Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och
tunktionsnedsittning







PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 10

Forslag till statens budget for 2015

Ekonomisk trygghet vid sjukdom och

Innehallsférteckning

funktionsnedsittning

1 Forslag till riksdagsbeslut ... 7
2 LaglOTS1ag...cveveeeeeeieeeieireecet ettt 9
2.1 Forslag till lag om dndring 1 socialférsikringsbalken .........c.c.......... 9
3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning......ccoeecuvureucunnce 11
3.1 OMIALINING ettt ettt se s 11
3.2 UtgiftSUtVECKIING coucuceeiiiriccceieere e 11
3.3 MAI {61 utgiftSOMIAdEt cvveveeeieieieieieiceceeee e 12
3.4 ResultatredOVISIING c.vveeeeereeeririeieieieieieeeeeeee e 12
3.4.1 Resultatindikatorer och andra bedémningsgrunder...................... 12
3.4.2 RESUITAL vttt 13
3.43 Analys och sIutsatser .....ccceevevrinnnnnrrrrcceeeeeee 23
3.5 Politikens INriKENING ..c.cucueuiuiiiiieererererreeeeeee e 24
3.6 Forslag om dndringar gillande antagandeinkomst fér sjuk- och
AKTIVITETSETSATUNINEG wevuvevreneecuererririeseieuereteeseeaesesesetseseesesesesesesseeaenes 27
3.7 Forslag om hojd sjukpenning vid arbetsloshet ....vueeeceiicucncnneeee 27
3.8 BudgetfOrslag ..c.c.cueueueeririeeicieirrcceeeee e 29
3.8.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m......ccoeeevveeueueeeicicenee 29
3.8.2 1:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m.......coceeeeveeeverrnenccncnnnnns 31
3.8.3 1:3 HandiKappersattningar ......cococecverererererereneseeeeeeieieeeeeieeeneneenenene 33
3.8.4 1:4 Arbetsskadeersittningar m.m. ..cceeeveveeereeeeeneieeeecceeeeeeenee 33
3.8.5 1:5 Ersittningar inom det statliga personskadeskyddet................ 34
3.8.6 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen......ooeeeueeeueeeueueveveucnencnenee. 35
3.8.7 2:1 FOrsakringskassan ...c.cccueurererccecueueininenccicieienesccceeneeeiseeeaenes 38
3.8.8 2:2 Inspektionen f6r socialforsakringen...ocoveeeeeeeeeeeeeeeeecicrcncncnenee 39



PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 10

Tabellférteckning
ANSIagSDEIOPP. et vttt 7
Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomridde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsAttnIing .....ovvceeeceeveerirericieieirr e 11
Tabell 3.2 Hirledning av ramnivin 2015-2018. Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning.......ccoeuvuvevereeeernnncniccrennenen. 12
Tabell 3.3 Ramnivd 2015 realekonomiskt fordelad. Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning......coccveecueerecrrencecerecerenecnnnnee 12
Tabell 3.4 Diagnosférdelning pagdende sjukfall, juni 2014......ccccovvveurnicurncrcinecrcenee 15
Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.......cccceueuueeece. 29
Tabell 3.6 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, {6r 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering M. .o 31
Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m.......coccccueneee. 31
Tabell 3.8 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, for 1:2 Aktivitets- och
SJUKETSATENINGAT MM ceeiiiiirinineiceertrt sttt es 32
Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersittningar......coceveecueeneecrnencuennecennnenees 33
Tabell 3.10 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, for 1:3
HandiKappersattningar ....c.c.c.eueueeeeeeceeurininiceiereieeseeesesessesesescsese s sesessesens 33
Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersittningar m.m. ....ccccccevevrerenccucnnnnes 33
Tabell 3.12 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, for 1:4
Arbetsskadeersattningar M., c.c.ceeeececeeeeeerinenereceeteieseeeesere et sseeesenes 34
Tabell 3.13 1:5 Ersittningar inom det statliga personskadeskyddet.......c.coeueueueunencece 34
Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, fér 1:5 Ersittningar inom det
statliga personskadeskyddet ... 35
Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag f6r sjukskrivningsprocessen........coccccueeee. 35
Tabell 3.16 Bestillningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag for
SJUKSKIIVIINGSPIOCESSEN cucecviviiieciciciiirirecciciete ettt 37
Tabell 3.17 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, for 1:6 Bidrag for
SJUKSKITVNINGSPIOCESSEI cuvuivinniineniieieertnt sttt aes 38
Tabell 3.18 Anslagsutveckling 2:1 Forsikringskassan .......ccceceeeeenenenenennnnnsenennnnns 38
Tabell 3.19 Uppdragsverksamhet .........cceeeiiininininnninininnrseeeeeeeeee e 38
Tabell 3.20 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, for 2:1 Foérsikringskassan.......... 39
Tabell 3.21 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for socialférsikringen.......c.ccueeeee... 39
Tabell 3.22 Hirledning av anslagsnivin 2015-2018, for 2:2 Inspektionen for
SOCIAOTSAKIINGEN 1.ttt 40



PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 10

Diagramfdrteckning
Diagram 3.1 Sjukpenningtalet januari 1995—juni 2014 ......cccoeveveverirererereresenerirenieeenenes 13
Diagram 3.2 Antalet pigdende sjukfall, januari 2000-maj 2014.....coovveveverererererirnenenenes 13
Diagram 3.3 Sjukpenningtalet f6r kvinnor och min per lin, juni 2014 .........cceuucec... 14
Diagram 3.4 Sjukpenningtalet januari 1995—juni 2014 ......cccceveveverererineresesenerieenieenenenes 14
Diagram 3.5 Sjukpenningtalet f6r kvinnor och min i olika 3ldersgrupper,

FUIE 2014 oo eeeeee e eeesee e e eeeeee e eeeee e ee e seeeeeeee e 14
Diagram 3.6 Sjukfrinvaron som andel av anstillda i 4ldern 20-64 ir,

1990-2013 {61 Sverige 0ch EULS .....icuiicirccirecieecieeeieinecneneeesesesesseaesennes 16
Diagram 3.7 Sjukfrinvaron som andel av anstillda 1 3ldern 20-64 3r,

1990-2013 {61 Sverige och EU15, KVINNOT c..cucuveuceeieecrricicirecreieeineceeneeenennes 16
Diagram 3.8 Sjukfrinvaron som andel av anstillda 1 3ldern 20-64 3r,

1990-2013 £6r Sverige 0ch EUL5, MAN ..ccucvicueirecreiecerecieinecieeeienseeeesseaenennes 16
Diagram 3.9 Antal nybeviljade sjukersittningar maj 2004—juli 2014 ....cooevevevererurunnnee 17
Diagram 3.10 Antal nybeviljade aktivitetsersittningar januari 2006—juli 2014........... 17
Diagram 3.11 Ohilsotalet januari 2000—juni 2014 .....c.cvvereererrirrerereneieeeerenereereneeneene 17
Diagram 3.12 Ohilsotalet uppdelat p bidraget fran sjuk- och aktivitets-

ersittning respektive sjukfall.......oooceuieininncii e 18
Diagram 3.13 No6jd kund-index for Forsdkringskassan ....ccocoeeevevevenenenneninnnnneiennes 22






PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 10

1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om indring 1
socialforsikringsbalken (avsnitt 2.1, 3.6 och
37),

bemyndigar regeringen att under 2015 for
anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrionings-
processen ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare gjorda taganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
3250000 000 kronor 2016 och 2017
(avsnitt 3.8.6),

3.

bemyndigar regeringen att for 2015 besluta
om en kredit 1 Riksgildskontoret som
uppgdr till hégst 100 000 000 kronor for att
tillgodose Forsikringskassans behov av
likviditet 1 utbetalning av ersittning for
vard 1 andra linder (avsnitt 3.8.7),

for budgetiret 2015 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsittning enligt foljande uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 34 856 700
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 50 326 629
1:3  Handikapperséttningar 1351000
1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m. 3358000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 38 244
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 3142 000
2:1 Forsakringskassan 7879 695
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 64 219
Summa 101 016 487
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om @ndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom  foreskrivs  att 28 kap. 11§ och 34kap. 12§
socialférsikringsbalken ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

28 kap.
11§

Till den del den férsikrade dr ar-  Till den del den férsikrade ir ar-
betslos limnas hel sjukpenning med betsls limnas hel sjukpenning med
hogst 486 kronor om dagen. Detta hogst 543 kronor om dagen. Detta
giller dock inte sjukpenning som giller dock inte sjukpenning som

avses 127 kap. 6 §. avses 127 kap. 6 §.
34 kap.
12§
Hel inkomstrelaterad sjukersitt- Hel inkomstrelaterad sjukersitt-

ning och aktivitetsersittning limnas ning och aktivitetsersittning limnas
for &r riknat med 64 procent av den fér r riknat med 64,7 procent av den
forsikrades antagandeinkomst. forsikrades antagandeinkomst.

1. Denna lag trider i kraft den 1 maj 2015 i friga om 28 kap. 11 § och 1
ovrigt den 1 januari 2015.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for formaner som avser tid fore
ikrafttridandet.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Omfattning arbetsskador och inom det statliga personskade-
skyddet (tidigare benimnt kroppsskador) samt
bidrag for sjukskrivningsprocessen. Utgifts-
omridet omfattar iven myndigheterna Forsik-
ringskassan och Inspektionen fér socialférsik-
ringen (ISF). Hir behandlas dven internationellt
samarbete pd socialforsikringsomridet.

Utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive
rehabiliteringspenning i sirskilda fall, boende-
tilligg, nirstdendepenning, medel for kop av
arbetshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjuk-

ersittning, handikappersittning, ersittning vid 3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséattning
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2013 2014} 2014 2015 2016 2017 2018
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedséttning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 27941 32500 32091 34 857 36 900 37 966 39050
1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. 52 240 52028 50 649 50 327 49 818 49 445 48 878
1:3 Handikappersattningar 1317 1377 1333 1351 1375 1419 1471
1:4 Arbetsskadeersdttningar m.m. 3831 3650 3583 3358 3147 3028 2918
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 42 41 40 38 37 35 34
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2 300 3119 3022 3142 3157 3152 3152
Summa Erséttning vid sjukdom och
funktionsnedsattning 87671 92114 90718 93073 94 434 95 046 95 503
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan 7660 7869 7796 7880 7863 7965 8 166
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 64 67 65 64 65 66 71
Summa Myndigheter 1123 7936 7861 7944 1921 8031 8231
Aldre anslag
2013 1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
hélso- och sjukvard 1000 0 0 0 0 0 0
Summa Aldre anslag 1000 0 0 0 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning 96 395 100 651 98 579 101016 102 362 103077 103 740

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Héarledning av ramnivan 2015-2018.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014 96 520 96 520 96 520 96 520
Foréandring till foljd av:
Pris- och lone-
omrkning ? 53 135 275 492
Beslut 475 475 448 442
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 801 1873 3773 6 000
Volymer 2930 2 600 1318 44
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden
Ovrigt 237 758 743 242
Ny ramniva 101016 102 362 103 077 103 740

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Tabell 3.3 Ramnivé 2015 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomradde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2015
Transfereringar 92 423
Verksamhetsutgifter 2 8576
Investeringar * 17
Summa ramniva 101016

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2013 samt kinda forandringar
av anslagens anvandning.

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

? Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvénder i
verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkdp av varor och tjanster.

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

3.3 Mal for utgiftsomradet

Milet for utgiftsomridet dr att frinvaron frin
arbete pd grund av sjukdom ska ligga pi en
lingsiktigt stabil och lig nivd (prop. 2008/09:1
utg.omr. 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09:SfUT1, rskr.
2008/09:138). Det innebir mer specifikt att:

—  sjukfrinvaron inte ska variera mer in inom
ramen f6r normala sidsongsvariationer,

12

—  osakliga regionala skillnader 1 sjukfrinvaron
inte ska férekomma,

—  nivdn pad sjukfrdnvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férméner inom

EU och OECD.

Se vidare om madlet under Politikens inriktning,
avsnittet Ml for utgiftsomradet.

34 Resultatredovisning

3.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds for att
redovisa resultaten inom utgiftsomridet ir

foljande:

—  Ohilsotalet — hur minga heldagar! per ar
personer 1 dldern 16-64 1 genomsnitt upp-
bir sjukpenning, rehabiliteringspenning
eller sjuk- och aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet — hur minga heldagar per
&r som personer i dldern 16-64 3r 1 genom-
snitt uppbir sjuk- och rehabiliterings-
penning.

—  Antal pdgdende sjukfall.

— Antal nybeviljade sjukersittningar och

aktivitetsersittningar.

Med indikatorerna kan bla. dven regionala
jimforelser goras av sjukfrinvaron. Mitten visar
iven pd hur sjukfrinvaron varierar mellan
sisonger. Utover detta gors dven en inter-
nationell jimférelse dir arbetskraftsundersok-
ningarna (AKU) anvinds fér att jimfora hur den

svenska sjukfrdnvaron férhdller sig linderna i
EU-15.2

! Innebir att partiella ersittningar riknas samman till hel ersittning.
Exempelvis riknas tvd personer med halv sjukpenning som en hel
ersittning.

21 denna benimning ingar féljande linder: Frankrike, Osterrike, Belgien,
Tyskland, Danmark, Spanien, Finland, Grekland, Irland, Italien,

Luxemburg, Nederlinderna, Portugal, Storbritannien samt Sverige.



3.4.2 Resultat

Resultatredovisningen inleds med en redovisning
av sjukfrinvarons utveckling, dir dven Forsik-
ringskassans och 6vriga aktérers arbete med
sjukforsikringen redovisas. Direfter redovisas
resultaten for den samlade verksamheten pd
Forsikringskassan. Arbetet med internationell
samordning av de sociala trygghetssystemen
redovisas ocksd hir, framférallt vad giller inter-
nationell samordning av sjukférsikringen och
alderspensioner.

Sjukfranvarons utveckling

Okning av sjukpenningtalet

Sedan 2011 stiger frinvaron som ersitts med
sjukpenning och rehabiliteringspenning; Sjuk-
penningtalet var som ligst 1 december 2010, d&
det uppgick till 6,0 dagar. I juni 2014 uppgick
sjukpenningtalet till 8,8 dagar, se diagram 3.1.

Diagram 3.1 Sjukpenningtalet januari 1995-juni 2014

Dagar
20

0 1+
95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
Kalla: Forsakringskassan.
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Okningen i sjukfrinvaron har skett inom
samtliga sektorer och yrkesgrupper. Uppgingen
beror delvis pd att inflédet av nya sjukfall har
okat bland anstillda. Detta infléde ér 1 sin tur en
foljd av att det under de senaste dren blivit en
hogre sjukfrinvaro under sjukléneperioden. Till
uppgingen bidrar ocksi att varaktigheten for
anstilldas sjukfall har borjat 6ka sedan 2012.3
Delvis kan detta férklaras med att andelen
sjukfall med psykiska diagnoser har okat; 1
genomsnitt har sjukskrivning fér psykiska
diagnoser lingre varaktighet in andra sjukfall.

For arbetslosa sjukskrivna okar inte inflodet
till sjukpenning men diremot har det under en
period skett en kraftig 6kning av varaktigheten
for dessa personers sjukfall.

Diagram 3.2 Antalet padgdende sjukfall, januari 2000-maj
2014

160 000

6 mén-12 man

140000 F

120 000

100000 F

80000

60 000

40 000

20000

0 } } } } } } } } } } } } } }
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 1
Kalla: Forsakringskassan.

3 Socialférsikringsrapport 2014:12, Forsikringskassan.
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Storst regionala skillnader i sjukfrinvaro for
kvinnor

For kvinnor uppgick skillnaden mellan det
hégsta respektive ligsta linsvisa sjukpenningtalet
1 juni 2014 till 5,7 dagar och bland min till 2,6
dagar. Siledes ir det bland kvinnorna som de
storsta regionala skillnaderna finns, se diagram
3.3. For bdde kvinnor och min ir sjukfrinvaron
hogst 1 Jamtlands och ligst i Ostergétlands lin.
Se vidare under rubriken Fortsatt 6kning av
kvinnors sjukfrinvaro.

Diagram 3.3 Sjukpenningtalet for kvinnor och man per lan,

juni 2014
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Kalla: Forsakringskassan.
Anm: Sorterat efter nivan for kvinnor.

Fortsatt 6kning av kvinnors sjukfranvaro
Kvinnor ir sjukskrivna i stérre utstrickning in
min. Detta giller sjukfall 1 alla lingdklasser.
Kvinnors andel av sjukfrinvaron har okat 1
omfattning de senaste dren, se diagram 3.4.
Dessutom ir alltsd de regionala skillnaderna i
kvinnors sjukskrivningstal hégre in motsvarande
skillnader fo6r min. Hogst sjukpenningtal har
kvinnor 1 8ldersgruppen 50-59 dr, se diagram 3.5.
Ett dterkommande monster dr att nir sjukfrin-
varon okar sd gor den det mer for kvinnor in for
min. Kvinnor har dven ett ligre arbetskrafts-
deltagande, ligre genomsnittlig 16n och arbetar 1
storre utstrickning deltid in min.* Kvinnor 1
Sverige har dock hogst sysselsittningsgrad och
arbetskraftsdeltagande av samtliga linder 1 EU.

I juni 2014 var sjukpenningtalet fér kvinnor
totalt sett 81 procent hdgre idn fér min.

42014 3rs ekonomiska virproposition (prop. 2013/14:100, kap. 10).
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Diagram 3.4 Sjukpenningtalet januari 1995-juni 2014

Dagar
25

20

------- Samtliga s Kvinnor Man
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Kélla: Forsakringskassan.

Sjukpenningtalet varierar mycket mellan olika
3ldersgrupper, men kvinnor har genomgiende
hoégre sjukfrinvaro in min, se diagram 3.5.

Diagram 3.5 Sjukpenningtalet for kvinnor och man i olika
aldersgrupper, juni 2014

Dagar
18

u Kvinnor m Mén

14
12
10

60-64

20-29 30-39 40-49 50-59

Kalla: Forsakringskassan.

Forskning pévisar att det finns ett stort antal
faktorer bdde 1 och utanfér arbetet 6kar risken
for kvinnor att bli sjukskrivna.’ Resultaten in-
dikerar att kvinnors hogre sjukfrdnvaro 1 ménga
fall har inslag av sdvil medicinska som sociala
och ekonomiska aspekter, och att bide faktorer i
arbetsmiljon och foérdelningen av obetalt hem-
och omsorgsarbete bidrar till skillnaden 1 sjuk-
franvaro mellan konen.

5 Se bla. Férsikringskassans rapport, Kvinnors sjukfrinvaro 2013, och
Statens beredning fér medicinsk utvirderings rapporter Arbetsmiljons
betydelse fér sémnstorningar (2013) och Arbetsmiljéns betydelse for

symtom p3 depression och utmattningssyndrom (2014).



Det finns skillnader i Forsikringskassans
handliggning av sjukpenningirenden fér kvin-
nor och min.¢ Sambandet mellan handliggning
och utredning av sjukpenningirenden samt antal
personer som ir sjukskrivna dr emellertid kom-
plext, och skillnaderna behéver inte betyda att
Forsikringskassans handliggning sker pd ett sitt
som medfér omotiverade skillnader i sjukskriv-
ning mellan kvinnor och min. Oavsett detta ir
det viktigt att Forsikringskassan uppmirk-
sammar detta i sitt fortsatta arbete med att verka
for jimstilldhet 1 sina handliggningsprocesser.

Okad sjukfrinvaro pa grund av psykisk obilsa
Sjukskrivning pd grund av psykiska diagnoser
har 6kat under senare ir och ir i dag den
vanligaste  sjukskrivningsorsaken  fér  bide
kvinnor och min. Okningen av de psykiska
diagnoserna bottnar i psykisk ohilsa i form av
bl.a. dngest och depressioner, som med &ren
tycks ha ©kat hos befolkningen. I tabell 3.4
redovisas de vanligaste diagnostyperna foér
kvinnor och min.

Tabell 3.4 Diagnosférdelning fér pagaende sjukfall, juni

2014

Procent
Samtliga sjukfall Sjukfall dver ett ar

Diagnos Kv Man Samtl Kv Man Samtl
Psykiska 43 33 40 50 40 46
Muskuloskeletala 21 24 22 20 19 20
Skador/forgiftn. 4 9 6 3 5 4
Tumérer 6 6 6 8 8 8
Cirkulationsorgan 2 6 4 3 8 5
Ovriga 15 14 15 14 16 15
Saknas/okénd 8 9 9 3 3 3

Kalla: Forsakringskassan.

Den genomsnittliga varaktigheten fér sjukfall
med psykiska diagnoser dr generellt sett lingre
in for sjukfall som t.ex. beror pd sjukdomar i
rorelseorganen. Det medfoér att de psykiska
diagnosernas andel av de pigdende fallen okar
och sammantaget utgdér den stdrsta diagnos-
gruppen bdde fér kvinnor och fér min. Risken
att paborja ett sjukfall med psykisk diagnos ir
hogre for kvinnor dn f6r min.” Foér bdde kvinnor

6 Foérsikringskassans  handliggning av  sjukpenning ur  ett
jamstilldhetsperspektiv, ISF 2013:16.

7 Sjukfranvaro i psykiska diagnoser, Férsikringskassan 2013-12-06.
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och min ir risken att pdborja sjukfall med
psykisk diagnos som hégst 1 ldern 30-39 &r och
ndgot hogre for personer med barn 1 dldern 3-12
r. For bdde kvinnor och min innebir yrken
med nira kontakt med brukare av olika typer av
vilfirdstjinster eller andra personliga tjinster
(sk. kallade kontaktyrken) en  hogre
genomsnittlig risk att bli sjukskriven pd grund av
psykisk diagnos.

ISF genomfér for nirvarande en studie om
hur sjukférsikringens utformning och tillimp-
ning férhller sig till de senaste drens utveckling
med en stigande andel sjukskrivningar 1 psykiska
diagnoser.® Forskningsridet for hilsa, arbetsliv
och vilfird arbetar ocksd med att ta fram en
kunskapsoversikt  betriffande forskning om
psykisk ohilsa, arbetsliv och sjukfrinvaro.?

Personer som limnat sjukforsikringen pa grund av
den bortre tidsgrinsen

Sedan 4rsskiftet 2009/10 till och med december
2013 har totalt cirka 75000 personer limnat
sjukforsikringen pd grund av den bortre
tidsgrinsen samt pd grund av att den tids-
begrinsade sjukersittningen har avskaffats. Av
dessa dryga 75 000 personer har sedan cirka
41 000 4tervint och fitt sjukpenning.

De personer som limnar sjukforsikringen vid
den bortre tidsgrinsen ges mojlighet att delta i
programmet Arbetslivsintroduktion (ALI) hos
Arbetsférmedlingen. Programmets syfte ir att
kartligga deltagarnas forutsittningar att ta del av
Arbetsférmedlingens tjinsteutbud.

Av deltagarna 1 ALI ir ungefir 68 procent
kvinnor och en majoritet i dldersgruppen 40-49
dr. Generellt ir aktivitetsnivin l8g och flertalet
har en aktivitetsnivd pd en eller nigra timmar 1
veckan. Vissa deltagare deltar inte alls i aktiva
insatser under programtiden. Den frimsta
orsaken till detta ir ohilsa. Den generella bilden
ir att ju lingre tid som gitt efter avslutad ALI
desto fler personer dtervinder till sjukforsik-
ringen. '°

8 Uppdrag att genomféra en analys av sjukférsikringens utformning och
sjukfrénvaro i psykiska diagnoser, dnr $2013/3783/SF.

9 Regleringsbrev fér budgetiret 2014 avseende Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vilfird.

10 Tidiga och aktiva insatser fér sjukskrivnas 3terging i arbete, 6b —

Arbetslivsintroduktion, Arbestsférmedlingen 2014.
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Minga av dem som limnar sjukpenning pd
grund av den bortre tidsgrinsen &tervinder
sdledes till sjukpenning. Andelen som limnade
sjukforsikringen och som senare 4tervinde
(inom 15 ménader) uppgick ull nirmare
60 procent 1 rsskiftesgruppen 2009/2010. Bland
dem som uppnitt den bortre tidsgrinsen tvd
ginger dr det nirmare 70 procent som &tervinder
ytterligare en ging.

Den bortre tidsgrinsen har lett till en for-
simrad ekonomisk situation for ménga for-
sikrade. Bland de personer som tvingades limna
sjukférsikringen under dren 2010-2012 nistintill
fordubblades andelen personer som fitt ekono-
miskt bistdnd frin kommunerna efter att de
limnat sjukférsikringen.!!

Svensk sjukfranvaro i nivd med EU-
genomsnilttet

Enligt arbetskraftsundersékningarna  (AKU)
ligger den svenska sjukfrdnvaron i nivi med EU-
genomsnittet, se diagram 3.6. Som framgdr av
diagrammet har den svenska sjukfrdnvaron varie-
rat betydligt 6ver tid jimfért med EU-genom-
snittet.

Diagram 3.6 Sjukfranvaron som andel av anstéllda i aldern

20-64 ar, 1990-2013 for Sverige och EU15

Procent

6

— SVErige EU-15

0 1"+
1990 1995 2000 2005 2010
Kallor: Forsakringskassan och Eurostat.

I Sverige har kvinnorna dock hogre sjukfrdnvaro
in genomsnittet inom EU, se diagram 3.7. Detta
kan delvis bero p att kvinnor 1 Sverige har hogre
arbetskraftsdeltagande.

1 Sjukfrinvarons utveckling, Delrapport 1, dr 2014, Forsikringskassan.
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Diagram 3.7 Sjukfranvaron som andel av anstillda i aldern

20-64 ar, 1990-2013 for Sverige och EU15, kvinnor
Procent
7

1+ — SVErige EU-15

0 "+t
1990 1995 2000 2005 2010
Kallor: Forsakringskassan och Eurostat.

Till skillnad mot vad som giller {6r kvinnor har
minnen 1 Sverige ligre sjukfrinvaro in EU-
genomsnittet for min, se diagram 3.8.

Diagram 3.8 Sjukfranvaron som andel av anstillda i aldern

20-64 ar, 1990-2013 for Sverige och EU15, min
Procent
5

— SVErige EU-15

0 "+t
1990 1995 2000 2005 2010
Kallor: Forsakringskassan och Eurostat.

Fler beviljas sjukersdttning

Under 2013 beviljades totalt 11 700 personer
sjukersittning, varav 55 procent kvinnor och
45 procent min. Sedan mitten av 2011 har ny-
beviljandet av sjukersittning stigit. Uppgingen
beror bla. pd att fler personer har uppnitt
maximal tid med sjukpenning'? och sedan 3ter-
vint och 4terigen fitt sjukpenning, varpd de har
beviljas sjukersittning.

12 Enligt huvudregeln kan en person f max 914 dagar med sjukpenning.
Efter det kan personen efter ett uppehdll pi minst 87 dagar &terigen fi

sjukpenning.



Diagram 3.9 Antal nybeviljade sjukersattningar maj 2004—

juli 2014
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Kalla: Forsakringskassan.

Fortsatt 6kning av nybeviljandet av
aktivitetsersittning

Nybeviljandet av aktivitetsersittning fortsitter
att oka. Aven med beaktande av befolknings-
forindringarna 1 de aktuella dldersgrupperna har
nybeviljandet ©kat. I kombination med ett
relativt 13gt utflode medfér detta att det totala
antalet personer med aktivitetsersittning ocks
okar. I december 2013 hade 31000 personer
aktivitetsersittning (varav 47 procent kvinnor
och 53 procent min), vilket kan jimféras med
28 800 personer 1 december 2012 (med samma
fordelning mellan kvinnor och mén som 2013).

Diagram 3.10 Antal nybeviljade aktivitetsersattningar

januari 2006-juli 2014
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Kalla: Forsakringskassan.

Forsikringskassan fick 1 uppdrag av den férra
regeringen att arbeta med att 6ka delaktigheten i
arbetslivet och 1 det ovriga sambhillslivet for
personer med funktionsnedsittning. Myndig-
heten har dirfér definierat indikatorer fér att
kunna félja utvecklingen. En av indikatorerna
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handlar om hur stor andel personer med
aktivitetsersittning som &ret efter att ersitt-
ningen upphort har inkomst av férvirvsarbete.
Nir det giller personer som haft aktivitets-
ersittning f6r nedsatt arbetsformdga®, ir det
nira hilften (47,8 procent) som dret efter ersitt-
ningen avslutats har inkomst av férvirvsarbete. '*
Av dem som avslutade en period med aktivitets-
ersittning for forlingd skolgdng under 2005,
hade nirmare 30 procent av dessa personer fyra
&r senare en arbetsinkomst.

Obilsotalets sammansdttning i forindring

Den totala sjukfrdnvaron mitt som ohilsotalet
(dvs. frénvaro med sjukpenning, rehabiliterings-
penning eller sjuk- och aktivitetsersittning)
uppgick 1 juni 2014 tll 27,0 dagar, se diagram
3.11. Sett tll kvinnor och min uppgick ohilso-
talet 1 juni 2014 all 32,3 dagar for kvinnor och
21,9 dagar for min. Se vidare under rubriken
Fortsatt 6kning av kvinnors sjukfrinvaro.

Diagram 3.11 Ohalsotalet januari 2000—juni 2014
Dagar
60

Kvinnor Man Samtliga

50

40

0 } } } } } } } } } } } } } }
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
Kélla: Forsakringskassan

Ohilsotalet uppvisade en kontinuerlig minsk-
ning perioden 2003-2013 men direfter har
utvecklingen planat ut. Sedan 2013 har ohilso-
talets totalnivid varit relativt konstant, men
underliggande har sammansittningen mellan

13 Aktivitetsersittning beviljas antingen fér nedsatt arbetsformiga eller
for forlingd skolging (om en person p.g.a. funktionsnedsittning behdver
lingre tid fér att avsluta studier t.o.m. gymnasienivi).

14 Antal individer med aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
férmiga dir ersittningen har upphért ndgon ging under 3ret och som
3ret direfter har en férvirvsinkomst som &éverstiger 0,24 prisbasbelopp.

Foérsikringskassan, dnr 42239-2012-FPA.
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sjukfall och sjukersittning forindrats. Antalet
personer som fir sjukersittning har minskat,
vilket framfér allt beror pd att mdnga med sjuk-
ersittning har &vergdte till 8lderspension. Sam-
tidigt har nybeviljandet av sjukersittning varit
ligt. Diremot har antalet sjukfall ckat. Siledes
har det skett en omférdelning inom ohilsotalet,
mellan antalet personer som uppbir sjukpenning
respektive sjukersittning, se diagram 3.12.

Diagram 3.12 Ohilsotalet uppdelat pa bidraget fran sjuk-

och aktivitetsersattning respektive sjukfall

Dagar

@ Sjukfall mSjuk- och aktivitetsers

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
Kélla: Forsakringskassan.

Forsakringskassans arbete med sjukforsakringen

Forsikringskassan dr som forsikringsgivare en
av  sjukskrivningsprocessens centrala aktorer.
Myndigheten ska bedéma den férsikrades
arbetsférmiga och prova ritten till ersittning
frin sjukforsikringen. Myndigheten ska iven
klarligga den sjukskrivnes behov av rehabili-
tering och samordna de &tgirder som kan be-
hoévas. I detta arbete har handliggarna en nyckel-
roll.

Forsikringskassan har under 2013 paborjat
inférandet av en ny handliggningsprocess for
sjukforsikringen, kallad ”“En enklare sjukfor-
sikringsprocess”. Myndighetens ambition ir att
inom ramen fér denna process kunna arbeta mer
individfokuserat, differentierat och behovsstyrt.
Genom att redan inledningsvis i sjukfallen skilja
ut de drenden som kriver mer respektive mindre
utredning och insatser kan resurser frigoras for
de sjukfall som ir komplexa och dir olika
insatser bedéms nédvindiga. Utvirderingen av
den nya arbetsmetoden kommer att vara vig-
ledande 1 den fortsatta implementeringen och
belysa behovet av eventuella justeringar.

18

Det forstarkta samarbetet mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen

Samarbetet mellan  Forsikringskassan  och
Arbetsférmedlingen bestdr av tvd delar, gemen-
sam kartliggning och aktiva insatser. Gemensam
kartliggning dr ett arbetssitt for samarbetet
mellan myndigheterna som syftar till att identi-
fiera individens férutsittningar och behov ut-
ifrin ett medicinskt och arbetslivsinriktat pers-
pektiv.

Under det forsta halviret 2014 har 7504
gemensamma kartliggningar genomforts. Av
dessa var 58 procent kvinnor och 18 procent
under 30 &r. Antalet kan jimféras med 12292
genomforda kartliggningar mellan januari och
maj 2013.%5 Det 13ga antalet under f6rsta halviret
2014 beror tll viss del pa att Forsikringskassan
inte har kunnat bereda irenden till gemensam
kartliggning i samma omfattning som tidigare.
Myndigheterna redovisar ocksd att ménga
individer som har identifierats f6r att kallas ull
gemensam kartliggning inte pdborjar den
gemensamma kartliggningen samt att en stor
andel inte gdr vidare frdn Kkartliggningen till
aktiva tgirder.

For personer som har sjukpenning genom-
fordes under 2013 cirka 25 procent av kartligg-
ningarna fére dag 180, ytterligare cirka
25 procent inom ett drs sjukskrivning och res-
terande direfter. Den samordnade rehabilitering
som genomfdrs inom ramen fér samarbetet sker
1 genomsnitt efter 551 dagars sjukskrivning.

Det finns visst stéd for positiva effekter av
rehabiliteringssamarbetet mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen, bide i termer av
kortare sjukskrivningstider och individernas nir-
mande till arbetsmarknaden genom 6verging till
arbete eller utbildning.'® Férsikringskassan och
Arbetsformedlingen planerar att framgent fort-
sitta att utvirdera effekterna av samarbetet.
Resultatens tllforlitlighet kommer att oka di

15 Tidiga och aktiva insatser for sjukskrivnas dtergdng i arbete —
Rehabiliteringsinsatser i samarbete. Forsikringskassan och Arbets-
férmedlingen dnr Af-2013/508922 och FK 3013-2013.

16 Det forstirkta rehabiliteringssamarbetets effekter — Utvirdering av
Arbetsformedlingens och Forsikringskassans forstirkta rehabiliterings-
och Arbetsférmedlingen, dnr Af-

samarbete. Forsikringskassan

2011/414101 och FK 5433-2012.



utvirderingarna successivt kommer att omfatta
allt lingre uppféljningsperioder.

Halso- och sjukvardens insatser

Hilso- och sjukvirden ansvarar for att bedéma
patientens medicinska tillstind och leverera
medicinska utlitanden som underlag for Forsik-
ringskassans bedémning av den férsikrades
arbetsférmiga och behov av rehabilitering.
Hilso- och sjukvirden ansvarar ocks for att till-
handahilla medicinsk behandling och rehabilite-
ring. God tillginglighet till vird, behandling och
rehabilitering via primirvdrden ir centralt f6r en
vil fungerande sjukskrivningsprocess.

Sjukskrivoningsmiljarden

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) 1 syfte att
skapa en kvalitetssiker och effektiv sjukskriv-
ningsprocess, den s.k. sjukskrivningsmiljarden,
fokuserar bl.a. pd att hilso- och sjukvirden ska
bidra tll en jimstilld sjukskrivningsprocess, att
det ska ske en utveckling av arbetet med
patienter som har psykisk ohilsa samt att
samverkan mellan hilso- och sjukvirden och
andra relevanta aktérer 1 sjukskrivningsprocessen
ska ske tidigt. Nuvarande 6verenskommelse
giller for 8ren 2014-2015.

De &tgirder som hittills har vidtagits inom
ramen for sjukskrivningsmiljarden har bidragit
till att stirka virdens arbete med att effektivisera
sjukskrivningsprocessen genom ett mer struktu-
rerat och metodiskt arbetssitt.!?

Rebabiliteringsgarantin

Genom 6verenskommelsen med SKL om den s&
kallade rehabiliteringsgarantin stimulerar staten
hilso- och sjukvdrdens utbud av evidensbaserade
behandlingar. De behandlingsmetoder och
diagnosgrupper som inkluderas i rehabiliterings-
garantin ir multimodal rehabilitering (MMR) 18
vid icke specifika rygg- och nackbesvir samt

7 Ledning och styrning av hilso- och sjukvirdens arbete med patienters
sjukskrivning. Resultat frdn 2013 och jimférelse med 2007, Karolinska
Institutet 2013.

18 Tnnebir en kombination av psykologiska insatser och fysisk
aktivitet/trining, manuella eller fysikaliska metoder, dir virdpersonalen

arbetar i team.
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kognitiv beteendeterapi (KBT) vid lindrig eller
medelsvir psykisk ohilsa.

Utvirdering av behandlingar inom rehabili-
teringsgarantin 1 Region Skine visar pd positiva
effekter 1 form av ligre sjukfrinvaro efter KBT-
behandling f6r de patienter som inte var sjuk-
skrivna nir behandlingen paborjades.!” For
samma grupp &terfinns ocksd positiva effekter 1
form av firre antal likemedelstérskrivningar.
Foér gruppen som redan var sjukskrivna nir de
fick KBT-behandling kunde nigon effekt pa
sjukfrdnvaron eller likemedelsf6rskrivning dire-
mot inte konstateras. Multimodal rehabilitering
(MMR) uppvisar negativa effekter 1 form av
okad sjukfrinvaro. Diremot fanns inga tydliga
effekter pd likemedelsférskrivning efter MMR.
Det finns dock exempel p§ MMR-team som
uppvisar  positiva resultat och Karolinska
Institutet (KI) har haft i uppdrag att kartligga
vad som kinnetecknar de MMR-team vars
metoder och arbete ledet till en minskad sjuk-
frdnvaro och 6kad arbetstormiga.? Resultaten
visar att sjukfrinvarons lingd fore rehabilitering
ir den enskilt starkaste faktorn tillsammans med
rehabiliteringens lingd, teamens instillning till
hur viktigt det dr att patienten 3tergdr i arbete
samt huruvida teamen diskuterar evidens pd sin
arbetsplats. Tillsammans forklarar dessa faktorer
57 procent av resultat 1 sjukfrinvaro efter
rehabilitering.

Inom ramen fér rehabiliteringsgarantin har
medel reserverats for ny forskning, den s
kallade Rehsam-satsningen. Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) har fitt 1 upp-
drag att gora en vetenskaplig bedémning av
forskningsresultaten frin Rehsam-satsningen.?!

19 Rehabiliteringsgarantins effekter pi hilsa och sjukfrdnvaro, ISF
2014:12.

20 Ep processutvirdering av multimodala team inom ramen fér
rehabiliteringsgarantin Slutrapport, Karolinska Institutet 2014.

21 Forte ska gdra en kunskapssammanstillning av forskningen inom de
omriden som Rehsam-satsningen omfattar. Utifrdn denna kunskaps-
sammanstillning samt nya resultat frin Rehsam-satsningen som bedéms
hilla tillrickligt god kvalitet, ska Forte 16pande utveckla malgrupps-
anpassad kommunikation av resultaten. Utdver detta ska Forte dven
limna forslag pd forskningsomriden som de, utifrin kunskaps-

sammanstillningen, beddomer att det finns behov av att finansiera.
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Samspelet mellan hilso- och sjukvdrden och
Forsikringskassan

Hilso- och sjukvirden har en viktig roll for
Forsikringskassan, bl.a. genom att de tillhanda-
hiller medicinska underlag till myndigheten.

Nir det giller beddmning av arbetsférmiga
visar en studie frin ISF att Forsikringskassan 1
mycket stor utstrickning gér samma bedémning
av arbetsformédgans nedsittning som likaren gor
1 det forsta likarintyget 1 ett sjukfall.22 Dessutom
beviljar myndigheten oftast sjukpenning precis
for sd lang tid som likaren har sjukskrivit en
person.

Inom ramen f6r sjukskrivningsmiljarden
granskar Forsikringskassan kvaliteten 1 likar-
intygen for sjukpenning. Den senaste gransk-
ningen visar att andelen likarintyg av god
kvalitet sammantaget Okar 1 landstingen.?
Andelen godkinda intyg f6r hela riket uppgar till
57,7 procent, vilket motsvarar en uppging med
cirka 13 procent jimfért med 2010. Det som
brister 1 kvalitet ir beskrivning av den
forsikrades aktivitetsbegrinsning, vilket saknas i
34,9 procent av alla intyg. Den andra bristen ir
att likaren inte 1 ullricklig utstrickning moti-
verat avsteg frin det foérsikringsmedicinska
beslutsstodet. Motivering  saknas  helt 1
37,1 procent av samtliga intyg och motiveringen
ir bristfillig 1 ytterligare 10,7 procent av alla

intyg.

Finansiell samordning genom
samordningsforbund

Genom frivillig finansiell samordning inom
ramen for s.k. samordningsférbund har Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen, landsting och
kommuner ytterligare méjligheter till samverkan
inom rehabiliteringsomrddet. M&lgruppen ir
individer som behover samordnade rehabilite-
ringsinsatser for att uppnd eller forbittra sin
formaga till forvirvsarbete. I maj 2014 fanns det
84 samordningsférbund som omfattade 230 av
landets 290 kommuner.

22 Likarintygens betydelse for sjukfrinvaron, ISF 2014:5.
23 Kyalitet pa likarintyg - En del av sjukskrivningsmiljarden, Férsik-
ringskassan 2014-04-15.
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Under 2013 har cirka 36900 personer
omfattats av samordningsférbundets insatser.2
Under forsta halviret 2014 registrerades cirka
17600 deltagare 1 nigon av samordnings-
forbundets insatser. Inom ramen fér detta
samarbete dr unga med aktivitetstersittning en
prioriterad grupp och hittlls under 2014 har
cirka 1300 i denna grupp omfattats av
samordningsférbundens insatser. Av dem som
omfattats av samordningsférbundens insatser
har cirka 35 procent gitt vidare tll arbete eller
utbildning efter avslutad insats. Avsaknaden av
effektutvirderingar innebir emellertid att det dr
svart att virdera resultaten eller uttala sig om
resultatens l3ngsiktiga hillbarhet.> Den forra
regeringen har beviljat ekonomiskt stod tll ett
projekt som syftar till att utveckla indikatorer
for utvirdering av finansiell samordning, vilket
kan bidra tll 6kad kunskap om resultat och
effekter av samordningsférbundens insatser.

Arbetsgivarnas roll i sjukskrivningsprocessen

Arbetsgivare har en central roll i att férebygga
sjukfrinvaro genom en god arbetsmiljé och att
stodja sjukskrivna arbetstagares mojligheter att
dtergd 1 arbete. Foretagshilsovirden ir i detta
sammanhang en viktig resurs for arbetsgivaren.

Avrbetsplatsniira stod

For att stotta och bistd arbetsgivare och
sjukskrivna anstillda finns sedan april 2014 ett
bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira
stod for &tergdng i arbete. Den utredande
insatsen ska utféras av en godkind foretags-
hilsovird eller annan likvirdig godkind aktor.
Syftet med bidraget till arbetsgivare for kop av
arbetsplatsnira stod for dtergdng 1 arbete ir bide
att forebygga sjukfall och att 6ka sjukskrivna
arbetstagares mojligheter att 3tergd 1 arbete
genom att stodja arbetsgivarna att vidta tidiga
och anpassade dtgirder pd arbetsplatsen.

24 Uppféljning av finansiell samordning, 2014-02-21, Forsikringskassan.
2 Uppféljning av finansiell samordning, 2014-06-13, Férsikringskassan
dnr 8504-2014.



Skillnader mellan kvinnor och man i beviljandet
av arbetsskadelivranta

Under de senaste dren har den andel av ansok-
ningar om arbetsskadelivrinta som har beviljats
stigit och mellan 2012 och 2013 &kade be-
viljandefrekvensen frdn 50,2 tll 54,7 procent.
Okningen ir storst for min, vilket medfor att
skillnaden i beviljandefrekvens mellan kvinnor
och min har 6kat. Antalet ansokningar om
arbetsskadelivrinta ir ligt och trots att andelen
ansokningar som beviljas 6kar, sjunker det totala
antalet nybeviljade arbetsskadelivrintor. 2013
uppgick de till 1 160 jimfért med 1274 &r 2012.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU) har 1 uppdrag att gora kunskapssamman-
stillningar avseende arbetsmiljéns betydelse for
uppkomst av sjukdomar och d& sirskilt beakta
kvinnors arbetsmiljo. Hittills har tre rapporter
sammanstillts. Den forsta publicerades 2013 och
handlade om sémnstérningar och de tvd senaste
som har publicerats 2014 avser arbetsmiljons
betydelse for uppkomst av  symptom pd
depression och utmattningsdepression respek-
tive ryggproblem. Forsikringskassan har fitt i
uppdrag att i samband med &rsredovisningen fér
2014 redovisa hur kunskapsoversikterna har
tagits tillvara inom myndigheten.

Forsakringskassan

Utover ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning omfattar utgiftsomride 10
dven administrationen och arbetet 1 stort vid
Forsikringskassan. Myndighetens ansvarsom-
ride spinner &ver detta utgiftsomrdde och
omfattar ocksid delar av utgiftsomride 12
Ekonomisk trygghet fér familjer och barn, delar
av utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsorg samt delar av utgiftsomride 14
Arbetsliv och Arbetsmarknad. Hir presenteras
resultaten for den samlade verksamheten som
spinner Over samtliga av de nyss nimnda
utgiftsomrddena. Fér mer omridesspecifik
information om myndighetens arbete, se
respektive utgiftsomride.

Mal for Forsikringskassan

Forsikringskassan har flera mdl. Det handlar
t.ex. om att myndigheten ska verka for en vil
fungerande sjukskrivningsprocess som 1 férling-
ningen mojliggdr for fler att 3tergd 1 arbete.

PROP. 2014/15:1 UTGIFTSOMRADE 10

Forsikringskassan ska ocksd effektivisera hand-
liggningen och kontrollen samt 6ka kvaliteten i
utredningarna och besluten inom assistans-
ersittningen. Ytterligare ett mél handlar om att
Forsikringskassan ska ha medborgarnas fulla
fortroende och bidra till en hog tilltro till social-
forsikringen. Forsikringskassan har  vidtagit
ménga tgirder for att nd vart och ett av dessa
mal.

Fortroendet for Forsikringskassan

Ett okat fortroende har varit Forsikringskassans
hogst prioriterade friga och myndigheten
bedriver sedan ett par &r tillbaka ett omfattande
utvecklingsarbete dir en rad &tgirder har
vidtagits.

Forsikringskassan har bla. utvecklat en ny
vision och verksamhetsidé samt infort s.k.
kundl6ften, som ska vara ett verktyg for att
fokusera alla insatser pd att méta de forsikrades
behov och ge verksamheten en klar riktning 1
arbetet med att oOka fortroendet. Vidare
fortsitter Forsikringskassan att inféra en
verksamhetsstrategi som bygger pd modellen
”Lean”, vilket bla. inkluderar en strivan efter
stindiga forbittringar och borttagande av sddant
1 processerna som inte skapar virde for de
forsikrade.

Forsikringskassan har ocksd styrt om sin
organisation si att ledning och styrning av
verksamheten sker utifrdn de f6rsikrades behov
inom sex olika livssituationer, sisom t.ex. att ha
varaktigt nedsatt arbetsférmdga, att leva med
funktionsnedsittning samt att vinta eller ha
barn.

Olika undersékningar indikerar att for-
troendet fér myndigheten har 6kat de senaste
dren, dven om fortroendet fortfarande ir ligt.
Forsikringskassans s.k. nojd kund-index 6kade
till exempel frdn 51 tll 59 procent mellan 2010
(d8 forindringsarbetet inleddes) och 2013, se
diagram 3.13. N¢jd kund-index har det senaste
dret forbittrats for bdde kvinnor och min. Min
ir emellertid mer néjda med Forsikringskassan.
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Diagram 3.13 No6jd kund-index for Forsakringskassan
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Det s.k. bemétandeindex som miter om enskilda
individer upplever om de har blivit vinligt be-
motta, behandlade med respekt och fitt den
hjilp de behovt, dkade frdn 71 tll 73 procent
2013. Bemotandet har enligt detta mitt forbit-
trats bdde 1 relation till barnfamiljer, sjukskrivna
och personer med funktionsnedsittning.
Kvinnor och min ir i princip lika nojda med
bemétandet.

For att medborgarnas fortroende for social-
forsikringen ska vara gott bér forsikringen
tillimpas enhetligt och rittssikert. Det allminna
ombudet f6r socialférsikringen har i uppdrag att
virna en enhetlig rittstillimpning genom att
driva fram vigledande domstolsavgranden pd
socialférsikringens omrdde. Genom det av den
forra regeringen beslutade tilliggsdirektivet till
Utredningen om tillsyn inom socialférsikrings-
omradet (S2013:10) fick utredaren i uppdrag att
overviga hur det allminna ombudet kan ges
bittre forutsittningar for att fullgéra sitt upp-
drag (dir 2014:49).

Okande produktivitet

Efter nigra &r av minskande produktivitet har
produktiviteten under 2013 6kat inom samtliga
storre forsikringsomriden, vilket innebir att
kostnaden per handlagt drende har minskat inom
omridena Ohilsa, Barn och familj respektive
Funktionsnedsittning. Produktivitetsdkningen
forklaras frimst av att produktionsvolymen
okat, men dven mindre kostnader har bidragit till
utvecklingen. Samtidigt som produktiviteten
okat har dven kvaliteten 1 drendehandliggningen
okat 1 flera avseenden. Exempel pd detta ir
snabbare beslut och utbetalningar, kortare hand-
liggningstider for flera av de stora férmanerna
och ett o6kat fortroendet fér myndigheten.
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Sammantaget har dirmed effektiviteten utveck-
lats positivt under 2013, ndgot som bekriftas i en
skrivelse fran ISF till den férra regeringen. 26

Forsikringskassan har under 2013 arbetat
fram ett nytt kvalitetsuppféljningssystem som
myndigheten avser att inféra under 2014. Detta
nya system syftar till att myndigheten p4 ett mer
enhetligt, systematiskt och utvecklingsinriktat
sitt dn tidigare ska kunna folja kvaliteten 1 verk-
samheten.

Forsimrad tillginglighet

Forsikringskassans  tillginglighet per telefon
forsimrades under 2013. Endast 52 procent av
alla inkomna samtal besvarades under ret, och
vintetiden var i genomsnitt 15 minuter. Detta
kan jimfoéras med en tillginglighet pd 81 procent
och en vintetid pd drygt 5 minuter 2012. Myn-
digheten har vidtagit tgirder foér att komma
tillrdtta med problemen och tillgingligheten har
forbittrats under viren 2014.

Okad digitalisering

Forsikringskassan har bide tagit fram nya och
vidareutvecklat befintliga sjilvbetjiningstjinster.
Exempelvis sjosattes automatisering av hand-
liggning av forildrapenning, som ir ett av de
storre IT-projekten inom myndigheten, vid
drsskiftet 2013/14. Automatiserad handliggning
forvintas medfora att kvaliteten 1 handligg-
ningen oKkar, att oavsiktliga fel — och dirmed att
de felaktiga utbetalningarna — ska minska.

Arbete mot felaktiga utbetalningar
I syfte att férebygga och uppticka felaktiga ut-
betalningar har Férsikringskassan utvecklat sitt
arbete med att anvinda myndighetens infor-
mation pd ett mer genomtinkt och systematiskt
sitt. Genom att analysera monster och samband
1 myndighetens olika system har statistiska
modeller utvecklats som bedémer risken fér fel,
vilket pd sikt forvintas bidra till en effektivare
kontroll. Korrekta beslut och utbetalningar
skapar 1 sin tur en ulltro och legitimitet till
systemen och f6r myndigheten.
Forsikringskassan fortsitter att prioritera
kontroll av de f6rminer som ir mest kostsamma,
dvs. sjukersittning, assistansersittning, sjuk-

26 ISR Skrivelse, dnr 2014-73.



penning och aktivitetsstéd. Sedan 2011 har
Forsikringskassans arbete sirskilt inriktats mot
kontroll av assistansersittningen, och en dryg
fjirdedel (ca 40 stycken) av kontrollutredarna
arbetade 2013 med denna férmén. Det ir ocksd
frimst inom assistansersittningen som de
upptickta felutbetalningarna har 6kat.

Sammantaget har arbetet med att motverka
bidragsbrott resulterat 1 20000 kontrollutred-
ningar under 2013. Felaktiga utbetalningar
uppticktes 1 4 100 av dessa fall. Det ledde 1 sin
tur tll &terkrav pd 317 miljoner kronor och
besparingsbelopp, dvs. belopp som utan
upptickt kunde ha betalats ut felaktigt, pd ca
736 miljoner kronor. Bidde de beslutade Aater-
kraven och besparingsbeloppet har ¢kat jimfort
med tidigare ir, liksom antalet polisanmilningar.
Av &terkraven okade andelen dir Forsikrings-
kassan har orsakat felutbetalningen frin 40 till
47 procent 2013. Den vanligaste anledningen ir
felregistreringar eller att myndigheten inte 1 tid
tar hand om de uppgifter som kommer in.

Internationell samordning av sociala
trygghetssystem

Sverige ir en del av en internationell virld, vilket
avspeglas 1 socialforsikringssystemen. Ett exem-
pel dr det faktum att av de drygt 7,7 miljoner
personer som var forsikrade hos Forsikrings-
kassan 2013, var 17 procent fédda 1 ett annat
land dn Sverige. Av dessa personer var drygt en
tredjedel f6dda inom EU/EES, frimst Norden.
Ett annat exempel ir pensionsomridet. Under
2013 fick 138000 pensionirer som bor utom-
lands pension frin Sverige. De flesta av dessa
personer bor 1 Finland, Tyskland, Danmark eller
1 Norge. Sammantaget kan Kkonstateras att
rorligheten till och frin Sverige dr betydande.

For att skapa goda forutsittningar for
rorlighet som bidrar till 6kad tillvixt tillsatte den
forra regeringen en sirskild utredare som ska
gora en Sversyn av de svenska sociala trygghets-
systemen och dessas tillimpning. Utredningen
ska utgd ifrn de nya forutsittningar som
globaliseringen ger 1 en unionsrittslig och
internationell kontext. Syftet med utredningen
ir att ta fram ett tydligt och littillgingligt
regelverk med koppling till f6rsikringstillhérig-
het.

Samordningen av de sociala trygghetssyste-
men har i flera avseenden forbittrats under dret
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som gitt. Den nya nordiska konventionen om
social trygghet tridde 1 kraft den 1 maj 2014.
Konventionen innehéller bla. en bestimmelse
som innebir att grinsarbetare ska kunna f3
rehabilitering 1 bosittningslandet, dven om
personen ifrdga dr forsikrad 1 ett annat land.
Dessutom ingdr en 6verenskommelse mellan
linderna om att avst fran krav pd 3terbetalning
av kostnader for sjukvdrd, arbetsloshetsersitt-
ning, rehabilitering samt ersittning for kost-
nader fér hemresa 1 samband med sjukdom vid
tillfallig vistelse i respektive land.

Konventionen om social trygghet mellan
Sverige och Indien tridde i kraft den 1 augusti
2014. Konventionen innehdller bestimmelser
som samordnar lindernas lagstiftning om 3lders-
och efterlevandepension samt sjuk- och
aktivitetsersittning.

3.4.3 Analys och slutsatser
Sjukfranvarons utveckling

Sedan 2010 har det skett en 6kning av antalet
nya sjukfall dir sjukpenning beviljas. P4 senare
tid finns dven en tendens till att sjukskriv-
ningarna blivit lingre. Denna utveckling medfér
att sjukfrdnvaron inte bedéms vara stabil. Be-
démningen ir sammantaget att milet om en lig
och stabil nivd for sjukfrinvaron dnnu inte ir
uppfyllt.

Bidde i Sverige och internationellt ir det
sjukskrivningar fér psykiska diagnoser som okar.
Dessa sjukskrivningar tenderar att bli lingre in
andra. Det ir dirfor av yttersta vike att férbittra
sirskilt de tidiga och férebyggande insatserna for
personer med psykisk ohilsa.

Kvinnors sjukfrinvaro ir mycket hogre in
mins. En del riskfaktorer foérknippade med
arbets- och familjeliv har identifierats. Samtidigt
ir problemet vidare dn s och hinger sannolikt
ytterst samman med en bristande jimstilldhet
mellan kvinnor och min i hela samhillet. At-
girder for att oka jimstilldheten mellan kvinnor
och min har dirfér betydelse dven nir det giller
att minska kvinnors sjukfrnvaro. Over huvud-
taget behover kvinnors sjukfrdnvaro uppmirk-
sammas och analyseras. Det finns en risk att
viktiga orsaker till sjukfrdnvaro annars inte upp-
ticks och blir dtgirdade.

Den nuvarande uppgingen av sjukfrdnvaron
ir oroande och tyder pd att minniskor inte fir
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det stdd som krivs eller att deras arbetsférmiga
inte tas tillvara. Mot bakgrund av tidigare
erfarenheter av snabbt stigande sjukfrinvaro ir
det angeliget att dtgirder vidtas.

Det ir viktigt att Forsikringskassan aktivt
provar ritten till sjukpenning och bidrar ull att
oka mojligheterna for alla personer att ta till vara
sin arbetsforméga. For att sjukskrivningsproces-
sen ska fungera optimalt fordras att hilso- och
sjukvdrden, arbetsgivare, fackliga organisationer,
Arbetsférmedlingen och andra aktorer till-
sammans med Forsikringskassan arbetar aktivt
for att stddja minniskor tillbaka 1 arbete och
minska sjukfrinvaron.

Forsakringskassan

Forsikringskassan bedriver 1 dag en verksamhet
med en ekonomi 1 balans. Produktiviteten inom
samtliga storre forsikringsomrdden har, liksom
kvaliteten 1 idrendehandliggningen, forbittrats
under 2013. Sammantaget har dirmed utveck-
lingen av effektiviteten ¢kat under 2013.

En kvalitetsaspekt som gitt i motsatt riktning
under 2013 ir tillgingligheten, vilken priglats av
stora problem. Forsikringskassan har vidtagit
dtgirder och forbittrade resultat kan ses under
inledningen av 2014.

Aven utvecklingen av sjukfrinvaron har gitt i
motsatt riktning jimfért med milet om en lig
och stabil nivd. Det ir viktigt att Forsikrings-
kassan, tillsammans med 6vriga berérda aktorer,
fortsitter arbeta f6r att fler minniskor kan &tergd
1 arbete s att mélet om en lig och stabil niv4 1
sjukforsikringen kan uppnas.

Forsikringskassans 6vergripande mal 2013 —
att ha medborgarnas fulla fértroende och bidra
till en hog tilltro till socialférsikringen — har
varit myndighetens hogst prioriterade friga. De
positiva resultaten frin Forsikringskassans egna
undersokningar tillsammans med mer splittrade
resultat frin externa undersokningar indikerar
att fortroendet f6r Forsikringskassan har okat
under de senaste dren, men att det fortfarande ir
ligt. Det s.k. ndjd kund-indexet har sedan 2010
okat fran 51 till 59 pa en 100-gradig skala. Enligt
SOM-institutets undersékning ir det emellertid
en storre andel som har ett l8gt dn ett hogt
fortroende for Forsikringskassan.

Det ir emellertid viktigt att myndighetens
starka fokus pd okat fértroende inte dr den allena
prioriterade frigan, utan att den balanseras av att
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myndigheten samtidigt iven fokuserar pd en
korrekt tillimpning av forsikringen, en effektiv
och rittsiker administration samt en omfattande
och effektiv kontrollverksamhet. Det finns en
risk for att mélet om ett 6kat fortroende gir ut
dver mélet om en korrekt tillimpning av forsik-
ringen. Forsikringskassan har fortsatt att ut-
veckla arbetet med kontroller. S§ kallade smarta
kontroller utvecklas, samtidigt som &tgirds-
frekvensen okar och samverkan med andra akts-
rer forbittras. Den nationella kontrollsatsning
for att uppticka och forhindra felaktiga utbetal-
ningar av assistansersittningen som Forsikrings-
kassan bedriver i samverkan med bla. pols,
8klagare och Skatteverket, har varit lyckosam
och lett ull att bide &terkraven, besparings-
beloppen och polisanmilningarna har 6kat under
2013.

3.5 Politikens inriktning

Sjukforsakringen

Under de senaste 4tta dren har sjukférsikringen
genomgdtt stora forindringar. Tidsgrinser har
inférts 1 sjukforsikringen och den mest om-
diskuterade av dessa har varit den bortre grinsen
for hur linge sjukpenning kan betalas ut. Fram
till slutet av 2013 har drygt 75000 personer
tvingats limna sjukforsikringen tll foljd av
denna grins.

Ersittningarna har ocksd urholkats under
dessa dr. Stod till individen f6r rehabilitering och
omstillning har varit bristfilligt. Fér mainga
vanliga inkomsttagare innebir det att den all-
minna sjukforsikringen inte lingre ger den
trygghet som de har ritt att férvinta sig.

Mal for utgiftsomradet

Regeringens politik syftar till att gora sjuk-
forsikringen mer human och forutsigbar.
Ersittningen frin sjukforsikringen ska ge
trygghet och limnas under den tid det tar f6r en
person att dterfd arbetsférmigan. Arbetslinjen
ska gilla inom sjukforsikringen, dvs. minniskor
ska f& rehabilitering och nir s& behévs stod for
omstillning fér att kunna ta till vara sin arbets-
formdga. Att alla som kan och har férméga ir i



arbete bidrar till regeringens mal om att Sverige
ndr ligst arbetsloshet 1 EU &r 2020.

Regeringen anser att nuvarande mal fér sjuk-
forsikringen bor ligga fast. Det ir efterstrivans-
virt att sjukfrnvaron ir stabil och I3g.

De insatser som gors for att forebygga sjuk-
frdnvaro och forkorta sjukskrivningsperioder
genom omstillning och rehabilitering ska syfta
till att ta till vara minniskors arbetsférmdga och
pa sd sitt bidra till att sjukfrdnvaron kan hillas pd
en stabil och l8g nivd. En god arbetsmiljo dir
arbetsgivaren tar sitt fulla ansvar samt en vil
fungerande hilso- och sjukvird dr av central
betydelse for att nd detta syfte. Likasi att
Forsikringskassans arbete med sjukférsikringen
mélmedvetet bedrivs med detta syfte. Sjilvfallet
ska varje person som pd grund av sjukdom inte
kan arbeta ha ritt till sjukpenning.

Kvinnors sjukfrénvaro ir betydligt hogre in
mins. Det ir dirfér nédvindigt att ha ett tydligt
koénsperspektiv bide d& sjukfrinvaron analyseras
och 4tgirder planeras och vidtas. Milet om en
stabil och l&g sjukfrinvaro giller for bide kvin-
nor och min.

Avskaffad tidsgrans och hojd ersattning

Som ett forsta steg i en mer human sjukforsik-
ring kommer den bortre grinsen i sjukforsik-
ringen att avskaffas. Ett forslag kommer att
remitteras under hosten 2014.

Regeringen anser att det ir angeliget att
forbittra situationen fér personer med sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning. Dirfér fore-
sl&s en dndring f6r berikning av andelen av den
sd kallade antagandeinkomsten foér sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning, se vidare 1 avsnitt
3.6.

Dessutom foéresldr regeringen hojt tak inom
arbetsloshetsforsikringen samt  sjukpenningen
ull de arbetslosa som dr  sjukskrivna.
Ersittningen till arbetslésa sjukskrivna har varit
oférindrad sedan 2007. Nu héjs den hogsta
ersittningen frdn 486 till 543 kronor per dag frin
och med den 1 maj 2015. Se vidare 1 avsnitt 3.7.

Samverkan fér minskad sjukfranvaro
Forsikringskassan ska verka foér en vil funge-

rande sjukskrivningsprocess. En central del i
Forsikringskassans utvecklingsarbete dr imple-
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menteringen av en ny handliggningsprocess 1
sjukforsikringen, kallad En enklare sjukskriv-
ningsprocess. Det ir viktigt att detta arbete
bidrar till att férkorta sjukskrivningarna och att
minniskor som ir sjukskrivna kommer tillbaka i
arbete.

For att &stadkomma en vil fungerande
sjukskrivningsprocess har Foérsikringskassan ett
viktigt ansvar, men ir samtidigt beroende av att
ovriga berorda aktorer tar sitt ansvar. Genom att
alla bidrar med sina respektive resurser, kom-
petenser och insatser dr det mgjligt att stédja
minniskor att komma tillbaka i arbete och
minska sjukfrinvaron. Regeringen anser att det
ir viktigt att berorda aktorer samverkar i detta
arbete.

Forebyggande insatser, rehabilitering och
omstallning

Den nuvarande s.k. rehabiliteringskedjan innebir
endast prévning av den enskildes arbetsférmaga.
Négon motsvarande systematisk rehabilitering
eller ndgot omstillningsstéd erbjuds inte. Sam-
tidigt sker en oroande 6kning av sjukfrdnvaron
som behdver métas, bla. genom foérstirkta in-
satser for att forebygea sjukfrinvaro.

Regeringen avser att inleda samtal med arbets-
marknadens parter om hur sjukfrinvaro ska
kunna forebyggas och hur ett dndamélsenligt
stod for rehabilitering och omstillning bor ut-
formas.

Féretagshalsovarden ar en viktig aktor

Foretagshilsovirden ir ett viktigt stod foér bide
arbetsgivare och arbetstagare 1 det férebyggande
arbetsmiljdarbetet, for att frimja hilsa och for
att underlitta &tergdng 1 arbete vid sjukdom.
Regeringen ska ta initiativ till att, 1 samverkan
med arbetsmarknadens parter, skapa en effektiv
kvalitetssikrad foretagshilsovird som genom
kollektivavtal omfattar fler arbetstagare. Det ir
av stor vikt att foéretagshilsovdrden har tillgdng
till ritt kompetens. Regeringen avser genomféra
en satsning for att frimja kompetenstorsorj-
ningen i foretagshilsovarden.
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Kvinnors ohélsa

Kvinnor 4r mer sjukskrivna in min. De limnar
ocksd arbetslivet 1 storre utstrickning pd grund
av ohilsa. Detta beror 1 hog grad pd den
bristande jimstilldheten i Sverige. Dirfér har de
insatser som gors inom skilda politikomrdden
for att minska skillnaderna mellan kvinnors och
mins levnadsvillkor dven stor betydelse for ut-
vecklingen inom sjukférsikringen. I denna pro-
position aviserar regeringen en sirskild satsning
for ett modernt arbetsliv (se vidare i utgifts-
omride 14 Arbetsmarknad och arbetsliv). Bland
annat forstirks forskningen om kvinnors arbets-
miljéproblem och arbetsrelaterade ohilsa.
Vigledande for detta omrdde ir det faktum att
strivan for att uppnd jimstilldhet ir en del av
alla ordinarie processer och inte nigot som ska
hanteras vid sidan om ordinarie verksamhet.

Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Regeringen foresldr i denna proposition att det
nuvarande hogkostnadsskyddet for sjuklone-
kostnader ersitts av en ny ersittning fér hoga
sjuklénekostnader. En differentierad ersittning
foreslds dir hinsyn tas till foretagsstorlek. Syftet
med ersittningen 4r att minska den bérda arbets-
givarnas sjuklénekostnader kan utgora. Det ir
sirskilt de smi foretagen med hoga sjuklone-
kostnader som ska avlastas denna borda. Ersitt-
ningen till arbetsgivare foreslds vidare hanteras
genom kreditering av arbetsgivarens skatte-
konto. Lagforslagen redovisas 1 volym 1 Forslag
till statens budget, finansplan och skattefrigor,.
Forslagen foreslds trida i kraft den 1 januari
2015. Dirigenom hanteras delvis riksdagens
tillkinnagivande avseende sjuklén 1 moment 10 1
betinkande 2005/06:5{U1.

Hogre tillagg for formdgenhet vid berdakning av
bidragsgrundande inkomst for bostadstillagg

Regeringen féresldr 1 denna proposition att vid
berikning av den bidragsgrundande inkomsten
som ligger till grund for berikning av bostads-
tilligg, s& ska tlliggsbeloppet for formogenhet
héjas  och beriknas wll 17,5 procent av
formogenhet som dverstiger 100 000 kronor for
den som ir ogift och 200 000 kronor fér makar.
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Bostadstilligg beviljas till personer som har
sjukersittning, aktivitetsersittning eller 3lders-
pension. Cirka 12 000 av dem som har bostads-
tilligg samt sjuk- eller aktivitetsersittning har
ocksd en formogenhet som oOverstiger dessa
formogenhetsgrinser.

Forindringen bedéms leda till en minskning
pa anslag 1:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m.
om cirka 20 miljoner kronor. Lagférslaget
redovisas 1 utgiftsomridde 11 Ekonomisk trygg-
het vid 8lderdom. Férslaget foresls trida 1 kraft
den 1 januari 2015.

Oversyn av vissa formaner till personer med
funktionsnedsattning

Socialdepartementet tillsatte den 1 januari 2013
en interdepartemental arbetsgrupp med uppgift
att gdra en dversyn av regler och tillimpning av
férmanerna bilstod till personer med funktions-
nedsittning, handikappersittning och virdbidrag
(S2012:G). Syftet ir att stdden ska gdras mer
forutsigbara, rittssikra och hillbara 6ver tud.
Malet med 6versynen ir att stadkomma ett mer
sammanhillet och indamadlsenligt system for
ersittning och fér merkostnader for personer
med funktionsnedsittning. Den del som ror
bilstédet har redovisats i oktober 2014. Ovriga
delar ska slutredovisas senast den 30 juni 2015.

Internationell samordning av sociala
trygghetssystem

Regeringen anser att en effektiv och dndamals-
enlig samordning av sociala trygghetsférmaner
mellan linder ir en forutsittning for att ta
tillvara de méjligheter som globaliseringen ger i
form av okad handel, ekonomiskt utbyte och
minniskors mojligheter att kunna arbeta och bo
utanfér sina hemlinder. Samordningen av de
sociala trygghetssystemen ska forenkla for
minniskor att ta med sig sina intjinade social-
forsikringsrittigheter frdn olika linder. Det
underlittar f6r foretag att verka i olika linder,
vilket innebdr att Sveriges konkurrenskraft
stirks.

Inom EU/EES finns ett utvecklat regelverk
som syftar till att férverkliga den fria rérligheten
genom samordning av medlemslindernas sociala
trygghetssystem. Regelverket dr under stindig
utveckling. Det ir viktigt att samordningen av



social trygghet inom EU/EES utvecklas pi ett
sitt som bdde virnar om enskildas sociala
rittigheter samt medlemsstaternas ritt att sjilva
utforma sina socialférsikringssystem. Arbets-
givare ska inte kunna missbruka regelverket
rérande t.ex. utsindning av arbetskraft. Sam-
tidigt ska samordningen undanrgja reella hinder
fér mianniskor att utnyttja sin ritt till fri rorlig-
het inom EU.

De grinsoverskridande rorelseménstren har
forindrats iven wutanfér EU/EES. For att
ytterligare stirka sin konkurrenskraft och iven
fortsittningsvis std sig vil 1 en global virld bor
Sverige dirfér fortsitta att ingd bilaterala social-
forsikringsavtal med linder utanfér EU/EES 1
situationer dir det finns ett behov av sam-
ordning av social trygghet. Regeringen verkar for
att nya avtal ska ingds och avtalsférhandlingar
pagdr for nirvarande med Filippinerna, Japan
och Kina.

Forsikringskassan och Pensionsmyndigheten
har centrala roller for att samordningen inom
EU/EES och gentemot linder utanfér EU/EES
fungerar och utvecklas pd ett bra, effektivt och
indamalsenligt sitt. Forutsebarhet f6r och infor-
mation till enskilda ir nyckelfrigor. Myndig-
heternas verksamhet bér priglas av kontinuerlig
utveckling i dessa avseenden.

3.6 Forslag om andringar géllande
antagandeinkomst for sjuk- och

aktivitetsersattning

Arendet och dess beredning: Forslaget har ut-
arbetats inom Socialdepartementet och beretts
under hand med Forsikringskassan.

Regeringens forslag: Hel inkomstrelaterad sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning ska limnas for
&r riknat med 64,7 procent av den forsikrades
antagandeinkomst. Andringen ska trida i kraft
den 1 januari 2015. Aldre foreskrifter ska fort-
farande gilla for férminer som avser tid fore
ikrafttridandet.

Skilen for regeringens forslag: Sjuk- och
aktivitetsersittning betalas ut dels 1 form av
inkomstrelaterad ersittning, dels som garanti-
ersittning. Den inkomstrelaterade sjuk- och
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aktivitetsersittningen uppgér till 64 procent av
den forsikrades antagandeinkomst. Antagande-
inkomsten 1 sin tur beriknas som genomsnittet
av den forsikrades pensionsgrundande inkoms-
ter och belopp upp till 7,5 prisbasbelopp med
tilligg for den allminna pensionsavgiften for de
tre bista inkomsaren under en viss ramtid. For r
2014 ir det maximala belopp som betalas ut i
form sjuk- eller aktivitetsersittning 17 760 kro-
nor per ménad.

Regeringen anser att det ir angeliget att
forbittra situationen for denna grupp personer
med relativt sett 13ga inkomster. Dirfor foresldr
regeringen att procentsatsen 64 hojs il
64,7 procent. Detta innebir att hel inkomst-
relaterade  sjukersittning  och  aktivitets-
ersittningen for &r riknat ska limnas med
64,7 procent av den forsikrades antagande-
inkomst. Andringen foreslis trida i kraft den
1 januari 2015. Aldre foreskrifter bér fortfarande
gilla. for formdner som avser tid fore
ikrafttridandet.

I september 2014 hade 155 000 personer
enbart inkomstrelaterad sjuk- eller aktivitets-
ersittning och bedéms dirmed ha en méjlighet
att f8 en hojd inkomst ull f6ljd av forslaget.
Inkluderas dven de personer som hade limnat
ersittningen fore september eller tillkommer
direfter dr antalet berérda betydligt fler. Enligt
berikningar som har gjorts 1 SCB:s FASIT-
modell innebir forslaget en férbittring for ca
223 000 personer. Av dessa ir cirka 60 procent
kvinnor. Den maximala hojningen uppgir till ca
200 kronor per manad.

Utgifterna fér statens budget beriknas 6ka
med ca 300 miljoner kronor.

3.7 Forslag om hojd sjukpenning vid

arbetsloshet

Arendet och dess beredning: Inom Arbets-
marknadsdepartementet har promemorian Hojd
inkomstrelaterad ersittning inom arbetsldshets-
forsikringen (dnr A2014/3522/A) utarbetats.
Promemorian har remissbehandlats. En for-
teckning 6ver remissinstanserna och en remis-
sammanstillning finns 1 Arbetsmarknads-
departementet (dnr A2014/3522/A). Se dven ut-
giftsomride 14 Arbetsmarknad och arbetsliv, av-
snitt 4.5.
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Bakgrund

Arbetsldshetsforsikringen bestdr av en grund-
forsikring och en inkomstbortfallsférsikring.
Vid arbetsléshet limnas ersittning 1 form av
dagpenning. Dagpenning enligt inkomstbort-
fallsférsikringen betalas ut med ett belopp per
dag som ir baserat pd tidigare férvirvsinkomster
(dagpenning i form av inkomstrelaterad ersitt-
ning) och med hégst respektive ligst det belopp
som regeringen faststiller.

Det fanns tidigare en bestimmelse i lagen
(1997:238) om arbetsloshetsforsikring om att
dagpenningen under de férsta 100 dagarna i en
ersittningsperiod kan limnas med ett hogre
belopp dn under resterande dagar. Den hogsta
dagpenningen kunde dven begrinsas i tiden for
personer som utférde deltidsarbete. Denna
bestimmelse avskaffades den 1 januari 2007.

S8 som anges 1 utgiftsomridde 14 Arbets-
marknad och arbetsliv, avsnitt 4.5, anser rege-
ringen att den hogsta inkomstrelaterade ersitt-
ningen i arbetsléshetsforsikringen bor uppg? till
910 kronor de férsta 100 dagarna i ersittnings-
perioden och till 760 kronor direfter. For att
kunna féreskriva om ett f6rhéjt belopp under er-
sittningsperiodens borjan behover dndringar go-
ras i lagen om arbetsloshetsférsikring. Beloppen
kommer att regleras i1 férordningen (1997:835)
om arbetsloshetsforsikring.

Regeringens forslag: Till den del en férsikrad ir
arbetslos limnas hel sjukpenning med hogst
543 kronor om dagen. De foreslagna indringarna
ska trida i kraft den 1 maj 2015. Aldre fore-
skrifter ska fortfarande gilla for sjukpenning
som avser tid fore ikrafttridandet.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser
som har yttrat sig 6ver forslaget har tillstyrke
det. Inspektionen for socialforsikringen pdpekar
dock att ndgon fullstindig harmonisering mellan
sjukpenning och ersittning frin arbetsléshets-
ersittning inte har dstadkommits. Forsikrings-
kassan anser att det dr bra att ett hoégsta belopp
anges for sjukpenning. Forsikringskassan anser
det ocksd vara mojligt att genomféra denna del

av reformen till den 1 maj 2015.
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Skilen for regeringens forslag: Med anled-
ning av att regeringen i1 denna proposition
aviserar att dagpenningen frin arbetsloshets-
forsikringen ska hojas (se utgiftsomrdde 14
Arbetsmarknad och arbetsliv, avsnitt 4.5.2) bor
dven det hogsta belopp som kan limnas som
sjukpenning till den som ir arbetslds hojas. Dag-
penning enligt arbetsloshetsforsikringen betalas
ut for fem dagar per vecka vid hel arbetsloshet,
medan sjukpenning enligt socialférsikrings-
balken betalas ut for sju dagar per vecka. Det
foreslds att hel sjukpenning till den som ir
arbetslds ska kunna limnas med hogst 543 kro-
nor per dag, vilket motsvarar en dagpenning frin
arbetslgshetsforsikringen om 760 kronor.

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har
pipekat att den nuvarande regeln i likhet med
den nu féreslagna har den bristen att det i lag
anges det hogsta belopp som hel sjukpenning
kan limnas till den som ir arbetslés medan nivdn
pa dagpenning 1 arbetsloshetsférsikring anges 1
forordning. ISF pekar ocksd pd att harmonise-
ringen inte blir fullstindig mellan sjukpenning
och ersittningen frin arbetsloshetsforsikringen
d3 flera belopp anges 1 arbetsloshetsférsikringen
och endast ett 1 hégsta belopp f6r sjukpenning.

Vad giller fullstindig harmonisering av
ersittningarna anser regeringen att det inte ir
mojligt av administrativa skil. Detta dr samma
bedémning som gjordes di det nuvarande
regelverket inférdes 2003. Forsikringskassan har
ocksd vilkomnat att endast ett hdgsta belopp
anges for sjukpenningen.

Aven fortsittningsvis bér bestimmelsen inte
gilla sjukpenning 1 férebyggande syfte m.m. som
regleras 127 kap. 6 § socialférsikringsbalken.

Andringarna foreslis trida i kraft den 1 maj
2015. Aldre foreskifter bor fortfarande gilla for
sjukpenning som avser tid fore ikrafttridandet.
Nigra 6vergingsbestimmelser bedéms 1 6vrigt
inte nédvindiga.

Konsekvenser

En héjning av det hogsta beloppet som limnas 1
form av sjukpenning till personer som har varit
arbetslgsa innebir att statens utgifter for sjuk-
forsikringen beriknas 6ka med 246 miljoner
kronor under 2015, 400 miljoner kronor under
2016, 420 miljoner kronor under 2017 och
430 miljoner kronor under 2018.



3.8 Budgetforslag

3.8.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 27941 391 sparande -73 168
Utgifts-

2014 Anslag 32500326 ' prognos 32091200

2015 Forslag 34 856 700 ?

2016 Berdknat 36 900 200

2017 Beraknat 37966 200

2018 Berdknat 39050 200

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

23128 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2015 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2012 som uppgick till 22 359 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstdende-
penning och arbetshjilpmedel enligt socialfér-
sikringsbalken och lagen (2010:111) om in-
forande av socialforsikringsbalken. Anslaget far
vidare anvindas for utgifter for boendetilligg
och sjukpenning respektive rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall enligt socialforsikrings-
balken. Anslaget fdr dessutom anvindas for ut-
gifter som kan uppkomma med anledning av
vissa bestimmelser 1 sjuklénesystemet, nimligen
den s.k. sjuklénegarantin, det sirskilda hogrisk-
skyddet och det s.k. hégkostnadsskyddet mot
sjuklonekostnader enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon. Anslaget fir dven anvindas for utgifter
for aterbetalningspliktiga studiemedel avseende
studerandes sjukperioder enligt studiestddslagen
(1999:1395). Dirtill far anslaget anviindas for ut-
gifter for ersittning for skada orsakad av del-
tagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering, arbets-
hjilpmedel m.m. Anslaget far ocksd anvindas for
utgifter for statliga dlderspensionsavgifter enligt
lagen (1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Kompletterande information

Bestimmelserna om ersittning f6r skada orsakad
av deltagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering
finns i férordningen (1980:631) om ersittning av
allminna medel for skada orsakad av deltagare i
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arbetsmarknadspolitiskt program eller arbets-
livsinriktad rehabilitering m.m.

Regeringens 6vervaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen fér sjukpenningen styrs dels
av antalet ersatta dagar, dels av medelersitt-
ningen. Antalet dagar pdverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Utdver detta har framfor allt
demografiska férindringar, utvecklingen pd
arbetsmarknaden samt frinvaroférindringar pd
individnivd betydelse fér utvecklingen. Den
genomsnittliga ersittningen péaverkas framfor
allt av ersittningsnivin samt léneutvecklingen.

Det ir genuint svirt att prognostisera sjuk-
franvarons utveckling. Historiskt har sjukfrin-
varon fluktuerat kraftigt samtidigt som det sak-
nas en etablerad teoribildning kring varfér
sjukfrinvaron ir si skiftande och om dess kopp-
lingar till 6vriga delar av arbetsmarknaden. For
att 6ka kunskapen om vilka bakomliggande fak-
torer som paverkar sjukfrdnvarons utveckling
har den forra regeringen gett Forsikringskassan 1
uppdrag att analysera vilka visentliga fork-
laringar — utover regelférindringar — det finns till
de senaste decenniernas upp- och nedgingar 1
sjukfrinvaron.

Nedan redogérs for regeringens bedémning
av utvecklingen framéver som 1 sin tur ligger till
grund for utgiftsprognoserna.

En central bestimningsfaktor {6r den framtida
volymutvecklingen ir hur minga sjukfall som
startar. Inflodet 1 termer av nya sjukfall som blir
minst 30 dagar, har ékat dnda sedan 2010 och
detta med en relativt hog takt. Antalet nya
sjukfall som blev minst 30 dagar var under 2013
cirka 310000 — vilket exempelvis kan jimforas
med 2012 di antalet var nira 30000 ligre.
Okningen vintas fortsitta framéver men med
n3got ligre takt. Ar 2014 prognostiseras antalet
nya sjukfall 6ka med cirka fem procent pd &rs-
basis. Inflédet antas sedan gd mot en relativ
Skningstakt som motsvarar den som giller for
befolkningen.

Det totala antalet pdgdende sjukfall vintas 6ka
frén cirka 160 000 till 190 000 under perioden
2015-2018.

Hilften av den forvintade 6kningen av antalet
pigdende sjukfall utgdrs av sjukfall med en
fallingd ©verstigande ett &r. Det totala antalet
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sjukfall med en fallingd 6ver ett ir vintas oka
frdn cirka 40000 tll 55000 under perioden
2015-2018.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
50,3 miljoner nettodagar under 2014 och 53,4
miljoner nettodagar 2015. Medelersittningen per
nettodag f6r sjukpenning har f6r 2014 beriknats
till 545 och foér 2015 wll 553 kronor per dag.
Nyckelfaktorer 1 sammanhanget ir hur méinga
sjukfall som kommer att starta framéver samt i
vilken takt sjukfallen kommer att avslutas.

Med anledning av foérslag 1 hostindrings-
budgeten ©kas medlen fér sjukpenning med
1 421 miljoner kronor for 2014.

Utgifterna fér sjukpenningen inklusive statlig
3lderspensionsavgift for 2015 beriknas till 32 741
miljoner kronor. For dren 2016, 2017 och 2018
beriknas utgifterna till 34 675, 35 665 respektive
36 658 miljoner kronor.

Rebabiliteringspenning

Om en forsikrad pdbérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering kan Forsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenning styrs till stérsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av 1 vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabili-
tering och pdbérjar samordnade rehabiliterings-
insatser.

For 2014 beriknas utgifterna, inklusive statlig
ilderspensionsavgift, uppga till ca 1 315 miljoner
kronor. Antalet rehabiliteringsdagar beriknas
uppgd till ca 2,5 miljoner nettodagar under 2014
och 2,9 miljoner nettodagar 2015 och medel-
ersittningen per nettodag for rehabiliterings-
penning har fér 2014 beriknats till 480 kronor
per dag och f6r 2015 till 488 kronor per dag.

Utgifterna  for  rehabiliteringspenningen
inklusive statlig 8lderspensionsavgift foér 2015
beriknas till 1557 miljoner kronor. For 2016,
2017 och 2018 beriknas utgifterna ull 1711,
1 769 respektive 1 842 miljoner kronor.

Arbetshjilpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel f6r kop av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar samt for sirskilt bidrag och
for ersittning for resor till och frin arbetet.
Forsikringskassan har frimst anvint medlen for
kop av arbetstekniska hjilpmedel. 1 &vrigt
anvindes medlen fér bla. utgifter for likar-
utlitanden samt for bidrag ull resor. Forsik-
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ringskassans behov av att kopa medicinska
underlag och utldtanden for att bedéma ritten
till ersittning och behovet av rehabilitering har
minskat frin 2011. Behovet av sidana komp-
letterande underlag och utlitanden tillgodoses i
stillet inom ramen f6r den allminna hilso- och
sjukvirden via en Overenskommelse mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting.

For 2014 beriknas 152 miljoner kronor att
forbrukas. For 2015 wlldelas 163 miljoner
kronor.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall
Den 1 januari 2012 inférdes férménerna sjuk-
penning 1 sirskilda fall och rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall. Férmanerna kan limnas
till en forsikrad som helt eller delvis har fitt
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet mdnader som sidan ersittning kan betalas
ut. Ersittningarna  kan ocksd limnas ill
forsikrade vars ritt tll aktivitetsersittning
upphor till f6]jd av att han eller hon fyller 30 &r.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kan limnas till en forsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
till en forsikrad som har en lig SGL

Utgifterna fér 2014 beriknas uppgd till
54 miljoner kronor. Utgifterna fér sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
for 2015 beriknas till 53 miljoner kronor. For
2016, 2017 respektive 2018 beriknas utgifterna
till 52, 50 respektive 50 miljoner kronor.

Boendetilligg
Den 1 januari 2012 inférdes férménen boende-
tilligg. Denna f6rman kan limnas tll en for-
sikrad som fitt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antal minader som sidan er-
sittning kan limnas om den forsikrade far sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjukpenning i
sirskilda fall eller rehabiliteringspenning 1 sirs-
kilda fall. Boendetilligg kan dven limnas om den
forsikrade deltar 1 det arbetsmarknadspolitiska
programmet arbetslivsintroduktion (ALI) och
uppbir aktivitetsstod. Boendetilligg kan dven
limnas till en person vars aktivitetsersittning
upphor till f6]jd av att han eller hon fyller 30 r.
Utgifterna fér 2014 beriknas uppgd ill
89 miljoner kronor. Utgifterna fér boendetilligg
for 2015 beriknas till 87 miljoner kronor. For



2016, 2017 respektive 2018 beriknas utgifterna
till 92, 98 respektive 99 miljoner kronor.

Nrstdendepenning

Nirstdendepenning utbetalas till den som avstar
frin forvirvsarbete for att virda en nirstdende
svirt sjuk person. Utgiftsutvecklingen f6r nir-
stdendepenningen styrs av antal ersatta dagar och
loneutvecklingen. For 2014 beriknas utgifterna,
inklusive statlig &lderspensionsavgift, uppgd till
ca 174 miljoner kronor.

Med anledning av férslag i hostindrings-
budgeten ¢kas medlen for nirstiendepenning
med knappt 2 miljoner kronor fér 2014.

Utgifterna f6r nirstdendepenningen inklusive
statlig 8lderspensionsavgift fér 2015 beriknas till
189 miljoner kronor. For &ren 2016, 2017 och
2018 beriknas wutgifterna till 201 miljoner
kronor, 209 miljoner = kronor  respektive
219 miljoner kronor.

Hoégkostnadsskydd for arbetsgivare
Till f6ljd av regeringens forslag om en ny ersitt-
ning fér hoga sjuklonekostnader som krediteras
arbetsgivarnas skattekonto finns det frin och
med den 1 januari 2016 inget behov av anslags-
posten 7 Hogkostnadsskydd for arbetsgivare.
Lagforslagen redovisas i volym 1 Férslag till
statens budget, finansplan och skattefrigor.
Forslagen foreslds trida i kraft den 1 januari
2015.

For 2015 tilldelas 66,5 miljoner kronor foér
utbetalning av hogkostnadsskydd som avser
sjuklénekostnader under 2014.
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Tabell 3.6 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
31078000 31078000 31078000 31078000

Anvisat 2014

Féréndring till foljd av:

Beslut 202 500 285000 300000 305000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 576 000 1160000 1794000 2446000

Volymer 3011450 4388450 4805450 5232450

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt -11 250 -11 250 -11 250 -11 250
Forslag/
beraknat

anslag 34856700 36900200 37966200 39 050 200

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 34 856 700 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m. {6r 2015. For 2016, 2017 och
2018 beriknas anslaget till
36 900 200 000 kronor, 37 966 200 000 kronor
respektive 39 050 200 000 kronor.

3.8.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar

m.m.

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 52239783 sparande -1375133
Utgifts-

2014 Anslag 52027832 ' prognos 50648783

2015 Forslag 50 326 629 >

2016 Berdknat 49 818 417

2017 Beraknat 49 445 376

2018 Berédknat 48 877716

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

%7 148 540 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2015 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2012 som uppgick till -5 129 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for aktivitets-
och sjukersittning, bostadstilligg till personer
med aktivitets- och sjukersittning samt for
kostnader for sysselsittning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning enligt social-
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forsikringsbalken eller lagen (2010:111) om in-
forande av socialférsikringsbalken. Anslaget far
dessutom anvindas for utgifter for statlig dlders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
8lderspensionsavgift.

Regeringens overvaganden

Aktivitets- och sjukersitining

Aktivitetsersittning betalas ut till personer 1
dldrarna 19-29 ar och sjukersittning till personer
i &ldrarna 30-64 &r. Utgiftsutvecklingen for
aktivitetsersittning och sjukersittning ir fram-
for allt beroende av utvecklingen av antalet
sjukskrivningar, den demografiska utvecklingen
samt utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas i1 hog
grad av att ménga inte lingre kommer att f&
sjukersittning pd grund av att de fyller 65 r, i
kombination med att nybeviljandet ir I3gt i
forhdllande tll utflsdet. Den del av sjuk-
frinvaron som ersitts med sjukpenning bedéms
oka de nirmaste &ren. Detta forvintas ocksd
paverka utgifterna for sjukersittning och
aktivitetsersittning, eftersom en viss andel av
personer med sjukpenning overgdr till sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning.

Med anledning av foérslag 1 hostindrings-
budgeten ©kas medlen for aktivitets- och
sjukersittning med 2313 miljoner kronor for
2014.

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig lderspensionsavgift for 2015
beriknas till 45 638 miljoner kronor. For 2016,
2017 och 2018 beriknas utgifterna till 45 019,
44 534 respektive 43 844 miljoner kronor.

Bostadstilligg tll personer med aktivitets- och
sjukersittning

Syftet med bostadstilligg for personer med
aktvitets- eller sjukersittning (BTP) ar att for-
bittra forutsittningarna for skilig bostads-
standard for dem med lig ersittning. Utgifts-
utvecklingen fér BTP styrs av antal personer
med aktivitets- och sjukersittning. Utdver detta
styrs det ocksd av utvecklingen fér prisbas-
beloppet, boendekostnaderna och av medel-
ersittningen.

Med anledning av férslag 1 hostindrings-
budgeten ©kas medlen fér bostadstilligg till
personer med aktivitets- och sjukersittning med
162 miljoner kronor f6r 2014.
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Utgifterna for 2015 beriknas till 4 660 mil-
joner kronor. Fér 2016, 2017 och 2018 beriknas
utgifterna till 4 772, 4 883 respektive 5 005 mil-
joner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdttning

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till ar-
betsgivare som anstiller personer som stir till
arbetsmarknadens forfogande med begrinsad
dterstdende arbetsférmdga om 25 procent. Det
ska 1 férsta hand vara friga om ersittning for an-
stillning pd den ordinarie arbetsmarknaden med
hjilp av [6nebidrag. Om inte detta kan ske inom
sex minader, ska berérda personer kunna be-
redas anstillning hos Samhall AB. Utvecklingen
av utgifterna for detta sirskilda stod styrs av an-
talet personer som bereds sysselsittning, faktu-
reringsrutiner pi Samhall AB och arbetsmark-
nadsmyndigheterna, retroaktiva utbetalningar
samt storleken pd stodet till arbetsgivarna i varje
enskilt fall.

Utgifterna for 2015 beriknas till 28 miljoner
kronor. For 2016, 2017 och 2018 beriknas
utgifterna tll 28, 28 respektive 29 miljoner
kronor.

Tabell 3.8 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, for 1:2

Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014' 49553 336 49553 336 49553 336 49 553 336
Forandring till foljd av:
Beslut 294 640 295 640 294 640 294 640
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 186 602 613448 1753560 3163172
Volymer 43727 -1413697 -2910636 -4 386 885
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt 248 324 769 690 754 476 253 453
Forslag/
berdknat
anslag 50326629 49818417 49445376 488771716

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 50 326 629 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Aktivitets- och
sjukersittningar m.m foér 2015. For 2016, 2017
och 2018 beriknas anslaget ull
49 818 417 000 kronor, 49 445 376 000 kronor
respektive 48 877 716 000 kronor.



3.8.3 1:3 Handikappersattningar

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 1316 802 sparande -44 080
Utgifts-

2014 Anslag 1377080 '  prognos 1333000

2015 Forslag 1351000

2016 Beraknat 1375000

2017 Berédknat 1419000

2018 Beraknat 1471000

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for handikapp-
ersittningar enligt socialforsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialforsik-
ringsbalken.

Regeringens dvervaganden

Handikappersittningen dr en forhillandevis
stabil f6rmdn. Det dr sm& forindringar som sker
mellan ren, bide vad avser antal och kostnader.
Utvecklingen av antalet personer med handi-
kappersittning uppvisar dock en svagt okande
trend. I december 2013 var antalet ca 62 850,
varav ca 33 600 dr kvinnor och ca 29 250 dr min.
Antalet beviljanden beriknas hilla en jimn
okningstakt och vid samma tidpunkt 2018 uppga
till ca 65 700.

Med anledning av forslag i
héstindringsbudgeten ~ 6kas  medlen  for
handikappersittningar med 63 miljoner kronor
for 2014.
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Tabell 3.10 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
1314000 1314000 1314000

Anvisat 2014 1314000

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-

ekonomiska

forutsatt-

ningar 3000 12 000

43000 84 000

Volymer 34000 49000 62 000 73000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1351000 1375000 1419000 1471000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen féresldr att 1 351000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Handikappersdttningar
tor 2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas
anslaget till 1 375 000 000 kronor,
1 419 000 000 kronor respektive
1471 000 000 kronor.

3.8.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar

m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 3830863 sparande -66 863
Utgifts-

2014 Anslag 3649863 ' prognos 3583000

2015 Forslag 3358 000 °

2016 Berdknat 3 147000

2017 Beréknat 3028 000

2018 Berdknat 2918 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 286 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2015 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet fér 2012 som uppgick till 27 278 tkr.
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Andamal¥

Anslaget fir anvindas for utgifter for arbets-
skadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88 kap.
socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre
lagstiftning. Arbetsskadeersittning kan limnas 1
form av bl.a. livrinta till den skadade, ersittning
for tandvard samt begravningshjilp och livrinta
till efterlevande.

Anslaget fir dessutom anvindas fér utgifter
for statlig 3lderspensionsavgift enligt lagen
(1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Regeringens overvaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt. Detta beror
frimst pa firre nybeviljade arbetsskadelivrintor i
kombination med att ett storre antal personer
som har livrinta uppndtt 65 &rs 3lder. Denna
utveckling bedéms fortsitta iven de kommande
dren.

Med anledning av forslag 1
héstindringsbudgeten  6kas  medlen  for
arbetsskadeersittningar ~ med 171 miljoner
kronor f6r 2014.

Tabell 3.12 Hérledning av anslagsnivan 2015-2018, fér

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014' 3479000 3479000 3479000 3479000

Forédndring till foljd av:
Beslut

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 35000 87000 182 000 305 000

Volymer -156 000  -419000  -633000  -866 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 3358000 3147000 3028000 2918000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

27 Beskrivningen av indamilet har inte indrats i sak, men har

omformulerats f6r att fortydliga vilka ersittningar som ingdr i anslaget.
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Regeringen foresldr att 3358 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. for 2015. For 2016, 2017 och 2018

beriknas anslaget wll 3 147 000 000 kronor,
3028 000 000 kronor respektive
2918 000 000 kronor.

3.8.5 1:5 Ersattningar inom det statliga

personskadeskyddet

Tabell 3.13 1:5 Ersattningar inom det statliga
personskadeskyddet28

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 42 205 sparande 1275
Utgifts-

2014 Anslag 40828 ' prognos 40428

2015 Forslag 38244 °

2016 Beraknat 36 680

2017 Berdknat 35427

2018 Beraknat 34060

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2014 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

%944 tkr avser beraknad statlig &lderspensionsavgift for 2015 sedan hansyn
tagits till regleringsheloppet for 2012 som uppgick till -126 tkr.

Anslaget fir anvindas for utgifter for ersitt-
ningar inom det statliga personskadeskyddet
enligt 7 kap, 43, 87 och 88 kap. socialférsikrings-
balken samt motsvarande ildre lagstiftning.
Anslaget fdr ocksd anvindas for utgifter for
krigsskadeersittning till sjomin enligt 7, 44, 87
och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
svarande ildre lagstiftning. Anslaget fir dess-
utom anvindas for utgifter for statlig lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
3lderspensionsavgift.

Regeringens overvaganden

Ersittningar for det statliga personskadeskyddet
beriknas bli nigot ligre de kommande &ren.
Detta frimst pd grund av att livrintor enligt
ildre lagstiftning upphor.

28 For arr oka transparensen indras namnet p3 detta anslag till
Ersittningar inom det statliga personskadeskyddet (tidigare namn var

Ersdttning for kroppskador).



Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:5 Ersattningar inom det statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 40828 40 828 40828 40828

Faréndring till foljd av:

Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 100 300 800 2200

Volymer -2 684 -4 448 -6 201 -8 968

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 38 244 36 680 35421 34 060

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 38 244 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Ersdttningar inom det
statliga personskadeskyddet for 2015. For 2016,
2017 och 2018 beriknas anslaget till
36 680 000 kronor, 35 427 000 kronor respektive
34 060 000 kronor.

3.8.6 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 2300438 sparande 259172
Utgifts-

2014 Anslag 3118500 '  prognos 3021602

2015 Forslag 3142000

2016 Beraknat 3 157 000

2017 Beréaknat 3 152 000

2018 Beraknat 3152000

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktorer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser rehabiliteringsgarantin,
bidrag for arbetet med sjukskrivningsprocessen
inom hilso- och sjukvirden, arbetsplatsnira stéd
riktat till arbetsgivare samt till férsikrings-
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medicinska utredningar. Medlen avser iven

rehabiliteringsinsatser 1 samarbete  mellan
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen,
finansiell samordning genom samordnings-

forbund, finansiell samordning mellan Férsik-
ringskassan och hilso- och sjukvirden samt vissa
forvaltningskostnader. Dirtill avser medlen
utgifter f6r kunskapsutveckling for sjukskriv-
ningsprocessen och Atgirder for en effektiv
sjukskrivningsprocess.

Regeringens overvaganden

Rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar l6pande for att underlitta over-
gingen frin ersittning via sjukférsikringen till
aktivt arbetssdkande och nytt arbete. Sedan 2012
har den forra regeringen uppdragit it Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen att 1 sam-
arbete vidareutveckla metoder och arbetssitt for
att stddja den enskildes dtergdng i arbetet och
resurserna forstirktes ocksd med 424 miljoner
kronor jimfért med 2011. Fér 2014 avsattes
738 miljoner kronor till samarbete mellan
Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen och
dessa bedéms bli férbrukade 1 sin helhet.

Utgifterna 2015 foér samarbetet mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen berik-
nas till 738 miljoner kronor.

Finansiell samordning genom samordnings-
forbund

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finan-
siell  samordning av  rehabiliteringsinsatser
(Finsam) inférdes 2004 med syfte att ge ytter-
ligare mojligheter till samverkan inom rehabilite-
ringsomradet. Finansiell samordning bedrivs av
samordningsférbund och ir en frivillig sam-
verkan mellan Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, landsting samt en eller flera
kommuner. Av resurserna till den finansiella
samordningen ska Forsikringskassan bidra med
statens andel motsvarande hilften av medlen.
Landsting och kommuner ska bidra med var sin
fyirdedel. I maj 2014 fanns det 84 samordnings-
forbund, vilket omfattar 230 av landets 290
kommuner. Foér 2014 avsattes 280 miljoner
kronor till samordningsférbundens verksamhet
och dessa medel bedéms bli forbrukade i sin

helhet.
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Utgifterna f6r 2015 beriknas till 280 miljoner
kronor.

Finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hélso- och sjukvdrden

Sedan 2008 ir det méjligt att bedriva finansiell
samordning mellan Forsikringskassan  och
hilso- och sjukvirden. Overenskommelser har
ingdtts inom samtliga landsting. Vidtagna in-
satser syftar till att utveckla en mer effektiv sjuk-
skrivningsprocess mellan hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan samt forbittra kvaliteten
pa medicinska beslutsunderlag.

For 2014 avsattes 30 miljoner kronor som be-
doms férbrukas 1 sin helhet. Dessa medel ir ett
komplement till de medel som avsitts inom
ramen f6r den s.k. sjukskrivningsmiljarden.

Utgifterna for 2015 beriknas till 30 miljoner
kronor.

Atgérder for en effektiv sjukskrivningsprocess
Den forra regeringen har avsatt sirskilda medel
under perioden 2013-2016 for att oka kun-
skapen om effektiva arbetsmetoder for att stédja
personer som stir ldngt ifrin arbetsmarknaden.
Medlen anvinds fér att forbittra kunskapen om
hur insatser enligt metoden supported employ-
ment kan pdskynda en arbetsmarknadsetablering
for unga. Den forra regeringen har ocksd avsatt
1,5 miljoner kronor under 2014 for att férdjupa
kunskapen om sambandet mellan psykisk ohilsa,
arbetsliv och sjukfrinvaro

Utgifterna for 2014 beriknas till 36,5 miljoner
kronor. Utgifterna fér 2015 beriknas till
40 miljoner kronor.

Bidrag till hillso- och sjukvdrden
Den férra regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting har slutit en verenskommelse for
2014 och 2015 om insatser for en kvalitetssiker
och effektiv sjukskrivningsprocess (den s.k.
sjukskrivningsmiljarden).  Overenskommelsen
bestdr av tvi delar. Den ena innebir att en del av
utbetalningen ir direkt kopplad till férindringar
1 sjukfrdnvarons utveckling, medan den andra
innebir att landstingen maste uppfylla vissa
villkor for att {4 ta del av de avsatta medlen.
Utgifterna fér 2015 beriknas tll 1000 mil-
joner kronor.
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Forsikringsmedicinska utredningar

For en rittssiker provning av ritten till ersitt-
ning frin sjukforsikringen behdver Forsikrings-
kassan 1 vissa fall begira in kompletterande
medicinska underlag frin hilso- och sjukvirden,
s.k. forsikringsmedicinska utredningar, utéver
det likarintyg som utfirdats av den férsikrades
behandlande likare. Underlagen ska ge en fér-
djupad beskrivning av sjukdomens konsekvenser
for individens funktionstillstdnd och férmaga till
aktivitet. Det kan dirigenom ligga till grund for
Forsikringskassans bedémning av den for-
sikrades arbetsférmiga.

Den férra regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting har sedan 2010 ingdtt Sverens-
kommelser om ersittning till landsting som
levererar férdjupade medicinska utredningar tll
Forsikringskassan. Nuvarande dverens-
kommelse giller fér 2014 och 2015 och omfattar
200 miljoner kronor per &r. Den forra regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting har
dessutom sedan 2013 ingdtt Gverenskommelse
om ersittning till landsting som ingdr i en
pilotverksamhet med aktivitetsférmageutred-
ningar. Nuvarande Sverenskommelse giller for
2014 och omfattar 50 miljoner kronor. Ut-
gifterna  for 2014 for de bida overens-
kommelserna beriknas till 250 miljoner kronor.
Utgifterna for 2015 beriknas till 250 miljoner
kronor.

Rebabiliteringsgarantin

Den férra regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har for 2014 ingdtt en
dverenskommelse om medicinsk rehabilitering i
form av evidensbaserade rehabiliteringsinsatser 1
syfte att &stadkomma dtergdng 1 arbete.
Overenskommelsen omfattar totalt 750 miljoner
kronor fér 2014, varav 25 miljoner kronor fér
forsknings- och utvecklingsinsatser. Regeringen
avser att dven for 2015 ingd en dverenskommelse
med SKL om rehabiliteringsgarantin. Utgifterna
for 2015 beriknas till 750 miljoner kronor.



Arbetsplatsndra stod
Sedan april 2014 finns ett bidrag riktat till arbets-
givare for kop av arbetsplatsnira stod for
dtergdng 1 arbete (forordning [2014:67] om
bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira
stod for dtergdng 1 arbete). Syftet med bidraget
ir att underlitta for arbetsgivare att ta sitt
rehabiliteringsansvar si att den anstilldes ar-
betsformdga tidigt kan tillvaratas pd arbets-
platsen och pd s& sitt 6ka mojligheterna il att
tidigt dtergd 1 arbete.

Utgifterna for 2015 beriknas till 50 miljoner
kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens férslag: Regeringen bemyndigas att

under 2015 f{6r anslaget 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive udigare gjorda

dtaganden medfoér behov av framtida anslag pd
hégst 3 250 000 000 kronor 2016 och 2017.

Skilen for regeringens forslag: Anslaget
anvinds for utgifter for statsbidrag och bidrag
till berorda aktérer i sjukskrivningsprocessen.
Medlen avser rehabiliteringsgarantin, bidrag for
arbetet med sjukskrivningsprocessen inom
hilso- och sjukvarden, arbetsplatsnira stod riktat
till arbetsgivare samt till férsikringsmedicinska
utredningar.
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Regeringen avser att under 2015 ingd nya
dverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting om rehabiliteringsgarantin,
sjukskrivningsmiljarden ~ och  forsikrings-
medicinska utredningar som omfattar hogst
2000 000 000 kronor.  Sedan tidigare finns
dtaganden om 3250 000 000 kronor  varav
dtaganden motsvarande 2 000000000 konor
beriknas infrias under 2015.

Regeringen bér mot denna  bakgrund
bemyndigas att under 2015 fér anslaget 1:6
Bidrag  ull  sjukskrivningsprocessen  ingd
ekonomiska dtaganden som inklusive tidigare
gjorda &taganden medfér behov av framtida
anslag pd hogst 3 250 000 000 kronor fér dren
2016-2017.

Tabell 3.16 Bestallningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2014 2015 2016 2017
Ingdende dtaganden 4 450 000! 3250 000
Nya &taganden 800 000 2 000 000

Infriade dtaganden -2 000 000 -2 000 000 -2 000 000 -1 250 000
Utestaende ataganden 3250 000 3250 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 3190 000 3250 000

Ulnklusive dtaganden som ingicks i december 2013 utan stod av bestallningshemyndigande, men med forbehll om riksdagens godkannande av budgetpropositionen for
2014, 2015 och 2016 (dnr S2013/ 8821/SF och S2013/8822/SF).
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Tabell 3.17 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014' 3118500 3118500 3118500 3118500

Farandring till foljd av:

Beslut 23500 38 500 33500 33500

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 3142000 3157000 3152000 3152000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 3 142 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen for 2015. For 2016, 2017 och 2018
beriknas anslaget wll 3157000000 kronor,
3152 000 000 kronor, respektive
3152 000 000 kronor.

3.8.7 2:1 Forsakringskassan

Tabell 3.18 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-

2013 Utfall 7659563 sparande -80 801
Utgifts-

2014 Anslag 7869334 ' prognos 7796 052

2015 Forslag 7879695

2016 Beraknat 7862540 °

2017 Berknat 7965176 °

2018 Beraknat 8165893 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 7 782 443 tkr i 2015 ars prisniva.

¥ Motsvarar 7 750 322 tkr i 2015 &rs prisniva.

* Motsvarar 7 740 689 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Forsikringskassans
forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven anvindas
for forskning inom socialférsikringens omrade.
Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av egna resultatomriden dis-

ponerar Forsikringskassan — avgiftsinkomster.
Dessa omriden avser 1 huvudsak administration
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av 8lderspension, familjebidrag/dagpenning till
totalforsvarspliktiga och ersittning frdn affirs-
drivande verk.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter fr8n bla. administration av statlig
fordran samt intikter enligt 4§ avgiftsférord-
ningen (1992:191) och 6vriga ersittningar.
Forsikringskassan fir, utéver vad som anges 1
avgiftsférordningen, utféra datorbearbetningar
och tillhandahdlla tinster inom  system-
utveckling, statisttk m.m. mot ersittning.
Avgifterna disponeras av myndigheten.

Tabell 3.19 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt-
kostnad)

Utfall 2013 343 900 344 826 -526

(varav tjansteexport) 400 926 -526

(varav intéakter fran 330 098 330098 0

Pensionsmyndigheten)

Prognos 2014 329 765 329 107 -658

(varav tjansteexport) 4363 3305 1058

(varav intakter fran 312 000 312 000 0

Pensionsmyndigheten)

Budget 2015 319 270 319 270 0

(varav tjansteexport) 4200 4200 0

(varav intakter fran 302 000 302 000 0

Pensionsmyndigheten)

Regeringens 6vervaganden

Till foljd av regeringens férslag om en ny
ersittning for hoga sjuklonekostnader okas
anslaget med 11,3 miljoner kronor 2015,
11,1 miljoner kronor 2016 och 11 miljoner
kronor per &r fér 2017-2020. Frin och med 2021
forstirks anslaget permanent med 6,7 miljoner
kronor. Resurserna ska anvindas foér hand-
liggning och kontroll av den nya ersittningen
som krediteras arbetsgivarnas skattekonto. (Se
lagforslagen i volym 1 Férslag till statens budget,
finansplan och skattefrigor).

Anslaget foreslds minska med 7,0 miljoner
kronor 2015 och beriknas minska med
26,7 miljoner kronor 2016, 26,6 miljoner kronor
2017 och 26,5 miljoner kronor 2018 for att bidra
till att finansiera prioriterade satsningar. Vidare
foreslds anslaget minskas med ytterligare 1,3
miljoner kronor fr.o.m. 2015. Under &ren 2015—
2018 anvinds dessa medel for finansiering av
gemensam e-férvaltning.



Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2015 besluta om en kredit i Riksgilds-
kontoret som uppgar till hogst 100 000 000 kro-
nor for att tillgodose Forsikringskassans behov
av likviditet 1 utbetalning av ersittning for vard i
andra linder.

Skilen for regeringens forslag: Krediten ska
anvindas tll att finansiera Forsikringskassans
betalning av utlindska virdfakturor. Landstingen
och kommunerna 6vertog kostnadsansvaret for
vissa ersittningar vid vird utomlands genom
ikrafttridandet av lagen (2013:514) om lands-
tingens och kommunernas kostnadsansvar fér
viss vird i utlandet (se iven utgiftsomride 9,
avsnitt  4.7.7). Forsikringskassan  kommer
emellertid dven fortsittningsvis att betala de
utlindska vdrdfakturorna och forst i efterhand
kriva ersittning frdn berért landsting. Ord-
ningen beror pd att en viss utredning bér goras
av kraven innan utbetalning sker. Krediten ges
med stod av 7 kap. 6 § budgetlagen (2011:203).
Den rintekostnad som uppstdr ska betalas av
landstingen. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att fér 2015 besluta om en kredit i1 Riks-
gildskontoret som uppgar till hégst 100 miljoner
kronor for att tillgodose Forsikringskassans
behov av likviditet 1 utbetalning av ersittning for
vérd 1 andra linder.

Tabell 3.20 Harledning av anslagsnivan 2015-2018, for

2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

2015 2016 2017 2018

Anvisat 2014 ' 7869334 7869334 7869334 7869334

Faréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning 2 52700 134 234 272 315 487 865

Beslut -42339  -141028  -176473  -191306

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 7879695 7862540 7965176 8165893

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 7 879 695 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Forsikringskassan for
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2015. For 2016, 2017 och 2018 beriknas anslaget
till 7 862 540 000 kronor, 7 965 176 000 kronor,
respektive 8 165 893 000 kronor.

3.8.8 2:2 Inspektionen for

socialférsakringen

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialférsakringen

Tusental kronor

Anslags- 3608
2013 Utfall 63 559 sparande

Utgifts-
2014 Anslag 66849 ' prognos 65181
2015 Forslag 64 219
2016  Beraknat 64 693 °
2017 Beraknat 65805 °
2018 Beraknat 70705 *

UInklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2014 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 64 059 tkr i 2015 &rs prisniva.

® Motsvarar 64 062 tkr i 2015 rs prisniva.

“Motsvarar 67 058 tkr i 2015 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Inspektionen for
socialférsikringens forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Under 2013 har Inspektionen for socialf6rsik-
ringen limnat 20 rapporter till regeringen samt
en rapport till den Parlamentariska socialférsik-
ringsutredningen (S2010:04). Rapporterna ger
ofta ny och utvidgad kunskap som ligger till
grund fér regeringens bedémningar i samband
med regelindringar eller arbetet med att ta fram
nya forslag.

For &ren 2015-2017 &verfors 3 miljoner
kronor per &r till anslaget 1:2 Statens beredning
for medicinsk utvirdering, under utgiftsomridet
9 1 syfte att sammanstilla kunskap om arbets-
miljéns betydelse fér uppkomsten av sjukdomar,
med sirskilt beaktande av kvinnors arbets-
miljoer.

Anslaget foreslds minska med 57 000 kronor
2015 och beriknas minska med 220 000 kronor
2016, 220 000 kronor 2017 och 230 000 kronor
2018 for att bidra till att finansiera prioriterade
satsningar.
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Tabell 3.22 Hirledning av anslagsnivdn 2015-2018, for

2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Tusental kronor
2015 2016 2017 2018
Anvisat 2014 ' 66 849 66 849 66 849 66 849

Farandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning ? 427 1093 2 257 4085
Beslut -3 057 -3249 -3301 -229

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 64 219 64 693 65 805 70 705

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2013 (bet. 2013/14:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2014. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2016—2018 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 64 219 000 kronor
anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen fir
socialforsikringen for 2015. For 2016, 2017 och
2018 beriknas anslaget till 64 693 000 kronor,
65 805 000 kronor respektive 70 705 000 kronor.
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