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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

1. bemyndigar regeringen att under 2005 f6r 2.  for budgetdret 2005 anvisar anslagen under

ramanslaget 19:6 Forsikringskassan ingd utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid
ekonomiska férpliktelser som inklusive sjukdom och bandikapp enligt f6ljande upp-
taganden som tidigare gjorts av Riksfor- stillning:

sikringsverket medfér utgifter pd hogst
12 000 000 kronor efter 2005 (avsnitt 2.12.6),

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

19:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ramanslag 41370 263
19:2  Aktivitets- och sjukersattningar Ramanslag 73534 667
19:3  Handikapperséttningar Ramanslag 1203 000
19:4  Arbetsskadeersattningar Ramanslag 6362 059
19:5  Ersattning for kroppsskador Ramanslag 61675
19:6  Forsakringskassan Ramanslag 7159 398
Summa 129 691 062
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

2.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar politikomridet Ersitt-
ning vid arbetsoférmiga. Eftersom utgiftsom-
ridet sammanfaller med politikomridet redo-
visas de bdda nivderna samlat. Hir ingdr sjuk-
penning, rehabilitering, nirstdendepenning, akti-
vitets- och sjukersittning (f.d. fértidspension),
handikappersittning samt ersittning vid arbets-
och kroppsskador. Frin och med 2005 omfattas
dven utgifterna for bostadstilligg till de personer
som uppbir aktivitets- eller sjukersittning.

Aven socialférsikringens administration ingdr
1 detta omrdde. Den utgérs t.o.m. utgdngen av
2004 av Riksforsikringsverket (RFV) och de
allminna férsikringskassorna och fr.o.m. 2005
av den nya myndigheten Férsikringskassan.

Politikomridet delas in i féljande verksam-
hetsomriden.

Atgéirder mot obiilsa

I verksamhetsomradet ligger frimst forsikrings-
kassornas arbete att samordna rehabiliteringen,
men ocksd insatser av mer generellt slag riktade
till arbetsgivare och likare. De férmdner som

omfattas ir bla. forebyggande sjukpenning, sir-
skilda medel for kdp av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinster m.m., vilande aktivitets- och
sjukersittning samt hela kostnaden fér syssel-
sittning av vissa personer med aktivitets- och
sjukersittning.

Ersittning vid arbetsoformdga

Verksamhetsomridet omfattar allt det arbete
som sker 1 ett drende angdende utbetalning av er-
sittning vid nedsatt arbetsférmaga av medicinska
skil, t.ex. sjukpenning, aktivitets- och sjuker-
sittning samt arbetsskadelivrinta och som skall
leda fram till ett korrekt beslut om ersittning.
De férmaner som ingdr dr sjukpenning — utom
forebyggande sjukpenning — rehabiliteringspen-
ning, aktivitets- och sjukersittning, handikapp-
ersittning, arbetsskadeersittning samt ersittning
for kroppsskador.

Redovisningen i den féljande texten gors inte
per verksamhetsomridde utan samlat fér hela
politikomrddet. Socialférsikringens administra-
tion redovisas samlat 1 slutet av utgiftsomradet.
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2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet/politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2003 2004 ! 2004 2005 2006 2007
19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 48 562,2 47 3244 43 2448 41310,3 413943 43 629,7
19:2 Aktivitets- och sjukerséttningar 58 526,7 64 855,4 63 938,7 13 534,1 76 160,5 79 211,0
19:3 Handikappersattningar 1199,9 1217,0 1223,0 1203,0 12110 1242,0
19:4 Arbetsskadeerséttningar 6230,1 6473,0 6 363,5 6 362,1 6697,9 70554
19:5 Erséttning for kroppsskador 64,7 58,6 62,5 61,7 62,9 64,9
19:6 Forsakringskassan? — 0,0 _ 71159,4 6717,1 6 600,6
2004 10 19:6 Riksforsakringsverket? 951,8 911,6 933,0 - - -
2004 10 19:7 Allméanna forsakringskassor® 5914,2 6024,0 5989,0 - - -
2003 10 19:5 Kostnader for sysselsattning av vissa
personer med aktivitets- och sjukersattning 14,4 - 0,0 - - -

Totalt for utgiftsomrade 10/politikomrade Ersattning vid
arbetsoformaga 121 464,0 126 864,0 121 754,6 129 691,1 132 243,71 137 803,7

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2004 ars ekonomiska varproposition (bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropositionen
for 2005.

? Tidigare 19:6 Riksforsakringsverket och 19:7 Allm4nna forsakringskassor.
® Upphr fr.o.m. 2005.

Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2005-2007. Tabell 2.3 Ramnivé 2005 realekonomiskt fordelad.
Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp handikapp
Miljoner kronor Miljoner kronor
2005 2006 2007 2005
Anvisat 2004 ' 123 981 123 981 123 981 Transfereringar' 122 427
Férdndring till féljid av: Verksamhetsutgifter’ 7251
Pris- och loneomrékning 78 144 264 Investeringar® 13
Beslut 2694 1491 1243 Summa ramniva 129 691
Ovriga makroekonomiska Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfallet 2003 samt kanda
. . forandringar av anslagens anvandning.
forutsattningar /11 1804 1703 ! Med transfereringar avses inkomstoverforingar dvs. utbetalningar av bidrag
Volymer _4 423 _2%6 2687 fran staten till exempelvis hushéll, féretag eller kommuner utan att staten
erhaller nagon direkt motprestation.
Overféring till/fran andra % Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna
utgiftsomraden 3718 4612 4742 anvander i verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkép av varor och
tjanster.
Ovrigt 2932 437 3183 ¥ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom

byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgdngar.

Ny ramniva 129 691 132 244 137 804

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.
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2.3 Mal

Malet for politikomridet dverensstimmer med
det nationella malet for att minska ohilsan i
arbetslivet. Milet giller sedan 2003 och lyder:
Franvaron frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall i forbdllande till 2002 halveras fram till
2008. Parallellt skall antalet nya aktivitets- och
sjukersittningar minska. Héinsyn skall tas till den
demografiska utvecklingen under perioden.

Liksom 1 fjolirets budgetproposition redo-
visas en uppféljning av det nationella mélet i bila-
gan Avstimning av regeringens ml f6r minskad
ohilsa. T bilagan belyses sjukfrinvaron i olika
avseenden frin ett kdnsperspektiv.

For verksamhetsomridet Ersittning vid
arbetsoformédga har regeringen sedan tidigare
satt upp foljande mal: De forsikrade skall fi den
forman och erséttning som de har ritt till. Personer
som inte har formdga att arbeta skall ges en lev-
nadsstandard som ér anpassad till den ekonomiska
utvecklingen i sambillet. Skillnaderna mellan for-
sdkringskassorna vid bedomningen av linga sjuk-
fall, sjuk- och aktivitetsersiittningar och arbets-
skador skall minska. Kvaliteten i beslutsunderlagen
skall hojas. For verksamhetsomridet Atgirder
mot ohilsa hade regeringen fér 2003 satt upp
foljande mal: Forsikrade som wvarit sjukskrivna
lingre én 60 dagar skall veta vilken handliggare
som dr deras kontaktperson pd forsikringskassan.

Det sistnimnda malet har ersatts av foljande
tvd mil f6r 2004: RFV och forsikringskassorna
skall forbindra och forkorta sjukskrivningarna och
genom samordnad rebabilitering och andra aktiva
insatser underlitta dterging i arbete. Antalet perso-
ner som uppburit sjukpenning under lingre tid dn
ett dr skall minska med 10 procent under 2004.

2.4 Politikens inriktning

Sjukfrdnvaron ir i férsta hand ett problem for
den berérda, men de senaste &rens hoga sjuk-
franvaro har ocksi haft betydande ekonomiska
konsekvenser f6r samhillet. Utvecklingen har
inneburit en mycket hird belastning pd social-
forsikringssystemen for sjukpenning samt sjuk-
och aktivitetsersittning. Aven om utvecklingen
nu har vint i friga om antalet sjukfall, fortsitter
antalet personer som uppbir aktivitets- och
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sjukersittning att 6ka. Detta innebir att de sam-
lade kostnaderna for sjukférsikringen i stort sett
ligger kvar pd en hdg nivd och allgamt riskerar
att tringa undan andra viktiga vilfirdssatsningar.
Dirfér ir det angeliget att alla berérda parter bi-
drar f6r att ytterligare minska sjukskrivningarna
och det dr ocksd en av regeringens hogst priori-
terade frigor.

Att kunna delta i arbetslivet och dirmed klara
sin egen forsorjning ir av avgorande betydelse
for att kunna leva ett bra liv. Detta férutsitter ett
arbetsliv dir minniskor inte slis ut eller drabbas
av skador och ohilsa.

Sjukfrdnvaron ir mycket ojimnt fordelad.
Kvinnor har visentligt hogre sjukfrdnvaro in
min. Aldre har hogre sjukfrinvaro in yngre.
Sjukskrivning ir vanligare bland arbetslésa och
de som upprepade ginger varit arbetslésa. Det
finns ocksa stora skillnader mellan regioner, med
hogre sjukfrinvaro i de nordliga linen jimfért
med de flesta lin séderéver. Vissa branscher ut-
mirks av mer sjukfrinvaro, och lig utbildnings-
grad och liga 16nenivier tenderar att samvariera
med sjukfrinvaron. Den hoga sjukfrnvaron
bland unga min och bide yngre och ildre
kvinnor ir sirskilt oroande. Det miste finnas
mojlighet att kombinera arbete med familj och
fritid. Ledarskap och arbetsorganisation ir av av-
gorande betydelse pd de enskilda arbetsplatserna.
De anstillda miste kinna delaktighet 1 arbetet
och jimstilldheten méste stirkas bade pa arbets-
platserna och utanfér for att mojliggora delta-
gande 1 arbetslivet p4 lika villkor.

Orsakerna till att sjukfrinvaron har ékat kraf-
tigt sedan 1997 ir komplexa och omdiskuterade.
De undersékningar och den forskning som hit-
tills redovisats pd omradet visar att det finns ett
flertal orsaker till utvecklingen. De viktigaste
som har pekats ut kan sammanfattas enligt {6lj-
ande: En 8ldrande arbetskraft, bristande incita-
ment for arbetsgivare att vidta dtgirder for att
minska sjukfrinvaron, hirdare krav i arbetslivet,
simre psykosocial arbetsmilj6, brister 1 arbets-
givarnas och forsikringskassornas rehabilite-
ringsarbete, ldnga vintetider inom hilso- och
sjukvdrden, l8ga arbetsldshetstal samt férindrade
attityder till sjukskrivning hos likare, enskilda
individer och arbetsgivare.

Problemets komplexitet har lett fram till slut-
satsen att det krivs en rad olika dtgirder pa olika
politikomriden for att klara det uppsatta maélet
om att halvera sjukfrinvaron fram till 2008 sam-
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tidigt som antalet nybeviljade aktivitets- och
sjukersittningar skall minska.

Detta storre samlade och breda arbete inled-
des hosten 2001 d& det s.k. 11-punktsprogram-
met presenterades 1 budgetpropositionen fér
2002. Det omfattar dtgirder for bittre arbets-
miljo och tydligare arbetsgivaransvar, 3tgirder
for snabb &terging till arbete efter ohilsa, ta-
gande for 6kad tllginglighet 1 hilso- och sjuk-
virden samt insatser inom statistik, forskning
m.m. En kortfattad redovisning av de insatser
som gjorts eller som pdgir utanfor detta politik-
omrade finns under avsnitt 2.5.2.

Hirefter har regeringen 1 olika propositioner
presenterat ytterligare forslag till dtgirder i stra-
tegin mot ohilsan fér att forbittra sdvil det
forebyggande arbetet som arbetet med rehabili-
tering och dtergdng till arbetet. Dessa 3tgirder
redovisas under respektive anslag.

Den fortsatta inriktningen pd politiken ir att
fullfolja arbetet mot ohilsan i arbetslivet med
ytterligare dtgirder inom bland annat ramen for
bdde 11-punktsprogrammet och de delar 1 121-
punktsprogrammet som rér arbetslivet. Det
senare programmet utgdr plattformen for
regeringens samarbete med Vinsterpartiet och
Miljspartiet de Grona. Flertalet av de punkter 1
programmet som handlar om o6kad hilsa i
arbetslivet har genomférts eller hdller pd att
genomforas.

Som ett led i detta arbete presenterade ocksd
regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet de
Grona 1 december 2003 en avsiktsforklaring for
det fortsatta arbetet med 6kad hilsa 1 arbetslivet
benimnd “Ett hilsosammare arbetsliv”. I denna
redovisades bl.a. ett oOversiktligt forslag till
system for arbetsgivares medfinansiering av an-
stilldas sjukpenningkostnader avseende hela
arbetsmarknaden samt att sjukléneperioden 3ter-
stills till tvd veckor. Avsiktsférklaringen innehéll
ocksd ett antal forslag till dtgirder och sats-
ningar. Det handlar dels om en rittvis och hall-
bar sjukférsikring f6r den som drabbas av skada
eller sjukdom, dels ett forbittrat arbetsmiljoar-
bete. Vidare framholls att genom de féreslagna
dtgirderna skapas ekonomiska forutsittningar
for att dterstilla sjukpenningnivén till 80 procent
den 1 januari 2005.

P3 basis av denna avsiktsforklaring har en
yjdnstemannagrupp inom Regeringskansliet utar-
betat departementspromemorian Drivkrafter for
minskad sjukfrinvaro (Ds2004:16) som har
remissbehandlats. Denna innehdller ett mer
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detaljerat forslag som syftar till att 6ka arbetsgi-
varnas, socialforsikringsadministrationens och
de forsikrades drivkrafter att minska sjukfrnva-
ron. Regeringen avser att — efter granskning av
Lagridet — inom kort féreligga riksdagen en
proposition grundad pd denna promemoria med
ett planerat genomférande den 1 januari 2005.

Den fortsatta politiska inriktningen i arbetet
med att 6ka hilsan 1 arbetslivet méste vara att alla
berérda parter med olika medel skall medverka
till att mdlet om halvering av sjukfrdnvaron fram
till 2008 kan uppnds samtidigt som antalet nybe-
viljade sjuk- och aktivitetsersittningar skall
minska. Sirskild vikt méste liggas vid att minska
antalet linga sjukfall som trots en tids trend av
minskade sjukskrivningar fortfarande dr minga.
Ju lingre tid ett sjukfall pigir desto svirare blir
det att dtergd i arbete. Dirfér méste insatser frin
alla berérda parter; arbetsgivare, forsikrings-
kassa, sjukvard, den enskilde sjilv och andra pa-
bérjas tidigt. Rérligheten pd arbetsmarknaden
och majligheten fér den som behéver byta
arbete for att dtergd till arbetslivet miste ocksd
oka.

Sjukforsikringen maste vara effektiv och
rittssiker. En tanke med genomférda och fore-
slagna férindringar i sjukforsikringen ir att sdvil
den administrativa processen som vigen tillbaka
till arbete skall g8 snabbare. Varje f6rsikrad skall
f3 sin ritt till ersittning bedémd s snart som
mojligt, liksom behovet av rehabiliteringsinsat-
ser.

Som framgir av avsiktsférklaringen dr det
ocksd angeliget att de politiska insatserna inrik-
tas pd att férbittra arbetsmiljon. Det handlar om
att foérebygga inte bara fysiska arbetsmiljopro-
blem utan dven stressrelaterade problem som ir
forknippade med arbetsorganisation och ledar-
skap. Sirskilt fokus mdste riktas pd kvinnors
ohilsa och sirskilda strategier for att férebygga
ohilsa hos kvinnor behéver utarbetas. Reger-
ingen vill 1 anslutning hirtill understryka att
arbetsmarknadens parters gemensamma an-
svarstagande pd arbetsplatsen ir av central betyd-
else for detta arbete.

Det ir regeringens bedémning att de olika
informationsinsatser som genomférdes under
2003 {6r att minska ohilsan 1 arbetslivet bidragit
till att bryta den negativa utvecklingen av sjuk-
skrivningarna. Regeringen har nyligen beslutat
att genomfora sddana insatser dven under 2004.
Inom ramen fér denna satsning skall bl.a. en stor
informationsinsats riktad till arbetsgivare féretas



i slutet av 2004 under férutsittning att riksdagen
beslutar om férslagen 1 den ovan aviserade pro-
positionen om ekonomiska drivkrafter for
minskad sjukfrdnvaro. En liknande insats gjordes
infér regelférindringarna 2003.

Det pigiende arbetet med att inritta en ny
sammanhillen statlig myndighet fér socialf6r-
sikringens administration kommer under hosten
att slutféras och den nya myndigheten Forsik-
ringskassan skall vara etablerad den 1 januari
2005. Syftet med denna férindring ir att ge nya
och bittre férutsittningar f6r socialforsikrings-
administrationen att fullgéra de uppdrag som ges
av riksdag och regering. Detta giller inte minst
pa ohilsoomridet fér att bla. dstadkomma en
mer enhetlig rittstillimpning och aktivt bidra till
att nd det nationella malet f6r hilsan 1 arbetslivet
2008. Denna ambition understryks av att den
nya socialférsikringsadministrationen dven under
2005 kommer att fi behdlla den resursfor-
stirkning av administrationen fér arbetet mot
ohilsan som inférdes 2003.

Den nya organisationen fér socialférsikringen
som nu héller p4 att ta form har starkt samband
med kampen mot ohilsan. Genom gemensamma
forhallningssitt och bittre utnyttjande av sam-
hillets samlade resurser stirks regeringens moj-
ligheter att uppnd ohilsomilet. En viktig uppgift
for den nya myndigheten ir dirfér att medverka
till att samverkan med andra aktorer i ohilso-
arbetet l6pande stirks och effektiviseras och att
rittsikerhet och likabehandling garanteras.

Inom EU fortsitter samarbetet pd socialf6r-
sikringsomridet. Arbetet ir fortsatt omfattande
och drivs pd flera olika plan. Under &ret avslu-
tades foérhandlingarna om den moderniserade
forordning (EEG) nr 1408/71 som samordnar
medlemsstaternas socialférsikringssystem. Bak-
grunden tll forhandlingarna dr ett beslut av
Europeiska Ridet 1 Edinburgh 1992 och ett for-
slag frdn Kommissionen 1998. Den nya for-
ordningen var klar, men dnnu inte 1 kraft di de
nya medlemsstaterna kom med i unionen den
1 maj 2004. Férordningen kommer ytterligare
att underlitta den fria rérligheten inom unionen.
Reglerna har férenklats samtidigt som férord-
ningen numera omfattar en stdrre personkrets.
Arbetet med en ny tillimpningsférordning 3ter-
stdr och kommer att pdbérjas under hosten
2004. I juni 2004 infordes det europeiska sjuk-
forsikringskortet. Kortet ersitter vissa blanket-
ter som ger ritt till nédvindig sjukvard vid till-
fillig vistelse i en annan EU-medlemsstat, 1 EES-
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linderna eller i Schweiz. Férsikrade har ritt till
sjukvard enligt den lagstiftning som giller i lan-
det 1 friga. I samarbetet 1 Kommittén fér social
trygghet, som ir rddgivande och arbetar med att
stirka samarbetet mellan medlemsstaterna inom
politiken fér socialt skydd, fortsitter arbetet
med att ta fram rapporter om utvecklingen pd
socialforsikringsomridet. Avsikten dr att folja
arbetet som bedrivs i medlemsstaterna for att ut-
veckla socialférsikringssystemen inom unionen
sd att de befrimjar arbetslinjen. De nationella
rapporterna skall ligga till grund f6r en gemen-
sam EU-rapport och fortsatt samarbete pa soci-
alférsikringsomradet.

Sverige limnade vid drsskiftet 6ver ordféran-
deskapet 1 nordiska ministerridet till Island.
Arbetet fortsitter nu med att man ta fram en
gemensam tillimpningsférordning till den under
2003 ratificerade nya Nordiska konventionen.

Under &ret har omférhandling av Sveriges
konventioner med Luxemburg, Turkiet och
USA om social trygghet avslutats. Omférhand-
lingarna innebir frimst en anpassning av kon-
ventionerna till det reformerade svenska pen-
slonssystemet.

2.5 Insatser

2.5.1 Insatser inom politikomradet

Sjukpenning och rehabilitering

Den 1juli 2003 genomférdes foérindringar i
sjukforsikringen 1 syfte att 6ka precisionen vid
sjukskrivning (prop. 2002/03:89).

En viktig utgdngspunkt f6r propositionen var
att den 4terstdende arbetstormigan bor tas till-
vara 1 6kad utstrickning. Uppmirksamheten bor
vara riktad pd den arbetsférmdga som den for-
sikrade har — inte pa arbetsoférmdgan. Under-
lagen for beslut om sjukskrivning maéste bli
bittre. Utbildningen i forsikringsmedicin skall
forstirkas och forsikringslikarna bli fler.

Av propositionen framgick vidare att sjuk-
skrivning pa heltid inte bor vara ett férstahands-
alternativ. I stillet bor deltidssjukskrivning an-
vindas 1 6kad utstrickning, eftersom det ir vik-
tigt att den enskilde behdller kontakten med
arbetsplatsen och inte passiviseras. Mojligheten
att dterkomma 1 arbete minskar snabbt redan
efter tre manaders sjukskrivning.

13



PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 10

Forsikringskassan skall vid behov begira att
den forsikrade skall delta i ett avstimningsméte
for bedémning av det medicinska tillstindet,
arbetsférmigan samt behovet av och méjlighe-
terna till rehabilitering. Avstimningsméten kan
ske mellan de férsikrade och férsikringskassan,
den intygsskrivande likaren, arbetsgivaren och
foretagshilsovirden. Dessutom kan en facklig
foretridare pd den forsikrades begiran delta i
motet. Forsikringskassan kan dven begira ett
sirskilt likarutlitande om férsikringskassan be-
hover forbittra eller fordjupa sitt beslutsunder-
lag.

I propositionen féreslogs dven att en rehabi-
literingsutredning alltid skall pdbérjas av arbets-
givaren om den forsikrade till f6ljd av sjukdom
har varit frinvarande frin arbetet under lingre
tid 4n fyra veckor, om arbetet ofta har avbrutits
av kortare sjukperioder eller om den férsikrade
begir det. Utredningen skall limnas till forsik-
ringskassan senast nir sjukfallet har pdgitt i dtta
veckor.

Vidare genomfordes under 2003 regelind-
ringar, som innebir att arbetsgivarens sjuklone-
period har férlingts frin tvd ull tre veckor, att
sjukpenningen beriknas pd en sjukpenninggrun-
dande inkomst multiplicerad med faktorn 0,97.
Den som samtidigt ir arbetslés och sjukskriven
och tidigare fick en ersittning frin sjukfor-
sikringen som l8g &ver hogsta ersittningen i
arbetsloshetsforsikringen fdr sin  sjukpenning
sinkt till samma nivi som arbetsloshets-
forsikringens hogsta belopp.

Fornyelse av arbetslivsinriktad rebabilitering

En fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen har inletts. Regeringen gav i december
2001 Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och Riks-
forsikringsverket (RFV) 1 uppdrag att inleda en
fornyelse av den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen pd f6ljande tre punkter:

—  Utveckling av en metod fér tidig férdjupad
bedémning av arbetsférmdgan och behovet
av rehabilitering.

—  Utveckling av metodiken 1 f6rsikringskass-
ornas handliggning av sjukfall och rehabi-

literingsirenden.

—  Genomférande av pilotverksamhet med en
samordnad organisation mellan férsikring-
skassan och arbetsformedlingen fér sjuk-
skrivna arbetslosa.
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Samverkansuppdraget 1 form av en pilotverk-
samhet (FAROS-projektet) bedrivs i fem lin
under perioden 2002-2004. Den primira mdl-
gruppen utgdrs av arbetsldsa sjukskrivna. Verk-
samheten finansieras med sirskilt avsatta medel,
sammanlagt 70 miljoner kronor per &r.

Regeringen gav i januari 2003 AMS och RFV i
uppdrag att utarbeta forslag till hur den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen skulle kunna ut-
formas for att stirka arbetslinjen i sjukforsik-
ringen s att fler sjukskrivna fortare kan 4terfd
sin arbetsférmdga och fi ett arbete. Forslagen
skulle avse sdvil arbetslésa sjukskrivna som sjuk-
skrivna med en anstillning som de bedéms inte
kunna 3tergd dll. I juni 2003 redovisade AMS
och RFV sitt férslag. De bida verken foreslog
att regeringen skall ge AMS ett tydligt uppdrag
och resurser for att bedriva en verksamhet for
arbetslosa sjukskrivna och sjukskrivna med en
anstillning som de inte kan 4tergs till. Aven de
som efter att ha uppburit sjuk- eller aktivitetser-
sittning dterfitt arbetsférmagan skall kunna er-
bjudas stod.

Regeringen beslutade i december 2003 att ge
AMS och RFV ett kompletterande uppdrag an-
gdende fornyelsen av den arbetslivsinriktade re-
habiliteringen med syfte att underlitta for ldng-
tidssjukskrivna, som har ett arbete som de inte
kan 3tergd till, att dter komma 1 arbete. Upp-
draget innebir att myndigheterna inom ramen
for den pigdende pilotverksamheten FAROS
skall préva och utveckla en samordnad orga-
nisation fér arbetslivsinriktad rehabilitering for
sjukskrivna med en anstillning som de inte kan
dtergd till samt dirvid préva ett sirskilt anstill-
ningsstdd for ldngtidssjukskrivna. Arbetet skall
bedrivas t.o.m. den 31 december 2004.

Samverkan inom rebabiliteringsomrddet

Sedan 2003 fir forsikringskassorna anvinda
hégst fem procent av de budgeterade kostna-
derna for sjukpenning (1,8 miljarder kronor
2004) fér samverkan inom rehabiliteringsomridet
(Frisam). Dessa medel far utgora statens samlade
andel for finansiering av samverkan och skall std
1 proportion till statens samlade ansvar for dtgir-
der for den grupp som samverkan riktar sig till.
Det innebir att i de fallen bide forsikringskassan
och linsarbetsnimnden deltar i ett samverkans-
projekt fr forsikringskassan svara for statens
andel av kostnaderna.

Sedan 2003 har regeringen dessutom uppdra-
git &t AMS och RFV att uppritta gemensamma



verksamhets- och handlingsplaner for arbets-
livsinriktad rehabilitering av arbetslésa sjuk-
skrivna. I handlingsplanen f6r 2004 har RFV och
AMS angivit att totalt 1,5 procent av sjukpen-
ninganslaget, motsvarande 543 miljoner kronor
far anvindas f6r rehabiliteringsinsatser i samver-
kan mellan arbetsférmedlingen och férsikrings-
kassan. Milet f6r 2004 ar att minst 25 procent av
deltagarna inom sex mdanader skall ha fitt arbete
eller utbildning.

Inom ramen fér samverkan inom storstads-
politiken har regeringen triffat lokala utveck-
lingsavtal med sju kommuner 1 storstadsregio-
nerna om insatser 1 utsatta bostadsomrdden. En
betydande del av insatserna syftar till att dels
minska arbetslésheten, dels 6ka utbudet av
arbetskraft genom gemensamma 4tgirder av for-
sikringskassan, arbetsférmedlingen och respek-
tive kommun for att fler skall komma 1 arbete.
Inom ramen fér denna samverkan har ett antal
lokala samverkansprojekt startats som dels byg-
ger pd erfarenheterna frdn de omriden som
bedrivit lokal forsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsikring, hilso- och
sjukvird och socialtjinst (Socsam), dels bygger
pd den situation som finns 1 bostadsomriden
med hog arbetsloshet, hoga ohilsotal och hoga
nivier pd forsorjningsstodet. Det dr angeliget att
den nya myndigheten Forsikringskassan bygger
vidare pd och utvecklar de erfarenheter som
hittills  vunnits inom ramen fér de lokala
utvecklingsavtalen.

Finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Den 1januari 2004 inférdes en lag (SFS
2003:1210) om finansiell samordning inom reha-
biliteringsomridet (prop. 2002/03:132). Finansiell
samordning kan ske frivilligt mellan en forsik-
ringskassa, en linsarbetsnimnd, ett landsting
samt en eller flera kommuner. Dirigenom skall
en effektiv resursanvindning underlittas.
Malgruppen fér den finansiella samordningen
utgdrs av minniskor som ir i behov av samord-
nade rehabiliteringsinsatser frin flera av de sam-
verkande parterna fér att uppnd eller forbittra
sin férmiga till forvirvsarbete. De 4tgirder som
fir finansieras genom den finansiella samord-
ningen skall ligga inom de samverkande parter-
nas samlade ansvarsomride och syfta till att ter-
stilla eller 6ka den enskildes funktions- och
arbetsférméga. Riksdagen har betonat vikten av
att dven forebyggande atgirder kan komma till
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stdnd inom ramen fér den finansiella samord-
ningen.

Den finansiella samordningen omfattar de
resurser som, i enlighet med samverkansparter-
nas 6verenskommelse, skall anvindas fér att
finansiera samordnade insatser f6r den aktuella
milgruppen. Av resurserna till den finansiella
samordningen skall den allminna férsikrings-
kassan bidra med hilften, medan kommuner och
landsting skall bidra med vardera en fjirdedel.
Forsikringskassan fir disponera hogst fem
procent av de budgeterade kostnaderna for sjuk-
penning till finansiell samordning. Dessa medel
skall utgdra statens samlade andel i finansiell
samordning. Detta innebir att hégst fem pro-
cent av de budgeterade utgifterna for sjuk-
penning fir disponeras fér samverkan antingen
enligt Frisam eller finansiell samordning.

Den finansiella samordningen skall bedrivas
genom ett fristiende samordningsorgan, vari de
samverkande parterna ir representerade. Sam-
ordningsorganet utgdrs av ett sirskilt inrittat
samordningsférbund som utgér en ny form av
offentligrittslig juridisk person som har rittska-
pacitet. Den finansiella samordningen skall f6ljas
upp och utvirderas pd bide lokal och nationell
nivd. Samverkansparterna ansvarar for lokal
uppfoljning och utvirdering. Statskontoret har
regeringens uppdrag att ansvara fér den natio-
nella uppféljningen och utvirderingen av finan-
siell samordning.

Statistik inom obdlsoomrddet

Ansvaret for uppféljning, statistik och forskning
om frigor som handlar om hilsa och ohilsa i
arbetslivet dr uppdelat mellan olika myndigheter,
vilket kan leda till en inriktning med olika mal.
Det har bidragit till svirigheter att definiera den
bakomliggande problembilden. Det finns dirfér
ett behov av mer utvecklad och samordnad stati-
stik och bittre kunskap pé ohilsoomridet.

I april 2003 6verlimnade Utredningen om
analys av hilsa och arbete sitt slutbetinkande
(SOU 2003:13) till regeringen. Utredningen ger
forslag pd hur en mer effektiv och anvindbar
statistik pd omrddet skall kunna tas fram, bl.a.
genom ett nytt kvalificerat utredningsinstitut
som lopande skall folja kunskapsutvecklingen
inom omridet arbete, hilsa och arbetslinjen.
Dessutom foéresldr utredningen en ny databas
med relevanta, aktuella och tillgingliga uppgifter
som gor det mojligt att forska inom omridet
arbete och 16pande folja utvecklingen inom
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samma omrdde. En longitudinell databas ut-
vecklas for nirvarande av Statistiska centralbyrin
1 enlighet med utredningens forslag och beriknas
vara firdig f6r anvindning under hésten 2004.

For att dstadkomma en indamadlsenlig upp-
foljning och resultatredovisning av insatser som
bedrivs i samverkan ir det angeliget att utveckla
sektorsdvergripande metoder f6r uppféljning
och utvirdering. Regeringen har dirfér givit
AMS, RFV och Socialstyrelsen i uppdrag att ut-
forma ett sektorsévergripande system for
16pande uppféljning av resultaten av samverkan
och finansiell samordning inom rehabiliterings-
omrddet. Systemet skall utformas pi ett sidant
sitt att det dven kan utgora en riksomfattande
struktur for lokal uppféljning. Systemet skall
vara 1 drift senast den 1 januari 2005. AMS, RFV
och Socialstyrelsen skall inom ramen fér detta
uppdrag bistd Statskontoret med de underlag
som Statskontoret behover for att kunna full-
gora uppdraget att f6lja upp och utvirdera finan-
siell samordning.

Aktivitets- och sjukersattning

Vid arsskiftet 2002/03 slutférdes arbetet med att
genomféra det reformerade fértidspensions-
systemet i enlighet med vad riksdagen beslutade
viren 2001 (prop. 2000/01:96, bet. 2000/01:SfU15,
rskr. 2000/01:257). Férutom att nya beriknings-
regler inférdes fr.o.m. 2003 f6r de nya férma-
nerna aktivitets- och sjukersittning, fick de per-
soner som fore utgdngen av 2002 uppbar for-
tidspension eller sjukbidrag sina férméner auto-
matiskt omvandlade till sjukersittning eller tids-
begrinsad sjukersittning. Denna omvandling in-
nebar att dessa personer fick i princip oférindrad
nettoersittning efter justering med hinsyn till
effekterna av att det sirskilda grundavdraget for
pensiondrer (SGA) samtidigt slopades. I av-
snitt 2.6.1.3 redovisas studier av ndgra av effek-
terna av det reformerade fortidspensionssyste-
met jimte ett antal andra utvirderingsrapporter
inom omradet aktivitets- och sjukersittning.

I mars 2003 limnade regeringen forslag om en
utvidgning av den nuvarande méjligheten till
vilande sjuk- eller aktivitetsersittning frén ett till
lingst tvd &r for att prova att frvirvsarbeta utan
att ritten till formanen gdr forlorad. Riksdagen
godkinde forslaget (prop. 2002/03:89,
bet. 2002/03:SfU10, rskr. 2002/03:227) och de
nya reglerna tridde i1 kraft den 1 juli 2003.
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En annan dtgird som giller sedan den 1 juli
2003 ir att forsikringskassan senast ett dr efter
sjukanmilningsdagen skall ha utrett om det finns
forutsittningar for att ge den sjukskrivne akti-
vitets- eller sjukersittning i stillet for sjukpen-
ning trots att den sjukskrivne inte ansékt om er-
sittningen.

Vidare bereds inom Regeringskansliet frigan
om att inféra en mojlighet till vilande sjuk- och
aktivitetsersittning vid studier.

Handikappersattningar

Riksdagen har, enligt 2004 irs ekonomiska vir-
proposition (prop. 2003/04:100 bet. 2003/04:FiU20,
rskr. 2003/04:284), beslutat om att korta den tid
d& det dr mojligt att £ handikappersittning ut-
betald retroaktivt, frin 2 4r till sex méanader,
dock tidigast fr.o.m. den ménad d3 ritt till for-
ménen intritt. Forslaget tridde ikraft den 1 juli
2004.

Arbetsskador m.m.

Frin och med 1 juli 2002 giller en ny bevisregel
for provning av arbetsskada. Syftet med lagind-
ringen var att ndgot minska restriktiviteten i
provningen samt utforma en lagregel som gav
mer utrymme f6ér en helhetsbedomning. Det
finns signaler som tyder pd att tillimpningen av
den tidigare bevisregeln missgynnat kvinnor.
Den nya bevisregeln férvintas leda till att skill-
naderna i utfall mellan kvinnor och min minskar.
RFV har fitt regeringens uppdrag att inom
befintliga system vidta 3tgirder for att kunna
folja arbetsskadeférsikringens utveckling. En
statistikmodul som férvintas ge visentligt bittre
forutsittningar att folja arbetsskadeforsikring-
ens utveckling férvintas komma 1 drift under
hésten 2004. Det statistiksystem som RFV tar i
bruk kommer att underlitta méjligheterna att
uppmirksamma och 4tgirda eventuella osakliga
skillnader 1 bedémningen av kvinnor och min i
arbetsskadeforsikringen.

2.5.2 Insatser utanfér politikomradet

Hésten 2001 presenterade regeringen 1 budget-
propositionen foér 2002 ett brett dtgirdsprogram
1 11 punkter for 6kad hilsa i arbetslivet. T detta



avsnitt limnas en redovisning av de viktigaste in-
satser som skett under 2003 eller som kommer
att ske inom ramen fér &tgirdsprogrammet
utanfér detta politikomride.

Trepartssamtal mellan regeringen och
arbetsmarknadens parter

Regeringen har fért samtal med arbetsmarkna-
dens parter for att skapa samsyn och 13 till stdnd
taganden frin parterna i en utvidgad handlings-
plan. Dessa trepartssamtal inleddes hosten 2001
och avslutades i februari 2003. Resultatet av tre-
partssamtalen har redovisats i slutrapporten Ett
arbetsliv for alla. Frigor som rér arbetsorga-
nisation, ledarskap pa arbetsplatserna, utbildning
1 arbetsmiljofrgor, dldre i arbetslivet, ekono-
miska drivkrafter, féretagshilsovérd, rorlighet pd
arbetsmarknaden och rehabilitering har bl.a. dis-
kuterats. Rapporten utgér ett viktigt underlag
for regeringens fortsatta arbete med hilsan i ar-
betslivet.

Forebyggande arbetsmiljoarbete

Utveckling av arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatserna

De regionala skyddsombudens verksamhet har
getts Okat statligt st6d. Utokade medel har vi-
dare beviljats till metodutveckling och utbildning
inom féretagshilsovirden. Arbetsmiljoverket
har fatt resursforstirkningar genom en héjd an-
slagsnivd fr.o.m. 2003. En viktig uppgift 1 verkets
tillsynsarbete dr att kraven pd ett systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM) genomfors pd arbets-
platserna. Verkets insatser pd detta omride har
utvirderats av Statskontoret.

I juni 2003 tillsatte regeringen en sirskild ut-
redare med uppdraget att se 6ver ett antal frigor
som ror foretagshilsovirden. Utredaren skall
slutredovisa uppdraget senast den 1 december
2004.

Hilsobokslut

Frin den 1juli 2003 har det i redovisningslag-
stiftningen inférts krav pd obligatorisk redovis-
ning av sjukfrinvaron. Det innebir att uppgifter
om sjukfrinvaro skall limnas i drsredovisningen
och att redovisningen skall vara jimférbar for
privata féretag, kommuner, landsting och stat-
liga myndigheter.
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En avsikt med denna lagstiftning ir att tydlig-
gdra situationen nir det giller sjukfrinvaron och
dirmed 6ka medvetenheten om ohilsan, dess or-
saker och konsekvenserna fér verksamheten. En
redovisning av detta slag kan t.ex. vara ett in-
strument for att planera och folja upp de tgir-
der som vidtas for att forbittra arbetsmiljon.
Den kan dessutom vara en viktig information for
externa intressenter som aktieigare, arbetsso-
kande och kunder.

Ett arbete pdgdr med att utveckla “hilso-
bokslutens” roll i planering och styrning av verk-
samheten. Det sker bl.a. inom ramen f6r den av
regeringen stddda forsoksverksamheten inom
den offentliga sektorn. Denna férsoksverksam-
het skall féljas och utvirderas av Verket for
mnovationssystem (VINNOVA).

Forsoksverksambet for att minska ohdlsan inom
den offentliga sektorn

Med bérjan under 2002 bedrivs sirskilda av
regeringen stddda forsoksprojekt inom den
offentliga sektorn for att férebygga och minska
sjukfrdnvaron och motverka l&ngtidssjukskriv-
ningar. Totalt 70 miljoner kronor har férdelats
till 19 projekt inom ramen fér denna forséks-
verksamhet, 1 huvudsak inom kommuner och
landsting. Varje projekt har i beslutet givits ett
eget ansvar 1 friga om utvirdering och spridning
av resultat. VINNOVA har dirutéver regering-
ens uppdrag att f6lja och utvirdera forsoksverk-
samheten. Uppdraget skall slutredovisas senast
den 1 september 2006.

Samverkan mellan arbetsgivare i det forebyggande
och rebabiliterande arbetet

Regeringen har uppdragit &t VINNOVA att
stodja en utveckling av arbetsgivarsamverkan nir
det giller férebyggande och rehabiliterande 3t-
girder samt stirka och utveckla metoder och
modeller f6r samverkan mellan flera arbetsgivare.
Tvd studier har genomférts och behandlar
frimst s.k. arbetsgivarringar, som ir en modell
for samverkan 1 rehabiliteringsarbetet mellan
arbetsgivare. Totalt 14 miljoner kronor avsattes
2003 for genomférande och stédinsatser. Upp-
draget skall slutredovisas senast den 1 mars 2006.

Oversyn av arbetsmiljolagen m.m.

Regeringen beslutade 1 juni 2004 att tillkalla en
sirskild utredare (dir. 2004:91) med uppgift att
utreda vissa bestimmelser 1 arbetsmilj6lagen. I
direktivet ingdr bla. en 6versyn av lagstiftningen
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enligt en av punkterna i avsiktsférklaringen i
december 2003 mellan regeringen och samar-
betspartierna, benimnd Ett hilsosammare ar-
betsliv, som framgdr nedan.

Ytterligare dtgirder for en offensiv
arbetsmiljopolitik

Den avgivna avsiktsférklaringen anger 1 ett av-
snitt dtgirder for ett férbittrat arbetsmiljdarbete.
Avsiktstorklaringen bygger pa att arbetsmark-
nadsparternas arbete och ansvarstagande ir cent-
ralt nir det giller dessa frigor. Féljande dtgirder
angavs:

—  En nationell arbetsmiljokonferens skall
genomforas under 2004.

—  Ett sirskilt arbetsmiljérdd under ledning av
arbetslivsministern skall tillsittas, vilket har
skett.

—  Arbetsorganisation och ledarskap ir cent-
ralt f6r arbetsmiljon. Myndigheter skall
dirfér f3 1 uppdrag att utarbeta mallar for
utbildning 1 systematiskt arbetsmiljoarbete
och chefsutbildning,.

—  Foretagshilsovirdens roll skall stirkas och
utvecklas.

—  En &versyn av lagstiftningen skall goras for
att utreda hur vissa regler skulle kunna
goras dispositiva for att ge mojlighet &t
arbetsmarknadens parter att genom kollek-
tivavtal reglera vad arbetsgivaren skall gora
for att fullgdra sina skyldigheter vad giller
systematiskt arbetsmiljoarbete och rehabi-
litering.

—  Arbetsmarknadens parter skall uppmanas
att sluta gemensamma arbetsmilj6avtal.

—  Goda exempel pa arbete som frimjar hilsa
skall lyftas fram och spridas.

Informationsinsatser

Regeringen beslutade i juni 2003 om en sirskild
informationssatsning for 6kad hilsa i arbetslivet.
For satsningen avsattes 20 miljoner kronor. For
genomférande av satsningen inrittades en ar-
betsgrupp. Milet med satsningen har varit att
aktiviteterna skall 6ka samverkan mellan olika
milgrupper och stimulera till samtal pd arbets-
platserna om frigor som ror hilsan 1 arbetslivet
och hur den kan 6ka.
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Aven foér 2004 finns medel avsatta,
10 miljoner kronor, fér olika informations- och
utbildningsinsatser som kommer att genomféras
under hésten, bla. en nationell arbetsmiljokon-
ferens i enlighet med avsiktsférklaringen.

Regeringen inrittade 1 mars 2003 ett forum
for okad hilsa och ligre sjukfrinvaro i staten —
Hilsa i Staten (se utgiftsomride 2).

2.6 Resultatbedomning

Malet for politikomridet var for 2003 att frdn-
varon fran arbetslivet pd grund av sjukskrivning
skall 1 forbéllande till 2002 halveras fram till 2008.
Parallellt skall antalet nya sjuk- och aktivitetser-
sattningar minska. Hénsyn skall tas till den demo-
grafiska utvecklingen under perioden.

Malet ir l3ngsiktigt, men under 2003 intrif-
fade ett positivt trendbrott. Inflédet av nya
sjukfall och det totala antalet sjukskrivnings-
dagar minskade. De ldnga sjukfallen ligger kvar
pa en hog nivd, men de har dock bérjat minska
under 2004. Samtidigt fortsitter antalet nya sjuk-
och aktivitetsersittningar att ligga pd en hog
nivd, dven om okningstakten 2003 var nigot
ligre in okningen 2002. Under 2004 6kar dock
nybeviljandet dter kraftigt.

Forutsittningen att nd madlet 2008 bedéms
finnas om minskningen av de linga sjukskriv-
ningarna fortsitter, bl.a. genom att effekterna av
de senaste drens genomférda 4tgirder blir de
férvintade.

Milet fér verksamhetsomridet Atgirder mot
ohilsa fér 2003 var att férsikrade som varit sjuk-
skrivna lingre dn 60 dagar skall veta vilken
handliggare pd forsikringskassan som dr deras
kontaktperson.

En enkitundersokning av SCB visar att
knappt hilften av minnen och drygt hilften av
kvinnorna som tillfrdgats vet vem som ir deras
kontaktperson. Milet kan séledes inte anses
upptyllt.

Regeringen faststillde for 2003 foljande tre
mél for verksamhetsomridet Ersittning vid
arbetsoférmaga:



1. De forsikrade skall f4 den férmén och
ersittning som de har rite till.

2. DPersoner som inte har férmiga att arbeta
skall ges en levnadsstandard som ir an-
passad till den ekonomiska utvecklingen 1
samhillet.

3. Skillnaderna mellan férsikringskassorna vid
bedémningen av l&nga sjukfall, sjuk- och
aktivitetsersittningar och arbetsskador skall
minska. Kvaliteten i beslutsunderlagen skall
héjas.

Det férsta av dessa mél ir enligt regeringen inte
upptyllt, eftersom det fortfarande rider alltfor
stora skillnader i rittstillimpningen mellan olika
forsikringskassor som inte kan férklaras av ex-
terna faktorer. Orsakerna finns inom kassorna
vilket inte dr acceptabelt.

Det andra maélet 4r beroende av politiska be-
slut, t.ex. 1 friga om héjning av inkomsttaket i
sjukférsikringen eller indexeringen av aktivitets-
och sjukersittning. Inga dtgirder har vidtagits
under 2003 som bidragit till uppfyllelse av mélet.

Det tredje mélet ir heller inte uppfyllt, efter-
som skillnaderna fortfarande ir stora nir det
giller forsikringskassornas bedémningar av
linga sjukfall, sjuk- och aktivitetsersittning och
arbetsskador. Aven i friga om korrekta och
tillrickliga beslutsunderlag bestir de regionala
skillnaderna.

Den samlade resultatbedomningen visar att de
uppsatta verksamhetsomrddesmilen inte nitts,
men att vissa framsteg indd kan skonjas 1 soci-
alforsikringsadministrationens arbete med ohil-
san i arbetslivet. Det giller sirskilt den fortsatt
positiva utvecklingen av antalet nya sjukfall.
Diremot 6kar antalet personer med aktivitets-
och sjukersittning. Detta ledde under 2003
sammantaget till att det s.k. ohilsotalet, som
anger totala antalet dagar med sjukpenning,
rehabiliteringspenning och aktivitets- och sjuk-
ersittning, Okade ndgot, eller med 0,2 dagar.
Frin 2002 ull 2003 o6kade ohilsotalet med
2,3 dagar. Okningstakten avtog siledes kraftigt
under 2003. Under 2004 har iven ohilsotalet
bérjat minska om dn marginellt. Trots detta fort-
sitter dock motsvarande utgifter att 6ka nigot
frimst beroende pi okande medelersittningar
for sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersitt-
ning samt den allminna prisutvecklingen.
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Regeringen férutsitter att det foérindringsar-
bete som pbdrjades inom socialférsikringsad-
ministrationen under 2003 kommer att {3 fullt
genomslag under 2004 och kommande &r. Av
sirskild vikt ir RFV:s och férsikringskassornas
arbete med att mer kraftfullt etablera avstim-
ningsmotet som arbetsmetod under 2004. P3
arbetsskadeférsikringens omrédde ir de ldnga och
okande genomstromningstiderna for beslut om
arbetsskadelivrinta samt skillnaderna 1 andel
avslagsbeslut i sidana irenden mycket oro-
vickande och kriver dtgirder frin socialférsik-
ringsadministrationen. Inrittandet av en ny
sammanhéllen statlig myndighet f6r socialfor-
sikringsadministrationen den 1 januari 2005 bér
skapa goda férutsittningar for att etablera
enhetliga metoder och arbetssitt.

Det dr dnnu for tidigt att bedéma om halve-
ringsmalet kan nds 2008, men utvecklingen gir 1
ritt riktning. Regeringens bedémning ir emeller-
tid att fler tgirder miste vidtas for att forstirka
denna inriktning.

2.6.1 Resultat, analys och slutsatser

Sjukpenning
Resultat

Hir redovisas utgifter for sjukpenning inklusive
de utgifter som kan uppkomma med anledning
av vissa bestimmelser i sjuklénesystemet, s.k.
sjuklénegaranti och sirskilt hégkostnadsskydd.
Anslagsposten skall dven ticka kostnader for
3terbetalningspliktiga studiemedel, som beléper
pa studerandes sjukperioder.

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs
av dels antalet ersatta dagar, dels medelersitt-
ningen. Antalet dagar piverkas av forindringar
inom regelverk och dess administration. Aven
demografiska férhdllanden samt frnvarofér-
indringar pd individnivd har betydelse for ut-
vecklingen. Den genomsnittliga ersittningen pa-
verkas framfér allt av regelverket och léneut-
vecklingen.
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Tabell 2.4 Utfallssiffror for 2003

Miljoner kronor

Ingaende dverforingshelopp fran 2002 -59
Anslag 36411
Tillgéngliga medel 36 352
Utfall 40 523
Avvikelse fran tillgangliga medel/anslagskredit -4172
Ingaende dverforingshelopp 2004 -4172

Ar 2003 var anslagna medel fér sjukpenning
36 411 miljoner kronor. Det faktiska utfallet
uppgick till 40 523 miljoner kronor, vilket mot-
svarar ett underskott pd 4 172 miljoner kronor.
Utfallet 2003 innebir en minskning av kostna-
den 1 jimférelse med 2002 pd 435 miljoner kro-
nor eller ca 1,2 procent. Kostnadsminskningen
beror till storsta delen pd en minskning i antalet
ersatta dagar, men en viss sinkning av medel-
ersittningen frdn 1 juli 2003 har ocksd paverkat
kostnadsutvecklingen eftersom ersittningsnivin
sinktes den 1 juli 2003.

Regeringen anser att den samlade bedém-
ningen av kostnadsutvecklingen fér sjukpen-
ningen mdste anses som otillfredsstillande, dven
om forbittringar kan skoénjas under det senaste
aret.

Inflddet av nya sjukfall och totala antalet
sjukpenningdagar minskade under 2003. Under
2004 har idven antalet l8nga sjukfall borjat
minska, men antalet sidana sjukfall ir fortfa-
rande hogt. Nedgingen av antalet nya sjukfall
paboérjades vdren 2002 och har sedan hésten
samma &r varit stabil. Antalet utbetalda sjukpen-
ningdagar (netto) pd 12-ménadersbasis har
successivt  sjunkit under 2003. Under varje
ménad 2003 var antalet utbetalade nettodagar
ligre i4n under motsvarande ménad 2002. For
2003 som helhet var antalet nettodagar ca
90,4 miljoner dagar, en minskning med cirka
4,1 miljoner dagar eller 4,3 procent.

Mellan 3ren 2001 och 2002 minskade antalet
dagar endast 1 de kortaste sjukfallen, vilket indi-
kerar att inflédet av nya sjukfall hade bérjat
minska. Under dr 2003 minskade dagantalet i
samtliga sjukfallslingder kortare idn ett r. Fler
och fler dagar avser nu de allra lingsta fallen. Av
samtliga dagar tillhor 44 procent sjukfall som
varat over ett ar.

Tabell 2.5 Antal sjukpenningdagar, netto

Tusental
1-28 29-89 90-179 180-364 365-730 731 Samtliga
2001 5675 19 003 14 999 18 783 19 360 10 386 88 206
2002 5332 19 045 15451 20 105 21783 12 760 94 476
2003 3803 16 471 13 472 17 746 22 933 16 152 90 377
Kalla: RFV
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Nedgingen i antalet sjukpenningdagar under
2003 ir frimst ett resultat av det minskade infl6-
det av nya sjukfall. Denna minskning gir lingt
utdver den effekt som den tredje sjukléneveckan
ger. Aven deltidssjukskrivningarna har bidragit
till minskningen.

Vad avser det mil for verksamhetsomridet
Ersittning vid arbetsformédga, som innebir att
personer som inte har férmiga att arbeta skall
ges en levnadsstandard som ir anpassad till den
ekonomiska utvecklingen, kan konstateras att
allt fler personer har inkomster éver 7,5 prisbas-
belopp, dvs. det s.k. taket i sjukpenningforsik-
ringen. Andelen sjukskrivna med inkomst éver
7,5 prisbasbelopp stiger med omkring en pro-
centenhet om &ret. Ar 2003 var andelen netto-
dagar uttagna av personer med sjukpenning-
grundande inkomst hogre dn 7,5 prisbasbelopp
11 procent. Inga 4tgirder har vidtagits under
2003 som for denna grupp bidragit till uppfyllel-
se av det aviserade milet.

RFV har fér 2003 satt upp det lingsiktiga
riksmalet att det hogst skall finnas 3 sjukfall som
varat lingre dn tv3 ar per tusen registrerade i alders-
intervallet 16-64 &r. Syftet var att bryta den fort-
satta Okningen av sidana sjukfall och att ok-
ningen skulle ha upphért senast vid utgingen av
tredje kvartalet 2003. M3let har inte uppnatts,
eftersom de langa sjukfallen fortsatte att oka i
samma takt under 2003 som under perioden
1999-2002. Emellertid har denna utveckling vint
under 2004. Det lingsiktiga mdlet motsvarar
omkring 15 000 sjukfall. Fér nirvarande finns
det drygt 61 000 s8 ldnga sjukfall.

Utvecklingen det senaste aret har siledes visat
pa en minskning av sjukfrinvaron. Aven om en
minskning nu kan ses dven for ldersgrupper
under femtio r ir det orovickande att minsk-
ningstakten for dessa grupper ir betydligt ligre
in for dem 6ver femtio. Av de ca 136 000 perso-
ner som under 2003 hade sjukfall som pdgitt
lingre 4n ett &r var ca 80 000 under 50 &r och ca
40 000 under 40 ar.
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Under 2003 har kvinnorna ékat sin andel av
de sjukskrivna frin 61,4 till 61,7 procent. Kvin-
nornas andel av sjukfrdnvaron 6versteg 1980 for
forsta gdngen minnens. Mellan 1980 och 1993
varierade kvinnornas andel mellan 51 och
56 procent av den ersatta sjukfrinvaron. Sedan
1994 har kvinnornas andel av sjukfrinvaron 6kat
med ungefir en procentenhet varje &r.

Regeringen angav under 2003 att deltidssjuk-
skrivning skall vara huvudalternativet i samband
med sjukskrivning. Samtliga forsikringskassor
har under &ret genomfort dialoger om olika
aspekter av sjukskrivningsproblematiken med
hilso- och sjukvirden och frimst offentliga ar-
betsgivare. I dialogerna har férsikringskassorna
fokuserat starkt pd frdgan om deltidssjuk-
skrivning och vikten av att den sjukskrivne be-
hiller kontakten med arbetsplatsen. Antalet
dagar med partiell sjukskrivning av totala antalet
dagar (bruttodagar dir oavsett omfattning alla
dagar riknas som en dag) var 25,5 respektive
27,1 procent f6r 2001 och 2002. Denna andel har
2003 okat till 30,6 procent. Det sker siledes en
kontinuerlig 6kning av deltidssjukskrivning. En
liknande utveckling gillde bide foér kvinnor och
min, dock har kvinnor ndgot hogre andel.

Medelsjukpenningen fortsatte att 6ka med
2,1 procent under 2003. Okningen under 2002
var 4,3 procent. Den regelindring om sinkt be-
rikningsgrund for sjukpenning som inférdes den
1 juli 2003 innebar i praktiken att sjukpenningen
sjonk generellt med tre procent. Sjukpenningen
sinktes ocksd for vissa arbetsldsa. Dessa regel-
indringar hade en dimpande effekt pd medel-
sjukpenningen och dirmed iven pd utgifterna
motsvarande 1,5 procentenheter. Utan regelind-
ringarna skulle medelsjukpenningen ha kat med
3,6 procent.

Nedan redovisas utvecklingen frdn 1998 vad
avser antalet dagar med sjukpenning per registre-
rade férsikrade i dldrarna 16-64 4r.

Tabell 2.6 Sjuktalet

Ar 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Kvinnor 13,7 17,3 21,2 24,9 26,9 26,3
Man 8,7 10,5 12,2 14,1 15,1 14,7
Samtliga 11,2 13,8 16,6 19,4 20,9 20,4

Killa: RFV. Sjuktalet ir antalet dagar med sjukpenning per registrerade férsikrade i ldrarna 16-64 &r.
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Den sirskilda satsning som under &r 2003 gjor-
des for att forstirka utbildningen i férsikrings-
medicin innebar en omfattande utbildning av
handledare. Drygt 130 férsikringslikare och
drygt 100 handliggare genomgick under &ret en
handledarutbildning for att 1 nista steg fora ut-
bildningen vidare till 1 stort sett samtliga likare 1
Sverige. Under de fem forsta manaderna 2004
har denna utbildning nitt drygt 3 300 likare 1
landet. Sammanlagt beriknas ca 5 600 likare ha
utbildats under 2004. Vidare har planeringen av
de fordjupade utbildningarna 1 f6rsikringsmedi-
cin for i forsta hand 300 distriktslikare och
600 foretagslikare slutférts under 2003, vilket
har resulterat 1 att en omfattande utbildning 1
RFV:s regi och i samarbete med Distriktslikar-
foreningen, Foretagslikarforeningen och  For-
eningen Svensk Foretagshilsovird kommer att
genomforas under 2004.

Under 2003 avsattes dven medel for att ytter-
ligare forstirka forsikringslikarresurserna hos
forsikringskassorna. I december 2003 fanns
totalt drygt 390 férsikringslikare av vilka nir-
mare 60 var nyrekryterade. Dessutom har den
tillgingliga forsikringslikartiden utékats genom
att janstgoringstiden for tidigare anstillda for-
sikringslikare har ut6kats. Vidare har 1 allt hogre
utstrickning forsikringslikarverksamheten inte-
grerats 1 forsikringskassornas inre arbete, samti-
digt som det finns en medveten strategi att f6r-
stirka deras roll att arbeta utdtriktat och som
ovan nimnts delta i utbildningar f6r och 1 dia-
loginsatser med virdgivare och motsvarande.

Analys och slutsatser

Den till 2003 6kande sjukfrinvaron ir fér nir-
varande en av de viktigaste samhillsfrigorna. Det
finns ingen enkel och entydig faktor som gir att
identifiera. I stiller handlar det om flera faktorer
som berdr arbetsorganisation, arbetsmilj, livs-
situation, ersittningssystemets utformning och
tllimpning, likarnas beteende, administrativa
problem, konjunkturen m.fl. omriden.

I en rapport som presenterades av Expert-
gruppen fér Studier i Offentlig Ekonomi (ESO),
Den svenska sjukan — sjukfrinvaro i dtta linder
(Ds 2002:49), konstateras att sjukfrdnvaron i
Sverige liksom 1 Norge och Nederlinderna bade
ligger pd en hogre nivd och under senaste dren
okat snabbare dn 1 andra linder. Diremot gir det
inte att, utifrin den begrinsade analysen, dra
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ndgra definitiva slutsatser om orsakerna till skill-
naderna mellan Sverige och andra linder. Det
finns dock enligt rapporten indikationer pd att
den svenska arbetskraftens aldersstruktur, den
héga sysselsittningsgraden bland ildre, den hoga
kvinnliga férvirvsfrekvensen och hég andel fast
anstillda bidragit tll en hégre och mer kon-
junkturkinslig sjukfrinvaro.

En uppféljning av den ovan nimnda rappor-
ten presenterades i december 2003 Den svenska
sjukan 2 — regelverk och férsikringsmedicinska
bedémningar 1 4tta linder (Ds2003:63). I
rapporten visas att endast en femtedel av skillna-
den jimfoért med de europeiska linder och de
linder som har 18g frinvaro kan férklaras av att
kéns- och lderstérdelningen, branschsamman-
sittning samt anstillningsférhllanden  ser
annorlunda ut i Sverige. Vidare framgdr att
svenska likare inte dr mer benigna att utfirda
intyg om sjukskrivning 4n likare i andra linder.
Av rapporten framgdr dven att kunskapsunderla-
get miste forbittras och att en studie av sjukfér-
sikringen, fortidspension och olika typer av
kompletterande avtalsférmaner, i nira samver-
kan med négra andra linder, skulle vara av stor
betydelse for att kunna férklara den héoga
svenska sjukfrdnvaron.

Kvinnor har hégre sjukfrénvaro in min och
sjukfrinvaron har 6kat snabbare fér kvinnor.
Det finns {8 vetenskapliga studier om orsakerna
till detta, och dnnu firre om mojligheterna att
paverka dessa forhillanden. Méjliga orsaker till
kvinnors hégre sjukfrinvaro kan vara att kun-
skapen inom medicin ir mindre vad giller dia-
gnostisering, behandling, rehabilitering respek-
tive prevention av kvinnors besvir och att
kvinnor oftare har arbeten som ir ergonomiskt
eller psykosocialt krivande. En ytterligare orsak
kan finnas 1 6kade krav i kvinnodominerade
arbeten de senaste 10-15 dren. Antalet kvinnor
som har arbete med hég anspinning men med
liten egen kontroll 6kar.

Att arbetsmarknaden forbittrades fram till
2003 bidrog sannolikt ocks3 till att 6ka sjukfrin-
varon. Dels hade fler minniskor direkt tilltride
till sjukforsikringen nir antalet sysselsatta
okade, dels dr minniskor ofta mer benigna att
sjukskriva sig nir arbetsmarknaden blir bittre.
En analys frdn Socialdepartementet visar bl.a. att
ett forsimrat arbetsmarknadslige har haft stor
betydelse fér den nedgdng som har skett under
2003 bland de korta sjukfallen.



I juni 2004 presenterade RFV en studie om
regionala skillnader. I rapporten redovisas 1 vil-
ken utstrickning dessa skillnader beror pi olik-
heter i kommuners befolkningssammansittning,
socioekonomiska situation och arbetsmarknads-
struktur. Resultaten visar att tolv mitbara fakto-
rer inom dessa omriden tillsammans férklarar
51 procent av de regionala skillnaderna. Exempel
pd sddana faktorer dr utbildning, 3lder,
arbetsloshet och forildraledighet. Bland annat
framgdr att andelen hogskoleutbildade ir en av
faktorerna som didmpar utgifterna for sjuk-
penning och sjukersittning (f.d. fortidspension).
En faktor som ir betydelsefull och som driver
upp kostnaderna ir andelen fédda 1 andra
nordiska linder dn Sverige. I rapporten pekas
dock p att regionala skillnader dven kan bero pd
sddana faktorer som likartithet, forsikrings-
tllimpning samt kultur och attityder hos be-
folkningen. Dessa faktorer har dock inte provats
1 studien.

Under 2003 gjordes stora satsningar for att
komma tillritta med den fortsatt héga frinvaron
1 arbetslivet pd grund av sjukdom. Bland annat
genomfdrdes frén den 1 juli 2003 férindringar i
sjukforsikringen 1 syfte att 6ka precisionen vid
sjukskrivning (prop. 2002/03:89). En viktig ut-
gingspunkt i propositionen var att den 3tersta-
ende arbetsférmagan bor tas tillvara i 6kad ut-
strickning. Uppmirksamheten bor vara riktad
pa den arbetsférmdga som den férsikrade har —
inte pd arbetsoférmégan. Underlagen for beslut
om sjukskrivning skall bli bittre och utbild-
ningen i férsikringsmedicin férstirkas och for-
sikringslikarna skall bli fler. Vidare skall f6rsik-
ringskassan vid behov begira att en férsikrad
deltar 1 ett avstimningsméte f6r beddmning av
det medicinska tillstdndet, arbetsférmdgan samt
behovet av och méjligheterna till rehabilitering.
Dessa regelindringar har enligt RFV bland annat
inneburit en stdrre aktivitet hos forsikrings-
kassorna, frimst genom att man tidigare i sjuk-
fallen strivar efter ett adekvat beslutsunderlag.
Detta férindringsarbete har siledes pabérjats
under 2003 och regeringen bedémer och utgir
ifrdn att effekterna av detta arbete kommer att i
fullt genomslag under 2004 och kommande &r.

Under viren 2004 har en arbetsgrupp inom
Regeringskansliet 1 en departementspromemoria
(Ds 2004:16) limnat forslag om den nirmare
utformningen av ett system med ekonomiska
drivkrafter for arbetsgivare pd hela arbetsmark-
naden. Insatserna skall leda till minskad ohilsa
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och ligre sjukpenningkostnader och dirigenom
dven kunna ge arbetsgivare ligre kostnader. For-
slag om dessa regelindringar avses foreliggas
riksdagen under oktober manad i &r.

Utvecklingen inom omridet ir fortsatt oro-
ande, framfér allt med hinsyn till det fortsatt
stora antalet ldngtidssjukskrivna som finns.
Dessa sjukfall genererar stora kostnader for for-
sikringen eftersom de stdr f6r en stor andel av de
utbetalda nettodagarna. I slutet av maj 2004 hade
totalt 122 000 personer varit sjukskrivna lingre
tid dn ett 4r.

Med hinsyn tll de regelférindringar som
skett, sammantaget med det fortsatta forind-
ringsarbete som pdgdr, gor regeringen bedom-
ningen att férutsittningar finns att halvera frin-
varon frin arbetslivet pd grund av sjukskrivning
fram till 2008.

En nirmare redovisning av utvecklingen av
sjukfrdnvaron samt en nirmare analys av denna
limnas 1 bilagan Avstimning av regeringens mal
fér minskad ohilsa som finns sist under detta
utgiftsomride.

Rehabilitering
Resultat

Rehabilitering omfattar utgifter for rehabiliter-
ingspenning, kép av arbetslivsinriktade rehabili-
teringsyjanster m.m. och férnyelse av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Dessutom
far hogst fem procent av de beriknade utgifterna
for sjukpenning anvindas fér samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomr3-
det.

Utgiftsutvecklingen for rehabiliteringspen-
ningen styrs av dels antalet ersatta dagar, dels
medelersittningens storlek. Antalet ersatta dagar
paverkas av forindringar inom regelverk och
regelverkets administration. Aven demografiska
forindringar samt frinvaroférindringar pd indi-
vidniva har betydelse f6r utvecklingen. Medeler-
sittningens storlek pdverkas framfor allt av
regelverket och loneutvecklingen 1 samhillet.
Utgiftsutvecklingen pdverkas ocksd av i vad min
forsikringskassan hinner med att bedéma beho-
vet av rehabilitering och pdbérja samordnade
rehabiliteringsinsatser.

Ar 2003 var de totala kostnaderna for rehabi-
litering 3 181 miljoner kronor. Dirutéver till-
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kommer 467 miljoner kronor som anvints fér
samverkan inom rehabiliteringsomridet.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pdborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering  skall férsikringskassan bevilja
rehabiliteringspenning. Kostnaderna fér reha-
biliteringspenning har okat under senare ar. Ar
2003 var kostnaderna fér rehabiliteringspenning
2 168 miljoner kronor. Ar 2002 uppgick kostna-
derna  f6r  rehabiliteringspenning  till  ca
2 000 miljoner kronor.

Tabell 2.7 Utfallssiffror for 2003

Miljoner kronor

Samordnad rebabilitering

Forsikringskassan ansvarar fér att samordna
samhillets resurser for rehabilitering s3 att de
tillsammans bildar en vil fungerande enhet. For-
sikringskassan skall samordna och utéva tllsyn
over de insatser som behovs for rehabiliterings-
verksamheten enligt lagen om allmin férsikring
(AFL). Forsikringskassan skall ocksi, om den
forsikrade medger det, samverka med andra
aktorer 1 rehabiliteringsarbetet (22 kap. 5 § AFL).

Antalet personer som varit aktuella f6r sam-
ordnad rehabilitering har ¢kat under 2003 jim-
fért med 2001 och 2002.

Tabell 2.8 Antal sjukskrivna som varit aktuella for

samordnad rehabilitering 2001-2003

Ingaende overforingsbelopp fran 2002 176
Anslag 2170
Tillgangliga medel 2170
Utfall 2168
Avvikelse fran tillgangliga medel/anslagskredit 2
Ingéende dverféringshelopp 2004 2

! Overforingsbelopp fran 2002 har dels omdisponerats, dels dragits in.

Milet for verksamhetsomridet Atgirder mot
ohilsa ir att de férsikrade som varit sjukskrivna
lingre 4n 60 dagar skall veta vilken handliggare
pa forsikringskassan som ir deras kontaktper-
son. Detta mil ir inte uppfyllt. En undersékning
har visat att 49 procent av minnen och
59 procent av kvinnorna hade fitt information
om vem pd forsikringskassan som dr deras
kontaktperson. Det ridet inga nimnvirda skill-
nader mellan hur min och kvinnor upplevt sjilva
kvaliteten i kontakten. Diremot spelar sjuk-
skrivningsperiodens lingd en stor roll f6r hur de
tillfrdgade svarat i undersdkningen. Kinnedo-
men om vem som ir den egna kontaktpersonen
ir hogre ju lingre tid personen varit sjukskriven.
Av de som varit sjukskrivna i 90 dagar eller kor-
tare tid hade drygt var fjirde hunnit {8 informa-
tion om vem som var den egna kontaktpersonen.
Motsvarande siffra var 67 procent bland dem
som varit sjukskrivna lingre tid dn ett &r. Dir-
emot upplever de som varit sjukskrivna lingre
tid dn ett &r att helhetsintrycket av kontakten
med kontaktpersonen ir simre in den grupp
som varit sjukskriven i 90 dagar eller kortare tid.
I den férra anser 70 procent att kontakten varit
mycket eller ganska bra mot hela 89 procent 1
den senare gruppen.
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2001 2002 2003

Kvinnor 29 164 30 152 33 568

Man 15 037 14763 16 423

Samtliga 44201 44915 49991
Kalla: RFV

Andelen personer som varit sjukskrivna 1 minst
60 dagar och som forsikringskassan funnit vara i
behov av samordnad rehabilitering dr dock ofér-
indrad sedan 2001.

Tabell 2.9 Andel sjukskrivna (60 dagar och lingre) med pa-

gaende samordnad rehabilitering 2001-2003
Procent

2001 2002 2003
Kvinnor 8 8 8
Mén 7 7 7
Samtliga 8 8 8

Kalla: RFV

RFV har for 2003 satt upp riksmaélet att minst
65 procent av de personer som genomgir sam-
ordnad rehabilitering skall ha fitt en 6kad
arbetsformiga. Av de personer som genomgick
samordnad rehabilitering under 2003 fick
69 procent en 6kad arbetsférmdga (70 procent
f6r min och 69 procent f6r kvinnor). Detta dr en
klar férbittring jimfért med bade 2001 och
2002. Det innebir ocksd att RFV:s riksmél pd
65 procent har uppndtts. Den statistik som dessa
uppgifter baseras pd har dock vissa kvalitetsbris-
ter och bor dirfor betraktas med forsiktighet.
Resultatet frin andra studier, bl.a. inom Social-
departementet tyder pd ndgot simre resultat.
Dock behiftas dven dessa studier med vissa
tolkningsproblem.



Tabell 2.10 Andel av de férsidkrade som genomgatt samord-

nad rehabilitering som 6kat sin arbetsférmaga 6 manader
efter avslutad rehabilitering 2001-2003

Procent
2001 2002 2003
Kvinnor 61 64 69
Man 63 66 70
Samtliga 62 65 69
Kélla: RFV

Administrationskostnaden per person avseende
samordnad rehabilitering 2003 har 6kat nigot
jimfért med 2001 och 2002. Kostnaden var
9 094 kronor 2003 jimfért med 8 655 kronor
2001 och med 8 793 kronor 2002.

For personer som ir sjukskrivna och arbets-
16sa tar det lingre tid innan rehabiliteringen
startar och den ir inte lika lyckosam som fér
dem med en anstillning. Av dem som ir sjuk-
skrivna och arbetslésa far 59 procent en 6kad
arbetsférmiga sex manader efter avslutad reha-
bilitering, att jimféras med 72 procent f6r dem
med en anstillning. Att rehabiliteringen lyckas
simre for de arbetslosa sjukskrivna beror pd att
dessa personer ofta har en mer komplex proble-
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matik. I rapporten Karaktiristika hos personer
som ir sjukskrivna och arbetslgsa (RFV Redo-
visar 2002:1) framgdr att 70 procent av sjukskriv-
na arbetslésa uppfyller ndgon eller nigra av de
sociala riskfaktorerna psykiska besvir, missbruk
och ogift/frinskild mot 52 procent hos sjuk-
skrivna anstillda.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.

Under 2003 disponerade forsikringskassorna
949 miljoner kronor i form av sirskilda medel
for kop av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjinster, arbetstekniska hjilpmedel, likarutldtan-
den och likarundersokningar, sirskilt bidrag samt
resor till och frin arbetet.

Forsikringskassorna har forbrukat 948 miljo-
ner kronor f6r detta indamadl, vilket ir 114 miljo-
ner kronor mer dn 2002. Det ir frimst kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster som
okat. Jimfért med 2002 har kopen okat med
239 miljoner kronor till drygt 803 miljoner kro-
nor.

Tabell 2.11 Forbrukade medel for kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster m.m. 2001-2003
Tusental kronor

Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster 2001 % 2002 % 2003 %
Utredningar 245739 32 311 404 37 475116 50
Aktiva rehabiliteringsinsatser 286 469 38 253 392 31 328 228 35
Kop av arbetstekniska hjalpmedel 60 084 8 55009 7 60 084 6
Lakarutlatanden och lakarundersckningar 15000 2 19 263 2 22 436 2
Sérskilt bidrag 39079 5 42 442 5 45 368 5
Resor till och fran arbetet 21736 3 20 584 2 20 853 2
Samverkan 92 812 12 131170 16 0! -
Kostnader 760 919 100 833 264 100 947 648 100

'Frin och med 2003 finansieras samverkan via de fem procent av sjukpenninganslaget som fir anvindas f6r samverkan inom rehabiliteringsomridet.

Killa: RFV
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Forsikringskassan har méjlighet att av de sir-
skilda medlen képa de utredningar som behovs
for att kunna ta stillning il ritten tll sjukpen-
ning och behovet av rehabilitering 1 de fall
arbetsgivarens mojligheter ir uttémda. Tidigare
delades kopen av arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingstjinster upp 1 forsikringsmedicinska utred-
ningar, arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningar och kép av aktiva &tgirder som till exem-
pel utbildningar och arbetstriningsplatser. Sedan
den 1 juli 2003 delas képen endast upp i utred-
ningar och aktiva dtgirder. Utredningarna utgor
en allt storre andel av képen.

Av de arbetslivsinriktade rehabiliteringstjins-
ter som forsikringskassan koper avser de allra
flesta, 55 procent, personer med sjukdomar
kopplade till rorelseapparaten. 31 procent ir kép
till personer med en psykisk diagnos, inklusive
s.k. utmattningsdepression/utbrindhet.

Fornyelse av den arbetslivsinriktade
rebabiliteringen

Regeringens uppdrag till RFV och AMS att in-
leda en fornyelse av den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen bestar av tre deluppdrag. RFV skall
utveckla en metod for tidig, férdjupad bedém-
ning av arbetsférmdgan och behovet av rehabili-
tering. Vidare skall RFV utveckla metodiken 1i
forsikringskassornas  handliggning av  sjukfall
och rehabiliteringsirenden samt fértydliga reha-
biliteringssamordnarnas yrkesroll. Slutligen skall
AMS och RFV genomféra en pilotverksamhet
avseende en samordnad organisation mellan f6r-
sikringskassan och = arbetsformedlingen  for
arbetslivsinriktad rehabilitering (FAROS).

Fornyelsearbetet skall bedrivas under &ren
2002-2004. Enligt regeringens uppdrag skall de
metoder och arbetssitt som visar sig fungera vil
spridas successivt och senast vid utgingen av
2004 tillimpas fullt ut i hela landet. Statskonto-
ret har regeringens uppdrag att félja och utvir-
dera verksamheten. Uppdraget skall slutrappor-
teras i februari 2005.

Inom deluppdrag 1 och 2 har det utarbetats en
sammantagen beskrivning av gemensamt f{o6r-
hillningssitt och gemensamma metoder inom
ohilsoarbetet. Under 2003 har RFV och férsik-
ringskassorna kommit Gverens om att imple-
mentera det forhdllningssitt och de metoder
som utarbetats inom utvecklingsarbetet. Detta
har skett 1 form av en utbildning i ett gemensamt
forhallningssitt och gemensamma arbetsmeto-

der inom ohilsoomridet (den s.k. SFA-utbild-
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ningen). Malet f6r SFA-utbildningen ir att
sikerstilla att handliggare, chefer och linsled-
ning ges forutsittningar att genomféra det prak-
tiska forindringsarbetet. Utbildningen genom-
fordes mellan augusti 2003 och juni 2004 och
totalt har drygt 5 000 personer utbildats.

I oktober 2003 limnade Statskontoret en
ligesrapport f6r deluppdrag 1 och 2. Statskontoret
beskriver ett splittrat metodutvecklingsarbete.
Dessutom menar man att implementeringen av
de nya arbetsmetoderna i vissa delar ir osiker.
Denna ligesrapport omfattade emellertid inte
implementeringen av SFA-utbildningen.

I november 2003 limnade Statskontoret en
ligesrapport f6r deluppdrag 3 som genomférs i
fem omriden (FAROS). Statskontoret anser att
pilotverksamheten tycks fungera vil 1 betydelsen
att de inskrivna méter en sammanhillen verk-
samhet med ett tydligt kundfokus. Statskontoret
bedémer att man inom projektet har uppnitt en
samsyn kring hur projektet skall styras och en
balans mellan resultatorientering och orientering
mot mer lingsiktiga milsittningar om metod-
utveckling. Statskontoret betonar det arbete som
bedrivs med att finna effektivare metoder att
slussa ut personer i arbete.

I maj 2004 redovisade RFV i vilka avseenden
FAROS ytterligare behover utvecklas innan er-
farenheter och metoder sprids till vriga landet.
De utvecklingsomriden som redovisas ir:

—  For att minska antalet deltagare som efter
relativt 1dng rehabilitering tergdr till for-
sikringskassan mdste kvaliteten pd insat-
serna under rehabiliteringens inledning ut-
vecklas.

—  Mer tid f6r individuellt st6d till deltagarna
och till uppféljning, 20-30 timmar per
halvir och deltagare.

—  Arendemingden per handliggare skall
genom ytterligare rekryteringar minskas till
30 drenden per arbetsférmedlare.

—  Mer tid il f6retagskontakter.

—  Utarbetande av rutiner {6r lokal metoddia-
log infér den kommande implementeringen
i hela landet.

I augusti 2004 redovisade AMS och RFV hittill-
svarande erfarenheter av arbetet med det kom-
pletterande uppdraget inom deluppdrag3 dvs.
arbetet med sjukskrivna anstillda som behéver
byta arbete. Av redovisningen framgir att verk-
samheten startade 1 april och kommer att om-



fatta 300 personer. Resultatmdlet ir att 30 pro-
cent av dessa skall ha pdbérjat arbete (dven sub-
ventionerad anstillning) eller reguljir utbildning
i december 2004. For att genomfora det kom-
pletterande uppdraget har AMS och RFV avsatt
8 av de 70 miljoner kronor som kan anvindas
for fornyelsen av den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen. De insatser som erbjuds den nya mal-
gruppen bygger pd den metodik som utarbetats
for arbetslosa sjukskrivna inom pilotverksam-
heten FAROS. For att rekrytera sjukskrivna
som inte kan dtergs till sin nuvarande anstillning
har man utgdtt frén individens egen motivation
och drivkraft och tagit in intresseanmilningar
frin malgruppen. I ménadsskiftet maj/juni 2004
deltog 240 personer. I juli 2004 hade innu inga
anstillningar skett med det nya anstillningssts-
det fér ldngtidssjukskrivna. Utifrin hittillsva-
rande erfarenheter uppskattar AMS och RFV
mélgruppen pd nationell nivd ull 10 000-16 000

personer.

Samverkan inom rebabiliteringsomrddet

Frin och med 2003 fir forsikringskassan svara
for statens samlade kostnader fér samverkan da
bide linsarbetsnimnd och férsikringskassa del-
tar 1 en samverkansinsats. Detta har bidragit till
att forsikringskassans kostnader fér samver-
kansinsatser stigit kraftigt under dret. Genom de
indrade forutsittningarna for finansiering av
samverkansinsatser, 1 enlighet med proposi-
tion 2002/03:2, disponerar forsikringskassorna
fr.o.m. 2003 hégst fem procent av sjukpenning-
anslaget (1,9 miljarder kronor 2003 och 1,8 mil-
jarder kronor 2004) f6r samverkan inom rehabi-
literingsomradet.

Forsikringskassorna har under 2003 anvint
467 miljoner kr for olika insatser, varav
141 miljoner kronor avser linsarbetsnimndernas
kostnader (under 2002 anvinde forsikringskas-
sorna cirka 131 miljoner kronor f6r samverkan).
Den dominerande méilgruppen f6r samverkan ir
arbetslosa sjukskrivna. Totalt utgér 70 procent
av utgifterna statens samlade kostnader f6r sam-
verkan kring denna méilgrupp. I en rapport till
regeringen 1 augusti 2004 redovisar AMS och
RFV att under 2003 och férsta halviret 2004 har
totalt 12 178 arbetsl6sa sjukskrivna fitt del av de
insatser som forsikringskassorna och lins-
arbetsnimnderna bedriver gemensamt inom
ramen f6r AMS och RFV:s nationella handlings-
planer. Av dessa har 3 452 personer (28,3 pro-
cent) fitt ett arbete (med eller utan subvention)
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eller en utbildning, varav 2 294 (19 procent) in-
om sex mdnader. 1738 personer (14 procent) har
dtergdtt till forsikringskassans ansvar pd grund
av att de antingen fitt simre hilsa eller att det
har visat sig att de 1 nulidget inte har méjlighet att
arbeta. Resten deltar 1 aktiva insatser eller scker
arbete inom arbetsférmedlingens verksamhet.
Av de 3 205 personer som under 2003 och férsta
halviret 2004 fitt arbete har 2 128 fitt det med
hjilp av stéd till arbetsgivaren, varav 1 800 med
lonebidrag. AMS och RFV anger att det stora
behovet av stéd till arbetsgivare hinger samman
med att ménga av personerna har stitt utanfor
arbetsmarknaden under mycket ling tid.

Kvinnorna utgér 60 procent av de personer
som omfattats av denna samverkan under 2003.
Ett lika stort antal kvinnor som min har fitt
arbete utan stdd, men en betydligt stérre andel
min har erhdllit arbete med stod. Tre ginger s&
minga kvinnor som min finns emellertid i
reguljir utbildning.

Under foérsta halviret 2004 uppgir samver-
kanskostnaderna till 371 miljoner kronor, varav
187 miljoner kronor avser linsarbetsnimndernas
kostnader. Linsarbetsnimndernas kostnader ut-
gors av deras férvaltningskostnader (47 %), akti-
va rehabiliteringsinsatser (22 %), bidrag tll ar-
betsgivare (27 %) samt aktivitetsstod (4 %).
RFV:s prognos for hela 2004 ir att totalt
845 miljoner kronor kommer att anvindas for
samverkan inom rehabiliteringsomridet, varav
430 miljoner kronor avser linsarbetsnimndernas
kostnader. Mélet fér 2004 dr att 25 procent av
personerna skall ha arbete med eller utan sub-
vention inom sex ménader. Vid halvirsskiftet
2004 var resultatet 18 procent.

Det pigdr dven samverkan kring arbetslésa
sjukskrivna utover de riktlinjer som de nationella
handlingsplanerna anger. Denna samverkan be-
drivs ofta tillsammans med socialbidrags- och
arbetsmarknadsenheter inom kommunerna.
Dessa personer stir oftast lingre frdn arbets-
marknaden och har behov av mer omfattande 4t-
girder. Det pagdr dven samverkan med virdcen-
traler och sjukhus kring personer som ir eller
riskerar att bli Idngtidssjukskrivna.

Foér denna samverkan saknas i stort uppfélj-
ning eller utvirdering av resultaten. Detta ir ett
viktigt férbittringsomrdde och RFV och forsik-
ringskassorna har under 2004 givit hég prioritet
3t att ta fram underlag f6r Sverenskommelser
och uppféljningar av samverkansinsatser.
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I regleringsbrevet for 2003 fick RFV i uppdrag
att f6lja hur de statliga medlen f6r samverkan an-
vinds. RFV fick dven 1 uppdrag att folja upp fér-
sikringskassornas tillimpning av riktlinjerna fér
samverkan. Den uppféljning som gjorts av RFV
redovisar en rad insatser som kan vara virdefulla
for den sjukskrivne. Verket menar dock att det
ménga ginger kan vara oklart om samverkans-
medlen ir ritt finansieringsform. RFV har dirfor
inlett ett arbete for att forbittra styrningen och
uppféljningen av denna verksamhet.

Enligt uppdrag i regleringsbreven till RFV och
AMS skall de redovisa antalet sjukskrivna
arbetslésa den 1 maj och den 1 december 2003.
Bland samtliga pdgiende sjukfall den 30 april 2003
var 35 900 personer arbetslésa och inskrivna pd
arbetsférmedlingen. Den 30 november 2003 var
motsvarande antal 34 270. I 8rsredovisningen for
2003 uppger RFV att erfarenheterna frin
FAROS-projektet pekar pd att antalet dr en
underskattning av det antal sjukskrivna som sak-
nar anstillning. Underskattningen anses bero pd
att en del av de sjukskrivna avaktualiseras frin
arbetsformedlingen pd grund av sin sjukskriv-
ning. RFV menar dirfér att antalet arbetslsa
sjukskrivna vid de bigge mittidpunkterna sna-
rare bor ligga mellan 40 000 och 45 000, vilket
motsvarar omkring 15 procent av samtliga pigs-

ende sjukfall.

Analys och slutsatser

Regeringen anser att det dr orovickande att ter-
ging 1 arbete frin ldngvarig sjukskrivning sker i
allefér liten utstrickning. Av de sjukfall som
varat lingre 4n ett ir och som avslutades under
2003 6vergick cirka hilften till sjuk- och aktivi-
tetsersittning. Socialférsikringsadministrationens
arbete med att forkorta sjukperioderna och
aterfora sjukskrivna till arbetslivet behover for-
bittras.

Visserligen har resultaten inom verksamhets-
omridet Atgirder mot ohilsa forbittrats jimfort
med 2002. Antalet sjukskrivna som varit aktuella
for samordnad rehabilitering har ¢kat. Av dessa
har 69 procent 6kat sin arbetsféormiga sex mana-
der efter avslutad rehabilitering, vilket innebir
att RFV:s riksmdl pd 65 procent har uppnitts.
Det ir dock fortfarande alltfér minga sjuk-
skrivna som ir passivt sjukskrivna utan att delta i
ndgon form av rehabiliteringsatgird. Endast 8-10 pro-
cent av dem som har varit sjukskrivna mer in
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60 dagar har forsikringskassan funnit vara i
behov av samordnad rehabilitering. Dessutom ir
det alltfor £3 av de sjukskrivna som vet vem som
ir deras kontaktperson pd forsikringskassan.
Knappt hilften (49 procent) av minnen och
59 procent av kvinnorna vet vem som ir deras
kontaktperson. Dessa resultat ir oacceptabla
med tanke pd de resurser som tillférts socialfér-
sikringsadministrationen fér arbetet mot ohil-
san.

Ohilsoarbetet behover bedrivas sammanhillet
for att fler skall f3 tillbaka sin arbetsférmaga och
sina forutsittningar att forsdrja sig sjilva genom
eget forvirvsarbete. Det dr angeliget att vil fun-
gerande metoder och arbetssitt f&r genomslag
inom hela socialférsikringsadministrationen.
Forutsittningarna for ett mer sammanhillet
arbete bor forbittras 1 och med bildandet av en
sammanhdllen statlig myndighet f6r socialfor-
sikringsadministrationen.

Arbetsgivarens ansvar fér de anstilldas reha-
bilitering ir centralt. Fér att fértydliga detta an-
svar har reglerna indrats s8 att arbetsgivaren all-
tid har skyldighet att utreda en arbetstagares be-
hov av rehabiliteringsitgirder. Rehabiliteringsut-
redningen skall limnas till férsikringskassan
senast nir sjukfallet pdgitt 1 dtta veckor. Reger-
ingen vill betona vikten av att forsikringskas-
sorna aktivt anvinder dessa utredningar i sitt
arbete, bla. f6r att uppritta en rehabiliterings-
plan f6r den enskilde. Under hosten 2004 avser
regeringen att limna f6rslag som innebir att for-
sikringskassan skall, senast tvd veckor efter det
att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning kom-
mit till foérsikringskassan, uppritta en reha-
biliteringsplan om det ir aktuellt med arbets-
livsinriktad rehabilitering. Regeringen vill ocksd
betona vikten av att de gemensamma metoder
som RFV och férsikringskassorna har tagit fram
och som syftar till att regelmissigt informera
Arbetsmiljéverket om de arbetsgivare som inte
genomfor rehabiliteringsutredningar tillimpas 1
hela landet.

Avstimningsmotet, dir den sjukskrivne, for-
sikringskassan, arbetsgivaren och likaren méts,
ir av central betydelse fér att klarligga forutsitt-
ningarna for arbetsiterging och planera de insat-
ser som behover vidtas. Avstimningsméten har
dock dnnu inte kommit iging 1 6nskad omfatt-
ning. Det beror pd att arbetsmetoden dnnu inte
har etablerats pd foérsikringskassorna. Reger-
ingen vill betona vikten av RFV:s arbete med att



under 2004 mer kraftfullt etablera avstimnings-
motet som arbetsmetod pd forsikringskassorna.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster

Under 2003 har forsikringskassorna i 6kad ut-
strickning anvint de medel som fir anvindas for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster.
Jimfoért med 2002 har képen dkat med 239 mil-
joner kronor tll drygt 803 miljoner kronor.
Cirka 475 miljoner kronor har lagts pd kop av
utredningar och resterande har anvints f6r aktiva
rehabiliteringstgirder. De resurser som tillforts
forsikringskassorna for att anstilla personer som
kan arbeta med den samordnade rehabiliteringen
bor delvis kunna férklara den 6kade anvind-
ningen av dessa medel.

Huvuddelen av medlen f6r kép av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjinster anvinds for att
utreda arbetsférmdgans nedsittning och for att
kartligga mojligheterna till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det andra anvindningsomradet ir
aktiva rehabiliteringsdtgirder. Regeringen anser
att medlen framfér allt bor anvindas for utred-
ningar. Att finansiera dtgirder, sdsom till exem-
pel arbetstrining och utbildning, som kan
genomforas inom eller i anslutning till den egna
verksamheten ir arbetsgivarens ansvar. Det bor
dirfér 6vervigas att forsikringskassans medel
endast fir anvindas for kop av dtgirder till per-
soner som inte antas kunna dterg3 till sin ordina-
rie arbetsgivare. Innan en sidan férindring
genomfors behover dock konsekvenserna for
bland annat férsikrade och sméiféretagare klar-
liggas. Regeringen avser dirfér att nirmare ut-
reda denna friga.

Samverkan inom rebabiliteringsomrddet

Frin och med 2003 finansieras forsikringskas-
sornas och linsarbetsnimndernas kostnader for
samverkansinsatser genom att hdgst fem procent
av sjukpenninganslaget far disponeras fér sam-
verkan inom rehabiliteringsomridet. Det har
medfort att betydligt mer resurser har lagts pa
samverkan under 2003. Dessa resurser har bidra-
git till att vitalisera samverkansarbetet, framfér
allt kring arbetslésa sjukskrivna dir resultaten far
bedémas som goda, men RFV:s uppféljning
visar att de ocksd har anvints av forsikringskas-
sorna for att finansiera egna personal- och admi-
nistrationskostnader. For att samverkan skall
bidra till att minska sjukfrnvaron anser reger-
ingen att det dr angeliget att samverkansmedlen i
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storre utstrickning anvinds for aktiva rehabili-
teringsinsatser riktade mot den enskilde.

I prop. 1996/97:63 angdende samverkan sls
fast att det skall upprittas gemensamma verk-
samhets- och handlingsplaner pd central myn-
dighets- och regionnivd liksom program for
gemensam utbildning. Endast betriffande sam-
verkan mellan RFV och AMS respektive forsik-
ringskassorna och linsarbetsnimnderna har
detta genomférts. Det dr ocksd pd detta omride
som den tydligaste resultatuppféljningen finns.
Regeringen anser att det dr angeliget att motsva-
rande planering med &vriga samverkansaktérer
gors pd central och regional niva.

Finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Den lag om finansiell samordning som tridde
ikraft den 1 januari 2004 ger férsikringskassa,
linsarbetsnimnd, kommun och landsting nya
mojligheter i arbetet med personer som ir 1 be-
hov av samordnade rehabiliteringsinsatser for att
uppnd eller forbittra sin férmaga till férvirvsar-
bete. I den nya socialférsikringsmyndigheten
kommer férsikringsdelegationerna att ges en
viktig roll i denna samordning. Lagen om finan-
siell samordning har dock idnnu inte bdrjat
tillimpas. Enligt vad regeringen erfarit pagar dir-
emot runt om 1 landet diskussioner mellan lokala
och regionala parter om att bedriva finansiell
samordning. Regeringen vill betona de mojlig-
heter som den finansiella samordningen ger och
kommer noga att folja detta arbete.

Uppfolining och utvirdering inom rebabiliterings-
omrddet

For att kunna bedéma resultaten av 3tgirderna
inom rehabiliteringsomrddet krivs att verktygen
for upptoljning och utvirdering forbittras. Detta
ir ocksd ett prioriterat omride dir forbittrings-
tgirder har vidtagits.

Det métt som finns i dag for att mita resulta-
ten av den samordnade rehabiliteringen ger
ingen heltickande bild av férsikringskassornas
insatser for att stotta den enskilde 1 dtergingen
till arbetslivet. RFV arbetar {6r att etablera bittre
mitt for effekterna av administrationens rehabi-
literingsinsatser. Regeringen anser att det ir
mycket angeliget att det utarbetas indamails-
enliga resultatmdtt f6r att kunna bedéma effek-
terna av samordnad rehabilitering.

For att dstadkomma en indamadlsenlig upp-
foljning och resultatredovisning av insatser som
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bedrivs 1 samverkan har regeringen givict AMS,
RFV och Socialstyrelsen i uppdrag att utforma
ett sektorsdvergripande system fér lépande
uppfoljning av resultaten av samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomra-
det. Systemet skall utformas p4 ett sddant sitt att
det dven kan utgora en riksomfattande struktur
for lokal uppféljning av samverkansinsatser.
Regeringen forutsitter att detta system ir 1 drift
senast den 1 januari 2005.

Aktivitets- och sjukersattning
Resultat

Utgiftsutvecklingen for anslaget 19:2 Akrivitets-
och sjukersittningar m.m. styrs frimst av antalet
sjukskrivna, antalet beviljade aktivitets- och
sjukersittningar, medelersittningens utveckling
samt de demografiska forhdllandena.

Tabell 2.12 Utfallssiffror for 2003

Miljoner kronor

Ingaende overforingsbelopp fran 2002 —-1398
Anslag 59 625
Tillgdngliga medel 58 227
Utfall 58 527
Avvikelse fran tillgangliga medel/anslagskredit -300
Ingéende dverféringshelopp 2004 -300

Forsikringsutgifterna, inkl. lderspensionsav-
gifter, f6r aktivitets- och sjukersittningar (for-
tidspension/sjukbidrag), = ckade med ca
8 600 miljoner kronor mellan 2002 och 2003.
Orsakerna till att utgifterna 6kade kraftigt 2003
var bl.a. att antalet beviljade ersittningar 6kade
samt effekterna av att ett i flera avseenden
reformerat regelsystem infordes.

Under 2003 fortsatte Skningen av antalet ny-
beviljade sjuk- och aktivitetsersittningar och 1i
december 2003 betalades sddana férméaner ut till
drygt 507 000 personer, vilket dr nidstan 19 000
fler in 1 december 2002. Kvinnornas antal ¢kade
med 4,9 procent till 296 100 och minnens med
2,4 procent till 211 200. Det totala antalet nybe-
viljade férméner var ca 64 000 f6r 2002. Under
2003 sjonk antalet nya aktivitets- och sjukersitt-
ningar till ca 59000. Av dessa avsig ca
33 000 kvinnor och ca 26 000 min. Okning har
skett 1 samtliga 8ldrar, men den var procentuellt
storst 1 dldrarna 45-59 &r. Mest orovickande ir

30

dock den successiva 6kningen i de yngre dlders-
grupperna. Uppgifter frin RFV visar att antalet
personer i dldrarna 16-29 &r har ékat med drygt
25 procent frin utgingen av 1998 och 6kningen
ir storst bland kvinnorna. De ungas andel av hela
bestdndet har 6kat nigot. Utvecklingen fér de
yngre kriver emellertid fortsatt analys. I bilagan
om avstimning av regeringens mal f6r minskad
ohilsa finns 1 avsnitt 4 ytterligare uppgifter om
ersittningarna till yngre. Den samlade utveck-
lingen 1994-2003 av antalet nya och utbetalade
fortidspensioner/sjukbidrag, fr.o.m. 2003 akti-
vitets- och sjukersittning, framgar av tabell 2.13.

Nir det giller utflodet okade antalet upp-
hérda aktivitets- och sjukersittningar med nir-
mare tvd procent jimfért med 2002 till 44 000.
Drygt 30000 av dessa blev alderspensionirer.
Vid utgdngen av 2003 hade ca 2 500 férmansta-
gare vilande aktivitets- och sjukersittning. Drygt
60 procent av dessa var kvinnor. Aven om en
stor del av dem som prévar att arbeta efter en
period dtergdr till sin f6rman har en del personer
efter tiden med vilande ersittning okat sin
arbetstid eller arbetar deltid.

De regionala skillnaderna i friga om nybevil-
jandet av aktivitets- och sjukersittningar var
fortsatt stora under 2003. Detsamma giller for
bestindet ersittningar per 1 000 registrerade for-
sikrade dven efter en standardisering for lder
och kén med rikets fordelning som bas. Det
innebir att det sdledes dr andra faktorer dn 3lder
och kén som har stérst betydelse for de stora
skillnaderna.

RFV framfér i en nyligen redovisad studie om
regionala skillnader 1 utgifter f6r sjukpenning
och fértidspension uppfattningen att en ganska
stor del av skillnaderna tycks bero pd kommu-
nernas befolkningssammansittning, socioeko-
nomisk situation och arbetsmarknadsstruktur.

Utvecklingen kan ocks8 belysas med att under
2003 &vergick drygt 42 000 personer fran sjuk-
penning till aktivitets- eller sjukersittning, en
minskning med drygt 14 000 personer eller med
ca 33 procent jimfért med 2002. Av dessa var ca
25 700 kvinnor och ca 16 500 min. Minskningen
under 2003 var tillfillig och skall ses mot bak-
grund av omliggningen till nya berikningsregler
fr.o.m. 2003, vilken medférde att forsikringskas-
sornas nybeviljande av f6rmé&ner under 2002 blev
betydligt hdgre dn normalt. Antalet sjukskrivna
lingre tid dn ett r fortsatte att 6ka under 2003,
vilket talar fér en fortsatt kraftig 6kning av an-



talet personer som beviljas aktivitets- eller sjuk-
ersittning under de nirmaste &ren.

Tabell 2.13 Utvecklingen av antalet nybeviljade och

utbetalda fortidspensioner och sjukbidrag (aktivitets- och
sjukersattning) i december 1994-2003

Nybeviljade fortidspensioner och Utbetalade fortidspen-
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den skedde bland kvinnor i dldersgruppen 30-39 ar
vilket dr alarmerande. Nir risken for att beviljas
fortidspension  analyseras  framkommer att
risken stiger med &lder och att kvinnor har en
hégre risk an min. Under forsta hilften av 1990-
talet minskade risken f6r min respektive kvinnor
1 8ldersgrupperna 60-64 4r kraftigt jimfért med

sjukbidrag sioner och sjukbidrag min 30-39 2?11‘ beroende pi avskaffandet av de
1994 18531 10626  sdrskilda regler fr.o.m. 1997 som gjorde det moj-
1995 39 204 108 576 l{%t for personer éger 605; att blL bezlh?ﬁf ft'nj—
199 39 205 w75 tdspension av enbart arbetsmarknadsskil. Vi-
dare visar rapporten att risken for en person
1997 41198 417 424 . it [ .
boende 1 norrlandslin jimfért med en person 1
1998 34 487 M7408  storstadslin att beviljas fortidspension var hogre
1999 39 506 421518 ynder hela 1990-talet, men att skillnaderna
2000 49 237 135101 minskade under de sista &ren av perioden.
2001 57 081 454280  Rapporten visar ocksd att risken att beviljas for-
2002 63738 188 000 ti_dspension ir hogre for ensamstdende 4n for
2003 59 150 ! 507 200 gl.fta .eller §a£nmanbo"ende, ir hogre vid l:jt.gre"ut-
. , — bildningsnivd och hégre om personen ir f6dd
Avser nytillkommande ersittningar £ .
Killa: REV utanfor Sverige.

I rapporten Nybeviljade fértidspensioner (RFV
Analyserar 2004:1) har verket beskrivit riskerna
for nybeviljandet av fértidspension under 1990-
talet med hinsyn till olika faktorer som kon,
alder, civilstdnd, fodelseland, region, utbildning
och bransch. Det ir en kartliggning av hur olika
risker for att beviljas fortidspension férindras
frin ar tll &r. Den officiella statistiken visar att
utvecklingen av  nybeviljade fortidspensio-
ner/sjukbidrag, fr.o.m. 2003 ersatta av aktivitets-
och sjukersittning, ofta rér sig i samma riktning
som konjunkturen. Den statistiken visar ocksd
att antalet nybeviljade fortidspensioner under
1990-talet dkade inom alla &ldersgrupper med
undantag f6r dldersgruppen 60-64 ar. Oknings-
takten var snabbare fér kvinnor in min samt
snabbare f6r yngre jimfért med ildre. Den allra
snabbaste 6kningen 1 nybeviljandet under perio-

Utvecklingen av bestdndet av aktivitets- och
sjukersittningar kan ocksa beskrivas 1 termer av
dterstdende ersittningsdr samt beriknad kostnad
for dessa 1 miljoner kronor fram till 65 rs dlder.
Som framgér av nedanstiende tabell 6kade detta
s.k. forsikringsdtagande patagligt under 2003
bide i friga om ersittningsir och kostnader.
Det totala férsikringsdtagandet har schablon-
missigt beriknats till ca 640 miljarder kronor.
Okningen ir betydligt storre fr kvinnorna in
for minnen. Totala antalet dterstiende ersitt-
ningsdr 6kade med drygt 12 procent och kostna-
derna med nirmare 29 procent under 2003. Den
stora kostnadsékningen beror, férutom pd det
dkande antalet terstiende ersittningsir, pd att
formanernas bruttobelopp hojdes for att kom-
pensera férménstagarna for slopandet av det sir-

skilda grundavdraget f6r pensionirer (SGA).

Tabell 2.14 Aterstiende ersittningsar och beriknad kostnad fér dessa fram till 65 ars alder

Miljoner kronor

2001 2002 2003
Antal ar Kostnad Antal ar Kostnad Antal ar Kostnad
Kvinnor 2533801 233 426 217571724 258 294 3130778 342 298
Man 2072576 224 036 2206 083 238 983 2434 819 297 610
Samtliga 4606 377 457 462 4963 807 497 211 5565 597 639 908
Den aterstaende kostnaden &r schablonmassigt beraknad utifran 2003 ars prisbasbelopp.
Kalla: RFV.
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I en delrapport frin RFV i vdras redovisas
effekterna av inférandet av det reformerade for-
tidspensionssystemet fr.o.m. den 1 januari 2003.
Sammanfattningsvis visar rapporten att nettout-
fallet 1 princip blev oférindrat eller till och med
innebar en liten 6kning av nettoersittningen for
det stora flertalet. Detta stimmer vil Gverens
med att utgdngspunkten fér omvandlingen av
den férsikrades nettoersittning vid dvergdngen
till det nya systemet var att denna 1 mojligaste
mén skulle behillas oférindrad genom ett
justeringsbelopp. Det fanns dock grupper av for-
sikrade som inte kunde garanteras en oférind-
rad nettoersittning efter omvandlingen. De
flesta av dessa har fitt vidkdnnas en minskning
av bruttoersittningen under 2003.

RFV har gjort nirmare studier av effekterna i
foljande tre avseenden:

—  Forindringar 1 bruttoersittning for perso-
ner som fitt aktivitetsersittning efter att
under foregiende ersittningsperiod haft
tidsbegrinsad sjukersittning.

—  Forindringar 1 bruttoersittning for perso-
ner som har fitt en dndrad grad av sjuk-
ersittning eller tidsbegrinsad sjukersitt-
ning.

—  Forindring i nettoersittning f6r férmansta-

gare mellan december 2002 och januari
2003.

Den férstnimnda studien visar att nistan alla be-
rorda, ca 3700, fitt en ligre bruttoersittning
genom aktivitetsersittningen. Ersittningsbelop-
pet dndrades pd grund av att justeringsbeloppet
togs bort och fér att garantiersittningen rikna-
des om till den ligre ildersrelaterade garanti-
nivin. Den storsta delen av bruttominskningen
berodde pd att garantiersittningen riknades om
for de berérda personerna. Detta var en forvin-
tad foljd av lagstiftningen om en 3ldersrelaterad
aktivitetsersittning,.

Den andra studien, som omfattade ca
7 500 personer, visar att justeringsbeloppet haft
stor betydelse for bruttoersittningens storlek.
Den genomsnittliga bruttoersittningen fér per-
soner som fitt en dkning av graden av sjuker-
sittning eller tidsbegrinsad sjukersittning efter
omvandlingen blev mellan 500 och 1 500 kronor
mindre per ménad, medan motsvarande indring
for dem som fitt en reduktion av ersittningsgra-
den var en minskning med mellan 10 och
400 kronor per minad. Fér personer som fitt en
hogre ersittningsgrad blev effekten sdledes
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storre dn f6r dem som fitt en minskning av er-
sittningsgraden. Aven dessa effekter var for-
vintade och hade aviserats av regeringen i propo-
sitionen om det reformerade fértidspensions-
systemet (prop. 2000/01:96).

Den tredje studien visar att ca 93 procent av
de 216 000 personerna som omfattades av stu-
dien fick en liten Skning av nettoersittningen
och 6vriga en nettominskning mellan de bida
dren. De flesta fick en nettodkning som var
storre dn upprikningen av prisbasbeloppet, be-
roende pd att nivderna f6r grundavdraget indra-
des 2003. Den huvudsakliga foérklaringen till
nettominskningen var férindrade kommunal-
skatter pA manga héll i landet under 2003.

En av nyheterna i det reformerade fé6rméans-
systemet var inférandet av aktivitetsersittning
for personer 1 dldrarna 19-29 r och méjligheten
for de forsikrade att 1 samrdd med forsikrings-
kassan uppritta en plan for deltagande 1 aktivi-
teter som kan antas ha en gynnsam effekt pd
sjukdomstillstindet eller den fysiska eller
psykiska prestationsférmdgan. I en delrapport
frdn RFV 1 februari 2004 redovisas en studie av
den grupp personer som under férsta halviret
2003 beviljats aktivitetsersittning, de aktiviteter
som denna grupp deltagit i samt férsikringskas-
sornas insatser for arbetet med att planera akti-
viteter. Den grupp som studerats omfattade
totalt ca 2 500 personer. Konsférdelningen var
jimn med 51 procent kvinnor och 49 procent
min. Kvinnorna hade 1 hoégre grad in minnen
beviljats aktivitetsersittning med partiell omfatt-
ning. Fér bdde min och kvinnor var nigon form
av psykisk sjukdom den dominerande diagnos-
gruppen. P4 grund av nedsatt arbetsformiga
hade 87 procent beviljats aktivitetsersittning,
medan resterande 13 procent beviljats ersitt-
ningen for att slutféra en grundliggande utbild-
ning, s.k. forlingd skolging.

Av dem som beviljats aktivitetsersittning pd
grund av nedsatt arbetsférmdga hade drygt en
femtedel, ca 480 personer, deltagit i en eller flera
aktiviteter under de f6rsta dtta ménaderna 2003.
Planering och deltagande var nigot mer vanligt
férekommande bland kvinnor in bland min.
Bide planering och deltagande minskar med den
forsikrades 8lder. Deltagande 1 aktiviteter var
vanligast férekommande 1 gruppen med nigon
form av psykisk sjukdom (25 procent) och ni-
got mindre vanlig fé6r dem med sjukdomar 1
rorelseorganen (11 procent). Det var betydligt
vanligare att individer som beviljats hel aktivi-



tetsersittning deltog 1 aktiviteter jimfért med
dem som beviljats partiell aktivitetsersittning.
Av studien framgir att ca 70 procent av dem
som beviljats partiell aktivitetsersittning dven
arbetade.

Nir det giller aktiviteternas karaktir var de
vanligast férekommande aktiviteterna daglig
verksamhet (33 procent) och olika kurser
(27 procent). Kursernas innehdll visar pd stor
spinnvidd med alltifrin kurser inom grund- eller
gymnasieskola till kurser i sjilvférsvar. Kommun
och landsting har arrangerat dver hilften av de
aktiviteter som redovisats. Aven privata aktérer
och arbetsférmedlingen var stora aktdrer pi
kursomridet. I drygt 70 procent av fallen deltog
de forsikrade 1 aktiviteter flera ginger per vecka.
Framfor allt var det daglig verksamhet, idrotts-
aktiviteter samt pryo/praktik som utévas flera
ginger per vecka. I 6ver hilften av fallen har an-
givits att aktiviteterna pagir mer dn ett halvir.
Daglig verksamhet var den aktivitet som 1 storst
utstrickning pdgdr ett halvdr eller lingre men
dven kurserna strickte sig oftast dver ett halvt ar.

Studien visar ocks3 att arbetet vid landets f6r-
sikringskassor sett mycket olika ut de forsta
ménaderna efter reformens genomférande. Det
finns t.ex. stora skillnader i friga om hur forsik-
ringskassornas samarbete med olika aktorer
byggts upp samt vilka insatser i évrigt som vid-
tagits under det forsta halviret 2003. Studien
visar dock att antalet aktiviteter okat betydligt
under de sista minaderna 2003 jimfért med det
studerade forsta halvdret.

I sin slutliga utvirderingsrapport av effekterna
av informationsinsatserna om mdojligheterna till
vilande aktivitets- och sjukersittning konstaterar
RFV att fram till februari 2004 har totalt ca
5 600 personer haft sin fértidspension, numera
sjuk- eller aktivitetsersittning, vilande. Antalet
per minad har stabiliserat sig kring 2 500 perso-
ner. Av dessa ir ca 60 procent kvinnor. Detta ir
mindre 4n vad som hade férvintats av reformen.
Aven om en stor del av dem som provar att
arbeta efter en period &tergdr till sin f6rman har
en del personer efter tiden med vilande ersitt-
ning 6kat sin arbetstid eller arbetar heltid.

I rapporten konstateras vidare att arbetsmark-
naden och konjunkturen ir viktiga faktorer for
att de forsikrade som onskar prova att arbeta
med sin f6rmén vilande skall kunna goéra det.
Vidare konstateras att instillningen inte ir sir-
skilt positiv hos arbetsgivarna, arbetsférmed-
lingen eller forsikringskassan till att personer
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som har sjuk- eller aktivitetsersittning kommer
in pd och &tergdr till arbetslivet. Undantag finns
dock 1 friga om nigra forsikringskassor. Dir-
emot ir instillningen mer positiv hos de forsik-
rade sjilva. Verket ser det som en viktig uppgift
att fa fler personer att prova att arbeta med sin
sjuk- eller aktivitetsersittning vilande och fram-
héller att det krivs fortsatta informationsinsatser
inte minst fér att bl.a. arbetsmarknadens parter
och arbetsmarknadsmyndigheterna behéver veta
att det finns en laglig mojlighet att prova pd att
arbeta med vilande sjuk- och aktivitetsersittning.
Detta kriver information i olika former och vid
olika tillfillen. RFV avser att ta fram en strategi
for framtida information om vilande sjuk- och
aktivitetsersittning.

Analys och slutsatser

Utvecklingen inom omridet sjuk- och aktivi-
tetsersittning dr fortsatt oroande, men inte
ovintad efter den starka 6kningen av antalet
lingtidssjukskrivna under de senaste ren. For
nirvarande finns drygt 120000 personer som
varit sjukskrivna under minst ett &r och minga
av dessa — sannolikt cirka hilften — kan férvintas
bli beviljade sjuk- eller aktivitetsersittning under
de nirmaste dren. Det ir dirfor viktigt att dtgir-
der vidtas for att {3 l8ngtidssjukskrivna tillbaka 1
arbete. Okningen av antalet sjukskrivningar och
framfér allt utvecklingen av antalet linga sjuk-
skrivningar ir siledes avgérande for antalet nya
sjuk- och aktivitetsersittningar, som pa sikt
kommer att beviljas. Dessutom foérvintas den
dkande andelen sjukskrivna med partiell sjuk-
penning ocksa leda till att andelen beviljade par-
tiella aktivitets- och sjukersittningar 6kar.

En annan viktig faktor f6r utvecklingen inom
omridet aktivitets- och sjukersittning ir de de-
mografiska forutsittningarna. De stora dlders-
grupperna fédda pd 1940-talet har nu nitt upp i
3ldrar d& avtagande hilsa och dirmed minskande
arbetsférmiga drabbar allt fler. Detta visar sig
forst genom den alltjimt pigdende dkningen av
antalet ldngtidssjukskrivningar, vilket i nista steg
har resulterat i att antalet nybeviljade aktivitets-
och sjukersittningar, f.d. fortidspensioner och
sjukbidrag, har okat successivt sedan 1999. Denna
utveckling har inte helt ovintat fortsatt under
2003 och 2004 och bedéms enligt alla berik-
ningar fortgd de nirmaste 4-5 &ren.
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En riskfaktor for framtiden dr den orovick-
ande utvecklingen av yngre personers sjukfrin-
varo. P4 sikt bedoms detta sannolikt leda till att
andelen yngre personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning 6kar. En sidan utveckling har redan
kunnat skénjas varfér det dr mycket angeliget
att noga félja och motverka denna.

RFV har nyligen redovisat en studie benimnd
Vem 6nskar limna arbetslivet med fértids-
pension? (RFV Analyserar 2004:7). Syftet med
denna har varit att undersdka vad som fir en
sjukskriven person att vilja limna arbetslivet med
fortidspension 1 stillet for att dtergd till arbetet.
Analysen bygger pid en enkitundersokning
(RFV-HALS) som RFV genomférde bland
personer som i januari 2002 hade pibérjat en
sjukskrivning pd 15 dagar eller lingre. Enkiten
omfattade frigor om individens hilsa, arbets-
forhdllanden, livssituation och sjukskrivning,
varvid personerna fick frigan om de ville g3 i for-
tidspension cirka fyra ménader efter p&borjad
sjukskrivning.

Resultaten visar att sjukskrivna min i hogre
grad dn sjukskrivna kvinnor ville bli fértidspen-
sionerade. Mins vilja tll fortidspensionering
okade for dem som bodde i andra lin in stor-
stadslin. Personer 1 ldrarna 55-64 ar ville bli
fortidspensionerade 1 hogre utstrickning in per-
soner i yngre ildersgrupper. And§ hade 13 pro-
cent av minnen och 9 procent av kvinnorna i
dldersgruppen 30-44 ir angett att de onskade
fortidspension. Midn med grundskoleutbildning
onskade fortidspension 1 hégre grad dn de med
gymnasie- eller universitetsutbildning. Vidare
onskade utlandsfédda kvinnor i hégre utstrick-
ning in svenskfédda kvinnor fértidspension. Be-
triffande inkomstens betydelse visar resultaten
att l3ginkomsttagare, allt annat lika, hade mindre
drivkraft att 3tergd tll arbetslivet in hog-
inkomsttagare.

Analysen pekar ocksd pi att arbetsrelaterade
faktorer har effekt p viljan att bli fortidspensio-
nir si till vida att personer som upplever dilig
fysisk arbetsmiljé 1 hogre grad vill f6rtidspensio-
neras in personer med en bra fysisk arbetsmiljé.
Kvinnor med en psykosocial arbetsmiljé som
priglas av arbetsuppgifter med hoga krav ville bli
fortidspensionerade 1 hégre utstrickning in
kvinnor som upplever ligre krav i arbetet.

I studien konstateras att mer 4n 60 procent av
dem som omfattades av enkitundersokningen
ansdg att den diliga fysiska respektive psyko-
socialt krivande arbetsmiljon helt eller delvis var
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orsak till sjukskrivningen. Detta pekar enligt
studien pd vikten av att forbittra arbetsmiljon
eller skapa férutsittningar s& att personer som
drabbas av hilsoproblem har méjlighet att stanna
kvar i arbete och inte leda till en 6nskan om fér-
tidspension.

Den 1 juli 2003 genomférdes tvd dtgirder av
direkt betydelse for utvecklingen av antalet sjuk-
och aktivitetsersittningar. Det giller dels att for-
sikringskassan senast ett &r efter sjukanmil-
ningsdagen skall ha utrett om det finns férut-
sittningar att byta ut sjukpenning mot sjuker-
sittning, dels att tiden med vilande sjukersitt-
ning fér att prova forvirvsarbete forlingts till
lingst 24 kalendermdnader utan att ritten till
sjukersittning provas.

Effekterna av dessa dtgirder ir dnnu efter ett
ir begrinsade enligt de uppféljningar som hittills
gjorts av RFV. Verket konstaterar 1 sin senaste
uppfoljning av bla. dessa dtgirder att reglerna
om ettdrsbedémning med stillningstagande till
aktivitets- eller sjukersittning inte getts samma
prioritet inom socialférsikringsadministrationen
som Ovriga regelférindringar, vilket givetvis inte
ir tillfredsstillande. Betriffande regelindringen
om vilande sjukersittning konstateras att nigra
patagliga effekter dnnu inte uppkommit, dven
om det finns férsikringskassor som anser att
intresset for vilande sjukersittning har okat.
Socialférsikringsadministrationen ser dock posi-
tivt pd regelindringen som inneburit att hand-
liggningen underlittats och att reglerna nu ir
tydligare for de forsikrade.

Det finns en stor medvetenhet om att det
krivs ett antal ytterligare dtgirder for att vinda
utvecklingen i samhillet, inte minst hos parterna
pa arbetsmarknaden, ndgot som kan visa sig vara
en viktig framgdngsfaktor f6r det fortsatta arbe-
tet. I den tidigare omnimnda departementspro-
memorian Drivkrafter f6r minskad sjukfrinvaro
(Ds 2004:16), finns bla. férslag om att det skall
bli obligatoriskt fér férsikringskassorna att
minst vart tredje dr gora en férnyad utredning av
arbetsférmigan hos personer som blir beviljade
sjukersittning som inte ir tidsbegrinsad samt att
redan tidigare beslutade sjukersittningar skall
foljas upp 1 betydligt hogre grad in tidigare.

I 2004 &rs ekonomiska vdrproposition kon-
staterade regeringen att fler 3tgirder méste
genomforas for att nd mélet om en halvering av
sjukskrivningarna till 2008 1 forhéllande till 2002
samtidigt som antalet nya sjuk- och aktivitetser-
sittningar i forhdllande till 2002 inte skall 6ka



(prop. 2003/04:100). Bland annat framhoélls att
det dr av stor vikt att de som fir t.ex. sjukpen-
ning eller sjukersittning uppfyller kriterierna fér
detta. Regeringen avser dirvid att med regelind-
ringar underlitta f6r bl.a. likare och socialf6rsik-
ringsadministrationen att férhindra felaktiga
sjukskrivningar och beslut om sjukersittning.
Till exempel bér ersittning kunna dras in om en
forsikrad vigrar att genomgd behandling, utred-
ning eller rehabilitering som syftar till att moj-
liggora dtergdng 1 arbete. Det handlar om att 6ka
och tydliggora den enskildes ansvar och med-
verka tll dtergdng 1 arbete, men ocksi om att
uppticka och motverka missbruk och felan-
vindning av sjukforsikringsformaner. Reger-
ingen har tidigare framhallit det angeligna 1 att
alla fértidspensionirer skall kunna utnyttja sin
dterstdende arbetsférméga fullt ut och att en
aktivare uppféljning och efterkontroll av bevil-
jade fortidspensioner behdver goras. Av en av
RFV limnad redovisning om hur férsikringskas-
sorna bedriver sin verksamhet med att félja upp
beviljade fortidspensioner och sjukbidrag fram-
gdr att kontrollverksamheten har mycket lig
prioritet hos samtliga forsikringskassor. Bris-
tande resurser angavs genomgdende vara det
frimsta hindret for att kunna genomfora effek-
tiva efterkontroller av Dbeviljade sjukforsik-
ringsférmaner. Regeringen har som framgir av
avsnittet 2.12.6. framh3llit att de medel som av-
sitts for att bryta utvecklingen inom ohilsosom-
ridet dven avser forstirkt kontrollverksamhet.

Handikappersattningar
Resultat

Ritt till handikappersittning har en person som
for avsevird tid fitt sin funktionsférméga ned-
satt och dirfér behdver mer tidskrivande hjilp
av annan i den dagliga livsféringen eller f6r att
forvirvsarbeta och/eller har merkostnader pa
grund av sitt funktionshinder. Handikappersitt-
ningen betalas med belopp som pd drsbasis mot-
svarar 69, 53 eller 36 procent av prisbasbeloppet.
Antalet handikappersittningar uppgick under
2003 till drygt 61 000. Det dr en dkning med
cirka en procent jimfért med foregdende ar. Det
innebir att okningstakten inom handikapper-
sittningen har dimpats ndgot jimfért med tidi-
gare ir. Att 6kningstakten har dimpats beror pd
att den nedre 8ldersgrinsen fér handikappersitt-
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ningar hojdes frin 16 ar till 19 ir den 1 januari
2003. Till f8]jd av detta beriknas antalet ersitt-
ningar endast 6ka mdttligt under dren 2004-2006.
Frin och med 2007 beriknas antalet diremot
3ter 6ka i samma takt som tidigare.

Det har under de senaste dren skett en for-
skjutning fran den hogsta till den ligsta nivdn av
handikappersittning. Forskjutningen fortsatte
under 2003 och foérvintas fortsitta under hela
prognosperioden. Antalet handikappersittningar
med den hogsta nivin minskade for forsta
gingen under 2003, medan antalet med den
ligsta nivdn okade precis som tidigare ar. Minsk-
ningen av den hégsta nivin berodde dels pd den
pigiende forskjutningen mellan nivierna, dels pd
den hojda nedre dldersgrinsen.

Handikappersittningen ir ett stdd dir antalet
kvinnor totalt sett ir fler. Dock dr minnen nigot
overrepresenterade fram till 45 &rs 3lder.

Analys och slutsatser

Handikappersittningen dr det stéd som nér flest
personer med funktionshinder. Den kan fér alla
som har ritt tll stédet innebira en ersittning
som skapar jimlikhet i levnadsvillkor. Behovet
av handikappersittning behéver inte ha samband
med arbetsoférmdga. En person som har ritt till
handikappersittning kan vara helt arbetsférmo-
gen, men ha behov av hjilp eller ha merkostna-
der pd grund av funktionshindret.

Genomstromningstiderna inom handikapper-
sittningen har linge varit oacceptabelt ldnga. In-
satser har vidtagits for att komma till ritta med
problemen och skillnader mellan f6rsikringskas-
sor. Resultat av dessa insatser syns nu d& genom-
strdmningstiderna f6r handikappersittningen under
dret har minskat sdrskilt nir det giller drenden
med riktigt linga handliggningstider. Aven skill-
naderna mellan férsikringskassorna har minskat.
Minskningen ir ett resultat av tidigare gjorda
insatser 1 syfte att férkorta de lingsta handligg-
ningstiderna. Genomstromningstiderna har pa-
verkats 1 ritt riktning genom bla. organi-
satoriska forindringar som koncentration av
handliggning, foérindrade arbetsmetoder och
regelbundna genomgingar med chefer samt f6r-
sok att skapa hogre resultatmedvetenhet bland
medarbetarna.
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Arbetsskadeersattningar
Resultat

Arbetsskadeersittningar omfattar férméaner i
form av egenlivrintor, efterlevandelivrintor, be-
gravningshjilp, sjukpenning i vissa fall, ersitt-
ning i1 samband med sjukhusvird utom riket,
tandvérd och ersittning for sirskilda hjilpmedel.
Vidare ingdr ersittningar enligt den tidigare
yrkesskadeforsikringen.

Under 2003 uppbar drygt 89 000 personer
egenlivrinta enligt lagen om arbetsskadeforsik-
ring och drygt 58 000 hade livrinta enligt yrkes-
skadeforsikring.

Antalet beslut om arbetsskadelivrinta har
okat ndgot och 2003 fattades 28 598 beslut jim-
fort med 28 411 for 2002 och 26 658 for 2001.
Endast ett fital arbetsskadeirenden har hittills
provats enligt den mildare bevisregeln som giller
for skador som intriffat fr.o.m. den 1 juli 2002.

Arbetsskadelivrintorna ir virdesikrade genom
koppling till prisbasbeloppet. Frdn och med 2003
giller dven att den reala loneutvecklingen till
hilften medriknas vid den arliga justeringen av
arbetsskadelivrintorna.

Regeringen bemyndigade RFV att fr.o.m. den
1 januari 2003 rikna upp livrintorna frin den fri-
villiga yrkesskadeférsikringen med den procent-
sats som motsvarar basbeloppsdkningen mellan
dren 2002-2003. Livrintorna riknades upp med
1,9 procent.

Genomstromningstiderna  for  beslut  om
arbetsskadelivrintor har 6kat och skillnaderna
mellan  forsikringskassorna  dr  betydande.
75 procent av de irenden som avgjordes under
2003 beslutades inom 515 dagar jimfoért med
456 dagar for 2002. Mitt pd detta sitt varierar
genomstromningstiderna fér de olika forsik-
ringskassorna frin 370 till 981 dagar. Det inne-
bir att var fjirde férsikrad i den kassan med de
lingsta handliggningstiderna fr vinta nistan tre
ar pd beslut. RFV anger 1 sin &rsredovisning att
dessa skillnader inte kan férklaras av att resurs-
tilldelningen f6r arbetsskadeomridet varierar
mellan forsikringskassorna. I stillet anger RFV
att de forsikringskassor som klarar att avverka
fler arbetsskadeirenden in de nya som kommer
in arbetar efter en detaljerad arbetsprocess, har
satt upp produktionsmél och har koncentrerat
handliggningen av arbetsskadeirenden.

Skillnaderna ir ocksd stora nir det giller hur
stor andel av prévade arbetsskadeirenden som
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resulterar 1 bifall. Den forsikringskassa som be-
viljade arbetsskadelivrinta 1 storst utstrickning
hade en bifallsfrekvens pd 68,6 procent. Den
ligsta siffran 1 landet var 29,1 procent. RFV har
granskat fyra forsikringskassors beslut om
arbetsskada. Studien visar att kvalitetsskillnader 1
beslutsunderlagen samt férsikringslikarens ar-
betssitt har betydelse f6r utgdngen av ett arbets-
skadeirenden. De forsikringskassor som hade
bist kvalitet hade koncentrerat handliggningen
av arbetsskadeirenden till ett fital enheter.

Analys och slutsatser

Ett arbetsliv med goda arbetsmiljéer och bra
arbetsférhillanden ir viktigt f6r kostnadsutveck-
lingen inom arbetsskadeforsikringen. Ett bra
forebyggande arbetsmiljdarbete bor resultera 1
firre arbetsskador. Eftersom arbetsskadeférsik-
ringen 1 férsta hand ger ersittning vid skador
som orsakar bestdende nedsittning av arbets-
formdgan s& ir en effektiv rehabilitering och
andra insatser som gér det mojligt f6r minniskor
att dterkomma 1 arbetslivet av stor betydelse.
Om det nationella milet for sjukfrinvaron i
arbetslivet uppnds kommer det siledes ocks3 att
positivt paverka kostnaderna fér arbetsskadefér-
sikringen. Under 2003 sjonk for férsta gingen
sedan 1997 antalet anmilda arbetsskador. Anta-
let arbetsskadeanmilningar féljer dirmed for-
indringarna av antalet nyanmilda sjukfall. Mer
kortsiktigt medfor dock det stora antalet mycket
linga sjukskrivningar och det 6kande antalet nya
sjukersittningar risk for ckade kostnader inom
arbetsskadeférsikringen.

Praxisutvecklingen paverkar ocksd kostnads-
utvecklingen fér arbetsskadeférsikringen. San-
nolikt kommer den mildare bevisregeln att inne-
bira att andelen godkinda arbetsskador okar.
Regeringen har givit RFV 1 uppdrag att redovisa
effekterna av den nya lagstiftningen.

De stora utmaningarna inom arbetsskadefér-
sikringen dr att komma till ritta med de avse-
virda skillnaderna 1 bedémningarna av om ar-
betsskada foéreligger och genomstrémnings-
tiderna f6r dessa beslut.

Niringslivets sammansittning pa olika orter
paverkar arbetsskadornas frekvens och typ vilket
1 sin tur dven kan forklara att bifallsfrekvensen
blir olika. Den svenska arbetsskadeférsikringen
bygger ocksa pa ett generellt arbetsskadebegrepp
och det dr knappast mojligt att helt eliminera



skilda bedémningar i1 en sidan forsikring. De
skillnader som fér nirvarande féreligger dr dock
s& stora att de inte kan accepteras. Aven genom-
stromningstiderna fér drenden roérande arbetss-
kadelivrintor ir oacceptabelt linga. De 6kar och
varierar kraftigt mellan férsikringskassorna.

Regeringen ser allvarligt pd bristerna 1 hand-
liggningen av arbetsskadeférsikringen. I stort
handlar det om att férbittra styrningen, héja
kvalitén i utredningarna och skapa gemensamma
arbetsmetoder. En koncentration av handligg-
ningen till firre enheter tycks vara en fram-
gingsfaktor. Inrittandet av en ny sammanhéllen
statlig myndighet for socialférsikringsadminist-
ration den 1 januari 2005 bor ge betydligt bittre
forutsittningar f6r den metodutveckling och de
organisatoriska foérindringar som kan behévas
for att forbittra hanteringen av arbetsskadefér-
sikringen.

2.6.2 Den fortsatta strategin for att 6ka

halsan i arbetslivet

Den fortsatta strategin for arbetet med att 6ka
hilsan 1 arbetslivet méste vara inriktad pd att alla
berérda parter med olika medel skall medverka
till att mélet om halvering av sjukfrdnvaron fram
till 2008 kan uppnds samtidigt som antalet nybe-
viljade sjuk- och aktivitetsersittningar skall
minska. Sirskild vikt méste liggas vid att minska
antalet 1dnga sjukfall, som trots en tids trend av
minskade sjukskrivningar fortfarande ir minga.
Erfarenheterna visar att ju lingre tid ett sjukfall
pigir, desto svdrare blir dtergingen till arbete.
Dirfér méste insatser frin alla olika parter;
arbetsgivare, forsikringskassa, sjukvird, arbets-
formedling, den enskilde sjilv och andra pabérjas
tidigt. Rorligheten pd arbetsmarknaden och
mojligheten for den som behéver byta arbete for
att dtergd till arbetslivet mdste 6ka samtidigt som
arbetstagarnas trygghet pa arbetsmarknaden inte
forsvagas.

En forsta forutsittning for detta arbete dr att
slutféra arbetet med det &tgirdsprogram 1 11
punkter som regeringen redovisade i budgetpro-
positionen f6r 2002. Punkterna 7-9 gillde 3tgir-
der f6r en snabb &terging till arbete vid ohilsa i
arbetslivet, dvs. férnyelse av rehabiliteringen —
individen 1 centrum, justeringar av gillande lag-
stiftning for att hoja kvaliteten 1 rehabiliterings-
arbetet samt formerna fér sjukskrivningsproces-
sen. Flera av punkterna har tillgodosetts, bl.a.
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genom propositionerna Férindringar 1 sjukfér-
sikringen  f6r  okad  hilsa  arbetslivet
(prop. 2002/03:89) och Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet (prop. 2002/03:132). Gjorda
uppfoljningar visar dock att vissa av de beslutade
dtgirderna dnnu inte fitt riktigt genomslag 1 for-
sikringskassans arbete, t.ex. bestimmelsen om
att forsikringskassan senast efter ett &rs sjuk-
skrivning skall ha utrett om villkoren ir upp-
fyllda for att ge den forsikrade aktivitets- eller
sjukersittning i stillet f6r sjukpenning.

Vidare kan regeringen konstatera att de nuva-
rande handliggningsreglerna innebir risk for att
bedémningen av den férsikrades foérutsittningar
att tergd i arbete i alltfér hog grad ir kopplade
till arbetsférhillandena hos den nuvarande
arbetsgivaren, vilket medfor risk for att arbets-
férmdgan inte tas till vara i 6nskvird utstrick-
ning. Dessutom ir handliggningstiderna i sjuk-
penningirenden fortfarande 1dnga. Sammantaget
forsvarar sjukforsikringssystemet den forsikra-
des mojligheter att dtergd i arbete och kan dir-
med leda till passivitet. Det nuvarande systemet
kan ocksd innebira orittvisa for olika férsikrade
eftersom de kan fi visentligt olika ersittnings-
villkor beroende pd den enskilda forsikrings-
kassans bedémning och handliggningstider.
Varje forsikrad skall {3 sin ritt till ersittning
bedémd s& snart som méjligt, liksom behovet av
rehabiliteringsinsatser.

For att gora sjukforsikringen mer effektiv och
rittssiker gav regeringen under sommaren RFV
1 uppdrag att vidta atgirder for att forkorta
handliggningstiden f6r drenden angdende ritt till
sjukpenning. Frigan om vintetider fér sidana
beslut har aktualiserats inte bara nir det giller
utbetalning av sjukpenning utan ocksi med an-
ledning av att personer som blivit nekade sjuk-
penning har fitt vinta linge pd forsik-
ringskassans beslut. Vintetiderna hos de olika
forsikringskassorna varierar ocksd kraftigt. Det
ir enligt regeringens uppfattning inte acceptabelt
att personer som trott sig vara berittigade till
sjukpenning efter mycket ldng vintan fir besked
om att sddan ersittning inte kan utges. Detta fir
dock inte innebira nigon eftergift for kravet att
arbetsférmigan skall vara nedsatt il foljd av
sjukdom for ritt till sjukpenning. Mot denna
bakgrund ir det enligt regeringen angeliget att
RFV vidtar 3tgirder for att dstadkomma en
forkortning av handliggningstiden av irenden
om ritt till sjukpenning och om si erfordras
skall verket foresld de forfattningsindringar som
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behovs for att dstadkomma detta. Uppdraget
skall redovisas till regeringen senast den
15 oktober 2004.

Regeringen avser att under hosten 2004 ge
RFV i uppdrag att i samrdd med Socialstyrelsen
utforma férsikringsmedicinska riktlinjer for
sjukskrivning fér att tillgodose kravet pd en mer
kvalitetssikrad och rittssiker sjukskrivnings-
process. Bide RFV och Socialstyrelsen har visat
att det finns omotiverat stora skillnader 1
sjukskrivningspraxis mellan olika delar av landet.
Regeringen anser dirfér att det kan finnas skil
till att det utformas nigon form av nationella
forsikringsmedicinska riktlinjer 1 samband med
sjukskrivning vilka ger ett stod for bade
behandlande likare och férsikringsadministra-
tionen i kontakterna med de férsikrade i hand-
liggnings- och beslutsprocessen. Tlllampnmgen
av somalforsakrmgen skall dock inte férindras i
vare sig mer restriktiv eller mer generds inrike-
ning utan avsikten med dessa riktlinjer ir att
uppnd 6kad rittsikerhet och likformighet i de
individuella bedémningarna.

Vidare avser regeringen att under hésten 2004
ge en sirskild utredare 1 uppdrag att géra en
dversyn av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
Syftet dr att prova mojligheten att forstirka ar-
betsgivarens ansvar for att goéra en rehabili-
teringsutredning och vidta nédvindiga rehabili-
teringsitgirder f6r den enskilde s& snart det ir
medicinskt limpligt. Avsikten dr att i denna
oversyn dven utreda i vilka fall som forsik-
ringskassan skall kunna képa arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjinster. Utredaren skall ocksd
belysa och komma med férslag som innebir att
den enskilde fir storre inflytande 6ver innehdllet
och processen i rehabiliteringen.

Frigan om att inféra drivkrafter for hilso-
och sjukvirden for att minska sjukskrivningarna
har aktualiserats under viren 2004 bla. genom
en gemensam skrivelse frdin RFV, Landstings-
forbundet och Sveriges likarforbund med ett
sidant principiellt forslag. Som ett led i bered-
ningen av denna frdga har regeringen beslutat
finansiera ett projekt vid Karolinska institutet
som syftar till att identifiera férhdllanden inom
hilso- och sjukvirden som har betydelse for
sjukskrivning  och  sjukfrinvaro.  Projektet
kommer att redovisas i en rapport till Social-
departementet 1 december 2004 och utgor ett
viktigt underlag f6r 6vervigandena angdende det
fortsatta arbetet i denna friga.
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En andra férutsittning for ett framgingsrikt
arbete pd ohilsoomridet ir inrittandet av den
nya sammanhdllna statliga myndigheten foér
socialférsikringens administration den 1 januari
2005. Syftet med denna férindring ir att ge nya
och bittre férutsittningar f6r socialforsikrings-
administrationen att fullgéra de uppdrag som ges
av riksdag och regering - inte minst pd ohilso-
omridet. Uppdraget innebir bla. att stadkom-
ma en mer enhetlig rittstillimpning och aktivt
bidra till att nd det nationella mélet for hilsan i
arbetslivet 2008. Denna ambition understryks av
att den nya socialférsikringsadministrationen,
Forsikringskassan, dven under 2005 kommer att
{3 behilla den resursforstirkning av administra-
tionen fér arbetet mot ohilsan som infordes
2003. Férsikringskassan kommer ocks att f3 ett
resurstillskott for tillkommande arbetsuppgifter
enligt vad som anges nedan.

Som en tredje forutsittning for att klara det
nationella  malet  presenterade  regeringen,
Vinsterpartiet och Miljopartiet de Grona i
december 2003 en avsiktsférklaring for det fort-
satta arbetet med att 6ka hilsan 1 arbetslivet. I
denna redovisades bl.a. ett 6versiktligt forslag till
system for arbetsgivares medfinansiering av
anstilldas sjukpenningkostnader for hela arbets-
marknaden. Avsiktsférklaringen inneholl dess-
utom foérslag om andra dtgirder och satsningar
t.ex. om en rittvis och hallbar sjukférsikring for
den som drabbas av skada eller sjukdom, men
ocksd ett forbittrat arbetsmiljdarbete. Vidare
framholls att genom dessa dtgirder skapas
ekonomiska forutsittningar for att Sterstilla
sjukpenningnivdn samt att korta sjukléneperi-
oden till tvd veckor.

Mot denna bakgrund avser regeringen om
nagra veckor att foreligga riksdagen en proposi-
tion om drivkrafter f6r minskad sjukfrdnvaro.
Propositionen innehdller férslag som skall gora
det mer l6nsamt for arbetsgivare att vidta dtgir-
der for att minska de linga sjukskrivningarna.
Forslagen innebir sammanfattningsvis ett delat
kostnadsansvar for sjukpenningen mellan staten
och arbetsgivarna genom medfinansiering som
innebir att arbetsgivare skall betala en sirskild
arbetsgivaravgift pi 15 procent for arbetstagare
som uppbir hel sjukpenning. Ett nytt hogkost-
nadsskydd inférs som bla. innebir att den sir-
skilda sjukférsikringsavgiften tas ut férst dver
ett visst fribelopp. Medfinansieringen skall inte
gilla f6r vissa arbetstagare som omfattas av sir-
skilt hogriskskydd. Vidare ingdr forslag till rikt-



linjer for forsikringskassan om tidpunkter for
avstimningsmote och utarbetande av rehabili-
teringsplan. Propositionen avses dessutom inne-
hilla férslag om sinkning av sjukférsikringsav-
giften, dterstilld sjukpenningnivi till 80 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten, tvi
veckors sjukléneperiod samt obligatoriskt for-
nyad utredning av sjukersittning som inte ir
tidsbegrinsad.

Sammanfattningsvis anser regeringen att en
ytterligare fokusering miste ske pd den for-
sikrades faktiska arbetsférmédga och potentiella
mojligheter. Alla mojligheter till férindring av
den férsikrades situation bér inventeras och ett
klarliggande bor goéras av vilket férménssystem
som bist stodjer dessa mojligheter. En bedém-
ning bor dven goéras pi ett tidigt stadium i vilken
mén hilsoproblemen ir kopplade till f6rhéllan-
dena pd den nuvarande arbetsplatsen samt om ett
byte av arbetsplats skulle kunna férindra
situationen. Vidare bor det goras tydligt vilka
aktorer som har bist férutsittningar att férindra
situationen for den férsikrade. Det ir dirvid
viktigt att samverkan sker dem emellan for att
kunna tillhandahdlla de bista verktygen for att
forbittra situationen fér den enskilde forsikrade.

Mot denna bakgrund kommer en arbetsgrupp
inom Regeringskansliet att snarast etableras med
uppgift att f6lja upp de aktuella punkterna enligt
11-punktsprogrammet som avser en snabbare
dtergdng till arbete vid ohilsa i arbetslivet.
Arbetsgruppen skall ocksd limna forslag till
ytterligare nédvindiga insatser for att inten-
tionerna i programmet skall férverkligas, till den
arbetsgrupp med foretridare fér Socialdemo-
kraterna, Vinsterpartiet och Miljopartiet de
Grona som bereder frigor pa detta omréde.

Il Socialforsakringens administration

For att tlltron till den allminna férsikringen
skall bibehllas och stirkas miste administratio-
nen av socialférsikringen fungera vil. Hand-
liggningen méste vara rittssiker och kompetent
utford och organisationen effektiv. Administra-
tionen ir ett av regeringens viktigaste verktyg
for att ni de politiska mdlen inom omridet.
Detta giller inte minst det nationella mélet att
halvera sjukfrinvaron frin arbetslivet till 2008.
Den stora utmaningen fér administrationen
under kommande &r ligger dirfor 1 att bli fram-
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gangsrik 1 detta arbete. Den pdgiende organisa-
tionsforindringen, med en sammanhéllen statlig

myndighet frdn 2005, syftar bla. ocks3 till detta.

2.7 Omfattning

Rikstorsikringsverket (RFV) och de allminna
forsikringskassorna administrerar tillsammans
socialférsikringen och vissa andra férméner.
Varje dr gérs ca 60 miljoner utbetalningar frin
socialférsikringen tll enskilda. Arligen fattas
drygt 15 miljoner beslut, varav 1,5 procent i
socialférsikringsnimnd.

Vid utgdngen av 2003 arbetade 1 257 personer
pa RFV, varav 674 pd RFV Data. P4 de 21 allminna
forsikringskassorna arbetade 15 086 personer.

RFV skall som central forvaltningsmyndighet
utdva tillsyn dver forsikringskassorna, vara an-
svarig systemigare for de gemensamma IT-
systemen, utarbeta normer fér  regel-
tillimpningen och svara f6r ekonomistyrningen
inom verksamheten. RFV skall dessutom i vissa
delar utéva tllsyn 6ver Premiepensions-
myndigheten (PPM). RFV har vidare ett sek-
torsansvar fér genomférandet av  handi-
kappolitiken.

Forsikringskassornas uppgift ir att handligga
enskilda drenden inom socialférsikrings- och bi-
dragssystemen pd regional och lokal nivd samt
svara foér samhillets samordning av den arbets-
livsinriktad rehabiliteringen.

Kostnader

De totala kostnaderna (férsikring och administ-
ration) uppgick 2003 till 412 miljarder kronor,
vilket motsvarar en sjittedel av BNP. Det ir en
okning med 3tta procent sedan féregiende ir.
Okningen férklaras frimst av 6kade utgifter for
sjuk- och aktivitetsersittning och 3lderspension.
Av de totala kostnaderna f6r férsikringen utgor
kostnaderna fér administrationen drygt tvd pro-
cent, eller 8,7 miljarder kronor, varav cirka hilf-
ten avser administration av ekonomiskt stod vid
arbetsoférméga och dtgirder mot ohilsa.

RFV och férsikringskassorna fick under 2003
och 2004 ett tillskott om ca 650 miljoner kronor
per &r for insatser inom prioriterade omriden,
varav ca 450 miljoner kronor per ar avsig insatser
for att bryta utvecklingen inom ohilsoomridet.
Resterande avsdg kostnader for de s.k. foljdre-
formerna till det reformerade pensionssystemet.

39



PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 10

2.8 Mal for socialforsakringens

administration

Regeringens mal fér verksamheten inom social-
forsikringsadministrationen dr att socialférsik-
ringen skall administreras rittssikert och effek-
tivt samt lika f6r kvinnor och min, si att tilltron
till den bevaras och stirks. Detta mal ir évergri-
pande for samtliga verksamhetsgrenar inom ad-
ministrationen;  handliggning,  information,
normering, tillsyn, ekonomistyrning, IT-utveck-
ling och stabsfunktion. Fér samtliga verksam-
hetsgrenar har regeringen formulerat separata
mél och terrapporteringskrav.

Utfrin regeringens overgripande mél har
RFV, efter samrdd med forsikringskassorna,
tidigare faststillt undermadl, s.k. riksmil. Dessa
har varit konkreta och nivasatta. Under 2003 har
gemensamma s.k. nationella maél utvecklats.
Dessa mél, som uttrycks 1 ett gemensamt styr-
kort ersitter tidigare riksmal och bildar underlag
for den I6pande uppfoljningen av verksamheten
och det system for ledningsinformation som
driftsatts under férsta hilften av 2004.

Syftet med den pdgdende organisationsférind-
ringen ir att ge nya och bittre forutsittningar
for socialférsikringsadministrationen att fullgéra
de uppdrag som ges av riksdag och regering. Den
nuvarande organisationens brister i strukturella
frigor och lednings- och ansvarsfrigor skall rit-
tas till. De brister som tidigare pitalats rorde
bla. oacceptabelt linga handliggningstider,
bristfilliga beslutsunderlag och brister 1 bemé-
tandet av de forsikrade. Skilen till bristerna an-
gavs bla. vara diligt efterféljande av forvalt-
ningslagen och otillricklig ledning, styrning och
kontroll. Med hinsyn hirtill har regeringen
framhéllit att det dr sirskilt angeliget att &stad-
komma en mer enhetlig rittstillimpning pé soci-
alforsikringsomradet, en bittre styrning av IT-
verksamheten och en ¢kad flexibilitet och sam-
syn inom organisationen.

Tydligt ledningsansvar, nationell samsyn och
likformighet samt gemensam verksamhetsut-
veckling och personalpolitik ir viktiga krav som
stills pd den nya organisationen.
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2.9 Insatser
Nedanstiende redovisning omfattar insatser si-
vil inom som utanfér politikomridet.

2.9.1 Ny statlig myndighet for

socialforsakringens administration

Under de senaste dren har regeringen vidtagit
olika dtgirder for att komma tillritta med kon-
staterade brister 1 socialférsikringsadministra-
tionen. Ledning, styrning och kontroll har lyfts
fram som centrala férbittringsomriden. Med
detta som utgingspunkt har regeringen latit gora
en utredning betriffande hur den framtida soci-
alférsikringsadministrationen skall utformas.

Den nimnda utredningen, ANSA-utred-
ningen (dir. 2002:166), éverlimnade i juni 2003
ett delbetinkande (SOU 2003:63). I delbetin-
kandet foreslogs att den nya socialférsikrings-
administrationen skall vara statlig och bestd av en
sammanhillen  myndighet.  Delbetinkandet
remissbehandlades vid ett sirskilt remissmote i
augusti 2003. Regeringen redovisade direfter i
budgetpropositionen for 2004 delbetinkandets
forslag och framholl att regeringen skyndsamt
skulle 6verviga frigan om att inordna forsik-
ringskassorna och RFV i en ny sammanhillen
statlig myndighet.

I november 2003 &verlimnade ANSA-utred-
ningen sitt slutbetinkande (SOU 2003:106). I
slutbetinkandet férdjupade utredningen de for-
slag som tidigare redovisats 1 delbetinkandet
betriffande organisationsform, ansvarsférdel-
ning och fértroendemannainflytande. Aven
ytterligare frigor, exempelvis tillsyn behandla-
des. Slutbetinkandet har remissbehandlats.

Direfter har regeringen 1 samarbete med
Vinsterpartiet och Miljpartiet de Gréna utarbe-
tat proposition om en ny statlig myndighet fér
socialférsikringens administration (prop. 2003/04:69).
Propositionen Sverlimnades till riksdagen 1 mars
2004 och antogs av riksdagen i maj 2004. Dir-
med slogs fast att en ny sammanhillen statlig
myndighet kallad Forsikringskassan inrittas den
1 januari 2005 och att de allminna férsikrings-
kassorna och RFV avvecklas.



Den nya myndigheten skall ledas av en sty-
relse med fullt ansvar. En generaldirektér ansva-
rar for och leder den I6pande verksamheten en-
ligt styrelsens direktiv och riktlinjer. Vidare skall
ett fortroendemannaorgan, férsikringsdelega-
tioner, inrittas pd linsnivd med uppgift att be-
vaka att myndighetens verksamhet bedrivs
effektivc och med god service. Forsikrings-
delegationerna skall rligen rapportera till rege-
ringen de iakttagelser som de gjort. For-
sikringsdelegationerna kommer vidare att fatta
beslut om regional och lokal samverkan inom
rehabiliteringsomridet. Nigon forindring vad
avser socialférsikringsnimnderna och deras upp-
gifter sker inte.

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare
(dir. 2003:170) med uppdrag att vidta de dtgir-
der som krivs for att den nya myndigheten skall
kunna fungera fr.o.m. den 1 januari 2005. Arbe-
tet har organiserats som en bred genomférande-
organisation (Georg) 1 samverkan med RFV,
forsikringskassorna  och  personalorganisatio-
nerna.

Regeringen har vidare i maj 2004 till riksdagen
dverlimnat proposition (prop.2003/04:152) be-
triffande anpassningar i gillande lagstiftning och
forslag till ny lagstiftning med anledning av in-
rittandet av den nya myndigheten. Férslagen ir
en konsekvens av inrittandet av den nya myn-
digheten och avvecklingen av de allminna fér-
sikringskassorna och RFV.

2.9.2 Genomfdrandet av den nya
myndigheten

Genomforandet av den nya myndigheten ir
mycket omfattande och berdr pd ett eller annat
sitt hela socialférsikringsadministrationen. Sam-
tidigt dr det viktigt att férindringsarbetet inte
medfor storningar i servicen till de férsikrade.
Redan under ANSA-utredningen redovisades
ett antal kriterier for ett bra férindringsarbete.
Dessa kriterier har hela tiden funnits med som
viktiga komponenter 1 genomférandearbetet.
Detta handlar bl. a. om att tydliga mil foér vad
man vill uppnd med férindringen skall kommu-
niceras ut 1 organisationen, samtidigt som virde-
ringar och spelregler som skall gilla i férind-
ringsarbetet skall klargéras pd ett tidigt stadium.
Genomforandearbetet skall ocksd priglas av stor
oppenhet. Information om hur arbetet fortskri-
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der och vilka steg som tas skall vara snabb och
tillginglig, dvs. litt att forstd och litt att nd.

ANSA-utredningen framhéll ocksg att 1 och
med forindringen till en sammanhéllen statlig
myndighet dndras férutsittningarna fér delar av
kontroll, granskning och tillsyn av socialférsik-
ringen och dess administration. Delar av det som
tidigare varit extern kontroll och granskning
dvergdr till att bli aktiviteter inom ramen fér den
interna styrningen. I betinkandet redovisas vissa
forslag som syftar till att kontrolldtgirder ut-
formas som medverkar till att stirka medborgar-
nas fortroende for och tilltro till socialférsik-
ringen och dess administration. Uppfdljning bér
dirfor ske av att medborgarna hanteras pd ett
korrekt sitt. Dirfor bér t.ex. inom ramen for
den interna styrningen och kontrollen system
och rutiner finnas {6r hantering av klagomal frdn
enskilda. Forsikringsdelegationernas synpunkter
1 sidana frigor foreslds kunna nyttiggdras av
myndigheten.

Vad som nu sagts har beaktats inom Georg-
arbetet. Bland annat har ett antal projektgrupper
organiserats for att arbeta med olika administra-
tiva omrdden och dirvid konkret behandla hur
de administrativa férindringarna boér utformas
och genomféras. Med koppling till vad ANSA
ovan framhillit om intern styrning och kontroll
kan t.ex. nimnas att ett projekt har behandlat
fortroendedelegationernas verksamhet och ett
annat projekt har behandlat lednings- och styr-
ningsfrigor. Arbetet bedrivs i bred samverkan
med den nuvarande administrationen och dess
personal. Dirvid har bla. tidigare erfarenheter
och pgiende utvecklingsinsatser inom RFV och
forsikringskassorna beaktats 1 projektarbetet.
Under juni 2004 har en samlad rapportering frén
samtliga  projektgrupper  gjorts  betriffande
arbetsliget inom respektive grupp
(www.sou.gov.se/georg).

Som framgdr av RFV:s &rsredovisning for
2003 har arbetet inletts inom administrationen
for forbittrade resultat under de kommande
dren. Flera betydelsefulla utvecklingsprojekt har
bedrivits gemensamt av RFV och forsikrings-
kassorna. Exempel pa detta ir bla.

—  gemensamma metoder har utvecklats for
sjukférsikringshandliggningen,

—  nytt handliggarstdd har driftsatts hos samt-
liga forsikringskassor,

—  nyainternettjinster har 6ppnats,

—  kundmétesstrategi har utarbetats,
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— gemensamma resultatmdl har faststillts,

och

—  ny kontrollstrategi har tagits fram och im-
plementerats.

Som nidmnts har dessa insatser dven vigts in 1
Georg-arbetet.

2.9.3 Insatser inom ohélsoomradet

Inom ramen fér regeringens satsning for att
bryta den negativa utvecklingen inom ohilsoom-
ridet tillférdes socialférsikringsadministratio-
nen medel f6r &ren 2003 (ca 430 mnkr) och 2004
(ca 450 mnkr). Ohilsosatsningen har hittills blLa.
inneburit fler handliggare inom rehabiliterings-
verksamheten, fler férsikringslikare, utbildning
av sdvil handliggare som forsikringslikare och
andra likare samt informationskampanjer rikta-
de ull allminhet, arbetsgivare och likare. De
tillférda medlen har i huvudsak foérbrukats for
sina indamil. Se vidare avsnitt2.6.1 Resultat,
analys och slutsatser samt bilaga till detta utgifts-
omride.

2.9.4 Ovriga insatser

Bebandling av personuppgifter

Regeringen har i prop. 2002/03:135 lagt forslag
om skydd for integriteten av personuppgifter
inom socialférsikringens administration. Propo-
sitionen behandlar bla. f6r vilka dndamal per-
sonuppgifter fir anvindas, hur sékning fir ske
och hur de registrerade skall informeras. De nya
bestimmelserna tridde 1 kraft den 1 december
2003.

24-timmarsmyndigheten

Regeringen har i prop. 2003/04:40 om 24-tim-
marsmyndighet inom socialférsikringens admi-
nistration lagt forslag med avsikt att ge RFV,
forsikringskassorna och PPM stérre mojligheter
att erbjuda service och sjilvbetjining via Inter-
net. Den nya bestimmelserna tridde i kraft den
1 april 2004.
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Arlandamoten

I februari 2003 genomférdes traditionsenligt det
drliga motet pd Arlanda mellan representanter pd
ledningsnivd frdn socialférsikringens administ-
ration. Arbetslivsministern och barn- och famil-
jeministern var virdar. Syftet med dessa méten
ir att tydliggdra regeringens roll och 6ka dess
nirvaro i myndighetsstyrningen. Under 2003
riktades fokus pd det gemensamma ansvaret,
regeringens madl och bestillning samt myndig-
heternas dtagande. Under Arlandamétet 2004
diskuterades ohilsoarbetet och den féreslagna
omorganisationen. Métet leddes dven detta ar
gemensamt av arbetslivsministern och barn- och
familjeministern.

2.10 Resultatbedémning

2.10.1 Resultat

Arbetet paborjat for okad effektivitet under
kommande ar

De senaste drens fortydligade och utvecklade
styrning frin regeringen har satt distinkta spdr
inom socialférsikringens administration. Ar
2003 var ett genombrottsir fér den gemen-
samma verksamhetsutvecklingen. Samarbetet
mellan RFV och forsikringskassorna har férdju-
pats och effektiviserats. De har tillsammans dri-
vit flera utvecklingsprojekt med syfte att skapa
en mer sammanhéllen organisation, med likfor-
mig tillimpning av foérsikringen och en effektiv
handliggning. De viktigaste projekten redovisas
nedan.

Handliggarstod 1 drift

Det nya handliggarstodet dr nu i drift vid samt-
liga forsikringskassor. I dag ingdr fem férmans-
slag; tillfillig forildrapenning (TFP), férildra-
penning (FP), sjukpenning, samordnad rehabi-
litering och rehabiliteringsersittning. Dessutom
finns mojlighet att behandla drenden om sjuk-
penninggrundande inkomst. Férsikringskassor-
nas handliggare ir nu mer positiva till systemet
in tidigare. De gir dock dnnu inte att utlisa
nigra effektivitetsvinster.



Handliggning av vissa drenden

Regeringen beslutade 2002 om att vissa drenden
inom tandvirdsforsikringen samt drenden om
efterlevandepension och efterlevandestdd skall
handliggas vid for alla forsikringskassor gemen-
samma enheter. Tandvirdsférsikringen hand-
liggs vid Skane lins allminna férsikringskassa
och efterlevandeférménerna vid Norrbottens
lins allminna f6rsikringskassa.

Koncentrationen av handliggningen av tand-
virdsstod till dldre forsikrade har resulterat i
okad likformighet 1 handliggning och ritts-
tillimpning. Inledningsvis drabbades verksam-
heten av 1dnga handliggningstider men dessa har
nu minskat till en rimlig nivd. Kraven p3 kvalite-
ten pd beslutsunderlagen har bibehillits dven
under perioden med stora drendebalanser. Under
en period forekom dock brister 1 bedémningarna
av drenden. Det finns fortfarande behov av ut-
veckling av teknikstddet fér handliggningen.

Etableringen av handliggningen av efterlevan-
deférmaner har lycktas bra. Kvaliteten pd hand-
liggningen utvecklas positivt, handliggnings-
tiderna minskar liksom kostnaderna for admi-
nistrationen.

Nya internettjinster

Internettjinster har dppnats for viktiga férma-
ner. Tjinsterna skall 6ka servicen till de forsik-
rade, minska administrationskostnaderna och av-
lasta handliggarna. De nya tjinsterna ir:

— anmilan och begiran om férildrapenning
(FP) och tillfillig forildrapenning (TFP),

—  sjukanmilan av anstillda (f6r arbetsgivare),
och

— anmilan av anstilldas uttag av TFP (for
arbetsgivare).

Andelen anmilningar via servicetelefoni och
Internet fortsitter att 6ka och uppgir nu till ca
60 procent av det totala antalet anmilningar av-
seende sjukpenning, TFP och FP.

Risken for fusk och fel minskas

Elektroniskt informationsutbyte i realtid mins-
kar risken fér fusk och fel. Ett gemensamt
system har dirfér utvecklats som binder samman
datorsystemen hos férsikringskassorna, Arbets-
marknadsstyrelsen (AMS) och arbetsléshets-
kassorna. I dagsliget anvinds systemet av for-
sikringskassorna och arbetsléshetskassorna for
att forhindra att dubbelutbetalningar sker och se
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till att rict belopp betalas ut. Systemet ersitter
manuella kontakter mellan myndigheter och
skall pa sikt dven ge minskade administrations-
kostnader, snabbare handliggningstider samt
sikra att informationen endast ges till behoriga
fragestillare. Under 2005 skall Centrala stu-
diestodsnimnden (CSN) anslutas till systemet
for att 6ka kvaliteten vid faststillande av studie-
stod och férenkla administrationen kring hand-
liggningen av bostadsbidrag.

Under 2003 har vidare en s.k. kontrollstrategi
mot fusk och fel utarbetats inom socialf6rsik-
ringens administration. Denna har implemente-
rats under 2004. Strategin har samordnats med
motsvarande insatser inom vissa andra myndig-
heter, sdsom Skatteverket och Brottsférebyg-
gande ridet (BRA).

Rapportering av misstinkt fusk/polisanmdlningar

Forsikringskassorna féljer upp antalet polisan-
milningar som vidtagits till f6ljd av misstanke
om fusk i drenden inom samtliga forsikrings-
och bidragsomriden. Totalt sett har antalet
polisanmilningar 6kat frdn 398 &r 2002 till 410 &r
2003. I 20 procent av anmilningarna har dklagare
vicke dtal. I dessa drenden har 1 stort sett alla dtal
lett till fillande dom. En forklaring till att polis-
anmilningarna 6kat ir den undersokning RFV
gjorde 2002 av fel och fusk inom tillfillig forild-
rapenning. Minga av utredningarna om miss-
tinkt fusk i de drenden som hittades i undersok-
ningen blev inte klara f6rrin under 2003.

Gemensam kundmotesstrategi

En gemensam kundmétesstrategi har utarbetats
och skall vidareutvecklas. Strategin innebir bl.a.
att erfarenheter som vunnits genom férsék med
servicedialoger och serviceitaganden skall spri-
das. Vidare har en gemensam metod och ett
verktyg for att ta hand om kundklagomal och
kundsynpunkter tagits fram. Avsikten ir att
kundmétena skall effektiviseras via sjilvbetji-
ning, telefonikundtjinst och besskskundtjinst.

Gemensamt styrkort

Nationella mél har tagits fram fér 2004 och ad-
ministrationen arbetar nu utifrin ett gemensamt
styrkort, som ersitter de tidigare riksmalen.
Styrkortet bildar underlag f6r den l6pande upp-
foljningen av verksamheten och det system for
ledningsinformation som anvinds. Uppfélj-
ningssystemet ir primirt framtaget for att led-
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ningen for verket och kassorna skall kunna {6lja
verksamheten mot plan och mot det slutliga
malet, men det dr ocksd tillgingligt for samtliga
15 000 handliggare 1 riket.

Dirutéver har SFA arbetat med produktivi-
tets-, kvalitets- och effektivitetsindex for forsik-
ringskassorna. Produktivitetsindex finns redan
etablerat 1 verksamheten. Fér 6vriga index, som
ir svarare att skapa, pdgdr 6verviganden och dis-
kussion.

Tilltron till forsakringen

Statistiska centralbyrdn (SCB) har undersokt en-
skildas syn pad socialférsikringssystemet och for-
sikringskassornas arbete. Medborgarnas tilltro
till socialférsikringssystemet fir ett godkin-
nande, men inte mer dn si. Den allminna synen
pd vilfirdssystemen, offentliga verksamheter
och hur férsikringskassorna skoter sitt arbete
paverkar tilltron i stérst utstrickning.

I socialférsikringsadministrationens ~ arliga
kundundersokning far tillforlitligheten hos for-
sikringskassorna hoga betyg. Kunderna ger ad-
ministrationen betyget 4,0 pd en femgradig skala,
bide f6r bemétande och tillforlitlighet.

Blandad utveckling for kvalitet och produktivitet

Handliggningen av socialférsikringsirenden
skall hilla hog kvalitet och vara kostnadseffektiv.
Nir det giller kvalitetsmitten dr dock bilden
skiftande. Ett positivt inslag ir att genomstrém-
ningstiderna f6r SFN-drenden minskat mellan
2002 och 2003, frén hogst 216 till hogst 211 dagar.
Forbattringen dr sirskilt pdtaglig nir det giller
de ildsta drendena. Genom ett sirskilt projekt
har administrationen riktat starkt fokus pd fra-
gan.

Andelen korrekt handlagda irenden, som
grundas pd idrenden med tillrickligt besluts-
underlag, konstateras oférindrat hog. Dock har,
liksom under féregiende 3r, en alltfér stor andel
drenden brister i beslutsunderlagen. Spridningen
mellan forsikringskassorna ir nigot stérre nir
det giller korrekta beslutsunderlag in i friga om
ritt beslut.

Resultatet f6r riket dr i stort sett oférindrat i
jimforelse med 2002. Aven di var andelen kor-
rekta drenden i beslut och utbetalning 6ver
98 procent och andelen irenden med tillrickligt
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beslutsunderlag ca 94 procent. Vad giller ande-
len korrekta beslut varierar férsikringskassornas
resultat mellan 94,4 procent och 99,9 procent.
Avseende ritt utbetalning varierar resultaten i
stort sett lika mycket, frin 95,3 procent till
100 procent. I friga om tillrickliga beslutsunder-
lag ar skillnaderna storre. Dir varierar resultaten
mellan 81,8 procent och 98,4 procent.
Produktiviteten har efter flera drs positiv ut-
veckling sjunkit ndgot under 2003. Detta forkla-
ras frimst av att resurstillskottet pd ohilsoomri-
det — som bla. har anvints {ér férdjupat arbete
med sjukforsikringsirenden — och nya tekniska
l6sningar sdsom servicetelefoni och Internet-
tjdnster, innu inte lett till minskade kostnader.

Justitieombudsmannen

Justitiecombudsmannen (JO) granskar de iren-
den dir klagomal riktas mot forsikringskassor-
nas handliggning wutifrdn férvaltningslagen.
Under 2003 var det totala antalet inkomna dren-
den 1 stort sett oférindrat jimfért med 2002,
medan antalet avgjorda irenden minskade frin
270 tll 241. Andelen irenden med kritik
minskade kraftigt frdn 17 procent 2002 till 8 pro-
cent 2003. I likhet med foregdende &r handlade
JO:s kritik till 6vervigande del om drojsmal i
handliggningen.

Kvinnor och man behandlas lika

I det 6vergripande maélet for socialforsikrings-
administrationen 2003 har kravet pd en likabe-
handling f6r kvinnor och min lyfts fram. Enligt
RFV:s bedéomning férekommer 1 de fall dir stati-
stik finns tillginglig, inget som tyder pd olikhe-
ter 1 behandlingen av kvinnor respektive min.
Inte heller den kundundersékning som verket
drligen genomfor, ger beligg for att kvinnor och
min behandlas olika. Administrationen fir dir
héga genomsnittsbetyg fér bemétande av sdvil
kvinnor som min. Om resultatet bryts ned pd
olika kundgrupper férekommer dock vissa skill-
nader mellan kénen.

Barnperspektivet

Administrationens arbete fér att infoérliva barn-
perspektivet 1 verksamheten har pigitt sedan
2000 och har hittills fokuserat pd att kartligga
hur  barnperspektivet berér verksamheten.



Under 2003 har verksamheten vidareutvecklats.
Bland annat har ett sirskilt barnnitverk bildats i
syfte att i en bredare férankring f6r barnper-
spektivet inom organisationen. RFV fick i 2004
3rs regleringsbrev 1 uppdrag att identifiera inom
vilka verksamhetsomriden barn och unga kan
ges mojlighet att komma till tals 1 frigor som ror
dem 1 enlighet med de krav som FN:s barnkon-
vention stiller samt redovisa forslag pd utveck-
lingsmojligheter. RFV har med anledning av
uppdraget inkommit med rapporten Barns ritt
att komma till tals inom socialférsikringsadmi-
nistrationen (dnr S2004/4980/SF). Av rapporten
framkommer bla. att RFV har tagit fram en
barnpolicy som skall vara ett hjilpmedel 1 det
fortsatta arbetet och en utgdngspunkt for de
aktiviteter som sker utifrdn barnkonventionen.

Anstéllda inom socialférsdkringsadministrationen

Sedan den 1juli 2003 ir det obligatoriskt for
myndigheter att limna uppgifter om de anstill-
das sjukfrdnvaro i myndighetens drsredovisning.
Sjukfranvaron skall d& mitas i procent av de an-
stilldas tillgingliga arbetstid. Tidigare har myn-
digheterna sjilva bestimt hur de riknat fram
sjukfrénvaron. For att {3 jimforbarhet dver tid dr
uppgifterna i nedanstende tabell baserade pd
RFV:s tidigare sitt att berikna sjukfrinvaron
(antalet sjukdagar i kalenderdagar 1 férhillande
till det totala antalet kalenderdagar).

Tabell 2.15 Genomsnittlig sjukfranvaro vid RFV och férsék-

ringskassorna

Procent

2001 2002 2003
Riksforsakringsverket
- totalt 2,2 2,2 3,0
- kvinnor 2,9 3,0 4,0
- mén 1,4 1,3 1,9
Férsékringskassorna
- totalt 18 8,0 11
- kvinnor 8,6 8,9 7,9
- mén 41 42 41

Den genomsnittliga sjukfrinvaron hos forsik-
ringskassorna ir fortsatt hog men har minskat
nigot — frin 8,0 procent 2002 tll 7,1 procent
2003. Andelen sjukfrinvarande har sjunkit vid
storre delen av forsikringskassorna. Detta ir ett
resultat av en medveten satsning for 6kad hilsa
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inom kassorna. Storst dr minskningen bland
kvinnorna. Andelen sjukfrinvarande ir dock
fortfarande betydligt hogre fo6r kvinnor in fér
man.

Inom RFV har den relativt l3ga sjukfrinvaron
diremot 6kat ndgot - frin 2,2 procent 2002 till
3,0 procent 2003. Aven inom verket ir andelen
sjukfrdnvarande hégre bland kvinnor 4n bland
min och, fr.o.m. 2002, ndgot dkande fér bida
grupperna.

Beriknas sjukfrénvaron foér anstillda inom
RFV enligt nya férordningsbestimmelser som
giller fr.o.m. den 1 juli 2003, dvs. i procent av
gruppens sammanlagda tillgingliga arbetstid,
konstateras ndgot hogre relativa andelar in enligt
verkets tidigare berikningsmodell. Den totala
sjukfrinvaron 2003 uppgar da till 3,7 procent, f6r
kvinnor till 5,2 procent och fér min till 2,5 pro-
cent (Sjukfrdnvaron i staten — myndigheter och
sektorer 2003, Finansdepartementet).

Savil inom RFV som forsikringskassorna
upplever de anstillda den fysiska arbetsmiljon
som god. Den psykosociala arbetsmiljén har ut-
vecklats positivt hos férsikringskassorna medan
verkets personal har blivit nigot mindre ngjda
med sin situation jimfért med féregdende ar.

Forsakringsmedicinskt centrum

Forsikringsmedicinskt centrum (FMC) ir en
resultatenhet vid férsikringskassan i Ostergot-
land, vars verksamhet sedan 2003 ir helt intikts-
finansierad. FMC har drivits sedan 2000 och ir
nu etablerad pid fem orter i landet; Trands,
Nynishamn, Géteborg, Norrképing och Viste-
ris. Kirnverksamheten bestér 1 att utfora kvalifi-
cerade forsikringsmedicinska utredningar och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar.

FMC visade efter sitt fjirde verksamhetsir ett
positivt ekonomiskt resultat. Utredningsverk-
samheten har under 2003 haft en god bestill-
ningsvolym som gett full produktion. Under
dret inkom drygt 2880 bestillningar, varav
endast 24 frdn andra bestillare in f6rsikringskas-
sorna. Jimfért med 2002 har antalet bestill-
ningar 6kat med ca 600, vilket frimst férklaras
av de under 2003 etablerade verksamheterna i
Visterds och Norrképing.
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2.10.2 Resurser

RFV och férsikringskassornas administrations-
kostnader finansieras till storsta delen genom
statliga anslag, men dven med avgiftsintikter frin
egna resultatomriden. Administration av &lders-
pension 1 form av tilliggspension och inkomst-
pension finansieras genom ersittning frin AP-
fonden. Investeringar 1 anliggningstillgingar
finansieras genom ln i Riksgildskontoret. Kost-
nad fér rintor och amorteringar belastar direfter
1 huvudsak RFV:s anslag. Kostnader fér rintor
och amorteringar kopplat tll 3lderspensions-
systemet finansieras genom medel frin AP-
fonden.

Av de totala kostnaderna for socialférsik-
ringen 2003 utgdr kostnaderna fér administra-
tionen drygt tvd procent, eller 8,7 miljarder kro-
nor. Under perioden 2001 till 2003 har administ-
rationskostnaderna  6kat med sammanlagt
14 procent. Politikomrddena Ersittning vid ar-
betsoférmdga och Ekonomisk familjepolitik

svarade for mer dn 75 procent av administra-
tionskostnaderna under 2003. Det ir dock ad-
ministrationskostnaderna f6r Ekonomisk ildre-
politik och Hilso- och sjukvirdspolitik som
okat kraftigast under perioden (33 respektive
26 procent). Okningarna férklaras av omfat-
tande insatser fér utveckling av det nya pen-
sionssystemet respektive forindrade regelverk
och ¢kade volymer.

I tabell 2.16 redovisas kostnaderna fér social-
forsikringens administration under dren 2002
och 2003, fordelade per verksamhetsomride och
verksamhetsgren.

Tabell 2.16 Socialforsakringsadministrationens kostnader for handlaggning och information samt dvriga verksamhetsgrenar

fordelat per verksamhetsomrade, 2002 och 2003
Miljoner kronor

. Handlaggning Information Ovrigt! Totalt
Verksamhetsomréade /Ar 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Tandvérd 158 190 3 6 9 10 170 206
Halso- och sjukvard 22 33 1 2 3 3 26 38
Insatser for delaktighet/jamlikhet 151 160 2 3 4 4 157 167
Atgarder mot ohélsa 903 1104 29 69 7 6 939 1179
Ersattning vid arbetsoformaga 2958 3215 55 56 63 62 3076 3333
Ersattning vid &lderdom 381 538 18 18 29 25 428 581
Erséttning vid dddsfall 55 54 2 3 5 3 62 60
Rlderspensionssystemet 676 699 17 48 109 12 862 819
Forsakring (Familjebidrag) 874 956 34 27 30 25 938 1008
Behovsprévade bidrag 939 928 27 27 37 21 1003 982
Generella bidrag 112 102 4 3 7 4 123 109
Andra utbetalningar 313 192 11 8 29 13 353 213
Totalt 1542 81N 263 210 332 254 8137 8695

'Ca 1,2 % (21 mnkr) av RFV:s administrativa resurser avsattes 2003 for normering, 0,3 % (6 mnkr) for tillsyn, 1,1 % (19 mnkr) for ekonomistyrning, 2,6 % (46 mnkr) for

IT-utveckling och 9 % (162 mnkr) for stabsfunktion.
Kalla: RFV
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Merparten av de totala kostnaderna for social-
forsikringens administration belastar verksam-
hetsgrenen Handliggning. Hir terfinns all verk-
samhet inom RFV och férsikringskassorna som
ir knuten till handliggning av individuella iren-
den. Kostnaderna bestdr av personal- och lokal-
kostnader, forvaltnings och produktionskostna-
der samt rintor och avskrivningar fér IT-system.
Jimfort med foregdende &r har kostnaderna for
verksamhetsgrenen o6kat. Rintor och avskriv-
ningar for IT-systemen inom handliggning har
okat markant under 2003 beroende pd att 2002
var ett investeringsrikt dr f6r immateriella till-
gingar.

Kostnaderna f6r IT-utveckling som inte ir
handliggningsdefinierat ir ligre in 2002 bero-
ende pd pensionsprojektets stora kostnader for
IT-utveckling under detta &r. Under 2003 har
projektet avvecklats och kostnaderna dirmed
upphort.

Ovriga differenser mellan verksamhetsgre-
narna mellan &ren f6rklaras av att verksamhet har
omdefinierats.

2.10.3 Analys och slutsatser

Regeringen finner att den grund som RFV och
forsikringskassorna lagt till fortsatta forbitt-
ringar, tillsammans med det férindringsarbete
som nu pdgdr inom Georg, pa ett bra sitt svarar
upp mot de férvintningar som finns om ett smi-
digt genomférande av den nya organisationen.
De mél och den inriktning fér den framtida soci-
alforsikringsadministrationens verksamhet som
regeringen slagit fast fungerar som utgdngspunkt
for forindringsarbetet.

Centralt 1 forindringsarbetet ir tydliggdran-
det av ansvar i lednings- och styrfrigor. Savil
den nya styrelsens roll, med fullt ansvar, som
den operativa ledningens maste klargéras inom
hela organisationen. Detsamma giller rollférdel-
ningen 1 dvrigt och di sirskilt nir det giller an-
svarsfordelningen mellan de olika nivierna i or-
ganisationen. En prioriterad uppgift bor vara att
utforma en vil fungerande gemensam verksam-
hetsplanering och -utveckling. Detta ir viktiga
delar av lednings-, styrnings- och kontrollsyste-
men och effektiva sddana system mdste snarast
finnas. Utformning av sidana delar dr ocksd en
viktig uppgift f6r Georg och férhoppningsvis
kommer dirfér redan vid myndighetens start si-
dana rutiner och system att kunna etableras.
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Frigorna bor dgnas stor uppmirksamhet av den
nya myndighetens ledning och l6pande utvecklas
som ett led 1 effektiviseringen av verksamheten.

Regeringen vill sirskilt pipeka att det ir
mycket viktigt for tilltron till vilfirdssystemen
att forbittringar snabbt kan ske betriffande en
enhetlig rittstillimpning. En férutsittning for
detta dr att enhetliga arbetsrutiner och metoder
far ett ordentligt genomslag tvirs 6ver hela or-
ganisationen som grund for att f§ en hég och
jimn kvalitet 1 drendehandliggningen. Hirige-
nom bér exempelvis bristfilliga beslutsunderlag
kunna undvikas och handliggningstiderna for
irendena hillas inom beslutade tidsramar. Aven
kvalitetskontrollen behéver dgnas stor uppmirk-
samhet och 16pande vidareutvecklas med kopp-
ling till hur f6érbittringen av kvaliteten 1 besluts-
underlag och serviceférbittringar 1 handligg-
ningsrutiner fortskrider. Servicen till medborg-
arna skall vara lika 1 hela landet och detta miste
kunna mitas och kontrolleras. Regeringen
kommer att noga félja utvecklingen av detta
arbete inom den nya organisationen, liksom
myndighetens arbete mot fusk och fel.

Nira kopplat till méjligheterna att héja kvali-
teten 1 drendehandliggning dr utveckling av per-
sonalpolitiken. Det ir viktigt att den nya organi-
sationen utifrdn en analys av sitt kompetens-
behov sdvil utbildar sina anstillda som rekryterar
personal. En vil genomférd l6pande utveckling
av myndighetens kompetens stirker myndighe-
tens effektivitet och beredskap infér forind-
ringar. Likasd mdste delaktighet, samverkan och
Sppenhet vara ledstjirnor for utveckling av per-
sonalpolitiken i den nya myndigheten. Det kan
dven pdpekas att statliga arbetsgivare skall 6ka
andelen kvinnor pd ledande befattningar och
striva efter att 6ka den etniska och kulturella
méngfalden bland de anstillda p4 alla nivder och
att detta givetvis ocksd giller f6r den nya myn-
digheten. Arbetsmiljon i den nya myndigheten
skall uppmirksammas och férbittras. En god
arbetsmiljé och arbetsorganisation som frimjar
personlig utveckling och o6kat ansvar innebir
viktig stimulans for de anstillda och medverkar
till minskad frinvaro, ¢kat engagemang och for-
bittrad kvalitet. Arbetsmiljon skall vara ett pri-
oriterat omrdde. En god arbetsmiljé och arbets-
organisation ir grunden f6r att myndigheten ut-
for sina dtaganden mot anstillda och férsikrade
pa ett bra och effektivt sitt.

Regeringen vill dven pdminna om att de for-
indringar som nu sker har samband med kam-
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pen mot ohilsan. Genom gemensamma forhall-
ningssitt och utnyttjande av samhillets samlade
resurser pa ett mer optimalt sitt kan 3tgirderna
stirkas och malet fér ohilsoarbetet uppnds
effektivare. En viktig uppgift fér den nya myn-
digheten ir dirfor att medverka till att samver-
kan med andra aktorer 1 ohilsoarbetet l6pande
stirks och effektiviseras. Nya gemensamma
metoder och rutiner bor faststillas och {3
genomslag 1 hela den nya organisationen.

Slutligen vill regeringen framhélla att analys
och utvirdering av verksamheten ir en viktig
uppgift f6r myndigheten. S3 har t.ex. regeringen
behov av uppféljningar, utvirderingar, analyser
och prognoser. Det bér vara en uppgift fér den
nya myndigheten att initiera och genomféra
uppfoljningar och utvirderingar av reformer och
andra forindringar i regelverken och tillimp-
ningen. Utvirderingar och analyser skall géras
med ett konsperspektiv. Redan 1 samband med
att forslag limnas tll riksdagen bor system for
uppfoljning och utvirdering bérja byggas upp.
Det ir allmint sett viktigt att m3luppfyllelse f6ljs
upp och analyseras, varvid dven en lopande
utveckling av resultatindikatorer bor ske.

Vidare bér myndigheten I6pande utveckla
prognos- och analysmetoderna. Regeringen har
ocksd behov av kunskapssammanstillningar i
policyrelevanta frigor. Regeringen anser det
dirfor nédvindigt att myndigheten breddar sin
kompetens om forskning och utredningsverk-
samhet 1 socialférsikringar och anslutande bi-
dragssystemen, bdde nationell och internationell,
utanfér den egna organisationen. Det ir angeli-
get att resultaten av myndighetens utvirderingar
och prognoser uppfattas som trovirdiga. Detta
kriver att funktionen fér utvirderingar har stor
integritet i férhdllande till myndighetens opera-
tiva verksambhet.

2.11 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat RFV:s drsredovis-
ning och underliggande redovisning avseende
2003 och bedémer att den 1 allt visentligt dr ritt-
visande. Detta giller dven kapitalfrvaltningen
for vissa fonder inom socialférsikringsomridet
med delat ansvar mellan Kammarkollegiet och
RFV.

Riksrevisionen har vidare granskat regeringens
och myndigheternas arbete med att inféra en
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elektronisk forvaltning (Vem styr den elektro-
niska forvaltningen? RIR 2004:19). Revisionens
dvergripande slutsats ir att det finns tydliga ris-
ker att mélen for den elektroniska férvaltningen
inte kommer att uppnds, om utvecklingen fort-
sitter som hittills. Ett antal dtgirder rekommen-
deras i syfte att forbittra méjligheterna att for-
verkliga regeringens vision om en modern elek-
tronisk statsforvaltning i medborgarnas tjinst.

Riksrevisionsverket (RRV) har granskat hur
statliga webbplatser uppfyller statsmakternas
mil {6r den elektroniska férvaltningen (Ett in-
formationssamhille foér alla? Anvindbarhet och
tillginglighet hos statliga webbplatser, RRV
2003:11). RRV:s konstaterar ir att anvindar- och
tillginglighetsperspektivet inte har fitt tillricklig
uppmirksamhet vid utbyggnaden av den elek-
troniska forvaltningen. Det innebir att stora
medborgargrupper inte kan dra nytta av de nya
elektroniska tjinster som erbjuds. Aven hos
myndigheter som ir av speciellt intresse for
funktionshindrade  férekommer — webbplatser
med l3g tillginglighet, bla. giller detta RFV och
forsikringskassan.

2.12 Budgetférslag

2.12.1 19:1 Sjukpenning och
rehabilitering, m.m.

Tabell 2.17 Anslagsutveckling 19:1 Sjukpenning och

rehabilitering, m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 48 562 242 sparande -4 084 090
Utgifts-
2004 Anslag 47324423 ' prognos 43 244 826
2005 Forslag 41370263 *
2006 Beraknat 41 394 320
2007 Beréknat 43 629 680

Ynklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och férslag pé tillaggsbudget i samband med
budgetpropositionen fér 2005.

%3738 976 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2005, varav 126 956 tkr
avser regleringshelopp for 2002.

Redovisningen av anslaget ir uppdelad pé de tre
anslagsposterna:

—  sjukpenning

—  rehabilitering

—  nirstdendepenning.



Sjukpenning

Hir redovisas utgifter f6r sjukpenning inklusive
de utgifter som kan uppkomma med anledning
av vissa bestimmelser 1 sjuklénesystemet, s.k.
sjuklénegaranti och sirskilt hogkostnadsskydd.
Anslagsposten skall dven ticka kostnader for
dterbetalningspliktiga studiemedel som beloper
pa studerandes sjukperioder.

Av anslaget fir hogst fem procent av de be-
riknade utgifterna for sjukpenning anvindas for
samverkan och finansiell samordning inom reha-
biliteringsomradet.

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs
av dels antalet ersatta dagar, dels medelersitt-
ningen. Antalet dagar piverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets administration.
Aven demografiska férhillanden samt frinvaro-
forindringar pd individnivd har betydelse for ut-
vecklingen. Den genomsnittliga ersittningen pa-
verkas framfor allt av regelverk samt 16neutveck-
lingen.

Mellan &ren 2001 och 2002 minskade antalet
dagar 1 de kortaste sjukfallen, vilket indikerade
att inflodet av nya sjukfall hade borjat minska.
Under 2003 minskade dagantalet i samtliga sjuk-
fallslingder kortare dn ett &r. Fler och fler dagar
samlas nu hos de allra lingsta sjukfallen. Av
samtliga dagar tillhér 44 procent sjukfall som
varat §ver ett ar.

Antalet nettodagar minskade 2003 f6r forsta
gingen sedan 1997. Minskningen under detta ar
jamfért med 2002 uppgick till 4,3 procent.
Under férsta halviret 2004 har antalet netto-
sjukpenningdagar minskat med 13 procent jim-
fort med motsvarande tid 2003. Den nedit-
gdende trenden av antalet nettodagar har séledes
forstirkts.

Frin och med den 1 januari 2005 kommer de
nuvarande fonderna for den frivilliga sjukforsik-
ringen att avvecklas i samband med att den nya
Forsikringskassan inrittas (prop. 2003/04:152).
Avsikten ir att utgifterna f6r denna forsikring
(ca 2 miljoner kronor per &r) skall belasta anslaget
19:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m. fr.o.m.
2005. En &versyn av hur denna férsikring
nirmare skall redovisas kommer att ske under
2005.

For 2005 beriknas kostnaderna for sjukpen-
ningen (inkl. statlig dlderspensionsavgift) uppgi
till ca 36,5 miljarder kronor, fér 2006 till ca 36,1
miljarder kronor och fér 2007 tll ca 37,9
miljarder kronor.
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Rehabilitering

Rehabilitering omfattar utgifter for rehabiliter-
ingspenning och kép av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinster m.m.

Rebabiliteringspenning

Om en forsikrad paborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering  skall férsikringskassan bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenningen styrs av dels antalet er-
satta dagar, dels medelersittningens storlek.
Antalet ersatta dagar pdverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets administration.
Aven demografiska forindringar samt frinva-
roférindringar pd individnivd har betydelse for
utvecklingen. Medelersittningens storlek péver-
kas framforallt av regelverk och loneutveck-
lingen 1 samhillet. Utgiftsutvecklingen paverkas
ocksd av 1 vad mén férsikringskassan hinner med
att beddma behovet av rehabilitering och pibérja
samordnade rehabiliteringsinsatser.

Antalet ersatta dagar riknat 1 hela dagar upp-
gick &r 2003 till 4,8 miljoner. Det ir en Skning
med ca 600 000 dagar jimfért med 2002. Medel-
ersittningen 6kade med 3,2 procent till 452 kro-
nor vid jimférelse mellan 2002 och 2003. Mot
bakgrund av det pdgdende arbetet med att
minska sjukfrdnvaron kan antalet personer som
genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering for-
vintas 6ka.

For 2005 beriknas kostnaderna for rehabili-
teringspenning (inkl. statlig lderspensionsav-
gift) uppga till ca 3,8 miljarder kronor, f6r 2006
till ca 4,2 miljarder kronor och fér 2007 till ca 4,7
miljarder kronor.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.

For forsikringskassorna finns sirskilda medel
for kop av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjinster, arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitan-
den och likarundersokningar, sirskilt bidrag
samt resor till och frin arbetet. Forsikringskas-
san har mojlighet att av de sirskilda medlen képa
de utredningar som behévs for att kunna ta
stillning till ritten till sjukpenning och behovet
av rehabilitering.

Kostnaderna uppgick ar 2003 till 948 miljoner
kronor, vilket dr en miljon kronor mindre in an-
slagna medel. For 2005 beriknas kostnaderna for
kép av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster
uppga till 971,5 miljoner kronor. Aven fér 2006

49



PROP. 2004/05:1 UTGIFTSOMRADE 10

respektive 2007 beriknas kostnaderna till

971,5 miljoner kronor.

Nérstaendepenning

Nirstdendepenning utges till den som avstdr frin
forvirvsarbete for att vdrda en nirstiende svart
sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nirstden-
depenningen styrs av antal ersatta dagar, l6neut-
vecklingen och regelverket.

Antalet ersatta dagar riknat i1 hela dagar upp-
gick &r 2003 till 93 400 dagar. Okningen mellan
2002 och 2003 var 2 500 dagar. Okningstakten
har dirmed minskat nigot jimfért med tidigare
ar.

Under &r 2003 betalades nirstdendepenning ut
till 9 600 personer for vird av 7 900 sjuka. Anta-
let har dirmed okat med mellan 200 och
100 personer i vardera gruppen under dret. Sju av
tio virdare dr kvinnor. I genomsnitt ersattes
knappt tio dagar per virdare. Skillnaden mellan
koénen ir liten. Det genomsnittliga antalet ersatta
dagar per person som virdas var tolv dagar. An-
talet dagar per person sdvil vad giller virdare
som personer som virdas ligger dirmed kvar pa
samma niv4 som under 2002.

Den genomsnittliga ersittningen per nettodag
var 697 kronor, en 6kning med 17 kronor jim-
fort med 2002. Den genomsnittliga ersittnings-
nivdn f6r min ligger ca 100 kronor hogre in for
kvinnor.

Prognosen for 2005-2007 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar 6kar med ca 3 procent per ar
samt pd foérvintad timléneutveckling.

For 2005 beriknas kostnaderna for nirstien-
depenningen (inkl. statlig dlderspensionsavgift)
uppgd till ca 79,7 miljoner kronor, f6r 2006 till ca
84,1 miljoner kronor och fér 2007 till ca 88,4
miljoner kronor.
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Regeringens dvervaganden

Sjukfrdnvaron har minskat under 2004 och be-
riknas fortsitta minska de kommande iren, vil-
ket innebir att dven utgifterna for sjukpenning
beriknas minska under dren 2005-2007. De pro-
gnoser som ligger till grund f6r regeringens be-
démning f6r 2005 och direfter ir dock osdkra.

I avsiktsforklaringen frin regeringen, Vinster-
partiet och Miljpartiet de Groéna i december
2003 framgdr bla. att sjukléneperiodens lingd
skall dterstillas till v veckor fr.o.m. den
1januari 2005. Frin samma datum skall inte
heller sjukpenningen beriknas pd en sjukpen-
ninggrundande inkomst multiplicerad med fak-
torn 0,97. Forslag om dessa regelindringar avses
foreliggas riksdagen under oktober méanad i &r.
Anslaget har av denna anledning justerats upp
med 2 340 miljoner kronor.

Arbetet med att minska kostnaderna f6r ohil-
san fortsitter och kan komma att intensifieras
om det ir nddvindigt. Regeringen anger under
avsnittet 2.6.2. inriktningen pd det fortsatta
arbetet f6r bla. att f ned de hoga kostnaderna
for sjukskrivningar.

Tabell 2.18 Harledning av anslagsnivan 2005-2007, for

19:1 Sjukpenning och rehabilitering, m.m.
Tusental kronor

2005 2006 2007

Anvisat 2004 ' 44 424 423 44 424 423 44 424 423
Fdrandring till féljd av:

Beslut 2561500 2593500 2593500

Ovriga

makroekonomiska for-

utsattningar =237 412 -231794 -253 578

Volymer -10870506 -9533067 —7275923

Overforing till/fran

andra anslag —22 500 —-22 500 —-22 500

Ovrigt 5514758 4163758 4163758
Forslag/heraknat anslag 41370263 41394320 43629680

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 41370263 000 kronor anvisas under
anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
under 2005. Fér 2006 och 2007 beriknas anslaget
till 41 394 320 000 respektive 43 629 680 000 kronor.



2.12.2 19:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tabell 2.19 Anslagsutveckling 19:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.!

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 58 526 687 sparande -300 045
Utgifts-
2004 Anslag 64 855 417 prognos 63938713
2005 Forslag 73 534 667 2°
2006 Beraknat 76 160 466
2007 Beraknat 79 211 041

'T.0.m. 2002 Fértidspensioner

212 839 807 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2005, varav 244 797 tkr
avser regleringsbelopp for 2002.

*Fr.o.m. 2005 omfattar anslaget 4ven utgifterna for bostadstillagg till personer
med aktivitets- eller sjukersattning.

Redovisningen av anslaget dr uppdelad pd de tre
anslagsposterna:

— aktivitets- och sjukersittning inkl. statlig
alderspensionsavgift,

— bostadstilligg till personer med aktivitets-
eller sjukersittning och

— kostnader for sysselsittning av vissa perso-
ner med aktivitets- och sjukersittning.

Aktivitets- och sjukersattning

Under anslagsposten redovisas utgifter for akti-
vitets- och sjukersittning samt barntilligg till
fortidspension. Barntilliggen har i princip av-
skaffats, men de som var berittigade till barn-
tilligg 1990 har fortfarande ritt att uppbira f6r-
ménen enligt dldre regler och de sista barntillig-
gen kommer att betalas ut 2005. De statliga
3lderspensionsavgifterna ingdr i anslagsposten.
Genom riksdagsbeslut ersattes fortidspension
och sjukbidrag fr.o.m. 2003 av férmanerna akti-
vitetsersittning och sjukersittning. Andringen
innebir bl.a. att vid ldngvarig eller varaktig medi-
cinskt grundad nedsittning av arbetsférmigan
utges aktivitetsersittning till personer i &ldrarna
19-29 ar och sjukersittning till personer 1 8ld-
rarna 30-64 &r. De personer som vid drsskiftet
2002/03 uppbar fértidspension eller sjukbidrag
fick sin f6rmdn automatiskt omvandlad till sjuk-
ersittning respektive tidsbegrinsad sjukersitt-
ning genom en engangsinsats.
Utgiftsutvecklingen fér de nya férméanerna
aktivitetsersittning och sjukersittning ir, pi
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samma sitt som fortidspensionerna var, bero-
ende av ett flertal olika faktorer. De viktigaste ir
utvecklingen av de l&nga sjukskrivningarna, de
demografiska forhdllandena regeltillimpningen,
praxisutvecklingen samt inkomst- och basbe-
loppsutvecklingen.

Det har skett en successiv och tilltagande
okning av antalet nybeviljande aktivitets- och
sjukersittningar (fértidspensioner och sjukbi-
drag) sedan slutet av 1999. Férsikringsutgifterna
for de utbetalade ersittningarna steg med drygt
8 600 miljoner kronor mellan 2002 och 2003.
Denna kraftiga 6kning berodde huvudsakligen
pa att antalet forménsberittigade 6kade kraftigt
samtidigt som det reformerade fértidspensions-
systemet inférdes 1 vilket bruttoersittningarna
hoéjdes for att kompensera for att det sirskilda
grundavdraget f6r pensionirer (SGA) slopades.
Genom att regleringsbeloppet avseende den
statliga dlderspensionsavgiften 2001 var kraftigt
negativt minskade det utgiende underskottet till
2004 med drygt 1000 miljoner kronor till ca
300 miljoner kronor.

Under 2003 skedde, och under 2004 sker, en
fortsatt stark 6kning av antalet nybeviljade akti-
vitets- och sjukersittningar. Okningen, som be-
riknas fortsitta 1 samma takt under 2005, ir en
foljd av den kraftiga uppgingen av antalet ldnga
sjukfall under de senaste &ren. Den utvecklingen,
som till viss del beror pd demografiska situatio-
nen, med relativt sett minga personer 1 arbets-
kraften som ir fodda pd 1940-talet, ir den
frimsta orsaker till att antalet nybeviljade akti-
vitets- och sjukersittningar kan férvintas fort-
sitta att ligga pd en hég nivd under budgetperio-
den.

Bostadstillagg till personer med aktivitets- eller
sjukersattning

I 2004 &rs ekonomiska virproposition féreslog
regeringen att de indamal och verksamheter som
avser bostadstilligg foér pensionirer och som
betalas till personer med sjuk- och aktivitetser-
sittning, vilka finansieras med anslaget 20:3 Bo-
stadstilligg till pensiondrer m.fl. under utgifts-
omride 11 Ekonomisk trygghet vid &lderdom,
dvertors till utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygg-
het vid sjukdom och handikapp. Enligt f6rslaget
skulle dirfor ett belopp p& 3 600 miljoner kronor
froom. 2005 6verfoéras frin utgiftsomride
11 Ekonomisk trygghet vid dlderdom till utgifts-
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omride 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och handikapp. Riksdagen godkinde forslaget.

Som nyss angetts sker en stark 6kning av an-
talet personer som beviljas aktivitets- eller sjuk-
ersittning. Andelen kvinnor respektive min med
fortidspension eller sjukersittning och som
under perioden 1991-2003 uppburit bostads-
tilligg till pensiondrer framgdr av nedanstiende
diagram.

Diagram 2.1 Andel kvinnor resp. man med bostadstillagg

bland fortidspensiondrerna 1991-2003
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Reglerna fér berikning av bostadstilligg finns
oversiktligt beskrivna under anslaget 20:3 Bo-
stadstilligg till pensiondrer m.fl. Utgiftsutveck-
lingen styrs férutom av antalet personer med
aktivitets- eller sjukersittning av utvecklingen av
prisbasbeloppet, boendekostnaderna och medel-
ersittningen.

Med hinsyn till ovanstdende faktorer har ut-
gifterna for denna anslagspost beriknats till ca
3 741 miljoner kronor f6r 2005, ca 3 924 miljoner
kronor f6r 2006 samt till ca 4 041 miljoner kronor
for 2007.

Kostnader for sysselsattning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersattning

Sedan 1999 finns ett sirskilt foérsikringsstod for
att finansiera ersittning som - enligt lagen
(1998:175) om sirskilda insatser for personer
med tre fjirdedels fértidspension eller sjukbidrag
— utges till arbetsgivare som anstiller personer
som stér till arbetsmarknadens férfogande med
avseende p3 &terstiende arbetsférmiga pid
25 procent. Det skall 1 férsta hand vara friga om
ersittning for anstillning pd den ordinarie
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arbetsmarknaden, eventuellt med hyjilp av 16ne-
bidrag. Om inte detta kan ske inom sex ménader
skall berérda personer kunna beredas anstillning
vid Samhall AB. Detta férsikringsstdd redovisa-
des fram till 2004 under anslaget 19:5 Kostnader
for sysselsittning av vissa personer med aktivitets-
och sjukersittning.

Utvecklingen for kostnaderna for sysselsitt-
ning av vissa personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning styrs av antalet personer som bereds
sysselsittning, faktureringsrutiner pd Samhall
och arbetsmarknadsmyndigheterna, retroaktiva
utbetalningar samt storleken pd stédet ill
arbetsgivaren i varje enskilt fall. Utgifterna 6kade
frdn ca 9,6 miljoner kronor 2002 till nirmare
14,5 miljoner kronor 2003. Fér innevarande &r
beriknas utgifterna till ca 17 miljoner kronor
och under perioden 2005-2007 {érvintas en suc-
cessiv 0kning till ca 20 miljoner kronor per &r.

Regeringens évervaganden

Av ovanstiende framgir att en fortsatt successiv
och markant 6kning av antalet personer med
langvarig eller varaktig medicinskt grundad ned-
sittning av arbetsférmagan ir att vinta under de
nirmaste dren. I praktiken bedéms detta inne-
bira att antalet personer som uppbir dessa for-
méner kommer att 6ka successivt frin nuvarande
ca 527000 till ca 541 000 i slutet av 2004 och till
ca 560 000 vid utgingen av 2005.

Det nationella mélet innebir att antalet nya
aktivitets- och sjukersittningar skall minska
fram till 2008 i férhillande till 2002. Milet inne-
bir att &rsgenomsnittet av antalet nybeviljade
under 2003 till juni 2008 skall vara ligre dn det
totala antalet nybeviljade ersittningar 2002 med
tilligg fér den demografiska utvecklingen. For
att kunna uppnd detta mal krivs olika dtgirder
inom hela ohilsoomridet i enlighet med vad som
anges 1 avsnittet 2.6.2 om det fortsatta arbetet
for att 6ka hilsan 1 arbetslivet.

Det ir ocksd angeliget att olika dtgirder for
bidde kvinnor och min vidtas som paverkar ut-
vecklingen pd kort sikt och som riktar sig till
dem som har beviljats sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning att kunna helt eller delvis dterga till arbets-
livet.

Oavsett paborjade, vidtagna och aviserade &t-
girder for att minska ohilsan i arbetslivet finns
det mycket som talar f6r att utvecklingen av de
linga sjukfallen i kombination med de demogra-



fiska forhallandena leder till att antalet nybevil-
jade aktivitets- och sjukersittningar kommer att
ligga pd en fortsatt mycket hég nivd under hela
budgetperioden, dvs. till och med 2007. Med de
demografiska forhdllandena avses dels de stora
3ldersgrupperna som ir fédda pd 1940-talet och
som under de nirmaste dren uppndr de &ldrar di
risken att helt eller delvis férlora arbetsférmigan
av medicinska skil ir som storst, dels att f6rhal-
landevis f& personer med sjukersittning Svergir
till &lderspension under de nirmaste &ren.

Vidare kommer fr.o.m. 2005, som nyss redo-
visats, anslaget att 6ka som en konsekvens av att
utgifterna for bostadstilligg till personer med
aktivitets- eller sjukersittning férs over frin
utgiftsomrade 11 anslaget 20:3 Bostadstilligg till
pensiondrer m.fl.

Tabell 2.20 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

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

2005 2006 2007

Anvisat 2004 ' 64 855 417 64 855417 64 855 417

Féréndring till foljd av:
Beslut 0 0 0

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 869303 1755624 1461936

Volymer 6580297 9365689 9865920

Overféring till/fran andra

anslag 3741000 3924000 4041000

Ovrigt —-2511350 -3740264 -1013232
Forslag/berdknat anslag 73534667 76 160466 79 211 041

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 73 534 667 000 kronor anvisas under
anslaget 19:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m.
under 2005. Fér 2006 och 2007 beriknas ansla-
get dll 76160466000 respektve 79211041000
kronor.
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2.12.3 19:3 Handikappersattningar
Tabell 2.21 Anslagsutveckling 19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 1199 905 sparande -27 542
Utgifts-
2004 Anslag 1217000 ! prognos 1223000
2005 Forslag 1203 000
2006 Beraknat 1211000
2007 Beraknat 1242 000

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2004 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2003/04:FiU21) och forslag pa tilldggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2005.

Ritt dll handikappersittning har en person
fr.o.m. juli mdnad det &r han eller hon fyller 19 ar
och som innan han eller hon fyllt 65 &r for avse-
vird tid fitt sin funktionsférmdga nedsatt och
dirfér behover mer tidskrivande hjilp av annan i
den dagliga livsféringen eller for att forvirvs-
arbeta och/eller har merkostnader pd grund av
sitt funktionshinder. Handikappersittningen be-
talas med belopp som pd &rsbasis motsvarar 69,
53 eller 36 procent av prisbasbeloppet.

Utgiftsutvecklingen styrs frimst av prisbas-
beloppsutvecklingen, andelen retroaktiva utbe-
talningar och utvecklingen av antalet personer
med handikappersittning. En férindring av pris-
basbeloppet med 100 kronor paverkar utgifterna
for handikappersittningen med drygt 3,1 miljo-
ner kronor. Om antalet personer med handi-
kappersittning med hogsta ersittningsnivin for-
indras med 100 pdverkas utgiften for anslaget
med 3 miljoner kronor. Om antalet personer
med handikappersittning med ligsta ersitt-
ningsnivin 6kar/minskar med 100 frin progno-
stiserat antal paverkas utgiften f6r anslaget med
1,6 miljoner kronor.

Antalet handikappersittningar har haft en
laingsamt 6kande trend. En av férklaringarna till
detta dr demografisk. En annan foérklaring dr att
det 1 de flesta &ldersgrupper blir allt vanligare
med handikappersittning, detta giller bdde for
min och f6r kvinnor.
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Under budgetdret 2003 uppgick utgifterna for
handikappersittning till 1200 miljoner kronor.
Det innebir att utgifterna detta ir Gversteg an-
slaget med 9 miljoner kronor. Fér innevarande
budgetdr beriknas utgifterna till ca 1223 miljo-
ner kronor, jimfért med anslaget pid 1217
miljoner kronor. Med hinsyn till att det frin
2003 finns ett ingdende underskott pd knappt
28 miljoner kronor beriknas underskottet for
budgetéret till ca 34 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Nedre &ldersgrinsen for ritt till handikapper-
sittning hojdes den 1 januari 2003 frin 16 3r till
halvarsskiftet det ar en person fyller 19 &r. Med
anledning av att denna forindring beriknas an-
talet ersittningar endast 6ka mdttligt under dren
2004-2006. Fran och med 2007 beriknas antalet
diremot dter 6ka 1 samma takt som tidigare.

Riksdagen har enligt 2004 4rs ekonomiska
varproposition beslutat att férkorta den tid d&
det dr mojligt att 3 handikappersittning utbeta-
lat retroaktivt frin 2 ir till sex minader, dock
tidigast fr.o.m. den minad d3 ritt till f6rmanen
intritt (prop. 2003/04:100 bet. 2003/04:FiU20
rskr. 2003/04:284). Denna férindring medfér
en utgiftsminskning under 2005 med 30 miljoner
kronor och 2006 med 45 miljoner kronor som
bl.a. bidrar till finansiering inom utgiftsomride 9
av anslaget 16:7 Bilstod till handikappade. Forsla-
get tridde ikraft den 1 juli 2004.

Anslagsbehovet fér budgetiret 2005 utgir
fran det faststillda prisbasbeloppet 39 400 kro-
nor. I detta ingdr en upprikning pd grund av
retroaktiva utbetalningar.

Tabell 2.22 Hérledning av anslagsnivan 2005-2007, for

19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 1224000 1224000 1224000
Férandring till foljd av:
Beslut -30000 —45000 —45000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 10 234 42 789 65 485
Volymer 0 -3 645 -3 441
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt -1234 —7144 956
Forslag/berédknat anslag 1203 000 1211000 1242000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 1203 000 000 kronor anvisas under
anslaget 19:3 Handikappersittningar f6r 2005. For
2006 och foér 2007 beriknas anslaget till
1211000000 kronor respektive 1242 000 000
kronor.

2.12.4 19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.23 Anslagsutveckling 19:4 Arbetsskadeersatt-

ningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 6230104 sparande 176 873
Utgifts-
2004 Anslag 6473009 prognos 6 363 497
2005 Forslag 6362059 '
2006 Beraknat 6697 938
2007 Berdknat 7055412

1390 084 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2005, varav — 42 952 tkr av-
ser regleringsbelopp for 2002.

Regeringens dvervaganden

Det finns flera faktorer som kan péverka kost-
naderna for arbetsskadeférsikringen. Lingsiktigt
bor insatserna for ett hilsosammare arbetsliv
leda till att antalet arbetsskador minskar. P4 kort
sikt torde det 6kade antalet nytillkommande
sjukersittningar leda till fler ansékningar om
arbetsskadelivrinta. Den mildare bevisregeln vid
provning av arbetsskador kommer sannolikt
ocksd att medféra ett 6kat antal ansékningar om
arbetsskadelivrinta.

Det finns en risk att flera ansékningar om
arbetsskadelivrinta medfér att de redan linga
genomstromningstiderna for dessa drenden 6kar
ytterligare. Detta skulle innebira att kostnads-
okningen 1 arbetsskadeférsikringen forskjuts.
Regeringen anser dock ett det inom den nya
myndigheten finns férutsittningar att effektivi-
sera handliggningen av arbetsskadeférsikringen.

Regeringens bedémning ir att kostnaderna
for arbetsskadeférsikringen inte kommer att 6ka
under 2005, men att en successiv kostnadsok-
ning kan férvintas de nirmaste dren direfter.



Tabell 2.24 Hirledning av anslagsnivan 2005-2007, for

19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
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Tabell 2.26 Hirledning av anslagsnivdn 2005-2007, for

Tusental kronor

19:5 Ersattning for kroppsskador
Tusental kronor

2005 2006 2007 2005 2006 2007
Anvisat 2004 ' 6473009 473009 6473009 Anvisat 2004 ' 58 559 58 559 58 559
Féréndring till fljd av: Féréndring till fljd av:
Beslut 0 0 0 Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska (Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 68 155 236 230 427 056 forutsattningar 477 1100 2358
Volymer —-136 153 -58 815 97 133 Volymer 3745 3707 3585
Overféring till/fran andra Overforing till/fran andra
anslag 0 0 0 anslag 0 0 0
Ovrigt —42 952 47514 58 214 Ovrigt -1106 —481 419
Forslag/berdknat anslag 6 362 059 6697 938 7055 412 Forslag/berdknat anslag 61675 62 885 64 921

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 6362 059 000 kronor anvisas under
anslaget 19:4 Arbetsskadeersittningar m.m. {or
2005. For 2006 och fér 2007 beriknas anslaget
ull 6697938000 respektive 7055412 000
kronor.

2.12.5 19:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 2.25 Anslagsutveckling 19:5 Ersattning for

kroppsskador
Tusental kronor

Anslags-
2003 Utfall 64 720 sparande 4336
Utgifts-
2004 Anslag 58 559 prognos 62 491
2005 Forslag 61675 '
2006 Berdknat 62 885
2007 Beraknat 64 921

1375 thr avser statlig alderspensionsavgift for 2005, varav —1 106 tkr avser reg-
leringsbelopp for 2002.

Regeringens dvervaganden

Ersittningar f6r kroppsskador har varierat
mycket 6ver ren och ir dirfor svira att progno-
stisera. En viss 6kning av kostnaderna kan for-
vintas pd sikt genom de férbittringar av de
totalférsvarspliktigas  personskadeskydd — och
indrade indexeringsregler som inférdes 2002.
Kostnaderna fér ildre skador férvintas dock
minska ndgot. Totalt bedémer regeringen att
kostnaderna for ersittning fér kroppsskador
kommer att var ndgot ligre 2005 in 2004.

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2003 (bet. 2003/04:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 61 675 000 kronor anvisas under ansla-
get 19:5 Ersdttning for kroppsskador for 2005. For
2006 och 2007 beriknas anslaget till 62 885 000
respektive 64 921 000 kronor.

2.12.6 19:6 Forsakringskassan

Tidigare 19:6 Riksforsikringsverket och 19:7 Allméinna

forsikringskassor.

Tabell 2.27 Anslagsutveckling 19:6 Forsakringskassan
Tusental kronor

Anslags-

2003 Utfall® sparande 0
Utgifts-

2004 Anslag' prognos'

2005 Forslag 7159 398

2006 Beraknat 6717114 *?

2007 Beraknat 6 600 607 °

! Anslagen for 2004 for 19:6 Riksfirsakringsverket och 19:7 Allméanna for-
sédkringskassor uppgar totalt till 6 935 mnkr. Den samlade prognosen 2004
uppgar till 6 922 mnkr och utfallet for 2005 till 6 866 mnkr.

Motsvarar 6 654 535 tkr i 2005 ars prisniva.
¥ Motsvarar 6 430 463 tkr i 2005 ars prisniva.

Riksforsikringsverket (tidigare 19:6)
Verksamheten inom RFV har 1 huvudsak finan-
sierats genom anslag pd statsbudgeten, men dven
genom avgiftsintikter avseende egna resultatom-
riden.

RFV hade vid utgingen av 2003 ett anslags-
sparande pd 41,3 miljoner kronor, vilket motsva-
rar 4,3 procent av anslaget. Regeringen har be-
slutat att anslagssparande 6ver tre procent fir
disponeras av verket. Av verkets anslagssparande
har 10 miljoner kronor delfinansierat en héjning
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av anslaget 16:7 Bilstod till handikappade under
2004. Detta har reglerats genom tilliggsbudget i
samband med 2004 irs ekonomiska virproposi-
tion (prop. 2003/04:100).

Allmiinna forsikringskassor (tidigare 19:7)

Forsikringskassorna anvinde under 2003 en an-
slagskredit pd knappt 21 miljoner kronor
(0,4 procent). Under en av anslagets poster
fanns dock ett anslagssparande om knappt
70 miljoner kronor. Av dessa avsig 30 miljoner
kronor outnyttjade medel, som avsatts for s.k.
avstimningsméten  inom  sjukférsikringen.
Regeringen har dragit in 7,5 miljoner kronor av
dessa medel och fért 22,5 miljoner kronor till
regeringens (7,5 mnkr) respektive regerings-
kansliets (15 mnkr) disposition, bl.a. fér finansi-
ering av vissa kostnader 1 samband med
bildandet av den nya Férsikringskassan.

Den nya myndigheten Forsikringskassan

Den nya myndigheten Férsikringskassan bildas
den 1januari 2005. De tvd tidigare anslagen
19:6 Riksforsikringsverket och  19:7 Allminna
forsikringskassor upphér dirfér vid utgdngen av
2004 och ersitts av ett for socialférsikringsad-
ministrationen gemensamt anslag 19:6 Forsifkrings-
kassan. Eventuellt positivt eller negativt anslags-
sparande vid utgingen av 2004 pd de bida anslag
som di upphér, skall féras till det nya anslaget
19:6 Forsdkringskassan.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Riksforsikringsverket (tidigare 19:6)
Vissa av RFV:s administrationskostnader har
tickts av medel frin Allminna Pensionsfonden
(AP-fonden) och de affirsdrivande verken. Er-
sittning frin AP-fonden avser verkets kostnader
for administration av &lderspension i form av
tilliggspension och  inkomstpension. Enligt
regeringsbeslut  (dnr $2003/2039/SF)  uppgir
denna ersittning till 557 miljoner kronor fér
2004, inklusive ett underskott om 67 miljoner
kronor frdn 2002 som reglerats i samband med
2004 &rs ersittning. Underskottet beror 1 huvud-
sak pa en nedskrivning av ldnet f6r utveckling av
IT-system samt hogre kostnader f6r frvaltning
och produktion inom RFV Data.

RFV:s administration av arbetsskador som
regleras fore den 1 juli 1995 skall, sdvitt avser de
affirsdrivande verken, finansieras med avgifter.
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Avgifternas storlek féljer av regeringsbeslut den
14 juni 1984. RFV fir dessutom utdver vad som
anges 1 4 § avgiftsférordningen (1992:191) mot
ersittning utféra datorbehandlingar och tillhan-
dahilla tjinster inom systemutveckling, statistik
m.m. Avgiftsintikterna disponeras av RFV.

Den EU-finansierade tjinsteexportens om-
sittning har minskat kraftigt, frin 11 miljoner
kronor 2002 till fyra miljoner kronor 2003. De
tvd tidigare Twinningprojekten i Slovenien och
Polen, som stod fér 95 procent av den totala
omsittningen, har slutférts. Under 2003 har
RFV pabérjat ett motsvarande projekt 1 Litauen
och vunnit internationella anbudstivlingar om
projekt i Lettland och Slovakien.

Allménna forsikringskassor (tidigare 19:7)

Vissa av forsikringskassornas kostnader har
tickts av ersittningar bla. frin AP-fonden. Er-
sittningen frdn AP-fonden skall ticka kostnader
fér administrationen av tilliggspension for
dlderspensionirer och inkomstpension. Enligt
regeringsbeslut  (dnr $2003/2039/SF)  uppgir
denna ersittning f6r 2004 till 347 miljoner kro-
nor.

Ovriga avgiftsintikter kommer frin administ-
ration av smiféretagarférsikring m.m., administ-
ration av familjebidrag (ocksd benimnt ersitt-
ning frin forsvaret) samt intikter enligt avgifts-
férordningen 4 § och 6vriga ersittningar.

Den nya myndigheten Forsikringskassan

Kostnaderna f6r administration av dlderspension
i form av tilliggspension och inkomstpension
under 2005 har av RFV (dnr S2004/1647/SF) be-
riknats uppgd till sammanlagt 908 (574 + 334)
miljoner kronor, exklusive pris- och léneomrik-
ning. Hiri ingdr ett underskott frdn RFV:s bok-
slut 2003 p& 35 miljoner kronor, som i huvudsak
beror pa nedskrivning av 18n. Administration av
smaféretagarférsikring m.m., administration av
familjebidrag (ocksd benimnt ersittning frin
forsvaret) samt intikter enligt avgiftsférord-
ningen 4§ och 6vriga ersittningar beriknas
uppgd till ca 10 miljoner kronor 2005.



Tabell 2.28 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2003 811024 829960 18936

— varav

RFV 520464 515864 4600
FK 290560 314096 23536
— varav ersattning fran AP-
fonden
RFV 505768 501466 4302
FK 279360 305208 25848

— varav tjansteexport (RFV) 4114 3816 298

Prognos 2004 933 890 852150 81740

— varav

RFV 575615 508 150 67 465
FK 358275 344000 14275
— varav ersattning fran AP-
fonden
RFV 556 965 490 000 66 965
FK 346775 334000 12775

— varav tjansteexport (RFV) 8000 7500 500

Budget 2005 934 950 899 350 35 600

— varav erséattning fran AP- 907 800 872700 35100

— varav tjansteexport 6000 6000 0
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Bestéllningsbemyndigande om ekonomiska
ataganden

RFV har sedan 1999 medgivande att disponera
hégst dtta miljoner kronor per &r av sitt anslag
for att stodja forskning inom socialférsikrings-
omridet. For att stodja forskningsbehov som ir
sirskilt angeligna ur socialférsikringsadminist-
rationens perspektiv héjdes ramen fér forskning
inom RFV:s anslag till 11 miljoner kronor per ar
2004. Samtidigt bemyndigades verket att ingd
ekonomiska &taganden inom socialférsikrings-
omrddet, som innebir utgifter om hogst
12 miljoner kronor efter 2004.

Regeringen avser att medge att motsvarande
ram f6r forskning, 11 miljoner kronor, faststills
inom anslaget 19:6 Forsikringskassan iven for
2005. Regeringen foresldr att den nya myndig-
heten skall kunna ingd8 ekonomiska &taganden
inom socialférsikringsomrddet som inklusive
dtaganden som tidigare ingdtts av RFV, innebir
utgifter om hogst 12 miljoner kronor efter 2005.

Tabell 2.29 Bestillningsbemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat

2003 2004 2005 2006 2007-
Utestaende ataganden vid arets barjan 8000 9000 9000 - -
Nya ataganden 9000 11 000 12 000 - -
Infriade ataganden -8 000 —11000 -11 000 —11000 -
Utestaende ataganden vid arets slut 9000 9000 10 000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 9000 12 000 12 000 - -
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Regeringens dvervaganden

Tabell 2.30 Hérledning av anslagsnivan 2005-2007, for

19:6 Forsakringskassan

Tusental kronor

2005 2006 2007
Anvisat 2004 0 0 0
Férandring till foljd av:
Pris- och [oneomrakning 0 0 0
Beslut 19072  -690360  —702 024
Overféring till/fran andra
anslag 7166557 7433951 7329556
Ovrigt -26 231 -26 478 -26 925
Forslag/berdknat anslag 7159398 6717114 6600607

Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris-
och 16neomrikning av de tidigare anslagen
19:6 Riksforsikringsverket  och  19:7 Allménna
forsikringskassor.  Vidare  tillférs  anslaget
653 000 000 kronor fér fortsatta insatser inom
prioriterade omriden (ohilsa och féljdreformer)
under 2005. Sammantaget motsvarar detta till-
skott de medel som f6r 2004 tillférdes RFV och
forsikringskassorna for kostnader avseende in-
satser for att bryta utvecklingen inom ohilsoom-
ridet (458 mnkr) samt for kostnader i samband
med féljdreformer till det reformerade pensions-
systemet (195 mnkr).

Dirutdver tillférs anslaget 50 000 000 kronor
2005 fér administrativa kostnader som féljer av
de forslag som ingdr i den proposition om eko-
nomiska drivkrafter f6r minskad sjukfrinvaro
m.m. som regeringen avser att limna till riks-
dagen inom kort.

Totalt avsitts sdledes 508 000 000 kronor till
dtgirder for att bryta utvecklingen inom ohilso-
omridet. De administrativa konsekvenserna av
de forslag som liggs i den kommande proposi-
tionen — arbetsgivarnas medfinansiering av sjuk-
penningkostnaderna, forstirkt  sjukkontroll,
borttagande av den tredje sjukloneveckan och en
ambitionshdjning  betriffande  avstimnings-
moten och rehabiliteringsplaner — beddms
rymmas inom den totala resursramen. Delar av
de medel som tillférs anslaget avser arbetet med
att inforskaffa och registrera data som ir
nddvindiga foér att berikna arbetsgivarnas
medfinansiering av de sjukfall som pabérjades
fore den 1januari 2005 och som omfattas av
medfinansieringen fr.o.m. detta datum. Dessa
registreringar skall vara klara senast den 1 april
2005.
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Med anledning av att personalen hos de all-
minna forsikringskassorna fr.o.m. den 1 januari
2005 inordnas 1 det statliga tjinstepensions-
systemet fors ca 400 000 000 kronor per ir frin
anslaget  19:6 Forsikringskassan  till  anslaget
1:12 Statliga tjdnstepensioner m.m. (utgiftsom-
ride 2). Samtidigt tillférs anslaget 19:6 Forsdikrings-
kassan ca 500 000 000 kronor per &r f6r de pen-
sionspremier som myndigheten skall erligga.

Som angivits 1 prop.2003/04:152 Anpass-
ningar med anledning av en ny statlig myndighet
for socialforsikringens administration bor hyres-
beloppen for vissa av Forsikringskassans lokaler
under en 6vergdngstid successivt anpassas till en
marknadsmissig nivd. Regeringen &terkommer
senare med reglering av detta pd Forsikrings-
kassans anslag.

For att finansiera vissa behov inom utgifts-
omréide 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
fors medel frdn anslaget. Det ir dels administra-
tiva  besparingar,  bla.  kopplade il
prop. 2003/04:96 Vissa socialférsikringsfrigor,
dels omdispositioner av innevarande &rs medel
som méjliggdr detta. Ar 2005 fors silunda
2000 000 kronor tll anslaget 18:1 Bidrag till ut-
veckling av  socialt arbete m.m. samt
2 000 000 kronor till anslaget 16:9 Statens insti-
tut for sdrskilt utbildningsstod. Frin och med 2005
dverfors dessutom 3 000 000 kronor per 4r till
anslaget  15:2 Myndigheten  for internationella
adoptioner samt 24000 kronor per &r till
28:1 Riksarkivet och landsarkiven. Det senare 1
enlighet med &verenskommelse som tecknats
mellan férsikringskassan i Visternorrland och
Riksarkivet vid &verlimnande av arkivhand-
lingar.

Frin och med 2006 &verfors 3 000 000 kronor
per &r till anslaget 7:4 Sambillets skydd mot
olyckor.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr reger-
ingen att 7 159 398 000 kronor anvisas fér ansla-
get 19:6 Forsikringskassan under 2005. For dren
2006 och 2007 beriknas anslaget ll
6 717 114 000 kronor resp. 6 600 607 000 kronor.
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Sammanfattning

Under 2003 och férsta halviret 2004 har sjuk-
skrivningarna minskat frén rekordaret 2002, som
ocksd dr utgdngsdr for de bida delmilen for en
minskad ohilsa. Det férsta delmalet r att halve-
ra antalet dagar med sjukfrinvaro, det andra att
nybeviljandet av aktivitets- och sjukersittning
(f.d. fortidspension) skall minska.

Under 2003 minskade antalet sjukpenning-
dagar' med fyra procent, och nedgingen var di
helt koncentrerad till korta sjukskrivningar.
Under 2004 har minskningen tagit fart dven
bland de lingtidssjuka, si att nedgdngen hitulls 1
3r totalt dr 13 procent jimfért med motsvarande
period 2003. Huvudorsaker till nedgdngen torde
vara arbetslgsheten — en okad arbetslgshet
brukar alltid medféra en minskning 1 sjukskriv-
ningar — samt att en del personer med linga sjuk-
skrivningar under framfor allt 2004 6vergick till
aktivitets- och sjukersittning, Aven en hogre
andel deltidssjukskrivning har bidragit tll ut-
vecklingen.

Aven antalet sjuklonedagar minskade nigot
under férsta halviret 2003, men bedéms ha 6kat
1 och med inférandet av den tredje sjuklone-
veckan den 1 juli 2003.

Antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
var relativt l3gt under 2003 trots ett mycket hogt
antal ldngtidssjukskrivna. Orsakerna till den 13ga
nivin var sannolikt administrativa — det gamla
fortidspensionssystemet ersattes av ett nytt den
1 januari 2003, vilket medférde ¢kad administra-
tiv belastning pd férsikringskassorna. Under
2004 har antalet nytillkomna ersittningar okat,
och nivdn t.o.m. augusti 2004 ligger en bra bit
dver mélet. Mlformuleringen f6r nya aktivitets-
och sjukersittningar giller ett genomsnitt for
perioden 2002 — juni 2008, s detta delml ir fullt
mdjligt att nd dven om det fortfarande finns
ménga ldngtidssjuka — cirka 122 000 personer har
varit sjukskrivna lingre dn ett ar i maj 2004.

Det finns ett tydligt samband mellan arbets-
léshet och korta sjukskrivningar. Aven om
minskningstakten just for tillfillet ir hog, finns
det en risk att dtminstone de korta sjukskriv-
ningarna 6kar nir arbetsmarknadsliget forbitt-

I Med sjukpenningdagar avses i denna bilaga frin sjukférsikringen ersatta
nettodagar. Nettodagar innebir att antalet dagar med partiell ersittning
har riknats om till hela ersittningsdagar. Exempelvis utgdr tvd ersitt-

ningsdagar med halv ersittning en nettodag.
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ras. Utmaningen blir dd att genom effektiva t-
girder undvika dels en okning av nya sjukfall,
dels att de korta sjukskrivningarna inte évergar 1
linga.

Regeringen bedémer sammanfattningsvis att
det finns forutsittningar att nd bida mélen.

1 Regeringens ohalsomal

Definitioner

Regeringen faststillde 1 budgetpropositionen fér
2003 ett mal for minskad ohilsa. Malet ir att
frdnvaro frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall halveras fram till 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hinsyn skall tas till den demografiska
utvecklingen under perioden.

Frdanvaro fran arbetslivet pd grund av
sjukskrivning

Sjukskrivningarna kan delas upp i tre delar be-
roende pd sjukskrivningens lingd och ersitt-
ningsform. Den férsta delen dr den si kallade
karensdagen for vilken det inte utges nigon er-
sittning. Dag 2 till och med dag 21 i perioden
ersitts av arbetsgivaren i form av sjuklén. Sjuk-
l6neperioden har foérlingts med 7 dagar frén och
med 1 juli 2003. Fram till denna tidpunkt utbe-
talades sjuklén t.o.m. dag 14. Sjukpenning som
betalas ut frdn sjukforsikringen utges frin och
med dag 22. En sjukskriven som inte omfattas av
sjuklonelagen ir oftast berittigad till sjukpen-
ning. Detta giller bla. arbetslésa och egenfére-
tagare. I dessa fall utges sjukpenning frdn och
med dag 2. Om den f6rsikrade som har inkomst
frdn annat forvirvsarbete dn anstillning har valt
att ha 3 eller 30 karensdagar utges sjukpenning
forst efter karenstidens slut. Regeringens ohilso-
mal innefattar alla sjukskrivna som har ritt till
ersittning 1 form av sjuklén eller sjukpenning
och beriknas inklusive karensdagen. Aven ar-
betslésa och andra grupper som saknar anstill-
ning men har ritt till sjukpenning inkluderas.
Mailet innefattar inte personer som uppbir reha-
biliteringspenning. Sidan ersittning betalas ut
om den sjukskrivne deltar i nigon form av ar-
betslivsinriktad rehabilitering.

Indikatorer
Frinvaro frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall mitas med Riksforsikringsverkets
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(RFV) statistik 6ver antalet ersatta nettosjuk-
penningdagar frin sjukforsikringen och sjuk-
frinvarodagar under sjukléneperioden. I mittet
ingdr dven karensdagarna. Nettodagar betyder i
sammanhanget att de dagar dir ersittningen av-
ser partiell sjukskrivning omriknas till hela
dagar. Nir det giller sjukléne- och karensdagar
baseras regeringens halveringsmal pd uppgifter
utan omrikning till nettodagar. Det statistiska
underlaget tilliter inte en sddan omrikning.

Kvantifierat mal

Utgingspunkten for regeringens mil ir heldrs-
utfallet 2002, dvs. det totala antalet ersatta
nettodagar, uttagna sjuk- och karensdagar och
nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar
under &r 2002. Milet for frénvaro pd grund av
sjukskrivning uppnds om summan av ersatta
nettodagar, sjuklénedagar- och karensdagar for
perioden juli 2007 — juni 2008 ir hogst hilften si
ménga som antalet motsvarande dagar 2002.
Korrigering skall dock géras med hinsyn till den
demografiska utvecklingen. Ar 2002 ersattes 94,5
miljoner nettodagar frin sjukforsikringen. Dess-
utom uppgick antalet sjuklénedagar och karens-
dagar tll sammanlagt 16 miljoner dagar. Totalt
innebir detta 110,5 miljoner dagar. En halvering
enligt regeringens mal innebir att antalet ersatta
nettodagar samt sjukléne- och karensdagar for
perioden juli 2007 t.0.m. juni 2008 skall uppgi
till 55,3 miljoner dagar, innan den demografiska
utvecklingen har beaktats. Demografieffekten
beriknas till 1,2 miljoner dagar. Efter att demo-
grafieffekten har beaktats kan mailet f6r antalet
dagar med frinvaro pd grund av sjukskrivning
kvantifieras till 56,5 miljoner dagar. Detta inne-
bir att om ersatta nettodagar samt sjukléne- och
karensdagar under perioden juli 2007 t.o.m. juni
2008 hogst uppgdr till detta tal har regeringens
mél f6r frinvaro pd grund av sjukskrivning upp-
ndtts.

skall vara ligre 4n det totala antalet nybeviljade
ersittningar 2002 efter tilligg for den demo-
grafiska utvecklingen. Under 2002 beviljades
63 738 fortidspensioner och sjukbidrag. Den
demografiska utvecklingen beriknas héja den
genomsnittliga nivin fér nybeviljandet under
perioden 2003 — juni 2008 med 500 nya fall.
Detta innebir att om nybeviljandet fér perioden
2003 — juni 2008 i drsgenomsnitt blir ligre in 64
238 har regeringens mil f6r nya aktivitets- och
sjukersittningar uppndtts. Mélet tilliter dock att
enskilda ar kan uppvisa hogre tal.

Antalet nettodagar ar 2002 94 500 000
Antalet karens- och sjuklénedagar ar 2002 16 000 000
Totalt antal dagar 110 500 000
Halvering juli 2007 — juni 2008 55300 000
Demografieffekt 1200 000
Mal for antalet dagar med sjukskrivning juli 2007 — 56 500 000

juni 2008

For aktivitets- och sjukersittningar innebir
malet att drsgenomsnittet av antalet nybeviljade
ersittningar under perioden 2003 — juni 2008
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Antalet nybeviljade fortidspensioner ar 2002 63738
Tillagg for demografieffekt 500
Arsgenomsnitt for nybeviljade aktivitets-och sjukerstt- <64 238.
ningar 2003 — juni 2008 = regeringens mal

2 Utvecklingen under 2003 och

2004
2.1 Sjukpenningdagar

Eftersom sjukskrivningsmalet ir definierat i1 an-
tal sjukskrivningsdagar, ir detta mitt det mest
limpade for att f6lja upp mélet. Emellertid ir
sjukskrivningar med sjukpenning av annan
karaktir dn sjukskrivningar med sjuklén. Den
senare omfattar huvudsakligen littare dkommor
medan den foérra rér betydligt allvarligare sjuk-
domstillstdnd. Dirfér bor de olika kategorierna
analyseras var for sig. Vidare behiftas statistiken
om sjukléne- och karensdagar med ling efter-
slipning. For nirvarande finns uppgifter endast
t.o.m. forsta halviret 2003. Frin sjukforsik-
ringen ersatta sjukpenningdagar redovisas dire-
mot endast med en manads efterslipning.

Malet om sjukskrivningar utgdr frin kalender-
dret 2002, di antalet sjukpenningdagar uppgick
till 94,5 miljoner. For att uppnd mélet om en hal-
vering ar 2008 maste antalet dagar minska med i
genomsnitt ca 10 procent per ir under sex &rs
tid. Under &r 2003 minskade antalet sjukpen-
ningdagar med cirka 4 procent, under 2004 med
ytterligare cirka 13 procent (jan. — juli jaimfort
med jan. — juli 2003).



Diagram 1 Antalet ersatta sjukpenningdagar méanadsvis
2000 - juli 2004
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Kalla: RFV

De korta sjukskrivningarna bérjade minska
redan i slutet av &r 2002, medan de lingre (lingre
in ett &r) fortsatte att 6ka tills 1 slutet av 2003.
Antalet sjuklénedagar uppgick &r 2002 ull 16
miljoner, d.v.s. cirka 15 procent av det totala an-
talet sjukskrivningsdagar. Under férsta halviret
2003 minskade antalet sjuklénedagar med
3 procent 1 relation till férsta halviret 2002. Den
1juli 2003 infordes en tredje sjuklonevecka, men
det saknas officiell statistik pd utfallet for andra
halvaret 2003. Preliminira kalkyler vid Socialde-
partementet grundat pi ordinarie sjukfalls-
monster antyder att detta innebar en 6kning av
antalet sjuklénedagar med cirka 3 miljoner dagar.
A andra sidan har sannolikt férsimringen p4 ar-
betsmarknaden medfort att dven de allra kortaste
sjukskrivningsperioderna minskat. En rimlig
uppskattning kan vara att antalet sjuklénedagar
forblivit oférandrat mellan 2002 och 2003.
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Diagram 2 Antalet sjukpenningdagar i olika langdklasser
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Kalla: RFV, Socialdepartementet

! Uppgifterna for 2004 r prognos fran Socialdepartemetet. Prognosen baseras
pa utfallet t.o.m. juli 2004

En viktig orsak till minskningen av de korta
sjukskrivningarna var sannolikt den diliga ut-
vecklingen pi arbetsmarknaden med bérjan i
slutet av 2002 (se vidare avsnitt 2.2 nedan). Det
dr allmint bekant att i Sverige — till skillnad frin
en del andra linder — 6kar den korta sjukfrin-
varon nir arbetslosheten minskar och dessa bida
transfereringar utgér till stor del kommunice-
rande kirl.

Genom att de korta sjukskrivningarna mins-
kade har ocksd dvergdngarna till l8nga sjukskriv-
ningar successivt minskat och just nu (hésten
2004) minskar antalet sjukpenningdagar for
linga sjukskrivningar mycket snabbt. Det beror
inte enbart pd att tillflédet frén korta sjukskriv-
ningar minskar, utan ocksg pi att de l8nga sjuk-
skrivningarna 1 snabb takt Gvergdr i aktivitets-
och sjukersittning. Vidare har antalet sjukpen-
ningdagar sdvil for de korta som for de lingre
sjukfallen minskat till f6ljd av att andelen del-
tidssjukskrivningar har 6kat.

2.2 Antalet sjukfall

I december 2003 pigick 278 800 sjuk- och
rehabiliteringsfall med ersittning frin forsik-
ringskassan. Detta var en nedging med 19 200
jamfort med december 2002. Nedgingen har
fortsatt 1 tilltagande takt under 2004. Antalet
sjukfall har minskat bide fér kvinnor och fér
min. Dock har nedgingen procentuellt varit
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ndgot stérre f6r min dn f6r kvinnor (-12,3 resp.
—11,5 procent i maj 2004). Se vidare nedan.

Diagram 3 Antalet sjukfall med fordelning efter kon
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Kalla: RFV

Nedgingen under 2003 och 2004 giller samtliga
dldersgrupper, precis som uppgingen under
tidigare &r. Det kan konstateras att sjuktalet
(antalet sjukpenningdagar per forsikrad) har
minskat mest f6r personer 6ver 50 &r, —tio
procent mellan 2002 och 2003. Sjuktalen fér de

yngre dldersgrupperna har minskat med ungefir
2 -3 procent.

Diagram 4 Sjukpenningtal® i olika aldersgrupper
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Kalla: RFV

! Antal utbetalda dagar med sjukpenning per registrerad forsakrad i aldrarna 16-
64 ar exklusive forsdkrade med hel fortidspension eller helt sjukbidrag. Alla
dagar rdknas som en dag oavsett om omfattningen ar hel, halv osv.
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Nytillkomna sjukfall

Nir sjukskrivningarna var som hogst tillkom det
ca 70 000 nya sjukfall varje manad. Antalet nya
sjukfall har dock minskat kraftigt under 2003
och ir nu pid samma genomsnittliga nivd som
1998 dvs. ca 50 000 per ménad. Ar 2003 tillkom
18 procent firre nya sjukfall jimfért med 2002.
Nedgingen var ngot mindre fér kvinnor dn fér
min (-16 resp. -18 procent).

Av diagram 5 framgir ett tydligt monster
mellan arbetsléshet och antalet nytillkomna
sjukfall. Nir arbetslosheten ckar minskar sjuk-
fallen och vice versa. Analyser som har gjorts pd
Socialdepartementet visar att detta samband ir
statistiskt signifikant. Analysresultaten tyder pd
att den totala nedgingen i antalet nytillkomna
sjukfall 2003 till stor del férklaras med 6kad
arbetslgshet.

Diagram 5 Antalet nytillkomna sjuk- och rehabiliteringsfall

och arbetsléshet. Sdsongsrensade glidande 3-manaderstal
resp. procent av arbetskraften
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Kalla: RFV, AKU

Lingre sjukfall
Uppgangen av sjukpenningdagarna mellan 1997
och 2002 berodde till stor del pd att sjukfallen
blev lingre. Antalet sjukfall lingre in ett ar tre-
dubblades under denna period, och ¢kningen var
betydligt stérre for kvinnor 4n f6r méin. Ar 2002
stod tvd procent av befolkningen fér 40 procent
av sjukpenningkostnaderna, medan 85 procent
av befolkningen i yrkesverksam alder inte hade
en enda sjukpenningdag (sjukléneperioden ingir
inte hir).

Den kraftiga uppgdngen av sjukfrdnvaron
mellan 1997 och 2002 har sannolikt flera for-



klaringar. Ett antal aspekter och forklaringstak-
torer redovisas i motsvarande bilaga till utgifts-
omrdde 10 i budgetpropositionen foér 2004.
Arbetsmiljofaktorer, ekonomiska drivkrafter for
foretag och individer, tillkortakommanden i
sjukforsikringsadministrationen samt mojligen
forindrade attityder tll sjukskrivning nimns
som de vanligaste orsakerna till uppgingen av de
linga sjukskrivningarna. Okningen var sirskilt
stark 1 sjukfall med psykiska diagnoser, en
okning som for ovrigt fortgdr medan sjukfrin-
varon i de flesta andra diagnoser nu minskar.

Arbetsmiljdaspekterna tas upp 1 avsnitt 5 1
denna bilaga.

Diagram 6 Antal sjukfall lingre dn ett ar 1974 — 2003
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Just nu minskar antalet linga sjukskrivningar
mycket snabbt. Det beror inte enbart pd att ill-
flodet frin korta sjukskrivningar minskar, utan
ocksd pd att langa sjukskrivningar i snabb takt
dvergdr 1 aktivitets- och sjukersittning.

Ett viktigt inslag 1 regeringens politik har varit
att vidta tgirder som syftar till att forkorta
sjukfallen och underlitta dtergingen till arbets-
livet. Det finns dock f& tecken pd att varaktig-
heten bland sjukfallen har bérjat minska.

Av de personer som varit sjukskrivna helt
under ett kvartal tillfrisknar ungefir 2 procent
helt och ytterligare 20 procent delvis under
kvartalet dirpd, medan 7 procent beviljas aktivi-
tets- och sjukersittning. Detta monster har varit
mycket stabilt under de senaste 7 dren. Om detta
monster inte bryts till nista hégkonjunktur,
finns det risk fér en ny 6kning dven av antalet
lingtidssjukskrivna, vilket gor det svdrare att
uppnd malet. Det handlar bl.a. om en konsek-
vent tillimpning hos forsikringskassorna i
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enlighet med regeringens intentioner i prop.

2002/03:89.

Diagram 7 Sjukskrivningsstatus efter 3 manaders heltids-

sjukskrivning (procent)
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Kalla: RFV

SA = sjuk- och aktivitetsersattning.

Kuvinnors sjukskrivning

Kvinnornas andel av sivil antalet sjukfall som
sjukpenningdagar har 6kat successivt under ren.
Detta giller iven de lingre sjukskrivningarna
med ver ett &rs varaktighet. Kvinnornas andel
av dessa dr nu 65 procent och i stigande. Att
kvinnor har hégre sjukfrinvaro in min ir ett
faktum som kan konstateras i ett flertal linder.

Diagnosmonstren skiljer sig till en del mellan
kvinnor och min. Bland de tv4 storsta diagnos-
grupperna stir psykiska orsaker fér 28 procent
bland kvinnor och 22 procent bland min. Om-
vint stdr skador 1 rérelseorganen for 33 procent
bland kvinnor och 38 procent bland min (se
RFV redovisar 2003:4). Bland de mindre vanliga
diagnoserna har min 1 hégre grad dn kvinnor
cirkulationsproblem som huvuddiagnos (8 resp.
4 procent).

I en litteraturgenomging av kvinnors hoga
sjukfrdnvaro 1 "Den héga sjukfrinvaron — san-
ning och konsekvens” (Folkhilsoinstitutet
2004) konstateras bl.a. att

—  nir barnafédandet 6kar sd okar graviditets-
relaterad sjukfrdnvaro,

— den psykosociala arbetsmiljon ir viktigare
for kvinnors sjukskrivning in mins,

—  konssegregering inom det betalda arbetet ir
viktigare dn skillnader mellan kénen 1 det
obetalda arbetet,

11
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—  Dbiologiska skillnader knappast har betydelse
annat dn fér graviditetsproblem, som str
fér 7 procent av kvinnornas sjukskrivnings-
orsaker.

Av Socialstyrelsens rapport Jimstilld vérd?
Koénsperspektiv pd hilso- och sjukvirden fram-
gir att det finns oskiliga skillnader mellan
kénen. Anmirkningsvirt dr bland annat att
kvinnor oftare drabbas av kvalitetsbrister och
problem inom hilso- och sjukvarden dn min.

En ambition for férsikringskassornas verk-
samhet ir att andelen kvinnor bland sjukskrivna
skall minska. Annu finns det siledes inte nigra
tecken pd att denna ambition kommer att upp-
nds. Om inte sjukskrivningen fér kvinnor kan
reduceras kraftigt kan det férsvira mojligheterna
att nd milet om en halvering av sjukfrinvaro-
dagar. Det vore en férdel om konsperspektivet i
en hégre utstrickning priglade det sitt som sdvil
sjukforsikringsadministrationen, likare som ar-
betsgivare tar sig an sjukskrivningsproblema-
tiken.

2.3 Deltidssjukskrivningar

Regeringens bedémning ir att deltidssjukskriv-
ning skall anvindas 1 6kad grad for att bl.a. diri-
genom forkorta sjukskrivningstiden. Genom
partiell sjukskrivning kan kontakten med arbets-
platsen uppritthéllas, vilket har ansetts kunna
underlitta tillfrisknandet. Ett ¢kat antal partiella
sjukskrivningar paverkar antalet nettodagar 1
minskande riktning och underlittar siledes mal-
uppfyllelsen.

Deltidssjukskrivning 4r vanligare bland kvin-
nor in bland min (37 respektive 30 procent juli
2004). Deltidssjukskrivning dr ocksd mer allmint
férekommande bland personer som har varit
sjukskrivna en lingre tid jimfért med personer
med kortare sjukskrivning.

Endast ett fital sjukskrivningar piborjas med
deltid, 7 procent fér min och 12 procent for
kvinnor. Ett vanligare férlopp ir att sjukskriv-
ningen pdborjas pd heltid och efter en period
overgdr till deltidssjukskrivning. Sirskilt vanligt
féorekommande ir deltidssjukskrivning bland
kvinnor som har varit sjukskrivna lingre in ett
ar.

En farhdga kring de 6kande deltidssjukskriv-
ningarna som framférts av olika instanser ir att
deltidssjukskrivning anvinds eller kan komma
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att anvindas som en arbetstidsférkortning i en
for den enskilde besvirlig situation och séledes
inte leder till forkortad sjukskrivningstid. Riks-
forsikringsverkets analys av sjukskrivningar som
paborjas pd deltid (i antologin ”Den héga sjuk-
frinvaron — sanning och konsekvens”, Statens
folkhilsoinstitut 2004) visar att de undersokta
individerna redovisar simre hilsa 4n personer
som har varit helt sjukskrivna frn bérjan. Re-
sultaten visar ocksd att deltidssjukskrivningarna
tenderar att bli lingre dn sjukfall som har pi-
borjats pa heltid. RFV uppger i sin analys att re-
sultaten indikerar att deltidssjukskrivning i
borjan av ett sjukfall anvinds f6r kroniska besvir
som inte sitter ned arbetsférmdgan helt. Det
finns inget stdd i resultaten f6r hypotesen om en
arbetstidsférkortning genom  deltidssjukskriv-
ning.

Andelen partiellt sjukskrivna personer, sdvil
kvinnor som min, bérjade 6ka i slutet av 2001
och har direfter okat kontinuerligt. Deltids-
sjukskrivningarna har ¢kat bide bland personer
med kortare och lingre sjukskrivningstider.
Undantaget utgérs av de nytillkomna sjukfallen.

I tabellen nedan redovisas diagnosmonstret
bland personer som har pabérjat sjukskrivningen
med heltid och direfter 6vergdtt till deltidssjuk-
skrivning. Uppgifterna ir preliminira resultat
frn en ej dnnu publicerad studie av Riksforsik-
ringsverket. Av tabellen framgdr att musku-
lsskeletala diagnoser, graviditetsrelaterade besvir
och psykiska diagnoser ir de mest férekom-
mande diagnosgrupperna bland  deltidssjuk-
skrivna. Det framgdr ocks3 att de psykiska diag-
noserna har férdubblat sin andel mellan 1999
och 2001. Resultat frin samma undersékning
visar dessutom att andelen deltidssjukskrivningar
har 6kat sirskilt inom akademikergrupper och
bland personer med statlig eller privat an-
stillning.

Tabell 1.1 Diagnosmonster bland deltidssjukskrivna nar

sjukskrivning har pabérjats med hel ersittning

1999 2001
Psykiska diagnoser 10 19
Cirkulationsorganens sjukdomar 8 4
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 32 29
Graviditets- och forlossningsrelaterade diagnoser 19 20
(Ovriga diagnoser 31 28
Samtliga diagnoser 100 100

Kalla: RFV
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Tabell 1.2 Deltidssjukskrivhingar 2002 — 2004

Andel ersatta dagar i procent

Ar Arendets 1and
Samtliga &renden Upp till en méanad En ménad —ett ar Ett ar eller langre
Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén
1999 27 22 11 6 28 22 29 26
2002 30 23 12 7 30 23 32 27
2003 34 27 12 7 34 26 36 30
2004 juli 37 30 10 6 37 29 39 33
Kélla: RFV
3 Nagra speciella grupper bland arbetslésa. Tva studier frin Institutet for

Savil uppgingen under perioden 1998 — 2002
som nedgingen efter 2002 har gillt alla del-
grupper, oavsett kon, bransch m.m.. Nigra del-
grupper har emellertid varit féremdl f6r sirskild
uppmirksamhet och det finns dirfér anledning
att folja upp dessa, s& gott som tillginglig
statistik tilldter. Det giller frimst arbetslosa,
regioner samt olika sektorer pd arbetsmark-
naden. Nedan redovisas nigra fakta for ut-
vecklingen f6r dessa grupper.

3.1 Sjukskrivna arbetslosa

Av avsnitt 7 nedan framgdr att regeringen har
vidtagit sirskilda &tgirder for att underlitta till-
frisknandet bland de sjukskrivna som saknar
arbete. Bland annat omfattas arbetslésa av olika
samverkansprojekt mellan RFV och AMS.
Vidare har reglerna indrats frdn och med juli
2003 innebirande att det inte ir mojligt f6r den
enskilda att erhdlla hogre ersittning frin sjukfor-
sikringen 4n vad han eller hon har 1 arbetslos-
hetsersittning. Det finns siledes anledning att
folja upp utvecklingen av arbetslosa sjukskrivna.

Drygt 12 procent av de sjukskrivna var ar-
betslésa 1 december 2003. Andelen var ndgot
hégre f6r min dn f6r kvinnor. Till viss del kan
den héga andelen forklaras med att arbetslosa
erhdller sjukpenning frin forsta dagen till skill-
nad frin anstillda vars arbetsgivare betalar sjuk-
lon for de tre forsta sjukskrivningsveckorna.
Bortser vi frin sjukfrinvaron under de férsta
veckorna uppgdr de arbetslésas andel av sjuk-
skrivna till 11,5 procent.

Olikheter i utformningen mellan sjukférsik-
ring och arbetsloshetsforsikring kan ha bidragit
till den relativt héga sjukskrivningsfrekvensen

arbetsmarknadspolitisk  utvirdering  (IFAU)
visar att mojligheterna tll hogre ersittning 1
sjukforsikringen har haft en viss inverkan pd
overflyttning frin arbetsloshetsforsikringen till
sjukforsikringen.

En kvarvarande skillnad mellan de tv3 f6rsik-
ringarna ir att det 1 sjukforsikringen inte finns
nigon bortre grins for ersittning. Aven detta
kan ha en viss inverkan pd benigenheten att
dvergd frin arbetsloshetsforsikringen till sjuk-
forsikringen. Resultaten frin de ovannimnda
studierna indikerar att si kan i vissa fall vara
fallet. Studierna visar att sannolikheten att en
person som ir nira utforsikring blir sjukskriven
ir tre ginger hogre in hos en person med samt-
liga a-kassadagar kvar.

Statistik om sjukskrivna arbetslésa finns
ménadsvis endast fér 2003. Det kan konstateras
att denna grupp har minskat frdn ca 37 000 1
januari till 34 000 1 december 2003. P4 samma
sitt som giller f6r samtliga sjukfall har antalet
arbetslosa minskat frimst 1 de kortaste sjuk-
skrivningslingderna, upp till en minad. Nigra
mer lingtgdende slutsatser om orsakerna till
denna utveckling gdr dock inte att dra pd grund
av den korta tidsserien.

Det bor dock nimnas att resultat frin de
gemensamma samverkansprojekten mellan RFV
och AMS kring sjukskrivna arbetslésa visar att
de for verksamheten uppsatta mélen sannolikt
kommer att uppnds 2004. Enligt en uppfolj-
ningsrapport frdn RFV har insatserna lett till att
1 700 personer vilket motsvarar cirka 19 procent
av samtliga medverkande fick arbete eller utbild-
ning 2003. Flertalet av de som fitt arbete hade
fatt detta med hjilp av 16nebidrag. Under 2004
t.o.m. april har ytterligare 1 200 personer erhllit
arbete eller utbildning inom projekten. Under
2003 forbrukades 233 miljoner kronor. For ar
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2004 beriknas kostnaderna fér denna samverkan
uppga till 543 miljoner kronor.

Tabell 1.3 Sjukskrivna som var inskrivna som arbetslosa dec
2003

Antal sjuk- Dérav inskrivna Andel inskrivna
skrivna arbetssokande arbetssokande
Kvinnor 176 867 20112 11,4%
Man 101 865 13 889 13,6%
Samtliga 278132 34 001 12,2%
Kalla: RFV
3.2 Regionala ohalsoskillnader

Det finns relativt stora regionala skillnader i sdvil
sjukfrinvaro och sjukersittning som arbetslds-
het och sysselsittning. En tendens till positivt
samband mellan arbetsloshet och ohilsa dter-
finns 1 flertalet regioner.

Diagram 8 Arbetsloshet och ohdlsotal for lanen 2002
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Kalla: RFV och SCB

I RFV:s studier av regionala skillnader i sjuk-
skrivningsménster (RFV Redovisar 2002:8, RFV
Analyserar 2003:4, RFV Analyserar 2003:12 och
RFV 2004) konstateras att det linge har funnits
regionala skillnader nir det giller sjukskrivning,
men att de har férindrats 6ver tiden si att
ohilsan de senaste 20-30 &ren har flyttat frin
storstiderna till glesbygden. Det positiva sam-
bandet mellan arbetslgshet och ohilsa som ir
tydligt i flertalet regioner férklarar RFV med att
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sjukskrivning sannolikt fortfarande anvinds som
en arbetsmarknadspolitisk dtgird i de lin som
lider av hog strukturell arbetsléshet. RFV finner
det anmirkningsvirt att den ¢kning av ohilsan
som har skett de senaste dren har varit stor
framfor allt 1 de lin som redan hade hoga
ohilsotal.

Sjukskrivningspraxis lyfts fram av RFV som
en delorsak till de regionala skillnaderna. Ana-
logt har AMS konstaterat att det finns stora
regionala skillnader mellan arbetsférmedlingarna
vad giller praxis for beviljande av arbetsléshets-
ersittning.

Det ir inte bara nivin pd sjukskrivningarna
som varierar mellan linen utan ocksd sjukskriv-
ningarnas lingd. Vidare finns skillnader nir det
giller diagnosménster som indikerar dven det att
sjukskrivningspraxis varierar 6ver landet, precis
som férskrivning av likemedel.

Under 2003 och férsta halviret 2004 kan man
konstatera att de flesta regioner minskat sina
sjuktal, medan antalet personer med sjuk- och
aktivitetsersittning okat.

Diagram 9 Forandring av ohélsotal (sjukpenning och sjuker-

sattning) lansvis 2002-2004

Dagar/forsakrad

an

Gotlands 14
an

Orebro 14

an
Véastmanlands lan
an
an
an
an
an
an

an
an
an
an
an

Vasternorrlands 13

Riket
an
an
Ell
an
an
an

Sodermanlands
Kalmar

Uppsala la
Blekinge
Skane
Hallands
Dalamas la

Stockholms |a
Ostergttlands 14
Jonkopings 1a
Kronobergs |a
Véstra Gotalands
Varmlands
Gavleborgs
Jamtlands |3
Vasterbottens |a
Norrbottens la

M Sjukpenning B Sjuk- och aktivitetsers.
Kalla: RFV

Forindringarna dr genomgiende smd i for-
hillande tll ohilsotalen och utan synbarliga
monster. Visterbottens och Jonkopings lin har
minskat sjukskrivningstalen starkast. Jimtlands
lin och Norrbottens lin — de tvd lin med hogst
ohilsotal — hor tillsammans med Uppsala till de
tre lin som minskat sina totala ohilsotal (sjuk-
penning- plus sjukersittningsdagar per forsik-

rad).



3.3 Sjukfranvaro i olika sektorer pa

arbetsmarknaden

I olika sammanhang har det lyfts fram att sjuk-
frdnvaron ir sirskilt hég inom den primir-
kommunala sektorn. I en sektorsvis jimforelse
bér man emellertid beakta att andelen min och
kvinnor liksom &ldersfordelningen  varierar
mellan sektorer.

Kvinnor har hégre sjukfrinvaro in min oav-
sett sektor. I genomsnitt ir kvinnor sjukskrivna
8 dagar mer under ett kalenderdr 4n min. Kvin-
nors sjukfrinvaro varierar ocksd kraftigt mellan
sektorerna. Den hogsta sjukfrdnvaron, 1 genom-
snitt 27 dagar per sysselsatt, har kvinnor inom
den kommunala sektorn. Aldersstandardiserade
uppgifter visar emellertid att den héga sjukfrin-
varon bland kvinnor i landsting och primirkom-
muner till betydande del kan foérklaras med att
medeldldern 1 denna sektor dr hogre in i de
ovriga sektorerna.

Bland min ir sjukfrinvaron ligst inom den
statliga sektorn, 7 dagar per sysselsatt och &r.
Min med anstillning i den privata sektorn,
primidrkommuner och landsting har i stort sett
lika hég sjukfrdnvaro, 1 genomsnitt 13-14 dagar
per sysselsatt och kalenderdr.

Tabell 1.4 Sjukfranvaro i olika sektorer pa arbetsmarknaden

Antalet dagar per sysselsatt

Kvinnor och mén Mén Kvinnor
Privat sektor 15 13 19
Statlig sektor 11 7 16
Kommunal sektor 24 14 27
Samtliga sektorer 11 13 21

Anm. antalet dagar med sjukpenning eller sjuklon samt antalet karensdagar
Kalla:RFV, HEK, SCB. Socialdepartementets berdkningar

Sektorsfordelad  sjukpenningstatistik  dr dnnu
inte tillginglig fér 2003. Den sektorsfordelade
sjukfrinvarostatistiken enligt arbetskraftsunder-
sokningarna (AKU) finns dock dven fér 2003
och anvinds dirfér 1 denna miluppféljning som
en indikator pd den sektorsvisa utvecklingen.

Sjukfrdnvaron har enligt AKU minskat nigot
for anstillda inom stat och primirkommuner
2003. Inom landstingssektorn har 6kningen av-
stannat innebirande att sjukfrinvaron l8g pd en
oférindrad nivd 2003. For kvinnor har sjukfrin-
varon minskat 1 alla sektorer utom den privata,
medan fér min har sjukfrdnvaron minskat en-
dast pd de statliga arbetsplatserna.
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Diagram 10 Andelen sjukskrivna kvinnor och man efter sek-
tor 1990 -2003
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Kalla: AKU

4, Sjuk- och aktivitetsersattning

Den 1 januari 2003 ersattes fortidspension och
sjukbidrag med aktivitets- och sjukersittning.
Forindringen var bla. avsedd att inte se de nya
férmanerna som definitiva. En annan skillnad ir
att man delade upp férmanen i tv, varav aktivi-
tetsersittning utges dt personer 19 — 29 &r, sjuk-
ersittning till personer mellan 30 — 64 &r. Aktivi-
tetsersittningen dr alltid tidsbegrinsad. Sjuker-
sittningen ir det ibland.

Antalet personer med sjuk- och aktivitetser-
sittning har 6kat i snabb takt allt sedan slutet av
1990-talet och uppgick 1 augusti 2004 till nir-
mare 530 000. Detta ir cirka 34 000 fler dn ett ar
tidigare och 100 000 fler dn i slutet av 1999.
Liksom vad giller sjukskrivningarna, ir kvinnor
dverrepresenterade dven i denna grupp, men inte
i lika hdg utstrickning. Ungefir 58 procent ir
kvinnor, och 45 procent av gruppen ir under 55
ir.
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Diagram 11 Antal personer i olika aldersgrupper med
aktivitets- eller sjukersattning
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Kalla: RFV

Under den senaste tiodrsperioden har andelen
kvinnor 6kat nigot. Under de senaste dren har
ocksd medeldldern sjunkit ndgot bland personer
med aktivitets- eller sjukersittning.

De statliga utgifterna f6r sjuk- och aktivitets-
ersittning var 2003 cirka 58 miljarder kronor.
Dirtill medférde dessa ersittningar ett produk-
tionsbortfall som ir svirt att uppskatta exakt,
men som torde uppgd till ca 100 miljarder
kronor per &r, motsvarande cirka 5 procent av
BNP. Till skillnad mot kostnaderna fér sjuk-
penning, som vintas minska, vintas utgifterna
for sjuk- och aktivitetsersittning cka med i
genomsnitt 3 procent per &r 1 fasta priser fram
till 2007.

Mot bakgrund av det relativt stora antalet
lingtidssjukskrivna blir det troligen svirt att
undvika en fortsatt relativt stor 6vergdng frin
sjukpenning till sjukersittning. Med tanke p3 att
avgdngen frin sjukersittning till dlderspension
m.m. bara uppgér tll cirka 40 000 personer om
dret, kommer antalet personer med sjukersitt-
ning att fortsitta 6ka under de nirmaste dren,
om inte forsikringskassan och andra aktorers
tgirder kan vinda utvecklingen s8 att flera kan
rehabiliteras och dtergd i arbete — helt eller delvis.

Ca 5000 personer atergick under 2003 ull ar-
bete eller annan férmén, de flesta med vilande
sjukersittning.

Nybeviljandet kommer att dka pa grund av ling-
tidssjukskrivningarna

Ett av de tvd delmilen f6r ohilsan ir att nybe-
viljandet av sjuk- och aktivitetsersittningar inte
skall 6verstiga ca 64 000 per ar i genomsnitt
under perioden 2003 — 2008. Detta mél kan sigas
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vara ndgot mindre ambitidst formulerat med
tanke pd att ett nybeviljande om 64 000 personer
— motsvarande nivdn &r 2002 — var den hogsta i
modern tid. Eftersom avgdngen frin sjukersitt-
ningssystemet bara uppgdr till cirka 40000
personer per ar, skulle dven ett uppfyllande av
milet innebira en relativt kraftig okning av
antalet personer med sjuk- eller aktivitets-
ersittning.

Under 2003 sjonk nybeviljandet till cirka
59 000 personer. Nedgingen hade emellertid till
viss del rent administrativa orsaker i och med
dvergdngen frin de gamla till de nya f6rménerna,
som forsenade beslut och utbetalningar under
sirskilt borjan av 2003. Under senare delen av
2003 och framfér allt under forsta halviret 2004
har nybeviljandet legat pd en hog nivd. T.o.m.
augusti 2004 beviljades 52 000 personer aktivi-
tets- eller sjukersittning,

Diagram 12 Nytillkomna aktivitets- och sjukersattningar,
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Kalla: RFV

Nybeviljandet dkar bland ungdomar

Andelen personer under 30 ir som beviljats
aktivitets- och sjukersittning 6kade frén 4 tll 6
procent mellan 1998 och 2003. Denna ¢kning
har skett samtidigt som ungdomsarbetslésheten
okat relativt kraftigt. Enligt en statlig utredning
(Unga utanfér, SOU 2003:92) har andelen
ungdomar som inte har annan férsérjning in
genom socialbidrag 6kat kraftigt under perioden
1992 —2001.

Fran sdvil ett individ- som statsfinansiellt per-
spektiv ter sig okningen av ungdomar med
aktivitetsersittning oroande. Ett beviljande av en
aktivitetsersittning for en 25-iring betyder
statsfinansiellt och samhillsekonomiskt en lika



stor utgift som pensionering av dtta 60-&ringar,
givet att ungdomen skulle kvarstd i sjuk- och
aktivitetsersittning, Aven mot bakgrund av de
diskussioner om den framtida arbetskrafts-
forsorjningen som fors 1 bla. den senaste ling-
tidsutredningen ter sig denna utveckling natur-
ligtvis oroande.

Kénstérdelningen bland de ungdomar som
beviljas aktivitetsersittning ir jimn. Ungefir 85
procent av ungdomar med aktivitetsersittning
(mellan 19 och 29 &rs alder) har 13g utbildnings-
nivd — antingen endast grundskola eller en kort
eller oavslutad gymnasieutbildning.

Bland de ungdomar som var lingtidssjuka
och/eller beviljats aktivitetsersittning under
2002 har de flesta naturligtvis en kort eller ingen
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yrkeserfarenhet. En  branschstudie som
utforts av Socialdepartementet visar att de flesta 1
denna grupp som foérvirvsarbetat har arbetat
inom industrin — till skillnad frdn den sjuk-
skrivna dldre arbetskraften.

Hypotesen om att hogutbildade ungdomar
inom s.k. moderna tjinstebranscher far illa fore-
faller siledes inte ha satt ndgra avtryck 1 statis-
tiken om aktivitetsersittningar.

Diagnospanoramat fér ungdomar skiljer sig
visentligt frin hela gruppen personer med akti-
vitets- och sjukersittning. Bland ungdomarna
dominerar psykiska diagnoser, som uppgir till
63 procent. Detta idr naturligtvis till stor del en
effekt av att ungdomar inte hunnit bli fysiskt ut-
slitna. Diagnospanoramat foér nybeviljandet har
varit stabilt 4tminstone sedan 1998.

Tabell 1.5 Nybeviljade aktivitets- och sjukersattningar efter diagnos 2002

Antal Procentuell fordelning

Ungdomar 30-64 Alla Ungdomar 30-64 Alla
Tumdrer 59 1610 1669 1,5 2,7 2,6
Endokrina 55 1389 1444 1,4 2,3 2,3
Psykiska sjukdomar 2561 15104 17665 63,3 25,3 27,8
Nervsystemet 304 2284 2588 1,5 3,8 41
Syn- och horselskador 116 1276 1392 2,8 2,1 2,1
Cirkulationshesvar 29 4593 4622 0,7 1,7 7,3
Andning 11 1191 1202 0,3 2,0 1,9
Rorelseorganens sjukdomar 265 24500 24765 6,5 41,1 38,9
Skador/forgiftningar 247 3162 3409 6,1 53 5,4
Ovrigt 401 4481 4882 9,9 7,5 1,7
Summa 4048 59590 63638 100,0 100,0 100,0

Kélla: RFV
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5 Arbetsmiljons utveckling

Forindringar i arbetsmiljon, framfér alle ékad
arbetsborda och stress, ofta i férening med
minskat eget handlingsutrymme och oklar led-
ning och arbetsorganisation, ir en viktig for-
klaringsfaktor till de senaste &rens ckade sjuk-
skrivningar. Arbetsmiljon har ocksd betydelse
for mojligheterna att f& manniskor tillbaka till
arbete efter sjukskrivning. En viktig del i rege-
ringens ohilsopolitik dr dirfér dtgirder for att
stirka det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

De indikatorer som ror fysisk arbetsmiljo
pekar pd att det skett férbittringar under dren.
Indikatorer inom det psykosociala omridet
pekar i stillet pd forsimringar. Fortfarande ir
dock belastningsskador en dominerande orsak
till ohilsa pa grund av arbetsmiljén.

Varannat dr beriknas hur stor andel av perso-
ner med besvir pd grund av arbetet som ocks3 ir
sjukskrivna 14 dagar eller lingre. Andelen visar
pa en successiv okning sedan bérjan pd 1990-
talet. Okningen 4r inte lika f6r alla. Det finns ett
tydligt samband mellan méjlighet till paverkan,
det vill siga handlingsutrymme, och kad sjuk-
frénvaro.

Diagram 13 Anmalda arbetssjukdomar 1988 — 2003

Antal per tusen forvarvsarbetande; arbetstagare och egen-
foretagare

88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

Kvinnor === Mzn

Kalla: Arbetsmiljoverket/ISA, SCB/AKU.

Diagram 13 visar pi en tydlig uppging 1 antalet
anmilningar av arbetssjukdomar frin 1997 och
framit. Okningen ir storst for kvinnorna. An-
talet anmilda arbetssjukdomar var 26 000 under
2003. Av dessa utgjordes 55 procent av kvinnor
och 45 procent av min.
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De vanligaste arbetssjukdomarna fér sévil
kvinnor som min beror pd belastningsfaktorer,
foljda av organisatoriska eller sociala faktorer.
De vanligaste arbetssjukdomarna fér min beror
ocks3 pa belastningsfaktorer.

Diagram 14 Anstallda och ohalsa, kvinnor, 1988 — 2002

Procent

60

50 -

40

30

20

88 89 94 95 96 97 98 99 00 01 02

Ofta trott
Besvar med sémnen

s \|érk skuldror, axlar
fingslan, oro

Kélla: SCB/ULF och Arbetslivsinstitutet

Diagrammen 14 och 15 ger en bild av upplevel-
sen av belastningsskadorna 1 arbetslivet. Som
framgdr av diagrammen finns stora skillnader
mellan kvinnor (diagram 14) och min (diagram
15), dir kvinnor i hégre utstrickning anger upp-
levda besvir f6r samtliga variabler.

Diagram 15 Anstéllda och ohélsa, man, 1988 - 2002
Procent

0 t t t t t t t t t
88 89 94 95 96 97 98 99 00 01 02

Ofta trott
Besvdr med sdmnen

s \|érk skuldror, axlar
Angslan, oro

Kélla: SCB/ULF och Arbetslivsinstitutet

Under 2002 skedde ett trendbrott 1 de tidigare
uppitgdende kurvorna som beskriver upplevelse
av trotthet, dngslan oro och besvir med sémnen.



Den minskning som sker ir kraftigare f6r min
in for kvinnor. Fér kvinnor har de upplevda
problemen med virk i skuldror, nacke och axlar
okat nigot medan problemen i dessa avseenden
har minskat f6r min.

I diagrammen framskymtar ett visst kon-
junkturellt férlopp med en tendens till avmatt-
ning, dels 1 borjan av 1990-talet, dels runt ar
2000. Aven om man nu kan se ett visst trend-
brott s& har besviren nir det giller trotthet,
ingslan, oro samt sémnbesvir okat pitagligt
under &ren.

Kombinationen av hdg belastning och 1ig
kontroll anses som en visentlig riskfaktor for
ohilsa. Andelen med sidana ogynnsamma kom-
binationer har 6kat hogst pitagligt Gver dren.
Detta giller i sirskilt hog utstrickning fér kvin-
nor. Situationen f6r min och kvinnor har under
de senaste dren nirmat sig varandra, genom att
kurvan f6r min planat ut och kvinnorna i stillet
uppvisar en férbittrad situation.

Nir det giller sjilvskattade upplevelser av
faktorer med koppling till psykisk belastning i
arbetslivet kan i statistiken skdnjas en viss for-
bittring. Om forbittringarna innebir ett trend-
brott ir for tidigt att bedoma.

Det behovs forskning och kvalificerade ana-
lyser for att f3 en bittre kunskap om vilken eller
vilka forklaringar som ligger bakom férindringar
nir det giller den statistik som beskriver upp-
levelsen av psykisk belastning 1 arbetslivet.

6 Rehabilitering

Som tidigare nimnts omfattas inte personer med
rehabiliteringspenning av regeringens halverings-
mal. Rehabiliteringsersittning har uteslutits d
det kan anses som 6nskvirt att antalet personer i
rehabilitering 6kar om detta sker pd bekostnad
av antalet personer med sjukpenning, eftersom
detta f6r ménga kan vara vigen tillbaka tll ar-
betslivet. Arbetstrining hos arbetsgivaren ir den
vanligaste formen av arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

Enligt RFV:s &rsredovisning &terfir ca 69
procent av de personer som har deltagit 1 arbets-
livsinriktad rehabilitering arbetsférmigan helt
eller delvis. Den statistik som uppgifterna 1 &rs-
redovisningen baseras pd har dock vissa kvali-
tetsbrister och bér dirfér beaktas med forsiktig-
het. Resultat frin andra studier, bla. inom
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Socialdepartementet tyder pd nigot simre resul-
tat dn vad som framgdr av drsredovisningen.
Dock behiftas ocksd dessa studier med vissa
tolkningsproblem.

Dessvirre ger inte statistiken om antalet er-
satta rehabiliteringsdagar en rittvis bild av an-
talet personer som deltar i rehabilitering. Efter-
som rehabiliteringspenning och  sjukpenning
fram till juli 2003 var lika héga och beriknades
pa samma sitt skedde inte alltid en vixling frén
sjukpenning till rehabiliteringspenning, trots att
den forsikrade Svergick frin passiv sjukskriv-
ning till rehabilitering. Foér nirvarande ir rehabi-
literingspenningen ca 3 procent hogre in sjuk-
penningen. Detta borde ha ékat incitamenten att
byta sjukpenning mot rehabiliteringspenning,
nir den sjukskrivne deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering. Sidana férindringar 1 tillimp-
ningen kan sannolikt delvis férklara att antalet
personer som erhéller rehabiliteringspenning har
okat under 2003. Uppgangen har fortsatt under
2004. Det ir dock fortfarande forhillandevis 3
personer som uppbir rehabiliteringspenning, i
slutet av maj 11 500 personer, vilket dr 4 procent
av samtliga sjukskrivna vid samma tidpunkt.

Tabell 1.6 Foréndring i antalet personer med rehabilite-

ringspenning mellan december 2002 och december 2003

Procent

Kvinnor 18
Méan 21
Kvinnor och mén 19

Kalla:RFV

7 Regeringens atgarder for minskad

ohdlsa 2003

Regeringens ohilsoarbete har fortsatt under
2003 och 2004. En rad dtgirder har vidtagits for
att minska sjukskrivningarna under dessa tvé ar
och ytterligare tgirder planeras for det kom-
mande dret.

Sjukpenning

Under vdren 2003 lade regeringen fram forslag
till riksdagen (prop. 2002/03:89) bla. 1 syfte att
oka anvindningen av deltidssjukskrivning nir
den enskilde har viss arbetsférméga kvar. I pro-
positionen féreslogs att deltagande i avstim-
ningsmoten hos forsikringskassan for bedém-
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ning av det medicinska tillstdndet, arbetsfor-
mégan och behovet av rehabilitering skall vara
obligatoriskt f6r den enskilde. Vidare foreslogs
att reglerna om arbetsgivarens skyldighet att
gora rehabiliteringsutredningar skall skirpas och
att forsikringskassan senast ett &r efter sjukan-
milningsdagen skall ha utrett om det finns f6r-
utsittningar for att ge den forsikrade sjuk- eller
aktivitetsersittning 1 stillet fér att betala ut
sjukpenning. Aven i denna proposition poing-
terades behovet av att forstirka intygsskrivande
likares utbildning i forsikringsmedicin och att
flera forsikringslikare anstills. Riksdagen be-
slutade 1 enlighet med propositionen och de nya
reglerna tridde i kraft den 1 juli 2003.

I budgetpropositionen fér 2003 tillférdes
socialférsikringens  administration ca 450
miljoner kronor per dr for arbetet mot ohilsan
2003 och 2004. Resurserna har tll stor del an-
vints till att uppfylla de krav och intentioner
som presenterades 1 den ovan nimnda proposi-
tionen. Forsikringskassorna har anstillt fler
handliggare, rehabiliteringssamordnare  och
forsikringslikare. Forsikringslikare har ut-
bildats och utbildningar 1 férsikringsmedicin har
genomférts bland allminlikare och andra sjuk-
skrivande likare. Utbildningar i ny metodik
kring arbetet med sjukskrivningar har genom-
forts for forsikringskassepersonalen.

I 2003 &rs ekonomiska virproposition fére-
slog regeringen ytterligare ett antal dtgirder for
att minska sjukskrivningarna och fér att be-
grinsa kostnaderna f6r ohilsan. Det foreslogs att
sjukléneperioden for arbetsgivare skall férlingas
frdn 14 tll 21 dagar och att den sjukpenning-
grundande inkomsten skall multipliceras med
faktor 0,97 vid berikning av sjukpenning. Dess-
utom skall sjukpenningen f6r arbetslésa anpassas
sd att sjukpenning for denna grupp inte utges
med hogre belopp dn det hogsta ersittningsbe-
loppet inom arbetsléshetsforsikringen. De nya
reglerna tridde 1 kraft den 1 juli 2003. I virpro-
positionen foreslogs dessutom att en temporir
form av anstillningsstdd skall inféras for att
underlitta f6r lingtidssjukskrivna att dtergd 1 ar-
bete. Regeringen har avsatt 200 miljoner kronor
2003 och 600 miljoner kronor 2004 f6r stodet.

Frin den 1 juli 2003 giller en ny blankett for
likarintyg. Intyget har utformats pd ett sddant
sitt att det underlittar f6r likaren att avgéra om
patienten skall vara sjukskriven pa hel- eller del-
tid. Syftet med det nya intyget ir att patientens
faktiska arbetsforméga skall framgd tydligare for
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forsikringskassan som skall besluta om ritten till
ersittning frin sjukforsikringen.

En proposition om forstatligande av forsik-
ringskassorna har 6verlimnats till riksdagen i
mars 2004. Forslaget har antagits av riksdagen
maj 2004. Dirmed har det slagits fast att en ny
sammanhdllen statlig myndighet kallad Férsik-
ringskassan inrittas den 1 januari 2005.

Under vdren 2004 presenterades ett forslag till
okade ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgivare i
departementspromemorian  Drivkrafter  fér
minskad sjukfrinvaro (Ds 2004:16). Forslaget
innebir att arbetsgivaren betalar en sirskild sjuk-
forsikringsavgift. Avgiften uppgér till 15 procent
av heludssjukskrivna anstilldas sjukpenning-
kostnader. Tanken bakom férslaget ir att arbets-
givarens intresse att arbeta forebyggande for
bittre arbetsmiljé och att medverka till reha-
bilitering av sjukskrivna anstillda 6kar genom att
arbetsgivaren kan pdverka sina kostnader.
Promemorians forslag har remissbehandlats och
forslaget har limnats till Lagradet f6r bedémning
i september 2004. Proposition om férslaget
planeras till i bérjan av oktober 2004. Avsikten ir
att de nya reglerna skall trida i kraft i januari
2005.

Fornyelse av arbetslivsinriktad rebabilitering
Sedan december 2001 har AMS och RFV haft
regeringsuppdrag att fornya den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen. Ett viktigt inslag 1 detta ar-
bete dr samverkansuppdraget 1 form av en pilot-
verksamhet (FAROS-projektet) som bedrivs i
fem lin under perioden 2002-2004. Den primira
malgruppen utgdrs av arbetslésa personer som ir
sjukskrivna. Verksamheten finansieras med sir-
skilt avsatta medel, sammanlagt 70 miljoner
kronor per ir. Regeringen gav i december 2003
AMS och RFV ett ytterligare uppdrag att inom
ramen f6r pilotverksamheten préva och utveckla
en samordnad organisation fér arbetslivsinriktad
rehabilitering for sjukskrivna med en anstillning
som de inte kan dtergd till. Dirvid skall ett sir-
skilt anstillningsstod provas. Arbetet skall be-
drivas t.o.m. 31 december 2004. De metoder och
arbetssitt som visat sig fungera vil skall spridas
successivt och senast vid utgdngen av 2004
tillimpas fullt ut 1 hela landet.

Under 2003 fick férsikringskassorna anvinda
hégst 5 procent av de budgeterade kostnaderna
for sjukpenning (motsvarande 1,9 miljarder
kronor 2003) fér samverkan inom rehabilite-
ringsomridet. Sedan 2003 har regeringen dess-



utom uppdragit & AMS och RFV att uppritta
gemensamma verksamhets- och handlingsplaner
for arbetslivsinriktad rehabilitering av arbetsldsa
sjukskrivna. Detta innebir att hégst 5 procent av
sjukpenninganslaget f&r anvindas for samverkan
och finansiell samordning.

Den 1 januari 2004 inférdes en finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomridet  (prop.
2002/03:132). Finansiell samordning kan ske fri-
villigt mellan en forsikringskassa, en linsarbets-
nimnd, ett landsting samt en eller flera kommu-
ner. Malgruppen f6r den finansiella samord-
ningen utgdrs av minniskor som ir i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser frdn flera av
de samverkande parterna for att uppnd eller
forbittra sin forméga till férvirvsarbete. Den
allminna forsikringskassan fir disponera hogst
5 procent av de budgeterade kostnaderna for
sjukpenning till finansiell samordning,.

Aktivitets- och sjukersittning (fortidspension)

I mars 2003 limnade regeringen forslag om en
utvidgning av den nuvarande méjligheten till
vilande sjuk- eller aktivitetsersittning frén ett till
lingst tvd &r for att prova att frvirvsarbeta utan
att ritten till formanen gdr forlorad. Riksdagen
godkinde forslaget  (prop.2002/03:89, bet.
2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:227) och de nya
reglerna tridde 1 kraft den 1 juli 2003. En annan
dtgird som foreslogs 1 sistnimnda proposition
och som ocksd efter nimnda riksdagsbeslut
giller fr.o.m. den 1 juli 2003 ir att forsikrings-
kassan senast ett dr efter sjukanmilningsdagen
skall ha utrett om det finns férutsittningar for
att tillerkinna den sjukskrivne aktivitets- eller
sjukersittning 1 stillet for sjukpenning trots att
den sjukskrivne inte ans6kt om ersittningen.

Arbetsmiljo

Regeringen har fort samtal med arbetsmarkna-
dens parter fér att skapa samsyn och 13 till stdnd
taganden frin parterna i en utvidgad handlings-
plan. Dessa trepartssamtal inleddes hosten 2001
och avslutades i februari 2003. Resultatet av tre-
partssamtalen redovisades i slutrapporten Ett ar-
betsliv for alla. Frigor som ror arbetsorganisa-
tion, ledarskap pi arbetsplatserna, utbildning i
arbetsmiljofrigor, ildre 1 arbetslivet, ekonomiska
drivkrafter, foretagshilsovird, rorlighet pd ar-
betsmarknaden och rehabilitering har bl.a. disku-
terats. Rapporten utgor ett viktigt underlag for
regeringens fortsatta arbete med hilsan 1 ar-
betslivet.
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De regionala skyddsombudens verksamhet
har fitt okat statligt stéd. Utokade medel har
vidare getts till metodutveckling och utbildning
inom féretagshilsovdrden. Arbetsmiljoverket
har fitt resursférstirkningar 2004.

I juni 2003 tillsatte regeringen en sirskild ut-
redare med uppdraget att se dver ett antal frigor
som ror foretagshilsovidrden. Utredaren skall
slutredovisa uppdraget senast den 1 december
2004.

Frin den 1 juli 2003 har det i redovisningslag-
stiftningen inférts krav pd obligatorisk redovis-
ning av sjukfrinvaron. Det innebir att uppgifter
om sjukfrinvaro skall limnas i drsredovisningen
och att redovisningen skall vara jimférbar for
privata féretag, kommuner, landsting och stat-
liga myndigheter.

Ett arbete pdgdr med att utveckla “hilso-
bokslutens” roll i planering och styrning av verk-
samheten. Det sker bl.a. inom ramen f6r den av
regeringen stddda férsoksverksamheten inom
den offentliga sektorn dir en utveckling av
modeller och metoder fér redovisningen sker i
samverkan mellan ett antal kommuner och In-
stitutet for personal- och féretagsutveckling
(IPF).

Det bedrivs sirskilda av regeringen stodda
forsoksprojekt inom den offentliga sektorn for
att forebygga och minska sjukfr@nvaron och
motverka lingtidssjukskrivningar. Totalt 70
miljoner kronor har foérdelats till 19 projekt
inom ramen fér denna foérsdksverksamhet. De
pigiende projekten avser omridena systematiskt
arbetsmiljéarbete, ildre i arbetslivet, stress och
psykisk belastning, hilsobokslut samt rehabili-
tering och tidiga insatser for dtergdng i arbetet.
VINNOVA (Verket f6r innovationssystem) har
regeringens uppdrag att f6lja och utvirdera for-
soksverksamheten. En slutlig utvirdering skall
redovisas under 2006.

Regeringen har dven uppdragit & VINNOVA
att genomfora insatser 1 syfte att stirka och ut-
veckla metoder och modeller fér samverkan
mellan flera arbetsgivare. Det har avsatts 14
miljoner kronor fér att genomféra uppdraget.

En 6versyn av vissa bestimmelser i arbets-
miljélagen skall goras. I 6versynen skall bla. ut-
redas behovet av en férbittrad samordning
mellan inflytandereglerna i medbestimmande-
lagen och samverkansreglerna i arbetsmiljélagen.

En nationell arbetsmiljokonferens  skall
genomfdras i slutet av 2004.
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Ett sirskilt arbetsmiljordd under ledning av
arbetslivsministern har tillsatts med foretridare
for samarbetspartierna, skyddsombud och andra
foretridare for fackliga organisationer, fére-
tridare for arbetsgivarorganisationer, forskare,
foretagshilsovirden, myndigheter och organisa-
tioner aktiva inom omridet.

Foretagshilsovirdens roll skall stirkas och ut-
vecklas.

En 6versyn av lagstiftningen skall goras for att
utreda hur vissa regler skulle kunna géras dispo-
sitiva for att ge mojlighet 3t arbetsmarknadens
parter att genom kollektivavtal reglera vad ar-
betsgivaren skall géra for att fullgéra sina skyl-
digheter vad giller systematiskt arbetsmiljo-
arbete och rehabilitering.

Goda exempel pd arbete som frimjar hilsa
skall lyftas fram och spridas.

Arbetsmarknadens parter skall uppmanas att
sluta gemensamma arbetsmiljoavtal.

Regeringen inrittade 1 mars 2003 ett forum
for okad hilsa och ligre sjukfrinvaro i staten —
Hilsa i staten (se utgiftsomride 2, avsnitt 7.3).

8 Méojligheter och hinder att uppna
malen om minskad ohélsa

Malet om en halvering av sjukskrivningsvolymen
dr ambitidst och innebir att vi skulle nd ner till
en sjukskrivning som ligger i nivd med t.ex. ir
1998, nir sjukskrivningarna var l8ga dven 1 ett
historiskt perspektiv. For att diskutera mojlig-
heten att uppnd detta mal méste man dela upp
sjukskrivningarna 1 olika varaktighet (eller lingd-
klasser).

Nir det giller de kortaste sjukskrivningarna
(kortare dn 3 mdnader) vet vi att nivierna redan
ir ligre 4n vad de varit under de senaste 10 4ren,
s& ndgon ytterligare kraftig nedgdng ir inte
sannolik. Om  sjukléneperioden som planerat
3terstills frin tre till tv3 veckor frén den 1 januari
2005 har ingen betydelse, eftersom sjukskrivning
under sjukléneperioden dven innefattas i milet.

Enligt regeringens prognoser kommer ar-
betsmarknadsliget att forbittras under de kom-
mande dren. Under perioder med lig arbetslds-
het brukar de korta sjukskrivningarna 6ka. En
konsekvent tillimpning hos férsikringskassorna
skulle kunna innebira att det procykliska sam-
bandet mellan sjukskrivning och arbetsloshet
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helt eller delvis bryts under nista konjunk-
turuppgang.

Aven nir det giller sjukskrivningar med en
varaktighet pd 3 manader till ett r, har antalet
minskat kraftigt under det senaste dret och be-
riknas fortsitta minska frimst som en f6ljd av
ett minskat tillfléde frin de kortare sjukfallen.
Huruvida dessa “medellinga” sjukskrivningar
kan komma att ¢ka vid en eventuell 6kning av
antalet nya sjukfall beror dven den till stor del pd
hantering och uppféljning inom férsikringsad-
ministrationen. FEtt aktivt arbete med dessa
sjukfall - s att de inte Gvergdr 1 lingre — kan vara
avgorande for utvecklingen av sjukskrivnings-
volymen nir arbetsmarknaden férbittras.

En férutsittning for att en halvering av antalet
sjukpenningdagar kan uppnds iven under en
konjunkturuppging ir siledes att administra-
tionen 1 dkad utstrickning bide kan férhindra
och forkorta sjukfall. Regeringen har vidtagit ett
antal dtgirder for att oka precisionen i sjuk-
skrivningsprocessen, hoja kvaliteten 1 hand-
liggningen av sjukfall och att fornya rehabilite-
ringen. Dessutom har administrationen tillforts
okade medel f6r uppgiften. Regeringen planerar
ocksd att inféra ekonomiska drivkrafter for ar-
betsgivaren genom att arbetsgivaren framéver
skall betala 15 procent av de sjukskrivna anstill-
das sjukpenningkostnaderna. Denna 4tgird for-
vintas 6ka arbetsgivarnas intresse for att fore-
bygga arbetsrelaterad ohilsa och att medverka 1
de anstilldas rehabilitering. Det dr dnnu for
tidigt att avgdra om dessa genomférda och
planerade dtgirder ir tillrickligt effektiva for att
motverka en eventuell ny 6kning av antalet sjuk-
skrivna.

Oroande ir att kvinnors sjukfrinvaro inte
minskar snabbare. I stillet 6kar andelen kvinnor
bide i de kortare och i de lingre sjukskrivningar-
na. M3luppfyllelsen kan férsviras om kvinnornas
sjukfrinvaro inte kan reduceras snabbare in
hittills.

Sammantaget beddémer regeringen att det
finns forutsittningar att klara halveringsmalet
2008.

Det andra delmdlet — att antalet nybeviljade
sjukersittningar skall understiga 64 000 personer
1 genomsnitt fram till 4 2008 torde kunna upp-
nds trots att minga av de lingtidssjukskrivna
rimligen kommer att beviljas sjukersittning
under perioden fram till 2008.
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