare for-
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dndringar av handliggningsrutiner in vad som
skulle ha varit mojligt 1 den tidigare organisatio-
nen. Nir det giller t.ex. arbetsskadeirenden har
irendemingder flyttats mellan lin for en effekti-
vare handliggning. Myndigheten har tagit fram
nya mél som tar hinsyn till linens olika férut-
sittningar; lin med svaga resultat har avkrivts
storre forbattringar. De nya arbetsmetoderna har
lett till en 6kad effektivitet och minskad sprid-
ning i resultat mellan linen.

Forsikringskassans arbete med sjilvbetji-
ningstjinster och internettjinster har bidragit till
att allt fler personer anvinder sig av dessa kanaler
for att kontakta myndigheten. Bland annat har
okningen av e-underskrifter under 2007 for for-
ildrapenning varit storre in vad som beriknats.

Den plan som tagits fram foér forindrings-
arbetet 1 samband med forstatligandet 16per till
och med 2007. Under denna period kommer
enligt Forsikringskassans berikning resurser
motsvarande 1000 miljoner kronor att kunna
omférdelas till prioriterade omriden som en
foljd av de effektiviseringar som genomférs.

Handliggningstider

Handlidggningstiderna har forbittrats for fjorton
av sexton administrativt tunga foérmdiner eller
formansgrupper. Endast 1 ett fall har handligg-
ningstiden ¢kat, och den 6kningen ir marginell.
Handliggningstiden har inte bara forkortats
jaimfort med foregiende dr utan dven 1 ett lingre
perspektiv. Under 2007 har handliggnings-
tiderna fortsatt minska.

Under 2006 minskade den regionala sprid-
ningen 1 handliggningstider. For flera férméner
har de lin med bist resultat redan overtriffat
myndighetens interna milnivi. Under 2007 har
denna utveckling fortsatt med en minskad regio-
nal spridning fér bland annat sjukpenning och
tillfillig forildrapenning.

Rattsakerhet

Grundliggande for rittsikerheten 1 Forsikrings-
kassans verksamhet ir korrekta beslut och utbe-
talningar. Detta innebir en korrekt och likfor-
mig handliggning av drenden med rimliga hand-
liggningstider. Utfallet av ett drende ska vara
oberoende av var 1 landet en person bor, om det
ir en man eller kvinna som ansdker om ersitt-
ning och om personen ir fédd 1 Sverige eller
utomlands.
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Statskontoret som pd regeringens uppdrag
granskar Forsikringskassans forindringsarbete
har noterat att det finns en obalans mellan de tre
benen 1 regeringens mal for forindringsarbetet —
enhetlig rittstillimpning, effektiv verksamhet
samt god personalpolitik. Denna obalans tar sig
inte bara uttryck 1 Forsikringskassans styr-
dokument, utan iven 1 den verksamhet som
myndigheten utévar. Det finns ett stort fokus pd
produktivitet och kortare handliggningstider.
Regeringens krav pd enhetlig rittstillimpning
har enligt Statskontoret diremot inte uppmirk-
sammats lika tydligt.

Forsikringskassans interna kvalitetskontroll
pekar pd att kvalitén i drendehandliggningen
overlag ir relativt god. 21 av 26 férmaner nir
upp till milen om tillrickligt beslutsunderlag.
Brister i beslutsunderlag finns bland annat inom
sjukpenninghandliggningen. Resultaten frin
Forsikringskassans  kvalitetskontroll visar att
bristerna 1 beslutsunderlagen nir det giller sjuk-
penning frimst bestdr i att utredningar om
arbetsférhillanden/kompetens hos de forsikrade
inte ir tillrickliga. Det giller frimst utredningar
om arbetstidens forliggning vid deltidssjuk-
skrivning. Brister finns dven 1 de medicinska
underlagen och 1 utredningar om sociala for-
hillanden. Férsikringskassan har satt in sirskilda
insatser for att forbittra beslutsunderlagen for
sjukpenning. Vidare konstateras att de lin som
hiller en hog kvalitet avseende tillrickligt
beslutsunderlag 1 stor utstrickning priglas av en
aktiv handliggning 1 form av tidiga och konti-
nuerliga kontakter med den férsikrade, likare
och arbetsgivare.

Overklagade beslut

Antalet 6verklaganden till Linsritten o6kade
under 2006 till totalt 3472 drenden jimfért med
2783 o6verklagande irenden 2005. Linsritten
indrade Forsikringskassans beslut 1 18 procent
av de overklagande drendena. Den hogsta dnd-
ringsfrekvensen hade de irenden som gillde
beslut om sjukpenning. I dessa drenden dndrade
linsritten Forsikringskassans beslut 125 procent
av de overklagande drendena.

Justitieombudsmannen

Under 2006 fick Justiticombudsmannen (JO) in
558 anmilningar mot Forsikringskassan vilket
innebir en 6kning av antalet drenden jimfort
med 433 inkomma drenden 2005. Andelen iren-

den med kritik minskade dock 1 forhillande till



2005. En vanlig orsak till att JO riktar kritik mot
Forsikringskassan dr linga handliggningstider. I
ungefir 35 procent av de kritiserade drendena ir
det ndgon form av dréjsmédl som orsakat kriti-
ken.

Brott mot socialforsikringen och felaktigheter
Forsikringskassan hade under 2006 som mal att
fusk inte ska forekomma. Mélet kan inte anses
uppndtt givet resultaten av de kontroller som
Forsikringskassan har genomfort. Myndigheten
har under 2006, utifrin slumpmissiga kontroller
av utbetalningar, gjort en skattning av omfatt-
ningen av de misstinkta bidragsbrotten 1 social-
forsikringen. Berikningen visar att minst en
miljard kronor f6r mycket betalas ut pd &rsbasis.
De 16 000 utredningar av misstinkta brott som
Forsikringskassan har genomfoért under &ret
visar att nirmare hundra miljoner kronor har
utbetalats felaktigt under 2006 tll f6ljd av miss-
tinkta brott. Antalet utredningar har ¢kat med
dver 60 procent jamfort med 2005.

Nya berikningar (augusti 2007) visar att den
totala omfattningen av felaktiga utbetalningar
inom socialférsikringarna kan uppskattas till
1,2-3,6 miljarder kronor per &r. Av dessa berik-
nas 0,5-1,5 miljarder kronor hirréra frin miss-
tinkt brott. Bland de férmaner som varit féremél
for den slumpmissiga kontrollen, pi vilken
berikningarna ir baserade, finns den storsta
andelen felaktiga utbetalningar och misstinkta
brott inom férménerna aktivitetsstod, tillfillig
forildrapenning (TFP) och forildrapenning.
Antalet upptickta felaktiga utbetalningar samt
genomférda polisanmilningar har mer in tre-
dubblats mellan 2006 och 2007. Férsikrings-
kassans sirskilda kontroll av TFP str {6r en stor
andel av 6kningen av antalet polisanmilningar.

FUT-delegationen har under 2007 limnat en
rapport Varfor blir det fel¢ Orsaker till felaktiga
utbetalningar frin trygghetssystemen. Bland annat
uppges snabbhet och kvantitet av utbetalningar
ha prioriterats framfor kvalitet och korrekthet.

Miinskliga rittigheter

Forsikringskassan har pibérjat ett omfattande
arbete for att nd full respekt f6r de minskliga
rittigheterna och ett aktivt skydd mot diskrimi-
nering inom hela socialférsikringen. Detta sker
med utgingspunkt i regeringens skrivelse Den
nationella handlingsplanen for mdnskliga rittig-
heter 2006-2009. Forsikringskassan har tagit
fram en handlingsplan {or insatser som syftar till
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att forverkliga myndighetens policy fér minsk-
liga rittigheter inom socialférsikringen. Enligt
policyn ska Forsikringskassan verka for att alla
barn och vuxna, oavsett kon, etnisk bakgrund
samt trosuppfattning, 3lder, funktionshinder
eller sexuell liggning beméts professionellt och
far service och stdd utifrin sina férutsittningar
och behov. En forsta avrapportering av arbetet
ska ske 1 samband med &rsredovisningen for
2007.

En god personalpolitik

Genomsnittsildern bland medarbetarna inom
Forsikringskassan har under 2006 sjunkit frén
47 till 46 &r. Med anledning av stora forestdende
pensionsavgingar och kommande omstillnings-
arbete forbereder myndigheten sig for att han-
tera kompetensforsérjningen pa lang sikt. I jim-
forelse med 2005 har myndigheten nyanstillt
mer dn dubbelt s§ minga medarbetare 2006.
Likas3 har antalet som slutat sin anstillning 6kat
med &ver 500 medarbetare.

Koénstérdelningen inom Férsikringskassan dr
fortfarande ojimn; 78 procent av medarbetarna
ir kvinnor och 22 procent ir min. Personalens
sjukfrdnvaro fortsitter att sjunka, men ir fort-
farande relativt hog jimfért med staten 1 Gvrigt.

Forsikringskassan har genomfért en medar-
betarundersokning 1 syfte att f8 en bild av hur
ndjda medarbetarna ir med sin arbetsplats och
hur de upplever ett antal arbetsmiljéfaktorer.
Undersokningen visar att medarbetarna ir mer
ndjda med sin arbetsplats 2006, jimfort med
foregdende &r. Den faktor som far hogst betyg ir
samarbetsklimat titt f6ljd av ledarskap. Hela 72
procent dr néjda med ledarskapet. Liksom fore-
gdende 4r dr upplevelsen av arbetsbelastning den
faktor som medarbetarna ir minst ndjda med,
men dven hir har en férbittring skett. Den
interna sjukfrinvaron har ocksi minskat under
2006 och forsta halviret 2007 jimfort med 2005.

Enligt Statskontorets granskning av forind-
ringsarbetet upplever medarbetarna inom For-
sikringskassan att de har liten mojlighet att
paverka verksamheten. Statskontorets intryck
frin intervjuer med personalen ir att vissa kin-
ner oro, frimst fér minskande resurser, men
ocks3 for innehillet i férindringsarbetet.

31



PROP. 2007/08:1 UTGIFTSOMRADE 10

3.12 Analys och slutsatser
Forsikringskassan utvecklas positivt och mojlig-
heterna 1 och med férstatligandet av de allminna
forsikringskassorna och bildandet av en natio-
nellt sammanhdllen myndighet tas tll vara.
Utvecklingstakten ir dock otillricklig 1 for-
hillande till flera av regeringens mal. Verksam-
heten har inte utvecklats tillrickligt positivt i
forhillande till milen om tilltro, rittssikerhet,
effektivitet och kvalitet.

Tilltron till Forsakringskassan

Regeringen ser positivt pd att foértroendet for
socialférsikringen stirkts under 2006. Det ir
dock samtidigt negativt att Forsikringskassans
kundbetyg har forsimrats. Resultaten pekar
dirmed 1 olika riktningar. For att bilden av For-
sikringskassan ska bli bittre dr det viktigt att
myndigheten fortsitter arbetet med att férbittra
tillgingligheten och servicen till medborgarna.

Effektivitet

Regeringens bedémning ir att den nya myndig-
heten har givit Forsikringskassans ledning avse-
virt forbittrade forutsittningar att styra verk-
samheten. Detta har bland annat medfort effek-
tiviseringar motsvarande 1 000 miljoner kronor
som till storsta delen kommer att ha omférdelats
till prioriterade omriden fram till och med
utgangen av 2007.

De forbittrade styrmojligheterna har ocksd
lett till minskade handliggningstider for 1 stort
sitt alla formaner. Forsikringskassans utveck-
lingsarbete kommer ocks att ytterligare effekti-
visera verksamheten. Det finns ett stort behov av
att utveckla och modernisera socialférsikrings-
administrationen. Den nya organisationen ska
medféra en effektivare administration, en bittre
service till medborgarna och inte minst en ékad
rittsikerhet fér den enskilde.

Réttsdkerhet

Regeringen konstaterade i budgetpropositionen
for 2007 att det har funnits en osikerhet om hur
rittsikerheten 1 handliggningen har utvecklats.
Forsikringskassan har under 2006 och 2007 fitt
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kritik frin Statskontoret fér att myndigheten
inte tillrickligt tydligt prioriterat rittsikerhets-
frigorna. Regeringen anser att den osikerhet
som funnits tidigare gillande kvalitén i drende-
handliggningen till viss del kvarstdr. Regeringen
anser att det dr nédvindigt att Forsikringskassan
skapar en kvalitetskontroll som medfér att det
gar att uttala sig om kvalitén 1 drendehandligg-
ningen p3 ett bittre sitt in 1 dag.

Det ir positivt att myndigheten har arbetat
aktivt med kontrollfrigor och dirigenom bide
upptickt fler felaktiga utbetalningar och
genomfort fler polisanmilningar.

Felaktiga utbetalningar innebir bristande
rittssikerhet. En viktig aspekt pd rittssikerhet
ir att det miste gd att kunna lita pd att systemen
ndr dem som ir berittigade, samtidigt som
misstag och brott férebyggs och bekimpas. Om
inte detta sker riskeras systemens trovirdighet.
Regeringen ser mycket allvarligt pd omfatt-
ningen av de felaktiga utbetalningarna och fére-
komsten av utbetalningar till ickeberittigade.

Det ir viktigt att systemen ir enkla fo6r den
enskilde medborgaren. En felaktig utbetalning,
sirskilt om den pdgdr under en lite lingre tid,
kan allvarligt skuldsitta en person. Ocksd av det
skilet dr det viktigt att systemen fir hogre preci-
sion och inte ir alltfér krdngliga. Det dr Forsik-
ringskassans ansvar att regeringens tydliga prio-
ritering av rittssikerhet och korrekta utbetal-
ningar fir genomslag 1 hela organisationen.
Kontroller miste integreras 1 den ordinarie hand-
liggningen och i myndighetens uppféljnings-
system.

En god personalpolitik

Forsikringskassan har vidtagit flera dtgirder for
att  forbittra myndighetens personalpolitik.
Regeringen konstaterar att myndigheten har age-
rat pd framtida utmaningar, diribland den héga
snittdldern pd medarbetarna, och vidtagit dtgir-
der.

I den organisationsférindring som sker inom
Forsikringskassan ir det viktigt att medarbe-
tarna fir insyn i forindringsarbetet och kinner
sig delaktiga 1 den pdgiende processen. Myndig-
heten ska uppfattas som en attraktiv arbetsgi-
vare. I detta sammanhang ir det positivt att For-
sikringskassans egna mitningar av medarbetar-
nas upplevda trivsel visar pd ett bittre arbets-
klimat under 2006 jimfért med 2005.



3.13 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat Forsikringskassans
rsredovisning och underliggande redovisning
avseende rikenskapsdret 2006 och bedémer att
den 1 allt visentligt ir rittvisande. Detta giller
dven kapitalforvaltningen for vissa fonder med
delat ansvar mellan Kammarkollegiet och For-
sikringskassan.

Ekonomistyrningsverket  (ESV)  genomfor
3rligen en ekonomiadministrativ virdering (EA-
virdering) avseende myndigheter under rege-
ringen. EA-virderingen miter hur vil kraven 1 de
statliga ekonomiadministrativa reglerna uppfylls.
Det samlade EA-virdet for Forsikringskassan
2006 faststilldes till AA som dr det hogsta virdet
pa en niogradig skala.

Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom
socialforsikringen (RiR 2006:20)

Riksrevisionen har granskat regeringens och
Forsikringskassan insatser for att forbittra kun-
skapen om omfattningen av fel och fusk samt
deras dtgirder for att ritta till brister i regel-
tillimpning.  Riksrevisionen konstaterar att
regeringen tydligt betonat vikten av god kvalitet
1 handliggningen och att fusk ska motverkas.
Enligt Riksrevisionen har regeringen dock forst
pa senare tid med kraft tagit initiativ till insatser
for att motverka fusk inom socialférsikringen.
Forsikringskassan har till exempel tillférts extra
resurser for sin kontrollverksamhet. Riksrevisio-
nen konstaterar att nigon motsvarande satsning
for att minska felen 1 regeltillimpningen inte har
kommit till stdnd. Riksrevisionen anser att For-
sikringskassan dnnu inte utnyttjat de mojlig-
heter till gemensamma riktlinjer och enhetlig
organisation som den sammanhéllna myndig-
heten ger och bedémer att myndighetens led-
ning hittills har stillt tydligare krav pa 3tgirder
nir produktionsmélen inte uppfylls in nir mélen
for kvaliteten 1 handliggningen brister. Riksrevi-
sionens sammantagna bedémning ir att myn-
dighetsledningen saknar den oéverblick om pro-
blemens omfattning och kontrollinsatsernas
effektivitet, som krivs for att kunna styra inrikt-
ningen pa sin kontrollverksamhet.
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Granskning av Forsikringskassans kop av
arbetslivsinriktade rebabiliteringstjinster.

Vid en granskning av Forsikringskassans kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster ansdg
Riksrevisionen att Forsikringskassan inte har
forutsittningar att hantera kop av tjinst pd ett
effektivt sitt, eftersom det ir oklart for vilka
syften som medlen ska anvindas (Forsikrings-
kassans kop av ginster for rehabilitering, RiR
2004:21).

I avsnitt 3.6 ovan redovisar regeringen ett
samlat dtgirdspaket for en vil fungerande sjuk-
forsikring. Regeringens strategi innebir bla. att
regeringen avser att forindra anvindningen av
Forsikringskassans medel fér kop av arbetslivs-
inriktade  rehabiliteringstjinster.  Regeringen
bedémer att ytterligare dtgirder med anledning
av Riksrevisionens rapport inte erfordras. Rap-
porten bedéms dirfér vara slutbehandlad.

3.14 Politikens inriktning

Forsikringskassans organisation har varit upp-
byggd fér en annan tid. Den behéver anpassas
och moderniseras efter samhillets och de for-
sikrades forindrade krav och férutsittningar.
Bildandet av den nationellt sammanhéllna myn-
digheten Forsikringskassan 2005 har mojliggjort
stora férindringar och rationaliseringar. Den nya
organisationen medfor mojligheter till en effek-
tivare administration, bittre service till medbor-
garna och inte minst en okad rittssikerhet for
den enskilde. Myndigheten har ett stort eget
ansvar for detta utvecklingsarbete.

Regeringen har fértroende for Forsikrings-
kassan och dess pigdende forindringsarbete.
Regeringen anser dock att fokus p4 rittssikerhet
och enhetlig handliggning behover stirkas.
Regeringen konstaterar vidare att den osikerhet
som funnits tidigare gillande kvalitén i drende-
handliggningen till viss del kvarstr.

Forsikringskassans ~ forindringsarbete  har
medfért att myndigheten har effektiviserats och
resurser har frigjorts. I en organisationsforind-
ring ir det viktigt att medarbetarna fir insyn i
forindringsarbetet och kinner sig delaktiga i den
pagdende processen. Detta giller ocksd Forsik-
ringskassan.
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For att stirka rittssikerheten och effektivite-
ten inom socialférsikringsomridet ir det ange-
liget att stirka tillsynen inom socialférsikrings-
omridet. Regeringen har tillsatt en utredning
som ska se over och limna forslag till hur
systemtillsyn och effektivitetsgranskning inom
socialférsikringsomridet kan utformas. Det ir
regeringens bestimda uppfattning att en obero-
ende tillsyn dr nddvindig for att medborgarna
ska kinna 6kad tilltro till att socialférsikringen
hanteras rittssikert och effektivt.

For ulltron tll socialférsikringen och for
systemets legitimitet ir det viktigt att endast de
som ir berittigade till en f6rman erhiller ersitt-
ning. Forsikringskassans kontroller dr av avgo-
rande betydelse i ssmmanhanget. Regeringen ser
positivt pd det fokus som myndigheten under
det senaste dret lagt pd kontroller inom sjukfér-
sikringen samtidigt som fortsatta insatser pd
omrddet ir Onskvirda. Regeringen anser att
emellertid det arbete som myndigheten har
bedrivit f6r att minska och férhindra bidrags-
brott och felaktiga utbetalningar behéver for-
stirkas ytterligare. Regeringen avser ocksd att
vidta en rad 3tgirder (se vidare denna proposi-
tion finansplan m.m. avsnitt 1.7.2).

Regeringen presenterar i denna proposition
ett omfattande 3&tgirdspaket for att minska
sjukfrinvaron och underlitta dtergdngen 1 arbete.
Vidare ska insatser for att minska férekomsten
av felaktiga utbetalningar forstirkas visentligt i
forhillande tll nuvarande nivd. Detta kommer
att stilla stora krav pd omstillningar 1 Forsik-
ringskassans verksamhet och kriver rimliga pla-
neringsforutsittningar. Mot denna bakgrund
foresldr regeringen 1 tilliggsbudget i samband
med denna proposition att Férsikringskassan
tillfors 700 miljoner kronor.
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3.15 Budgetforslag

3.15.1 19:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.6 Anslagsutveckling 19:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 36 667 962 sparande 1232631
Utgifts-
2007 Anslag 34344419 ' prognos 32 556 169
2008 Forslag 29 735081 2
2009 Beraknat 29516 607
2010 Berdknat 30939271

Vnklusive tilliggshudget i samband med 2007 ars ekonomiska varproposition
(bet. 2006/07:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

21 980 781 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2008 varav -326 736 tkr
avser regleringsbelopp for 2005.

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 &terbetalningspliktiga  studiemedel
avseende studerandes sjukperioder samt finan-
siering av den frivilliga sjukpenningférsikringen.
Av anslaget fir hogst fem procent av de berik-
nade utgifterna fér sjukpenning anvindas for
samverkan och finansiell samordning inom reha-
biliteringsomridet. Anslaget fir dven anvindas
for att finansiera vad som foreslagits 1 friga reha-
biliteringsgaranti samt utveckling av foretagshil-
sovird. Dirtill anvinds anslaget for utgifter avse-
ende rehabiliteringspenning, kop av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjinster m.m. samt for
nirstdendepenning som utges till den som avstar
frin forvirvsarbete for att virda en nirstiende
svart sjuk person.



Regeringens dvervaganden

De prognoser som ligger till grund for regering-
ens beddmning fér 2008 och tiden direfter ir
osikra. Arbetet med att minska kostnaderna for
sjukfrdnvaron fortsitter. Regeringen anger under
avsnittet 3.6 Politikens inriktning de atgirder
som avses att vidtas for att minska sjukfrinva-
ron.

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 forindringar,
utvecklingen pd arbetsmarknaden samt frin-
varoférindringar pd individniva har betydelse for
utvecklingen. Den genomsnittliga ersittningen
paverkas framfér allt av regelverk samt loneut-
vecklingen.

Den foérbrukning av medel som skett t.o.m.
augusti 2007 ger en prognos fér utgiften for
sjukpenning som visar att tilldelade medel kom-
mer att underskridas 2007.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
55,4 miljoner nettodagar under 2007 och medel-
ersittningen per nettodag for sjukpenning har
for 2007 beriknats till 482 kronor per dag.

I berikningen av utgiftsutvecklingen f6r dren
2008-2010 ingdr regeringens forslag om att den
sjukpenninggrundande inkomsten ska multipli-
ceras med faktorn 0,97 vid berikning av dag-
ersittning. Detta beriknas minska utgifterna
med 585 miljoner kronor per ir under &ren
2008-2010.

Vid berikningen av anslaget har ocksd beak-
tats effekter av det aviserade &tgirdspaketet
inom sjukférsikringen samt de dtgirder som
regeringen avser att vidta for att motverka fusk,
missbruk och éverutnyttjande inom sjukforsik-
ringen.

For 2008 beriknas kostnaderna for sjukpen-
ningen inklusive statlig &lderspensionsavgift
uppgd till 27 020 miljoner kronor, fér 2009 till
26 253 miljoner kronor och fér 2010 till 27 455
miljoner kronor.
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Samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet

Fem procent av anslaget foér sjukpenning far
anvindas for samverkan och finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomridet. Dessa medel
ir statens resurser for sdvil Forsikringskassans
som Arbetsmarknadsverkets kostnader for sam-
verkan och finansiell samordning.

Under 2006 anvindes totalt 1250 miljoner
kronor for dessa indamadl, vilket var 79 procent
av de tillgingliga medlen (ca 1 585 miljoner kro-
nor). Det innebir en 6kning med 31 procent
jamfoért med 2005 di 954 miljoner kronor
anvindes och med 54 procent jimfort med 2004
di 813 miljoner kronor anvindes. Fér 2006 har
drygt hilften av férbrukade medel anvints for
samverkan enligt nationella handlingsplanen
mellan Forsikringskassan och AMS. Verk-
samheten omfattade under 2006 totalt 628 mil-
joner kronor, varav linsarbetsnimndernas kost-
nader var 441 miljoner kronor och Férsikrings-
kassans 187 miljoner kronor. Cirka 475 miljoner
kronor har anvints for 6vrig samverkan enligt
proposition 1996/97:63 mellan Forsikringskas-
san och andra aktérer, frimst hilso- och sjuk-
virden. Forsikringskassans egna  administ-
rations- och personalkostnader for samverkan
enligt nationella handlingsplanen samt proposi-
tion 1996/97:63 uppgick till 533 miljoner kro-
nor. Slutligen har cirka 125 miljoner kronor
anvints for finansiell samordning.

Under 2007 beriknas de totala kostnaderna
uppga till ca 1 440 miljoner kronor, vilket inne-
bir att de tillgingliga medlen kommer att for-
brukas i sin helhet. 918 miljoner kronor beriknas
anvindas for samverkan enligt den nationella
handlingsplanen mellan Forsikringskassan och
AMS samt for pilotverksamheten med forstirkta
insatser for ldngtidssjukskrivna (Pila-projektet).
Knappt 350 miljoner kronor beriknas anvindas
for samverkan mellan Forsikringskassan och
andra aktorer for ovriga samverkansaktiviteter
enligt proposition 1996/97:63. For finansiell
samordning beriknas ca 175 miljoner kronor
anvindas.
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Under 2008 beriknas de tillgingliga medlen
uppgd till 1193 miljoner kronor. Dessa medel
beriknas bli férbrukade. Det dr dirfér nédvin-
digt att ange en prioriteringsordning for de
dtgirder som fir finansieras via dessa medel.
Regeringen anser att finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser, samverkan mellan For-
sikringskassan och arbetstérmedlingen samt den
aviserade forsoksverksamheten med alternativa
insatser for ldngtidssjukskrivna ir viktiga for att
ta tillvara den enskildes arbetsférmiga, liksom
finansiell samordning mellan sjukférsikring och
hilso- och sjukvdrd. Dessa verksamheter ska
prioriteras. I enlighet med regeringens avsikt att
ge utdkade mojligheter till mer flexibel finansiell
samordning anser regeringen att Forsidkringskas-
san och landstingen ska kunna goéra satsningar
for att férbittra behandling och rehabilitering sd
att den enskildes arbetstérmiga ska &terstillas.
Det innebir att medlen ska kunna anvindas pa
samma sitt som 1 den forséksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsikring
och hilso- och sjukvird som bedrevs under ren
1993-1997.

For 2009 och 2010 bedémer regeringen att en
del av de tillgingliga medlen bor anvindas for att
finansiera rehabiliteringsgarantin fér medicinsk
rehabilitering och vidareutvecklingen av fére-
tagshilsovirden enligt vad som redovisas 1
avsnitt 3.6 Politikens inriktning.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad paborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering ska Forsikringskassan  bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen fér
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av i vad min
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabili-
tering och pdbérjar samordnade rehabiliterings-
Insatser.

Kostnaderna fér rehabiliteringspenning har
minskat under 2005 och 2006, och beriknas
minska ytterligare under 2007. Fér 2006 uppgick
kostnaderna for rehabiliteringspenning till 1 652
miljoner kronor. Fér 2007 beriknas kostnaderna
uppgd till cirka 1500 miljoner kronor. Antalet
rehabiliteringsdagar beriknas uppgd till 2,9 mil-
joner nettodagar under 2007 och medelersitt-
ningen per nettodag for rehabiliteringspenning
har fér 2007 beriknats till 509 kronor per dag.
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For 2008 beriknas kostnaderna for rehabili-
teringspenningen inklusive statlig &lderspen-
sionsavgift uppgd till 1392 miljoner kronor, fér
2009 till 1 487 miljoner kronor och fér 2010 till
1 606 miljoner kronor.

Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster
m.m.

For Forsikringskassan finns sirskilda medel for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster,
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar, sirskilt bidrag samt resor
till och frin arbetet. Forsikringskassan har 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 dr. Av de tlldelade medlen for
2006, som uppgick till 935,5 miljoner kronor,
forbrukades 679 miljoner kronor. Forsikrings-
kassan har frimst anvint medlen for att kopa de
utredningar som behovs for att kunna ta still-
ning till ritten till sjukpenning respektive beho-
vet av rehabilitering. Under 2006 képtes forsik-
ringsmedicinska utredningar for 284 miljoner
kronor och arbetslivsinriktade utredningar for
157 miljoner kronor, vilket tillsammans motsva-
rar hilften av de totala kostnaderna fér kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster. Aktiva
rehabiliteringsinsatser koptes for 90 miljoner
kronor, vilket dr 13 procent av de totala kostna-
derna. I ¢vrigt anvindes medlen for bla. kop av
arbetstekniska hjilpmedel samt bidrag f6r resor.
For 2007 tilldelades 935,5 miljoner kronor och
kostnaderna beriknas uppgd till 902 miljoner
kronor.

Regeringen anser att medlen foér kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster under
2008 ska minskas med 200 miljoner kronor for
att inom ramen for rehabiliteringsgarantin f6r-
bittra den medicinska rehabiliteringen for sjuk-
skrivna. For 2008 beriknas medelsbehovet
uppgd till 735,5 miljoner kronor. Dessa medel
bér anvindas fér kép av arbetstekniska hjilp-
medel, likarutlitanden och likarundersékningar,
sirskilt bidrag samt resor till och frén arbete.
Dessutom bér medlen anvindas for att képa for-
sikringsmedicinska  och  arbetslivsinriktade
utredningar. I avvaktan pd att forbittrade medi-
cinska dtgirder kan vidtas inom hilso- och sjuk-



virden bor Forsikringskassan f6r 2008 avsitta
medel f6r att kunna képa aktiva rehabiliterings-
tgirder. Direfter bor emellertid Forsikrings-
kassans medel for aktiva rehabiliteringsdtgirder
fasas ut.

For 2009 beriknas medlen for kop av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster minskas med
500 miljoner kronor samt 2010 med 800 miljo-
ner kronor. Dessa medel ska istillet anvindas till
att finansiera rehabiliteringsgarantin samt till en
vidareutveckling av foretagshilsovirden. I och
med regeringens satsningar pd en rehabiliterings-
garanti och vidareutvecklad féretagshilsovard
bedomer regeringen att Forsikringskassans
behov av medicinska underlag fér att kunna
bedéma ritten till ersittning och behovet av
rehabilitering kommer att tillgodoses.

Nérstaendepenning

Utgiftsutvecklingen fér nirstdendepenningen
styrs av antal ersatta dagar, l6neutvecklingen och
regelverket.

Antalet ersatta dagar riknat i hela dagar upp-
gick 2005 respektive 2006 till 97 505 respektive
95 127 dagar. Av de 9 891 personer som virdade
en nirstiende under 2006 var 71 procent kvin-
nor. Av de 8277 personer som virdades var 53
procent kvinnor.

Prognosen for 2008-2010 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar 6kar nigot per dr samt pd
forvintad timléneutveckling.

For 2008 beriknas kostnaderna for nirstden-
depenningen inklusive statlig &lderspensions-
avgift uppga till 83 miljoner kronor, fér 2009 till
87 miljoner kronor och fér 2010 till 89 miljoner
kronor.

Vidareutveckling av foretagshélsovarden

Regeringen avser att oppna mojligheten att
genom foretagshilsovirden fi en fullvirdig for-
sta linjens kontakt med sjukvirden och att
landstingen, staten och arbetsgivarna bor std for
kostnaden fér anstillda med godkind eller certi-
fierad foretagshilsovird. Varje landsting viljer
om man vill ansluta sig till modellen. Arbetsgiva-
ren 1 samverkan med de anstillda viljer om man
vill upphandla féretagshilsovird med sjukvard.
Individen viljer om han/hon vill anlita sin fore-
tagshilsoenhet for forsta linjens sjukvard. Sta-
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tens intresse via sjukforsikringen motiverar visst
finansieringsstdd om bl. a. viktiga uppgifter som
provning av arbetsférmdga och koordinering av
insatser kan forbittras. Koordineringen giller i
forsta hand atgirder frdn sjukvird, arbetsplats
och Forsikringskassa. Individen skulle dirmed
f3 ullging till en personlig koordinator som
genom tidiga sjukvirdskontakter vil kinner per-
sonen.

Regeringen anser att foretagshilsovirden bor
vidareutvecklas enligt ovan si att stodet till
arbetsgivare och sjukskrivna férvirvsarbetande
kan stirkas. Dirigenom kan primirvirden
avlastas samtidigt som Forsikringskassans arbete
kan {4 6kad kvalitet och sjukskrivningsprocessen
stirkas. Det dr viktigt att vidareutvecklingen av
foretagshilsovirden sker pd ett sddant sitt att en
bra balans mellan det grundliggande arbetsmil-
joarbetet som féretagshilsovirden bedriver och
det nytillkommande uppgifterna skapas. Den
framtida foretagshilsovdrden kommer liksom
dagens att bygga pd frivillig anslutning. Dess
omfattning kommer dirfér ytterst att vara
beroende av kvaliteten 1 och efterfrigan pd de
yinster den kan erbjuda. For arbetsgivare och
anstillda kommer valet att upphandla féretags-
hilsovrd att avgoras av om den kan bidra till
minskade kostnader for sjukfrdnvaro och sjuk-
vird. For landstingens del handlar valet om att
en anslutning till foretagshilsovirden ska kunna
frigora resurser och forbittra mojligheterna att
realisera prioriteringsordningar inom virden.
Statens lingsiktiga finansiella dtagande kommer
att betingas av behovet av att kopa kvalificerade
arbetsférmigebeddmningar och att fi till stdnd
en fungerande koordinering av aktdrernas insat-
ser 1 sjukskrivningsprocessen. De tre primira
intressenterna for en utvecklad foretagshilso-
vdrd, dvs. arbetsgivarna, landstingen och staten,
méste siledes bidra till den lingsiktiga finansie-
ringen av en utvecklad féretagshilsovird. Ramen
for statens langsiktiga finansiella dtagande kom-
mer att avgoras av kvaliteten 1 de kvalificerade
arbetsférmigebedémningar och koordinerande
insatser som staten har behov av. Regeringen gor
nu bedémningen att sammantaget 3,4 miljarder
kronor bér kunna avsittas for satsningar pd en
utvecklad foretagshilsovird och inrittandet av
en rehabiliteringsgaranti for medicinsk rehabili-
tering 1 hilso- och sjukvirdens regi for tredrs-
perioden 2008-2010. Av de medel som avsitts
for dren 2008-2010 utgdr 2 200 miljoner kronor
omférdelning av medel fr&n samverkan och
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finansiell samordning samt kép av arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjinster m.m.

Forsikringskassan bor utifrdin forsikrings-
medicinsk  kompetens svara foér godkin-
nande/certifiering av  foretagshilsovirden i
sidana delar som krivs f6r statens medverkan i
finansieringen. Forsikringskassan kommer att £
1 uppdrag att utforma regler f6r sidant godkin-
nande. For kvalitetssikringen 1 stort svarar bran-
schens eget certifieringssystem som utformas
och utvirderas i samverkan med bl. a. parterna pd
arbetsmarknaden.

Denna vidareutveckling av foéretagshilsovar-
den forutsitter enligt regeringen att en éverens-
kommelse triffas mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting. Overenskommelsen
ska utformas si att den medverkar tll att ill-
godose sdvil statens intresse av en bittre funge-
rande sjukforsikring som landstingens intresse
av en vil fungerande primirvird. Overenskom-
melsen ska garantera konkurrens pd lika villkor
mellan foretagshilsovirdens primirvdrd och
annan primirvard, s att den utdkade valfrihet i
primirvdrden som regeringen avser inféra inte
snedvrids. Det fir inte uppstd sddana systema-
tiska skillnader 1 tillginglighet och kvalitet mel-
lan féretagshilsovdrdens primirvdrd och annan
primirvird si att personer med anstillning fir
bittre offentligfinansierad vird in personer utan
anstillning. Den ska inte heller inskrinka lands-
tingens mojligheter att sjilva utforma primirvér-
den. Overenskommelsen ska klargora finansie-
ringsprinciper och bér ocksd innefatta att ett
regionalt rid inrittas i respektive landsting for
att hantera de detaljutformningar som behévs i
respektive landstingsomrdde med hinsyn till de
regionala forutsittningarna. Landstinget bor
ansvara for ridet och 1 ridet bor dven Forsik-
ringskassan och  foretagshilsovirdsbranschen
vara foretridda. I rddet bor bl. a. diskuteras krite-
rier for kvalitet, regler for samverkan, faktisk
uppgiftsfordelning och hur finansieringslds-
ningar utformas 1 praktiken.

For att kvalificerad foretagshilsovard ska fin-
nas 1 hela landet ocksd for mindre foretag kom-
mer utbudet av foretagshilsovird att behova
oka. Regeringen har tillsatt en utredning med
uppdrag att limna forslag till lagreglering som
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stirker patientens mojligheter att fritt vilja vird-
givare. For att stirka ritten till valfrihet ska utre-
daren dven foresld hur fri etableringsritt kan
inféras 1 primirvirden. Det kan forutses att en
del av de privata primirvirdsenheter som nu i
snabb takt etableras 6ver landet kommer att
ligga foretagshilsovird till sina tjinster. Rege-
ringen avser ocksd att 6verviga mojligheterna att
Oppna foér att landstingsdriven primirvird efter
kvalitetscertifiering och godkinnande fir driva
foretagshilsovdrd. Den fria etableringsritten i
primirvdrden kommer ocksd att 6ppna for att
foretagshilsovdrden kan erbjuda primirvrd.
Aven andra frigor av formell karaktir som beror
nu aktuella frigor kan behova ses 6ver.

Regeringens ambition ir att de &verenskom-
melser som behovs ska triffas si snart som méj-
ligt s& att modellen kan bérja tillimpas redan
under 2008.

Tabell 3.7 Harledning av anslagsnivan 2008-2010, for

19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2008 2009 2010

Anvisat 2007 34344419 34344419 34344419
Férandring till féljd av:

Beslut —-1867000 -2498000 -2 398000

(Ovriga makroekonomiska

forutséttningar 1050000 2216000 3490000

Volymer -3792338 4545812 4497148

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 29735081 29516607 30939271

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 29 735081 000 kronor anvisas under
anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
for 2008. For 2009 och 2010 beriknas anslaget
tll 29516 607 000 respektive 30939271 000
kronor.



3.15.2 19:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tabell 3.8 Anslagsutveckling 19:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 74 140 530 sparande 1748 345
Utgifts-
2007 Anslag 72321445 ' prognos 72774 678
2008 Forslag 73791231 2
2009 Berdknat 74 413 652
2010 Beraknat 75 715 541

VInklusive tillaggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2006/07:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

210 631 412 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2008 varav -277 414 tkr
avser regleringshelopp for 2005.

Anslaget anvinds for aktivitets- och sjukersitt-
ningar inklusive statliga 8lderspensionsavgifter,
bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittningar samt kostnader for sysselsitt-
ning av vissa personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning.

Regeringens 6vervdaganden
Aktivitets- och sjukersattning

Under anslaget redovisas utgifter for aktivitets-
och sjukersittning. De statliga 8lderspensionsav-
gifterna ingdr 1 anslaget. I budgetpropositionen
for 2007 foreslog regeringen att dlderspensions-
ritten fér personer med inkomstrelaterad akti-
vitets- och sjukersittning skulle sinkas genom
att antagandeinkomsten 1 samband med att det
pensionsgrundande beloppet reducerades frin 93
till 80 procent. Riksdagen godkinde forslaget
som innebir att utgifterna for statlig dlderspen-
sionsavgift fr.o.m. 2007 minskar med ca 1700
miljoner kronor &rligen. Detta har tidigare
beaktats 1 anslagsberikningarna.

Aktivitetsersittning betalas ut till personer 1
3ldrarna 19-29 4r och sjukersittning till personer
14ldrarna 30-64 4r.

Utgiftsutvecklingen fér aktivitetsersittning
och sjukersittning ir beroende av utvecklingen
av antalet langa sjukskrivningar, de demografiska
forhdllandena, regeltillimpningen, praxisutveck-
lingen samt inkomst- och prisbasbeloppsutveck-
lingen.

Volymékningen har medfort att forsikrings-
utgifterna f6r de utbetalade ersittningarna stigit
kraftigt, men en betydande del av 6kningen
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beror pd genomférandet av det reformerade for-
tidspensionssystemet 1 vilket bruttoersitt-
ningarna hojdes for att ge kompensation for att
det sirskilda grundavdraget for pensionirer
(SGA) slopades.

Regeringen beddémer att antalet nybeviljade
aktivitets- och sjukersittningar kommer att vara
fortsatt forhallandevis 13gt under de nirmaste
dren dven om utvecklingen ir nigot osiker. Sam-
tidigt foérvintas bide den demografiska situa-
tionen och en 6kad dtergdng till arbetsmarkna-
den innebidra ett 6kande utflode frin forsik-
ringen. Sammantaget bedéms detta medféra att
vid utgdngen av 2007 kommer antalet personer
som uppbir dessa férmdner, att vara 1 stort sett
oférindrat jimfoért med utgdngen av 2006 for att
efter 2008 successivt minska. Denna utveckling
har beaktats vid anslagsberikningarna. I motsatt
riktning verkar prisbasbeloppets utveckling.
Utgifterna okar samtliga dr pd grund av prisbas-
beloppsforindringar.

Regeringens bedémning ir att det &tgirds-
paket som presenteras i denna proposition kom-
mer att minska utgifterna. De nirmare effek-
terna ir dock osidkra.

For 2008 beriknas utgifter for aktivitets- och
sjukersittning, inklusive statlig dlderspensions-
avgift, uppgd till 69305 miljoner kronor, fér
2009 till 69 714 miljoner kronor och fér 2010 till
70 909 miljoner kronor.

Bostadstillagg till personer med aktivitets- och
sjukersattning

Syftet med bostadstilligget for personer med
aktivitets- eller sjukersittning (BTP) ir att for-
bittra forutsittningarna for skilig bostadsstan-
dard for dem med 13g ersittning. BTP utges med
hégst 91 procent av bostadskostnaden upp till
4500 kronor per minad. BTP ir en inkomst-
provad formén och den inkomst som &verstiger
ett fribelopp reducerar bostadstilligget med
62 procent av inkomsten upp till en prisbas-
belopp och med 50 procent av inkomsten dir-
over. Fribeloppet dr 2,17 prisbasbelopp for ogifta
och 2,17 for gifta.

Utgiftsutvecklingen styrs forutom av antalet
personer med aktivitets- och sjukersittning, av
utvecklingen av prisbasbeloppet, boendekostna-
derna samt medelersittningen.

I 2007 &rs ekonomiska virproposition fére-
slogs en indrad viktning av arbetsinkomster vid
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berikning av BTP. Andringen innebir att vid
berikning av bostadstilligg ska 50 procent av
arbetsinkomsten 1 stillet fér 80 procent av denna
tas med 1 den reduceringsinkomst som minskar
BTP. Detta férvintas kunna stimulera personer
med BTP till arbete samtidigt som bostadstillig-
get forbittras. Riksdagen godkinde forslaget.
Andringen genomférs den 1 januari 2008 och
beriknas oka de arliga utgifterna med ca 270
miljoner kronor.

Med hinsyn till 6kningen av antalet personer
med aktivitets- och sjukersittning som beriknas
bli beviljade BTP, prisutvecklingen, de ¢kande
bostadskostnaderna samt effekterna av den
beslutade regelindringen beddéms utgifterna
fr.o.m. 2008 komma att 6ka 1 férhillande till vad
som tidigare beriknats. For &r 2007 beriknas
dessa till 4 112 miljoner kronor och fér 2008—
2010 ull 4 442, 4 654 respektive 4 758 miljoner
kronor.

Kostnader for sysselsattning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning

Sedan 1999 finns ett sirskilt forsikringsstod for
att finansiera ersittning som utbetalas till arbets-
givare som anstiller personer som stdr till
arbetsmarknadens forfogande med avseende pd
3terstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 forsta hand vara friga om ersittning for
anstillning pd den ordinarie arbetsmarknaden,
eventuellt med hjilp av lonebidrag. Om inte
detta kan ske inom sex méinader, ska berorda
personer kunna beredas anstillning vid Samhall
AB.

Utvecklingen av utgifterna for detta sirskilda
stdd styrs av antalet personer som bereds syssel-
sittning, faktureringsrutiner p& Sambhall och
arbetsmarknadsmyndigheterna, retroaktiva utbe-
talningar samt storleken pa stodet till arbetsgiva-
ren 1 varje enskilt fall. Utgifterna har okat suc-
cessivt och uppgick 2006 till nirmare 32 miljoner
kronor.
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Forsikringskassan har nyligen 1 en rapport till
regeringen redovisat att av de ca 16 000 personer
som under 2006 uppbar tre fjirdedels aktivitets-
eller sjukersittning tog ca 925 del av sirskilda
insatser, dvs. knappt 6 procent. Sedan reglerna
inférdes 1999 har knappt 1 500 personer tagit del
av det sirskilda stodet. Okningen av antalet per
&r har skett successivt. I genomsnitt har perso-
nerna tagit del av stodet under 2,4 4r.

Nistan hilften av dem som tog del av stodet
under 2006 var anstillda vid enskilda foretag.
Det var ocksd vanligt med anstillning vid Sam-
hall AB, kommun eller allminnyttig organisa-
tion.

Det sirskilda stddet var vanligare bland yngre
in ildre och bland min. Antalet kvinnor som tar
del av stodet var dock hogre in antalet min,
eftersom fler kvinnor hade tre fjirdedels aktivi-
tets- och sjukersittning. Stédet dr relativt vanligt
bland kvinnor f6dda pd 1970-talet. Inrikes f6dda
personer tog under 2006 1 hogre grad dn utrikes
fodda personer del av stodet.

Andelen personer som tagit del av stddet
skiljer sig betydligt mellan linen. Orsakerna till
detta ir troligen att kunskaperna om det varierar
samt att arbetsmarknaden 1 de olika linen varie-
rar.

Forsikringskassan bedémer att behovet av
stodet kommer att 6ka framéver, inte minst for
att fler personer beviljas tre fjirdedels aktivitets-
och sjukersittning. For att 6ka kunskaperna om
stodet planerar Forsikringskassan olika infor-
mationsinsatser till alla berérda parter, dvs. for-
sikrade, handliggare och ledning inom Forsik-
ringskassan och arbetsférmedlingen.

Forsikringskassan anser att det finns anled-
ning att overviga vissa regelindringar bla. vad
giller ansvarstérdelningen mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsmarknadsstyrelsen och avser
att dterkomma med férslag.

Med anledning av den férvintade volym-
utvecklingen beriknas utgifterna for dren 2008—
2010 till 44, 46 respektive ca 48 miljoner kronor.



Tabell 3.9 Hirledning av anslagsnivdn 2008-2010, for

19:2 Aktivitets- och sjukersattning m.m.
Tusental kronor

2008 2009 2010

Anvisat 2007' 72321445 72321445 72321445
Féréndring till féljd av:

Beslut 271000 271000 271000

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 1076746 2880933 5012111

Volymer 122040 -1059726 -1889015

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 73791231 74413652 75715541

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 73 791231 000 kronor anvisas under
anslaget 19:2 Aktivitets- sjukersittningar m.m. for
2008. For 2009 och 2010 beriknas anslaget till
74 413 652 000 respektive 75715541000 kro-
nor.

3.15.3 19:3 Handikappersattningar
Tabell 3.10 Anslagsutveckling 19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 1170 969 sparande 6031
Utgifts-
2007 Anslag 1198000 !  prognos 1172000
2008 Forslag 1199 000
2009 Berdknat 1245000
2010 Berdknat 1287 000

VInklusive tillaggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska varproposition
ittheiB.nZOOG/N:FiUZl) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna propo-
Anslaget anvinds for utgifter f6r handikapp-
ersittning. Ritt till handikappersittning har en
person frdn och med juli manad det ar han eller
hon fyller 19 &r och som innan han eller hon fyllt
65 &r for avsevird tid fatt sin funktionsférmdga
nedsatt och dirfér behéver mer tidskrivande
hjilp av annan i den dagliga livsforingen eller for
att forvirvsarbeta och/eller har merkostnader pa
grund av sitt funktionshinder. Handikappersitt-
ningen betalas med belopp som pd drsbasis mot-
svarar 69, 53 eller 36 procent av prisbasbeloppet.
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Regeringens dvervaganden

Utgiftsutvecklingen styrs frimst av prisbas-
beloppsutvecklingen, andelen retroaktiva utbe-
talningar och utvecklingen av antalet personer
med handikappersittning.

Antalet handikappersittningar har haft en
lingsamt 6kande trend. En av forklaringarna till
detta ir demografisk. En annan férklaring ir att
det i de flesta ldersgrupper blir allt vanligare
med handikappersittning, detta giller bdde for
min och kvinnor. I r beriknas dock en viss
nedging 1 antalet ersittningar. En fortsatt svag
nedging beriknas dven for ren 2008 och 2009.
En viktig férklaring till detta dr demografisk.

Under budgetaret 2006 uppgick utgifterna for
handikappersittning till 1 171 miljoner kronor.
For innevarande budgetar beriknas utgifterna till
cirka 1 172 miljoner kronor. Utgifterna beriknas
vara pd liknande nivd de nirmaste dren.

Tabell 3.11 Hérledning av anslagsnivan 2008-2010, fér

19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

2008 2009 2010

Anvisat 2007 1198000 1198000 1198000
Férandring till foljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutséttningar 24 000 60 000 93000

Volymer -23 000 -13 000 -4 000

Overfdring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1199 000 1245000 1287000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande &r.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1199 000 000 kronor anvisas under
anslaget 19:3 Handikappersitiningar for 2008.
For 2009 och 2010 beriknas anslaget till
1 245 000 000 respektive 1 287 000 000 kronor.
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3.15.4 19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.12 Anslagsutveckling 19:4

Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 5888 151 sparande 551 765
Utgifts-
2007 Anslag 6285000 ' prognos 5817 000
2008 Forslag 5547 000
2009 Berdknat 5424 000
2010 Berdknat 5348 000

VInklusive tillaggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2006/07:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna propo-
sition.

2 416 000 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2008 varav —19 759 tkr
avser regleringsbelopp for 2005.

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

Regeringens dvervdaganden

Utgifterna inom arbetsskadeforsikringen har de
senaste dren varit timligen stabila. En viss ned-
ging har skett mest som en f6ljd av att en
mindre andel av ansokningarna om livrinta
beviljas.

Forsikringskassan har under ett antal &r haft
stora mangder drenden som inte beslutats. Kas-
san har dock vidtagit itgirder och de senaste
3ren har antalet avgjorda drenden betydligt 6ver-
stigit antalet nya ansokningar. Antalet inte beslu-
tade drenden har dirmed sjunkit kraftigt. Redan
2008 kommer behovet av sirskilda insatser inom
arbetsskadeomridet att bortfalla och dirmed
kommer ocksd nybeviljandet av arbetskadeliv-
rintor att minska.

Sammantaget bedomer regeringen att anslags-
belastningen kommer att vara i stort sett ofor-

indrad.
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Tabell 3.13 Hirledning av anslagsnivdan 2008-2010, for

19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2008 2009 2010

Anvisat 2007 6285000 6285000 6285000
Féréndring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 164 000 405000 609 000

Volymer -902 000 -1266 000 -1 546 000

Overforing till/fran andra

anslag

QOvrigt
Forslag/berédknat anslag 5547000 5424000 5348000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 5547 000000 kronor anvisas under
anslaget 19:4 Avrbetsskadeersitiningar m.m. for
2008. For 2009 och 2010 beriknas anslaget till

5424 000 000 kronor respektive 5348 000 000
kronor.

3.15.5 19:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 19:5 Ersattning for
kroppsskador

Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 57 537 sparande 3950
Utgifts-
2007 Anslag 57800 '  prognos 55700
2008 Forslag 57700 *
2009 Beraknat 61200
2010 Beraknat 62 100

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2006/07:FiU21) och férslag till tillaggshudget i samband med denna propo-
sition.

21 400 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2008 varav —215 tkr avser
regleringshelopp for 2005.

Anslaget anvinds for att bekosta ersittningar
enligt lagen (1977:265) om statlig personskade-
skydd, tex. ersittning fér kroppsskador som
uppkommit vid tjinstgéring inom civilférsvaret,
vid medverkan 1 riddningstjinst och vid vard pd
kriminalvirdsanstalt. Anslaget finansierar dven
krigsskadeersittning till sjémin samt yrkesska-
deersittningar som avser ersittning for vissa
skador som beror pd annat in arbete. Anslaget
finansierar dven 3lderspensionsavgifter.



Regeringens dvervaganden

Ersittningar for kroppsskador beriknas bli
ndgot ligre 2007 4n vad som tidigare prognosti-
serats. I stort beriknas dock utgifterna vara pd
liknande nivd de nirmaste aren.

Tabell 3.15 Hirledning av anslagsnivan 2008-2010, fér

19:5 Ersattningar for kroppsskador
Tusental kronor

2008 2009 2010

Anvisat 2007' 57 800 57 800 57 800
Féréndring till féljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 2 800 7100 8500

Volymer -2 900 -3700 -4.200

Overforing till/frén andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 57700 61200 62100

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 57700000 kronor anvisas under
anslaget 19:5 Ersittning vid kroppsskador for
2008. For 2009 och 2010 beriknas anslaget till
61 200 000 kronor respektive 62 100 000 kronor.

3.15.6 19:6 Forsakringskassan

Tabell 3.16 Anslagsutveckling 19:6 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 7757117 sparande 62 282
Utgifts-
2007 Anslag 73848024 ' prognos 7472613
2008 Forslag 6 669 376
2009 Berdknat 6758 550 *
2010 Beraknat 6934937 °

YInklusive tilliggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2006/07:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

Motsvarar 6 604 997 tkr i 2008 ars prisniva.

$Motsvarar 6 604 997 tkr i 2008 ars prisniva.

Verksamheten inom Forsikringskassan finansie-
ras 1 huvudsak genom anslag pa statsbudgeten,
men dven via avgiftsintikter avseende egna
resultatomrdden. Forsikringskassan hade vid
utgdngen av 2006 ett anslagssparande pé drygt 62
miljoner kronor. Av dessa medel disponeras 53
miljoner kronor.
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Regeringen har pd tlliggsbudget i samband
med denna proposition foreslagit att anslaget
okas med 700 miljoner kronor under 2007 for
omstillningar 1 Forsikringskassans verksamhet
till f6ljd av regeringens atgirdspaket for att
minska sjukfrinvaron och underlitta dtergdngen
1 arbete (se avsnitt 3.6), samt for att visentligt
forstirka myndighetens insatser fér minskad
forekomst av felaktiga utbetalningar.

Forutom férvaltningsanslaget 19:6  Forsik-
ringskassan disponeras dven del av anslaget 19:1
Sjukpenning och re/mbilitering m.m. foér kostna-
der avseende samverkan inom rehabiliterings-
omridet. Ar 2006 finansierades 642 miljoner
kronor av myndighetens verksamhetskostnader
av dessa medel, vilket ir 190 miljoner kronor
mer dn under 2005.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Forsikringskassan disponerar avgiftsintikter for
finansiering av egna resultatomrdden. Dessa ir
bl.a. administration av &lderspension, familje-
bidrag, smaéforetagarforsikring och  Forsik-
ringsmedicinskt centrum, FMC, samt ersittning
frin affirsdrivande verk och ADB-bearbet-
ningar. Foérsikringskassan ¢verldter hosten 2007
sin verksamhet vid FMC till annan huvudman.

Administration av inkomstgrundande &lders-
pension inklusive premiepension, finansieras
med ersittning frin Allminna Pensionsfonderna
och sedan 2005 dven med medel fr&n Premiepen-
sionsmyndigheten, PPM. Férvaltningskostna-
derna for lderspensionssystemet har minskat
betydligt under senare &r och férvintas minska
ytterligare framgent. De minskade kostnaderna
forklaras delvis genom ligre utgifter for IT-
system och en enhetlig och mer kostnadseffektiv
arbetsprocess for handliggning av 8lderspension
(ENSA). Kostnaderna foér administrationen
under 2008 beriknas av Forsikringskassan uppgd
till totalt 322 miljoner kronor, exklusive pris-
och léneomrikning (dnr $2007/1944/SF). Hiri
ingdr ett oreglerat 6verskott fran 2006 &rs bok-
slut pd 214 miljoner kronor. Av de beriknade
kostnaderna avser drygt S]u miljoner kronor
administration av premiepension som ersitts av
PPM.

Forsikringskassan kan vidare bedriva export
av ginster mot betalning. Den EU-finansierade
tjinsteexportens omsittning 2006 var tvd miljo-
ner kronor. Forsikringskassan avslutade ett s.k.
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Twinningprojekt 1 Lettland och pibérjade ett
motsvarande 1 Bulgarien. Projektens syfte ir att
oka nya medlemsstaters kunskap om samord-
ningsregler fér socialférsikringen inom EU.

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 avgiftsforordningen
(1992:191), utfora vissa datorbehandlingar och
tillhandahdlla tjinster inom systemutveckling,
statistik m.m. mot ersittning. Avgiftsintikterna
disponeras av myndigheten.

Ovriga avgiftsintikter kommer frin administ-
ration av smiféretagarforsikring m.m., administ-
ration av familjebidrag samt intikter enligt
4 § avgiftstorordningen och 6vriga ersittningar.

Tabell 3.17 Uppdragsverksamhet dar intdkterna disponeras

Tusental kronor

Tabell 3.18 Uppdragsverksamhet dar intdkterna inte
disponeras

Tusental kronor

Frivillig sjuk- Intékter Kostnader Resultat (intékt
penningfor- — kostnad)
sakring

Utfall 2006 453 785 -332
Prognos 2007 350 500 - 150
Budget 2008 0 50 -50

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt — kostnad)

Utfall 2006 866 449 695 883 170 566

(varav (2 365) (1939)

tjansteexport) (806 059) (633 619)

(varav AP-fonden

och PPM)

Prognos 2007 580 643 656 300 -15 657

(varav (2 400) (2 400)

tjansteexport) (520 343) (596 000)

(varav AP-fonden

och PPM)

Budget 2008 382 300 596 300 -214 000

(varav (2 400) (2 400)

tjansteexport) (322 000) (536 000)

(varav AP-fonden
och PPM)

Frivillig sjukpenningforsikring

Den avgiftsfinansierade frivilliga sjukpenning-
forsikringen var tidigare en del av de allminna
forsikringskassornas verksamhet och avgifterna
fonderades. Fonderna upphérde 1 samband med
att Forsikringskassan bildades. Finansieringen
sker sedan 2005 via anslaget 19:1 Sjukpenning och
rebabilitering m.m., (utgiftsomrade 10).
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Regeringen har foreslagit att den frivilliga sjuk-
penningférsikringen ska upphoéra att gilla
fr.o.m. den 1 januari 2008. For forsikringstagare
som den 31 december 2007 har ett pigdende
ersittningsirende foreslds forsikringen fortsitta
att gilla. Ndgon avgift ska dock inte erliggas.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Med syfte att stédja forskningsbehov av bety-
delse ur socialférsikringsadministrationens per-
spektiv faststilldes 1 budgetpropositionen fér
2007 ramen fér forskning inom Forsikringskas-
sans anslag till 11 miljoner kronor per &r. Samti-
digt bemyndigades myndigheten att ingd eko-
nomiska 4taganden inom socialférsikrings-
omridet som innebir utgifter om hogst 12 mil-
joner kronor efter 2007.

For att finansiera uppbyggnaden av en verk-
samhet for utvirderingar av socialférsikringar
vid Institutet f6r arbetsmarknadspolitisk utvir-
dering IFAU (se anslaget 22:8 Institutet for
arbetsmarknadspolitisk  utvirdering, utgiftsom-
rdde 13), minskas Forsikringskassans forsk-
ningsmedel med 3,1 miljoner kronor il
7,9 miljoner kronor fr.o.m. 2008. Samtidigt bor
Forsikringskassans  bemyndigande att ingd
dtaganden inom forskningsomridet uppgd tll
hogst 8,9 miljoner kronor, inklusive tidigare
dtaganden, efter 2008. Som en konsekvens av
detta har regeringen beslutat om motsvarande

minskning av nu gillande bemyndiganderam
(dnr S2007/5929/SF).
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Tabell 3.19 Sérskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2006 2007 2008 2009 2010-
Ingdende ataganden 12 000 12 000 8900
Nya ataganden 11 000 7900 7900
Infriade ataganden -11 000 -11 000 -7 900 -8 000 -900
Utestaende ataganden 12 000 8900 8900
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 12 000 8900 8900

Regeringens dvervaganden

Tabell 3.20 Hirledning av anslagsnivan 2008-2010, fér

19:6 Forsakringskassan
Tusental kronor

2008 2009 2010
Anvisat 2007' 7148024 7148024 7148024
Fdrandring till fljd av:
Pris- och loneomrakning 2 67 929 235686 428 388
Beslut -575491  -588870  -604 239
Overforing till/frén andra
anslag 28 914 -6 228 -6 390
Ovrigt -30 062 -30 847
Forslag/berdknat anslag 6669376 6758550 6934937

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2007 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed
en pris- och léneomrékning.

Regeringen beriknar anslaget utifrdn en pris-
och l6neomrikning. Minskade utgifter till f6ljd
av beslut m.m. avser till 6vervigande del anpass-
ningar av anslaget till f6ljd av att tillfilliga tll-
skott som tilldelats 2007 inte utgdr 2008. Till
foljd av att Institutet fér arbetsmarknadspolitisk
utvirdering fir ett utdkat uppdrag nir det giller
utvirdering av socialférsikringarnas arbetsmark-
nadseffekter fors 3 100 000 kronor frin och med
2008 till anslaget 22:8 Institutet for arbetsmark-
nadspolitisk  utvirdering  (utgiftsomrdde 13).
Vidare fors 830000 kronor till anslaget 18:1
Bidrag till wutveckling av socialt arbete m.m.
(utgiftsomrdde 9), fér genomférande av under-
sokningar av levnadsforhdllanden (ULF och
Barn-ULF). Dessutom minskas anslaget med
2000000 kronor per &r 2008-2010 for inrit-
tande av ett social rdd med syfte att belysa rele-
vanta forskningsrén inom det sociala omridet
(se avsnitt 3.6.4). Anslaget 90:5 Regeringskansliet
6kas med motsvarande belopp.

Regeringen har tidigare aviserat avsikten att
infora ett nytt tandvardsstdd med ikrafttridande
under 2008 (se anslaget 13:1 Tandvdrdsférmdner
m.m., utgiftsomride 9). Reformen har administ-
rativa konsekvenser f6r Forsikringskassan, med
atfoljande behov av resurstillskott fr.o.m. inne-
varande budgetdr. Sirskilda insatser fordras frin
myndighetens sida, bla. fér utveckling av nytt
IT-stéd, omstrukturering av administrationen,
utbildning och information. Kostnader som
uppkommer under 2007 fér Forsikringskassans
forberedelsearbete, och som inte belastar lane-
ramen, finansieras via den anslagskredit som
giller f6r myndighetens anslag under 3ret. For-
sikringskassan kompenseras f6r dessa kostnader
— som preliminirt beriknats till 6,5 miljoner
kronor — genom att medel f6r tandvirdsrefor-
men fors 6ver till Forsikringskassans forvalt-
ningsanslag 2008. Aven nir det giller myndig-
hetens reformkostnader fér 2008, som prelimi-
nirt beriknats till 28,5 miljoner kronor, foérs
reformmedel till Forsikringskassan. Regeringen
avser att terkomma med en slutlig reglering, d&
den samlade kostnadsbilden har klarlagts.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 6 669 376 000 kronor anvisas under
anslaget 19:6 Forsikringskassan tér 2008. For
dren 2009 och 2010 beriknas anslaget till
6 758 550 000 respektive 6 934 937 000 kronor.
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PROP. 2007/08:1 UTGIFTSOMRADE 10

3.15.7 19:7 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso- och
sjukvard

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 19:7 Bidrag for arbetet med

sjukskrivningar inom hilso- och sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2006 Utfall 1000 sparande 0
Utgifts-
2007 Anslag 1000000 !  prognos 791 186
2008 Forslag 1000 000
2009 Berdknat 1000 000

2010 Berdknat 0

Ynklusive tillaggsbudget i samband med 2007 &rs ekonomiska vérproposition
(bet. 2006/07:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

Efter bemyndigande av riksdagen godkinde
regeringen den 12 januari 2006 en &verenskom-
melse mellan staten och Landstingsférbundet
om 4tgirder for att minska sjukfrinvaron i
arbetslivet. Utgifter som ir kopplade till denna
overenskommelse ska utbetalas frin anslaget.

Regeringens dvervdaganden

Avtalet mellan staten och Landstingsforbundet
innebir att staten f6r dren 2006-2009 1 efterhand
utbetalar ett bidrag till landstingen pd hégst en
miljard kronor fér insatser som syftar tll att
minska sjukfrdnvaron. Bidrag bestir av tv3 delar,
dels en fast del som férdelas till landstingen efter
invinarantal i arbetsfér 8lder och dels en rorlig
del vars storlek ir beroende av hur sjukfrénvaron
har utvecklats under respektive ar 1 det enskilda
landstingsomradet. Foér 2007 dr den fasta delen
250 miljoner kronor och den rorliga delen
maximalt 750 miljoner kronor.
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For att ett landsting ska f ta del av bidraget
krivs att landstingen gor en handlingsplan som
godkinns av Forsikringskassan. Samtliga lands-
ting har gjort sddana handlingsplaner.

Tabell 3.22 Hirledning av anslagsnivan 2008-2009, for

19:7 Bidrag for arbetet med sjuskrivningar inom halso- och
sjukvarden

Tusental kronor

2008 2009 2010

Anvisat 2007 1000000 1000000 1000000
Forandring till filjd av:

Beslut -1 000 000

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beréknat anslag 1000 000 1000 000 0

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2006 (bet. 2006/07:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1000000 000 kronor anvisas under
anslaget 19:7 Bidrag for arbetet med sjukskriv-
ningar inom hélso- och sjukvdrden fér 2008. For
2009 beriknas anslaget till 1 000 000 000 kronor.
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