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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att under 2014 for
anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrionings-
processen ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare gjorda taganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
3190000000 kronor 2015 och 2016
(avsnitt 2.7.6),

bemyndigar regeringen att f6r 2014 besluta
om en kredit 1 Riksgildskontoret som
uppgdr till hégst 60 000 000 kronor for att
tillgodose Forsikringskassans behov av

likviditet 1 hanteringen av fakturor for vird
iandra linder (avsnitt 2.7.7),

for budgetiret 2014 anvisar ramanslagen
under utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsittning enligt foljande uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 31078000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 49 553 336
1:3  Handikapperséttningar 1314 000
1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m. 3479000
1:5 Ersattning for kroppsskador 40 828
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 3118500
2:1 Forsakringskassan 7869 334
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 66 849
Summa 96 519 847
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

2.1 Omfattning betshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjukersitt-
ning, handikappersittning, ersittning vid arbets-
Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-  och kroppsskador samt bidrag fér sjukskriv-

dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-  ningsprocessen. Hir behandlas iven interna-

penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive  tionellt samarbete pd socialférsikringsomridet.

rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, boende-  Utgiftsomridet omfattar dven myndigheterna

tilligg, nirstiendepenning, medel for kdp av ar- Forsikringskassan och Inspektionen for social-
forsikringen.

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2012 2013! 2013 2014 2015 2016 2017
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedséttning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 24 957 30241 27 855 31078 32635 34112 34 873
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 54 464 51320 51807 49 553 47 861 47 301 46714
1:3 Handikappersattningar 1277 1284 1309 1314 1338 1368 1415
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 3953 3764 3798 3419 3267 3018 2 889
1:5 Erséattning for kroppsskador 44 43 43 41 39 38 36
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1725 2459 2210 3119 3142 3157 3152
Summa Ersattning vid sjukdom och funktionsnedsatt-
ning 86 421 89111 87081 88 584 88 282 88 994 89079
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan 7623 7446 7614 7869 7926 7982 8124
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 59 65 65 67 65 66 67
Summa Myndigheter 7682 751 1679 7936 7991 8048 8191
Aldre anslag
2013 1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
hélso- och sjukvard 750 1000 976 0 0 0 0
Summa Aldre anslag 750 1000 976 0 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning 94 853 97 622 95736 96 520 96 273 97 041 97 270

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2014-2017.

Utgiftsomradde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013 94 422 94 422 94 422 94 422
Forédndring till foljd av:
Pris- och lone-
omrékning ? 200 300 432 607
Beslut -173 -229 -289 -326
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 475 1668 3086 5036
Volymer 1558 =57 -1192 -3063
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden 1640 1640 1640 1640
Ovrigt® -1601 -1470 -1058 -1 044
Ny ramniva 96 520 96 273 97 041 97 270

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 20152017 &r preliminar.
° Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av beraknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Tabell 2.3 Ramnivé 2014 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2014
Transfereringar ! 87 786
Verksamhetsutgifter 2 8721
Investeringar * 13
Summa ramniva 96 520

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2012 samt kidnda forandringar
av anslagens anvandning.

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

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

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

2.3 Mal

Malet for utgiftsomridet ir att frdnvaron frin
arbete pd grund av sjukdom ska ligga pé en ling-
siktigt stabil och lg nivd. Det innebir mer spe-
cifikt att:

—  sjukfrinvaron inte ska variera mer in inom
ramen for normala sisongsvariationer,

—  osakliga regionala skillnader i sjukfrinvaron
inte ska férekomma,
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—  nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férmdner inom
EU och OECD.

2.3.1 Bedomning av maluppfyllelsen

Den totala sjukfrinvaron fortsitter att minska.
Sjukfrénvaron ligger pd en likartad niv8 som
jimforbara linder inom EU och OECD. De
regionala skillnaderna dr sm.

Den aktivare sjukskrivningsprocessen har lett
till att firre personer blir ldngtidssjukskrivna. De
som blir det beviljas inte heller sjukersittning i
samma utstrickning som tidigare. Denna posi-
tiva utveckling, i kombination med en demo-
grafisk utveckling som innebir att allt fler limnar
sjukersittningen och 6vergir till dlderspension,
medfér att antalet personer med sjukersittning
minskar. Nybeviljandet av sjuk- och aktivitets-
ersittningar har dock okat nigot de senaste tvi
dren.

Nir det giller antalet personer som fir sjuk-
penning har detta minskat kraftigt under 2006~
2010. Sedan 2011 har dock antalet personer med
sjukpenning dkat. Det ir till en betydande del en
forvintad effekt, dd de som tidigare hade en
tidsbegrinsad sjukersittning och som inte
dterfitt arbetsformdgan nu 1 stillet fir sjuk-
penning. Personer som uppburit sjukpenning 1
maximalt antal dagar har ocksd kommit tillbaka
till sjukforsikringen. Sedan 2012 har det dock
iven skett en 6kning av nya sjukfall. Framfor allt
giller detta kvinnors sjukfrinvaro som har 6kat
mer dn minnens. De psykiska diagnoserna svarar
for en stor del av 6kningen.

Mot denna bakgrund ir det nodvindigt att
folja utvecklingen under lingre tid innan det gir
att konstatera om mélet om en lig och stabil
sjukfrinvaro ir uppfyllt.

2.4 Resultatredovisning

2.4.1 Sjukfranvarons utveckling

Den totala sjukfranvaron minskar

Den sammantagna sjukfrinvaron minskar allt-
sedan 2003. Ohilsotalet, som visar hur minga
heldagar per &r befolkningen mellan 16-64 3r i
genomsnitt uppbir sjukpenning, rehabiliterings-



penning samt sjuk- och aktivitetsersittning, var
26,8 dagar 1 juni 2013, vilket innebir att
ohilsotalet ir nirmare 40 procent ligre in det
var 1 juni 2003, se diagram 2.1.

Diagram 2.1 Ohalsotalet, jan 2000 - jun 2013
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Kalla: Forsakringskassan

Den nuvarande nedgingen beror pd att antalet
personer med sjukersittning minskat betydligt.
Under 2012 beviljades totalt 17 000 personer
sjuk- eller aktivitetsersittning. Det kan jimforas
med 2006 d& motsvarande antal var 48 000 per-
soner och 2004 d3 antalet var 73 000 personer.

Minskade regionala skillnader

Antalet personer med sjukpenning har minskat
kraftigt sedan 2006. Under denna period har
dven de regionala skillnaderna minskat, se
diagram 2.2. Ar 2006 var skillnaden i sjuk-
penningtal mellan det lin som hade hogst sjuk-
penningtal, Jimtlands lin, och det lin som hade
ligst sjukpenningtal, Jonkopings lin, 7,6 dagar.
Ar 2012 var skillnaden mellan det hégsta och
ligsta linsvisa sjukpenningtalet (Jimtlands lin
respektive Ostergdtlands lin) endast 3,5 dagar.
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Diagram 2.2 Sjukpenningtalet per Ian 2006 och 2012,
sorterat efter niva 2006
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Kélla: Forsakringskassan.

En viktig forindring som har bidragit tll en
minskad regional spridning ir sammanslag-
ningen av de allminna férsikringskassorna till en
myndighet, vilket lett till en mer likformig
tillimpning av regelverket. Det har dock skett en
viss 6kning av de regionala skillnaderna sedan
2011. Det beror 1 stor utstrickning pa att antalet
personer som dtervinder till sjukforsikringen
efter att tidigare haft tidsbegrinsad sjukersitt-
ning varierar mellan linen. Det beror 1 sin tur pd
att det inom den tidigare linsorganisationen
fanns variationer i beviljande av tidsbegrinsad
sjukersittning. Utvecklingen bér dock foljas
noga for att sikerstilla att osakliga regionala
skillnader inte férekommer.

Sjukfranvaron i nivd med EU-genomsnittet

Den tidigare bilden att sjukfrinvaron i Sverige
var bland de hégsta i virlden har forindrats. 1
forhdllande till jimforbara linder har sjukfrdn-
varon 1 Sverige minskat kraftigt de senaste &ren.
Mitt  enligt  arbetskraftsundersdkningarna
(AKU) ligger den svenska sjukfrinvaron numera
1 nivd med EU-genomsnittet, se diagram 2.3.

11



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 10

Diagram 2.3 Franvaro fran arbetet pa grund av sjukdom i
minst en vecka som andel av antalet anstillda i dldrarna

Diagram 2.4 Antal nybeviljade sjukersattningar, maj 2004 -

20-64 ar, 1990 - 2012
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2% D

1%

0% —+—+—+—+—++++t++++++++++++
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—— Sverige  emmmmmFU-15

Kalla: EULFS och AKU.

Farre i sjukersattning

Antalet personer som har sjukersittning har
minskat dramatiskt de senaste dren. Inte minst
har antalet personer som beviljas sjukersittning
minskat som en f6ljd av att det genom sjukfér-
sikringsreformen 2008 infordes striktare krite-
rier for att beviljas férminen. Det faktum att det
ir farre 1anga sjukfall minskar ocks3 inflodet till
sjukersittning. I kombination med att relativt
stora kullar limnar ersittningen for att de fyller
65 &r och dirmed 6vergir till &lderspension har
detta medfért ett minskande antal personer som
uppbir sjukersittning.

Genom sjukforsikringsreformen avskaffades
den tidsbegrinsade sjukersittningen 1 juli 2008.
Samtidigt inférdes Overgdngsbestimmelser for
personer som vid avskaffandet redan hade denna
ersittning, som innebar att de kunde 3 forling-
ning 1 hogst 18 minader. Dessa évergdngsbe-
stimmelser upphorde i december 2012, vilket
innebir att det numera endast finns permanent
sjukersittning. Utfasningen av tidsbegrinsad
sjukersittning har bidragit till minskningen av
antal personer med sjukersittning. Det har av-
siktligt bidragit till att fler personer istillet upp-
bir sjukpenning.

I december 2012 hade 349 000 personer sjuk-
ersittning, varav 207 000 kvinnor och 142 000
min. Jimfért med december 2011 ir det en
minskning med 24 000 personer. Sedan mitten
av 2011 har det emellertid skett en svag 6kning 1
nybeviljandet av sjukersittning, se diagram 2.4.
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Kélla: Forsakringskassan.

Ar 2012 beviljades strax under 10 100 nya ersitt-
ningar. Aret innan var antalet strax under 7 800.
Uppgangen har fortsatt dven under 2013. Nivin
pa nybeviljandet ligger dock fortfarande pi en
historiskt sett mycket 1&g nivd. Det finns flera
bidragande orsaker till den uppging som nu kan
skonjas. En orsak ir att nigot fler av de personer
som uppndtt maximal tid med sjukpenning eller
tidsbegrinsad sjukersittning, och som sedan
dtervint till sjukforsikringen efter deltagandet i
arbetslivsintroduktion hos Arbetsférmedlingen,
har beviljats sjukersittning.

Antal personer som uppnatt maximal tid i
sjukforsakringen

Ett viktigt syfte med sjukforsikringsreformen
var att motverka linga och passiva sjukskriv-
ningar som 1 stor utstrickning ledde till perma-
nent utanférskap. En del av reformen var dirfor
att antalet dagar med sjukpenning begrinsades
och att den tidsbegrinsade sjukersittningen av-
skaffades.! Den som uppnétt maximal tid 1 sjuk-
forsikringen erbjuds mojlighet att skriva in sig
hos Arbetsférmedlingen och delta i det arbets-
marknadspolitiska ~ programmet  arbetslivs-
introduktion. Syftet med arbetslivsintroduk-
tionen ir att forbereda personer for ett arbete
eller for fortsatta insatser inom arbetsmarknads-

U'I normalfallet kan en forsikrad f3 sjukpenning 1 hégst 914 dagar.
Undantag finns d& den forsikrade ir arbetsoférmégen till f6ljd av en

allvarlig sjukdom. I dessa fall kan sjukpenning limnas for obegrinsad tid.



politiken. Dirmed har tillgingen till arbetsmark-
nadspolitiska insatser forstirkts.

Frén den 1 januari 2010, d& de forsta forsik-
rade nidde tidsgrinsen f6r maximal tid 1 sjukfor-
sikringen, till den sista december 2012 har
90 200 personer nitt den bortre grinsen for an-
talet dagar som ersittning kan betalas ut. Forsik-
ringskassan har sirskilt foljt de 76 507 personer
som till den sista december 2011 har ndtt den
bortre tidsgrinsen. Enligt Forsikringskassans
uppféljning ("Uppféljning av sjukfdrsikringens
utveckling”, juni 2013) framgdr att i genomsnitt
ca 15 procent av dessa personer har gt ll
arbete eller férsérjer sig pd annat sitt in via For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen. Cirka
25 procent ir inskrivna hos Arbetsférmedlingen
och ca 55 procent har itervint till sjukforsik-
ringen och beviljats antingen sjukpenning eller
sjukersittning. Dirutéver har en del personer
fyllt 65 &r och overgdtt till &lderspension. For-
sikringskassans uppféljning visar att det éver tid
ir nigot fler personer som beviljas sjukersitt-
ning, 6vergdr till 8lderspension eller forsorjer sig
pa annat sitt 4n via Forsikringskassan och Ar-
betsférmedlingen.

Okning av antalet personer med sjukpenning

Antalet personer som uppbir sjukpenning, mitt
med sjukpenningtalet?, var som ligst 1 december
2010, 6,0 dagar. Direfter har sjukpenningtalet
okat. I maj 2013 var det 8,0 dagar, se diagram 2.5.

2 Sjukpenningtalet anger hur ménga frénvarodagar som ersitts med sjuk-
och rehabiliteringspenning per forsikrad 16-64 &r under en 12-
ménadersperiod.
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Diagram 2.5 Sjukpenningtalet, dec 1994 — maj 2013
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Kélla: Forsakringskassan.

Sjukpenningtalets 6kning under 2011 kinne-
tecknades av att personer som haft sjukpenning
eller tidsbegrinsad sjukersittning 1 maximalt
antal dagar direfter dtervinde till sjukforsik-
ringen och paborjade en ny sjukperiod, se ovan-
stdende diagram. Totalt 41 000 personer limnade
sjukférsikringen under 2010 och minga av dessa
har direfter pdborjat en ny sjukperiod. Av-
skaffandet av formdnen tidsbegrinsad sjuker-
sittning har medfort att ca 10 000 fler personer
istillet har sjukpenning.

Sjukpenningtalets 6kning sedan 2012 kinne-
tecknas av dels ett okat infldde av nya sjukfall,
dels av att sjukfallen har blivit lingre. T augusti
2012 var det 287 000 sjukfall som blev lingre in
30 dagar, en 6kning med ca 40 000 jimfért med
2010. Cirka 38000 pigdende sjukfall hade en
fallingd 6ver ett &r 1 december 2012, att jimféra
med ca 20 000 1 bérjan av 2010. Det dr emellertid
avsevirt firre dn i borjan av 2000-talet. I april
2003 fanns det drygt 135 000 sjukfall med en
fallingd over ett ar, se diagram 2.6.
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Diagram 2.6 Antalet pagdende sjukfall,
jan 2000 — apr 2013
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Kélla: Forsakringskassan.

Okningen av antalet sjukfall som pigir i minst
30 dagar beror frimst pd ett dkat infléde av an-
stillda som blir sjukskrivna. Varaktigheten for
anstillda sjukskrivna har emellertid inte okat.
Varaktigheten har diremot okat for arbetslésa
sjukskrivna. Det beror delvis p inférandet av en
tidsgrins fér hur minga dagar den forsikrade
kan {3 sjukpenning samt de striktare kriterierna
for rite ull sjukersittning och avskaffandet av
den tidsbegrinsade sjukersittningen. Tidsgrin-
sen for ritt tll sjukpenning medférde att ett
stort antal l8ngvarigt sjukskrivna limnade for-
sikringen 1 januari 2010. En del av dessa per-
soner, samt personer som tidigare hade tids-
begrinsad sjukersittning, har sedan 3tervint och
paborjat en ny sjukperiod, vilket har bidragit till
att antalet pigiende sjukfall i de lingre lingd-
klasserna successivt 6kat. Manga av dessa per-
soner, ca 60 procent, ir arbetslosa. Det nya
regelverket har sdledes inneburit att en del av de
personer som tidigare beviljades tidsbegrinsad
sjukersittning eller sjukersittning tillsvidare
numera istillet uppbir sjukpenning under ldng
tid. Det ir en forvintad effekt av sjukforsik-
ringsreformen.

Av diagram 2.7 framgdr att under 2001-2006
avslutades mer in vartannat sjukfall med en
fallingd over ett &r genom att istillet beviljas
sjukersittning. Denna andel har direfter minskat
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och 1 dagsliget ligger nivin kring 10 procent.
Sannolikheten att ett lingt sjukfall ska avslutas
genom sjukersittning har dirmed minskat med
80 procent jimfért med dren fore sjuk-
forsikringsreformen (2001-2006). Vad giller
samtliga sjukfall (alla fallingder) avslutas i
dagsliget en procent genom sjukersittning.
Motsvarande andel 2004 var 11 procent.

Diagram 2.7 Andel av avslutade sjukfall som avslutats
genom sjukersattning (fortidspension/sjukbidrag t.o.m.
2002). Rullande 12-manaderstal, jan 2001 — dec 2012
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Kélla: Forsakringskassan och Socialdepartementet

Kvinnors sjukfranvaro dkar

Kvinnor ir sjukskrivna i stérre utstrickning in
min. Kvinnors andel av sjukfrdnvaron har ocksi
okat 1 omfattning de senaste dren, se diagram 2.8.
I december 2012 var kvinnors sjukpenningtal
totalt sett 75 procent hogre dn mins.



Diagram 2.8 Sjukpenningtalet fordelat pa kvinnor och min,

dec 1994 - jun 2013
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Kalla: Forsakringskassan, STORE.

Sjukpenningtalet varierar mycket mellan olika
3ldersgrupper, men kvinnor har genomgiende
ett hogre sjukpenningtal in min, se diagram 2.9.
Hogst sjukpenningtal har kvinnor 1 3lders-
gruppen 50-59 ar.

Diagram 2.9 Sjukpenningtalet for kvinnor och man i olika

aldersgrupper, jun 2013

20-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Man = Kvinnor
Kélla: Forsakringskassan, STORE.

Skillnaden mellan kvinnor och min etableras pd
allvar 1 dldrarna 30-39 &r. I denna aldersgrupp ir
ocks3 den relativa skillnaden mellan kvinnor och
min som stdrst. Ett dterkommande ménster ir
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att nir sjukfrdnvaron okar si 6kar den mer for
kvinnor idn fér min.> Regeringen bedémer det
angeliget att fordjupa kunskaperna om de
bakomliggande orsakerna till dessa skillnader.
Ett antal uppdrag har dirfor initierats for att
analysera detta ur olika perspektiv.

Okad sjukfranvaro pa grund av psykisk ohilsa

Sjukskrivning fér psykiska diagnoser har okat
under senare &r och ir idag den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken fér bdde kvinnor och min.
Framférallt bland kvinnor dominerar de psy-
kiska diagnoserna. Skador och forgiftningar samt
diagnoser kopplade till cirkulationsorganen ir
relativt sett dubbelt s& vanligt bland min som
bland kvinnor. I tabell 2.4 redovisas de vanligaste
diagnostyperna fér kvinnor och min.

Tabell 2.4 Diagnosfordelning pagaende sjukfall,

jun 2013

Procent

Samtliga fallangder Sjukfall dver ett &r
Samt- Kvin- Man Samt. Kvin- Man
liga nor -liga nor

Psykiska 39 43 32 44 47 38
Muskulo-

skeletala 23 23 25 20 21 19
Skador, for-

giftningar 7 5 11 4 3 5
Tuméorer 7 7 7 8 8 8
Cirkulations-

organen 4 3 7 5 3 8
Saknas/

okand 4 4 4 3 3 3

Kalla: Forsakringskassans arendesjukfallsregister DoA

Som framgdr av tabellen har sjukfall som pdgdr i
mer in ett &r en hdg andel psykiska diagnoser.
En tinkbar forklaring kan vara att vid psykiska
diagnoser ir arbetsféormdgan oftast nedsatt oav-
sett arbete, vilket medfor att dessa sjukfall inte
avslutas 1 samma utstrickning 1 samband med
provning av arbetsférmdgan mot normalt fére-
kommande arbeten pd arbetsmarknaden.

Bland anstillda sjukskrivna dr det frimst
kvinnor som ir sjukskrivna 1 psykiska diagnoser.

Bland arbetslésa sjukskrivna dr psykiska diag-

3 Skillnaden mellan kvinnors och mins sjukfrinvaro har analyserats
av Institutet fér arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering
(IFAU) som fann att férekomsten av barn var starkt férknippad med
hégre sjukfrénvaro bland kvinnor, Angelov et.al. Kvinnor och mins
sjukfrinvaro, (IFAU 2011:2).
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noser vanligast bland bide kvinnor och min. Det
ir framforallt de s.k. dtervindarna som férstirker
okningen av psykiska diagnoser fér arbetslosa
sjukskrivna.

Farre avslag och indrag

Med avslag avses att ansékan om sjukpenning
inte beviljas pd grund av att arbetsférmigan inte
bedéms vara nedsatt med minst en fjirdedel
(giller nya sjukfall). Med indrag avses att en per-
son gor ansprik pd sjukpenning men att Forsik-
ringskassan gor beddémningen att arbetsfor-
mégan inte ir nedsatt med minst en fjirdedel
(giller pagdende sjukfall). Svil avslag som in-
drag har minskat det senaste aret, se tabell 2.5.
Under 2012 avslogs 2,4 procent av de inkom-
mande sjukpenningirendena, vilket ir den ligsta
andelen sedan 2008. Indragen har minskat sedan
2009.

Tabell 2.5 Avslag och indrag 2006 — 2012, antal och andel

. Avslag Indrag

Ar Antal Andel Antal Andel
2006 9185 1,5% 5875 0,9%
2007 9284 1,8% 4617 0,8%
2008 8 486 1,8% 3702 0,7%
2009 13929 2,9% 10010 2,2%
2010 15730 3.2% 8905 2,1%
2011 15044 3,1% 71122 1,7%
2012 12 402 2,4% 6192 1,4%

Antalet personer med aktivitetsersattning pa en
fortsatt hog niva

I december 2012 hade ca 28 800 personer ak-
tivitetsersittning, varav 13 500 kvinnor och
15 300 min. Detta ir fler in vid motsvarande tid-
punkt 2011, di ca 27 500 personer hade ak-
tivitetsersittning. Ar 2012 nybeviljades totalt
6700 nya aktivitetsersittningar. Det ir en
mindre 6kning frdn &ret innan di antalet var
6 600 ersittningar.

Nybeviljandet av aktivitetsersittning for ned-
satt arbetsférmdga har okat nigot den senaste
tiden. Nybeviljandet for forlingd skolging har
diremot minskat mellan 2011 och 2012. Nivin
ir 1 stort sett oférindrad i1 bérjan av 2013, se
diagram 2.10.
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Diagram 2.10 Antal nybeviljade aktivitetsersattningar, upp-

delat pa forlingd skolgang och nedsatt arbetsférmaga, maj
2004 — jun 2013
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Kalla: Forsakringskassan.

Forsikringskassans  tillimpning av  gillande
regelverk dr av central betydelse. Med anledning
av regeringsuppdrag bedriver Forsikringskassan*
ett utvecklingsarbete fér handliggning av
aktivitetsersittning. Bland annat utvecklar
myndigheten sin vigledning om hur bedémning
ska goras utifrdn de kriterier som behéver vara
upptyllda for rite till aktivitetsersittning, samt
utvecklar metodstdd med fokus pd mer st6d 1 att
virdera informationen frin olika underlag.

Inspektionen for socialférsikringen konstate-
rar 1 en studie, Unga fértidspensionirer — Studie
av sju europeiska linder (ISF 2013:7) att den
svenska utvecklingen inte dr unik 1 ett
internationellt  perspektiv. Av de studerade
linderna dr det endast 1 Danmark och Finland
som andelen unga fortidspensionirer ir ligre dn i
Sverige. I alla de studerade linderna ir psykiska
sjukdomar och syndrom den mest férekom-
mande diagnosgruppen bland unga fortids-
pensiondrer.

Regeringen har vidtagit en rad &tgirder bade
for att minska risken for unga att behova
aktivitetsersittning och 6ka chansen att kunna
limna den. Bland annat har Skolverket 1 uppdrag
att 1 samrdd med Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan och Hjilpmedelsinstitutet, ta
fram en fortbildningsinsats fér studie- och
yrkesvigledare 1 gymnasieskolan. Fortbildnings-

4 Uppdrag att utveckla metoder f6r beddmning av arbetsférmigan i
forhillande till anpassat arbete, dnr. $2012/1809/SF.



insatsen ska sirskilt inriktas pd hur man loser de
etableringssvarigheter som unga med funktions-
nedsittningar moter pd arbetsmarknaden. Vidare
har utokade mojligheter till vilande ersittning
inforts 1 syfte att 3 fler personer med aktivitets-
ersittning att viga prova att arbeta eller studera.
Dessutom har utredningen om modernisering av
studiehjilpen och anpassning av studiestddet till
nya studerandegrupper (U 2012:2, dir. 2011:22) i
juni 2013 limnat férslag om hur den grupp som
omfattas av ritt till aktivitetetsersittning for
forlingd skolging 1 stillet ska kunna f3
ersittning frdn  studiestddssystemet (SOU
2013:52). Betinkandet bereds foér nirvarande
inom Regeringskansliet. Regeringen har ocks3
gett Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen
1 uppdrag att genom samordningsférbunden
prioritera 1insatser for unga med aktivitets-
ersittning.

Sjukskrivningsprocessens aktorer bidrar till en
aktiv sjukskrivningsprocess

Regeringen har gjort en rad satsningar som syf-
tar till att utveckla och effektivisera sjukskriv-
ningsprocessen och dirmed stédja den enskildes
3tergdng i1 arbete. Berorda aktdrer bedoms 1 dag
bidra mer aktivt till en sjukskrivningsprocess
som priglas av tidiga och aktiva insatser.

Hiilso- och sjukvdrdens insatser

Hilso- och sjukvirden ir en viktig aktor 1 sjuk-
skrivningsprocessen som har ansvaret for den
medicinska rehabiliteringen och for att utfirda
likarintyg och medicinska utlitanden som be-
hovs for beslut 1 sjukférsikringsirenden. Genom
en rehabiliteringsgaranti har hilso- och sjuk-
vardens utbud av evidensbaserade behandlingar
av diagnosgrupperna icke specifika rygg- och
nackbesvir samt lindring av medelsvir psykisk
ohilsa forstirkts. Inspektionen for socialfér-
sikringen (ISF) har utvirderat rehabiliterings-
garantin. Av ISF:s utvirdering av effekterna av
behandlingarna’ framgdr bla. att behandlingarna
bidragit till att manga patienter mér bittre efter
avslutad behandling och vissa positiva effekter 1
form av ligre sjukfrdnvaro efter kognitiv beteen-
deterapi, s.k. KBT-behandling i férebyggande
syfte. For sjukskrivna personer som behandlats

5 ISF 2012:17.
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med KBT visade dock studien ej pd minskad
sjukfrinvaro. For personer med ldngvarig smirta
som behandlats med multimodal rehabilitering
(MMR) okade sjukfrinvaron for sivil sjuk-
skrivna som ej sjukskrivna. Det dr dock for tidigt
att dra alltfor ldngtgdende slutsatser 1 nuliget
utan regeringen avvaktar den slutrapport som
ISF ska limna i juli 2014. Ar 2012 producerade
landstingen 7 420 multimodala rehabiliteringar
och 35850 KBT-behandlingar, som finansiera-
des frén den statliga rehabiliteringsgarantin. Till-
gingligheten till hilso- och sjukvarden har ocksa
okat genom den s.k. komiljarden som bidragit
till kortare vardkaoer.

De dtgirder som har vidtagits inom ramen fér
den s.k. sjukskrivningsmiljarden bedéms ha bi-
dragit ull att stirka hilso- och sjukvirdens arbete
med att effektivisera sjukskrivningsprocessen.
De har bidragit tll ett mer strukturerat och
metodiskt arbetssitt samt stimulerat till dtgirder
for att tex. sikerstilla att hilso- och sjukvirden
gor bedémningar och limnar medicinska un-
derlag av god kvalitet. De har ocks3 bidragit till
att undanrdja hinder som forsvirar en effektiv
handliggning av sjukforsikringsirenden. Som
exempel har det utvecklats strukturer for
sjukskrivningsprocessen 1 landstingens lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet som ett
led 1 att stirka sjukskrivningsarbetet 1 hilso- och
sjukvdrden. Andra dtgirder ir det kvalitetsarbete
som bedrivits av hilso- och sjukvirden for att
hoja kvaliteten 1 likarintyget. Enligt Forsikrings-
kassans granskningar har andelen likarintyg med
tillricklig kvalitet okat frdn 45 ull 55 procent
mellan 2010 och 2012. Genom sjukskrivnings-
miljarden har dessutom hilso- och sjukvirden,
tillsammans med Forsikringskassan, utvecklat
elektroniska likarintyg, s.k. e-intyg, 1 syfte att
oka kvalitet och effektivitet 1 sjukskrivnings-
processen. I Forsikringskassans granskning av
2012 4rs intyg var ca 60 procent av likarintygen
elektroniska. Av dessa intyg var 57 procent av
tillrickligt god kvalitetet jimfort med 52 procent
av de intyg som skickades manuellt.

Det férsikringsmedicinska beslutsstddet har
utvecklats 1 syfte att ge vigledning tll bide
hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan for
bedémning av arbetsférmaga och lingd pa sjuk-
skrivningsperioder vid olika sjukdomar och
medicinska tillstdnd. Forsikringskassan  har
ocksd 1 samverkan med Socialstyrelsen och i
samrdd med Arbetsférmedlingen och hilso- och
sjukvdrdens  representanter  vidareutvecklat
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metoder och instrument fér bedémning av
arbetsférmiga inom  sjukforsikringen, s.k.
aktivitetsformdgeutredning (AFU). En
pilotverksamhet har under 2013 initierats i ett
antal landsting for att préva anvindningen av
aktivitetsformigeutredningar  som  stéd il
Forsikringskassan att bedéma arbetsférmiga i
komplicerade sjukférsikringsirenden.

Utvecklat samarbete mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen

Sedan 2012 har regeringen uppdragit &t Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen att i sam-
arbete vidareutveckla metoder och arbetssitt for
att stodja den enskildes dterging i arbete. Bérjan
till ett gemensamt stdd och aktiva insatser sker
genom en s.k. gemensam kartliggning. Aven
andra viktiga aktdérer som virdgivare, arbets-
givare och kommun kan delta 1 kartliggningen. I
de fall Arbetsformedlingen och Forsikrings-
kassan tillsammans med den férsikrade ser for-
utsittningar for fortsatta steg mot arbete plane-
ras efter kartliggningen olika aktiva insatser. De
insatser som erbjuds i samarbete mellan myn-
digheterna bestar av arbetsforberedande insatser,
arbetslivsinriktade insatser och konsultativt st6d
till arbetsgivare. Under 2012 genomférdes ca
20000 gemensamma kartliggningar varav ca 55
procent av de forsikrade gick vidare till aktiva
insatser hos  Arbetsférmedlingen. Myndig-
heterna bedémer att ca 25 000 kartliggningar
kommer att genomféras under 2013. Av de ca
4000 personer som omfattats av insatser enligt
den nya samarbetsmodellen och som avslutat
dessa fram ull forsta halviret 2013 har 38
procent gitt till arbete eller utbildning, deltar 1
nigot arbetsmarknadspolitiskt program eller ir
oppet arbetslésa. Myndigheterna bedémer dock
att samarbetet kan vidareutvecklas. Det giller
sirskilt samarbetet med hilso- och sjukvirden
och kommunen som ir nodvindiga parter i
kartliggning, planering och genomforande av
aktiva insatser.

6 Tidiga och aktiva insatser for sjukskrivnas &tergng i arbete —

Rehabiliteringsinsatser i samarbete. En  dterrapportering  frin
Foérsikringskassan och Arbetsformedlingen enligt regleringsbreven for

2013.
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Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har
granskat myndigheternas arbete med att imple-
mentera den nya samarbetsmodellen”. ISF kon-
staterar att de férindringar som myndigheterna
genomfort skapar forutsittningar f6r att erbjuda
fler personer stod och aktivitet samt att detta
kan ske 1 ett tidigare skede i sjukfallen jimfort
med forut. ISF konstaterar vidare att den nya
samarbetsmodellen ocksd skapat nya férutsitt-
ningar for informationséverféring mellan olika
relevanta aktorer. Modellen har ocks3 inneburit
att Arbetsformedlingen fir mojlighet att triffa
den behandlande likaren innan det beslutas om
vilka aktiva insatser som ska vidtas i det enskilda
fallet. ISF bedomer att detta ger ett bittre be-
slutsunderlag om vilken insats som bist passar

den enskilde.

Arbetsgivarens insatser

Arbetsgivarnas  rehabiliteringsansvar  regleras
frimst 1 arbetsmiljélagen och socialférsikrings-
balken dir det bla. framgdr att de har ansvar att
vidta anpassningsitgirder si att en sjukskriven
anstilld ska kunna komma tillbaka till arbetet.

Av rapporten Hilsa och framtid® framgir det
att det finns stora skillnader i sjukfrinvaro, inte
bara mellan branscher utan dven inom branscher.
Det finns féretag med hog andel friska i alla
branscher, dven i s3dana med generellt hog sjuk-
frinvaro som t.ex. stidbranschen. Ocks3 1 fysiskt
tunga branscher som tillverkningsindustri och
byggsektorn finns féretag som under ett 4r inte
haft ett enda fall av l8ngtidssjukskrivning. Fore-
tag med I3g lingtidsfrinvaro har ocksi ligre
korttidsfrdnvaro. Av rapporten framgdr iven att
det dr viktigt att dtgirder sitts in innan de an-
stillda har blivit 18ngtidssjukskrivna. Oberoende
av frinvaronivin pd arbetsplatsen ir det svért att
komma tillbaka till arbetet efter en lingre tids
sjukskrivning.

Forsikringskassan har studerat erfarenheter
av arbetsgivares insatser for anstillda som ir
sjukskrivna. I rapporten ”Arbetsgivares insatser 1
rehabiliteringskedjan” framgdr att arbetsgivare, 1
enlighet med sitt ansvar, ir den aktér som i
storst utstrickning tar ansvar for att se Over

7 Forstirkta rehabiliteringsinsatser i samverkan — En granskning av
Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens utvecklingsarbete. Rapport
2013:3.

8 Hilsa och framtid ir ett grinsdverskridande forskningsprojekt som
studerat vad som utmirker privata féretag som har friska medarbetare.
Projektet bedrevs av Karolinska Institutet, Uppsala Universitet och

Stockholms lins landsting och pdgick mellan 2005 och 2008.



mojligheterna till anpassning av arbetsuppgifter
och omplacering till annat arbete hos arbets-
givaren. De sjukskrivna dr ocksd 1 stor utstrick-
ning ndjda med stddet frin arbetsgivaren. Sam-
tidigt anses det finnas en otydlighet vad giller
arbetsgivares ansvar och Forsikringskassans roll
i rehabiliteringsarbetet.

ISF beskriver i rapporten ”Arbetsgivare 1 smd
foretag” (Rapport 2012:9) arbetsgivares erfaren-
heter, forhdllningssitt och hur de agerar nir en
anstilld drabbas av en lingre sjukskrivning.
Studien ir inriktad pd sjukskrivningsprocessen 1
foretag med upp till 19 anstillda. Av studien
framgdr att arbetsgivarna efterfrigar information
och stéd 1 samband med aktuella sjukskrivnings-
drenden. De tycker att det ir svart att veta hur de
ska agera nir ett sjukfall uppstir och de efter-
frigar information nir de stills infor faktum ate
en anstilld blivit sjukskriven. Idag uppfattar
foretagarna inte att det finns nigon sidan in-
formation att tillgd varken fr&n Forsikrings-
kassan eller nigon annan aktér. Aven Forsik-
ringskassan konstaterar i sin rapport “Utvecklat
samspel mellan Forsikringskassan och andra
aktorer 1 sjukskrivningsprocessen” att arbets-
givare behover stod 1 sitt rehabiliteringsarbete av
sjukskrivna anstillda tidigt 1 rehabiliterings-
kedjan.

Genom  foretagshilsovirdssatsningen  har
regeringen forsokt stimulera arbetsgivarna att
vidta tidiga arbetsplatsnira insatser. Statsbidraget
till foretagshilsovirden bestdr av dels grund-
bidrag som utgdr 1 forhdllande wll antalet an-
stillda som ir anslutna till féretagshilsovirden,
dels tilliggsbidrag som ir knutet till prestationer
1 form av bla. koordinerande insatser. Grund-
bidraget infordes fér att under en uppbyggnads-
period fungera som ett smorjmedel for att
stimulera féretagshilsovirden att producera mer
koordinerande insatser som ett stod for arbets-
givare och sjukskrivna i sjukskrivningsprocessen.
Koordinerande insatser har dock producerats i
mycket liten utstrickning.

Skillnader mellan kvinnor och mén i
arbetsskadeforsakringen

Den skillnad som tidigare observerats vad avser
beviljandefrekvens mellan kvinnor och min i1
irenden om arbetsskadelivrinta kvarstdr 1 stort
oférindrad. Under 2012 beviljades 42 procent av
kvinnornas ansékningar om arbetsskadelivrinta,
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i vilka frigan om skadlig inverkan i arbete
provades. Motsvarande andel fér min var 56
procent.  S3vil  Forsikringskassan  som
Inspektionen  for  socialférsikringen  har
analyserat dessa skillnader och funnit att de
huvudsakligen beror pd att kvinnor och min
delvis har olika arbetsmarknader. Det ir en
mojlig foérklaring att min ir utsatta for storre
arbetsmiljorisker. Det dr ocksd mojligt att det
finns mindre kunskap om kvinnors arbetsmiljoer
jimfért med mins arbetsmiljoer. Regeringen har
dirfér gett Statens beredning fér medicinsk
utvirdering 1 uppdrag att gora kunskaps-
oversikter med avseende pd arbetsmiljons
betydelse for uppkomst av sjukdom och di med
sirskilt beaktande av kvinnors arbetsmiljder. De
forsta rapporterna publiceras viren 2013 och
under 2014. Vidare gors via Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird betydande satsningar
for att 6ka kunskapen om kvinnors hilsa och
arbetsliv. Det saknas dnnu tillricklig grund for
att  bedéma om  arbetsskadeférsikringen
fungerar pd ett likformigt sitt fér kvinnor och
min.

2.4.2 Forsakringskassan
Forsikringskassan dr en av de storsta och mest
centrala myndigheterna i Sverige, och ansvarar
for en stor del av de offentliga trygghets-
systemen. Myndigheten utreder, beslutar om
och betalar ut bidrag och ersittningar inom
socialforsikringen. For nirvarande handligger
myndigheten ca 40 bidrag och férmdner, och
fattade under 2012 ca 20 miljoner beslut om
ersittningar till barnfamiljer, sjuka och personer
med funktionsnedsittning. Myndigheten gjorde
ca 45 miljoner utbetalningar som totalt uppgick
till drygt 205 miljarder kronor.

Regeringens styrning av Férsikringskassan
har sedan forstatligandet 2005 1 stor utstrickning
handlat om att stirka rittssikerheten och effek-
tiviteten. Efter en del initiala pfrestningar, dr det
pd det stora hela numera en vil fungerande myn-
dighet. Verksamheten bedrivs idag mer effektivt
in 1 bérjan av 2000-talet, och produktiviteten —
med undantag for sjukférsikringen — har for-
bittrats, det vill siga administrationskostnaden
per handlagt drende har minskat, vilket har inne-
burit en stor ekonomisk besparing.

Samtidigt som kostnaderna fér administra-
tionen av socialférsikringen har minskat har
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kvaliteten f6r de flesta formaner utvecklats posi-
tivt, sdtillvida att handliggningstiderna blivit
kortare och de férsikrade fir beslut och utbetal-
ning snabbare. Den sammantagna produktivite-
ten for samtliga formdner har dock minskat
nigot de senaste dren, vilket innebir att kost-
naden per handlagt drende har okat.

Genom omfattande satsningar pd digita-
lisering, dvs. sjilvbetjining, automatiserad hand-
liggning och utveckling av digitala kanaler, har
tillgingligheten till myndigheten forbittrats. In-
spektionen for socialforsikringen konstaterar
ocks3 att Forsikringskassan utvecklat de digitala
yjinsterna, sivil till antal som till innehdll (dnr.
S2013/1719/SF). Det ir en utveckling som
regeringen ser positive pd. Diremot har
tillgingligheten, mitt som andelen besvarade
telefonsamtal bdde sammantaget och inom fem
minuter, visat pi en negativ utveckling sedan
slutet av 2012. Den minskade tillgingligheten
uppges bero pd en kombination av betydligt fler
samtal dn beriknat och firre personer i kund-
tjinsten. Medel har tillforts verksamheten i syfte
att forbittra situationen. Regeringen avser fort-
sitta folja utvecklingen.

Vidare har JO-anmilningarna mot Forsik-
ringskassan minskat de senaste &ren, frin nir-
mare 800 anmilningar 2009 till 400 anmilningar
2012. Antalet inkomna omprévningar till For-
sikringskassan har under samma period minskat
frin 63 000 till nirmare 44 600 drenden, medan
antalet inkomna &verklaganden till forvaltnings-
domstolarna har minskat frdn 20 400 irenden
2006 till knappt 14 800 drenden 2012.

Forsikringskassan har ocks3, tillsammans med
arbetsgivare, hilso- och sjukvirden och Arbets-
formedlingen, bidragit ull att sjukskrivnings-
processen numera priglas av en hogre aktivitet
och tidigare insatser.

Forsakringskassans arbete med att 6ka
fortroendet

Regeringen har satt upp ett évergripande mal for
myndigheten att socialférsikringen och Forsik-
ringskassan ska dtnjuta medborgarnas for-
troende. Forsikringskassan driver ett om-
fattande utvecklingsarbete och en rad 3tgirder
har vidtagits 1 syfte att forbittra fértroendet.
Utgdngspunkten ir att skapa en verksamhet som
utgdr frdn medborgarnas behov, och aktivi-
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teterna ska syfta till att skapa mervirde fér med-
borgarna.

Medborgarnas fortroende for Forsikrings-
kassan har glidjande, efter nigra &rs negativ ut-
veckling, 6kat nigot under de senaste tvd &ren,
och det ir idag firre som saknar eller har mycket
ligt fortroende for myndigheten. Bemotandet
fir som tidigare ett gott omdéme och nojd-
kundindex har kat. Nivdn pd fortroendet ir en-
ligt Forsikringskassan dock fortfarande for lig
och ménga individer upplever att handligg-
ningen ir kringlig och ineffektiv, och de litar
inte pd att utfallet av besluten alltid dr oberoende
av handliggare. Regeringen delar Forsikrings-
kassans bedémning och avser att nogsamt fort-
sitta folja utvecklingen. Samtidigt som myndig-
heten arbetar med ett 6kat individfokus och okat
fortroende ir det viktigt att virna forsikringen
och sikerstilla att ritt person fir ritt ersittning.

Forsakringskassans arbete med att motverka
felaktiga utbetalningar

Arbetet med att motverka fel och fusk inom
socialférsikringen bedrivs bide genom en effek-
tiv kontrollverksamhet och genom att férenkla
reglerna for den enskilde och handliggningen s&
att det blir littare att gora ritt. Forsikrings-
kassan har under 2012 inkommit med ett stort
antal regelforenklingsforslag. Regeringen har be-
rett dessa forslag och 1 juni 2013 limnat en pro-
position till riksdagen med forslag pid regel-
forenklingar inom socialférsikringen. Frin och
med den 1 januari 2013 har regeringen ockss, 1
syfte att férenkla f6r barnfamiljerna och huvud-
minnen for forskola, pedagogisk verksamhet,
fritidshem och skola, slopat kravet pd intyg om
barns frinvaro for att f3 tillfillig forildrapenning.

Forsikringskassan har 1 sin kontrollverksam-
het under senare &r fokuserat mer pa kontroll av
de mest kostsamma ersittningarna, som
assistansersittning och sjuk- och aktivitetsersitt-
ning. Det visar sig tex. 1 att andelen av
Forsikringskassans polisanmilningar som giller
grovt bidragsbrott, dvs. éver fem basbelopp, har
okat frdn 3 till 13 procent p4 fem &r. En nationell
kontrollsatsning inom assistansersittningen har
paborjats  tillsammans med polis, 3klagare,
Skatteverket och andra berérda myndigheter. En
dryg fjirdedel av  kontrollutredarna  pd
Forsikringskassan har avsatts till att arbeta
enbart med denna férmén.



Tabell 2.6 Kontrollverksamheten hos Forsakringskassan

2012 2011
Antal beslut om &terkrav 4003 3726
Totalt belopp i &terkrav! 284 mnkr 282 mnkr
Beddmd framtida besparing 724 mnkr 728 mnkr
Utestaende fordringar? 2 682 mnkr 2 457 mnkr
Ktgardsfrekvens® 27 % 23%
Antal polisanmélningar 1219 1546

Tnklusive eftergifter.

z Fordringarna beréknas netto till 1 118 mnkr respektive 1 018 mnkr.

% Atgard ar t.ex. indragning, nedsattning eller aterkrav. Raknas som andel av alla
kontrollutredningar, som totalt uppgick till 19 503 stycken under 2012.

Vid en jimforelse mellan de olika férmanerna ir
det sjuk- och aktivitetsersittning, assistans-
ersittning och sjukpenning som har hogst total-
belopp av felaktiga utbetalningar.

Atgirdsfrekvensen har ékat under 4ret. Enligt
Forsikringskassan beror det bla. pd forbittrad
myndighetssamverkan som gér att andra
myndigheter blir bittre pd att ge impulser till
kontrollutredningar till Forsikringskassan. Aven
myndighetens egna handliggare har blivit bittre
pd att meddela kontrollenheten nir de miss-
tinker fel eller fusk. Flest tips kommer dock
fortfarande frn allminheten, men &tgirds-
frekvensen bland dessa ir relativt 13g. Det beror
bl.a. pd att det ofta saknas visentlig information i
anmilningarna, som kan vara anonyma. Ibland
har tipsaren missforstitt regelverket, eller s3 har
helt enkelt inte den person som tipset giller
ndgon férman frin Forsikringskassan.

Antalet polisanmilningar har minskat nigot
under dret, vilket ir en f6ljd av satsningen pd
assistansersittningen, se tabell 2.6. Dessa dren-
den dr mer komplicerade, ror storre belopp och
tar lingre tid att utreda.

Tabell 2.7 Forsakringskassans polisanmalningar

2012 2011
Beslut fran polis, aklagare och domstol 1156 1144
Fallande domar 186 161
Andel fallande domar, straffore-
ldgganden och/eller atalsunderlatelse 27 % 21 %
Avskrivna drenden 819 880

Utvecklingen visar att firre polisanmilningar
avskrivs, och fler leder till fillande domar. Aven
strafforeligganden och 3talsunderldtelser har
okat. Forsikringskassan har arbetat med att for-
bittra kvaliteten 1 polisanmilningarna.
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En effekt av arbetet med att undanréja oav-
siktliga fel 4r hur antalet omprévningar och
overklaganden utvecklas. Under &ret har bide
antalet omprévningar, 6verklaganden till fér-
valtningsdomstol, JO-anmilningar och ansék-
ningar om skadestdnd minskat.

Forsikringskassan beslutade om en kontroll-
policy under 2012. Policyn beskriver inrike-
ningen pd kontrollarbetet samt betonar vikten av
ett riskmedvetet arbetssitt inom hela myndig-
heten och att kontrollerna ska integreras 1 hand-
liggningsprocesserna. Riskanalyser har gjorts
under 2012 fér att beskriva, virdera och elimi-
nera risker. I kontrollstrukturer har man fitt en
dverblick éver vilka kontroller som gérs 1 varje
formansprocess. Forsikringskassan ser ett behov
av att fortsitta arbetet med att stirka kontroll-
perspektivet 1 handliggningen och att sikerstilla
att kontrollerna ir vildimensionerade och effek-
tiva.

Forsikringskassan har pdbérjat utvecklingen
av s.k. smarta kontrollsystem. En viktig férut-
sittning ir att 6ka automatiseringen av férméns-
processerna, som ger nya mojligheter att stirka
kontrollerna. En viktig del 1 arbetet med smarta
kontroller idr att utveckla urval fér kontroll-
utredning. Forsikringskassan har arbetat med att
ta fram triffsikra urvalsprofiler dir hogrisk-
irenden kan skiljas ut. Forsikringskassan ut-
vecklar for nirvarande handliggningssystemen
sd att det ska komma upp en varningsflagg nir
det finns f6rh;jd risk for fel i ett drende. Det ska
ocksd finnas stod for handliggarna si att de
littare kan ta del av information som har
betydelse 1 drendet. Enligt Forsikringskassan
finns det fortsatt stor potential att utveckla dessa
slags smarta kontrollsystem i handliggnings-
processerna.

2.4.3 Inspektionen for socialférsakringen

Genom sin granskning bidrar Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) ll stirkt rittssikerhet
och effektivitet inom Forsikringskassan och
Pensionsmyndigheten. Under 2012 har ISF lim-
nat 18 rapporter till regeringen. Rapporterna har
utgjort viktigt underlag fo6r bedémningar och
beslut inom de aktuella utgiftsomridena.
Dialogen mellan myndigheten och regeringen
behover dock forbittras och utvecklas for att
ISF i dn storre utstrickning ska fungera som ett
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stod 1 regeringens arbete med att bedriva en
effektiv och dndamélsenlig politik.

2.4.4 Internationell samordning av sociala

trygghetssystem

Av de 7,7 miljoner personer som var registrerade
som forsikrade hos Forsikringskassan 1 slutet av
2012, var 84 procent fodda 1 Sverige. Av de 16
procent som var fodda i utlandet var 37 procent
fodda i ett annat EU-land. Andelen férsikrade
som ir fédda 1 utlandet 6kade med en procent-
enhet mellan 2011 och 2012.° Rérligheten inom
EU-omrddet har 6kat de senaste &ren och 3
procent av EU-medborgarna 1 arbetsfér 8lder
arbetar 1 ett annat land 4n det land 1 vilket de
bor.10

Vad avser samordningen av sociala trygghets-
system har Sverige fullgjort sina dtaganden for
att den nya nordiska konventionen om social
trygghet som undertecknades 2012 ska kunna
trida 1 kraft. Bilaterala &verenskommelser har
forhandlats fram med Norge och Finland om
mojlighet wll arbetslivsinriktad rehabilitering i
bosittningslandet fér grinsarbetare. Foérhand-
lingar 1 samma friga har inletts med Danmark.
EU:s samordningsbestimmelser om  social
trygghet (férordning nr 883/2004) har idndrats
under 2012 i flera avseenden. En idndring giller
arbete 1 tvi linder och bedéms vara sirskilt vik-
tig for svenskt vidkommande di den kommer att
forenkla foér personer som grinspendlar i t.ex.
Oresundsregionen. Bestimmelsen innebir att en
“visentlig del av arbetet”, vid arbete 1 tvd linder,
kan omfatta arbete for fler in en arbetsgivare.
Aven de indringar som avser “stationeringsort
for luftfartspersonal” innebir en forenkling,
eftersom det nu kopplas till regler om adminis-
trativa forfaranden inom omridet for civil luft-
fart. Vidare har Sverige ingitt socialférsikrings-
avtal med Indien och Sydkorea.

9 Forsikringskassan Socialférsikringen i siffror 2012 och 2013.
10 OECD Economic Surveys, European union, mars 2012.

22

2.5 Analys och slutsatser

2.5.1 Sjukfranvarons utveckling

Det kan konstateras att sjukfrinvaron totalt sett
fortsitter att minska och sannolikt kommer att
gora s& de nirmaste dren. Sedan 2012 har det
emellertid skett en 6kning av nya sjukfall. Det ir
sannolikt flera faktorer som kan férklara denna
okning. Att sjukférsikringen piverkas av atti-
tyder och normer i samhillet fir std av studier
som visar att sociala interaktioner i omriden och
pa arbetsplatser paverkar sjukfrinvaro!! och att
det finns irftlighet 1 sjukfrdnvaro mellan for-
ildrar och barn'2. Antalet f6rsikrade som far av-
slag pd ansokan om sjukpenning eller far sin er-
sittning indragen har minskat de senaste iren.
Avslag och indragningar har i sig en signaleffekt
for individers incitament att soka ersittning men
sannolikt ocksd for kringliggande system. Det ir
dirfor av central betydelse for en vil fungerande
sjukforsikring att  Forsikringskassan  fort-
l6pande prévar om ersittning ska betalas ut eller
inte. Detta giller sirskilt vid de olika tids-
grinserna i rehabiliteringskedjan.

Den nuvarande 6kningen av nya sjukfall ir
oroande. An s3 linge ses ingen bred ékning av
den l&nga sjukfrinvaron men den historiska er-
farenheten indikerar att sjukfrinvaron relativt
snabbt kan ¢ka. Det dr dirfor viktigt att sjuk-
skrivningsprocessen ir aktiv och att prévningen
vid tidsgrinserna uppritthdlls. 1 rapporten
Uppfoljning av sjukforsikringens utveckling be-
démer Forsikringskassan att  rehabiliterings-
kedjans regler motverkar att sjukfrnvarons ut-
veckling blir lika dramatisk som 1 slutet av 1990-
och bérjan av 2000-talet. Varaktigheten for de
anstilldas sjukfrinvaro ligger 4n si linge relativt
stabilt, samtidigt som det inte sker nigra drama-
tiska dkningar i nybeviljandet av sjukersittning.
Enligt Forsikringskassan miste detta tolkas som
att dessa sjukskrivningar 1 mycket hogre ut-
strickning, jimfért med borjan av 2000-talet,
avslutas med 3tergdng i arbete. Enligt Forsik-
ringskassan tyder det pd att dagens processer och
aktiviteter kring sjukskrivning frin Forsikrings-
kassans och ovriga aktorers sida tydligare mot-
verkar linga sjukskrivningsperioder bland an-
stillda. Aven Inspektionen for socialforsik-
ringen beddmer att de senaste &rens reformer

1 1SF 2012:15.
12157 2012:7.



sannolikt bidragit tll att sjukfrinvaron har
minskat och att rehabiliteringskedjans fasta tids-
grinser troligen bidrar till en mer stabil utveck-
ling av sjukfrinvaron?>.

Regeringen delar denna bedémning. Sjukfér-
sikringsreformen har i stor utstrickning inrik-
tats pd att ge stirkta drivkrafter at aktuella ak-
torer att vidta dtgirder som bidrar tll en aktiv
sjukskrivningsprocess. Forsikringskassan och
andra aktdrer som arbetsgivaren, Arbetsfor-
medlingen och hilso- och sjukvirden bedéms
idag bidra till en 6kad aktivitet 1 sjukskrivnings-
processen. Samtidigt finns det skil att noggrant
folja utvecklingen, si att regeringen vid behov
kan vidta ytterligare dtgirder.

2.5.2 Forsakringskassan
Forsikringskassan  bedriver ett omfattande
utvecklingsarbete 1 syfte att forbittra for-
troendet for myndigheten. Arbetet bestdr av
ménga olika tgirder. Det ror sig om allt frdn
hur man limnar svira besked, till att forenkla
och automatisera handliggning samt ull att
sikerstilla en stabil och korrekt tillimpning av
forsikringen. Mot bakgrund av de senaste &rens
positiva utveckling av fortroendet f6r myndig-
heten kan konstateras att regeringen och
myndigheten ir pd ritt vig. Det ir dock viktigt
att fortsitta folja utvecklingen, d& nivin — trots
forbittringar — fortfarande bedéms vara alltfor
lig. En viktig komponent 1 ett kat fértroende dr
att forsikringen tillimpas korrekt s3 att rite
person fir ritt ersittning,

Forsikringskassan bedriver ett systematiske
och strukturerat arbete med att motverka fel-
aktiga utbetalningar. Arbetet omfattar inte bara
kontrollverksamheten utan iven arbetet med
regelférenklingar och automatisering av fér-
ménsprocesserna som forenklar hanteringen och
minskar de oavsiktliga felen. Regeringen ser
positivt pd att Forsikringskassans milmedvetna
arbete har gett resultat 1 fler fillande domar,
hogre dtgirdsfrekvens och dven minskande antal
JO-anmilningar, &verklaganden och omprév-
ningar. Arbetet har betydelse for att stirka for-
troendet f6r myndigheten och ir mot bakgrund
av de stora belopp som myndigheten betalar ut

13 ISF 2012:15.
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ett omrdde som regeringen kommer att fortsitta

folja.

2.6 Politikens inriktning

En av de viktigaste frigorna for regeringen nir
den tilltridde 1 oktober 2006 var att minska det
omfattande utanférskapet frin arbetsmarknaden
som till stor del bestod av sjukfrinvaro. Rege-
ringen har sedan dess genomfort en rad dtgirder
som syftar till att fler personer ska kunna dtergd i
arbete. Atgirderna har haft stor bredd och om-
fattat savil indringar som ror regelverket for
sjukskrivningsprocessen, exempelvis tidsgrinser
for bedomning av arbetsférmiga, som nya sam-
verkans- och stoddtgirder for att underlitta for
sjukskrivna att komma tillbaka 1 arbete. Dessa
dtgirder har gett resultat.

Sedan 2006 har sjukfr@nvaron minskat kraf-
tigt. Antalet pdgdende sjukfall har minskat frin
194 500 personer i december 2006 till 138 100
personer 1 december 2012. Antalet personer med
sjuk- och aktivitetsersittning har minskat frin
drygt 554 000 personer till 378 000 personer
under samma period. Det s.k. ohilsotalet som
miter den totala sjukfrdnvaron 1 genomsnitt per
person och &r har minskat frin 39,9 dagar till
26,8 dagar. Regeringens sjukforsikringsreform
har bidragit till denna positiva utveckling.

Regeringens mdl om en 18g och stabil sjuk-
franvaro kan dock dnnu inte anses vara uppfyllt i
och med att den del av sjukfrdnvaron som ersitts
med sjukpenning har ¢kat och bedéms fortsitta
oka de nirmaste dren. Det ir till del en forvintad
utveckling. Det var t.ex. vintat att avskaffandet
av den tidsbegrinsade sjukersittningen skulle
leda till en 6kning av antalet personer som fir
sjukpenning. Det var dock nddvindigt att av-
skaffa den tidsbegrinsade sjukersittningen, di
denna 1 mycket stor utstrickning ledde ull ett
permanent utanférskap.

Utover effekten av borttagandet av den tids-
begrinsade sjukersittningen har det emellertid
ocks3 skett en 6kning av nytillkommande sjuk-
fall. Denna 6kning inger viss oro med tanke pd
hur snabba och stora férindringar som tidigare
skett betriffande nivin pd sjukfr@nvaron 1
Sverige. Under dren runt 2000 férdubblades
sjukfrdnvaron. Detta ledde till en rad &tgirder for
att forindra attityderna till sjukskrivning och
skapa en aktivare sjukskrivningsprocess. Allt-
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sedan 2003 har regeringarna betonat Forsik-
ringskassans betydelse av att prova forsikrades
ritt till ersdttning.

Genom inférandet av rehabiliteringskedjan,
en aktivare sjukskrivningsprocess och férind-
ringar 1 ritten till sjukersittning har strukturella
forindringar av sjukforsikringen genomférts i
syfte att forhindra en utveckling motsvarande
den som intriffade runt 2000. Rehabiliterings-
kedjan och tidsgrinserna 1 sjukférsikringen be-
doms kunna motverka att denna utveckling upp-
repas. Det forutsitter emellertid att dessa delar
av sjukforsikringen bibehdlls och att Forsik-
ringskassan sikerstiller att den férsikrings-
missiga provningen av férsikrades ersittnings-
ansprik gors 1 enlighet med gillande regelverk.

Sedan sjukforsikringsreformen genomférdes
den 1 juli 2008 har det gjorts ett antal justeringar
av regelverket. Dessa har syftat till att avhyilpa
vissa icke nskvirda effekter av reformen. Dessa
forindringar har gjort det méjligt f6r nigot fler
individer att f8 sjukpenning. Det var ocksd av-
sikten med férindringarna, men regeringen vill
betona vikten av att detta inte leder till en icke
avsedd uppluckring av sjukférsikringen.

Det ir siledes ytterst viktigt att sjukforsik-
ringsreformens intentioner fortsatt virnas.
Drivkrafterna for tidiga insatser ska stimuleras 1
syfte att motverka lingvarig sjukfrinvaro. At-
girder ska vidtas 1 syfte att underlitta dtergdng 1
arbete efter ldngvarig sjukfrnvaro. I denna pro-
position foreslds dirfér en rad dtgirder som av-
ser att stirka drivkrafterna for en aktiv sjukfor-
sikring och motverka att sjukfrdnvaron 6kar.

2.6.1 Fordjupad kunskap om

sjukfranvarons utveckling

Sjukforsikringen dr en visentlig del av virt
trygghetssystem. Den som pd grund av sjukdom
dr férhindrad att arbeta ska ha ritt till ersittning
frén sjukforsikringen. Det dr rimligt att sjuk-
frdnvaron varierar 1 viss utstrickning. Den kort-
variga sjukfrdnvaron okar t.ex. kraftigt i samband
med omfattande influensaperioder. Sjukfrin-
varon 1 stort kan variera éver tid pd grund av for-
indrad folkhilsa. Utdver dessa ”naturliga”
variationer har sjukfrinvaron 1 Sverige emellertid
priglats av betydande nivaférindringar. De kraf-
tiga svingningarna 1 sjukfrdnvaron ir tecken pd
en mindre vil fungerande férsikring och riskerar
att underminera férsikringens legitimitet. Det dr
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dirfor av stor vikt att 6ka kunskapen om de
bakomliggande faktorerna. Mot denna bakgrund
har regeringen gett Forsikringskassan i uppdrag
att analysera forindringar i sjukfrdnvaron &ver
tid.

De senaste dren har kvinnors andel av sjuk-
franvaron o6kat. Att forklara koénsskillnader i
sjukfrdnvaron ir dock komplext. Enligt rap-
porten Kvinnor och mins sjukfrinvaro (IFAU,
2011:2) tycks det vara sd att kvinnor och min ir
sjukfrdnvarande 1 ungefir samma utstrickning
fram till det att de fir sitt forsta barn tillsam-
mans. Direfter ir kvinnornas sjukfrdnvaro
ungefir dubbelt s hog jimfért med minnens.
Regeringen anser att det behdvs mer kunskap
om denna utveckling och limnade dirfér under
2012 tre uppdrag som med olika ansats syftar till
att nirmare undersoka frigan om koénsskillnader
1 sjukfrinvaron efter forsta barnets fodelse.
Bland annat ska Forsikringskassan genomfora
en studie i vilken man ska beskriva de kvinnor
som ir sjukfrinvarande i hdgre utstrickning in
andra forstagingsforildrar samt genomféra en
analys om varfér kvinnors sjukfrinvaro okar
relativec mins efter forsta barnets fodelse.
Regeringen har ocksd uppdragit &t Karolinska
Institutet att genomféra en studie om
sambandet mellan barnafédande, sjuklighet och
sjukfrinvaro. Regeringen kommer att folja
frdgan och vid behov vidta ytterligare tgirder
for att oka kunskapen om kénsskillnader i
sjukfrinvaron.

Psykisk ohilsa har 6kat som andel av den to-
tala sjukfrinvaron och psykiska diagnoser utgor
idag den vanligaste sjukskrivningsorsaken. Kun-
skapen om vad denna utveckling beror pd ir
fortfarande timligen begrinsad och sannolikt
har ett flertal faktorer varit bidragande. Mot
bakgrund av detta kunskapsbehov har tvd upp-
drag limnats under 2013, bdda i syfte att 6ka for-
stdelsen for psykisk ohilsa inom ramen foér
sjukforsikringen. Forsikringskassan har fitt i
uppdrag att beskriva karaktiristika fér de per-
soner som uppbir ersittning frin sjukforsik-
ringen 1 psykiska diagnoser och genomféra en
analys av diagnospanoramats sammansittning.
Inspektionen fér socialférsikringen har fitt i
uppdrag att analysera sjukférsikringens utform-
ning och tillimpning avseende psykiska diagno-
ser. Det finns emellertid anledning att beakta
ytterligare aspekter av frigan. Det kan konstate-
ras att de psykiska diagnoserna ir sirskilt frek-
venta hos sjukskrivna arbetslésa. Detta kan bero



pa att arbetsloshet 1 sig paverkar den psykiska
hilsan. Minniskor med psykiska besvir kan
ocks3 ha fitt okade svirigheter att finna en plats
1 arbetslivet. Det behovs dirfoér okad kunskap
om sambanden mellan arbetsmarknad, psykisk
ohilsa och sjukfrdnvaro. Regeringen avser att ge
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird 1
uppdrag att gora en kunskapsoversikt pd detta
omride. Vid behov avser regeringen direfter att
initiera férdjupade forskningsuppdrag om sam-
bandet mellan psykisk ohilsa, arbetsliv och
sjukfrdnvaro.

2.6.2 Forsakringskassan

Regeringens styrning av Forsikringskassan har
sedan forstatligandet 2005 i stor utstrickning
handlat om att stirka rittssikerheten och effek-
tiviteten. Forsikringskassan har ocks3 levererat i
enlighet med regeringens 6nskemadl; handligg-
ningstiderna har minskat, sjukfrinvaron har
minskat och myndigheten bedriver ett aktivt och
vil utvecklat arbete med att minska de felaktiga
utbetalningarna. Mot bakgrund av de senaste
drens goda resultat har regeringens styrning ind-
rat inriktning och fokus ligger numera pd att 6ka
fortroendet for sivil myndigheten som social-
forsikringen. For att uppritthdlla en stabil och
rittssiker tillimpning, t.ex. i sjukférsikringen, dr
det viktigt att allminheten och andra aktorer,
inte minst nir myndigheten fattar negativa be-
slut, har fortroende fér systemen. Reglerna ska
vara tydliga och férutsigbara och de férsikrade
ska kunna lita pd att de tillimpas rittssikert, en-
hetligt och lika 6ver landet.

Regeringen har tidigare formulerat ett over-
gripande mil for Forsikringskassan, vilket
handlar om att myndigheten ska &tnjuta med-
borgarnas fortroende och bidra till en hog tilltro
tll socialférsikringen. Forsikringskassans ar-
bete forefaller ha gett resultat. Fortroendet har
forbattrats. Det ir idag firre personer som sak-
nar eller har mycket l3gt fortroende f6r myndig-
heten. Bemotandet fir ett gott omdéme och det
s.k. néjdkundindex har forbittrats.

Att bygga respekt for och tilltro till en kom-
plicerad verksamhet, och dirigenom skapa fér-
troende fér myndigheten, ir ett lingsiktigt ar-
bete som kriver minga férindringar 1 verksam-
heten innan det ger resultat. Det idr dirfor viktigt
att Forsikringskassan ges forutsittningar att
fortsitta det paborjade arbetet dir minga 3t
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girder redan vidtagits. For att stirka detta arbete
gOr regeringen en satsning 1 form av 6kade resur-
ser till Forsikringskassan. En effektiv och ritts-
siker administration av socialférsikringen ir en
nédvindig forutsittning for att hoja sdvil legiti-
miteten i de beslut som myndigheten fattar som
tilltron tll myndigheten som sidan. Fortroende
och legitimitet byggs 1 minga led och det ir vik-
tigt att fler aktorer dn Forsikringskassan bidrar i1
detta arbete. Regeringen vill betona att det sam-
tidigt dr viktigt att virna férsikringen och siker-
stilla att den forsikringsmissiga prévningen av
den forsikrades ersittningsansprik gors 1 enlig-
het med gillande regelverk. Det finns ingen
motsittning mellan ett 6kat fortroende och en
korrekt tillimpning av forsikringen, tvirtom ir
det senare en férutsittning for det forsta. Rege-
ringen avser att fortsitta f6lja detta arbete noga.

En viktig del 1 arbetet med att forbittra for-
troendet ir att Forsikringskassan sikerstiller att
beslut och utbetalningar ir korrekta. Rege-
ringens arbete med att verka for ritt utbetal-
ningar inom socialférsikringen har tvd parallella
fokus. Dels ir arbetet inriktat pd att motverka
felaktiga utbetalningar, b3de vad giller att
minska oavsiktliga fel och att beivra bidrags-
brott. Dels vill regeringen arbeta aktivt med
regelforenklingar, bide frin medborgarnas och
frdn myndighetens perspektiv 1 syfte att gora det
littare att gora ritt.

For medborgarnas fortroende for socialfér-
sikringen ir det viktigt att forsikringen och de
myndigheter som handligger den kan bli fore-
mél for tillsyn och kvalificerad granskning. Rege-
ringen har den 23 maj 2013 beslutat kommitté-
direktiv Tillsyn inom socialférsikringsomridet
(dir. 2013:58) varigenom en sirskild utredare
kommer att f 1 uppdrag att analysera behovet av
en forstirke tillsyn 6ver socialférsikringen ut-
over den tllsyn som utdvas idag. Utredaren ska
framférallt fokusera pd tillsynen ver Forsik-
ringskassans och Pensionsmyndighetens &ren-
dehandliggning ur ett forvaltningsrittsligt per-
spektiv. Genom detta beslut svarar regeringen
dven upp mot riksdagens begiran om att lita ut-
reda frigan om bristen pd reguljir tillsyn inom
bla. socialférsikringsomridet (rskr. 2011/12:161).
Riksdagsskrivelsen dr dirmed slutbehandlad.
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2.6.3  Atgirder for en effektiv
rehabilitering

Inférandet av rehabiliteringskedjan och sats-
ningar inom samverkans- och rehabiliterings-
omridet har lett till att sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocessen idag priglas av mer aktivitet,
tidigare insatser och tydligare spelregler. Att
sjukskrivningsprocessen priglas av ett aktivt
forhdllningssitt ir grundliggande for att sjuk-
skrivna snabbt ska kunna komma tillbaka 1 ar-
bete. Tidsgrinserna medfor att antalet dagar i
forsikringen ir begrinsade och att den enskildes
tid 1 férsikringen miste tillvaratas pd ett effektivt
sitt av sjukskrivningsprocessens aktorer. For-
sikringskassan och andra aktérer sisom arbets-
givaren, Arbetsféormedlingen och hilso- och
sjukvirden bedoms i dag bidra till den 6kade ak-
tiviteten 1 sjukskrivningsprocessen. Okningen av
nytillkommande sjukfall indikerar vikten av att
sjukskrivningsprocessens aktorer fortsatt arbetar
aktivt med att stédja den enskilde och underlitta
en snabb 8tergdng 1 arbete.

Stimulera berdrda aktorer att vidta nédvandiga
rehabiliteringsatgarder

Rehabilitering, enligt socialférsikringsbalken,
syftar till att den som drabbats av sjukdom ska
dterfd sin arbetsformiga och forutsittningar att
forsorja sig sjilv genom férvirvsarbete. En viktig
utgdngspunkt ir att rehabiliteringsdtgirder ska
planeras 1 samrdd med den enskilde och utgd frdn
dennes individuella férutsittningar och behov.
Forsikringskassan ska, om den forsikrade med-
ger det, 1 arbetet med rehabiliteringen samverka
med

— den  forsikrades
arbetstagarorganisation,

arbetsgivare  och

—  hilso- och sjukvirden,
-~ socialtjinsten,
—  Arbetsférmedlingen, och

— andra myndigheter som berérs av
rehabiliteringen av den férsikrade.

Forsikringskassan ska verka fér att organisa-
tioner och myndigheter, var och en inom sitt
verksamhetsomride, vidtar de dtgirder som be-
hovs f6r en effektiv rehabilitering av den forsik-
rade. Forsikringskassan ska ocksd se till att re-
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habiliteringsdtgirder paborjas sd snart det ir
mojligt av medicinska och andra skil.

Huruvida en person fir de rehabiliteringsin-
satser som behovs for att han eller hon ska
kunna 8tergd i arbete avgors ytterst av de olika
rehabiliteringsaktdrernas formdga att vidta nod-
vindiga insatser. Att stimulera berérda aktérer
att vidta nédvindiga insatser ir dirfér en central
del av sjukforsikringsreformen. Inférandet av
tidsgrinser bedéms ocksd ha medfért att berorda
aktorer bidrar till en okad aktivitet 1 sjukskriv-
ningsprocessen.

For att 1 mojligaste min sikerstilla att nod-
vindiga rehabiliteringsinsatser vidtas anser rege-
ringen att stimulanserna fér berérda aktorer kan
vidareutvecklas enligt féljande.

Ett utvecklat arbetsplatsnéira stod
Arbetsgivaren har ansvar fér de 3tgirder som
behover vidtas pa arbetsplatsen for att en sjuk-
skriven anstilld ska kunna komma tillbaka till
arbete. Enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) ir ar-
betsgivaren skyldig att vidta alla tgirder som
behovs for att forebygga att en arbetstagare ut-
sitts for ohilsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska
ocksd anpassa arbetet efter arbetstagarens indivi-
duella forutsittningar. Arbetsgivaren ansvarar
enligt  socialforsikringsbalken  foér  arbets-
livsinriktade rehabiliteringsdtgirder som kan ske
inom eller 1 anslutning tll den egna verksam-
heten och som syftar till att arbetstagaren ska
kunna beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren.
Regeringen bedémer att det finns behov av att
stotta och bistd arbetsgivare och anstillda 1 syfte
att underlitta dtergdng 1 arbete. Bidraget till
foretagshilsovirdsbranschen har emellertid inte
fungerat som det stdd till arbetsgivarna som var
avsikten. Regeringen anser dirfor att ett bidrag
ska kunna ges till arbetsgivarna nir de har behov
av stod 1 det enskilda fallet. Stodet ska underlitta
for arbetsgivare att ta sitt rehabiliteringsansvar s3
att den anstilldes arbetsférmdga tidigt kan till-
varatas pa arbetsplatsen och pd s8 sitt 6ka moj-
ligheterna till att tidigt &tergd i arbete. Avsikten
ir att stodet ska ges f6r de insatser f6r vilka det 1
dag limnas bidrag fér koordinerade insatser en-
ligt férordningen (2009:1423) om bidrag till
foretagshilsovird med vissa insatser inom reha-
biliteringsomridet. De féretag som kan erbjuda
dessa tdnster kan dven fortsittningsvis vara
foretagshilsovirdsforetag, men ocksd andra
foretag med nodvindig kompetens pd omridet.



Insatser som anpassas for personer med psykisk
ohilsa bedoms vara sirskilt angeligna.

For att 6ka kunskapen om det stéd som kan
erbjudas och den ekonomiska kompensation
som arbetsgivarna kan 3 vid kop av detta stod,
bedémer regeringen att sirskild information bor
tas fram. Informationen bor spridas via bl.a. For-
sikringskassan. Det kan iven finnas andra
aktorer, s§ som Arbetsmiljoverket och hilso-
och sjukvirden m.fl, som bér sprida informa-
tion.

Syftet med det arbetsplatsnira stodet ir att
stodja arbetsgivare att ta sitt rehabiliterings-
ansvar si att den anstilldes arbetsférmdga tidigt
kan tillvaratas pd arbetsplatsen och pd si sitt
okat mojligheterna till att tidigt dtergd i arbete.
Nir det giller vilka mojligheter till arbetsanpass-
ning och rehabilitering som behévs och dr mé;-
liga att genomféra pd arbetsplatsen, ir det i
forsta hand arbetsgivaren, den anstillde och de
fackliga organisationerna som har sddana kun-
skaper. Mot denna bakgrund finns det skil att
oka mojligheterna till att anpassning och rehabi-
litering hos ordinarie arbetsgivare tas till vara
innan det vid dag 181 1 rehabiliteringskedjan gérs
en provning mot dvriga arbetsmarknaden. Detta
skulle kunna ske genom att arbetsgivaren bjuder
in den anstillde, dennes fackliga organisation
och Forsikringskassan till ett anpassnings- och
rehabiliteringsmoéte for att de tillsammans ska
kunna virdera vad som kan goras pd arbets-
platsen.

Aven kunskapsspridning om arbetsmiljé och
arbetsliv kan bidra till att stédja arbetsgivaren 1
sitt rehabiliteringsansvar. Att séka information
om arbetsmiljéfrigor hos Arbetsmiljoverket ir
vil inarbetat hos sdvil arbetsgivare som andra
aktorer inom arbetsmiljdomridet. Regeringen
avsitter dirfér medel till Arbetsmiljoverkets
funktion foér kunskapsspridning inom omridet
arbetsmilj och arbetsliv.

Utvecklat samspel med hélso- och sjukvdrden

Hilso- och sjukvirdens ansvar i sjukskrivnings-
processen har under senare &r tydliggjorts, vilket
bidragit till att hilso- och sjukvirden idag ir en
mer aktiv aktor 1 sjukskrivningsprocessen. Rege-
ringen bedomer att det samtidigt finns mer att
utveckla. Regeringen har identifierat nigra om-
riden dir ett fortsatt utvecklingsarbete behéver
bedrivas inom ramen fér éverenskommelserna
om den s.k. sjukskrivningsmiljarden och den s.k.
rehabiliteringsgarantin - som  tecknas mellan
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staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Det handlar om hur hilso- och sjukvirden kan
bidra till att stabilisera utvecklingen av sjukfrin-
varon, bidra till en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivningsprocess och tydligare koppla
medicinska rehabiliteringsdtgirder till dterging 1
arbete. Hilso- och sjukvirden bor ocksd tyd-
ligare vara en link och kontaktyta tidigt i sjuk-
skrivningsprocessen mot t.ex. arbetsgivare och
andra berorda aktorer. Dessa frigor kommer att
vara prioriterade omriden 1 kommande férhand-
lingar med Sveriges Kommuner och Landsting.

Ett utvecklat samspel mellan sjukskrivnings-
processens aktorer framstdr som ett allt viktigare
omrdde for att vidga perspektivet pd vilka &t
girder som gynnar bide individens hilsa och
okar arbetsférmagan. Hilso- och sjukvirden ir
tillsammans med arbetsgivaren ofta den aktor
som tidigt, ibland redan fére en sjukskrivning
blir aktuell, fir kinnedom om den enskildes be-
hov. Hilso- och sjukvirden kan dirmed skapa
mojligheter att tidigt samverka kring individer 1
sjukskrivningsprocessen genom att informera
och hitta former foér samverkan med andra
aktuella aktorer, t.ex. arbetsgivaren, Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen och kommu-
nens socialtjinst.

Mot bakgrund av utvecklingen mot allt fler
sjukfall inom det psykiska diagnospanoramat
anser regeringen att det dr viktigt att hilso- och
sjukvidrden fir ett okat fokus pd insatser for
personer med lindrig eller medelsvir psykisk
ohilsa. Mgjligheten att utveckla ekonomiska
incitament s3 att den statliga ersittningen till
hilso- och sjukvirden tydligare kopplas till for-
indringar 1 sjukfrnvaro for sjukfallen inom psy-
kiska diagnospanoraman bér dirfor évervigas.

Utvecklat samarbete med Arbetsformedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har
sedan 2003 samverkat lopande for att stddja
sjukskrivnas 3tergdng 1 arbete. Sedan 2012 har
regeringen uppdragit 3t Foérsikringskassan och
Arbetsférmedlingen att vidareutveckla sitt sam-
arbete. Syftet ir att myndigheterna tidigare och
mer systematiskt ska klargéra den enskildes for-
utsittningar for arbete och behov av insatser for
att kunna &tergd i arbete. Inspektionen fér
socialférsikringen (ISF) konstaterar att de for-
indringar som myndigheterna nu genomfér
skapar forutsittningar for att erbjuda fler per-
soner stod och aktivitet samt att insatser kan ske
1 ett tidigare skede i sjukfallen. Myndigheterna
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pekar dock pd att den nya samarbetsformen be-
hoéver fortsatt implementeras och utvecklas bl.a.
nir det giller samarbetet med virdgivare och
kommuner. Bakgrunden ir att virdgivare och
kommuner 1 vissa fall behover delta i kartligg-
ning och planering for att en individs rehabilite-
ringsbehov ska kunna klarliggas.

Regeringen anser det vara angeliget att ut-
vecklingsarbetet av den nya samarbetsmodellen
fortsitter. Regeringen bedémer att arbetet med
att stimulera rehabiliteringsaktorerna att vidta
sidana 4tgirder som framkommer 1 kartligg-
ningen bidrar till att forkorta tiden 1 sjukforsik-
ringen. Genom uppdrag till Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen avser regeringen siker-
stilla att samarbetet fortsatt utvecklas.

Sakerstall att den enskildes rehabiliteringsbehov
klarlaggs

De 3tgirder som presenteras ovan syftar till att
den enskilde ska kunna f3 ta del av de rehabilite-
ringsdtgirder som denne ir 1 behov av. Dessa t-
girder ligger ocksd 1 linje med vad riksdagen har
uttalat. Genom Socialférsikringsutskottets be-
tinkande Rehabilitering tillbaka till arbete (bet.
2012/13:5fU6) har riksdagen  tillkinnagett
regeringen foljande:

Riksdagen tillkinnager for regeringen som
sin mening att regeringen i 2013 drs ekono-
miska varproposition bor avisera att man av-
ser att dterkomma till riksdagen 1 budget-
propositionen fér 2014 med ?&‘)rsla om en
ordning som sikerstiller att m‘alnnis%(or som
behover det fir rehabiliteringsinsatser for
dtergdng 1 arbete 1 god tid innan de har nitt
den bortre tidsgrinsen fér sjukpenning. For-
indringarna bor trida i kraft senast den 1
januari 2014.

Forsikringskassan ska under en sjukperiod
fortlopande utreda individens méjligheter till re-
habilitering samt bedéma arbetsférmdgan och
ritten till ersittning inom sjukférsikringen. For
att sdsom riksdagen har uttalat sikerstilla att en
sidan fullstindig bedémning sker systematiskt
och att rehabiliteringsitgirder vidtas innan den
forsikrade ndr den bortre grinsen 1 sjukforsik-
ringen avser regeringen att uppdra 3t Forsik-
ringskassan att sikerstilla att den forsikrades
rehabiliteringsbehov utreds 1 god tid innan den
forsikrade ndr den bortre tidsgrinsen 1 sjukfér-
sikringen.
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2.6.4 Atgirder for unga med
aktivitetsersattning

Nir det giller unga personer anser regeringen att
det dr av storsta vikt att de ges goda mojligheter
att komma in pd arbetsmarknaden. Gemensamt
for minga unga med aktivitetsersittning ir att de
inte har nigon eller endast svag forankring pd
arbetsmarknaden. For att de ska f3 mojlighet att
forsorja sig sjilva genom forvirvsarbete och inte
riskera ett mer permanent utanférskap behdver
de ofta olika former av stéd for att dterfd ar-
betsférmdga samt kunna etablera sig pa arbets-
marknaden. Regeringen har dirfér vidtagit en
rad dtgirder for att stodja personer med aktivi-
tetsersittning att komma ut 1 arbete.

Forsikringskassan och  Arbetsférmedlingen
har fitt 1 gemensamt uppdrag att inom ramen fér
samordningsfoérbundens verksamhet och genom
samverkan med andra relevanta aktorer ge for-
stirkt stod tll unga med aktivitetsersittning
(dnr. S2013/5454/SF). Dessutom finns numera
utdkade mojligheter till vilande ersittning, 1 syfte
att f3 fler personer med aktivitetsersittning att
vdga prova att arbeta eller studera. Nir det giller
forslag om hur personer som omfattas av ritt till
aktivitetsersittning for forlingd skolging!* 1
stillet ska kunna 3 ersittning frén studiestdds-
systemet, har utredningen om modernisering av
studiehjilpen och anpassning av studiestodet till
nya studerandegrupper (U 2012:2, dir. 2011:22) i
juni 2013 limnat sitt betinkande Moderniserad
studiehjilp  (SOU  2013:52). Utredningen
foreslar bland annat att aktivitetsersittning for
forlingd skolgidng ska avskaffas som socialfér-
sikringsformdn. Dessa elever foreslds 1 stillet
kunna fi ersittning frén studiestodssystemet.
Betinkandet bereds foér nirvarande inom
Regeringskansliet.

2.6.5  Starkt rattssakerhet vid bedomning
av arbetsférmaga

Regeringen anser att rittssikerheten behéver
stirkas vid de prévningar som innebir att en per-
sons arbetsformiga provas vidare idn till arbeten
hos den befintliga arbetsgivaren. Regeringen har

4 Denna ersittning beviljas elever som pd grund av funktionshinder
innu inte har avslutat sin utbildning p& grundskolenivd och
gymnasial nivd frin och med juli minad det ir d3 han eller hon fyller
19 ar.



gett  Forsikringskassan 1 uppdrag  (dnr.
S2013/3626/SF) att bedriva en pilotverksamhet
for att mojliggora justeringar och uppféljningar
vid inférande av vidareutvecklade metoder och
verktyg f6r bedomning av arbetsformdga. Riks-
dagen har direfter som sin mening tillkinnagett
(bet. 2012/13:SfU10, rskr. 2012/13:277) att
regeringen ska dterkomma till riksdagen med en
utvirdering av den hittillsvarande férsoksverk-
samheten med aktivitetstormigeutredningar
(AFU). Med anledning av riksdagens tillkinna-
givande gav regeringen den 27 juni 2013 Forsik-
ringskassan i uppdrag att utvirdera den hitull-
svarande forsoksverksamheten.

Forsikringskassan har till regeringen redovisat
de erfarenheter som den begrinsade forsoks-
verksamheten har gett. Forsikringskassan
kommer dven att senast den 2 maj 2014 inom
ramen f6r den pdgiende pilotverksamheten
rapportera hur kravet pa en individuell prévning
1 varje enskilt drende tillgodoses och att de
metoder som anvinds ir férenliga med bestim-
melserna i 27 kap. 48 § socialférsikringsbalken,
dvs. vid en bedémning mot sidant arbete som ir
normalt férekommande pd arbetsmarknaden.
Regeringen avser att direfter dterkomma till
riksdagen med en utvirdering av den genom-
forda forsoksverksamheten.

2.6.6 Oversyn av hogkostnadsskydd mot
sjuklonekostnader

Hogkostnadsskyddet mot hoga sjuklénekostna-
der innebir att en arbetsgivare kan {3 ersittning
frin sjukforsikringen for sjuklénekostnader som
under ett kalenderdr 6verstiger tvd och en halv
ginger den genomsnittliga arliga sjuklonekost-
naden for samtliga arbetsgivare. Regeringen av-
ser att se over konstruktionen av hogkostnads-
skyddet mot sjuklonekostnader 1 syfte att
forbittra smaforetagens situation. I dversynen
ingdr frigan att prova mojligheten att differen-

tiera hogkostnadsskyddet wutifrin  féretags-
storlek.
2.6.7 Okad kunskap avseende

arbetsskador

Fortfarande ir det betydande skillnader mellan
kvinnor och min i beviljande av arbetsskadeliv-
rinta. Regeringen anser att det ir viktigt att For-
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sikringskassan har tillging till aktuell forskning
om arbetsmiljons betydelse foér uppkomst av
sjukdom. Regeringen har dirfor gett Statens be-
redning for medicinsk utvirdering (SBU) 1 upp-
drag att bistd Forsikringskassan med kunskaps-
dversikter och di sirskilt beakta kvinnors ar-
betsmiljoer. SBU bedriver fo6r nirvarande tvd
sddana projekt vad avser depressioner och
ryggsjukdomar. Regeringen anser att det ir
viktigt att SBU ges mojlighet att genomfora
ytterligare kunskapsoversikter och avser dirfor
forlinga satsningen till att omfatta hela perioden
fram till och med 2017.

2.6.8 Funktionshinderspolitiken
Socialdepartementet tillsatte den 1 januari 2013
en intern utredning med uppgift att gora en
dversyn av regler och tillimpning av {érmanerna
bilstod till personer med funktionsnedsittning,
handikappersittning och virdbidrag for barn
med funktionshinder (52012/9134/SF). Syftet ir
att stoden ska goras mer forutsigbara, rittssikra
och héllbara éver tid. Malet med 6versynen ir att
dstadkomma ett mer sammanhdllet och inda-
mélsenligt system for ersittning och for mer-
kostnader fér personer med funktionsnedsitt-
ning. Utredningsarbetet ska slutredovisas senast
den 1 november 2014.

2.6.9 Internationell samordning av sociala

trygghetssystem

Regeringen anser att en effektiv och indamals-
enlig samordning av sociala trygghetsforméner
mellan linder dr nédvindig f6r att kunna ta till-
vara de mgjligheter som globaliseringen innebir 1
form av okad handel, ekonomiskt utbyte och
minniskors mojligheter att kunna arbeta och bo
utanfér sina hemlinder. Samordningen av de
sociala trygghetssystemen ska foérenkla f6r min-
niskor att kunna ta med sig sina intjinade
socialforsikringsrittigheter frin olika linder.
Detta ir en forutsittning for en sidan 6kad ror-
lighet. Detta underlittar dven for foretag att
verka 1 olika linder. I férlingningen innebir det
ocks3 att Sveriges konkurrenskraft stirks.

Inom EU och EES-omridet finns ett utveck-
lat regelverk som syftar till att forverkliga den
fria rorligheten genom samordning av medlems-
lindernas sociala trygghetssystem. Regelverket
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ir under stindig utveckling. Det dr viktigt att
samordningen av social trygghet inom EU/EES
utvecklas pd ett sitt som bide virnar om med-
lemsstaternas ritt att sjilva utforma sina egna
socialforsikringssystem och behovet av att
undanréja reella hinder f6r minniskor att ut-
nyttja sin ritt till fri rorlighet inom EU. Rorlig-
heten av minniskor mellan Sverige och linder
utanfér EU/EES blir ocksd allt mer omfattande
och varierad.

For att ytterligare stirka sin konkurrenskraft
och idven fortsittningsvis st sig vil 1 en 6kande
globaliserad virld bér Sverige fortsitta att arbeta
for att ingd bilaterala socialférsikringsavtal med
linder utanfér EU/EES 1 situationer dir det
finns ett identifierat behov av samordning av
social trygghet. Regeringen verkar for att nya
avtal ska ingds och avtalsférhandlingar pagir for
nirvarande med Japan och Kina. Bdde Forsik-
ringskassan och Pensionsmyndigheten har cen-
trala roller f6r att samordningen inom EU/EES
och gentemot linder utanfér EU/EES fungerar
och utvecklas pd ett bra, effektivt och indamals-
enligt sitt.

2.7 Budgetforslag

2.7.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 2.8 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 24 956 837 sparande -2 330 887
Utgifts-

2013 Anslag 30241051 ' prognos 27 855 000

2014 Forslag 31078000 *

2015 Beraknat 32635000

2016 Beraknat 34112000

2017 Beraknat 34 873000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

22971 000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift for 2014 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2011 som uppgick till 233 562 tkr.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter f6r sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, nirstdendepenning
och arbetshjilpmedel enligt socialférsikrings-
balken och lagen (2010:111) och inférande av
socialférsikringsbalken. Anslaget fir vidare an-
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vindas for utgifter for boendetilligg och sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda  fall enligt socialférsikringsbalken.
Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter som
kan uppkomma med anledning av vissa bestim-
melser 1 sjuklénesystemet, s.k. sjuklonegaranti,
sirskilt hogriskskydd och hogkostnadsskydd
mot sjuklénekostnader enligt lagen (1991:1047)
om sjuklén. Anslaget fir dven anvindas fér ut-
gifter for dterbetalningspliktiga studiemedel av-
seende studerandes sjukperioder enligt studie-
stodslagen (1999:1395). Dirtill fir anslaget an-
vindas for utgifter for ersittning for skada or-
sakad av deltagare i arbetslivsinriktad rehabili-
tering, arbetshjilpmedel m.m. Anslaget far ocksd
anvindas for utgifter for statliga dlders-
pensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om
statlig 8lderspensionsavgift.

Kompletterande information

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

Regeringens overvaganden

Sjukpenning

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

Utgifterna fér sjukpenning har ékat mer in
beriknat, i huvudsak till foljd av ett dkat antal
sjukfall. Vidare 6versteg utfallet 2012 anvisade
medel pd anslaget, varfor ett underskott férdes
over till 2013. Ytterligare medel foreslds dirfor
tillféras genom idndringsbudget i samband med
denna proposition.

For 2013 beriknas utgifterna, inklusive statlig
alderspensionsavgift, uppgd till 26 000 miljoner
kronor. Antalet sjukpenningdagar beriknas



uppgd till 44,6 miljoner nettodagar under 2013
och 48,2 miljoner nettodagar 2014. Medelersitt-
ningen per nettodag for sjukpenning har fér
2013 beriknats till 536 kronor per dag och for
2014 till 544 kronor per dag. Nyckelfaktorer i
sammanhanget ir hur manga sjukfall som kom-
mer att pdborjas framéver samt 1 vilken take
sjukfallen kommer att avslutas.

Sedan slutet av 2010 har antalet ersatta netto-
dagar o6kat, vilket successivt har justerats i1 pro-
gnoserna. En forklaring till 6kningen ir att an-
talet personer som 4tervinder till sjukforsik-
ringen efter att ha uppndtt maximal tid med an-
tingen sjukpenning eller tidsbegrinsad sjuker-
sittning blivit fler in vad som tidigare har berik-
nats. En annan forklaring ir ett okat infléde av
sjukfall som pdgdr i mer in 30 dagar. Denna 6k-
ning beriknas fortgd t.o.m. 2014. Aren direfter
beriknas ett infléde 1 nivd med 2014.

Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig
3lderspensionsavgift for 2014 beriknas till 29 026
miljoner kronor. For dren 2015, 2016 och 2017
beriknas utgifterna till 30 505, 31 881 respektive
32 583 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en férsikrad pabérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering kan Forsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenning styrs tll storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna. Ut-
giftsutvecklingen pdverkas ocksd av i vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och pabdrjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser.

Medelstorbrukningen t.o.m. augusti 2013 ger
en utgiftsprognos fér rehabiliteringspenning
som innebir att tilldelade medel kommer att
overskridas 2013 vilket medfér att regeringen
foreslar att medel tillférs genom dndringsbudget
1 samband med denna proposition.

For 2013 beriknas utgifterna, inklusive statlig
3lderspensionsavgift, uppga till ca 1274 miljoner
kronor. Antalet rehabiliteringsdagar beriknas
uppgd till ca 2,5 miljoner nettodagar under 2013
och 2,7 miljoner nettodagar 2014 och
medelersittningen per nettodag foér rehabi-
literingspenning har fér 2013 beriknats ull 473
kronor per dag och for 2014 till 477 kronor per
dag.

Utgifterna for rehabiliteringspenningen  in-
klusive statlig 8lderspensionsavgift for 2014 be-
riknas till 1 422 miljoner kronor. Fér 2015, 2016
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och 2017 beriknas utgifterna wll 1 481, 1561
respektive 1 596 miljoner kronor.

Avrbetshjilpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel f6r kop av
arbetslivsinriktade  rehabiliteringstjinster, ar-
betstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar, sirskilt bidrag samt resor
till och frin arbetet. Fér 2012 fanns 148 miljoner
kronor tillgingliga varav 132 miljoner férbruka-
des. Forsikringskassan har frimst anvint medlen
for kop av arbetstekniska hjilpmedel. T &vrigt
anvindes medlen for bla. utgifter for likar-
utldtanden samt bidrag for resor. Forsikrings-
kassans behov av att képa medicinska underlag
och utlitanden f6r att beddéma ritten till ersitt-
ning och behovet av rehabilitering har minskat
frdn 2011. Behovet av sidana kompletterande
underlag och utldtanden tillgodoses 1 stillet inom
ramen foér den allminna hilso- och sjukvirden
via en dverenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting.

For 2013 berdknas 154 miljoner kronor att
forbrukas. For 2014 tlldelas 168 miljoner
kronor. Dessa medel fir anvindas for kép av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar, sirskilt bidrag samt resor
till och frin arbetet.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall

Den 1 januari 2012 inférdes férménerna sjuk-
penning 1 sirskilda fall och rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall. Férmanerna kan limnas
till en forsikrad som helt eller delvis har fitt
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet manader som s3dan ersittning kan betalas
ut.  Sjukpenning respektive rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall kan limnas till en férsik-
rad som saknar sjukpenninggrundande inkomst
(SGI), till en forsikrad som har en I3g sddan och
till en person vars aktivitetsersittning upphér till
foljd av att han eller hon fyller 30 &r.

Utgifterna fér 2013 beriknas uppgd till 63
miljoner kronor. Utgifterna fér sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall
for 2014 beriknas till 81 miljoner kronor. For
2015, 2016 respektive 2017 beriknas utgifterna
till 82, 79 respektive 78 miljoner kronor.

Boendetilligg

Den 1 januari 2012 inférdes férméanen
boendetilligg. Denna f6rmén kan limnas till en
forsikrad som fitt tidsbegrinsad sjukersittning
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under det hogsta antal ménader som sidan
ersittning kan limnas om den férsikrade far
sjukpenning,  rehabiliteringspenning,  sjuk-
penning i sirskilda fall eller rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall. Boendetilligg kan dven
kunna limnas om den forsikrade deltar i det ar-
betsmarknadspolitiska programmet arbetslivs-
introduktion (ALI) och uppbir aktivitetsstod.
Boendetilligg kan dven limnas till en person vars
aktivitetsersittning upphér till f6ljd av att han
eller hon fyller 30 4r.

Utgifterna for 2013 beriknas uppgd tll 113
miljoner kronor. Utgifterna fér boendetilligg
for 2014 beriknas till 122 miljoner kronor. For
2015, 2016 respektive 2017 beriknas utgifterna
till 114, 111 respektive 111 miljoner kronor.

Nérstdendepenning

Nirstdendepenning utges till den som avstdr frin
forvirvsarbete for att vdrda en nirstiende svart
sjuk person. Utgiftsutvecklingen f6r nirstiende-
penningen styrs av antal ersatta dagar och
l6neutvecklingen. Antalet utbetalda nettodagar
okade med drygt 9 400 dagar (12 procent) under
forsta halvaret 2013 jimfért med motsvarande
period 2012. Utgifterna har uppvisat en nigot
hogre 6kningstakt pd drygt 13 procent (knappt
nio miljoner kronor). Foér 2013  beriknas
utgifterna, inklusive statlig dlderspensionsavgift,
uppga till ca 168 miljoner kronor.

Utgifterna for nirstdendepenningen inklusive
statlig &lderspensionsavgift fér 2014 beriknas till
176 miljoner kronor. Fér dren 2015, 2016 och
2017 beriknas utgifterna tll 186 miljoner
kronor, 197 miljoner kronor respektive 205
miljoner kronor.
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Tabell 2.9 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 27041051 27041051 27041051 27041051
Féréndring till foljd av:
Beslut -59 000 -94 000 -94 000 -94 000
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 479 000 955000 1479000 2046000
Volymer 3626949 4754199 5707199 5901199
Overféring
till/fran andra
anslag 1639500 1639500 1639500 1639500
Ovrigt -1649500 -1660750 -1660750 -1660750
Forslag/ be-
raknat anslag 31078000 32635000 34112000 34873000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 31078 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och reha-
bilitering m.m. for 2014, For 2015, 2016 och
2017 beriknas anslaget till 32 635000 000
kronor, 34112000000 kronor respektive
34 873 000 000 kronor.

2.7.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar

m.m.

Tabell 2.10 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 54 464 425 sparande —451 654
Utgifts-

2013 Anslag 51320000 '  prognos 51 806 535

2014 Férslag 49553 336 *

2015 Beraknat 47 860 760

2016 Berdknat 47 300 999

2017 Beraknat 46713 842

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2013 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

%6 678 661 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2014 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2011 som uppgick till 254 453 tkr.



Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for aktivitets-
och sjukersittning, bostadstilligg till personer
med aktivitets- och sjukersittning samt for
kostnader for sysselsittning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning enligt social-
forsikringsbalken och lagen (2010:111) om in-
férande av socialférsikringsbalken. Anslaget fir
dessutom anvindas foér utgifter for statlig
3lderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om
statlig lderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Aktivitets- och sjukersittning

Akuvitetsersittning betalas ut till personer 1 3ld-
rarna 19-29 4r och sjukersittning till personer 1
3ldrarna 30-64 ar. Utgiftsutvecklingen fér ak-
tivitetsersittning och sjukersittning ir framfér
allt beroende av utvecklingen av antalet sjuk-
skrivningar, den demografiska utvecklingen samt
utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog
grad av att mdnga limnar sjukersittning for att
de fyller 65 &r, i kombination med att nybe-
viljandet ir 13gt 1 forhdllande ull utflédet. Den
del av sjukfrdnvaron som ersitts med sjukpen-
ning bedéms 6ka de nirmaste dren. Detta for-
vintas ocksd pdverka utgifterna for sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning, eftersom viss andel
av personer med sjukpenning évergdr till sjuker-
sittning eller aktivitetsersittning.

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig 8lderspensionsavgift for 2014
beriknas till 44 914 miljoner kronor. For 2015,
2016 och 2017 beriknas utgifterna till 43 126,
42 462 respektive 41 768 miljoner kronor.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning

Syftet med bostadstilligg fér personer med ak-
tivitets- eller sjukersittning (BTP) ir att for-
bittra forutsittningarna for skilig bostads-
standard for dem med lig ersittning. Utgifts-
utvecklingen f6r BTP styrs av antal personer
med aktivitets- och sjukersittning. Utéver detta
styrs det ocksd av utvecklingen for prisbas-
beloppet, boendekostnaderna och av medel-
ersittningen.
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I denna proposition féreslds att bostads-
bidraget 1 form av det sirskilda bidraget for
hemmavarande barn héjs fr.o.m. den 1 januari
2014 (se utgiftsomride 12, avsnitt 3.1). Forslaget
medfér en sinkning av utgifterna for bostads-
tilligget med 11 miljoner kronor.

Utgifterna  for 2014 beriknas  wll
4 610 miljoner kronor. For 2015, 2016 och 2017
beriknas utgifterna tll 4 707, 4 811 respektive
4 918 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsdttning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdttning

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till ar-
betsgivare som anstiller personer som stir till
arbetsmarknadens forfogande med begrinsad
iterstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 férsta hand vara friga om ersittning for an-
stillning pd den ordinarie arbetsmarknaden med
hjilp av 16nebidrag. Om inte detta kan ske inom
sex minader, ska berérda personer kunna be-
redas anstillning hos Samhall AB. Utvecklingen
av utgifterna for detta sirskilda stéd styrs av an-
talet personer som bereds sysselsittning, fak-
tureringsrutiner pd Samhall AB och arbetsmark-
nadsmyndigheterna, retroaktiva utbetalningar
samt storleken pa stodet till arbetsgivarna i varje
enskilt fall.

Utgifterna for 2014 beriknas till 28,6 miljoner
kronor. For 2015, 2016 och 2017 beriknas ut-
gifterna till 28,3, 28,1 respektive 28,2 miljoner
kronor.

Tabell 2.11 Hérledning av anslagsnivan 2014-2017, fér

1:2 Aktivitets- och sjukersdttningar m.m.

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 51320000 51320000 51320000 51320000
Féréndring till foljd av:
Beslut 2000 3000 4000 3000
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar —4 478 617589 1410524 2659518
Volymer -1810539 -4268341 -6034500 -7 883202
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt 46 353 188 512 600 975 614 526
Forslag/ be-
raknat anslag 49553336 47860760 47300999 46713 842

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
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Regeringen foreslir att 49553 336 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Aktivitets- och
sjukersittningar m.m. for 2014. For 2015, 2016
och 2017 beriknas anslaget till 47 860 760 000
kronor, 47300999 000 kronor respektive
46 713 842 000 kronor.

2.7.3 1:3 Handikappersattningar

Tabell 2.12 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 1277278 sparande -11278
Utgifts-

2013 Anslag 1284000 !  prognos 1309000

2014 Forslag 1314000

2015 Beraknat 1338000

2016 Beraknat 1368 000

2017 Beraknat 1415000

TInklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r handi-
kappersittningar enligt socialférsikringsbalken
och lagen (2010:111) om inférande av
socialférsikringsbalken.

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna fo6r handikappersittning uppgick
2012 till 1 277 miljoner kronor. Fér innevarande
r beriknas utgifterna till ca 1 309 miljoner
kronor.

Antalet personer med handikappersittning
uppgick under 2012 ill 61 700. Det ir nigot fler
kvinnor (33 160) dn min (28 540) som uppbir
handikappersittning. Till december 2017 for-
vintas antalet ha ¢kat till 63 900 personer.

34

Tabell 2.13 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017
1284000 1284000 1284000 1284000

Anvisat 2013’

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -3 000 12000 33000 69 000

Volymer 33000 42000 51000 62 000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt
Forslag/ be-

raknat anslag 1314000 1338000 1368000 1415000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 1 314 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Handikappersitiningar
for 2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas an-
slaget till 1 338 000 000 kronor, 1368 000 000
kronor respektive 1 415 000 000 kronor.

2.7.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.14 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar

m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 3952997 sparande 4003
Utgifts-

2013 Anslag 3764000 '  prognos 3798 000

2014 Forslag 3479000 *

2015 Berdknat 3267000

2016 Berdknat 3018000

2017 Berdknat 2 889000

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2279 000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift for 2014 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2011 som uppgick till 10 761 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter fér de arbets-
skadeersittningar som omfattar férméner enligt
40, 41, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken
och motsvarande ildre lagar. Anslaget fir
dessutom anvindas for utgifter for statlig
alderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om
statlig 8lderspensionsavgift.



Regeringens dvervaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt. Detta beror
frimst pd att en aktivare sjukskrivningsprocess
lett till firre linga sjukfall dven 1 de fall sjuk-
domarna ir arbetsrelaterade. Detta leder 1 sin tur
till att firre personer beviljas livrinta pd grund av
en bestiende nedsittning av arbetsformégan.

Aven f6r de kommande ren beriknas ett lgt
nybeviljande av arbetsskadelivrintor, 1 kom-
bination med att ett storre antal personer som
har livrinta nir 65 irs alder, leda till att bestindet
antalet  personer med arbetsskadelivrinta
minskar.

Tabell 2.15 Hirledning av anslagsnivan 2014-2017, for

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013 3764000 3764000 3764000 3764000

Forédndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 4000 83000 163 000 259 000

Volymer -289000 580000 909000 -1 134000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/ be-
raknat anslag 3479000 3267000 3018000 2889000

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 3 479 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. f6r 2014. For 2015, 2016 och 2017 berik-
nas anslaget wll 3267 000000 kronor,
3018000000 kronor respektive 2 889 000 000
kronor.
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2.7.5 1:5 Erséattning for kroppsskador

Tabell 2.16 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning for

kroppsskador

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 44 094 sparande 2 406
Utgifts-

2013 Anslag 43480 ' prognos 42 880

2014 Forslag 40828 *

2015 Berdknat 38930

2016 Beraknat 37570

2017 Berdknat 36 130

Tinklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

21 328 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2014 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2011 som uppgick till 198 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for ersitt-
ningar inom det statliga personskadeskyddet och
krigsskadeersittning till sjomin enligt 43, 44, 87
och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
svarande ildre lagstiftning. Anslaget fir dess-
utom anvindas for utgifter for statlig lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
8lderspensionsavgift.

Regeringens overvaganden

Ersittningar for kroppsskador beriknas bli
nigot ligre de kommande aren.

Tabell 2.17 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:5 Ersattning for kroppsskador

Tusental kronor
2014 2015 2016 2017
43 480 43 480 43 480 43 480

Anvisat 2013’

Féréndring till foljd av:

Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -100 200 800

-2 552 -4 750 -6 710

2000
-9350

Volymer

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/ be-
raknat anslag 40 828 38 930 37510 36 130

U'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
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Regeringen foresldr att 40 828 000 kronor an-
visas under anslaget 1:5 Ersittning for kropps-
skador tor 2014. For 2015, 2016 och 2017 berik-
nas anslaget till 38930 000 kronor, 37 570 000
kronor respektive 36 130 000 kronor.

2.7.6 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen

Tabell 2.18 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 1724 887 sparande 716 614
Utgifts-

2013 Anslag 2458500 ' prognos 2269 500

2014 Forslag 3118 500

2015 Beraknat 3142000

2016 Berédknat 3157 000

2017 Beraknat 3152 000

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och férslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser rehabiliteringsgarantin,
bidrag for arbetet med sjukskrivningsprocessen
inom hilso- och sjukvarden, arbetsplatsnira stod
riktat tll arbetsgivare samt tll forsikrings-
medicinska utredningar. Medlen avser iven
rehabiliteringsinsatser 1 samarbete mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen, finan-
siell samordning genom samordningsférbund,
finansiell samverkan mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden samt vissa forvalt-
ningskostnader. Dirtill avser medlen utgifter for
kunskapsutveckling for sjukskrivningsprocessen
och &tgirder for en effektiv sjukskrivnings-
process.

Regeringens overvaganden

I syfte att samla statens bidrag for att stimulera
sjukskrivningsprocessens aktorer, foreslds att
medel pd anslaget Bidrag for arbetet med sjuk-
skrivningar inom hdlso- och sjukvdrden Sverfors
tll anslaget Bidrag for sjukskrivningsprocessen.
Regeringens bedémning 4r att med denna for-
indring blir statens stéd foér att stimulera en

36

aktivare sjukskrivningsprocess mer samman-

hdllna och dirmed tydligare.

Rebabiliteringsinsatser i samarbete mellan
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar [6pande i rehabiliteringskedjan for att
underlitta évergingen frdn ersittning via sjuk-
forsikringen till aktivt arbetssékande och nytt
arbete. Sedan 2012 har regeringen uppdragit it
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen att i
samarbete vidareutveckla metoder och arbetssitt
for att stodja den enskildes dtergdng i arbetet och
resurserna forstirktes med 424 miljoner kronor
jimfért med 2011. For 2013 avsattes 738
miljoner kronor till samarbete mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen och dessa
beddms férbrukas 1 sin helhet.

Utgifterna 2014 foér samarbetet mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen berik-
nas till 738 miljoner kronor. Utgifterna f6r 2015,
2016 och 2017 beriknas till 738 miljoner kronor
for respektive ar.

Finansiell samordning genom
samordningsforbund

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser (Fin-
sam) infordes 2004 med syfte att ge ytterligare
mojligheter till samverkan inom rehabiliterings-
omridet. Finansiell samordning bedrivs av sam-
ordningstérbund och ir en frivillig samverkan
mellan Férsikringskassan, Arbetsférmedlingen,
landsting samt en eller flera kommuner. Av
resurserna till den finansiella samordningen ska
Forsikringskassan bidra med statens andel mot-
svarande hilften av medlen, landsting och kom-
muner ska bidra med var sin fjirdedel. I maj 2013
var 82 samordningsférbund i drift vilket om-
fattar 222 av landets 290 kommuner. Samord-
ningsférbundet kan omfatta olika stora geogra-
fiska omrdden frdn en kommun till ett helt lin.
Malgruppen ir individer som behover samord-
nade rehabiliteringsinsatser frin flera av de sam-
verkande parterna for att uppnd eller forbittra
sin formaga till férvirvsarbete.



For 2013 avsattes 280 miljoner kronor till
samordningsférbundens verksamhet och dessa
medel bedéms férbrukas 1 sin helhet. Utgifterna
for 2014 beriknas till 280 miljoner kronor. Ut-
gifterna f6r 2015, 2016 och 2017 beriknas till
280 miljoner kronor fér respektive &r.

Finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvdrden

Forsikringskassan ska tillsammans med lands-
tingen verka for att utveckla en mer effektiv
sjukskrivningsprocess. Vidtagna 3tgirder avser
huvudsakligen  strukturévergripande insatser
som syftar till att utveckla arbetsformer och
strukturer for effektiv samverkan kring sjuk-
skrivna personer for att underlitta tergdng 1 ar-
bete, men iven till att stddja likares och medi-
cinska teams kompetensutveckling inom det for-
sikringsmedicinska omrddet for att 6ka kvali-
teten pd de medicinska beslutsunderlagen inom
Forsikringskassan.

For 2013 avsattes 30 miljoner kronor som be-
doms foérbrukas 1 sin helhet. Dessa medel ska ses
som ett komplement till évriga satsningar som
vidtagits for att utveckla hilso- och sjukvirdens
insatser 1 sjukskrivningsprocessen; den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden, kémiljarden och rehabilite-
ringsgarantin.

Utgifterna for 2014 beriknas till 30 miljoner
kronor. Utgifterna fér ren 2015, 2016 och 2017
beriknas till 30 miljoner kronor for respektive
ar.

Atgirder for en effektiv sjukskrivningsprocess
Regeringen avsitter sirskilda medel under
perioden 2013-2016 for att 6ka kunskapen om
effektiva arbetsmetoder for att stédja personer
som stir ldngt ifrin arbetsmarknaden. Rege-
ringen anser det viktigt att férbittra kunskapen
om hur insatser enligt metoden supported em-
ployment kan pdskynda en arbetsmarknads-
etablering for unga. Regeringen avsitter ocksd
1,5 miljoner kronor under 2014 for att férdjupa
kunskapen om sambandet mellan psykisk ohilsa,
arbetsliv och sjukfrinvaro.

Utgifterna fér 2014 beriknas till 36,5 miljoner
kronor. Utgifterna fér 2015 berdknas till 40
miljoner kronor och fér 2016 till 5 miljoner
kronor.
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Rebabiliteringsgarantin
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har fér 2013 undertecknat en
dverenskommelse om en medicinsk rehabilite-
ringsgaranti for evidensbaserade och medicinska
rehabiliteringsinsatser 1 syfte att dstadkomma
Sterging i arbete. Overenskommelsen omfattar
totalt 1 000 miljoner kronor fér 2013, varav 40
miljoner kronor f6r forsknings- och utvecklings-
insatser och 12 miljoner kronor f6r utveckling av
internetbaserad KBT-behandling. Regeringen
avser att dven for 2014 ingd en 6verenskommelse
med SKL om en rehabiliteringsgaranti. Avsikten
ar att stimulera insatser for personer med
lindriga eller medelsvéra psykiska diagnoser dven
genom den s.k. sjukskrivningsmiljarden, varfér
medlen till rehabiliteringsgarantin justeras ner
med 250 miljoner kronor de kommande &ren.
Utgifterna for 2014 beriknas till 750 miljoner
kronor. Utgifterna f6r dren 2015, 2016 och 2017
beriknas till 750 miljoner kronor fér respektive
8r.

Bidrag till hilso- och sjukvdrden
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har slutit en 6verenskommelse om
insatser for en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivningsprocess  for 2013 (den  s.k.
sjukskrivningsmiljarden).  Overenskommelsen
omfattar tvd delar dir en del av utbetalningen ir
direkt kopplad till férindringar 1 sjukfrdnvarons
utveckling och den andra delen bestdr av vissa
villkor som landstingen méste uppfylla for att £3
ta del av de avsatta medlen. De valda &tgirderna
bedéms hoja kvaliteten och effektivisera arbetet
med sjukskrivningsprocessen bdde inom hilso-
och sjukvirden och inom Férsikringskassan.
Regeringen anser att sjukskrivningsmiljarden har
bidragit till att sjukskrivningsprocessen nu ir en
mer nirvarande och aktuell friga inom hilso-
och sjukvirden. De &tgirder som har vidtagits
inom ramen fér sjukskrivningsmiljarden har
bidragit till att stirka virdens eget arbete med att
effektivisera sjukskrivningsprocessen genom ett
mer strukturerat och metodiskt arbetssitt. Det
har ocksd stimulerat dtgirder som har bidragit
till att undanréja hinder som forsvérar en effek-
tiv handliggning av sjukforsikringsirenden.
Regeringen avser att dven foér 2014 ingd en
dverenskommelse med SKL om den sk
sjukskrivningsmiljarden.

Utgifterna for 2014 beriknas tll 1 000
miljoner kronor. Utgifterna for dren 2015, 2016

37



PROP. 2013/14:1 UTGIFTSOMRADE 10

och 2017 beriknas till 1 000 miljoner kronor for
respektive dr.

Forsikringsmedicinska utredningar

For en rittssiker prévning av ritten till ersitt-
ning frin sjukforsikringen behdver Forsikrings-
kassan 1 vissa fall begira in kompletterande
medicinska underlag, s.k. forsikringsmedicinska
utredningar, vid sidan om det likarintyg som
utfirdats av den férsikrades behandlande likare.
Underlagen ska ge en fordjupad beskrivning av
sjukdomens konsekvenser foér individens funk-
tionstillstdnd och férmiga till aktivitet. Det kan
dirigenom ligga till grund for Forsikrings-
kassans bedémning av den forsikrades arbets-
formaga.

Utgifterna for 2014 beriknas till 250 miljoner
kronor. Utgifterna for dren 2015, 2016 och 2017
beriknas till 250 miljoner kronor for respektive
8r.

Arbetsplatsndra stod

Regeringen avser att ersitta bidraget till fore-
tagshilsovirden med ett bidrag riktat till arbets-
givare 1 syfte att underlitta for arbetsgivare att ta
sitt rehabiliteringsansvar s3 att den anstilldes ar-
betsformdga tidigt kan tillvaratas pd arbets-
platsen och pd sd sitt 6ka mojligheterna ull att
tidigt dtergd 1 arbete. Bidraget ska ges for sddana
insatser for vilka det i dag limnas bidrag for
koordinerade insatser enligt férordningen
(2009:1423) om bidrag till foretagshilsovird
med vissa insatser inom rehabiliteringsomridet.
Foretagshilsovirdsforetag eller andra likvirdiga

foretag med tillricklig kompetens ska kunna
erbjuda dessa tjinster och dirmed f3 ersittning
frin staten.

Utgifterna for 2014 beriknas till 30 miljoner
kronor. Utgifterna fér 2015 beriknas till 50
miljoner kronor, for 2016 wll 100 miljoner
kronor och f6r 2017 till 100 miljoner kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2014 {or anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor be-
hov av framtida anslag pd hogst 3 190 000 000
kronor 2015 och 2016.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
avser att under 2014 ingd Overenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting gillande
den s.k. rehabiliteringsgarantin, den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden samt om kompletterande
forsikringsmedicinska utldtanden.

Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2014 for anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen ingd ekonomiska 3taganden som in-
klusive tidigare gjorda dtaganden medfér behov
av framtida anslag pd hogst 3 190 000 000 kronor
2015 och 2016.

Tabell 2.19 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Forslag Beraknat Beraknat

2014 2015 2016
Ingdende dtaganden 4000 000
Nya ataganden 1000 000

Infriade dtaganden -1810000 -2 070000 -1120000
Utestaende ataganden 3190 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 3190000

U Avser beraknade utestdende ataganden 2013 for anslag 1:6 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom hélso- och sjukvarden samt 1.7 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen.
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Tabell 2.20 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 2458500 2458500 2458500 2458 500
Faréndring till foljd av:
Beslut -340 000 -316500 -301500 306 500
Overforing
till/fran andra
anslag 1000000 1000000 1000000 1000000
Ovrigt
Forslag/ be-
raknat anslag 3118500 3142000 3157000 3152000

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 3 118 500 000 kronor an-
visas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriov-
ningsprocessen for 2014. Foér 2015, 2016 och 2017
beriknas anslaget tll 3 142 000 000 kronor,
3157 000 000 kronor, respektive 3 152 000 000
kronor.

2.7.7 2:1 Forsakringskassan

Tabell 2.21 Anslagsutveckling 2:1 Férsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-

2012 Utfall 7623 259 sparande 132 895
Utgifts-

2013 Anslag 7445867 ' prognos 7614424

2014 Forslag 7869334

2015 Beraknat 7926395 2

2016 Beraknat 7981794 °

2017 Beraknat 8123618 *

Tinklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 7 824 527 tkr i 2014 ars prisniva.

3 Motsvarar 7 748 495 tkr i 2014 &rs prisniva.

* Motsvarar 7 716 166 tkri 2014 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas fér Forsikringskassans
forvaltningsutgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av egna resultatomriden dis-
ponerar Forsikringskassan — avgiftsinkomster.
Dessa omriden avser i huvudsak administration
av 8lderspension, familjebidrag/dagpenning till
totalforsvarspliktiga och ersittning frin affirs-
drivande verk.
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Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frin bla. administration av statlig
fordran samt intikter enligt 4 § avgiftsférord-
ningen (1992:191) och &vriga ersittningar.
Forsikringskassan far, utdver vad som anges i
avgiftsforordningen, utféra datorbearbetningar
och tillhandahilla tjinster inom systemutveck-
ling, statistik m.m. mot ersittning. Avgifterna
disponeras av myndigheten.

Tabell 2.22 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader  Resultat (intakt
-kostnad)
Utfall 2012 396 059 398 934 -2 875
(varav tjansteexport) 2 148 5636 -3 488
(varav intakter fran 380 360 380 360 0
pensionsmyndigheten)
Prognos 2013 359 208 359 208 0
(varav tjansteexport) 2200 2200 0
(varav intakter fran 342 360 342 360 0
pensionsmyndigheten)
Budget 2014 359 208 359 208 0
(varav tjansteexport) 2200 2200 0
(varav intakter fran 342 360 342 360 0
pensionsmyndigheten)
Regeringens overvaganden
Forsikringskassans anslag  okas med 170

miljoner kronor fér 2014, 150 miljoner kronor
for 2015 respektive 100 miljoner kronor fr.o.m.
2016. Anslaget hojs for att mojliggora en vil-
fungerande verksambhet.

Anslaget okas vidare med 5 miljoner kronor
for 2014, 20 miljoner kronor for 2015, 25
miljoner kronor 2016 och 17 miljoner kronor
fr.o.m. 2017 ll f6ljd av f6reslagna dndringar av
dtgirdsreglerna 1 aktivitetsstodet (se
utgiftsomride 14, avsnitt 4.5.7).

Forsikringskassan tillfors vidare medel 2014
for planerade reformer inom det familjepolitiska
omriddet (se utgiftsomride 12, avsnitt 3.6). For
dren direfter beriknas reformerna generera
besparingar.

Sammantaget 6kas Forsikringskassans anslag
med 182 miljoner kronor fér 2014, 151 miljoner
kronor fér 2015, 83 miljoner for 2016 och 66
miljoner kronor fér 2017.
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Tabell 2.23 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

2:1 Forsakringskassan

Tusentals kronor

60000000  kronor fér att
Forsikringskassans  behov  av

tillgodose
likviditet 1

utbetalning av ersittning for vird 1 andra linder.

2014 2015 2016 2017

Anvisat 2013’ 7445 867 7445 867 7445 867 7445 867

Férandring till foljd av: 2.7.8 2:2 Inspektionen for

Pris- och léne- socialforsakringen

omrékning ? 197 843 297 357 427 988 601 469

Beslut 223 656 181178 105911 74210 Tabell 2.24 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for social-

. - forsakringen

Overféring Tusentals k

till/fran andra usentais Kronor

anslag Anslags-

- 2012 Utfall 59173 sparande 7709
Ovrigt? 1968 1994 2027 2072 Utgifts-

Férslag/ be- 2013 Anslag 65218 ' prognos 64 830
raknat anslag 7869 334 7926 395 7981794 8123618 2014 Forslag 66 849
U'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10). . 9
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget. 2015 Beraknat 64717
? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga forand- 2016 Beriknat 65803 3
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomréakning. Pris- och loneomrakningen for 2015-2017 &r preliminar. 2017 Beriknat 67 252 *

¥ Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till foljd av berdknade samordningsvinster i
samband med e-férvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foresldr att 7 869 334 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Forsikringskassan for
2014. For 2015, 2016 och 2017 beriknas anslaget
till 7926 395 000 kronor, 7 981 794 000 kronor,
respektive 8 123 618 000 kronor.

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2014 besluta om en kredit i Riksgilds-
kontoret som uppgdr tll hoégst 60000 000
kronor for att tillgodose Forsikringskassans be-
hov av likviditet i utbetalning av ersittning for
védrd 1 andra linder.

Skilen for regeringens forslag: Krediten ska
anvindas till att finansiera Forsikringskassans
betalning av utlindska virdfakturor. Landstingen
och kommunerna &vertar kostnadsansvaret for
vissa ersittningar vid vird utomlands genom
ikrafttridandet av lagen (2013:514) om lands-
tingens och kommunernas kostnadsansvar fér
viss vird 1 utlandet (se dven utgiftsomride 9,
avsnitt  4.11.7). Forsikringskassan  kommer
emellertid dven fortsittningsvis att betala de
utlindska virdfakturorna och forst i efterhand
kriva ersittning frdn  berdrt  landsting.
Ordningen beror pd att en viss utredning bor
goras av kraven innan utbetalning sker. Krediten
ges med stdd av 7 kap. 6 § budgetlagen
(2011:203). Den rintekostnad som uppstir ska
betalas av landstingen. Regeringen bér dirfor
bemyndigas att fér 2014 besluta om en kredit 1
Riksgildskontoret som uppgdr tll hogst
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TInklusive beslut om andringar i statens budget 2013 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 63 888 tkr i 2014 ars prisniva.

% Motsvarar 63 887 tkr i 2014 ars prisniva.

% Motsvarar 63 888 tkr i 2014 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Inspektionen for
socialférsikringens forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Inspektionen for socialforsikringen bildades 1
juli 2009 och har idag en fullt utbyggd verksam-
het. Under 2012 limnade myndigheten 18
rapporter till regeringen.

For &ren 2015-2017 overfors 3 miljoner
kronor per &r till anslaget 1:2 Statens beredning
for medicinsk wtvirdering, under utgiftsomridet
9 1 syfte att sammanstilla kunskap om arbets-
miljéns betydelse f6r uppkomsten av sjukdomar,
med sirskilt beaktande av kvinnors arbets-
miljoer.
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Tabell 2.25 Hirledning av anslagsnivdn 2014-2017, for

2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Tusentals kronor

2014 2015 2016 2017
Anvisat 2013’ 65218 65218 65218 65218
Faréndring till foljd av:
Pris- och lone-
omrékning ? 1725 2594 3732 5250
Beslut -3 000 -3 050 -3118
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt® -94 -95 -97 -99
Forslag/ be-
raknat anslag 66 849 64 7117 65 803 67 252

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2012 (bet. 2012/13:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2013. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
|oneomrékning. Pris- och lGneomrakningen for 2015-2017 ar preliminar.

% Anslaget minskas fr.o.m. 2014 till féljd av berdknade samordningsvinster i
samband med e-forvaltningsprojekt som genomférs i statsforvaltningen.

Regeringen foreslir att 66 849 000 kronor an-
visas under anslaget 2:2 Inspektionen for social-
forsikringen for 2014. For 2015, 2016 och 2017

beriknas anslaget wll 64717000 kronor,
65 803 000 kronor respektive 67 252 000 kronor.
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