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1  Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om indring 1
socialforsikringsbalken (avsnitt 2.1, 3.6 och
3.7),

antar forslaget till lag om indring 1
socialforsikringsbalken  (avsnitt 2.2 och
3.8.1),

antar forslaget till lag om indring 1
socialforsikringsbalken  (avsnitt 2.3 och
3.8.2),

4.

bemyndigar regeringen att for 2017 besluta
om en kredit 1 Riksgildskontoret som
inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgir
till hogst 170000000 kronor for att
tillgodose Forsikringskassans behov av
likviditet vid utbetalning av ersittning for
vard 1 andra linder (avsnitt 3.9.8),

for budgetdret 2017 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsittning enligt tabell 1.1.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 41740 154
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 48 706 606
1:3 Handikapperséttningar 1384 000
1:4  Arbetsskadeersattningar m.m. 3015000
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 33277
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000
1:7 Ersattning for hoga sjuklénekostnader 810 000
2:1 Forsakringskassan 8 395 404
2:2  Inspektionen for socialforsakringen 66 364
Summa 107 051 805
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Lagférslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 33 kap. 16 och 17 §§, 34 kap. 10 §, 35 kap. 18 och 19 §§, 36 kap. 1, 2,
15-15 b och 18 §§, 79 kap. 7 §, 114 kap. 8 § och rubrikerna nirmast fére
35 kap. 18 och 19 §§ samt 79 kap. 7 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inféras en ny paragraf, 36 kap. 9 a §, och nirmast fore
36 kap. 9 a § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

33 kap.
16 §

Sjukersiittning kan limnas tidigast
frdn och med den minad d& den for-
sikrade fyller 30 &r och lingst till och
med minaden fére den ménad d& han
eller hon fyller 65 &r.

Hel sjukersittning  kan  limnas
tidigast fran och med juli det dr di den
forsikrade fyller 19 dr och lingst ull
och med mdnaden fore den mdnad da
han eller hon fyller 65 dr.

Tre fidrdedels, halv eller en fiirde-
dels sjukersittning kan limnas tidigast
frdn och med den ménad di den for-
sikrade fyller 30 &r och lingst till och
med ménaden fére den minad di han
eller hon fyller 65 &r.

17§

Forsikringskassan ska i samband
med beslut om sjukersittning besluta
att en ny utredning av den forsikrades
arbetsformaga ska goras efter viss tid,
dock senast inom tre dr frin beslutet.
Efter en sidan utredning ska Forsik-
ringskassan, s linge ritt ull sjuk-
ersittning foreligger, besluta att ytter-

Forsikringskassan ska senast tre dr
riknat fran ett beslut om sjukersitt-
ning gora en uppfolining av den for-
sikrades arbetsférmdga. Forsikrings-
kassan ska ddrefter, si linge den
forsikrade har ritt till sjukersittning,
minst vart tredje dr pd nytt folia upp
den forsikrades arbetsformdga.
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ligare utredning av arbetsférmdgan ska
goras efter viss tid, dock senast inom tre
dr fran det att foregdende utredning
slutfordes.

Om den férsikrade har fyllt 60 ar
behover beslut om ny utredning inte
fattas.

Om den férsikrade har fyllt 60 &r,
behoéver ndgon uppfolining inte goras.

34 kap.
10§

Nir inkomstrelaterad aktivitets-
ersittning berdknas fir, om det med-
for en hogre antagandeinkomst, vid
tillimpning av 9 § i stillet anvindas
de tvd hogsta enligt 8 § omriknade
bruttodrsinkomsterna  inom  en
ramtid av tre ir.

Vid berikning av inkomstrelaterad
sjukersittning till och med mdnaden
fore den mdnad di den forsikrade
Pller 30 dr eller vid berikning av
inkomstrelaterad aktivitetsersittning
fir, om det medfér en hogre anta-
gandeinkomst, vid tillimpning av 9 § 1
stillet anvindas de tvd hogsta enligt
8 § omriknade bruttodrsinkomsterna
inom en ramtid av tre ir.

Om endast en bruttodrsinkomst kan tillgodoriknas inom ramtiden, ska en
bruttodrsinkomst om noll kronor tas med 1 berikningen.

35 kap.

Sjukersdttning

Sjukersdttning frin och med den
mdnad dd den forsikrade fyller 30 ar

18 §

Garantinivan for hel sjukersittning
motsvarar for ir riknat 2,40 prisbas-
belopp.

Aktivitetsersittning

Garantinivan for hel sjukersittning
fran och med den mdinad da den for-
sikrade fyller 30 dr motsvarar for &r
riknat 2,40 prisbasbelopp.

Sjukersdttning till och med mdanaden
fore den mdnad dé den forsikrade
fyller 30 dr samt aktivitetsersittning

19§

Garantinivdn for hel aktivitets-
ersittning motsvarar for ar riknat

Garantinivin 6r bel sjukersdttning
tall och med manaden fore den mdnad
dd den forsikrade fyller 30 dr samt for
hel aktivitetsersittning motsvarar f6r
ar riknat

—2,10 prisbasbelopp till och med ménaden fére den ménad di den forsik-

rade fyller 21 r,

—2,15 prisbasbelopp frén och med den manad d3 den forsikrade fyller 21 &r
till och med ménaden foére den ménad d& han eller hon fyller 23 3r,

—2,20 prisbasbelopp frin och med den manad d& den forsikrade fyller 23 &r
till och med ménaden foére den ménad d& han eller hon fyller 25 3r,

—2,25 prisbasbelopp frén och med den manad d3 den forsikrade fyller 25 &r
till och med ménaden fére den mdnad d& han eller hon fyller 27 &,

10
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—2,30 prisbasbelopp frin och med den minad d& den forsikrade fyller 27 &r
till och med mé&naden fére den mnad d& han eller hon fyller 29 &r, samt

—2,35 prisbasbelopp frén och med den manad d3 den forsikrade fyller 29 &r
till och med ménaden fére den mdnad d& han eller hon fyller 30 r.

36 kap.
1§

I detta kapitel finns bestimmelser om

—samordning med andra férméner 2-8 §§,
— forvirvsarbete som hinder for ritt till f6rmdn 19§,

— aktivitetsersittning under provotid
19af,

—vilande sjukersittning eller aktivitetsersittning 1 10-18 §§,

— aktivitetsersittning efter tid for vilandeforklaring 118 a-18 d §§,
— omprévning vid dndrade forhllanden 1 19-24 §§,

— ersdttning utan ansokan i vissa fall 1 25-27 §§,

—dndring av ersittning 1 28 §, och

— utbetalning av ersittning 1 29 och 30 §§.

2§

Om en forsikrad foér samma
minad har ritt till sivil aktivitets-
ersittning i form av garantiersittning
som efterlevandestdd, limnas endast
den tll beloppet storsta av for-
manerna.

! Senaste lydelse 2012:933.

Om en forsikrad for samma
manad har ritt tll sdvil sjukersirtning
i form av garantiersittning eller aktivi-
tetsersittning 1 form av garanti-
ersittning som efterlevandestdd, lim-
nas endast den till beloppet storsta av
férménerna.

Aktivitetsersattning under provotid

9a§

Forsikringskassan fdr efter ansékan
av en forsikrad som under minst tolv
mdnader bar fdtt aktivitetsersitining pd
grund av nedsatt arbetsformdga besluta
att han eller hon fir studera utan att
aktivitetsersitiningen  minskas  med
hinsyn till studierna (aktivitetsersiitt-
ning under prévotid).

Under hela den tidsperiod som
aktivitetsersittning kan limnas enligt
33 kap. 18 § kan aktivitetsersittning
under prévotid betalas ut under sam-
manlagt hogst sex mdnader.

Om studierna avbryts under provo-
tiden eller beslutet avser kortare tid dn
sex mdnader, far Forsikringskassan

11
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senare fatta ett nytt beslut om aktivi-
tetsersdttning under provotid. Ett sd-
dant beslut far tillsammans med redan
limnad  aktivitetsersittning  under
provotid sammanlagt uppgd till hogst
sex mdnader.

15 §2
Aktivitetsersittningen far férklaras vilande under hogst 24 ménader, dock
lingst till utgdngen av tjugofjirde minaden frin och med den férsta ménad

som beslutet omfattar.

Om den forsikrade under en period
om tolv mdnader fore den forsta
mdnad som vilandeforklaringen avser
har fitt  aktivitetsersitining  under
provotid, far ett beslut om vilandefor-
klaring tillsammans med prévotids-
perioden uppgd till hégst 24 manader.

Beslut om vilandeférklaring fir avse en period som ir lingre dn den period
som 3terstdr enligt beslutet om aktivitetsersittning.

Ett beslut om vilandeférklaring
enligt andra stycket fir fattas senast
under minaden fére den sista manad
som beslutet om aktivitetsersittning
omfattar.

Ett beslut om vilandeforklaring
enligt tredje stycket far fattas senast
under minaden fére den sista manad
som beslutet om aktivitetsersittning
omfattar.

152 §°

Sedan tiden fér ett beslut om
vilandeférklaring enligt 15 § andra
stycket har 16pt ut eller beslutet har
upphivts enligt 16 § fir ett nytt be-
slut om vilandeférklaring av aktivi-
tetsersittning fattas endast om den
forsikrade under minst tolv manader

Sedan tiden fér ett beslut om
vilandeforklaring enligt 15 § zredje
stycket har 16pt ut eller beslutet har
upphivts enligt 16 § fir ett nytt be-
slut om vilandeférklaring av aktivi-
tetsersittning fattas endast om den
forsikrade under minst tolv manader

omedelbart dessférinnan har fitt omedelbart dessférinnan har fitt
aktivitetsersittning, aktivitetsersittning.
15b§*

Om aktivitetsersittning har for-
klarats vilande enligt 15§ andra
stycket och den forsikrade fort-
farande forvirvsarbetar eller stude-
rar vid utgdngen av den period som
beslutet om aktivitetsersittning
omfattar, ska perioden med aktivi-
tetsersittning forlingas med den tid

2 Senaste lydelse 2012:933.
3 Senaste lydelse 2012:933.
4 Senaste lydelse 2012:933.

12

Om aktivitetsersittning har for-
klarats vilande enligt 15§ tredje
stycket och den forsikrade fort-
farande forvirvsarbetar eller stude-
rar vid utgdngen av den period som
beslutet om  aktivitetsersittning
omfattar, ska perioden med aktivi-
tetsersittning forlingas med den tid



som motsvarar den 4terstdende
tiden for vilandeférklaringen. For-
lingningen av aktivitetsersittningen
fir dock endast avse den del av
arbetsférmigan som fortfarande an-
vinds for forvirvsarbete. Vid stud-
ier ska alltid aktivitetsersittningen
forlingas i sin helhet.
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som motsvarar den 4terstdende
tiden for vilandeférklaringen. For-
lingningen av aktivitetsersittningen
fir dock endast avse den del av
arbetsférmigan som fortfarande an-
vinds for forvirvsarbete. Vid stud-
ier ska alltid aktivitetsersittningen
forlingas i sin helhet.

18§

Forsikringskassan fir besluta att
en forsikrad som forvirvsarbetar, nir
sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning helt eller delvis har forklarats
vilande, varje minad ska erhdlla ett
belopp som motsvarar 25 procent av
den sjukersittning eller aktivitets-
ersittning som har forklarats vilande.
Vid vilande sjukersittning far beloppet
betalas ut for varje mdnad under en
period om tolv mdnader. Vid vilande
aktivitetsersdttning far beloppet betalas
ut for varje ménad under en period
om 24 ménader.

Forsikringskassan fir besluta att
en forsikrad som forvirvsarbetar, nir
sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning helt eller delvis har forklarats
vilande, varje ménad ska erhdlla ett
belopp som motsvarar 25 procent av
den sjukersittning eller aktivitets-
ersittning som har forklarats vilande.
Beloppet far betalas ut {6r varje manad
under en period om 24 mé&nader.

79 kap.

Samordning med aktivitetsersittning

Samordning med sjukersittning eller
aktivitetsersdttning

7§

Om ett barn f6r samma manad har
ritt till sdvil efterlevandestdd som
aktivitetsersittning 1 form av garanti-
ersittning, limnas endast den uill
beloppet storsta av {érmanerna.

Om ett barn f6r samma manad har
ritt tll sdvil efterlevandestdd som
sjukersittning 1 form av garantiersitt-
ning eller aktivitetsersittning 1 form
av garantiersittning, limnas endast
den tll beloppet storsta av for-
manerna.

114 kap.
8 §¢

Pensionsuppgifter som behandlas
for indamal som anges 1 7 § far ocksd
behandlas av Forsikringskassan och
Pensionsmyndigheten for tillhanda-
hillande av information som behévs

> Senaste lydelse 2012:933.
6 Senaste lydelse 2015:758.

Personuppgifter som behandlas for
indamdl som anges 1 7 § fir ocksd
behandlas av Forsikringskassan och
Pensionsmyndigheten for tillhanda-
hillande av information som behévs

13
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1. som underlag for beslut om och kontroll av férméner, ersittningar och
andra stdd 4t enskilda i den verksamhet som bedrivs av Centrala studiestods-
nimnden och arbetsléshetskassorna,

2. fér samordning av tjinstepen- 2. fér samordning av tjinstepen-
sioner 1 den verksamhet som bedrivs  sioner 1 den verksamhet som bedrivs
av Staten tjinstepensionsverk och det av Statens tjinstepensionsverk och
for kommunerna och landstingen det f6r kommunerna och landstingen
gemensamma organet for administra-  gemensamma organet fér administra-
tion av personalpensioner, tion av personalpensioner,

3. for handliggning av drenden hos Statens tjinstepensionsverk dir regler
om statens tjinstegrupplivforsikring ska tillimpas, eller

4. som underlag for beslut om och kontroll av ekonomiskt bistdnd enligt
4 kap. socialtjinstlagen (2001:453) 3t enskild i den verksamhet som bedrivs av
socialnimnderna.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 februari 2017.

2. Foreskrifterna 133 kap. 16 §, 34 kap. 10 §, 35 kap. 18 och 19 §§, 36 kap. 2,
9 a, 15 och 18 §§ samt 79 kap. 7 § tillimpas f6rsta gdngen i friga om ersittning
som avser tid efter den 28 februari 2017.

3. Om ett beslut om férnyad utredning enligt 33 kap. 17 § har fattats fore
ikrafttridandet ska en sddan utredning géras dven om tidpunkten for utred-
ningen infaller efter ikrafttridandet. Nir den utredningen har slutférts ska
Forsikringskassan, si linge ritt till sjukersittning foreligger, minst vart tredje
8r gora en uppfoljning av den férsikrades arbetsférmaga enligt 33 kap. 17§ i
den nya lydelsen.

14
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2.2 Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken
Hirigenom foreskrivs att 102 kap. 22 och 28 §§ socialférsikringsbalken ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
102 kap.
PN

Vid berikning av bostadstilligg
beaktas 93 procent av bostads-
kostnaden per ménad av den del som
inte dverstiger 5 000 kronor fér den
som ir ogift och 2 500 kronor fér
den som ir gift. Frdn och med den
médnad den forsikrade fyller 65 dr ska
dock 95 procent beaktas.

Vid berikning av bostadstilligg
beaktas 95 procent av bostads-
kostnaden per ménad av den del som
inte dverstiger 5 000 kronor fér den
som ir ogift och 2 500 kronor fér
den som ir gift.

For var och en av makar ska bostadskostnaden beriknas till hilften av deras

sammanlagda bostadskostnad.

Frin och med den manad den forsikrade fyller 65 &r ska ett belopp om 340
kronor fér den som ir ogift och 170 kronor fér den som ir gift liggas till den
bostadskostnad som har beaktats enligt férsta och andra styckena och 23 §.

28 §2
Skilig levnadsnivd 1 6vrigt enligt 26 § anses per manad motsvara en tolftedel

av

— 1,3546 prisbasbelopp for den som
dr ogift, och

— 1,1446 prisbasbelopp for den som
dr gift.

Fran och med den mdnad den
forsikrade fyller 65 dr anses skdilig
levnadsnivd enligt 26 § per mdnad
motsvara en tolftedel av

~ 1,473 prisbasbelopp for den som
dr ogift, och

— 1,204 prisbasbelopp for den som
ar gift.

— 1,473 prisbasbelopp for den som
dr ogift, och

— 1,204 prisbasbelopp for den som
dr gift.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande fér forméner som avser tid fore

ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 2015:453.
2 Senaste lydelse 2015:453.
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2.3 Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs att 35 kap. 18 och 19 §§ socialférsikringsbalken ska ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt avsnitt 2.1

Foreslagen lydelse

35 kap.
18§

Garantinivin ~ for  hel  sjuk-
ersittning frdn och med den méinad
d8 den forsikrade fyller 30 4&r
motsvarar for 4ir riknat 2,40
prisbasbelopp.

Garantinivin ~ for  hel  sjuk-
ersittning frdn och med den manad
d8 den forsikrade fyller 30 4ar
motsvarar for 4ir riknat 2,45
prisbasbelopp.

19§
Garantinivin for hel sjukersittning till och med manaden fére den manad
d& den forsikrade fyller 30 &r samt for hel aktivitetsersittning motsvarar for ir

riknat

—2,10 prisbasbelopp till och med
ménaden fore den minad di den
forsikrade fyller 21 &r,

— 2,15 prisbasbelopp frin och med
den ménad d& den forsikrade fyller
21 4r till och med méanaden fére den
ménad d& han eller hon fyller 23 4r,

— 2,20 prisbasbelopp fran och med
den ménad di den férsikrade fyller
23 4r till och med manaden fére den
ménad d& han eller hon fyller 25 4r,

— 2,25 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den férsikrade fyller
25 4r till och med manaden fére den
ménad d& han eller hon fyller 27 4r,

— 2,30 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
27 4r till och med manaden fére den
ménad di han eller hon fyller 29 ir,
samt

— 2,35 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
29 4r till och med manaden fére den
ménad d4 han eller hon fyller 30 &r.

— 2,15 prisbasbelopp till och med
ménaden fore den minad di den
forsikrade fyller 21 &r,

— 2,20 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
21 4r till och med méanaden fére den
manad d han eller hon fyller 23 4r,

— 2,25 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
23 3r till och med méanaden fére den
ménad d& han eller hon fyller 25 &r,

— 2,30 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
25 4r till och med minaden fére den
ménad d han eller hon fyller 27 4r,

— 2,35 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
27 &r till och med méanaden fére den
ménad di han eller hon fyller 29 3r,
samt

— 2,40 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
29 4r till och med méanaden fére den
ménad d3 han eller hon fyller 30 &r.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2017.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande fér férmaner som avser tid fore

ikrafttridandet.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Omfattning arbetsskador och inom det statliga person-
skadeskyddet, bidrag for sjukskrivningsproces-
Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-  sen samt ersittning fér hoga sjuklénekostnader.
dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-  Utgiftsomridet omfattar dven myndigheterna
penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive  Forsikringskassan och Inspektionen fér social-
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, boendetil-  férsikringen (ISF). Hir behandlas ocksd inter-
ligg, nirstiendepenning, medel for koép av  nationellt samarbete pd socialférsikringsom-
arbetshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjuker-  ridet.
sittning, handikappersittning, ersittning vid

3.2 Utgiftsutvecklingen

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2015 2016! 2016 2017 2018 2019 2020
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedséttning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 36 635 43 503 40178 41740 42 924 43 380 44 849
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 50 550 50 334 49518 48 707 47937 47 893 48729
1:3 Handikapperséttningar 1353 1370 1355 1384 1417 1459 1516
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 3397 3121 3138 3015 2 894 2784 2692
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 37 36 35 33 31 30 28
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2747 2907 3025 2901 2901 2901 2901
1:7 Erséattning for hoga sjuklonekostnader 810 810 810 810 810 810
Summa Ersattning vid sjukdom och funktionsnedsétt-
ning 94718 102 081 98 059 98 590 98 914 99 256 101 525
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan 7824 8202 8225 8395 8516 8694 8 885
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 61 65 62 66 68 69 71
Summa Myndigheter 7885 8 267 8288 8462 8 584 8764 8 956

Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning 102 603 110 348 106 347 107 052 107 498 108 020 110 481

! Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2017-2020.

Utgiftsomradde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016 109 868 109 868 109 868 109 868
Forédndring till foljd av:
Pris- och lone-
omrékning ? 127 292 473 664
Beslut 583 782 903 904
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 1344 2707 4342 6319
Volymer -4 870 -6 151 -7 566 -7219
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden
Ovrigt 0 0 5
Ny ramniva 107 052 107 498 108 020 110481

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018-2020 &r preliminar.

Tabell 3.3 Ramniva 2017 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2017
Transfereringar ! 97 957
Verksamhetsutgifter 9080
Investeringar ° 15
Summa ramniva 107 052

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2015 samt kinda forandringar
av anslagens anvandning.

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

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

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

3.3 Mal for utgiftsomradet

Milet for utgiftsomridet ir att frinvaron frin
arbete pd grund av sjukdom ska ligga pé en ling-
siktigt stabil och 13g nivd (prop. 2008/09:1 utg.
omr. 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09:SfU1, rskr.
2008/09:138). Den forra regeringen har 1 prop.

2009/10:1 valt att precisera mélet. Det innebir
mer specifikt att:

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

18

—  osakliga regionala skillnader 1 sjukfrinvaron
inte ska férekomma,

e e 1o e
—  nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férméner inom

EU och OECD.

34 Resultatredovisning

3.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds for att
redovisa resultaten inom utgiftsomrddet ir fol-
jande:

—  Ohilsotalet — antal heldagar per &r som
personer 1 dldern 16-64 &r 1 genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning eller
sjuk- och aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet — antal heldagar per ar
som personer 1 dldern 16-64 ir 1 genomsnitt
har sjuk- eller rehabiliteringspenning.

—  Antal pigdende sjukfall.

—  Antal nybeviljade sjukersittningar och

aktivitetsersittningar.

Dessa indikatorer kan dven anvindas for att gora
regionala jimférelser och illustrera sisongsvaria-
tioner 1 sjukfrdnvaron. Utdver detta gors dven en
internationell jimférelse av hur den svenska
sjukfranvaron forhdller sig tll sjukfrinvaron i
linderna i EU15! med hjilp av arbetskrafts-
undersokningarna (AKU). Samtliga indikatorer
redovisas efter kén. De huvudsakliga killorna
for uppfoljning av indikatorerna ir Forsik-
ringskassans redovisningar, rapporter frdn ISF
samt uppgifter frin Statistiska centralbyrin.

3.4.2 Resultat

Resultatredovisningen inleds med en genomgéng
av sjukfrnvarons utveckling, dir iven Forsik-
ringskassans och andra relevanta aktorers arbete

1T denna benimning ingdr féljande linder: Frankrike, Osterrike, Belgien,
Tyskland, Danmark, Spanien, Finland, Grekland, Irland,

Luxemburg, Nederlinderna, Portugal, Storbritannien och Sverige.

Ttalien,



med sjukskrivningsprocessen redovisas. Direfter
limnas en redogorelse av resultaten fér den
samlade verksamheten pd Forsikringskassan och
ISF. Aven internationellt samarbete inom social-
forsikringen redovisas 1 detta avsnitt.

Sjukfranvarons utveckling

Sammansiitiningen av sjukfranvaron har
forindrats
Den totala sjukfrdnvaron mitt som ohilsotalet
uppgick 1 juni 2016 till nira 28 dagar. For kvin-
nor uppgick ohilsotalet till 34 dagar och f6r min
till 22 dagar. Kvinnor stir siledes for en betyd-
ligt storre del av sjukfrinvaron in min.
Ohilsotalet uppvisade under dren 2003-2013
en kontinuerlig minskning for att direfter oka
svagt. Under det senaste dret har nivdn varit
stabil kring 28 dagar.

Diagram 3.1 Ohélsotalet uppdelat pa sjuk- och

rehabiliteringspenning (Sjp-delen) respektive sjuk- och
aktivitetsersattning (SA-delen), januari 2000-juni 2016

Dagar
50
45 +
40 -
35 F

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

m SA-delen = Sjp-delen

Kalla: Forsakringskassan.

Sammansittningen av antalet utbetalade dagar
med sjuk- och rehabiliteringspenning respektive
sjuk- och aktivitetsersittning har forindrats.
Antalet personer som har sjukersittning har
minskat, vilket till stor del kan forklaras av att
nybeviljandet av ersittningen har varit ligt i
kombination med att minga personer Gvergir
frén sjukersittning till dlderspension. Eftersom
antalet sjukfall och dirmed antalet som har sjuk-
eller rehabiliteringspenning samtidigt har okat,
innebdr det sammantaget att det har skett en
omfordelning inom ohilsotalet mellan antalet
personer som har sjuk- och rehabiliteringspen-
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ning respektive sjuk- och aktivitetsersittning, se
diagram 3.1.

Diagram 3.2 Ohilsotalet 2015 efter alder och kén

Dagar
90

80 r
70 r
60
50
40
30
20
10

0

16-19 &r 20-29 &r 30-39 ar 40-49 &r 50-59 &r 60-64 &r

Samtliga
Kvinnor m Man

Kélla: Forsakringskassan.

Som framgdr i diagram 3.2 dkar ohilsotalet kraf-
tigt med alder. Exempelvis dr ohilsotalet nistan
tre gdnger si hogt bland 50-59-dringar som
bland 30-39-&ringar. Vidare har kvinnor ett
hégre ohilsotal 4n min 1 samtliga ldersgrupper
férutom bland de yngsta férsikrade, individer i
dldern 16-19 ar.

Okningstakten for sjukpenningtalet avtar
Under det senaste dret har sjukpenningtalet 6kat
med 7 procent. I juni 2016 uppgick sjukpen-
ningtalet till knappt 11 dagar, uppdelat pd 14
dagar f6r kvinnor och 7 dagar fér min. Sjukpen-
ningtalet var som hogst 2002 (18,6) och nddde
sin ligsta notering 1 slutet av 2010 (6,0).
Okningen kan forklaras bide av att antalet
helt nya sjukfall stigit och att dessa sjukfall blivit
lingre. Under de senaste minaderna har dock
Okningstakten i bide infldde och varaktighet
dimpats vilket dven fitt till f6ljd att 6knings-
takten 1 sjukpenningtalet har minskat.
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Diagram 3.3 Sjukpenningtalet fér kvinnor och man sedan
1995

Sjukpenningtal

25
20 -
15
10
5
0 "ttt
95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Kvinnor ~— co— Min - - Samtliga

Kalla: Forsakringskassan.

Antalet pdgdende sjukfall har varierat kraftigt
under de tvd senaste decennierna. I borjan av
2000-talet uppgick det totala antalet ull 6ver
300000 per ménad. Direfter minskade antalet
till som ligst knappt 100 000 per manad 2010.
Antalet pdgiende sjukfall har sedan dess okat
och uppgick i1 mars 2016 tll 198 000. Andelen
kvinnor bland sjukfallen ir 66 procent. Det ir ett
forhllande som varit relativt konstant éver tid.

Forskning pavisar att det finns ett stort antal
faktorer bide 1 och utanfoér arbetet som okar
risken for kvinnor att bli sjukskrivna. Resultaten
indikerar att kvinnors hogre sjukfrinvaro 1
ménga fall har inslag av sdvil medicinska som
sociala och ekonomiska aspekter, och att bide
faktorer 1 arbetsmiljon och férdelningen av obe-
talt hem- och omsorgsarbete bidrar till skillna-
den i sjukfrinvaro mellan kénen.2

2 Se bl.a. Kvinnors sjukfrinvaro. En studie av forstagdngsforildrar (For-
siringskassan, Socialférsikringsrapport 2013) och Arbetsmiljéns betyd-
else for sémnstdrningar (Statens beredning fér medicinsk utvirdering
2013) och Arbetsmiljéns betydelse fér symtom pd depression och ut-

mattningssyndrom (Statens beredning fér medicinsk utvirdering 2014).
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Diagram 3.4 Antal pagaende sjukfall, kvinnor och mén,

januari 2000—-mars 2016
Antal
250 000

200000

150 000

100000 F

50000 r

0 1+
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Kvinnor e \zn

Kalla: Forsakringskassan.

Hégre inflode till sjukpenningen, men i avtagande
takt

De senaste drens 6kning av pdboérjade sjukfall ir
en central komponent bakom uppgingen i
sjukpenningtalet. Infldet till sjukpenningen var
som ligst 2009-2010. D3 var det omkring
250 000 sjukfall som pdborjades per &r och som
varade minst 30 dagar (150 000 kvinnor, 100 000
min). Fram till slutet av 2015 var det nirmast en
kontinuerlig 6kning av inflédet. Direfter tycks
dock 6kningstakten ha avstannat. I dagsliget ir
det drygt 360000 fall som blir minst 30 dagar
lainga pd 4rsbasis (230000 kvinnor, 130000
min). Ett 6kat antal sjukfall bland kvinnor svarar
didrmed f6r merparten av 6kningen.

Diagram 3.5 Antal sjukfall som blir minst 30 dagar langa,
2009-2015

Rullande 12-manadersvérde
400 000

350000 r

300000 -

250000 r

200000 r

150000 |

100000 5
50 000

0
09 10 11 12 13 14 15
@Mén © Kvinnor

Kalla: Forsakringskassan.



Okningen i sjukfallens lingd har avstannat
Psykiatriska diagnoser som vanligtvis medfér
lingre sjukfall har blivit mer férekommande,
vilket 6kar den genomsnittliga varaktigheten per
sjukfall. Av diagram 3.6 och 3.7 framgir att
sjukfall med psykiatriska diagnoser &6ver tid
uppvisat en successivt hogre varaktighet. Exem-
pelvis ligger kurvan fér 2015 lingre ut in den for
2012, vilket innebir att en storre andel av sjuk-
fallen kvarstdr vid en viss given tidpunkt. Fram-
forallt har de sjukfall som tidigare avslutades
inom ett &r blivit lingre. Okningen ir kraftigare
for kvinnor 4n for min. Aven varaktigheten for
sjukfall med 6vriga diagnoser har okat sedan
2012. Denna utveckling mot allt lingre sjukfall
har dock avstannat under det senaste aret. En
delférklaring till detta kan vara Forsikrings-
kassans arbete med att forstirka och forbittra
utrednings- och bedémningsarbetet.

Diagram 3.6 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller
langre som kvarstar vid olika fallangder upp till dag 210,

2012-2015. Kvinnor med psykiatriska- resp. dvriga

Andel kvarvarande
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T
30 60 90 120 150 180 210

Dag i sjukfallet
2012 2013
Kalla: Forsakringskassan.

2014 = = = 2015
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Diagram 3.7 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller

lingre som kvarstar vid olika fallaingder upp till dag 210,
2012-2015. Man med psykiatriska- resp. dvriga diagnoser.
Andel kvarvarande
100
90
80
70
60
50
40
30
20 +
10 -
0 } } } } } }
30 60 90 120 150 180 210
Dag i sjukfallet
2012 2013
Kélla: Forsakringskassan.

2014 = = = 2015

Storst regional skillnad i sjukfranvaro for kvinnor
Sjukpenningtalet skiljer sig it mellan olika lin.
Skillnaden mellan den hogsta respektive ligsta
linsvisa noteringen 1 sjukpenningtalet 1 mars
2016 uppgick till 7,6 dagar f6r kvinnor och 3,2
dagar f6r min. For bdde kvinnor och min ir
sjukfrinvaron hogst 1 Visternorrlands lin och
ligst i Ostergotlands lin. Skillnaden ir i stort
sett oférindrad jimfért med dret innan.

Diagram 3.8 Sjukpenningtalet for kvinnor och man per lan,

juni 2016
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Kalla: Forsakringskassan.
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Sjukfranvaron dr hégst i kommuner och landsting
Sjukfrinvaron skiljer sig &t mellan olika sektorer.
Hogst ir sjukfrinvaron for anstillda 1 kommu-
ner och landsting, medan den ir ligst inom
staten. Under de senaste &ren har knappt
40 procent av alla sjukskrivna varit anstillda 1
offentlig sektor medan andelen offentliganstillda
av det totala antalet anstillda pd arbetsmark-
naden ir ca 30 procent. Kvinnor har hégre sjuk-
frdnvaro in min 1 samtliga sektorer.

Diagram 3.9 Sjukfranvaro i olika sektorer, kvartal 1, 2016

Procent

Kvinnor Mén
MW Naringslivet B Icke-vinstdrivande organisationer
@ Staten O Kommuner

O Landsting

Kalla: Kortperiodisk sysselséttningsstatistik, SCB.

Svensk sjukfranvaro i nivd med EU-genomsnattet
Enligt AKU ligger den svenska sjukfrinvaron i
nivi med EU-genomsnittet. Den svenska sjuk-
franvaron har dock varierat betydligt mer 6ver
tid jimfort med EU-genomsnittet. I Sverige har
kvinnorna hogre sjukfrdnvaro in vad kvinnor
inom EU 1 genomsnitt har, vilket delvis kan bero
pd att arbetskraftsdeltagandet bland kvinnor 1
Sverige generellt sett dr hogre dn bland kvinnor i
andra EU-linder. Under de senaste dren har
skillnaderna 1 sjukfrdnvaron mellan Sverige och
andra EU-linder 6kat bland kvinnor. Detta kan
inte forklaras med ett hogre arbetskraftsdelta-
gande. For min 1 Sverige giller diremot att de
har ungefir samma sjukfrinvaro som EU-
genomsnittet for min.
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Diagram 3.10 Sjukfrdnvaron som andel av anstillda i

aldrarna 20-64 ar, 1990-2015
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Kallor: AKU, SCB samt LFS, Eurostat.

Sjukskrivning till folid av psykisk obdlsa fortsdtter
att oka

Under senare &r har sjukskrivning till f6ljd av
psykisk ohilsa, i form av bl.a. &ngest och depres-
sioner, okat och ir 1 dag den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken f6ér bide kvinnor och min.

Risken for att bli sjukskriven pd grund av psy-
kisk ohilsa dr hogre for kvinnor dn f6r min. For
bide kvinnor och min ir risken att bli sjuk-
skriven till f6ljd av psykisk ohilsa hogst 1 dldern
30-39 &r och dnnu nigot hogre f6r kvinnor och
min med barn 1 8ldern 3-12 4r.

Vidare har kvinnor och min som arbetar i
yrken med nira kontakt med brukare av olika
typer av vilfirdstjinster eller andra personliga
yinster (s.k. kontaktyrken) en hégre genom-
snittlig risk att bli sjukskrivna pd grund av psy-
kisk ohilsa. Risken ir lika hég for kvinnor som
fér min, men eftersom kvinnor i storre ut-
strickning arbetar 1 dessa yrken ir det fler kvin-
nor som drabbas.> Den genomsnittliga varaktig-
heten for sjukfall ir generellt sett lingre vid psy-
kisk ohilsa dn vid sjukfall som t.ex. beror pd
sjukdomar 1 rorelseorganen. Detta ir en orsak till
att de psykiatriska diagnosernas andel av de pa-
gdende sjukfallen 6kar och att de sammantaget
utgdr den storsta diagnosgruppen for bide kvin-
nor och min. Som framgdr i diagram 3.11 har
andelen pdgiende sjukfall med psykiatrisk dia-

3 Sjukfranvaro i psykiska diagnoser. En studie av Sveriges befolkning 16—
64 ar (Forsikringskassan, Socialf6rsikringsrapport 2014:4).



gnos som ir ett ar eller lingre 6kat med 21 pro-
centenheter for kvinnor sedan 2005, till 51 pro-
cent. Motsvarande 6kning fér min dr 18 pro-
centenheter, till 41 procent. Andelsékningen for
psykiatriska diagnoser har ocks varit hogre for
sjukfall som pdgitt ett &r eller lingre in for
sjukfall som pigitt kortare tid dn ett r. Det
giller for sivil kvinnor som min.

Diagram 3.11 Andelen pagaende sjukfall med psykiatrisk

diagnos for kvinnor och mén, under ett ar eller mer
Andel
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Kalla: Forsakringskassan.

I en studie frin ISF om hur sjukforsikringen
forhaller sig till psykiatriska diagnoser framgir
det att det ofta ir svirare att faststilla arbetsfor-
migan f6r personer med en psykiatrisk sjukdom
in for personer med en fysisk dkomma.* Dess-
utom péverkar psykisk sjukdom funktioner som
ir visentliga fér de flesta arbeten. Det innebir
att byte av arbetsuppgifter eller andra anpass-
ningar pd arbetsplatsen inte kar férutsittning-
arna for arbete pd samma sitt som vid till exem-

pel ryggbesvir.

Antalet med sjukersittning minskar medan antalet
med aktivitetsersittning dkar

Under 2015 nybeviljades totalt 11 650 personer
sjukersittning (55 procent kvinnor och 44 pro-
cent min). Det idr 1 500 firre in 2014. Frin 2011
till 2014 skedde diremot en svag 6kning av ny-
beviljandet av sjukersittning. Det totala antalet
personer med sjukersittning har dock minskat

* Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser (Inspektionen fér social-

forsikringen 2014:22).

PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 10

under denna period. Det beror pd att relativt
ménga personer med sjukersittning Svergdr till
alderspension. Under 2015 var det ca 24 000
personer vars sjukersittning upphérde pd grund
av att de fyllde 65 ar.

Diagram 3.12 Antal nybeviljade sjukersittningar per ar och

antal med sjukersattning i december 2003-2015
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Kalla: Forsakringskassan.

For aktivitetsersittningen har ett hogt nybevil-
jande i kombination med relativt 1igt utflode
medfort att antalet personer med denna ersitt-
ning har 6kat allt sedan férménen inférdes 2003.
I december 2015 hade 37 600 personer aktivi-
tetsersittning varav 17 600 unga kvinnor och
20000 unga min. Av dessa hade 85 procent
ersittning pd grund av nedsatt arbetsférmiga
och 15 procent fér forlingd skolgdng. Omkring
75 procent av alla som har aktivitetsersittning
for nedsatt arbetsformiga har det pd grund av
psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsitt-

ning.
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Diagram 3.13 Antal med sjuk- och aktivitetsersattning i

aldern 19-29 &r, 2003-2015
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Kélla: Forsakringskassan.
Anmarkning: Férekomsten av personer under 30 &r med sjukersattning beror pd
overgdngshestammelser vid inforandet av aktivitetsersattning.

Tidigare o6kade inflodet tll aktivitetsersitt-
ningen frimst genom nybeviljande for forlingd
skolging. Numera ir det ett hogre nybeviljande
for nedsatt arbetsférmaga, vilket uppgick till
55 procent av det totala nybeviljandet under
2015.

Antalet kvinnor och min som nybeviljades
aktivitetsersittning foér nedsatt arbetsférmiga
var ungefir lika stort &r 2015, 2 380 respektive
2 420. Diremot nybeviljades 1 720 kvinnor akti-
vitetsersittning for forlingd skolging, att jim-
foéra med 2 200 min.

Trenden med allt fler unga med aktivitetser-
sittning dterfinns dven i ett flertal andra OECD-
linder, inklusive vira grannlinder. Antalet som
soker ersittning som har en psykiatrisk diagnos
har 6kat. Orsaken till den generella 6kningen ir
inte helt klarlagd. Nigra tinkbara bidragande
orsaker som har nimnts i1 den svenska kontexten
ir forindrad diagnostisering, 6kad férekomst av
psykiska besvir, férsimrade skolresultat, svirig-
heter att etablera sig pd arbetsmarknaden och
normer och attityder.®

Ungefir varannan som limnar aktivitetser-
sittning vid férlingd skolging beviljas aktivitets-
ersittning for nedsatt arbetsférmdga inom ett ar.
Bland personer med aktivitetsersittning som

> Unga med aktivitetsersittning — Den senaste utvecklingen och hypo-
teser om orsakerna till utvecklingen (Inspektionen for socialférsikringen

2011:10).
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fyller 30 gdr ungefir tre fjirdedelar dver till sjuk-
ersittning.

Ldigre ekonomisk standard bland personer med
sjuk- och aktivitetsersdttning

Drygt hilften (52 procent) av alla personer med
sjuk- och aktivitetsersittning ir ensamstiende,
vilket ir en faktor som 1 sig bidrar till att
gruppen sammantaget har en svirare ekonomisk
situation in den 6vriga befolkningen. Kvinnor
med sjuk- och aktivitetsersittning har totalt sett
en hogre ekonomisk standard 4n min med sjuk-
och aktivitetsersittning. Det beror delvis pd att
min 1 denna grupp 1 hogre utstrickning 4n kvin-
nor ir ensamstiende, se tabell 3.4.

Tabell 3.4 Andelen ensamstaende bland personer med sjuk-

och aktivitetsersattning och dvriga befolkningen, alla aldrar

Kvinnor Man Totalt
Sjuk- och aktivitetserséttning 47 59 52
(Ovriga befolkningen 30 27 29

Kalla: Egna berakningar.

Den ekonomiska standarden i termer av dispo-
nibel inkomst per konsumtionsenhet visas 1
diagram 3.14.¢ Dir framggr att skillnaderna inom
gruppen med sjuk- och aktivitetsersittning ir
stora. Ensamstiende personer med sjuk- och
aktivitetsersittning har en klart ligre ekonomisk
standard. Jimfért med sammanboende personer
med sjuk- och aktivitetsersittning har de ensam-
stdende personerna en ca 40 procent ligre
standard generellt sett. Bland personer med sjuk-
och aktivitetsersittning beriknas den ekono-
miska standarden (medianen) 2015 motsvara
72 procent av den ekonomiska standarden for
dvriga befolkningen.

6 Ekonomisk standard, eller disponibel inkomst per konsumtionsenhet,
bygger pd att alla inkomster i hushillet fordelas lika sd att alla i hushéllet
far samma standard. Hinsyn tas ocks3 till hur minga som ska forsorjas pa

hushillsinkomsten samt stordriftsférdelar av att dela hushll.



Diagram 3.14 Ekonomisk standard bland personer med

sjuk- och aktivitetsersattning (SA) och 6vriga befolkningen
2015
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Kélla: Egna berakningar.

Ett vanligt féorekommande mitt pd ekonomisk
utsatthet dr l3g ekonomisk standard - en
inkomststandard understigande 60 procent av
medianinkomsten 1 samhillet. Nira 130 000 av
de personer som har sjuk- och aktivitetsersitt-
ning beriknas ha en s3 1g ekonomisk standard
att de anses vara ekonomiskt utsatta. Det finns
dock betydande skillnader inom kollektivet med
sjuk- och aktivitetsersittning.

Eftersom en stor andel av minnen med sjuk-
och aktivitetsersittning (SA) ir ensamstiende ir
foljaktligen andelen som har en l3g ekonomisk
standard hég bland minnen. Av ensamstiende
min med SA har 61 procent en lig ekonomisk
standard. For ensamstdende kvinnor med SA ir
andelen 52 procent. Av sammanboende min
med SA har 17 procent en lig ekonomisk
standard, fér sammanboende kvinnor med SA ir
andelen 9 procent. For befolkningen totalt sett
har 15 procent en l3g ekonomisk standard.
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Diagram 3.15 Andel med lag ekonomisk standard bland
personer med sjuk- och aktivitetsersattning (SA) och 6vriga
befolkningen 2015
Andel med lag ekonomisk standard
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Kélla: Egna berakningar.

Skillnader mellan kvinnor och mén i beviljandet
av arbetsskadelivrinta

Under de senaste dren har andelen av ansok-
ningar om arbetsskadelivrinta som beviljats
stigit och under 2015 uppgick beviljande-
frekvensen tll drygt 58 procent, vilket kan
jimféras med knappt 57 procent 2014.
Okningen ir storst f6r min, vilket medfor att
skillnaden 1 beviljandefrekvens mellan kvinnor
(ca 50 procent) och min (ca 64 procent) har
okat jimfort med 2014. Antalet nybeviljade
arbetsskadelivrintor dr emellertid historiskt
13gt.

Dessa uppgifter avser de irenden dir frigan
om huruvida en skada ir orsakad av arbete har
provats. Innan Forsikringskassan utreder om en
skada dr orsakad av arbete tar Forsikringskassan
vanligtvis stillning till om det finns en nedsitt-
ning av inkomstférmagan som uppgir till minst
en femtondel och om denna nedsittning kan
anses vara bestiende minst ett ir framdt. ISF har
1 en rapport granskat Forsikringskassans hand-
liggning av ansokningar om arbetsskadelivrinta.”
ISF fann att under 2013 och 2014 avslogs
44 procent av  kvinnors ansdkningar och
39 procent av mins ansokningar pd den grunden
att nedsittningen inte bedémdes som varaktig.
Det ir en 6kning jimfort med fore den 1 juli
2008 d3 ca 10 procent av ansékningarna avslogs

7 Kravet pi varaktighet i arbetsskadeférsikringen (Inspektionen for

socialférsikringen 2015:14).
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av denna anledning. ISF bedémer att denna
forindring till stor del foérklaras av att den
tidsbegrinsade  sjukersittningen  avskaffades
2008. Fore avskaffandet aktualiserades frigan om
huruvida arbetet orsakat nedsittningen av
arbetsférmigan nir en tidsbegrinsad sjukersitt-
ning beviljades. Eftersom det di var samma
varaktighetskrav for ritt till tidsbegrinsad sjuk-
ersittning som arbetsskadelivrinta var det ovan-
ligt med avslag pd grund av att varaktigheten inte
var styrkt. Nu ir det svirare for individen att
veta nir det ir ritt tillfille att ansdka om arbets-
skadelivrinta.

Arbetsgivares sjuklonekostnader

Sedan den 1 januari 2015 finns en ny ersittning
for hoga sjuklonekostnader. Kompensationen
riktar sig framfor allt till mindre arbetsgivare for
vilka hoga sjuklénekostnader kan vara svdra att
bira. En forsta uppfoljning av férménen visar att
ca 42 200 arbetsgivare var berittigade till ersitt-
ning 2015 till ett totalt belopp om 810 miljoner
kronor.! Av de arbetsgivare som har ftt kom-
pensation ir 95 procent smi eller medelstora
arbetsgivare med en total &rlig 16nekostnad pd
hégst 12 miljoner kronor vardera. Dessa arbets-
givare har sammanlagt fitt ca 600 miljoner
kronor. De minsta arbetsgivarna har fitt ersitt-
ning motsvarande 55 procent av sina totalt
inrapporterade sjuklénekostnader.

De ersittningar som har utbetalats uppgar till
avsevirt hogre belopp dn vad reformen var be-
riknad tll. Somliga arbetsgivare forefaller ha
betydligt hogre sjuklonekostnader in vad som
tidigare har varit kint. Ett analysarbete pigir i
Regeringskansliet f6r att studera reformens ut-
fall nirmare.

Regeringens atgirdsprogram

For att bryta den negativa utvecklingen och
stabilisera sjukfrinvaron beslutade regeringen i
september 2015 om ett kvantifierat mal for
sjukfrinvaron och ett brett &tgirdsprogram?® for
att uppnd detta mal (dnr S2015/06106/SF).

8 Aterrapportering Ersittning for hoga sjuklénckostnader till arbets-
givare (Forsikringskassan 2016).

9 Atgirdsprogrammet fér dkad hilsa och minskad sjukfranvaro.
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Regeringen har faststillt ett mil om att
sjukpenningtalet hoégst ska uppgd till 9,0 dagar
vid utgdngen av 2020. Regeringens mail for
sjukpenningtalet kompletteras med ett rikt-
mirke om att det genomsnittliga antalet nybevil-
jade sjukersittningar inte bér Sverstiga 18 000
per r under perioden 2016-2020.

Regeringen har i1 dtgirdsprogrammet identifie-
rat sju omrdden som behover utvecklas och dir
dtgirder behover vidtas for att 6ka hilsan 1 sam-
hillet och stabilisera sjukfrénvaron. Dessa ir:

1. Okad jimstilldhet
2. Bittre arbetsmiljo

3. Bittre mojligheter att ta tillvara minniskors
arbetsférmiga

4. Rehabilitering, anpassning och omstillning

Primirvardens verksamhet behéver i hogre
grad anpassas foér personer med psykisk
ohilsa och ldngvarig smirta

6. Okad kunskap om sjukskrivningspraxis
och sjukskrivningsprocessen

7. Bittre mojligheter f6r unga med funktions-
nedsittning eller sjukdom att komma 1
arbete

Sedan itgirdsprogrammet beslutades har rege-
ringen arbetat med att genomféra de olika dtgir-
der som aviseras 1 programmet. Totalt har 24 av
25 tgirder vidtagits. De insatser som har vid-
tagits inom utg.omr. 10 redovisas nedan (om-
riden 3-7 i dtgirdsprogrammet). Atgirder for
okad jimstilldhet och bittre arbetsmiljé redovi-
sas under utg.omr. 12, 13 och 14.

Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Forsikringskassans roll i sjukskrivningsprocessen
Forsikringskassan dr som handliggande myn-
dighet en central aktér 1 sjukskrivningsproces-
sen. Myndigheten ska bedéma ritten till ersitt-
ning frin sjukforsikringen. Myndigheten har
ocksd ett ansvar for samordning och tillsyn av
rehabilitering av forsikrade. For en vil funge-
rande sjukskrivningsprocess krivs att Forsik-
ringskassan samverkar med t.ex. hilso- och sjuk-
vérd, arbetsgivare och Arbetstérmedlingen.



Bedomningar av arbetsférmdga gors i dkad
utstrickning

En grundliggande uppgift f6r myndigheten ir
att bedéma den forsikrades arbetsférmdga och
ritt till ersittning, det giller sdvil inledningsvis 1
ett sjukfall som under hela den tid en person ir
sjukskriven. For att sjukskrivningsprocessen ska
fungera vil krivs att myndigheten gor de lag-
stadgade prévningarna av arbetsférmégan utifrin
rehabiliteringskedjans krav och tidsgrinser vid
dag 90, 180 och 365 i sjukfallen.

Det har tidigare konstaterats att de lagstad-
gade bedémningarna inte 1 tillricklig omfattning
gors 1 tid och att kvaliteten 1 bedémningarna ofta
inte ir tillricklig for att sjukskrivnas mojligheter
till dtergdng 1 arbete, rehabilitering och omstill-
ning ska kunna tas tillvara.’® Andelen bedém-
ningar har de senaste dren minskat ndgot fér att
under 2015 Ster 6ka. Okningen giller bide 90-
och 180-dagarsbedémningarna. I december 2015
gjordes 78 procent av 90-dagarsbedémningarna
och 73 procent av 180-dagarsbedémningarna
fore dessa tidsgrinser, vilket ska jimféras med
61 respektive 64 procent i december &ret innan.

Som en del av regeringens dtgirdsprogram har
Forsikringskassan under hosten 2015 fitt 1 upp-
drag att stirka sjukférsikringshandliggningen
for att dstadkomma en vilfungerande sjukskriv-
ningsprocess (dnr $2015/07316/SF). Dessutom
har Forsikringskassan fitt en arlig resursfor-
stirkning pd 250 miljoner kronor for att stirka
sjukforsikringshandliggningen. Konkret handlar
uppdraget om att undanrdja de brister som har
identifierats 1 handliggningen och vidta dtgirder
dir  forbittringsméjligheter finns. I  en
delredovisning fran Forsikringskassan
(S2016/03138/SF) presenterar myndigheten en
samlad plan fér att dstadkomma en vilfunge-
rande sjukskrivningsprocess. Planen innehdller
en rad dtgirder for att utveckla och stirka
myndighetens sjukforsikringshandliggning s3-
som utbildningsinsatser for handliggare och
chefer pd olika nivier, en stdrre integrering av
forsikringsmedicin 1 handliggningen, syste-
matiska kvalitetsuppfoljningar, tillsittning av

10 Tidsgrinserna i sjukférsikringen (Inspektionen fér socialférsikringen
2015:5) och Sjukfrinvarons utveckling, Delrapport 1 (Forsikringskassan,
Socialférsikringsrapport 2015:6).
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lokala forsikringssamordnare och kontrollsta-
tioner efter ett &rs sjukskrivning.

Aktivitetsformdgentredningar
ISF har pd regeringens uppdrag granskat Forsik-
ringskassans arbete med den férsikringsmedi-
cinska utredningsmodell som kallas aktivitets-
formageutredning (AFU)."" ISF anser att det
finns betydande fordelar med standardiserade
utredningar, sisom det standardiserade likarut-
litandet 1 AFU. En av fordelarna med utred-
ningsmodellen ir att den kan tillféra ny och
betydelsefull information i det enskilda drendet.

ISF konstaterar dock att det dven krivs en
grundlig kvalitetssikring for att stirka utred-
ningsmodellens trovirdighet och ge kunskap om
hur utvecklingsarbetet med AFU och kunskaps-
underlaget ska fortsitta. Det finns skillnader i de
bedémningar likarna gor av kvinnors och mins
formaga att klara av att utféra olika aktiviteter.
Dessa skillnader giller framfor allt férmdgorna
styrka och rorlighet respektive psykisk uthdllig-
het, som ingdr i utredningsmodellen. ISF anser
dirfor att Forsikringskassan bor géra en genom-
lysning fér varje yrkesomrdde 1 kunskaps-
underlaget ur ett jimstilldhetsperspektiv vilket
bor resultera 1 tydligare beskrivningar av forhall-
andena pa den verkliga arbetsmarknaden. ISF an-
ser det ocksd vara angeliget att Forsikrings-
kassan integrerar ett jimstilldhetsperspektiv 1 de
forsikringsmedicinska utbildningar som ger
behorighet att genomfora AFU. Syftet med ett
jimstilldhetsperspektiv i utbildningen bor vara
att minska risken for att omedvetna kons-
fordomar paverkar likares och andra profession-
ers medicinska bedémningar av kvinnor och
man.

Under 2015 bestillde Forsikringskassan 895
AFU, vilket ir en 6kning sedan 2014 d& de be-
stillde 515.

Okat antal avslag och indrag av ersittning

Antalet avslag och indrag av sjukpenning har
okat det senaste dret efter att ha minskat en
lingre period. Under 2015 beslutades ca 10 900
avslag, vilket motsvarar nistan 2 procent av alla

n Aktivitetsform3geutredningar (AFU) (Inspektionen fér social-
forsikringen 2015:8) och Aktivitetsfsrmigeutredningar (AFU) behdver
kvalitetssikras — Ett genusperspektiv (Inspektionen fér socialférsik-

ringen 2016:4).
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ansokningar. For samma period gjordes iven
ca9900 indrag av ersittning, vilket ir nira
2 procent av alla avslutade sjukfall. Fér 2014 var
antalet avslag 8400 och antalet indrag 5 900.
Antalet avslag och indrag ir hogre for kvinnor
(ca 60 procent av avslagen respektive indragen
gillde kvinnor). Andelen avslag skiljer sig dire-
mot inte 4t {6r kvinnor och min. Det finns dock
en tendens till en ndgot ligre andel indrag for
kvinnor dn fér min 6ver tid. Det skulle, enligt
Forsikringskassan, kunna forklaras av att kvin-
nor linge haft en hogre andel sjukskrivningar pd
grund av psykiatriska diagnoser dir indrag ir
mera ovanligt.

ISF har granskat férekomsten av avslag 1 sjuk-
penningirenden med utgdngspunkt 1 individer-
nas fodelseland.’? Granskningen visar att ligst
andel avslag avser inrikes fédda medan avslagen
ir mest férekommande for personer fodda i
Mellanéstern, Nordafrika och Turkiet samt
Afrika soder om Sahara. En svag férankring pd
arbetsmarknaden bedéms ©ka risken for avslag
pd ansokan om sjukpenning. Personer som
kommit till Sverige frén de ovan nimnda delarna
av virlden har 1 storre utstrickning simre arbets-
marknadsférankring.

Okeat antal omprévningar

Vad giller sjukpenningirenden har antalet om-
provningar Skat under 2015 efter ndgra ars
minskning. Antalet inkomna drenden var 2015 1
nivi med antalet for 2013, ca 7000 irenden.
Andringsfrekvensen ir dock oforindrad jimfort
med 2014.

Antalet 6verklaganden 1 domstol har varit
relativt konstant mellan 2014 och 2015. Dessfér-
innan minskade &verklagandena kraftigt under
ett par ar. Uppgifter fér 2016 tyder pd ett
okande antal overklaganden. Vad betriffar
indringsfrekvensen si har den minskat de
senaste dren.

Aven for sjukersittning har antalet inkomna
omprovningar 6kat under 2015, diremot har
indringsfrekvensen minskat frin 4,5 procent till
3,4 procent. Vad giller antalet 6verklaganden i
domstol har detta minskat ndgot fér sjuk- och
aktivitetsersittning under 2015. Andringsfre-

12 Nekad sjukpenning for inrikes och utrikes fédda (Inspektionen for
socialférsikringen 2016:5).
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kvensen har minskat desto mer, frin 17,7 pro-
cent 2014 till 13 procent 2015.

Samarbetet mellan Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen

Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar 1 syfte att vidta insatser som bidrar
till att den som ir sjukskriven terfdr arbetsfor-
méigan och kan &tergd i arbete. Insatserna ska
bidra till att skapa bittre forutsittningar for
overgdng till arbetsmarknaden och forkorta
tiden i sjukforsikringen. Myndigheternas samar-
bete bestr av tvd delar; gemensam kartliggning
av individens forutsittningar och behov samt
aktiva insatser for att stédja individens éverging
eller dterging till arbete.

Under 2015 har ca 18500 gemensamma
kartliggningar genomforts, vilket dr en okning
med ca 9 procent jimfért med 2014. Av kart-
liggningarna har 28 procent genomférts under
forsta drets sjukskrivning och 29 procent har
genomforts mellan dag 365 och 800. Resterande
kartliggningar har genomférts dnnu senare i
sjukfallen, som en delférberedelse f6r program-
met arbetslivsintroduktion.

Under 2015 pabérjade ca 12500 personer
aktiva insatser, varav 61 procent kvinnor och
39 procent min, vilket ir 1 princip konstant jim-
fort med 2014, ca 2 200 av dessa var unga med
aktivitetsersittning. Ca 50 procent av de per-
soner som har avslutat arbetslivsinriktad insats dr
1 arbete eller utbildning 90 dagar efter avslutad
insats. Bland unga med aktivitetsersittning ir
motsvarande andel 60 procent. Ca 20 procent
deltar 1 ndgot arbetsmarknadspolitiskt program
eller dr dppet arbetslosa. Ca 10 procent av de
personer som har avslutat arbetsférberedande
insats ir 1 arbete eller utbildning 90 dagar efter
avslutad insats.

Under januari-mars 2016 har ca 2900
gemensamma kartliggningar genomférts, vilket
ir nirmare en halvering jimfért med motsva-
rande period 2015. Forsikringskassan och
Arbetstérmedlingen anser att en férklaring dr att
Forsikringskassans 6kade forsikringsmissighet
paverkar myndighetens bedémning av férsikra-
des behov av samordnad arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Detta innebir enligt Arbetsférmed-
lingen att fler personer hinvisas direkt ull
myndigheten. En annan férklaring bedéms vara
att den bortre tidsgrinsen har tagits bort, vilket
innebdr att det inte lingre genomfors gemen-
samma Kkartliggningar som 6verging till pro-



grammet arbetslivsintroduktion. Enligt Forsik-
ringskassan ir det for tidigt att bedéma hur an-
talet gemensamma kartliggningar kommer att se
ut under dterstoden av 2016." Forsikringskassan
anger att myndigheten arbetar intensivt for att
oka antalet gemensamma kartliggningar.

Samordnade rebabiliteringsinsatser genom
samordningsforbund

Finansiell samordning genom samordningsfor-
bund syftar till att ge individer som ir 1 behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser stod s3 att
dessa uppnir eller forbittrar sin formiga att
utféra forvirvsarbete. Behovet av samordning ir
ofta tydligt fér personer med en sammansatt
problematik som till exempel olika former av
fysiska eller psykiska besvir 1 kombination med
arbetsmarknadsmissiga eller sociala problem.
Ménga av de individer som Arbetsférmedlingen
och Forsikringskassan arbetar med, inte minst
unga med aktivitetsersittning och ldngtidssjuk-
skrivna, kan ha behov av sidana samordnade
insatser. Som en del av regeringens &tgirdspro-
gram har de statliga medlen till samordningsfér-
bunden o6kats for att forstirka stodet till
lingtidssjukskrivna och unga med aktivitets-
ersittning.

Det finns samordningsférbund 1 samtliga
landsting. Forbunden varierar i storlek, frin
enkommunsférbund till férbund pd linsniva.
Under 2015 har férberedelser pdgitt for att bilda
nya forbund eller for att nya kommuner ska
ansluta sig till befintliga f6rbund. T april 2016
fanns det 83 samordningsférbund som omfattar
244 av Sveriges 290 kommuner.

Drygt hilften av samordningsférbundens in-
satser utgdrs av rehabiliteringsinsatser till indivi-
der, medan knappt hilften utgors av struktur-
overgripande insatser som avser att forbittra
samverkan mellan myndigheterna.'*

Av de personer som omfattas av samord-
ningsférbundens  rehabiliteringsinsatser ~ visar
Forsikringskassans uppfoljning att en majoritet
ir unga mellan 16 och 29 3r. Av dem som avslu-
tade en insats dr det 33 procent av deltagarna

13 Forstarke stod for personer som ir sjukskrivna och fér unga med
aktivitetsersittning (Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen 2016).

14 Atgirder for att forstirka stodet till 13ngtidssjukskrivna och unga med
aktivitetsersittning i samverkan genom samordningsférbund (Fér-

sikringskassan och Arbetsférmedlingen 2016).
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som arbetar eller studerar i ngon omfattning
direkt efter insatsen, 31 procent av kvinnorna
och 36 procent av minnen. Dirutéver har
19 procent registrerats som aktivt arbetssokande
pd Arbetsférmedlingen efter avslutad insats.

Av alla individer som haft aktivitetsersittning
pd grund av nedsatt arbetsférmdga under 2015,
ir det ca 5 procent (ca 1700 personer) som
deltagit 1 en insats finansierad av samordnings-
forbund. Av dessa har 25 procent gdtt vidare till
arbete eller studier efter avslutad insats.'s

Riksrevisionen bedémer att det nuvarande ut-
budet av insatser inte motsvarar de behov som
finns foér individer med aktivitetsersittning.
Framforallt bedomer Riksrevisionen att det
saknas insatser fér unga som stir lingt frin
arbetsmarknaden. Riksrevisionen bedémer att
samordningsforbundens insatser fyller en viktig
funktion nir det giller att aktivera unga med
aktivitetsersittning.'¢  Forsikringskassan  drar
liknande slutsatser 1 en analys av samordnings-
forbundens insatser fér unga med aktivitets-
ersittning. Resultaten 1 denna analys indikerar
att de som deltagit i insatser finansierade av
samordningsforbunden fir fler insatser och
nirmar sig arbetsmarknaden 1 nigot storre
utstrickning in de som inte deltagit i insatser
finansierade av samordningsférbunden.'”

Hiilso- och sjukvdrdens insatser

Hilso- och sjukvirden ir en nyckelaktor for att
frimja hilsa och férebygga ohilsa och dirmed
bidra till en vil fungerande sjukskrivningspro-
cess. Hilso- och sjukvirden ir ocksd ett av ut-
vecklingsomridena 1 regeringens 3dtgirdspro-
gram. For att ge sjukskrivningsfrdgorna hogre
prioritet i hilso- och sjukvirden och for att
utveckla  sjukskrivningsprocessen ges lands-
tingen stimulansmedel genom &verenskommel-
ser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Aven overenskommelserna
om insatser for att forbittra virden for personer
med kroniska sjukdomar m.m. (s.k. Kroniker-
satsningen) och stdd till riktade insatser inom

15 Uppféljning av finansiell samordning (Forsikringskassan 2016).

16 Aktivitetsersittning — en ersittning utan aktivitet? (Riksrevisionen,
RiR 2015:7).

7 Samordningsférbunden och unga med aktivitetsersittning. En upp-
f6ljning av insatser finansierade av samordningsférbunden fér unga med

aktivitetsersittning (Férsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2016:4).
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omrddet psykisk ohilsa (PRIO-satsningen) ir
viktiga for att utveckla hilso- och sjukvirden. En
skillnad mot tidigare PRIO-handlingsplaner ir
att regeringens nya strategi iven omfattar
forebyggande och frimjande insatser for att
motverka lindrig och méttlig psykisk ohilsa, dvs.
de diagnoser som 6kar mest bland sjukskrivna.

Rebabiliteringsgarantin

Frin 2008 t.o.m. 2014 ingick staten &verens-
kommelser med SKL om en rehabiliterings-
garanti. Huvudsyftet med rehabiliteringsgarantin
har varit att ge utdkade mojligheter till medi-
cinsk rehabilitering for personer med icke speci-
fika rygg- och nackbesvir, samt lindrig och
medelsvir psykisk ohilsa, dvs. diagnosgrupper
som stdr for en merpart av sjukskrivningarna.

Riksrevisionen har 1 tvd rapporter riktat kritik
mot rehabiliteringsgarantin, bland annat avse-
ende den hoga detaljeringsgraden 1 6verens-
kommelsen.'® Riksrevisionen har ocksd framfért
att det saknas fokus pd att aktivt frimja dterging
1 arbete 1 de behandlingar som finansieras med
medel frin rehabiliteringsgarantin. Karolinska
Institutets uppféljning av férekomsten av kon-
takter med arbetsgivaren inom rehabiliterings-
garantin ger en liknande bild.

Under 2015 har regeringen genomfért en
dversyn av rehabiliteringsgarantin. I éversynen
har regeringen tagit del av de granskningar och
utvirderingar som gjorts. En slutsats frin over-
synen ir att rehabiliteringsgarantin har paverkat
virdens forutsittningar pd ett sitt som inte ir
onskvirt och den férvintade effekten pd sjuk-
frdnvaron har uteblivit. Mot denna bakgrund har
rehabiliteringsgarantin avvecklats frin och med
2016. Landstingen ges dock fortsatta stimulans-
medel for behandlingar av psykisk ohilsa och
lingvarig smirta. Till skillnad fr&n rehabilite-
ringsgarantin limnas dessa medel utan nigon
detaljstyrning och ingdr i 6verenskommelsen om
en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess (den s.k. sjukskriv-
ningsmiljarden).

18 Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och
sjukvirden — frivilligt att delta men svirt att tacka nej (Riksrevisionen,
RiR 2014:20) och Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller
ligg ner (Riksrevisionen, RiR 2015:19).
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Sjukskrivningsmiljarden

Sedan 2006 har staten och SKL ingdtt 6verens-
kommelser fér att stimulera landstingen il att
ge sjukskrivningsfrigorna hégre prioritet 1 hilso-
och sjukvirden och for att utveckla sjukskriv-
ningsprocessen, den s.k. sjukskrivningsmiljar-
den. Overenskommelserna har rligen omfattat
1 miljard kronor.

De dtgirder som har vidtagits inom ramen fér
dessa Overenskommelser har bidragit tll att
stirka virdens arbete med att effektivisera sjuk-
skrivningsprocessen genom ett mer strukturerat
och metodiskt arbetssitt. Ledningsnivierna
inom hilso- och sjukvirden bedéms 1 storre
utstrickning dels se sjukskrivning som en del av
vird och behandling, dels félja upp arbetet.??

Genom &verenskommelserna har landstingen
bl.a. utvecklat en funktion f6r koordinering, s.k.
rehabiliteringskoordinator, som syftar till att
underlitta f6r patienten att dtergd i eller vara
kvar 1 arbete. Funktionen ir relativit etablerad
inom primirvirden, men finns dven inom delar
av specialistvirden. En pdgiende utvirdering
indikerar att koordinatorsfunktionens insatser
bidrar tll minskad sjukskrivning, &terging i
arbete och 6kad livskvalitet for berdrda patien-
ter.? Genom Overenskommelserna utvecklas
iven elektroniskt informationsutbyte mellan
hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan 1
syfte att effektivisera hanteringen och 6ka kva-
liteten pd likarintygen.

I december 2015 sléts en ny 6verenskom-
melse mellan staten och SKL “En kvalitetssiker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process: Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2016” (dnr
$2015/08163/SF). Den 6verenskommelsen om-
fattar totalt 1,5 miljarder kronor d& dven medlen
frdn den tidigare rehabiliteringsgarantin numer
ingdr i 6verenskommelsen.

Forsikringsmedicinska utredningar

Sedan 2010 har staten och SKL ingitt éverens-
kommelser om att ge ersittning till landsting
som utfor fordjupade medicinska utredningar
efter bestillning frdn Forsikringskassan. Enligt

19 Ledning och styrning av hilso- och sjukvirdens arbete med patienters
sjukskrivning (Karolinska Institutet, 2013).
20 Okad arbetsférmiga genom modell med rehabiliteringskoordinator

(Stockholms lins landsting, 2016).



overenskommelsen kan Forsikringskassan be-
stilla sirskilt likarutldtande (SLU) som ska bas-
eras pd antingen enbart en likares utredning eller
pd teambaserad medicinsk utredning (TMU)
som, férutom undersdkning av likare, innehller
inslag av flera kompetenser inom hilso- och
sjukvirden. Den andra éverenskommelsen regle-
rar pilotverksamheten 1 sju landsting for aktivi-
tetsformdgeutredningar (AFU). Regeringen har
1 dtgirdsprogrammet lyft fram behovet av 6kad
och mer enhetlig anvindning av férsikrings-
medicinska utredningar.

Vad betriffar anvindningen av forsikrings-
medicinska utredningar har de under 2015 an-
vints 1 6kande utstrickning, frdn ca 4 700 be-
stillningar under 2014 dll 5 900 under 2015.
Prognosen for antalet bestillningar av utred-
ningar 2016 indikerar en fortsatt 6kning.

Arbetsgivares insatser

Arbetsgivaren har en central roll vad avser att
forebygga sjukfrinvaro och 1 friga om anstilldas
rehabilitering vid sjukdom. Arbetsgivaren ska se
till att det i verksamheten finns en pd limpligt
sitt organiserad verksamhet fér arbetsanpass-
ning och rehabilitering och ska dven svara for att
de tgirder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering.

Sedan den 1 april 2014 finns ett bidrag riktat
till arbetsgivare for att ge mojlighet att kopa
arbetsplatsnira stodinsatser till anstillda i syfte
att forebygga sjukfrinvaro respektive att vid
sjukfrdnvaro underlitta arbetstagarens terging i
arbete. Med en arbetsplatsnira stodinsats avses
en utredande insats fér en arbetstagare som har
eller riskerar att fi en nedsatt arbetsférmiga pd
grund av sjukdom eller skada samt att initiera
3tgirder for arbetstagarens dterging i arbete.

Stédinsatsen kan anordnas av féretagshilso-
virden eller annan anordnare med likvirdig
kompetens. Bidraget syftar till att underlitta for
arbetsgivaren att ta sitt rehabiliteringsansvar och
ska stddja arbetsgivaren att vidta tidiga och an-
passade dtgirder. Under 2015 och 2016 genom-
for Forsikringskassan informationsinsatser for
att sprida kunskaper om stodet.

Drygt 760 arbetsgivare ansékte om bidraget
2015 och ungefir 16 700 arbetsplatsnira stodin-
satser har genomforts. Knappt tva tredjedelar av
insatserna har getts till kvinnor. Det ir framfor
allt kommunala arbetsgivare som har anvint sig
av bidraget. Nigot mindre dn hilften av total-
summan av utbetalda bidrag har gitt till denna
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sektor, ca en tredjedel ull foretag och organisa-
tioner, 14 procent till landsting och drygt 3 pro-
cent till statliga myndigheter. De kommunala
och landstingskommunala sektorerna har hogst
andel kvinnor som mottagare av insatserna,
ca 85 procent. Bland foretag och organisationer
har en majoritet (64 procent) av insatserna
riktats till min.

Det ir viktigt att arbetsgivaren fir det stod
som behovs for att de ska kunna vidta de insatser
som krivs pd arbetsplatserna for att sjukskrivna
anstillda ska kunna 4tergd 1 arbete. Regeringen
har, som en del av &tgirdsprogrammet gett For-
sikringskassan 1 uppdrag att utvirdera det
arbetsplatsnira stddet och limna forslag pd hur
det kan utvecklas for att ytterligare f6rebygga
sjukfrinvaro och frimja dterging i arbete.

Forsikringskassan har dessutom fitt 1 upp-
drag att utveckla det stéd som myndigheten kan
ge till arbetsgivare vid anstilldas sjukskrivning
samt utveckla kommunikationen med Arbets-
miljoverket om arbetsgivarnas ansvar enligt
socialférsikringsbalken och arbetsmiljslagen. I
en delredovisning frdn  Forsikringskassan
(S2015/07796/SF) uppger myndigheten att man
paborijat ett utvecklingsarbete for att identifiera
arbetsgivare med hog sjukfrinvaro som kan
behéva stod och att stddet 1 hogre utstrickning
ska anpassas utifrdn arbetsgivares olika behov,
med fokus pd att arbetsgivaren ska ta sitt
anpassnings- och rehabiliteringsansvar. Vidare
har en ny nationell handlingsplan fér samarbete
mellan Forsikringskassan och Arbetsmiljoverket
for 2016 tagits fram.

Behovet av 6kade kunskaper

En kunskapsoversikt 6ver det vetenskapliga
underlaget for vilka dtgirder som mest effektivt
underlittar dtergdng i arbete efter en sjukskriv-
ning har under 2015 tagits fram av Forsknings-
ridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte).?!
Av den framgir det tydligt att arbetsplatsen
miste vara involverad for att en medarbetare
som varit sjukskriven fér psykisk ohilsa ska
komma tillbaka 1 arbetet pd ett bra sitt, oavsett
vad orsak till sjukskrivningen varit. Frigor om

21 Rehabilitering och samordning — ett regeringsuppdrag om att ut-
virdera, sammanstilla och analysera resultat frin forskningsprogrammet

Rehsam (S2014/5621/SF).
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vilka specifika insatser som ir mest effektiva,
exakt nir de bor sittas in och nir de férvintas ge
bist resultat fick dock inget klart svar i de
granskade analyserna.

Mot bakgrund av de kunskapsbrister som
litteraturstudien visar har regeringen inom
ramen for dtgirdsprogrammet tagit initiativ till
en forskningssatsning inom omridet. Syftet ir
att 6ka kunskaperna om vilka faktorer och
tgirder inom hilso- och sjukvdrd, i sam-
arbete/kontakt med arbetsgivare eller Arbets-
formedlingen, som bidrar tll att sjukskrivna
personer dtergr 1 arbete. Den mélgrupp som
avses ir sjukskrivna till f6ljd av psykiska sjuk-
domar eller tillstdnd och smirttillstdnd. Foér 2017
finns det 40 miljoner kronor avsatta fér forsk-
ningssatsningen. De avsatta medlen kommer att
utlysas av Forte (dnr $2016/03613/SF). I anslut-
ning till utlysningen har Forsikringskassan fitt i
uppdrag att faststilla ett mitt for 3tergdng i
arbete.

Myndigheten Forsakringskassan

Forsikringskassans ekonomi har stabiliserats
patagligt under 2015, frimst som en f6ljd av de
medel som regeringen tillskét 1 budgetproposi-
tionen fér 2016, men iven till f6ljd av interna
prioriteringar vid myndigheten. Forsikrings-
kassan befinner sig nu dock 1 ett lige med okade
volymer inom ett antal férmdner, samtidigt som
personalomsittningen ir hég och har okat.
Resultaten inom flera omrdden ir goda, sdsom
exempelvis barn och familj samt nyanlinda. Dir-
emot ir resultaten inom sjukforsikringen och
assistansersittningen otillrickliga.

Vid utgdngen av 2015 tog Forsikringskassan
fram en ny strategisk inriktning som innebir att
myndigheten arbetar fér en mer rittssiker och
effektiv socialférsikring och férvaltning. Forsik-
ringskassans ledning har dven tagit fram sex
strategiska initiativ for att fortydliga myndighet-
ens mest prioriterade omriden. Initiativen hand-
lar bland annat om att minska sjuktalen bade i
samhillet och internt pd myndigheten, motverka
det brottsliga nyttjandet av assistansersittningen
samt 1 hogre utstrickning arbeta f6r en okad
effekthemtagning i utvecklingsverksamheten.
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Kwaliteten i handliggningen

Forsikringskassan har under 2015 infort en
modell fér systematisk kvalitetsutveckling for 27
forméner och drendeslag. Arbetet har gjort det
mojligt f6r myndigheten att uttala sig om kvali-
teten 1 verksamheten. Foér majoriteten av for-
ménerna har kvaliteten utvecklats positivt med
kortare handliggningstider, exempelvis inom
tillfillig forildrapenning och etableringsfor-
minerna. Servicen har férbittrats genom ut-
veckling av e-tjinster och automatiseringsgraden
okar kontinuerligt. Dessa resultat kan vara en
bidragande orsak till att medborgarna ir mer
ndjda med myndigheten. N6jd kund-index har
okat kraftigt frin 59 till 65 under 2015.

Brister i den rittsliga kvaliteten finns foér
sjukersittning, sjukpenning och assistanser-
sittning. Eftersom utbetalningen av dessa tre
forméner utgor nistan hilften av myndighet-
ens forsikringsutgifter bedomer Forsikrings-
kassan att den samlade kvaliteten i handligg-
ningen inte ir tillfredsstillande.

Mot bakgrund av de brister som har identifie-
rats 1 myndighetens sjukférsikringshandligg-
ning har myndigheten fitt en permanent resurs-
forstirkning om 250 miljoner kronor 1 syfte att
stirka handliggningen frin och med 2016. De
tilldelade medlen har kompletterats med det
tidigare nimnda uppdraget till Forsikrings-
kassan att dstadkomma en vilfungerande sjuk-
skrivningsprocess (dnr S2015/07316/SF).

Vidare har Forsikringskassan under 2015
haft stora problem med tillginglighet och
vintetid 1 telefon. Myndigheten har under
2016 vidtagit dtgirder for att komma till ritta
med problemen och viss forbittring av till-
ginglighet kan ses.

Forsikringskassan arbetar kontinuerligt med
att minska felaktiga utbetalningar och géra kon-
trollarbetet mer effektivt. Utvecklingen gir 4t
ritt h3ll. Det totala antalet kontrollutredningar
minskade jimfért med foregdende &r samuidigt
som andelen som lett till dtgird 6kade, vilket kan
vara ett resultat av effektivare kontrollsystem.

Forsikringskassan har 1 regleringsbrevet for
2016 fatt ett tillskott pd 7,5 miljoner kronor fér
att stirka det allminna ombudet och ombudets
kansli. Resursférstirkningen syftar framforallt
till att utifrin behovet av prejudikat driva fram
fler vigledande domar inom omriden dir be-
démningsutrymmet i de enskilda fallen ir stort
liksom dir besluten har patagliga ekonomiska
konsekvenser f6r enskilda och det allminna.



Det arbetsgivarpolitiska ansvaret

Sjukfrdnvaron hos medarbetare vid myndighe-
ten fortsitter att stiga, och fler upplever en an-
stringd arbetssituation och hég arbetsbelast-
ning. Férsikringskassan arbetar for att bromsa
okningen i sjukfrinvaro genom tidiga insatser,
rehabiliteringsarbete och stérre fokus pd hall-
barhet och hilsa. Att minska den interna sjuk-
fridnvaron dr ocksd ett av de strategiska initiativ
som myndigheten ska bedriva fram till 2020.

Kénsfordelningen vid myndigheten ir ojimn,
och kvinnor ir fortfarande underrepresenterade
pd chefspositioner 1 foérhillande till den totala
kénsfordelningen.

Kompetensforsorjningen  inom  framféralle
sjukforsikringsomridet och kundcenter har varit
problematisk under 2015. Personalomsittningen
okade fran sju till nio procent totalt pd myndig-
heten. Forsikringskassan vidtar vissa dtgirder 1
syfte att stirka det arbetsgivarpolitiska ansvaret.
I syfte att behdlla och utveckla medarbetare har
Forsikringskassan utvecklat ett utvecklings-
center dir medarbetare som kinner behov av att
byta inriktning kan f3 stéd. Ett liknande center
finns dven for chefer.

Jimstilldbetsintegrering

Forsikringskassan har vidtagit manga dtgirder
inom ramen for regeringens satsning p jim-
stilldhetsintegrering 1 myndigheter, JiM. En
handlingsplan fér 20152018 har tagits fram
med mil och aktiviteter f6r myndighetens
jimstilldhetsarbete. Malen handlar om att
Forsikringskassan  ska motverka osakliga
konsskillnader 1 handliggning, bemétande och
beslut, frimja ett jimstillt nyttjande av social-
forsikringen samt bidra till att motverka mins
vild mot kvinnor.

Mer konkret har Forsikringskassan analyserat
konsskillnader inom t.ex. sjukférsikringen och
konstaterat att det finns skillnader, men att
myndigheten behover gora en djupare analys for
att avgora om skillnaderna ir osakliga. For att
kunna sikerstilla likvirdig kvalitet 1 handligg-
ning och beslut fér kvinnor och min har ett
arbete med att jimstilldhetsintegrera kvalitets-
utvecklingsmodellen paborjats.

Myndigheten har dven utvecklat en utbildning
om mins vild mot kvinnor och tagit fram ett
metodstdd till handliggare for att kunna identi-
fiera om vald ir en orsak tll sjukskrivning.
Metodstddet dr nu en del av den ordinarie pro-
cessen inom sjukforsikringen och ska dven im-
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plementeras inom funktionshinderférmanerna. I
en enkitstudie som myndigheten genomfort
visar resultaten pd att handliggare inom sjukfér-
sikringen 1 ca 150 drenden har identifierat att
kvinnor har varit utsatta fér vald i nira relationer
under 2015.

Arbete med de funktionhinderspolitiska mdlen
Forsikringskassan har under 2012-2015, i enlig-
het med regeringens strategi f6r genomférande
av funktionshinderpolitiken, haft 1 uppdrag att
arbeta for genomférande av ett antal delmal
inom sitt verksamhetsomride. Forsikrings-
kassan bedomer 1 slutrapporteringen av upp-
draget att delmilen om likformighet och till-
ginglighet dr uppfyllt respektive uppfyllt till
stora delar, medan delmélet om delaktighet inte
bedéms uppfyllt. Det ir endast drygt tre procent
av alla personer med aktivitetsersittning som gir
vidare tll studier och siffran ir ungefir den-
samma for personer som gir vidare till arbete.
Under perioden har Férsikringskassan hojt
ambitionsnivin och o6kat takten 1 sitt arbete,
vilket Myndigheten for delaktighet har upp-
mirksammat genom att ge Forsikringskassan
utmirkelsen Arets bubblare. Utmirkelsen ges
till den myndighet som under dret tagit storst
kliv framit 1 arbetet for att alla, oavsett funk-
tionsformdga, ska kunna vara delaktiga 1 sam-

hillet.

Samwverkan avseende nyanlinda
Det 6kade antalet nyanlinda personer innebir
ett 6kat tryck pd socialférsikringen och dir-
med Forsikringskassans verksamhet. Det
handlar om 6kade volymer inom bl.a. barnbi-
drag, bostadsbidrag och etableringsférmanerna
samt faststillande av forsikringstillhorighet.
De okade volymerna stiller dven okade krav
pd samverkan myndigheter emellan. Forsik-
ringskassans samverkan med bla. Arbetsfor-
medlingen, Migrationsverket och Skatteverket
for att forenkla processen for nyanlinda 1 deras
myndighetskontakter har fortsatt under 2015. P4
fyra orter har samverkan mellan myndigheterna
mojliggjort f6r nyanlinda att triffa representan-
ter for flera myndigheter vid samma tillfille.
Detta har enligt den utvirdering som gjorts varit
positiv, dels genom att nyanlinda upplever storre
trygghet och kontroll éver sin egen situation,
dels genom att etableringsprocessen kan pi-
borjas snabbare.
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Myndigheten Inspektionen for socialférsakringen

Inspektionen fér socialforsikringens  (ISF)
granskningar fokuserar 1 huvudsak pd den verk-
samhet som bedrivs av Forsikringskassan och
Pensionsmyndigheten. ISF:s rapporter inne-
hiller ibland rekommendationer till myndighet-
erna, som syftar till att bidra till att myndighet-
ernas verksamheter ska kunna utvecklas. I For-
sikringskassans och Pensionsmyndighetens svar
till regeringen med anledning av ISF:s rapporter,
redovisar myndigheterna vanligtvis vilka dtgirder
de har vidtagit eller avser att vidta med anledning
av resultaten 1 granskningarna. Hésten 2015 har
Forsikringskassan dessutom infoért en ordning
dir de dven tar fram en tidsatt dtgirdsplan for de
aktiviteter som myndigheten kommer att vidta
med anledning av ISF:s rapporter.

Under 2015 limnade ISF 17 rapporter tll
regeringen. Myndigheten publicerade dessutom
tre arbetsrapporter, tvd skrivelser och tre s.k.
working papers. Under 3ret har myndigheten
ocksd utvecklat en ny publikationsserie som
heter ISF kommenterar och som har karaktir av
kunskapsunderlag for att lyfta fram fakta som ir
relevanta for en pdgdende debatt eller som pd
andra sitt ir en kommentar tll aktuella om-
riden. Myndigheten publicerade tvi ISF kom-
menterar under 2015. Under dret har ocksa tta
vetenskapliga artiklar blivit publicerade.

ISF deltar regelbundet i konferenser bla. i
syfte att sprida sina granskningsresultat. Under
2015 har myndigheten ocks3 arrangerat en kon-
ferens med fokus pd likformighet 1 rittstillimp-
ningen. ISF féreliser dven om sin verksamhet
och om sina aktuella granskningar.

Frin 2016 ir ISF en av de myndigheter som
har 1 uppdrag att integrera ett jimstilldhets-
perspektiv 1 sin verksamhet. I ett forsta steg ska
ISF redovisa en plan f6r hur myndigheten avser
att  utveckla arbetet med jimstilldhets-
integrering, 1 syfte att verksamheten ska bidra till
att nd de jimstilldhetspolitiska malen (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:AU1, rskr.
2008/09:115).

Betinkandet Skapa tilltro — Generell tillsyn,
enskildas klagomdl och det allminna ombudet
inom socialférsikringen (SOU 2015:46) ir ett
resultat av riksdagens begiran om att l3ta utreda
frigan om reguljir tllsyn inom socialfér-
sikringsomrddet (rskr. 2011/12:161). Betin-
kandet innehdller férslag som har betydelse for
ISF:s verksamhet. Betinkandet har remiss-
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behandlats och idrendet bereds nu i Regerings-
kansliet. Se vidare avsnittet politikens inriktning.

Internationellt samarbete inom socialférsakringen

Sverige ir en del av en internationell virld, vilket
avspeglas 1 socialférsikringssystemen. Ett exem-
pel pd detta ir det faktum att av de ca 2,76
miljoner kvinnor och ca 2,82 miljoner min som
enligt Forsikringskassan var  forsikrade 1
december 2015, si var ca 20 procent av kvin-
norna och 18 procent av minnen fédda i ett
annat land in Sverige. Av dessa var ca 43 procent
fédda inom Europa. Ett annat exempel ir att det
var 119 000 kvinnor och min som var bosatta
utomlands och som fick svensk allmin pension
2015. Av dessa personer var det 89 procent som
fick utbetalning av pension till nigot annat EU-
/EES-land eller till Schweiz.

I september 2015 antog FN:s generalférsam-
ling 17 globala mal for hillbar utveckling under
samlingsnamnet Agenda 2030. Genom detta
globala ramverk har virldens linder férbundit sig
att tillsammans verka for att uppnd langsiktigt
hdllbar ekonomisk, social och miljomissig ut-
veckling. Social trygghet har en viktig roll for att
uppnd mélen i denna agenda; Alla minniskor ska
senast 2030 omfattas av socialt skydd. Rege-
ringen har tillsatt en delegation som har 1 upp-
drag av att stodja och stimulera Sveriges genom-
forande av FN:s Agenda 2030. Ett flertal
myndigheter, diribland Férsikringskassan och
Pensionsmyndigheten, har ocksd fitt 1 uppdrag
att kartligga och redovisa hur deras verksam-
heter bidrar till Sveriges méjligheter att uppna de
globala milen f6r hillbar utveckling.

Regeringen kommer ocks under hésten 2016
att bjuda in ull ett seminarium dir relevanta
aktdrer kan diskutera hur man bist nir méalen for
okad social trygghet inom ramen for Sveriges
dtaganden inom Agenda 2030 och politiken for
global utveckling.

Under 2014 tillsattes en sirskild utredning
(S2014:17) om svensk social trygghet i en inter-
nationell virld. Utredaren ska se éver forsik-
ringsvillkoren 1 de svenska sociala trygghetssy-
stemen och tillimpningen av villkoren. Med
social trygghet avses hir férmdner inom social-
forsikringen, arbetsloshetsforsikringen  samt
hilso- och sjukvirden. Oversynen ska goras
utifrdn de nya forutsittningar som globali-
seringen ger 1 en unionsrittslig och internationell



kontext. Syftet ir att ta fram ett tydligt, hillbart
och littillgingligt regelverk avseende forsik-
ringstillhorighet.

Regeringen anser att det ir viktigt att utifrin
en unionsrittslig kontext tydliggora vilka perso-
ner som vid migration till och frin Sverige ska ha
tillgdng till de svenska sociala trygghetssystemen
avseende de bosittningsbaserade férmanerna.
Utredningen har dirfér 1 december 2015 fatt ett
tilliggsuppdrag att se over dessa frigor. Utred-
ningen ska redovisas senast den 31 januari 2017.

I oktober 2015 undertecknade Sverige ett
socialforsikringsavtal med Filippinerna. Avtalet
ska godkinnas av parlamenten i de bida lin-
derna, innan avtalet kan bérja tillimpas.

Inom Kommittén for social trygghet (KST,
ett ridgivande organ inom EU) har arbetet
under 2015 bl.a. fokuserats kring hur medlems-
staterna kan behdlla och utveckla starka och
moderna sociala trygghetssystem som garanterar
skilig levnadsstandard och samtidigt virnar
systemens lngsiktiga h8llbarhet. Under 2015
har det varit sirskilt fokus pd pensionssystemen,
dir KST bla. tog fram en sirskild rapport kring
dessa frigor. I rapporten framkommer bla. att
kvinnor i de allra flesta EU-linderna i genom-
snitt har avsevirt ligre pensioner 4n min. Aven i
Sverige ir skillnaderna 1 pension mellan kvinnor
och min stora. For nirvarande ses denna friga
Sver inom Pensionsgruppen. Se vidare i Alders-
pensionssystemet vid sidan av statens budget. 1
KST hélls dven forsta dvergripande diskussioner
kring Kommissionens annonserade forslag om
en pelare av sociala rittigheter. Denna diskussion
kommer att fortsitta under 2016, utifrin de
teman som presenterats 1 forslaget.

EU-kommissionen arbetar sedan ett antal 3r
tillbaka med utvecklingen av ett it-system,
Electronic Exchange of Social Security Infor-
mation (EESSI). Detta ir ett it-system som ska
hjilpa socialférsikringsorgan 1 hela EU/EES att
snabbare och sikrare kunna utbyta information 1
enlighet med EU-f6rordning 883/2004 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen, nedan
kallad EU:s samordningsbestimmelser. Syste-
met beriknas bli klart runt halvirsskiftet 2017. I
Sverige samordnas myndigheternas arbete med
forberedelserna for EESSI av Forsikringskassan.

Det finns ett vil utvecklat samarbete mellan
de nordiska linderna avseende socialférsikrings-
omridet. Under 2015 har arbetet frimst varit
inriktat pd att verka for genomslag 1 EU for fré-
gor som ir av gemensamt intresse for de
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nordiska linderna, t.ex. vissa moderniseringar av
EU:s samordningsbestimmelser. En annan vik-
tig friga som har behandlats ir den om vilken
information som finns tillginglig 1 grinsover-
skridande situationer samt ifall det finns behov
av att utveckla densamma. Inom ramen fér
Nordiska ministerridet fér social- och hilso-
politik pdgir dirfor f6r nirvarande en dversyn av
den nordiska socialférsikringsportalen. Aven
nationellt pgir ett arbete med att se éver myn-
digheternas informationsgivning 1 grinsdver-
skridande situationer genom ett uppdrag till
Inspektionen for socialférsikringen.

Under 2015 tridde samtliga bilaterala nord-
iska avtal rérande mojligheten tll arbetslivs-
inriktad rehabilitering i bosittningslandet i kraft
och 1 och med detta har ett prioriterat nordiskt
grinshinder inom  socialférsikringsomridet
blivit l6st.

3.4.3 Analys och slutsatser

Sjukfranvarons utveckling

Sjukpenningtalet har 6kat kraftigt sedan 2010.
Regeringen bedémer att malet for utgiftsomra-
det om en langsiktigt 1&g och stabil sjukfrdnvaro
dirmed inte dr uppfyllt. Uppgéngen i sjukfrin-
varon har samtidigt varit mer markant fér kvin-
nor dn fér min. Det jimstilldhetspolitiska mélet
om att kvinnor och min ska ha samma makt att
forma sambhillet och sina egna liv bedéms inte
heller vara uppfyllt wutifrdn sjukfrinvarons
mycket ojimna konsférdelning. Sjukfrdnvaro
forsvarar sdvil en jimn fordelning av makt och
inflytande och méjligheten att vara en aktiv
medborgare, som mojligheten att ge och f8 om-
sorg pé lika villkor och méjligheten till ekono-
misk sjilvstindighet.

Okningen i sjukfrinvaro férklaras av att bide
antalet sjukfall har blivit fler och att sjukfallen
blivit lingre. Ett skal till att sjukfallen i genom-
snitt blivit lingre ir att andelen med psykiatriska
diagnoser, som ofta genererar linga sjukfall, har
okat. Det dr dirfor viktigt att metoderna for
bedémningar av arbetsférmiga och stod for
dtergdng i arbete vid dessa diagnoser utvecklas av
sdvil Forsikringskassan, arbetsgivare som hilso-
och sjukvirden. Atgirder med denna inriktning
ingdr 1 regeringens &tgirdsprogram for okad
hilsa och minskad sjukfrinvaro.

Regeringen kan konstatera att nybeviljandet
av sjukersittning ir historiskt 13gt. Under 2015
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nybeviljades 6 500 kvinnor och 5200 min denna
ersittning. Vad giller sjukpenningtalet uppgick
det 1 juni 2016 till 10,7 dagar och enligt Forsik-
ringskassans senaste prognos bedéms sjukpen-
ningtalet 2020 uppga till 11,0 dagar.

Augiirdsprogrammet ger resultat

Regeringen ser allvarligt pd sjukfrdnvarons ut-
veckling och att mélet om en 1&g och stabil sjuk-
franvaro inte dr uppfyllt. Samtidigt kan det kon-
stateras att 6kningstakten nu avtar.

Regeringen bedomer att dtgirdsprogrammet
for okad hilsa och minskad sjukfrdnvaro har lett
till en 6kad medvetenhet om allvaret 1 sjukskriv-
ningsfrigan och dirigenom till en 6kad mobilise-
ring bland olika aktorer for att bryta uppgdngen
av sjukfrdnvaron. Atgirdsprogrammet bedéms
ha bidragit till att 6kningstakten av sjukfrinva-
ron nu avtar.

Av de enskilda dtgirder som regeringen hittills
har vidtagit bedéms insatserna som syftar till att
stirka Forsikringskassans handliggning vara
sirskilt betydelsefulla. Som framgir av avsnitt
3.4.2 har Forsikringskassan ftt en permanent
resursforstirkning om 250 miljoner kronor
fr.o.m. 2016 1 syfte att stirka sjukforsikrings-
handliggningen. Utifrdn Férsikringskassans del-
redovisningar samt utifrdn den dialog som fors
med myndigheten, kan regeringen konstatera att
ménga olika férbittrande &tgirder nu vidtas
inom myndigheten. En samlad plan for att
minska sjukfrdnvaron ir framtagen, vilken inne-
hiller ett flertal dtgirder for att utveckla och
stirka myndighetens sjukférsikringshandligg-
ning, men ocks3 for att utveckla samverkan med
sdvil arbetsgivarna som hilso- och sjukvirden.
Regeringen ser positivt pd de insatser som For-
sikringskassan har vidtagit och bedémer att de
sammantaget bidrar till att Skningstakten for
sjukpenningtalet nu har bérjat avta. Atgirder pd
myndigheten har dven bidragit till att en okad
andel beslut fattas 1 ritt tid enligt rehabiliterings-
kedjans lagstadgade tidsgrinser, vilket tyder
vidare pd en mera rittssiker handliggning. De
allra flesta drenden bedéms 1 anslutning till tids-
grinserna. Regeringen vill 1 detta sammanhang
betona vikten av att Forsikringskassan kart-
ligger och identifierar behovet av arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Det ir 1 detta sammanhang
viktigt att Forsidkringskassan har ett vil funge-
rande samarbete med Arbetsférmedlingen och
att arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser vid-
tas vid behov s att den som ir sjukskriven eller
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har aktivitetsersittning utvecklar eller &terfar
arbetsférmagan och kan 4tergd i arbete.

En grundliggande uppgift fér Forsikrings-
kassan ir att bedéma ritten tll ersittning frin
sjukférsikringen. Regeringen har tidigare kon-
staterat att det finns brister 1 myndighetens ut-
rednings- och bedémningsarbete i sjukforsik-
ringshandliggningen. Ett viktigt verktyg och
stod for handliggarna vid bedémning av arbets-
formiga ir de forsikringsmedicinska utredning-
arna. Det ir dirfor positivt att Forsikringskassan
nu bestiller fler sddana utredningar inom den
ekonomiska ramen for verksamheten. Rege-
ringen vill samtidigt betona vikten av tydliga
riktlinjer och ett systematiskt arbete for att nd en
samsyn hos Forsikringskassan kring dessa ut-
redningar, betriffande nir och i vilka irenden
som en utredning kan vara limplig att anvinda.
Det krivs ocks3 tydliga riktlinjer och kontinuer-
lig kompetensutveckling som ger handliggarna
det stod som behévs f6r att uppnd en enhetlig
handliggningsprocess.

Men fortsatt arbete krivs

En sirskild utmaning ir den héga personalom-
sittningen inom sjukférsikringshandliggningen.
Det ir angeliget att myndigheten vidtar dtgirder
for att komma tillritta med denna utveckling.
Aven hilso- och sjukvirdens och arbetsgivarens
roll 1 sjukskrivningsprocessen behéver utvecklas.
Inom ramen for regeringens 6verenskommelse
med SKL om en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess har ut-
vecklingsinsatser vidtagits inom hilso- och
sjukvdrden som bidragit tll att sjukskrivning i
allt storre utstrickning ses som en del av vard
och behandling. De utvecklingsinsatser som
pigdr for att undvika att normala livshindelser
bedéms som sjukdom och att frimja individens
dterging 1 arbete dr sirskilt viktiga for att
forebygga och forkorta sjukskrivning.

Okningen av antalet personer med
aktivitetsersittning dr oroande

Regeringen ser mycket allvarligt pd 6kningen av
antalet personer med aktivitetsersittning. Dirfor
ir ett av de sju prioriterade omrddena 1 regering-
ens dtgirdsprogram att skapa bittre mojligheter
for unga med funktionsnedsittning eller sjuk-
dom att komma 1 arbete.

Orsakerna bakom ¢kningen av antalet perso-
ner med aktivitetsersittning ir flera och kom-
plexa. Det ir dirfor en utmaning for flera poli-
tikomraden att stirka ungas hilsa och underlitta



overgdngen frin studier till arbetslivet. Utform-
ningen av sjukforsikringen och Forsikrings-
kassans handliggning kan pdverka utvecklingen
genom en rittstillimpning av hég kvalitet och
genom att underlitta en évergdng till arbete eller
studier f6r dem som har fitt aktivitetsersittning.

Regeringen beddémer att samordningsférbun-
den har en viktig funktion fér att 8stadkomma
forstirkta insatser f6r unga, bl.a. unga med akti-
vitetsersittning. Det ir dock f& personer med
aktivitetsersittning som omfattas av sddana in-
satser. Samtidigt finns, som framgdr i1 avsnitt
3.4.2, indikationer pd att samordningsférbund-
ens insatser bidrar till att unga med aktivitets-
ersittning nirmar sig arbetsmarknaden 1 nigot
storre utstrickning in dem som inte deltagit i
insatser finansierade av samordningsférbunden.

Det ir avgorande for bdde individens livskva-
litet och sjukférsikringens stabilitet att det ir
ritt personer som fir aktivitetsersittning. Minga
som ansoker om aktivitetsersittning har ingen
eller liten erfarenhet av arbetslivet. Bedémningen
av arbetsférmdgan 1 relation till hela arbets-
marknaden kan d& bli sirskilt svir. Dirfor dr det
angeliget att Forsikringskassan vidareutvecklar
provning och utredning av arbetsférmdgan fore
beslut om aktivitetsersittning.

Att den som har fitt sin skolging férlingd pd
grund av funktionsnedsittning fir ersittning
frin sjukforsikringen 1 form av aktivitetsersitt-
ning kan 6ka risken for ett ldngvarigt beroende
av sjukforsikringen. I betinkandet Modernise-
rad studiehjilp foreslds att aktivitetsersittning
vid forlingd skolgdng istillet ersitts med studie-
stod (SOU 2013:52). Betinkandets forslag be-
reds 1 Regeringskansliet.

Behov av en mer jaimstdlld och rittssiker
arbetsskadeforsikring
Regeringen anser att utvecklingen av arbets-
skadeforsikringen ir otillfredsstillande. Bevil-
jandet 1 arbetsskadeirenden ir ojimnt fordelat
mellan kvinnor och min, vilket dtminstone del-
vis anses bero pd att kunskapsliget dr olika vad
avser riskerna i kvinnors och mins arbetsmiljéer.
Det dr ocksd otillfredsstillande att manga fler
ansokningar om livrinta dn tidigare avslds pd
grund av att varaktighetskravet avseende ned-
sittningen av inkomstférmagan inte har kunnat
styrkas.

Av dessa skil har regeringen tillsatt utred-
ningen En mer jimstilld och rittssiker forsik-
ring vid arbetsskada (dir. 2016:9). Utredaren har
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idven 1 uppdrag att se 6ver andra frigor som ex-
empelvis arbetskada till f6ljd av mobbning och
reglerna om rehabilitering vid arbetsskada.

Hoég personalomsittning vid Forsikringskassan
Regeringen bedémer att Forsikringskassan inte
fullt ut har uppfyllt sitt arbetsgivarpolitiska an-
svar under 2015, framférallt pd grund av okad
intern sjukfrnvaro och hég och dkande perso-
nalomsittning. Under 2015 paborjades en om-
fattande rekrytering till handliggningen av
sjukforsikringen till f6]jd av 6kade volymer, men
pd grund av hog personalomsittning har antalet
handliggare inte 6kat 1 6nskvird takt. Om myn-
digheten inte lyckas komma till ritta med perso-
nalomsittningen ser regeringen en risk att mélet
inom sjukférsikringen inte nds. Det dr dirfor
angeliget att Forsikringskassan vidtar relevanta
dtgirder for att minska personalomsittningen,
sikerstilla en god kompetensférsérjning och
bromsa utvecklingen av den interna sjukfrinva-
ron.

Forhindra osakliga kinsskillnader @ handliggning
Mot bakgrund av de skillnader i beslut och
handliggning mellan kvinnor och min som For-
sikringskassan identifierat inom flera férméner
ir det viktigt att myndigheten tar steget vidare
och analyserar om dessa skillnader ir osakliga
eller inte, och om s3 ir fallet, vidtar dtgirder for
att eliminera dessa.

3.5 Politikens inriktning

De allminna socialférsikringarna dr en central
del 1 den svenska modellen och har under lang
tid bidragit tll att skapa trygghet och motverka
ekonomisk utsatthet. De har ocksd bidragit till
okad jimstilldhet, en rittvisare férdelning av de
ekonomiska resurserna och medverkat till bide
social sammanhillning och ekonomisk tillvixt.
Det ir dirfor viktigt att fortsatt virna vira starka
offentliga trygghetssystem vilket forutsitter
tydliga krav och effektiv kontroll. Arbetet med
att sprida kunskap och att frimja starka sociala
trygghetssystem och god samordning av trygg-
hetsféormdner ir dirfér prioriterat bdde i en
europeisk och en internationell kontext, inte
minst eftersom det underlittar fri rérlighet och
bidrar till samhillen som héller ihop.
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3.5.1 Regeringens atgirdsprogram

For att bryta den nuvarande uppgingen 1 sjuk-
frdnvaron och utjimna skillnaderna mellan kvin-
nor och min beslutade regeringen i september
2015 att anta ett brett dtgirdsprogram for 6kad
hilsa och minskad sjukfrinvaro. Forsikrings-
kassan, arbetsgivare samt hilso- och sjukvirden
har identifierats som de viktigaste aktérerna for
att dstadkomma detta.

I dtgirdsprogrammet har regeringen identifie-
rat sju omrdden som behover utvecklas och dir
dtgirder behover vidtas under mandatperioden
for att oka hilsan 1 samhillet, bryta den negativa
utvecklingen och stabilisera sjukfrinvaron.

Minga initiativ har tagits och regeringen kan
konstatera att resultat har dstadkommits. Den
snabba 6kningen av sjukfrinvaron som pdgitt
sedan 2010 har bromsats upp sedan slutet av
2015, men det Aterstdr att helt stoppa 6kningen
och vinda utvecklingen mot en stabil och I3g
sjukfrdnvaro. For att uppnd detta bedomer
regeringen att atgirdsprogrammet behover ut-
vecklas vidare. I det foljande redovisas de ytterli-
gare dtgirder som regeringen bedémer nod-
vindiga for att nd en stabil och 13g sjukfrinvaro.

Utveckla de arbetsplatsnéira insatserna

Att nédvindiga insatser vidtas pa arbetsplatserna
ir centralt for att skapa en effektiv sjukskriv-
ningsprocess. Forskning visar att arbetsplatsnira
insatser tidigt 1 en sjukskrivning ir den rehabili-
tering som har stérst potential att bidra till att
individen &tergdr 1 arbete. Arbetsgivarna har ett
sirskilt ansvar for att nédvindiga anpassnings-
och rehabiliteringsitgirder vidtas pd arbetsplat-
serna.

For att ullforsikra att individerna fir den
rehabilitering eller andra insatser som behovs for
att kunna iterfd arbetsférmigan och 4tergd i
arbete har insatser gjorts inom ramen for &t-
girdsprogrammet. Sjukskrivna arbetstagare be-
hover {8 bittre stod for att kunna tergd 1 arbete.
I detta syfte har promemorian Hilsovixling for
aktivare rehabilitering och omstillning p4 arbets-
platserna (Ds 2016:8) utarbetats och remissbe-
handlats under viren 2016. Regeringen beslutade
den 7 juli 2016 att inhimta Lagrddets yttrande
over forslagen (S2016/04724/SF). I anslutning
tll att forslagen ull hilsovixling remitterades
erbjod regeringen parterna pi arbetsmarknaden
mojligheten att i stillet komma &verens om
l6sningar som pd ett trovirdigt sitt minskar
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sjukfrdnvaron. Parterna har inkommit med en
for respektive sektor partsgemensam avsikts-
forklaring (52016/05357/SF).

Regeringen ser positivt pd det utvecklings-
arbete parterna har kommit &verens om for
deras fortsatta arbete. Regeringen bedémer att
de aviserade dtgirderna kan medféra s vil for-
bittringar 1 arbetsmiljon som bittre méjligheter
for sjukskrivna anstillda att dtergd i arbete. I
forlingningen bedéms detta kunna bidra till att
sjukfrdnvaron minskar. Regeringen kommer
dirfor inte att limna férslag om hilsovixling 1
denna proposition. Regeringen avser att tillsam-
mans med arbetsmarknadens parter félja upp det
pdborjade arbetet och effekterna pd sjukfrin-
varon. Utgingspunkten {6r denna uppféljning ir
att sjukfrdnvaron for respektive sektor vid ut-
gingen av 2020 ska vara nere pd den nivd som
gillde 2013. Denna nivd ir nodvindig for att
kunna nd regeringens sedan tidigare uppsatta mal
om en l&g och stabil sjukfrinvaro.

Regeringen har dven inlett ett arbete med att
se 6ver hur rehabiliteringsinsatserna kan stirkas i
rehabiliteringskedjan.

For att ge arbetsgivarna stod 1 sitt arbete med
rehabilitering och anpassning har regeringen gett
Forsikringskassan 1 uppdrag att utvirdera och
dverviga hur det nuvarande arbetsplatsnira sto-
det ull arbetsgivarna kan utvecklas. En utvirde-
ring av det arbetsplatsnira stddet, inklusive
eventuella forslag till forbittringar, kommer att
redovisas till regeringen 1 januari 2017. Rege-
ringen kommer direfter att ta stillning till hur
stodet till arbetsgivarna kan utvecklas och hur
rehabiliteringsinsatserna kan stirkas.

Utveckla hilso- och sjukvirdens insatser

I regeringens fortsatta arbete kommer hilso- och
sjukvdrdens roll i sjukskrivningsprocessen att
vara ett prioriterat utvecklingsomride. Rege-
ringen avser att under hosten 2016 teckna en
tvddrig Overenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) for att stimulera
fortsatta utvecklingsinsatser inom hilso- och
sjukvirden som bidrar till en effektiv sjukskriv-
ningsprocess. Regeringen kan konstatera att de
dtgirder som har vidtagits inom ramen fér éver-
enskommelserna med SKL har bidragit till att
sjukskrivningsfrdgan ir mer nirvarande inom
hilso- och sjukvirden. Samtidigt kan regeringen
konstatera att sjukskrivningsfrigan genom dessa
insatser inte blivit en integrerad del i landsting-
ens verksamhet. Syftet med det arbete som nu



inleds ir att i 6kad utstrickning samordna sjuk-
skrivningsfrdgan med hilso- och sjukvirdens
ovriga strukturer. Regeringen har for avsikt att
vidta féljande insatser:

—  Inom ramen fér Sverenskommelsen med
SKL ger regeringen stimulansmedel till
landstingen fér  koordinatorsfunktioner
som samordnar insatserna bide internt i
hilso- och sjukvirden och externt med
arbetsgivare och Forsikringskassan. Rege-
ringen avser att se over forutsittningarna
for att inféra permanenta funktioner fér
rehabiliteringskoordinering  inom hilso-
och sjukvérden, vilket bl.a. den parlamenta-
riska socialférsikringsutredningen har fére-
slagit.

—  Studier visar att 6kade insatser frén hilso-
och sjukvdrden kan innebira kade kostna-
der for landstingen, samtidigt som kostna-
derna for sjukforsikringen minskar. Om-
vint kan uteblivna insatser inom virden
leda till 6kade kostnader for sjukforsik-
ringen. Nigon form av finansiell samord-
ning mellan sjukforsikringen och hilso-
och sjukvérden kan bidra till ett effektivare
utnyttjande av de ekonomiska resurserna i
samhillet och dirigenom till bittre vird for
patienterna. Sveriges likarférbund och
Landstinget 1 Kalmar lin har hemstillt om
att regeringen utreder forutsittningarna for
finansiell samordning mellan sjukférsik-
ringen och sjukvarden. Regeringen anser att
mojligheterna till finansiell samordning
mellan sjukforsikringen och hilso- och
sjukvdrden bor dvervigas 1 syfte att ytterli-
gare stirka sjukskrivningsprocessen och
forbittra stodet till sjukskrivna. Hur en sé-
dan finansiell samordning kan utformas bér
analyseras 1 sirskild ordning.

—  Det finns vissa studier som indikerar att
kvinnors sjukfrdnvaro i minga fall har in-
slag av sdvil medicinska som sociala och
ekonomiska aspekter (se vidare avsnitt
3.4.2). Forsikringskassan har nyligen gjort
en undersokning som visar att vald i nira
relationer férekommer relative ofta. En
ildre studie frin Karolinska institutet visade
att likemedelsmissbruk var vanligt fore-
kommande bland sjukskrivna i1 borjan av
2000-talet. Kunskaperna 1 dessa frigor ir
dock begrinsade. Regeringen kommer dir-
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for att ge ISF 1 uppdrag att undersoka
forekomsten av sociala problem, t.ex. vald i
nira relationer eller missbruk, 1 samband
med sjukskrivningar.

—  En arbetsgrupp inom Socialdepartementet
kommer att bildas med representanter frdn
Socialstyrelsen och SKL i syfte att siker-
stilla att behovligt kunskapsstod utarbetas
for primirvirden och att rdd for sjukskriv-
ning ingdr 1 detta stod.

—  Forsikringsmedicinska utredningar dr ett
verktyg for Forsikringskassan att bittre
kunna ta stillning tll arbetsférmigan 1
samband med bedémningen av ritten till
ersittning. Nu regleras ansvaret fér dessa
utredningar genom arliga éverenskommel-
ser med SKL. Ett arbete pigir 1 Regerings-
kansliet for att ta fram ett lagstéd for lands-
tingen att gora de forsikringsmedicinska
utredningarna.

—  For att frimja kunskaperna om vilka in-
satser som ir effektiva for att frimja patien-
ters dtergdng 1 arbete har regeringen avsatt
40 miljoner kronor {ér forskning inom om-
ridet med utlysning &r 2017 (se vidare
avsnitt 3.4.2). Regeringen avser att reser-
vera ytterligare medel for indamalet 1 kom-
mande dverenskommelse med SKL.

Utveckla insatserna for unga med
aktivitetsersittning

Regeringen vill underlitta f6r unga med sjukdom
eller funktionsnedsittning att komma 1 arbete.
Forslag med denna inriktning har remitterats 1
promemorian Mer tydlighet och aktivitet 1 sjuk-
och aktivitetsersittningen (Ds 2016:5). Rege-
ringen limnar nu dessa forslag 1 avsnitt 3.6.

Som framgir i avsnitt 3.4.3 bereds i Regerings-
kansliet betinkandet Moderniserad studiehjilp
(SOU 2013:53). Regeringen ir angeligen om att
den som har fitt sin skolging forlingd pd grund
av funktionsnedsittning ska ges goda forutsitt-
ningar att slutféra studierna, utan att risken for
ett langvarigt beroende av sjukférsikringen kar.

Det ir angeliget att Forsikringskassan vidare-
utvecklar prévning och utredning av arbetsfor-
magan fore beslut om aktivitetsersittning. Det
giller sirskilt f6r de personer som har ingen eller
liten erfarenhet av arbetslivet. Regeringen avser
dirfor att ge Forsikringskassan 1 uppdrag att
overviga vilka 3tgirder som kan vidtas for att
vidareutveckla provning och utredning av
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arbetsférmigan fore beslut om aktivitetsersitt-
ning.

Regeringen har gett Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen i uppdrag att genom sam-
ordningsférbunden verka for att det vidtas for-
stirkta och samordnade rehabiliteringsinsatser
for unga med aktivitetsersittning. Regeringen
kan konstatera att samordningstérbundens in-
satser bidrar till att unga med aktivitetsersittning
nirmar sig arbetsmarknaden. Diremot ir det
endast ca 5 procent av de personer som uppbir
aktivitetsersittning som omfattas av sddana
insatser. Regeringen anser det dirfor vara ange-
liget att samordningsférbunden prioriterar in-
satser for denna grupp. For att &stadkomma
detta dr det viktigt att Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen aktivt arbetar med att iden-
tifiera de unga med aktivitetsersittning som har
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser och
verkar for att sddana insatser prioriteras av sam-
ordningsférbunden. Regeringen kommer att
dverviga om det bor vidtas ytterligare dtgirder
for att nodvindiga insatser ska vidtas fér unga
med aktivitetsersittning.

3.5.2 Starkt ekonomisk trygghet for
personer med sjuk- och

aktivitetsersattning

Som framgdr i avsnitt 3.4.2 behéver den ekono-
miska tryggheten fér mottagare av sjuk- och
aktivitetsersittning stirkas. Regeringen limnar
nu forslag om férbittringar fér dem.

3.5.3 Tillampad valfardsforskning

Regeringen foreslir en forskningssatsning pd
tillimpad vilfirdsforskning. Denna satsning ska
inkludera en satsning pid forskarskolor, och
ocksd inkludera bla. forskning om psykisk
ohilsa for att samhillet ska kunna utveckla
kunskapsbaserade och verkningsfulla insatser.
Satsningen redovisas nirmare under utgifts-
omrdde 9 avsnitt 9.5. Satsningen kommer att
beskrivas nirmare 1 den kommande forsknings-
politiska propositionen.
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3.5.4 Oversyn av studerandes méjlighet
till sjukforsakring

Det ir ett prioriterat arbete for regeringen att
stirka studerandes skydd vid sjukdom. Den
parlamentariska  socialférsikringsutredningen
(SOU 2015:21) limnade flera forslag till forbice-
ringar for studerande. Frigan om férbittrade
dtgirder for studerande vid sjukdom bereds
inom Regeringskansliet. Regeringen avser att
dterkomma 1 frigan under mandatperioden.

3.5.5 Forslag fran den parlamentariska

socialforsakringsutredningen

Véren 2015 presenterade den parlamentariska
socialférsikringsutredningen sitt slutbetinkande
Mer trygghet och bittre forsikring, SOU
2015:21. Betinkandet har remissbehandlats och
regeringen har tagit del av remissinstansernas
yttranden. Flera av de férslag som kommittén
har limnat har redan omhindertagits och resul-
terat 1 konkreta dtgirder. Regeringen har beslutat
om direktiv till en utredning som ska se &ver
forsikringen vid arbetsskada (dir. 2016:9) och
som bl.a. ska 6verviga de férslag som den parla-
mentariska  socialférsikringsutredningen  har
limnat. Dessutom har regeringen beslutat om ett
kvantifierat mal fér sjukfrinvaron, vilket utred-
ningen har férordat. Vidare har utredningens
forslag om att stirka hilso- och sjukvérdens roll 1
sjukskrivningsprocessen beaktats inom ramen
for regeringens &tgirdsprogram.

Regeringen arbetar nu vidare med férslaget
om karensavdrag, forslaget om mera generdsa
regler for foretagare under uppbyggnadsskede
samt forslaget om ersittningsgrundande in-
komst (EGI). For samtliga dessa forslag dterstir
mer eller mindre omfattande utredningsinsatser
innan firdiga forslag kan liggas fram. En viktig
del 1 detta utredningsarbete ir att s3 ldngt mojlige
sikra att forslagen far de effekter som ir onsk-
virda och avsedda. Regeringens ambition ir att
under mandatperioden ligga fram firdiga forslag
iflera av dessa delar.



3.5.6 Oversyn av handikappersattningen

Handikappersittning kan utges till den som har
en funktionsnedsittning eller sjukdom som gor
att hon eller han behéver hjilp 1 vardagen eller
har merkostnader. Handikappersittningen har
tillsammans med virdbidraget (se utg.omr. 12)
varit féremdl f6r en 6versyn. En arbetsgrupp har
tagit fram promemorian Reformerade stod till
barn och vuxna med funktionsnedsittning
(Ds 2015:58). Promemorian har remissbe-
handlats. Arendet bereds i Regeringskansliet.

3.5.7 Forsakringskassan

Okad samverkan kring nyanlinda

Okningen av antalet nyanlinda i Sverige paver-
kar Forsikringskassan och dess handliggning av
ett flertal formaner. Samtuidigt ser regeringen
ocks3 ett 6kat behov av samverkan mellan myn-
digheter for att skapa enklare och mer effektiva
processer for nyanlinda.

Regeringen har dirfor limnat ett uppdrag till
Forsikringskassan, ~ Skatteverket, Migrations-
verket, Arbetsférmedlingen och Pensions-
myndigheten att fortsitta samverkan si att
processen for etablering forenklas och effek-
tiviseras fér minst 45000 nyanlinda personer
(A2016/01467/EXPCH).

3.5.8 Tillsyn, rittssakerhet och det
allmanna ombudet

Genom riksdagens tillkinnagivande har en sir-
skild utredare haft 1 uppdrag att utreda behovet
av en reguljir tillsynsfunktion inom socialférsik-
ringens omrdde. Betinkande Skapa tilltro.
Generell tillsyn, enskildas klagomal och det all-
minna ombudet inom socialférsikringen (SOU
2015:46) innehdller tre storre forslag. Ett forslag
giller inférande av en klagomalshantering hos
ISF dit enskilda kan vinda sig med sina klagomal
inom socialférsikringens omride. Ett annat
forslag tar sikte pd att vidga ISF:s uppdrag s att
myndigheten fir utéva generell tillsyn och inte
endast systemtillsyn. Det tredje forslaget ror det
allmidnna ombudet for socialférsikringen och
hur ombudet kan stirkas pd olika sitt for att i
fram fler vigledande domstolsavgéranden.

Flera remissinstanser ser positivt pa att inritta
en klagomalshantering. Lika m&nga ser dock inte
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ett behov av en sidan funktion utan ser snarare
att det finns risk for att den kan 6verlappa andra
tillsynsmyndigheters uppdrag. Bland de kritiskt
instillda finns bland annat Justitiecombudsman-
nen och Justitiekanslern. Regeringen delar be-
démningen att det inte foreligger ett behov av
ytterligare en klagomalshantering och avser
dirfor inte att g8 vidare med detta forslag.
Betriffande de forslag som har limnats for att
stirka det allminna ombudet har regeringen
redan vidtagit ett antal dtgirder. Férutom att
ombudet numera pd arsbasis ska redovisa sina
resultat och iakttagelser f6r att regeringen bittre
ska kunna folja dem, s& finns sedan &rsskiftet
iven sirskilda medel avsatta for att resursmissigt
stirka ombudet och dess kansli. Med egna
resurser Okar dven ombudets sjilvstindighet
gentemot Forsikringskassan, hos vilken om-
budet har sin placering. For att {4 fram fler vig-
ledande domstolsavgoranden avser regeringen

dven ta initiativ till att stirka ombudet
processuellt.
3.5.9 Internationellt samarbete inom

socialforsakringen

I regeringens &tagande for en samstimmig poli-
tik for global utveckling (PGU), och sirskilt vad
avser malet 1 FIN:s Agenda 2030, att det inte ska
forekomma fattigdom 1 virlden, ir arbetet med
att inféra och 6ka kunskap om breda, allminna,
grundliggande trygghetssystem av visentlig
betydelse. I detta arbete ir Forsikringskassan
och Pensionsmyndigheten centrala aktérer, bl.a.
genom att myndigheterna kan bidra med kun-
skap och stod gillande uppbyggnad och admi-
nistration av stabila socialférsikringssystem.
Europeiska kommissionens kommande fér-
slag till att dndra EU:s samordningsbestimmel-
ser syftar till att ytterligare underlitta arbets-
kraftens rorlighet och stodja medlemsstaternas
arbete mot fel och missbruk av regelverket.
Regeringens uppfattning ir att samordnings-
bestimmelserna bor utvecklas pd en rad omri-
den bla. fér att bittre dterspegla de nya rorlig-
hetsmonstren inom EU. Denna utveckling bor
ocksd virna enskildas rittigheter och medlems-
staternas ritt att sjilva utforma sina socialférsik-
ringssystem, sirskilt med hinsyn till de nation-
ella trygghetssystemens lingsiktiga finansiella
h3llbarhet. Bestimmelserna bor ge en effektiv
och dndamélsenlig samordning som frimjar den
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fria rorligheten for personer utan att harmoni-
sera medlemsstaternas system. Bestimmelserna
ska dven verka for att férbittra minniskors lev-
nadsstandard och egna forsérjning. Balansen
mellan den enskildes sociala skydd och ansvars-
och kostnadsférdelning mellan medlemsstaterna
mdste ocksd finnas i bestimmelserna.

Att verka for ett socialt sammanhillet Europa
ir en prioriterad friga for regeringen. I februari
2016 presenterade EU-kommissionen ett utkast
till en europeisk pelare for sociala rittigheter,
samt lanserade 1 samband med detta ett Sppet
samrid som kommer att pdgd under 2016. Syftet
ir att formulera principer for rittvisa arbets-
marknader och vilfirdssystem. Regeringen
analyserar foér nirvarande utkastet, vilket dven
framéver kommer att uppta en stor del av
arbetet 1 Kommittén for social trygghet (KST,
ett ridgivande organ inom EU). Framgent
kommer KST iven att rikta sirskilt fokus mot
den angeligna frigan om migrationens piverkan
pa de sociala trygghetssystemen.

Rorligheten till och frén Sverige ir betydande.
Inte minst med beaktande av detta faktum, ir
det angeliget att det finns tillforlitlig statistik
inom det internationella socialférsikringsomra-
det. Forsikringskassan har dirfor 1 uppdrag att
se Over sina it-stdd 1 syfte att forbittra statistik-
fingst inom detta omride. Regeringen foljer
detta utvecklingsarbete. EU-kommissionens
arbete med att firdigstilla EU:s gemensamma it-
system EESSI ir dven det angeliget, 1 syfte att
kunna utveckla denna statistik inom det inter-
nationella socialférsikringsomrédet.

Andrade forutsittningar i Sverige och om-
virlden, exempelvis forindrade arbets- och
migrationsménster, den demografiska utveck-
lingen samt nya former av foretagsstrukturer
skapar delvis andra behov avseende de sociala
trygghetssystemens  utformning.  Tor-utred-
ningen, utredningen om trygghetssystemen och
internationell rorlighet (S2014:17), som ska
redovisas senast 1 januari 2017, har sdledes ett
ytterst angeliget uppdrag. Detta i synnerhet
eftersom utredningen kommer bidra med
underlag som ger férutsittningar for ett regel-
verk som dven framgent ir relevant i férhillande
till de nya férutsittningar som globaliseringen
ger 1 en unionsrittslig och internationell kontext.

Arbets- och migrationsménstren har idven
forindrats utanfér EU/EES. Regeringen anser
dirfor att Sverige bor fortsitta att ingd bilaterala
socialférsikringsavtal med  linder utanfér
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EU/EES for att ytterligare stirka vir konkur-
renskraft. Regeringen verkar siledes for att nya
avtal ska ingds och avtalsférhandlingar pigir for
nirvarande med Japan och kommer dven inom
kort att inledas med Brasilien.

3.6 Forslag om mer tydlighet och
aktivitet i sjuk- och
aktivitetsersattningen

3.6.1 Arendet och dess beredning

Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér
2016 att den avsdg att se dver mojligheterna for
langtidssjuka att prova arbete eller studera en tid
med bibehéllen sjukersittning (prop. 2015/16:1
UO 10). Bittre mojligheter for unga med
funktionsnedsittning eller sjukdom att komma 1
arbete ingdr 1 regeringens 3tgirdsprogram foér
okad hilsa och minskad sjukfrinvaro (dnr
$2015/06106/SE).

Riksrevisionen har granskat om systemet med
aktivitetsersittning ir effektivt gillande att akti-
vera unga med langvarigt nedsatt arbetsférmaga.
Riksrevisionens &vergripande slutsats dr att syf-
tet med aktivitetsersittningen inte uppnds och
att ersittningen inte lever upp till riksdagens och
regeringens mal om ett aktivt forhdllningssitt
for unga med nedsatt arbetsférmiga (RiR
2015:7). Regeringen konstaterar 1 skrivelse
2015/16:37 att man i stort delar Riksrevisionens
bedémning och att den oroande 6kningen av
antalet personer med aktivitetsersittning beho-
ver bemotas.

En arbetsgrupp har haft i uppgift att se dver
mojligheterna for lingtidssjuka att prova arbete
eller studera en tid med bibehllen sjukersittning
och att ta fram vissa forslag som ger bittre méj-
ligheter f6r unga med funktionsnedsittning eller
sjukdom att komma 1 arbete. Forslagen har
redovisats 1 promemorian Mer tydlighet och
aktivitet 1 sjuk- och aktivitetsersittningen (Ds
2016:5). Promemorian har remissbehandlats.
Under remissbehandlingen limnade Forsik-
ringskassan synpunkten att forslag saknades
avseende regler om alternativ berikning av in-
komstrelaterad ersittning for gruppen mellan 19
och 29 &r som foreslds kunna f sjukersittning.
Regeringen limnar dirfér ett forslag om dndring
1 34 kap. 10 § socialférsikringsbalken, SFB. For-
slaget har beretts under hand med Forsikrings-



kassan. Forfattningsforslagen frdn promemorian
har 1 viss min dven redaktionellt justerats med
anledning av remissvar frdn Kammarritten i
Stockholm.

Promemorians lagforslag och en forteckning
over remissinstanserna finns 1 bilaga 1. En sam-
manstillning Gver remissinstansernas yttranden

finns  ullginglig 1 Socialdepartementet
(S2016/02084/SF).
3.6.2 Bakgrund

Nuvarande regelverk

I samband med att det nuvarande pensionssy-
stemet inférdes 2003 gjordes fértidspensionen
till en del av sjukforsikringen i stillet f6r som
tidigare 4lderspensionssystemet. Forménerna
fortidspension och sjukbidrag ersattes av sjuker-
sittning  och  aktivitetsersittning  (prop.
2000/01:96 Sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning istillet for fértidspension).

Riitten till sjukersdittning eller aktivitetsersittning
Aktivitetsersittning beviljas unga forsikrade
som har en lingvarigt nedsatt arbetsformiga.
Arbetsférmdgan ska vara nedsatt med minst en
fjirdedel pd grund av sjukdom eller annan ned-
sittning av den fysiska eller psykiska presta-
tionsférmégan under minst etr dr. Aktivitetser-
sittning kan tidigast beviljas fr.o.m. juli m&nad
det &r d3 den férsikrade fyller 19 &r och ir alltid
tidsbegrinsad. Den kan ges under hogst tre &r i
taget, dock lingst t.o.m. mainaden foére den
ménad di den forsikrade fyller 30 r.

Skilet till att det inte finns en varaktig f6rmén
for unga med nedsatt arbetsférmaga pd grund av
sjukdom ir, enligt forarbetena, for att 1 mojlig-
aste man kunna ta tillvara den unges mojligheter
till utveckling och arbete 1 ungdomsaren. Vidare
anfordes att ingen ska behdva pensioneras i
mycket unga ir innan omfattande insatser har
gjorts for att si lingt som mojligt ta till vara
kapacitet och utvecklingsmajligheter.22

Ritt till aktivitetsersittning har ocksd en for-
sikrad som dr mellan 19 och 29 &r och som pi
grund av funktionshinder dnnu inte avslutat sin

22 Prop. 2000/01:96 s. 80-81, bet. 2000/01:5fU15, Ds 2000:40 s. 85.
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utbildning pd grundskole- eller gymnasieniva.
For dessa personer gors ingen prévning av
arbetsférmigans nedsittning.

Sjukersittningen ir en férmén som alltid 1im-
nas tills vidare och en forsikrad kan beviljas
ersittningen forst frin och med 30 &rs dlder. For
att ha ritt tll sjukersittning ska arbetsférmigan
vara stadigvarande nedsatt med minst en fjirde-
del pd grund av sjukdom eller annan nedsittning
av den fysiska eller psykiska prestationsfor-
médgan. Med detta begrepp avses att nedsitt-
ningen beddms bestd for all dverskdlig framtid
(prop. 2007/08:136). Sjukersittning kan tidigast
limnas fr.o.m. den minad som den férsikrade
fyllt 30 &r och ges tills vidare, dock lingst t.o.m.
ménaden fore den minad di den férsikrade
fyller 65 4r.

Tidigare kunde dven sjukersittning ges som
en tidsbegrinsad férmdn och d& under hogst tre
ar 1 taget. Denna mojlighet avskaffades den 1 juli
2008 (prop. 2007/08:136).

Nir det bedéms hur nedsatt arbetsférmdgan
ir ska Forsikringskassan, bide vid provning av
ritt till sjukersittning och wll aktivitetsersitt-
ning, beakta den férsikrades férmiga att frsorja
sig sjilv genom forvirvsarbete pd arbetsmark-
naden.

Proévningen ska goras 1 forhllande wll for-
virvsarbete pd hela arbetsmarknaden. Det gir
inte att bevilja sjukersittning eller aktivitetser-
sittning till dess att en subventionerad anstill-
ning blir tllginglig fér den férsikrade (prop.
2007/08:136 s. 88 och 103). Aven dessa typer av
arbeten ryms 1 begreppet “forvirvsarbete pd
arbetsmarknaden”.

Inga andra faktorer dn nedsatt arbetsférmiga
tll f6ljd av sjukdom ska pdverka ritten tll er-
sittning. Varken 3lder, bosittningstérhillanden,
utbildning, tidigare verksamhet eller andra lik-
nande omstindigheter ska beaktas vid bedém-
ning av arbetsférmdgans nedsittning.

Regelverk gillande att uppmuntra aktivitet och
underlitta dtergang i arbete

Forsikringskassan ansvarar inte bara for forsik-
ringstillimpningen 1 sjukforsikringen. Forsik-
ringskassan har ocksi ett samordningsansvar.
Det innebir i1 korthet att Forsikringskassan ska
utreda rehabiliteringsbehov och verka for att
nodvindiga dtgirder vidtas av hilso- och sjuk-
virden, arbetsgivaren, foretagshilsovirden,
Arbetsférmedlingen eller andra ansvariga.
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Enligt 30 kap. 8-11 §§ socialférsikringsbalken
giller foljande. Forsikringskassan samordnar
och utévar tillsyn 6ver de insatser som behévs
for rehabiliteringsverksamheten. Vidare ska For-
sikringskassan 1 samrdd med den férsikrade se
till att den forsikrades behov av rehabilitering
snarast klarliggs och att de dtgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Forsik-
ringskassan ska, om den férsikrade medger det,
samverka med arbetsgivaren, arbetstagarorgani-
sation, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
Arbetsférmedlingen och andra myndigheter
som berors. Forsikringskassan ska verka for att
nimnda organisationer och myndigheter, var
och en inom sitt omréde, vidtar de tgirder som
behovs for en effektiv rehabilitering av de for-
sikrade. Forsikringskassan ska ocksd se ull att
rehabiliteringsdtgirder piborjas si snart det ir
mojligt av medicinska och andra skal.

Den som fir sjukersittning eller aktivitetser-
sittning har mojlighet att forvirvsarbeta eller
studera under en period om hdgst 24 manader
utan att ritten till ersittningen provas, si kallad
vilande sjuk- eller aktivitetsersittning. Syftet ir
att stimulera den férsikrade tll att préva sin
arbetsformaga eller till att borja studera utan att
riskera ritten till sin ersittning. Ersittningen ska
endast forklaras vilande nir arbetet eller studi-
erna ir av sidan karaktir och omfattning att de
forutsitter att den forsikrade utnyttjar en
arbetsférmiga som han eller hon antogs sakna
nir beslutet om férmanen fattades. Under vilan-
deperioden s3 finns ritten till férmanen kvar
men den betalas inte ut.

En forsikrad som vill arbeta med aktivitets-
eller sjukersittningen vilande kan uppbira ett
ménatligt belopp, motsvarande 25 procent av
den del av aktivitets- eller sjukersittningen som
ar vilande. Ursprungligen gillde f6r bide aktivi-
tets- och sjukersittningen att det ménatliga be-
loppet kunde betalas ut s8 linge ersittningen var
vilande, dock lingst under 12 minader under en
och samma vilandeperiod p& 24 ménader (prop.
2007/08:124). Bestimmelsen indrades den
1 januari 2013 s3 att ménadsbeloppet far betalas
ut till férsikrade med vilande aktivitetsersittning
under en period om 24 mdinader mot tidigare
tolv ménader (prop. 2012/13:1 UO10). I dren-
den dir sjukersittning har beviljats enligt regel-
verket 1 den lydelse som gillde fore den 1 juli
2008 giller sirskilda bestimmelser 1 stillet for
vilande sjukersittning.
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Aven vid studier kan sjuk- och aktivitetser-
sittningen forklaras vilande. Till skillnad frdn
forvirvsarbete, dir delar av ersittningen kan
forklaras vilande, forklaras vid studier alltid hela
den beviljade sjuk- eller aktivitetsersittningen
vilande oavsett studiernas omfattning. Den en-
skilde har allts3 inte ritt till sjuk- eller aktivitets-
ersittning pd deltid vid studier pd deltid. Inte
heller har en forsikrad som studerar med sjuk-
eller aktivitetsersittningen vilande ritt ill
ménadsbeloppet om 25 procent av den vilande
ersittningen.

I samband med ett beslut om att bevilja en
forsikrad aktivitetsersittning ska Forsikrings-
kassan undersdka om han eller hon under den
tid ersittningen ska limnas kan delta 1 aktiviteter
som kan antas ha en gynnsam inverkan pd hans
eller hennes sjukdomstillstdnd eller fysiska eller
psykiska prestationsforméga.

Om den forsikrade bedéms kunna delta i
aktiviteter ska Forsikringskassan tillsammans
med den forsikrade planera aktiviteter som ir
limpliga. Forsikringskassan ska verka for att de
planerade aktiviteterna kommer till stind samt
underlitta f6r den forsikrade att delta 1 aktivite-
terna. Att delta i aktiviteterna ir dock frivilligt.

I samband med att Forsikringskassan beslutar
om sjukersittning ska myndigheten ocks3 be-
sluta att en fornyad utredning av arbetsférmigan
ska goras efter en viss tid, dock senast inom tre
ar. S8 linge den forsikrade har ritt tll sjuker-
sittning ska Forsikringskassan besluta att en
fornyad utredning av arbetsférmigan ska goras
efter en viss tid, dock senast inom tre ir frin det
att den foregdende utredningen slutférdes. Syf-
tet med férnyad utredning ir dels att f6lja upp
om arbetsférmdgan har férindrats sedan beslutet
om sjukersittning fattades, dels att undersoka
méjligheterna till rehabilitering. Om den férsik-
rade har fyllt 60 &r behdver beslut om ny utred-
ning inte fattas. Detta giller 1 drenden dir sjuk-
ersittning har beviljats enligt regelverket 1 den
lydelse som giller fr.o.m 1 juli 2008.

Riksrevisionens rapport: Aktivitetsersattning — en
ersattning utan aktivitet? (RiR 2015:7)

Riksrevisionen har granskat om systemet med
aktivitetsersittning ir effektivt gillande att akti-
vera unga med langvarigt nedsatt arbetsférmaga.
Resultatet av granskningen har redovisats 1
rapporten Aktivitetsersittning — en ersittning



utan aktivitet? (RiR 2015:7). Den 6vergripande
slutsatsen som Riksrevisionen drar av sin gransk-
ning ir att syftet med aktivitetsersittningen inte
uppnds och att ersittningen inte lever upp till
milet om ett aktivt forhdllningssitt fér unga
med nedsatt arbetsférmiga. Regeringen har i
skrivelse tll riksdagen redovisat sin bedémning
av  Riksrevisionens iakttagelser. Regeringen
konstaterar i skrivelsen att man i stort delar
Riksrevisionens bedémning och att den oroande
okningen av antalet personer med aktivitets-
ersittning behdver bemotas.?

Riksrevisionen framfér i sin granskning av
aktivitetsersittningen att en tidsbegrinsad er-
sittning skapar oro for personer med permanent
nedsatt arbetsférmdga. Oron giller, enligt Riks-
revisionen, bland annat ansékningar om nya
ersittningsperioder samt kraven pd nya underlag
och drabbar bide individer och deras anhériga. 1
de fall Forsikringskassan efter noggrann prov-
ning kan konstatera att det finns en permanent
nedsatt arbetsférmdga ser Riksrevisionen flera
skil ull att bevilja aktivitetsersittning fér lingre
tid. Utdver att det inte finns nigon arbetsfér-
miga att ta tillvara och att det finns etiska skil
for att minska individernas oro, innebir hante-
ringen av ansdkningar om ny period av aktivi-
tetsersittning administrativa kostnader fér For-
sikringskassan samt kostnader fér hilso- och
sjukvirden. Riksrevisionen anser att regeringen
bor se over mojligheten till lingre beslutspe-
rioder for aktivitetsersittning nir det giller per-
soner med grava permanenta funktionsnedsitt-
ningar.?*

Regeringen har 1 skrivelse tll riksdagen som
svar pd Riksrevisionens rapport uppgett att man 1
sak delar Riksrevisionens bedémning att ansoka
om ny period med aktivitetsersittning kan skapa
oro bide hos personerna som fir aktivitetser-
sittning och hos deras anhériga. Regeringen
anser ocksd att det kan finnas etiska och admi-
nistrativa skil att se 6ver mojligheten till lingre
beslutsperioder.?

23 Regeringens skrivelse 2015/16:37.

24 Aktivitetsersittning — en ersittning utan aktivitet? (Riksrevisionen,
RiR 2015:7).

25 Regeringens skrivelse 2015/16:37.
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Foérsdkringskassans antikrangelférslag

Forsikringskassan har under en f6ljd av ar lim-
nat en s.k. ”Antikringelkatalog” till regeringen
med olika f6rslag pa dndringar 1 regelverket som
ska gora det enklare for de forsikrade. Nigra av
de forslag som Forsikringskassan limnat in
under senare 4r berdr sjuk- och aktivitets-
ersittningen.

Forsikringskassan har féreslagit att en prévo-
tid om tre minader med bibehillen aktivitetser-
sittning inférs fér den som vill prova att studera
under tiden med aktivitetsersittning vid nedsatt
arbetsformdga. Syftet med forslaget ir, enligt
Forsikringskassan, att underlitta fér unga med
aktivitetsersittning att komma ut 1 arbete eller
studier. Att en provotid enbart foreslds f6r per-
soner med aktivitetsersittning motiverar Forsik-
ringskassan med att denna grupp har haft firre
mojligheter att préva sin arbetsformiga eller
utforska olika vigar ut i arbete. Vidare framhéller
Forsikringskassan att ett beslut om att borja
studera kriver planering och att mycket ska
ordnas; ansékningar om studieplats, studiemedel
och vilande aktivitetersittning ska goras. I de fall
det redan efter ndgra minader stdr klart att for-
soket med studierna inte fungerar behover den
forsikrade ordna med Forsikringskassan s att
aktivitetsersittningen 4ter betalas ut och till-
sammans med CSN l6sa vad som hinder med
det studiemedel som redan betalats ut.

Forsikringskassan har ocksd foreslagit att det
gors undantag frin tidsbegrinsningen i aktivi-
tetsersittningen for personer som har mycket
langvarig nedsittning av arbetsférmigan. Enligt
Forsikringskassan bor aktivitetsersittning utan
tidsbegrinsning kunna ges till personer med
mycket lingvariga fysiska, psykiska eller intel-
lektuella funktionsnedsittningar, dir funktions-
nedsittningen medfér s§ omfattande svrigheter
att det dr osannolikt att personen kommer att
antingen utveckla en arbetsférmiga eller for-
bittra den befintliga arbetsformigan, dir de
habiliterande eller rehabiliterande insatserna inte
kan antas leda till att arbetsférmagan forbittras 1
sddan omfattning att férménsnivin piverkas. En
huvudsaklig mélgrupp fér undantaget 1 tidsbe-
grinsningen som Forsikringskassan nimner ir
personer som utdver aktivitetsersittningen dven
har assistansersittning och handikappersittning.
Forsikringskassan hinvisar till att det av kund-
undersdkningar och kundsynpunkter framkom-
mit att personer med stadigvarande eller mycket
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lingvarig funktionsnedsittning upplever det som
en onddig och frustrerande procedur att vart
tredje &r behdva anséka om aktivitetsersittning
och behova gi igenom en utredning av arbets-
formdgan pd nytt. Enligt Forsikringskassan
hinder det dven att det blir avbrott i utbetal-
ningarna under tiden ansékan handliggs vilket
innebir oro och ekonomiska bekymmer for
dessa personer.

Forsikringskassan har vidare féreslagit en mer
flexibel upptéljning av sjukersittningar. Forsik-
ringskassan anger att de tvd motstridiga syftena
med férnyad utredning, utredning av arbetsfér-
mégan respektive stéd 1 dterging 1 arbete, inne-
bir att de forsikrade har svirt att forstd syftet
med utredningen och att minga kinner sig
misstinkliggjorda. Forsikringskassan anser att
bestimmelsen om férnyad utredning stiller
hégre krav pd utredning idn vad som ir moti-
verat. Av forarbetsuttalanden framgdr exempel-
vis att enbart ett telefonsamtal inte ricker. Kra-
ven gillande férnyad utredning tar enligt For-
sikringskassan stora resurser i ansprak, samtidigt
som det inte finns nigra indikationer p3 att an-
delen personer som &terfir sin arbetsférmiga
efter beslut om sjukersittning skulle vara annat
in mycket liten. Ca 0,7 procent av alla med
sjukersittning enligt regelverket efter juli 2008
utnytgjar arligen mojligheten att arbeta eller
studera med vilande sjukersittning. Uppfdlj-
ningar av avslutade kontrollutredningar visar att
farre an 50 drenden per dr handlar om personer
som fatt sjukersittning efter juli 2008.2¢

ISF:s rapport: Fornyad utredning av
sjukersattning

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) in-
stimmer 1 Forsikringskassans uppfattning att
det finns skil att fortydliga regelverket s att det
framgdr att den fornyade utredningen inte beh-
ver vara djuplodande 1 alla drenden. ISF anser
vidare att en férnyad utredning om ritten till
ersittning inte behova goras 1 samtliga fall. Det
kan enligt ISF finnas anledning att dverviga en
forindring av regelverket, som gor det mojligt
att avstd frin fornyad utredning i drenden dir det

26 Fler forslag for minskat kringel (Forsikringskassan 2014).
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ir uppenbart onddigt. Men i méinga fall ir be-
démningen av om arbetsférmigan ir helt ned-
satt osiker pd l&ng sikt, och i dessa fall ir det
enligt ISF angeliget att Forsikringskassan efter
en tid bedémer om arbetsférmédgan fortfarande
ir nedsatt 1 samma grad som nir beslutet om hel
sjukersittning fattades.?”

3.6.3 Allmanna utgangspunkter

Aktivitetsersittningen har inte kommit att
priglas av aktivitet s§ som var avsikten nir for-
ménen inférdes. Det ir angeliget att regelverket
ir utformat si att den enskildes initiativ att
nirma sig arbetsmarknaden underlittas. Sam-
tidigt finns en forhillandevis liten grupp unga
vars funktionsnedsittningar ir s3 pass om-
fattande att de sannolikt aldrig kommer kunna
utveckla en arbetsférmiga. Dessa personer be-
héver en okad forsérjningstrygghet. Personer
mellan 19 och 29 &r med lingvarigt nedsatt
arbetsférmiga har siledes olika behov som sjuk-
forsikringen behdver anpassas till.

Forslagen som nu limnas giller bland annat
utformningen av den ekonomiska ersittningen
vid langvarigt nedsatt arbetsférmdga for att ge
ekonomisk trygghet och underlitta dvergingen
till arbete eller studier.

Flera remissinstanser tar upp behovet av
bittre insatser till forsikrade. Regeringen redo-
gor 1 Politikens inriktning, avsnitt 3.5.1 for de
utvecklingsinsatser som planeras inom ramen fér
dtgirdsprogrammet for 6kad hilsa och minskad
sjukfrinvaro.

27 Férnyad utredning av sjukersittning (Inspektionen for socialfér-

sikringen kommenterar 2015:12).



3.6.4 Regeringens dvervaganden och
forslag

En prévotid for studier med bibehallen
aktivitetsersattning

Regeringens forslag: En forsikrad som har fitt
aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
formdga under minst tolv ménader ska, efter
ansdkan hos Forsikringskassan, {3 studera under
hégst sex manader utan att aktivitetsersittningen
minskas med hinsyn till studierna. Under hela
den tidsperiod som aktivitetsersittning kan
beviljas ska varje forsikrad kunna f& maximalt
sex minader med bibehdllen aktivitetsersittning
under studier.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av
bland andra  Centrala  studiestodsnimnden
(CSN), Inspektionen for socialforsikringen (ISF),
Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Folk-
bildningsrddet, Nationella nétverket for samord-
ningsforbund (NNS), Sveriges forenade student-
kdrer (SFS) och Lérarnas riksforbund.

Riksrevisionen, Hogskolan i Gavle, Skolverket
och Landsorganisationen i Sverige (LO) ir posi-
tiva till férslaget.

Avrbetsformedlingen ir positiv till forslaget men
ser inte att det tar hinsyn till att behov av studier
kan uppkomma vid olika skeden under tid med
aktivitetsersittning. Att studieplanering skulle
foreligga vid ett nigot mer generdst forslag ser
Arbetsformedlingen som osannolikt. Arbets-
formedlingen pipekar att det bor framgd om
forslaget dven ir aktuellt vid deltagande i arbets-
marknadsutbildningar.

Forsikringskassan  tillstyrker forslaget  och
tolkar det som att det precis som vid vilande
aktivitetsersittning vid studier i allminhet bor
vara friga om studier pd ligst gymnasienivi.
Vidare anser Forsikringskassan att det behover
klargéras om studierna som ska bedrivas under
en provotid kan ingd som en aktivitet 1 ett
arbetsmarknadspolitiskt program.

Forbundet for ett sambille utan rirelsebinder
(DHR)tycker att forslaget i stort sett dr bra.

Handikappforbunden anser att forslaget ir ett
steg 1 ritt riktning men beddmer att en provotid
om sex ménader kommer vara en alltfor kort tid
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fér manga for att kunna uppnd en fungerande
studiesituation som kan utvirderas infér beslut
om fortsatta studier. Handikappférbunden pé-
pekar att forslagets begrinsning om att sex
ménaders provotid endast kan utnyttjas en ging
okar pressen pd den enskilde att “lyckas vid
forsta forsoket”. Det torde, enligt Handikapp-
forbunden, inte vara ovanligt att den personliga
situationen och studieintresset skiljer sig at for
en och samma person vid exempelvis 19, 24 eller
29 &rs alder.

Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH)
anser att forslaget dr ett steg 1 ritt riktning men
bedémer att sex ménader dr en alltfor kort
provotid for bland andra unga med psykisk
ohilsa som under ldng tid varken studerat eller
arbetat. NSPH tycker att prévotiden dtminstone
bor vara ett r, eller att det bor vara méjligt ate £8
fortsitta studera med aktivitetsersittningen
ytterligare en tid efter en individuell prévning.
Vidare anser NSPH att det bor vara tillrickligt
med en anmilan till Forsikringskassan om att
studier inleds.

Sveriges  Akademikers  Centralorganisation
(Saco) stiller sig bakom forslaget men menar att
mer skulle kunna géras med tanke pd den kritik
som framférts 1 Riksrevisionens rapport (RIR
2015:7).

Sveriges kommuner och landsting (SKL) till-
styrker forslaget. SKL menar dock att det beho-
ver preciseras vilka studier och utbildningstyper
som kan komma ifrdga. For unga som kommer
frin sirskolan ser SKL att prévotiden skulle
behéva vara lingre 4n 6 manader alternativt att
de ges mojlighet att anséka om forlingning av
provotiden.

Tjinstemdnnens Centralorganisation (TCO)
vilkomnar férslaget men anser att en lingre
provotid skulle kunna 6vervigas alternativt att
det inférs tvd provotider om sex ménader.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
foresldr att en forsikrad som fitt aktivitetser-
sittning under minst 12 ménader ska kunna {3
studera och samtidigt uppbira aktivitetsersitt-
ningen under en period om maximalt sex ména-
der. Regeringen foresldr vidare att ritt till sidan
utbetalning av aktivitetsersittning begrinsas till
maximalt sex mdnader under hela den tid en
person kan {3 aktivitetsersittning, dvs. mellan 19
och 29 ar. Forslaget kompletterar reglerna om
vilande aktivitetsersittning vid studier och syftet
ir att ytterligare underlitta 6vergingen till stu-
dier.

47



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 10

Utflodet frin aktivitetsersittning till egen for-
sorjning via arbete eller studier ir 1 dag l3gt. Det
ir angeliget att regelverket dr utformat s3 att den
enskildes initiativ till arbete eller studier under-
littas. Mainga unga med aktivitetsersittning
saknar eller har endast begrinsad arbetslivser-
farenhet. For den med nedsatt arbetsférmiga
kan en bristfillig férankring pd arbetsmarknaden
innebira att steget frdn aktivitetsersittning till
forvirvsarbete blir lingt och svért att ta. Studier
ir minga ginger ett effektivt sitt for att for-
bittra mojligheterna att komma ut 1 eller &ter-
vinda tll arbetslivet. Tanken bakom nuvarande
regler om vilande aktivitetsersittning vid studier
var att stimulera personer med aktivitetsersitt-
ning till att studera. Vilandereglerna har dock
visat sig otillrickliga f6r att f6rmd unga att vdga
ta steget frin aktivitetsersittning till studier. Av
drygt 31 000 unga som under hosten 2015 hade
aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
formdga var det endast ca 140 personer per
ménad som studerade med ersittningen vilande.
Regeringen anser att det dr onskvirt att fler unga
med aktivitetsersittning gir vigen via studier for
att komma ut i arbete och egen {6rsérjning. Vid
studier forklaras hela den beviljade aktivitetser-
sittningen vilande oavsett studiernas omfattning.
Unga som ir osikra pa sin férmiga att studera
kan av den anledningen helt avstd frin att stu-
dera. Forslaget ger den forsikrade en mojlighet
att under en prévotid om sex minader behilla
sin ersittning och prova att studera utan att ta
ndgon ekonomisk risk. Direfter kan den forsik-
rade, beroende pd hur studierna har gitt, fort-
sitta studierna med aktivitetsersittningen vi-
lande eller avbryta studieforsoket och fortsitta
med aktvitetsersittning. Forslaget okar trygg-
heten och minskar de ekonomiska riskerna och
administrationen f6ér den enskilde under den
inledande studietiden. Den enskilde ges genom
forslaget mojlighet att inledningsvis fullt ut
fokusera pd om studierna fungerar.

Flera remissinstanser, bland andra SKL, har
efterfrigat precisering av vilka typer av utbild-
ningar och studier som ska kunna bedrivas under
den féreslagna prévotiden. Regeringen menar att
det faller sig naturligt att sddana utbildningar och
studier som idag godkinns inom ramen for
vilade aktivitetsersittning pd grund av studier i
stort sett ocksd godkinns under en provotid.
Men eftersom prévotiden ska férma3 fler unga dn
idag att vdga prova studier och underlitta for
dem att komma igdng s anser regeringen att det
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dven ska vara mojligt att prova andra typer av
utbildningar och studier. Kortare yrkesutbild-
ningar kan med fordel pabérjas under en prévo-
tid. Diremot ska provotid inte beviljas for stu-
dier som ingdr som en aktivitet 1 ett arbetsmark-
nadspolitiskt program. Prévotiden ska heller inte
anvindas for sidana kurser och enklare studier
som en forsikrad redan idag kan f8 gd som en
godkind del av en social rehabilitering eller som
en aktivitet inom ramen for aktivitetersittning.
Det ir viktigt att den férsikrade ir medveten om
att 1 de fall studierna inte ir studiemedelsberitti-
gande s& behover personen finansiera eventuellt
fortsatta studier efter provotiden pd annat sitt dn
genom aktivitetsersittning eller studiemedel.
Forsikringskassan bor tydligt informera om
detta redan 1 samband med beslutet om prévotid.

Flera remissinstanser, bland andra Handi-
kappforbunden, NSPH, SKL och TCO anser att
provotiden skulle kunna vara lingre dn de sex
ménader som promemorian foreslir. Regeringen
har noga overvigt hur linge en forsikrad ska
kunna studera med bibehdllen utbetalning av
aktivitetsersittningen och instimmer i1 den be-
démning som gors 1 promemorian, dvs. att en
provotid om maximalt sex manader dr limplig
och vil avvigd. Utgingspunkten fér bedém-
ningen har varit att férm4 fler unga dn idag att
viga prova studier samtidigt som forsikringens
legitimitet inte fir urholkas. En alltfor generds
provotid kan uppfattas som orittvis av andra
studerande som finansierar sina studier med
studiemedel. Den skulle ocksg riskera att bli en
drivkraft in 1 férsikringen. Sistnimnda argument
motverkas dock av Forsikringskassans prévning
av ritten till ersittning och av att en person
méste ha fitt aktvitetsersittning vid nedsatt
arbetsférmiga under minst 12 m&nader omedel-
bart innan prévotiden kan pibérjas. Aven om
regeringen ir medveten om att en lingre prévo-
tid in sex manader skulle kunna vara tll nytta
for vissa s bedomer regeringen att sex ménader
for de allra flesta kommer vara en tillricklig tid
for att kunna utvirdera om de ir redo att fort-
sitta studera. Att gora det mojligt att forlinga
provotiden efter en individuell prévning, s& som
NSPH foreslir, har inte varit aktuellt eftersom
det skulle innebira komplicerade och svirav-
vigda bedémningar och risk fér olikformig
rittstillimpning. Att prévotiden nu bestims till
sex manader innebir att den unge fir mojlighet
att utvirdera sin studieférmiga under drygt en
hel termin fér att direfter kunna géra en vil-



grundad bedémning av méjligheten att g8 vidare
med studierna. Genom att inte behéva finansiera
sina studier med studiemedel, vilka delvis bestir
av ln, under en termin blir prévotiden ocks3 ett
kraftfullt ekonomiskt incitament till att borja
studera.

Forslagets begrinsning vad avser att varje in-
divid ska kunna {8 studera och samtidigt uppbira
aktivitetsersittningen i maximalt sex méinader
under hela den tid en person kan {3 aktivitetser-
sittning, dvs. mellan 19-29 &r, beror pd att rege-
ringen vill virna legitimiteten 1 forsikringen.
Arbetsformedlingen papekar att denna begrins-
ning 1 forslaget inte tar hinsyn till att behov av
studier kan uppkomma under olika skeden
under tid med aktivitetsersittning. Handikapp-
forbunden framhdller att den personliga situa-
tionen och studieintresset kan skilja sig starkt 8t
for en och samma person vid olika 8ldrar och att
det talar emot den féreslagna begrinsningen.
Regeringen hiller med om att behov av och
intresse for studier kan vickas i olika skeden
under tid med aktivitetsersittning och da dven se
olika ut. Regeringen anser dock, 1 likhet med vad
som anférs 1 promemorian, att ett generdsare
forslag riskerar att 6ppna upp fér studieplane-
ring. Syftet med forslaget r att ge unga med
aktivitetsersittning incitament till att viga prova
studier, inte att lingre utbildningar ska bekostas
genom sjukférsikringen. Dirfor bedémer rege-
ringen att sex provotidsmanader under hela tiden
med aktivitetsersittning r rimligt. Varje ménad
med provotid for studier som pibérjas ska anses
forbrukad. Den som redan fitt samtliga sex
provotidsménader kan siledes inte under en
senare ersittningsperiod & nya prévotidsmana-
der for studier. Diremot kan han eller hon givet-
vis di i ersittningen vilande vid studier om
villkoren fér detta dr uppfyllda. Har personen
emellertid inte férbrukat samtliga sex minader
med prévotid fér studier kan han eller hon vid
ett senare tillfille fi rice tll de kvarvarande
mdnaderna med provotid.

For att den forsikrade ska kinna till att det
gir att studera med bibehdllen aktivitetsersitt-
ning under en prévotid bér Forsikringskassan
informera om denna mojlighet redan i samband
med beslutet att bevilja aktivitetsersittning.

En forsikrad som avser att borja studera med
bibehdllen aktivitetsersittning ska anséka om
detta. Regeringen bedémer att en ansékan ir att
foredra framfor det enklare forfarandet med
anmilan, som NSPH férordar, eftersom konse-
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kvensen av att pdborja studier utan att uppfylla
villkoren for prévotid kan bli att ritten wll er-
sittningen ifrigasitts.

Ett grundliggande villkor fér att Forsikrings-
kassan ska kunna bevilja en ansékan om prévo-
tid f6r studier ir att den férsikrade méste ha fitt
aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
férmdga under minst tolv minader omedelbart
dessférinnan. Med mdnad menas kalenderménad
och med ”fitt” menas ocksa sddan tid som retro-
aktiv utbetalning sker for. Provotid ska kunna
beviljas samtidigt som andra rehabiliteringsdt-
girder pagir.

Beslutet om provotid vid studier ska kunna
overklagas.

Om en forsikrad som inte upptyller villkoren
for provotid ind3 borjar studera, eller borjar
studera utan att ha ansékt om prévotid, ska
Forsikringskassan ta stillning till om ritten till
ersittningen ska omprovas.

En forsikrad som studerar med provotid ska
nir som helst, oavsett anledning, kunna vilja att
avbryta studierna. Nigot medicinskt underlag
behéver inte visas 1 samband med avbrott. Dir-
emot bor den forsikrade anmila tll Forsik-
ringskassan att han eller hon avbryter prévo-
tiden. Provotid som har 16pt fram till anmilan
ska nimligen anses férbrukad.

Avser den forsikrade att fortsitta studera
efter att prévotiden 16pt ut finns mojlighet att
ansoka om vilande aktivitetsersittning. Det ir
dirfér naturligt att Forsikringskassan under
provotiden har viss kontakt med den forsikrade
for att f6lja upp hur studierna utfaller och siker-
stilla att den forsikrade kinner till mojligheten
att f3 ersittningen vilande for vidare studier.

Samordning med vilande ersattning

Regeringens forslag: Har den férsikrade under
en period om tolv minader fére den forsta
méinad som vilandeférklaringen avser fitt akti-
vitetsersittning under provotid ska ett beslut om
vilandeforklaring  tillsammans med prévotids-
perioden {8 uppg? till hogst 24 manader.

Promemorians forslag: Overensstimmer

med regeringens forslag.
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Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av
bland andra Arbetsformedlingen, CSN, Myndig-
heten for delaktighet och Folkbildningsridert.

ISF tillstyrker forslaget men anser att det be-
hoéver fortydligas om en person som redan har
(eller har haft kortare period) vilande aktivitets-
ersittning vid bestimmelsens ikrafttridande kan
omfattas av provotid och om avrikning i sidana
fall ska ske.

SKL instimmer i forslaget.

TCO anser att en period med aktivitetsersitt-
ning under prévotid inte bér avriknas period
med vilande aktivitetsersittning for studier.

Lararnas riksforbund finner att den féreslagna
samordningen med vilande ersittning ir helt
logisk.

Skilen for regeringens forslag: Vilande akti-
vitetsersittning vid studier kan beviljas for som
lingst 24 manader. Ett grundliggande villkor for
att beviljas vilande aktivitetsersittning for stu-
dier ir att den forsikrade fitt aktivitetsersittning
under minst 12 mdnader omedelbart dessfor-
innan. Att det inférs en mojlighet att studera
med bibehdllen aktivitetsersittning ska inte pi-
verka nuvarande kvalificeringsvillkor fér vilande
ersittning eftersom den férsikrade under prévo-
tiden fir aktivitetsersittning. Den som uppfyller
villkoren for aktivitetsersittning under prévotid
kan beviljas detta oavsett om han eller hon har
haft en tdigare period av vilande ersittning.
Nagon avrikning frén provotiden ska inte goras
med anledning av perioder med vilande aktivi-
tetsersittning. Diremot ska det frdn de
24 mdnader som det maximalt ir mojligt att
bevilja vilande ersittning fér, riknas av ménader
med provotid fér studier som infallit under de
12 manader som nirmast foéregitt vilandeforkla-
ringen.

Forslag om storre trygghet vid vilande
sjukersattning

Regeringens forslag: Ett belopp motsvarande
25 procent av den sjukersittning som har forkla-
rats vilande ska kunna betalas ut varje minad
under en period om 24 ménader nir ersittningen
ir vilande for férvirvsarbete.

Promemorians f6rslag: Overensstimmer

med regeringens forslag.
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Remissinstanserna:  Centrala  studiestéds-
nimnden (CSN), Forsikringskassan, Inspek-
tionen for socialforsikringen (ISF), Myndigheten
for delaktighet, Socialstyrelsen, Nationella niit-
verket for samordningsforbund (NNS), Lands-
organisationen (LO), Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Lirarnas Riksforbund till-
styrker forslaget.

Handikappforbunden,  Sveriges akademikers
centralorganisation (Saco), TCO, Riksforbundet
DHB, Autism- och Aspergerforbundet, Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH), Riksfir-
bundet Attention och Folkbildningsrddet ir posi-
tiva.

Riksrevisionen delar beddmningen att mojlig-
heten att behilla 25 procent av den vilande er-
sittningen bor vara densamma vid sjukersittning
som vid aktivitetsersittning.

Arbetsformedlingen tillstyrker. Myndigheten
ser dock att formuleringen avseende att behovet
av att kunna stimulera f6rsék med aterging till
arbete ir lika stort for forsikrade med sjuk-
ersittning som for forsikrade med aktivitetser-
sittning, blir mirklig 1 relation tll det &ver-
gripande syftet med promemorians férslag.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
foresldr att en forsikrad som haft sjukersittning
nder minst ett &r och fir préva att arbeta med
vilande sjukersittning ska kunna fi ett belopp
motsvarande 25 procent av den sjukersittning
som har férklarats vilande varje manad under en
period om 24 ménader, 1 stillet f6r 12 manader.
Under nuvarande férhillanden fir den som har
vilande aktivitetsersittning vid forvirvsarbete
behilla 25 procent av den vilande ersittningen
under 24 méinader. Motsvarande period fér den
som har vilande sjukersittning vid forvirvsarbete
ir 12 ménader. Mojligheten att behdlla 25 pro-
cent av den vilande ersittningen bor vara den-
samma vid sjukersittning som vid aktivitets-
ersittning.

Forslaget giller alla forsikrade med sjuk-
ersittning oavsett dlder, det vill siga dven forsik-
rade som med forslaget om hel sjukersittning
frdn 19 &r kommer att vara under 30 4r och fi
sjukersittning.

Arbetsformedlingen  stiller sig frigande ull
promemorians bedémning att behovet av att
stimulera forsok till dtergdng 1 arbete ir lika stort
for forsikrade med sjukersittning som for for-
sikrade med aktivitetsersittning. Enligt Arbets-
formedlingen blir formuleringen mirklig 1



relation till det dvergripande syftet med prome-
morians férslag.

Regeringen instimmer i promemorians be-
démning om att regelverket kring ritten till
ersittning gor att grupperna skiljer sig dt. Det
hindrar dock inte att en férsikrad med sjuk-
ersittning som bérjar arbeta med vilande ersitt-
ning har lika stor nytta av manadsbeloppet under
24 mdnader som foérsikrade med aktivitets-
ersittning. I den meningen ir behovet lika stort
hos férsikrade med sjukersittning.

Rittviseskil talar ocksd for likformighet vad
giller den ekonomiska stimulansen till f6rsik-
rade med sjukersittning eller aktivitetsersittning
som provar att arbeta med vilande ersittning. En
tidigare mojlighet att f3 hela aktivitets- eller
sjukersittningen utbetald under tre méanader
ersattes 2009 av nuvarande stimulans, som inne-
bir att en forsikrad som vill arbeta med aktivi-
tets- eller sjukersittningen vilande kan uppbira
ett minatligt belopp motsvarande 25 procent av
den del av ersittningen som ir vilande. Ur-
sprungligen gillde for bide aktivitets- och
sjukersittningen att det manatliga beloppet
kunde betalas ut si linge ersittningen var
vilande, dock lingst under 12 manader under en
och samma vilandeperiod pd 24 ménader (prop.
2007/08:124). Bestimmelsen indrades 2013 s3
att ménadsbeloppet fir betalas ut till forsikrade
med vilande aktivitetsersittning under en period
om 24 ménader mot tidigare tolv ménader (prop.
2012/13:1 UO10).

Andelen av kvinnor respektive min med akti-
vitetsersittning 25-29 ir som hade vilande akti-
vitetsersittning december 2015 var 2,2 procent.
Det kan jimforas med andelen av kvinnor
respektive min med sjukersittning 30-34 ir som
hade vilande ersittning samma méinad, som var
0,5 procent.

Forslag om hel sjukersattning fran 19 ar

Regeringens forslag: Hel sjukersittning ska f3
limnas fr&n och med juli det &r di den férsikrade

fyller 19 r.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av

bland annat Arbetsférmedlingen, Centrala studie-
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stodsnimnden (CSN) Forsikringskassan, Myn-
digheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Nationella
nitverket for samordningsforbund (NNS) och
Landsorganisationen i Sverige (LO).

Myndigheten for ungdoms- och civilsambilles-
frdgor, Handikappforbunden och Folkbildnings-
rddet ir positiva till forslaget.

Riksrevisionen ir positiv och konstaterar att
forslaget ligger 1 linje med myndighetens egna
iakttagelser — dvs. att unga med permanent
funktionsnedsittning bér {8 lingre besluts-
perioder och att det ir positivt att aktiviteter-
sittningen renodlas. Riksrevisionen lyfter fram
vikten av att unga med sjukersittning dven fort-
sittningsvis erbjuds behovsanpassade aktiviteter.

Inspektionen  for  socialforsikringen  (ISF)
tycker att forslaget dr rimligt men anser att det
behover framgd tydligare hur bedémningen av
ritten till sjukersittning frin 19 &r ir tinkt att
goras. ISF uppfattar att det finns en viss diskre-
pans mellan lagtexten och motivtexten 1 friga
om vilka som avses ingd i1 gruppen. Prévning av
ritt till sjukersittning for unga ska goras enligt
samma regler som for dldre men enligt motiv-
texten ir det endast de unga vars grava och om-
fattande funktionsnedsittningar som ir si pass
omfattande att de sannolikt aldrig kommer
kunna utveckla en arbetsférmiga som ska kunna
f3 sjukersittning frin 19 4rs alder.

Forbundet for ett sambille utan rirelsebinder
(DHR) understyrker att reglerna for vilka som
ir aktuella foér hel sjukersittning miste vara
mycket tydliga eftersom det annars finns fara for
att fel personer fir sjukersittning.

Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH)
ser positivt pa att tryggheten 6kar for personer
med de allra mest omfattande funktionsnedsitt-
ningarna, men framhéller att beslut om hel sjuk-
ersittning vid 19 4rs dlder maste ske pa ett ritts-
sikert sitt.

Sveriges  Akademikers  Centralorganisation
(Saco) tillstyrker foérslaget. Saco ser poingen
med att renodla gruppen med aktivitetsersitt-
ning men ser samtidigt farhigor med att bevil-
jandet av aktivitetsersittning kan komma att 6ka
1 generositet och anser att regeringen méste vara
uppmirksam pd en s3dan utveckling.
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Sveriges kommuner och landsting (SKL) ser
fordelarna med att renodla aktivitetsersitt-
ningen. Samtidigt ser SKL bekymmer med att
ringa in malgruppen for sjukersittning. SKL
foresldr att det bor finnas mojlighet att kunna
ansoka om aktivitetsersittning om den enskilde
som uppbir sjukersittning s8 vill, borjar utveckla
arbetsférmiga eller tidigare blivit felbedémd.
SKL pekar ocksd pd behovet av anpassade akti-
viteter for denna grupp.

Tjinstemdnnens Centralorganisation (TCO)
vilkomnar att aktivitetsersittningen renodlas
och har inga principiella invindningar mot att
det blir mgjligt att limna hel sjukersittning frin
19 &rs 8lder. TCO understyrker dock att det ir
viktigt att folja upp tillimpningen si att unga
som behover flera olika eller kostsamma insatser
inte “fastnar” i sjukersittning istillet for att
erbjudas mojlighet att ta tillvara en arbetsfor-
maga.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
foreslr att hel sjukersittning ska kunna beviljas
redan frin 19 4rs lder. Villkoren for ritt till hel
sjukersittning for dem mellan 19 och 29 4r ska
vara desamma som idag giller f6r sjukersittning.
Partiell sjukersittning ska inte heller fortsitt-
ningsvis kunna beviljas dem mellan 19 och 29 4r.

Det kommer alltid att finnas en liten grupp
unga som har s§ omfattande funktionsnedsitt-
ningar att det dr osannolikt att de ndgonsin
kommer kunna arbeta. Men {6r unga mellan 19
och 29 3r saknas idag méjlighet att {4 en varaktig
ersittning frdn sjukforsikringen. Istillet ges den
tidsbegrinsade formanen aktivitetsersittning till
alla 1 detta dldersintervall som har nedsatt arbets-
formiga pd grund av sjukdom med minst en
fjirdedel under minst ett dr. Av detta féljer att
det idag dr en heterogen grupp unga som fir
aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
formaga. Hir aterfinns bdde unga som sannolikt
aldrig kommer kunna arbeta och unga som med
hjilp av adekvata insatser kan utveckla arbets-
formiga. Tvd problem som identifierats med
dagens aktivitetsersittning ir dels den oro for
forsérjningen som mainga unga med varaktig
nedsittning upplever nir de var tredje &r behéver
soka om formanen och dels att férménen 1 alltfor
stor utstrickning har kommit att priglas av
passivitet.

Regeringen anser att forslaget bor 6ka trygg-
heten f6r den férhillandevis lilla grupp unga vars
funktionsnedsittningar ir sd pass omfattande att
de sannolikt aldrig kommer kunna utveckla en
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arbetsférmiga. Regeringen vill ocksd o©ka
renodlingen av aktivitetsersittningen s att det
blir tydligare vilka som ir 1 behov av aktiva insat-
ser.

Okad trygghet

Att det saknas en varaktig ersittning i sjukfor-
sikringen fér unga kan skapa bekymmer f6r dem
vars funktionsnedsittningar ir si omfattande att
de troligtvis aldrig kommer kunna arbeta. Idag
behover de anséka om en ny period med aktivi-
tetsersittning itminstone vart tredje &r och om
sjukersittning 1 samband med att de fyller 30 ir.
Tillsammans med varje ansékan behover 1
normalfallet ocksd ett nytt medicinskt underlag
limnas in. Dessutom har minga flera olika er-
sittningar frin Forsikringskassan och dven
kontakter med andra myndigheter. En ny an-
sokan om aktivitetsersittning var tredje ir ir
ytterligare en ansékan 1 mingden att hilla reda
pd. Alla dessa ansdkningar och underlag riskerar
att skapa onddig oro hos den unge och dennes
anhoriga. Om ansdkan inte kommer in i td
riskerar glapp eller férseningar uppstd i utbetal-
ningen. Aven om den unge far hjilp av anhériga
eller har en god man/forvaltare sd uppstir istillet
det administrativa arbetet f6r den personen. For
unga med mycket omfattande funktionsnedsitt-
ningar riskerar diskussioner kopplat tll aktivi-
tetsersittningen om rehabilitering, arbetsfor-
maga, dterging i arbete och liknande att framstd
som nirmast krinkande.

Regeringen bedomer att forslaget okar for-
sorjningstryggheten fér denna pid mainga sitt
utsatta grupp av unga samtidigt som deras admi-
nistrativa bérda minskar.

Aktivitetsersittningen renodlas

Aktivitetsersittningen av idag har i alltfor stor
utstrickning kommit att priglas av passivitet.
Att milgruppen for aktivitetsersittningen ir s3
pass heterogen gor det svirare for Forsikrings-
kassan att i sin handliggning avgéra vem som
faktiskt kan utveckla arbetsférmaga och behéver
stdd. Regeringen anser att aktivitetsersittningen
som beviljas vid nedsatt arbetsférmiga behover
renodlas sd att férménen uteslutande omfattar de
som har potential att utveckla arbetsférmiga
eller endast har en partiellt nedsatt arbetsfor-
maga. En sidan renodling uppstr nir unga med
stadigvarande helt nedsatt arbetsférmaga istillet
far sjukersittning. For den enskilde som fort-
sittningsvis far aktivitetsersittning blir det tyd-
ligt att han eller hon i de flesta fall kan férvinta



sig insatser for att f3 stod att utveckla arbetsfor-
magan. Den okade tydligheten underlittar dven
for Forsikringskassan att arbeta aktive med
drendena och se till att ritt insatser ges till ritt
person i ritt tid.

Krav pa helt stadigvarande nedsatt arbetsformdga
Forslaget innebir att endast unga vars arbets-
férmdga ir stadigvarande helt nedsatt ska kunna
{3 sjukersittning. Skilet ir att det varken dr moj-
ligt eller limpligt att tidigt 1 livet klart sl fast 1
vilken utstrickning de kommer att kunna arbeta,
annat in 1 de fall personen har mycket omfat-
tande och livslinga funktionsnedsittningar. Det
innebir sirskilda svirigheter att bedéma och
faststilla nivdn pd den ldngsiktiga arbetsfor-
migan for unga jimfoért med ildre. Aldre har
vanligtvis ett arbetsliv bakom sig medan ménga
unga som ir aktuella f6r sjuk- eller aktivitetser-
sittning ofta saknar, eller endast har begrinsad
arbetslivserfarenhet. Vidare kan minga unga,
ftminstone 1 de nedre Aldersintervallen, fort-
farande genomgd en mognadsprocess som kan
paverka hur arbetsférmigan utvecklas om bara
ritt rehabiliteringsinsatser vidtas. Foér unga
handlar arbetsférmigebedémningen ofta om att
forsoka prognostisera vilka férmigor som kan
komma att utvecklas éver tid.

P43 grund av svdrigheterna att bedéma arbets-
formdgan for unga som aldrig arbetat torde de
som far ritt till sjukersittning i princip vara unga
med grava och omfattande funktionsnedsitt-
ningar dir det framstdr som osannolikt att en
arbetsformiga av ndgon betydelse kan komma
att utvecklas. Samtidigt ir bedémningen av ritt
tll sjukersittning alltid individuell och det
kommer att férekomma grinsfall. Det kan inne-
bira att mer omfattande utredningar kan beho-
vas som innefattar behov av underlag frin t.ex.
arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog eller
specialpedagog etc. Det bor dven klarliggas om
olika hjilpmedel kan forbittra arbetsférmdgan.

ISF anser att det tydligare behover framgd hur
bedémningen av ritt till sjukersittning frin 19 ar
ir tinkt att goras. Regeringen understryker att
bedémningen av om villkoren for hel sjukersitt-
ning ir uppfyllda f6r en ung person mellan 19
och 29 3r givetvis ska goras pd samma sitt som
nir Forsikringskassan idag provar ritt ull hel
sjukersittning. Diremot kan utredningarna i viss
mén komma att se annorlunda ut och bedém-
ningarna kan i vissa fall bli mer komplicerade.
Som Forsikringskassan konstaterar 1 sitt remis-
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svar si utesluter forslaget, genom att det ir
begrinsat till hel sjukersittning, att personer
som skulle kunna utveckla en arbetsférmiga till
nigon del beviljas sjukersittning i unga ar. Rege-
ringen avser att noga folja upp hur tillimpningen
fungerar.

Ovriga villkor

Regeringen anser att de personer mellan 19 och
29 4r som kan komma att fi sjukersittning 1
dvrigt ska omfattas av de bestimmelser som
giller for den som har sjukersittning. Ovriga
villkor fér sjukersittning, foérutom beriknings-
reglerna och vissa samordningsregler, ska dirfor
gilla dven f6r de som fir sjukersittning mellan
19 och 29 &r. Detta innebir bland annat att de
som far hel sjukersittning mellan 19 och 29 &r
inte kommer att ha ritt ull aktiviteter sdsom
deras jimndriga med aktivitetsersittning. Unga
som beviljas hel sjukersittning kommer emeller-
tid, vilket Forsikringskassan lyfter fram 1 sitt
remissvar, att ha ritt till sddan sysselsittning och
aktivering som kommuner och landsting erbju-
der.

SKL foresldr att det bor finnas mojlighet for
den som uppbir sjukersittning att kunna ansoka
om aktivitetsersittning om han eller hon borjar
utveckla en arbetsférmiga eller tidigare blivit
felbeddmd. Regeringen understryker att om den
som har hel sjukersittning bérjar nirma sig en
arbetsférmaga, och behover stdd for att utveckla
denna, s3 har han eller hon naturligtvis ritt till
samma stdd och rehabiliteringsinsatser som den
med aktivitetersittning, férutom sidana aktivi-
teter som kan beviljas inom ramen for aktivitets-
ersittning. Skulle personen sedan f3 tillbaka en
arbetsférmiga dr det mojligt att 3 sjukersitt-
ningen vilande under tiden som han eller hon
arbetar eller studerar.
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Berakning av ersattning och samordning med
andra formaner

Regeringens férslag: Till och med minaden fore
den minad di en forsikrad som fir sjukersitt-
ning fyller 30 &r ska ersittning i1 form av in-
komstrelaterad ersittning och garantiersittning
beriknas pd8 samma sitt som aktivitetsersitt-
ningen. Foljdindringar ska dirfér goras 1 be-
stimmelsen om alternativ berikning av in-
komstrelaterad aktivitetsersittning och 1 be-
stimmelsen om berikning av sjukersittning i
form av garantiersittning. Om en férsikrad for
en viss mdnad ir berittigad tll sdvil sjukersitt-
ning 1 form av garantiersittning som efter-
levandestdd ska endast den till beloppet stérsta
férmanen limnas f6r den minaden.

Promemorians f6rslag: Overensstimmer
huvudsakligen med regeringens forslag. Rege-
ringen foresldr 1 tilligg till promemorians forslag
att den alternativa berikningsregeln 1 34 kap.
10§ socialférsikringsbalken (SFB) som ska
tillimpas f6r berikning av inkomstrelaterad
aktivitetsersittning om det dr fordelaktigt, dven
ska tillimpas for berikning av hel inkomst-
relaterad sjukersittning f6r personer under 30 4r
om det ir fordelaktigt.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av
bland andra CSN, ISF, Myndigheten for
delaktighet och Folkbildningsridet.

SKL instimmer 1 forslaget.

Riksrevisionen anser att regeringen bor dver-
viga differentierade ersittningsnivier dir de med
permanent funktionsnedsittning fir en hogre
ersittningsnivd in Ovriga personer 1 systemet
eftersom unga med permanent nedsatt arbets-
formdga ofta ir hinvisade till en livsling fattig-
dom.

Arbetsformedlingen ser inget problem med for-
slaget.

Forsikringskassan anser att forfattningsforsla-
get bor utformas s att alla personer med aktivi-
tetsersittning eller sjukersittning 1 dldern 19-29
dr fir likvirdiga ekonomiska forutsittningar.
Forsikringskassan pipekar att som forslaget
utformats si kommer bestimmelserna 1 34 kap.
socialférsikringsbalken om berikning av in-
komstrelaterad sjuk- och aktivitetsersittning
inte vara tillimpliga vid berikningen av sjuker-
sittning for personer under 30 &r. Det innebir
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bland annat att den s.k. alternativa beriknings-
regeln 1 34 kap. 10 § SFB inte kommer att kunna
tillimpas vid berikning av sjukersittningen for
personer mellan 19 och 29 &r.

Myndigheten for ungdoms- och civilsambiilles-
frdgor anser att garantinivin ska vara densamma
for alla eftersom unga minniskor har liknande
behov oavsett om man ir 19 eller 30 &r.

NSPH ser ett klart behov av att garantinivan 1
socialforsikringen hojs och att sjukersittning vid
19 4rs alder ofrdnkomligen kommer att leda till
livsling fattigdom med dagens garantiniva.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
foresldr att de beriknings- och samordningsreg-
ler som idag giller for aktivitetsersittning dven
ska gilla f6r den som fir sjukersittning mellan
19 och 29 &rs alder. Det ir rimligt att unga med
lingvarig nedsatt arbetsférmiga, oavsett om
nedsittningen ir tidsbegrinsad eller varaktig, har
likvirdiga ekonomiska foérutsittningar. Genom
att nivderna pd garantiersittningen blir lika for
aktivitetsersittning och sjukersittning mellan 19
och 29 4r s& undviks sidana ekonomiska driv-
krafter som annars hade kunnat uppstd om den
ena férminen hade varit generdsare in den
andra. Forslaget medfor att foljdindringar beho-
ver goras 1 bestimmelsen om berikning av sjuk-
ersittning 1 form av garantiersittning s3 att det
anges att den bestimmelsen avser sjukersittning
for forsikrade frén och med den mdnad dessa
fyller 30 3r. Det innebir dven féljdindringar 1
bestimmelserna om samordning av aktivitetser-
sittning 1 form av garantiersittning och efter-
levandestdd s3 att dven sjukersittning i form av
garantiersittning for den som inte fyllt 30 ar ska
samordnas med efterlevandestod.

Forsikringskassan har 1 sitt remissvar papekat
att det 1 promemorians forfattningsforslag
saknas en dndring som krivs for att de berik-
nings- och samordningsregler som idag giller for
aktivitetsersittning dven ska gilla for forsikrade
under 30 &r som fir hel sjukersittning. Ett for-
slag om indring 1 den aktuella bestimmelsen,
34 kap. 10 § SFB, har dirfor beretts underhand
med Forsikringskassan. Forslaget innebir att
den alternativa berikningsregeln som ska tillim-
pas for berikning av inkomstrelaterad aktivitets-
ersittning om det ir fordelaktigt, dven ska
tillimpas for berikning av hel sjukersittning till
forsikrade under 30 &r om det ir fordelaktigt.



Forslag om forenkling av fornyad utredning

Regeringens forslag: Forsikringskassan ska inte
lingre vara skyldig att 1 samband med ett beslut
om sjukersittning bestimma att en foérnyad
utredning ska goras efter viss tid. Forsikrings-
kassan ska i stillet for en férnyad utredning
senast tre dr riknat frén ett beslut om sjukersitt-
ning gora en uppfoljning av den forsikrades
arbetsférmiga. Forsikringskassan ska direfter,
si linge den forsikrade har ritt tll sjuker-
sittning, minst vart tredje &r pd nytt folja upp
den forsikrades arbetsféormiga. Om den for-
sikrade har fyllt 60 &r behdver nigon upp-
foljning inte goras.

Promemorians forslag:  Overensstimmer i
princip med regeringens forslag.

Remissinstanserna:  Centrala  studiestods-
nimnden (CSN), Forsikringskassan, Myndig-
heten for delaktighet, Socialstyrelsen och Natio-
nella ndtverket for samordningsforbund (NNS)
tillstyrker forslaget.

Riksrevisionen, Handikappforbunden, Lands-
organisationen  (LO), TCO, Riksforbundet
DHB, Autism- och Aspergerforbundet, Léirarnas
Riksforbund, Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa (NSPH), Folkbildningsrider och Riksfor-
bundet Attention ir positiva.

Kammarvétten i Stockholm foreslar en delvis
annan utformning av bestimmelsen, men har i
dvrigt inget att invinda.

Arbetsformedlingen ser det som problematiskt
att betydelsen av bedémningen inte virderas 1
forhillande till eventuella dtgirder som samord-
nas av Forsikringskassan men som utférs av
andra aktorer, exempelvis Arbetsférmedlingen.
Promemorian ger enligt Arbetsférmedlingen
inte heller en klar bild av vad den faktiska skill-
naden ir mellan ”uppf6ljning av arbetsférmigan”
och ”djuplodande uppféljning” respektive for-
nyad utredning”. Promemorian ger enligt
Arbetstérmedlingen vid handen att avsikten
bland annat ir ett mer effektivt resursutnytt-
jande. Enligt Arbetsformedlingen ir frigan vilka
konsekvenser denna okade flexibilitet fir vid
planering av itgirder 1 samverkan med Arbets-
formedlingen.

Dessutom kan forslaget enligt Arbetsfor-
medlingen leda il att behovet av arbetslivsin-
riktad och samordnad rehabilitering inte identi-
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fieras pd ett lika effektivt sitt hos personer som
redan frin 19 &rs 8lder beviljats sjukersittning
som hos personer vilka 1 samma 3lder beviljats
aktivitetsersittning.

ISF anser att forslagets grundtanke, det vill
siga att ritt person ska f8 ritt typ av insats, ir
bra. Det finns dock enligt ISF en stor risk att
detta forslag leder ull att Forsikringskassan
sinker sin ambitionsnivd avseende genomféran-
det av fornyade utredningar frn dagens redan
laga nivd. Som férslaget ir utformat kommer
uppfoljningen inte lingre innefatta nigot still-
ningstagande till eventuella rehabiliterande &t-
girder, vilket ISF tolkar som en klar ambitions-
sinkning jimfort med nuvarande lagstiftning.
ISF vidhéller att det finns skil f6r regeringen att
dverviga vilken ambitionsnivd som ska gilla vid
utforandet av férnyad utredning och att ta still-
ning till om det finns anledning att tydliggéra
detta i lagstiftningen. Vilka uppféljningar som
sker, och effekten av dessa, ir viktigt att f6lja
upp, enligt ISF.

SKL ser positivt pa att 1 hogre grad behovsan-
passa Forsikringskassans uppféljning av arbets-
formadga vid sjukersittning. Enligt SKL dr det av
stor vikt att férindringarna inte medfér att vissa
individer hamnar 1 alltfér 1anga vintetider utan
uppfdljning och insyn 1 situationen. I det syftet
foreslir SKL en delvis annan utformning av
forslaget.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
anser att Forsikringskassan 1 storre utstrickning
ska kunna behovsanpassa uppfoljningen av
arbetsféormigan hos forsikrade som har fitt
sjukersittning. Regeringen foresldr att bestim-
melsen om férnyad utredning (33 kap. 17 § SFB)
indras s att lagkravet ska handla om uppfol;-
ning 1 stillet f6r utredning av arbetsférmigan.
Forsikringskassan ska ges storre utrymme 1 att
vilja hur uppféljningarna ska utformas. Kravet
pd att Forsikringskassan ska besluta om tid-
punkten fér uppfoljningen tas bort.

Kammarriitten i Stockholm anser att forslaget
till bestimmelse 1 promemorian har utformats s3
att det kan finnas ett visst utrymme att tolka
regeln s& att Forsikringskassan enbart har skyl-
dighet att gora en ytterligare uppfoljning efter
den forsta uppfoljning som ska ske inom tre ar
frén beslutet om sjukersittning. Kammarritten
foreslr att bestimmelsen 1 stillet formuleras
enligt foljande. "Forsikringskassan ska direfter,
si linge ritt tll sjukersittning foreligger, &t-
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minstone vart tredje dr pd nytt folja upp den
forsikrades arbetsforméga.”

Regeringen delar Kammarrittens 1 Stockholm
bedémning och foresldr féljande formulering
gillande Forsikringskassans skyldighet att f6lja
upp arbetsformigan efter den férsta uppfol;-
ningen som ska ske inom tre r frin beslutet om
sjukersittning: “Forsikringskassan ska direfter,
s linge den forsikrade bar ritt till sjukersittning,
minst vart tredje &r pd nytt f6lja upp den for-
sikrades arbetsférmédga.”

Forslaget innebir att Forsikringskassan senast
inom tre &r frdn beslut om sjukersittning ska
gora en uppféljning av den férsikrades arbets-
formdga. Direfter ska Forsikringskassan, si
linge ritt till sjukersittning foreligger, minst vart
tredje &r pd nytt folja upp den foérsikrades
arbetsférmiga. Om den forsikrade har fyllt 60 &r
behéver nigon uppfoljning inte goras. I likhet
med nuvarande bestimmelse om férnyad utred-
ning nir den férsikrade har fyllt 60 bor det inte
vara obligatoriskt med ytterligare uppféljning
inom tre &r frin den foregdende uppfdljningen
nir den forsikrade har fyllt 60 &r. Det hindrar
dock inte att Forsikringskassan i enskilda fall
gor bedomningen att arbetsférmdgan behover
foljas upp dven efter det att den forsikrade har
fyllt 60 &r.

Enligt nuvarande regelverk ska Forsikrings-
kassan 1 samband med att myndigheten beslutar
om sjukersittning ocksd besluta att en férnyad
utredning av arbetsformigan ska goras efter en
viss tid, dock senast inom tre dr. S8 linge den
forsikrade har rite till sjukersittning ska Forsik-
ringskassan besluta att en férnyad utredning av
arbetsférmagan ska goras efter en viss tid, dock
senast inom tre ar frdn det att den foregdende
utredningen slutférdes. Enligt nuvarande regel-
verk giller ocksd att beslut om ny utredning inte
behover fattas om den forsikrade har fyllt 60 &r.
Detta giller i drenden dir sjukersittning har
beviljats enligt regelverket i den lydelse som
giller frin och med 1 juli 2008.

Det ir viktigt att uppféljningar gérs, och att
de gors med tillrickligt hog kvalitet. Detta ir
viktigt f6r att uppritthilla fértroendet for for-
sikringen, bide hos allminheten 1 stort och hos
dem som fr del av férménen. Samtidigt ir det 1
vissa drenden tydligt att det inte behévs nigon
sirskilt djuplodande uppféljning, medan det i
andra drenden ir osikert om arbetsférmagan ir
nedsatt i samma grad som nir beslutet om sjuk-
ersittning fattades. Nir det giller utredningens
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omfattning uttalade regeringen i samband med
inforandet av kravet pd genomférande av for-
nyad utredning att utredningen skulle kunna
anpassas efter férménstagarens sjukdom eller
funktionshinder vilket borde innebira stor flexi-
bilitet vid tillimpningen, men att en utredning
inte skulle f ske enbart i form av korta telefon-
samtal mellan Forsikringskassans handliggare
och férménstagaren (prop. 2004/05:21 s. 76).

Regeringen anser att det liksom idag ska vara
upp till Forsikringskassan att utforma sina
metoder och dirmed avgéra vad uppféljningen
av arbetsférmdgan vid sjukersittning som minst
ska innehdlla i ett enskilt drende. Forslaget inne-
bir dock att Forsikringskassan fir utokad frihet
att nir det dr limpligt folja upp arbetsférmigan
pa ett enklare sitt in vad som krivs under nu-
varande forhéllanden, och till exempel avstd frin
en kontakt med den férsikrade. Dirmed frigors
ocks8 resurser for att prioritera drenden dir det
behévs en mer djuplodande uppféljning av
arbetsformigan.

Forslaget om uppfoljning 1 stillet for férnyad
utredning innebir inte att ndgra av de utred-
ningsdtgirder som Forsikringskassan vidtar
under nuvarande férhdllanden foérsvinner.

En mer flexibel reglering som gér att uppfolj-
ningen kan anpassas efter hur behovet ser ut ger
ett mer effektivt resursutnyttjande hos Forsik-
ringskassan och skapar inte onédig oro hos den
enskilde forsikrade.

Den mer flexibla uppféljningen fir inte inne-
bira att sannolikheten att Forsikringskassan
uppticker en tkad arbetsférmiga minskar. Det
ir centralt att Forsikringskassan har vil utveck-
lade rutiner for att 1 varje enskilt fall ta fram just
s& mycket information som krivs for att bedoma
om uppfoljningen méste fordjupas eller inte.
Myndigheten bor efter ett ikrafttridande av
forslaget noga folja hur uppféljningen fungerar.

SKL foresldr att Forsikringskassan ska vara
skyldig att folja upp den férsikrades arbetsfor-
maga vid en viss tidpunkt eller nir man ser att
det finns anledning. SKL efterfrigar ocksd en
skyldighet att anmila nya omstindigheter som
kan leda till omprévning.

Regeringen anser att forslaget redan innebir
en skyldighet att vid behov géra uppféljningen
tidigare in efter tre ar. Den forsikrade dr vidare
redan under nuvarande férhillanden skyldig att
anmila dndrade férhdllanden som kan paverka
ritten till eller storleken av férméanen.



Syftet med uppfdljningen av arbetsférmigan
ir att ta reda pd om den forsikrade allgimt upp-
fyller villkoren for ritt till sjukersittning. For-
sikringskassans skyldigheter gillande samverkan
med mera regleras 1 30 kap SFB. De skyldig-
heterna paverkas inte av forslaget.

Den nirmare utformningen av uppféljningen
ir en friga for Forsikringskassan. Flera remiss-
instanser Aterkommer, 1 likhet med vad som
framgdr av promemorian, till att den mer flexibla
uppfoljningen inte fr innebira att sannolikheten
att  Forsikringskassan uppticker en ©kad
arbetsférméga minskar.

Regeringen kommer att félja utvecklingen
noga for att férsikra sig om att s3 inte blir fallet.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagen ska trida i1 kraft den
1 februari 2017 men tillimpas forsta gingen i
friga om ersittning som avser tid efter den
28 februari 2017.

Bestimmelsen avseende uppfoljning av den
sjukersittningsberittigades arbetsférmdga ska
tillimpas frin den 1 februari 2017. Om ett beslut
om foérnyad utredning har fattats fore lagens
ikrafttridande ska en sidan utredning goras dven
om tidpunkten foér utredningen infaller efter
ikrafttridandet. Nir utredningen har slutforts
ska Forsikringskassan, si linge som ritt till
sjukersittning foreligger minst vart tredje &r pd
nytt f6lja upp den forsikrades arbetsformidga i
enlighet med den nya lagen.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Arbetsformedlingen  till-
styrker forslaget. Forsikringskassan ifrigasitter
om forfattningskommentaren till &vergidngsbe-
stimmelserna har blivit korrekt utformad.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
foresldr att de aktuella bestimmelserna ska trida
1 kraft den 1 februari 2017 men tillimpas férsta
gingen 1 friga om ersittning som avser tid efter
den 28 februari 2017, med undantag foér be-
stimmelsen avseende uppféljning av den sjuk-
ersittningsberittigades arbetsférmaga. Skilet ir
att Forsikringskassan ska ges tid att fatta beslut
innan den tid som beslutet giller infaller.
Gillande forslaget om uppfoljning av den sjuk-
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ersittningsberittigades arbetsformiga foresldr
regeringen en Overgdngsbestimmelse som inne-
bir att férnyade utredningar som Forsikrings-
kassan har beslutat om fore ikrafttridandet ska
genomforas enligt beslutet. Skilet ir att 1 de fall
den forsikrade har fitt ett beslut om att férnyad
utredning ska ske vid en viss tidpunkt s bér en
sidan utredning goras i enlighet med det fattade
beslutet. Nir den utredning som Férsikrings-
kassan beslutat om fére ikrafttridandet har
genomforts ska Forsikringskassan senast inom
tre ir gora en uppfoljning av den férsikrades
arbetsférmdga 1 enlighet med den nya lagen.

3.6.5 Konsekvenser av forslagen

Konsekvenser for myndigheterna

Forsikringskassan

Forslagen bedéms sammantaget inte innebira
okad administration fér Forsikringskassan. Dir-
emot innebir forslagen vissa inforandekost-
nader, frimst 1 form av anpassning av it-system.
Kostnaderna f6r it-utveckling m.m. med anled-
ning av forslagen beriknar Forsikringskassan i
sitt remissvar till ca 16 miljoner kronor. Se nedan
for en nirmare beskrivning av forslagens kon-
sekvenser avseende Forsikringskassans admini-
stration.

Forslaget om hel sjukersittning frin 19 &r
innebir att det blir firre ansékningar f6r Forsik-
ringskassan att préva frdn unga. Vissa individer
som egentligen tillhér malgruppen for aktivitets-
ersittning kan istillet komma att anséka om
sjukersittning. Risken ir dock liten for att det
ska réra sig om minga individer. Genom att
sjukersittning endast ska kunna beviljas pd hel
omfattning och inte ger ritt till aktiviteter blir
det tydligt for de forsikrade att endast de som
inte bedéms kunna utveckla ndgon arbetsfor-
miga kommer kunna {3 ritt tll sjukersittning.
Ersittningsnivierna pd garantiersittningen kom-
mer dessutom vara desamma som 1 aktivitets-
ersittningen.

I sddana fall dir det ir uppenbart att en ung
person ansdkt om “fel” f6rmén fir Forsikrings-
kassan informera och vigleda honom eller
henne. Viss administration kommer att ull-
komma fér Forsikringskassan for att f6lja upp
och tillimpa de nya reglerna om forenklad for-
nyad utredning fér de som far hel sjukersittning
mellan 19 och 29 &r. Sammantaget bedéms for-
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slaget minska Forsikringskassans administra-
tion.

Genom forslaget renodlas dven méilgruppen
for aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsfor-
miga s3 att den uteslutande kommer att omfatta
de som har partiell arbetsférmdga eller har
potential att utveckla arbetsférmdga. Renod-
lingen kommer underlitta f6r Forsikringskassan
att arbeta aktivt med aktivitetsersittningsiren-
dena.

Under hésten 2015 var det 1 genomsnitt ca
140 personer som varje ménad studerade med
aktivitetsersittningen vilande. Forslaget om
provotid for studier under tid med aktivitetser-
sittning beddéms innebira att avsevirt fler unga
in idag kommer att viga prova studier. Detta
bedéms medfora 6kade handliggningskostnader
for Forsikringskassan.

Forslaget om storre trygghet vid vilande sjuk-
ersittning for férvirvsarbete innebir att manads-
beloppet pd 25 procent av den vilande ersitt-
ningen betalas ut under 24 manader 1 stillet for
tolv. Det ir fortfarande bara ett beslut som
fattas. En {6ljd av forslaget kan bli att ndgot fler
ansoker om vilande sjukersittning vid forvirvs-
arbete. Det bedéms dock inte piverka Forsik-
ringskassans administrationskostnader nimn-
vart.

Forslaget om forenkling av fornyad utredning
vid sjukersittning innebir att antalet drsarbetare
som krivs for att félja upp arbetsférmigan hos
sjukersittningsberittigade minskar 1 jimférelse
med nuvarande regelverk. Detta pd grund av att
Forsikringskassan genom behovsanpassning kan
anvinda resurserna mer effektivt.

Allménna forvaltningsdomstolar
Forslagen bedéms inte ha nigra nimnvirda
konsekvenser for de allminna foérvaltningsdom-
stolarna. Forslagen innebir inte att ndgon ny
situation blir féremdl f6r bestimmelser 1 social-
forsikringsbalken. I och med forslaget om hel
sjukersittning frdn 19 &r kan den situationen
uppkomma att unga som ansoékt om sjukersitt-
ning overklagar trots att de kan f3 aktivitetser-
sittning 1 stillet. Regeringen bedémer dock att
den situationen miste bli mycket ovanlig. Detta
pa grund av att hel sjukersittning frin 19 &r be-
talas ut med samma belopp som aktivitetsersitt-
ning.

De 6vriga forslagen far till {6ljd att antalet f6r-
sikrade med aktivitetsersittning som &rligen
provar att studera 6kar nigot, liksom att antalet
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forsikrade med sjukersittning som vid en given
tidpunkt provar att arbeta 6kar ndgot. Forslagen
bor inte paverka antalet mdl som anhingiggors 1
allmin forvaltningsdomstol, annat in méjligen
mycket marginellt.

Konsekvenser for statens budget

Forslaget om hel sjukersittning frin 19 &r har
inga konsekvenser for sjukférsikringens kostna-
der. Det beror pi att ersittningen med sjuker-
sittning mellan 19 och 29 &rs dlder blir den-
samma som med aktivitetsersittning.

Forslaget om provotid for studier under tid
med aktivitetsersittning innebir att aktivitetser-
sittningen kan betalas ut samtidigt som den
forsikrade provar att studera under sex minader.
For de individer som oavsett forslaget skulle ha
studerat med vilande ersittning kommer fér-
slaget att innebira okade forsikringskostnader.
Samtidigt bedoms férslaget innebira att fler
bérjar studera. For varje mdnad som denna till-
kommande grupp fortsitter att studera efter
provotiden kommer forsikringskostnaderna att
minska. Samtidigt kan det innebira kostnader i
andra system. Dessutom minskar forsikrings-
kostnaderna ytterligare i den mén studierna leder
till att personer inte dterkommer tll aktivitetser-
sittningen.

Forslaget om storre trygghet vid vilande sjuk-
ersittning for forvirvsarbete innebir att manads-
beloppet pd 25 procent av den vilande ersitt-
ningen betalas ut under 24 1 stillet for
12 m&nader. For 2015 uppgick kostnaden for
ménadsbelopp vid vilande sjukersittning for
forvirvsarbete till knappt 7 miljoner kronor. For
de personer som oavsett forslaget skulle ha fort-
satt arbeta med vilande sjukersittning efter
12 ménader innebir forslaget en okad forsik-
ringskostnad. A andra sidan stimulerar forslaget
fler att fortsitta arbeta efter 12 ménader. Efter-
som dessa personer annars hade &tergdtt till
sjukersittning kommer det att bidra tll att
minska forsikringskostnaderna. Givet att for-
slaget fr till f6ljd att de som arbetar med vilande
sjukersittning fortsitter arbeta i liknande ut-
strickning som motsvarande férsikrade med
aktivitetsersittning innebir forslaget minskade
kostnader for sjukférsikringen.

Forslaget om forenkling av férnyad utredning
vid sjukersittning bedéms inte paverka forsik-
ringskostnaderna.



Sammantaget bedoéms forslagen inte pdverka
forsikringskostnaderna nimnvirt.

Konsekvenser for kommuner och landsting

SKL menar i sitt remissvar att forslaget troligtvis
kommer att innebira ett stdrre och annat ansvar
for hilso- och sjukvirden att bidra i den medi-
cinska bedémningen om regelverket indras
enligt forslaget. SKL bedémer att mycket mer
omfattande utredningar infér provningen av den
nya sjukersittningen for unga, bide inom hilso-
och sjukvirden och Férsikringskassan skulle
behovas.

Regeringen bedomer att férslaget dr kost-
nadsneutralt for landstingen, eftersom antalet
drenden samtidigt kommer att minska. Personer
som fir sjukersittning frdn 19 &r kommer inte
att beh6va ansoka pd nytt minst vart tredje &r,
sdsom ir fallet med aktivitetsersittning.

Forsikringskassan bedémer att antalet perso-
ner som blir aktuella for sjukersittning frén 19 &r
inte kommer att dverstiga 10 procent av de som
idag har aktivitetsersittning.

Forslagen giller vilken ersittning inom sjuk-
forsikringen vissa forsikrade ska ha, och att
underlitta for forsikrade att prova arbete eller
studier. Regeringen bedémer att den kommunala
finansieringsprincipen inte ir tillimplig vid dessa
forindringar i transfereringssystemet.

Konsekvenser for foretag

Forslagen giller vilka forméner en forsikrad ska
{3 respektive hur Forsikringskassan ska flja upp
arbetsférmigan vid sjukersittning. Skyldigheter
vad giller uppgiftslimnande fér foretag, och
arbetsgivare generellt, piverkas inte. Forslagen
bedéms inte ha nigra konsekvenser for foretag,
eller andra arbetsgivare.

Konsekvenser for jamstalldheten

Kvinnor ir sjukfrinvarande i hogre utstrickning
in min. Forslaget om foérlingd tid med ett
ménadsbelopp pd 25 procent av den vilande
sjukersittningen vid férvirvsarbete bedéms vara
positivt ur ett jimstilldhetsperspektiv.
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Forslaget om provotid for studier under tid
med aktivitetsersittning ska underlitta for den
som har aktivitetsersittning att prova att studera.

Oavsett férdelningen mellan min och kvinnor
inom olika férméner och &ldersgrupper bedéms
okat deltagande 1 arbetslivet och fler som stude-
rar bland mottagare av sjukersittning och akti-
vitetsersittning bidra till att kvinnor och min
ska ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv.

Konsekvenser for internationella ataganden

For personer som bide bott och/eller arbetat i
Sverige samt 1 ett annat EU/EES-land, Schweiz
eller ett land som Sverige ingdtt ett bilateralt
socialférsikringsavtal med, finns det bla. regler
gillande samordning och berikning av sjuk- och
aktivitetsersittning. Detta regleras 1 férordning
(EG) 883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen och 1 foérordning (EG)
987/2009 om tillimpningsbestimmelser till for-
ordning 883/2004 samt i respektive bilateralt
avtal. Befintliga regler for sjuk- och aktivitetser-
sittning som regleras i dessa férordningar och
konventioner ska dven tillimpas pd de forslag
som limnas hir.

Forslagen bedéms inte ha nigra konsekvenser
for Sveriges internationella dtaganden.

3.6.6 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

33 kap. 16 §

I paragrafen regleras den tid under vilken sjuker-
sittning kan limnas. Andringen innebir att
paragrafen delas upp 1 tvd stycken. Det forsta
nya stycket reglerar formanstiden for hel sjuk-
ersittning och det andra stycket férmanstiden
for tre fjirdedels, halv och en fjirdedels sjuk-
ersittning.

I det forsta stycket, som ir nytt, anges att hel
sjukersittning kan limnas tidigast fr&n juli
ménad det &r d3 den forsikrade fyller 19 &r och
lingst till och med minaden fére den médnad d&
han eller hon fyller 65 &r. Andringen innebir att
hel sjukersittning inte lingre endast kan limnas
fran 30 4rs 3lder utan redan frin 19 irs dlder. Vid
provningen av ritten till hel sjukersittning til-
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limpas gillande bestimmelser om ritt tll sjuk-
ersittning 1 33 kap. 5 och 6 §§. For att beviljas
hel sjukersittning frdn 19 ar krivs, liksom idag 1
frdga om hel sjukersittning frin 30 &rs alder, att
arbetsférmigan ska vara stadigvarande helt ned-
satt och att dtgirder som avses 127 kap. 6 § samt
129-31 kap, inte bedéms leda till att den forsik-
rade 3terfir nigon arbetsférmiga. Med begrep-
pet stadigvarande nedsatt avses att nedsittningen
bedéms bestd for all dverskddlig framtid.

Det andra stycket reglerar de tre dvriga for-
ménsnivderna enligt vilket sjukersittning kan
lamnas. Stycket ska tillimpas pd samma sitt som
16 § 1 den tidigare lydelsen tillimpades.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

33 kap. 17 §
Andringen i forsta stycket innebir att Forsik-
ringskassan inte lingre ska vara skyldig att be-
sluta om och gora utredningar av de férsikrades
arbetsférmiga. Forsikringskassan ska 1 stillet
senast tre &r riknat frn ett beslut om sjukersitt-
ning gora en uppfoljning av den forsikrades
arbetsférmiga. Det anges vidare att Forsik-
ringskassan direfter, minst vart tredje ir, pd nytt
ska folja upp den foérsikrades arbetsférméga si
linge ritt till sjukersittning foreligger.
Andringen i andra stycket innebir att en
uppfoljning enligt forsta stycket inte behover
gdras om den forsikrade har fyllt 60 &r.
Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

34 kap. 10§

Andringen innebir att bestimmelsen inte lingre
endast ska vara tillimplig 1 friga om berikning av
inkomstrelaterad aktivitetsersittning utan iven i
friga om berikning av inkomstrelaterad sjuk-
ersittning till den som inte har fyllt 30 4r. Det
innebir att unga mellan 19 och 29 &r med ldng-
varig nedsatt arbetstérmaga, oavsett om nedsitt-
ningen ir tidsbegrinsad eller varaktig, ges likvir-
diga ekonomiska forutsittningar.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

35 kap. 18 §
Andringen innebir att bestimmelsen ska tillim-
pas pd berikning av sjukersittning i form av
garantiersittning frdn och med den ménad di
den férsikrade fyller 30 &r.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.
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35 kap. 19 §

Andringen innebir att bestimmelsen inte lingre
endast ska vara tillimplig i friga om berikning av
aktivitetsersittning i form av garantiersittning
utan dven i frdga om berikning av sjukersittning
1 form av garantiersittning till den som inte har
fylle 30 4r.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

36kap. 1§

Paragrafen bestdr av en férteckning av kapitlets
innehdll. Eftersom en ny rubrik férs in 1 kapitlet
fore den nya 9 a § uppdateras innehdllsférteck-
ningen.

36 kap.2§

Andringen innebir att den som fér samma

ménad har ritt tll sdvil sjukersittning i form av

garantiersittning som efterlevandestdd endast

far den till beloppet storsta férménen.
Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

36kap.9a§
Paragrafen ir ny.

I forsta stycket anges att Forsikringskassan
efter ansokan av en férsikrad som under minst
tolv. minader har fitt aktivitetsersittning pi
grund av nedsatt arbetstérmédga fir besluta att
han eller hon fir studera utan att aktivitets-
ersittningen minskas med hinsyn till studierna
vilket ska benimnas aktivitetsersittning under
provotid.

I andra stycket anges att under hela den tids-
period som aktivitetsersittning kan limnas enligt
33 kap. 18 § kan aktivitetsersittning under
provotid betalas ut under sammanlagt hogst sex
ménader. Det innebir att under den period en
person dr mellan 19 och 29 &r gammal kan han
eller hon beviljas aktivitetsersittning under
provotid 1 sammanlagt hogst sex mdnader dven
om han eller hon har fitt aktivitetsersittning
under flera separata perioder.

I tredje stycket anges att om studierna avbryts
under provotiden eller beslutet avser kortare tid
in sex méinader fir Forsikringskassan senare
fatta ett nytt beslut om aktivitetsersittning
under provotid. Ett sddant beslut far tillsammans
med redan limnad aktivitetsersittning under
provotid sammanlagt uppgd till hogst sex mana-
der. Det innebir att den férsikrade kan beviljas
aktivitetsersittning under prévotid i flera kortare
perioder dock sammanlagt 1 hogst sex manader.
Eftersom aktivitetsersittning ir en kalender-



ménadsersittning innebdr det ocksd att om en
person avbryter studierna i mitten av minaden s3
blir en hel kalendermnad med aktivitetsersitt-
ning under provotid férbrukad.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

36 kap. 15§

I paragrafen regleras att aktivitetsersittning far
forklaras vilande under hégst 24 ménader dock
lingst till utgdngen av den tjugofjirde ménaden
frdn och med den férsta minad som beslutet
omfattar.

Det andra stycket ir nytt. Dir anges att om
den férsikrade under en period om tolv minader
fore den forsta ménad som vilandeforklaringen
avser har fatt aktivitetsersittning under provotid,
far ett beslut om vilandeférklaring tillsammans
med provotidsperioden  uppgd ull  hogst
24 minader. Det innebir att frin de 24 minader
som det maximalt ir mojligt att forklara ersitt-
ningen vilande ska det avriknas minader med
provotid fér studier som har infallit under de
12 m&nader som nirmast foregdtt vilandeforkla-
ringen.

Genom att ett nytt stycke liggs in 1 paragrafen
forskjuts det andra och tredje stycket pd si sitt
att de istillet kommer utgora tredje och fjirde
stycket. Detta nodvindiggor en redaktionell
indring 1 fjirde stycket.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

36kap. 152§
En foljdindring har gjorts med anledning av att
ett nytt stycke tv3 liggs in 136 kap. 15 §.

36 kap. 15b §
En f6ljdindring har gjorts med anledning av att
ett nytt stycke tvd liggs in 136 kap. 15 §.

36 kap. 18 §

I paragrafen regleras det s.k. m&nadsbelopp som
Forsikringskassan betalar ut wll en férsikrad
vars sjukersittning eller aktivitetsersittning ir
vilande vid férvirvsarbete. Manadsbeloppet
motsvarar 25 procent av den sjukersittning eller
aktivitetsersittning som forklarats vilande. For
forsikrade med vilande aktivitetsersittning far
beloppet betalas ut under en period om
24 minader. Andringen innebir att dven for for-
sikrade med vilande sjukersittning ska beloppet
f3 betalas ut under en period om 24 méinader
mot tidigare tolv minader.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.
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79 kap. 7 §

Andringen innebir att den som fér samma

ménad har ritt tll sdvil efterlevandestdd som

sjukersittning i form av garantiersittning endast

far den till beloppet storsta férméanen.
Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

114 kap. 8 §

Tv4 rittelser har gjorts, se avsnitt 3.7.

Ikrafttrddande- och dvergangsbestammelser

Enligt den férsta punkten trider lagen 1 kraft den
1 februari 2017.

Enligt den andra punkten ska bestimmelserna
133 kap. 16 §, 34 kap. 10 §, 35 kap. 18 och 19 §§,
36 kap. 2,9 a, 15 och 18 §§ samt 79 kap. 7 § til-
limpas forsta gingen i friga om ersittning som
avser tid efter den 28 februari 2017. Det innebir
att Forsikringskassan ges mojlighet att 1 februari
ménad 2017 fatta beslut med stod av de nya
bestimmelserna 1 friga om ersittning som avser
tid frin och med mars ménad. Bestimmelserna i
33 kap. 17 §, 36 kap. 1, 15 a och 15 b §§ samt
114 kap. 8 § tillimpas fran ikrafttridandet.

I den tredje punkten anges att om ett beslut
om foérnyad utredning har fattats fore lagens
ikrafttridande ska en sddan utredning goras dven
om tidpunkten fér utredningen infaller efter
ikrafttridandet. Det anges vidare att nir en sidan
utredning har slutforts ska Forsikringskassan, s3
linge som ritt till sjukersittning foéreligger,
minst vart tredje &r gora en uppfoljning av den
forsikrades arbetsférmiga 1 enlighet med de nya
bestimmelserna om sddan uppfdljning. Det
innebir att Forsikringskassan efter en sidan
upptdljning s linge som ritt till sjukersittning
foreligger minst vart tredje ar pd nytt ska f6lja
upp den forsikrades arbetsformiga.

Overviganden finns i avsnitt 3.6.4.

3.7 Rattelse

Regeringens forslag: En rittelse ska goras i
114 kap. 8 § socialférsikringsbalken. Ordet
“pensionsuppgifter” ska idndras till ”person-
uppgifter”, vidare ska i punkt 2 "Staten tjinste-
pensionsverk” indras till “Statens tjinstepen-
sionsverk”.
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Skilen for regeringens forslag:  Det  har
uppmirksammats att det finns tva fel 1 114 kap.
8§ socialforsikringsbalken. Ordet “pensions-
uppgifter” ska ritteligen vara "personuppgifter”.
Detta bor dirfér dndras. Vidare bor “Staten
tjinstepensionsverk” under punkten 2 dndras till
”Statens tjinstepensionsverk”.

3.8 Forslag om starkt ekonomisk
trygghet for personer med
sjukersattning och
aktivitetsersattning

3.8.1 Hojt bostadstillagg

Arendet och dess beredning: Forslaget har
utarbetats inom Socialdepartementet och beretts
under hand med Férsikringskassan och Pen-
sionsmyndigheten.

Regeringens forslag: Bostadstilligg ska dven till
den som inte har fyllt 65 &r limnas med 95 pro-
cent av bostadskostnaden upp till bostadskost-
nadstaket.

Den skiliga levnadsnivin vid berikning av sir-
skilt bostadstilligg ska dven fér den som inte har
fyllt 65 &r vara 1,473 ginger prisbasbeloppet for
den som ir ogift och 1,204 ginger prisbasbelop-
pet for den som ir gift.

Andringarna ska trida i kraft den 1 januari
2017. Aldre foreskrifter ska fortfarande gilla for
formaner som avser tid fore ikrafttridandet.

levnadsnivdn vid berikning av sirskilt bostads-
tilligg dven for den som inte har fyllt 65 &r ska
vara 1,473 ginger prisbasbeloppet fér den som ir
ogift och 1,204 ginger prisbasbeloppet fér den
som ir gift. I dag ir den skiliga levnadsnivin
ligre for personer under 65 3r dn for personer
som har fyllt 65 &r vid berikning av sirskilt
bostadstilligg.

Forslaget innebir att bostadstilligget ocksd
hojs f6r ca 150 personer under 65 &r med dnke-
pension. Den gruppen beriknas ha halverats i
antal till 2020 och inga nya kan tillkomma. Kost-
naden dr marginell.

Andringarna bér trida i kraft den 1 januari
2017. Aldre foreskrifter bor fortfarande gilla for
formaner som avser tid fore ikrafttridandet.

Utgifterna for statens budget beriknas 6ka
med ca 182 miljoner kronor 2017.

3.8.2 Hojd garantiniva i sjukersattning

och aktivitetsersattning

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

Skilen for regeringens forslag: Bostadstilligg
ir ett inkomstprovat tilligg till vissa andra
socialférsikringsférméner och limnas i form av
bostadstilligg och sirskilt bostadstilligg.

Regeringen anser att bostadstilligg ska limnas
med 95 procent av bostadskostnaden upp till
bostadskostnadstaket dven till den som inte har
fyllt 65 &r. Dirmed stirks den ekonomiska
tryggheten for personer med sjukersittning och
aktivitetsersittning. I dag dr nivdn 93 procent for
personer som inte har fyllt 65 ir, medan den ir
95 procent for personer som har fyllt 65 &r.

Sirskilt bostadstilligg limnas med det belopp
som den forsikrades inkomster efter avdrag for
skilig bostadskostnad understiger en skilig
levnadsnivd. Regeringen anser att den skiliga
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Regeringens forslag: Garantinivin for hel sjuk-
ersittning frin och med den ménad d& den for-
sikrade fyller 30 &r ska hojas med 0,05 prisbas-
belopp, s& att den for ar riknat motsvarar 2,45
prisbasbelopp.

Garantinivdn for hel sjukersittning till och
med ménaden fére den minad di den férsikrade
fyller 30 &r samt for hel aktivitetsersittning ska
pd motsvarande sitt hojas med 0,05 prisbas-
belopp.

Andringarna ska trida i kraft den 1 juli 2017.
Aldre foreskrifter ska fortfarande gilla for for-
méner som avser tid fore ikrafttridandet.

Skilen for regeringens forslag:  Sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning i form av garanti-
ersittning utgor ett grundskydd for den som
haft 13ga eller obefintliga inkomster. Garanti-
ersittningen dr bosittningsbaserad och limnas
endast till den som kan tillgodoriknas en f6rsik-
ringstid om minst tre r. Storleken pd garanti-
ersittningen beror pd hur ldng forsikringstid den
forsikrade kan tillgodoriknas.



Den ekonomiska tryggheten fér personer
med sjukersittning och aktivitetsersittning be-
hover stirkas. Garantinivierna for hel sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning bor dirfor
hojas med 0,05 prisbasbelopp.

Garantinivin for hel sjukersittning frin och
med den ménad di den férsikrade fyller 30 &r
bor for &r riknat motsvara 2,45 prisbasbelopp.

Garantinivdn for hel sjukersittning till och
med ménaden fére den minad di den férsikrade
fyller 30 &r samt for hel aktivitetsersittning bor
for &r riknat motsvara

— 2,15 prisbasbelopp till och med minaden
fore den manad di den forsikrade fyller
21 ar,

— 2,20 prisbasbelopp frin och med den
méinad d den forsikrade fyller 21 &r till och
med minaden fére den ménad d4 han eller
hon fyller 23 4r,

— 2,25 prisbasbelopp frin och med den
méinad d& den forsikrade fyller 23 &r till och
med ménaden fére den ménad d3 han eller
hon fyller 25 r,

— 2,30 prisbasbelopp frin och med den
ménad d& den forsikrade fyller 25 &r till och
med mainaden fére den ménad da han eller
hon fyller 27 &r,

— 2,35 prisbasbelopp frin och med den
ménad d& den férsikrade fyller 27 &r till och
med minaden fére den ménad di han eller
hon fyller 29 &r, samt

— 2,40 prisbasbelopp frin och med den
ménad d& den férsikrade fyller 29 &r till och
med minaden fére den ménad da han eller
hon fyller 30 4r.

Andringarna féresls trida i kraft den 1 juli 2017.
Aldre foreskrifter bér fortfarande gilla for for-
méner som avser tid fore ikrafttridandet.

Forslaget om hojd garantinivd med 0,05 pris-
basbelopp innebir med hel garantiersittning en
héjning pd 2 215 kronor fore skatt per &r med
2016 4rs prisbasbelopp. Utgifterna fér statens
budget beriknas 6ka med ca 154 miljoner kronor
2017 och 314 miljoner kronor 2018.

3.8.3 Konsekvenser for jamstalldheten

Av dem som har sjuk- och aktivitetsersittning ir
58 procent kvinnor. Som visats i avsnitt 3.4.2
beriknas den ekonomiska standarden (media-
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nen) f6r kvinnor och min med sjuk- och aktivi-
tetsersittning motsvara 72 procent av den eko-
nomiska standarden fér 6vriga befolkningen.
Det finns dock betydande skillnader inom
kollektivet med sjuk- och aktivitetsersittning.
Forslagen om hojt bostadstilligg och héjd
garantinivd ger tillsammans en genomsnittlig
dkning av den disponibla inkomsten med drygt
2000 kr per &r for drygt 110000 kvinnor och
90 000 min.

3.9 Budgetforslag

3.9.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 36 634 836 sparande 194 327
Utgifts-

2016 Anslag 43503000 ' prognos 40177 888

2017 Forslag 41740154 ?

2018 Beraknat 42 923 540

2019 Berdknat 43 380 147

2020 Beraknat 44 849 063

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

%3 834 000 tkr avser beraknad statlig &lderspensionsavgift for 2017 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2014 som uppgick till 114 850 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstiendepen-
ning och arbetshjilpmedel enligt socialforsik-
ringsbalken och lagen (2010:111) om inférande
av socialforsikringsbalken. Anslaget fir vidare
anvindas for utgifter f6r boendetilligg och sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning 1

sirskilda fall enligt socialférsikringsbalken. An-
slaget fir dessutom anvindas for utgifter som
kan uppkomma med anledning av vissa bestim-
melser 1 sjuklénesystemet, nimligen den s.k.
sjuklonegarantin  och det sirskilda hogrisk-
skyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.
Anslaget far dven anvindas for utgifter for dter-
betalningspliktiga studiemedel avseende stu-
derandes sjukperioder enligt studiestddslagen
(1999:1395). Dirtill fir anslaget anvindas for
utgifter for ersittning for skada orsakad av del-
tagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering, arbets-
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hjilpmedel m.m. Anslaget far ocksd anvindas for
utgifter for statliga dlderspensionsavgifter enligt
lagen (1998:676) om statlig 3lderspensionsavgift.

Kompletterande information

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

Regeringens 6vervaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen {6r sjukpenningen styrs dels
av antalet ersatta dagar, dels av medelersitt-
ningen. Antalet dagar pdverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Utdver detta har framfor allt
demografiska forindringar, utvecklingen pd
arbetsmarknaden samt frinvaroférindringar pd
individnivd betydelse fér utvecklingen. Den
genomsnittliga ersittningen pédverkas framfor
allt av ersittningsnivin samt loneutvecklingen.

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

En central bestimningsfaktor f6r den framtida
volymutvecklingen ir hur minga sjukfall som
startar. Inflédet, i termer av nya sjukfall som blir
minst 30 dagar, har 6kat idnda sedan 2010 i en
relativt hog takt. Ar 2015 6kade inflédet med ca
6 procent till 355000 fall. Mot bakgrund av att
okningstakten avmattats under hosten 2015 pro-
gnostiseras en avklingande okningstakt &ren
framéver. Ar 2016 prognostiseras antalet nya
sjukfall 6ka med ca 1 procent pd &rsbasis. Under
resten av prognosperioden beriknas 6knings-
takten motsvara den &rliga Okningstakten for
arbetskraften. Sedan drygt ett 4r tillbaka har
sjukfallens varaktighet visat en dimpad 6knings-
takt dir allt fler sjukfall avslutas omkring rehab-
iliteringskedjans  bedémningspunkter.  Detta
beror sannolikt pd Forsikringskassans arbete
med att forstirka och férbittra utrednings- och
bedémningsarbetet.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
60,0 miljoner nettodagar under 2016 och 62,0
miljoner nettodagar 2017. Medelersittningen per
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nettodag for sjukpenning har {6r 2016 beriknats
till 567 kronor och fér 2017 wll 576 kronor per
dag. Nyckelfaktorer i sammanhanget ir hur
ménga sjukfall som kommer att starta framéver
samt 1 vilken takt sjukfallen kommer att avslutas.

Utgifterna fér sjukpenningen inklusive statlig
dlderspensionsavgift f6r 2017 beriknas till 39 358
miljoner kronor. For dren 2018, 2019 och 2020
beriknas utgifterna till 40 420, 40 775 respektive
42 102 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pdbérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering, kan Forsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenning styrs till stérsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna. Ut-
giftsutvecklingen paverkas ocksd av i vad min
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och paborjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser.

For 2016 beriknas utgifterna, inklusive statlig
3lderspensionsavgift, uppgd tll 1605 miljoner
kronor. Antalet rehabiliteringsdagar beriknas
uppga till ca 2,8 miljoner nettodagar under 2016
och 3,3 miljoner nettodagar 2017. Medelersitt-
ningen per nettodag for rehabiliteringspenning
har f6r 2016 beriknats till 508 kronor och for
2017 till 517 kronor.

Utgifterna for rehabiliteringspenningen inklu-
sive statlig dlderspensionsavgift fér 2017 berik-
nas till 1835 miljoner kronor. Fér dren 2018,
2019 och 2020 beriknas utgifterna till 1945,
2 034 respektive 2 163 miljoner kronor.

Avrbetshjilpmedel m.m.
Forsikringskassan har sirskilda medel for kop av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar samt for sirskilt bidrag och
for ersittning for resor till och frdn arbetet. For-
sikringskassan har frimst anvint medlen for kop
av arbetstekniska hjilpmedel. I 6vrigt har medlen
anvints for bla. utgifter for likarutlitanden samt
for bidrag till resor. Forsikringskassans behov av
att kopa medicinska underlag och utlitanden for
att bedéma ritten till ersittning och behovet av
rehabilitering har minskat sedan 2011. Behovet
av sidana kompletterande underlag och utlitan-
den tillgodoses 1 stillet inom ramen for den
allminna hilso- och sjukvirden via en &verens-
kommelse mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting.

For 2016 beriknas 163 miljoner kronor for-
brukas. Foér 2017 beriknas till 169 miljoner kro-



nor. For dren 2018, 2019 och 2020 beriknas
utgifterna ull 175, 181 respektive 187 miljoner
kronor.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall
Den 1 januari 2012 inférdes férménerna sjuk-
penning 1 sirskilda fall och rehabiliterings-pen-
ning i sirskilda fall. Férménerna kan limnas till
en forsikrad som helt eller delvis har fitt tidsbe-
grinsad sjukersittning under det hogsta antalet
madnader som sidan ersittning kan betalas ut.
Ersittningarna kan ocksd limnas tll f6rsikrade
vars ritt till aktivitetsersittning upphér till f6ljd
av att han eller hon fyller 30 &r.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kan limnas tll en forsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
eller till en férsikrad som har en 13g SGL

Utgifterna f6r 2016 beriknas uppgd ill
70 miljoner kronor. Utgifterna for sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
berdknas till 72 miljoner kronor fér 2017. For
dren 2018, 2019 och 2020 beriknas utgifterna till
70, 68 respektive 66 miljoner kronor.

Boendetilligg

Den 1 januari 2012 inférdes férminen boende-
tilligg. Denna f6rmén kan limnas tll en forsik-
rad som fatt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antal minader som sidan ersittning
kan limnas, om den forsikrade fir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning i sirskilda fall.
Boendetilligg kan ocksd limnas till en person
vars aktivitetsersittning upphor till f6ljd av att
han eller hon fyller 30 &r.

Utgifterna f6r 2016 beriknas uppgd till
97 miljoner kronor. Utgifterna f6r boendetilligg
beriknas till 102 miljoner kronor fér 2017. For
dren 2018, 2019 och 2020 beriknas utgifterna till
105, 107 respektive 109 miljoner kronor.

Nrstdendepenning

Nirstdendepenning utbetalas till den som avstar
frin forvirvsarbete for att virda en nirstdende
svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nir-
stdendepenningen styrs av antal ersatta dagar
samt l6neutvecklingen.
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For 2016 beriknas utgifterna, inklusive statlig
ilderspensionsavgift, uppgd till 191 miljoner
kronor. Utgifterna for nirstiendepenningen in-
klusive statlig dlderspensionsavgift beriknas till
204 miljoner kronor fér 2017. For &ren 2018,
2019 och 2020 beriknas utgifterna ull 209, 215
respektive 222 miljoner kronor.

Tabell 3.6 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 43503000 43503000 43503000 43503000

Féréndring till foljd av:

Beslut 220000 292 000 414 000 414 000

Varav beslut i
BP17 0 0 0 0

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 781000 1491000 2206000 2942000

Volymer -2763846 -2362460 -2742853 -2009 937

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 41740154 42923540 43380147 44849063

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Den utgiftspiverkan riksdagens beslut har pd
anslaget redovisas 1 tabell 3.6 (beslutsraden). Det
ir framforallt avskaffandet av den bortre
tidsgrinsen 1 BP16 som pédverkar anslaget for
dren 2017-2020.

Regeringen foresldr att 41 740 154 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och reha-
bilitering m.m. for 2017. For 2018, 2019 och

2020 beriknas anslaget till 42923 540 000
kronor, 43380147000 kronor respektive
44 849 063 000 kronor.

65



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 10

3.9.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar

m.m.

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 50 549 654 sparande -641705
Utgifts-

2016 Anslag 50334250 ' prognos 49518 092

2017 Forslag 48706 606 *

2018 Berdknat 47936 995

2019 Beréknat 47 892 533

2020 Berdknat 48729193

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

26 876 000 tkr avser beraknad statlig &lderspensionsavgift for 2017 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2014 som uppgick till 512 840 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for aktivitets-
och sjukersittning, bostadstilligg till personer
med aktivitets- och sjukersittning samt for
kostnader for sysselsittning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning enligt social-
forsikringsbalken och lagen (2010:111) om in-
forande av socialférsikringsbalken. Anslaget fir
dessutom anvindas for utgifter for statlig &lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
3lderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i
aldrarna 19-29 ar och sjukersittning till personer
1 dldrarna 30-64 ar. Utgiftsutvecklingen for akti-
vitetsersittning och sjukersittning ir framfor allt
beroende av utvecklingen av antalet sjukskriv-
ningar, den demografiska utvecklingen samt
utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog
grad av att mdnga inte lingre kommer att fi
sjukersittning pd grund av att de fyller 65 3r, i
kombination med att nybeviljandet ir ligt i for-
hillande till utflédet. Den del av sjukfrdnvaron
som ersitts med sjukpenning bedoms 6ka nigot
de nirmaste dren. Detta férvintas ocksd paverka
utgifterna foér sjukersittning och aktivitets-
ersittning, eftersom en viss andel av personer
med sjukpenning 6vergr till sjukersittning eller
aktivitetsersittning.
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Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig 3lderspensionsavgift for 2017
beriknas till 43 560 miljoner kronor. For dren
2018, 2019 och 2020 beriknas utgifterna till
42698, 42575 respektive 43371 miljoner
kronor.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersdttning
Syftet med bostadstilligg f6r personer med akti-
vitets- eller sjukersittning (BTP) ir att forbittra
forutsittningarna for skilig bostadsstandard for
dem med l3g ersittning. Utgiftsutvecklingen for
BTP styrs av antal personer med aktivitets-
respektive sjukersittning. Utdver detta styrs det
ocksd av utvecklingen fér prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av medelersittningen.
Utgifterna f6r 2017 beriknas till 5 118 miljo-
ner kronor. For dren 2018, 2019 och 2020 be-
riknas utgifterna tll 5210, 5288 respektive
5 328 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdtining

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till ar-
betsgivare som anstiller personer som stdr 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 I6nebidrag. Om inte detta kan ske inom
sex ménader, ska berorda personer kunna be-
redas anstillning hos Samhall AB. Utvecklingen
av utgifterna for detta sirskilda stéd styrs av an-
talet personer som bereds sysselsittning, faktu-
reringsrutiner pd Samhall AB och Arbetsfor-
medlingen, retroaktiva utbetalningar samt
storleken pd stodet till arbetsgivarna i varje en-
skilt fall.

Utgifterna for 2017 beriknas till 29 miljoner
kronor. Fér dren 2018, 2019 och 2020 beriknas
utgifterna till 29, 30 respektive 30 miljoner kro-
nor.



Tabell 3.8 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016’ 50334250 50334250 50334250 50334250
Faréndring till foljd av:
Beslut 271 250 441 250 441 250 441 250
Varav beslut i
BP17° 336 000 506 000 506 000 506 000
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 479545 1056172 1887450 3022538
Volymer -2378439 -3894677 -4770417 -5073974
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt 5129
Forslag/
beréknat
anslag 483706606 47936995 47892533 48729193

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

ZBeloppen 4r exklusive pris- och léneomrakning.

De utgiftsforindringar som foéranleds av beslut
redovisas 1 tabell 3.8. Hojningen av bostads-
tilligget och garantinivierna 1 sjuk- och aktivi-
tetsersittningen beriknas oka utgifterna pd
anslaget med 336 miljoner kronor 2017 och 506
miljoner kronor fér dren 2018-2020.

Regeringen foreslar att 48 706 606 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Akzivitets- och sjuker-
sdttningar m.m. for 2017. For 2018, 2019 och
2020 beriknas anslaget wll 47936995 000
kronor, 47892533000 kronor respektive
48 729 193 000 kronor.
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3.9.3 1:3 Handikappersattningar

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattningar
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 1352815 sparande -1815
Utgifts-

2016 Anslag 1370000 '  prognos 1355000

2017 Forslag 1384 000

2018 Beraknat 1417000

2019 Beréaknat 1459000

2020 Beraknat 1516 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

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

Regeringens overvaganden

Utgifterna f6r handikappersittning uppgick
2015 all 1 353 miljoner kronor. Fér innevarande
ir beriknas utgifterna till 1 355 miljoner kronor.

Antalet personer med handikappersittning
uppgick under 2015 till 64 100. Det ir ndgot fler
kvinnor (34300) in min (29 800) som har
handikappersittning.

Tabell 3.10 Hérledning av anslagsnivan 2017-2020 fér

1:3 Handikappersattningar

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
1370000 1370000 1370 000 1370000

Anvisat 2016’

Féréndring till foljd av:

Beslut

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 15000 34000 62 000 104 000

Volymer -1 000 13000 27 000 42000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1384 000 1417000 1459 000 1516 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
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Regeringen foreslir att 1384 000000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Handikappersdttningar
for 2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 1417 000 000 kronor, 1459 000 000
kronor respektive 1 516 000 000 kronor.

3.9.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar

m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 3396 600 sparande -65 352
Utgifts-

2016 Anslag 3121000 '  prognos 3138000

2017 Forslag 3015000 *

2018 Berdknat 2 894 000

2019 Beréknat 2784000

2020 Berdknat 2692 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2226 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2017 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2014 som uppgick till -5 501 tkr.

Andamal

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

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

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste &ren reducerats betydligt. Detta beror
frimst pd firre nybeviljade arbetsskadelivrintor 1
kombination med att ett storre antal personer
som har livrinta uppndtt 65 4rs dlder. Denna
utveckling bedéms fortsitta dven de kommande
dren.
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Tabell 3.12 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 fér

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
3121000 3121000 3121000 3121000

Anvisat 2016’

Féréndring till foljd av:
Beslut

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 68 000 124 000 183 000 249 000

Volymer -174 000 -351000  -520 000 -678 000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 3015000 2894 000 2784000 2692 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 3015000000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. tér 2017. For 2018, 2019 respektive 2020
beriknas anslaget tll 2894000000 kronor,
2784000000 kronor respektive 2 692 000 000
kronor.

3.9.5 1:5 Ersattning inom det statliga

personskadeskyddet

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det

statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 37498 sparande 746
Utgifts-

2016 Anslag 35658 ' prognos 35298

2017 Forslag 3327171 ¢

2018 Beraknat 31451

2019 Berdknat 29759

2020 Beraknat 28172

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

%829 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2017 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet fér 2014 som uppgick till -71 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for ersitt-
ningar inom det statliga personskadeskyddet
enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialférsikrings-
balken samt motsvarande ildre lagstiftning.
Anslaget fir ocksd anvindas for utgifter for



krigsskadeersittning till sjomin enligt 7, 44, 87
och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
svarande ildre lagstiftning. Anslaget far dess-
utom anvindas for utgifter for statlig lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
3lderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

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

Tabell 3.14 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 35 658 35 658 35 658 35 658

Forédndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-

ekonomiska

forutsatt-

ningar 400 1500

3400 1800

Volymer -2181 -5707 -9299 -9 286

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 332711 31451 29759 28172

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 33 277 000 kronor anvi-
sas under anslaget 1:5 Ersdttning inom det statliga
personskadeskyddet tor 2017. For 2018, 2019
respektive 2020 beriknas anslaget till 31 451 000
kronor, 29 759 000 kronor respektive 28 172 000
kronor.
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3.9.6 1:6 Bidrag for

sjukskrivhingsprocessen

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 2 746 525 sparande 293739
Utgifts-

2016 Anslag 2907000 '  prognos 3024 995

2017 Forslag 2901000

2018 Beraknat 2901000

2019 Beréaknat 2901 000

2020 Beraknat 2901000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser bidrag till hilso- och
sjukvirden for arbetet med sjukskrivningspro-
cessen och forsikringsmedicinska utredningar,
bidrag till arbetsgivare for arbetsplatsnira stdd,
samt bidrag till foretagshilsovirden fér medi-
cinsk service. Medlen avser dven kostnader for
rehabiliteringsinsatser 1 samarbete mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen, finans-
iell samordning genom samordningsférbund
samt vissa forvaltningskostnader. Dirtill avser
medlen utgifter f6r kunskapsutveckling fér sjuk-
skrivningsprocessen.

Regeringens 6vervaganden

Rebabiliteringsinsatser i samarbete mellan
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar 1 syfte att vidta insatser som bidrar
till att den som ir sjukskriven terfdr arbetsfor-
mégan och kan dtergd 1 arbete. Insatserna ska
bidra till att skapa bittre forutsittningar for
overgdng till arbetsmarknaden och forkorta
tiden 1 sjukférsikringen. For 2016 avsattes
709 miljoner kronor till detta samarbete och
dessa medel bedéms forbrukas 1 sin helhet.

Utgifterna fér samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen beriknas
till 709 miljoner kronor fér 2017.
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Finansiell samordning genom

samordningsforbund

Finansiell samordning genom samordningsfor-
bund syftar till att ge individer som ir 1 behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser stod s att
dessa uppndr eller forbittrar sin férmiga att
utféra forvirvsarbete. Finansiell samordning
genom samordningsférbund dr en frivillig sam-
verkan mellan Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, landsting samt en eller flera kommu-
ner. I april 2016 fanns det 83 samordningsfér-
bund som omfattar 244 av Sveriges 290 kommu-
ner.

Av resurserna till samordningsférbunden ska
Forsikringskassan bidra med statens andel mot-
svarande hilften av medlen. Landsting och
kommuner ska bidra med varsin fjirdedel. For
2016 uppgick de statliga medlen till 339 miljoner
kronor och dessa bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2017 beriknas till 339 miljoner
kronor.

Bidrag till hilso- och sjukvdrden
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) triffade 1 december 2015 en &verens-
kommelse som giller 2016; En kvalitetssiker och
effektiv  sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process: Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2016 (dnr
$2015/08163/SF). Den 6verenskommelsen om-
fattar totalt 1 500 miljoner kronor di dven med-
len fér rehabiliteringsgarantin ingdr 1 dverens-
kommelsen. Rehabiliteringsgarantin har avveck-
lats frin och med 2016. Regeringen avser att
under hésten 2016 teckna en tvidrig overens-
kommelse med SKL fér att stimulera fortsatta
utvecklingsinsatser inom hilso- och sjukvirden
som bidrar till en effektiv sjukskrivningsprocess.
Den 6verenskommelsen avses omfatta nirmare
1500 miljoner kronor 4&rligen, dvs. totalt ca
3 000 miljoner kronor.

Utgifterna fér 2017 beriknas tll 1 500 miljo-
ner kronor.

Forsikringsmedicinska utredningar

For en rittssiker provning av ritten till ersitt-
ning frin sjukforsikringen behdver Forsikrings-
kassan 1 vissa fall, utdver det likarintyg som
utfirdats av den forsikrades behandlande likare,
begira in kompletterande medicinska underlag
fran hilso- och sjukvirden, s.k. férsikringsmedi-
cinska utredningar. Underlagen ska ge en for-
djupad beskrivning av sjukdomens konsekvenser
for individens funktionstillstdnd och férméiga till
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aktvitet. Det kan dirigenom ligga tll grund for
Forsikringskassans bedémning av den forsik-
rades arbetsformiga.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting ingdr, ofta irliga, éverenskommelser
om ersittning till landsting som levererar sddana
medicinska utredningar tll Férsikringskassan.
Nuvarande 6verenskommelser?® giller fram till
den 31 oktober 2016 och en ny &verenskom-
melse planeras for perioden 1 november 2016 till
och med 31 december 2017.

Den pilotverksamhet med aktivitetsformage-
utredningar (AFU) som pigitt sedan 2013 av-
slutas den 31 oktober 2016 och utrednings-
formen permanentas s3 att alla landsting frin och
med den 1 november 2016 ska dven kunna vilja
att gora AFU.

Utgifterna f6r 2017 beriknas till 250 miljoner
kronor.

Arbetsplatsndra stod
Sedan april 2014 finns ett bidrag riktat till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stod for
dterging 1 arbete (férordningen [2014:67] om
bidrag till arbetsgivare f6r kop av arbetsplatsnira
stod for tergdng 1 arbete). Syftet med bidraget
ir att underlitta for arbetsgivare att ta sitt reha-
biliteringsansvar s3 att den anstilldes arbetsfor-
maga tidigt kan tas tillvara pd arbetsplatsen och
pa sd sitt 6ka mojligheterna till att tidigt dtergd 1
arbete. For 2016 avsattes 100 miljoner kronor till
arbetsplatsnira stéd och dessa medel bedoms
forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2017 beriknas till 100 miljoner
kronor.

Medicinsk service

I forordningen (2014:68) om bidrag tll fore-
tagshilsovirden fér kop av medicinsk service
finns bestimmelser om bidrag till anordnare av
foretagshilsovird for dennes kostnader for kép
av medicinsk service frin offentliga eller privata
vardgivare. Syftet med bidraget ir att férebygga
sjukskrivning samt att vid sjukskrivning ©ka
arbetstagares mojligheter att 8tergd 1 arbete.
Detta ska uppnis genom att bidrag limnas for
foretagshilsovirdens kostnader for kop av sddan

28 aktivitetsférm3geutredningar (dnr

Pilotverksamhet  fér
$2015/08165/SF) och Férsikringsmedicinska utredningar i form av TMU

och SLU (dnr $2015/08166/SF).



medicinsk service som ingdr som ett led 1 be-
démningen av en arbetstagares arbetsférmaga.
Forsikringskassan beslutar, enligt férordningen
om utbetalning av bidrag till anordnare av
foretagshilsovard.

For 2016 har 55 miljoner kronor avsatts for
bidrag till kostnader fér medicinsk service.
Medlen har reserverats i regeringens Overens-
kommelse med SKL om en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess 2016. Dessa medel bedéms forbrukas 1 sin
helhet.

Utgifterna fér 2017 beriknas till 55 miljoner
kronor.

Tabell 3.16 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 2907000 2907000 2907000 2907000

Forédndring till foljd av:

Beslut -6 000 -6 000 -6 000 -6 000

Varav beslut i

BP17 -1000 -1000 -1000 -1000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 2901000 2901000 2901000 2901 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Det beslut som redovisas 1 tabell 3.16 avser en
overforing av 1 miljon kronor till anslaget 8:1
Socialstyrelsen, utgiftsomride 9 Hilsovird, sjuk-
vird och social omsorg, fér myndighetens arbete
med férsikringsmedicinskt beslutsstod.

Regeringen foéresldr att 2 901 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen for 2017. For 2018, 2019 och 2020
beriknas anslaget wll 2901000000 kronor,
2901 000000 kronor respektive 2901 000 000
kronor
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3.9.7 1:7 Ersattning for hoga

sjuklonekostnader

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for hoga

sjuklonekostnader
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall sparande 0
Utgifts-

2016 Anslag 810000 '  prognos 810 000

2017 Forslag 810 000

2018 Beraknat 810 000

2019 Beréaknat 810 000

2020 Beraknat 810 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuklone-
kostnader enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.

Regeringens 6vervaganden

Sedan den 1 januari 2015 finns en ny ersittning
som kompenserar arbetsgivare som har hoga
sjuklénekostnader. Kompensationen riktar sig
framforallt till mindre arbetsgivare. Antalet
arbetsgivare som fitt ersittning for sina sjuk-
lonekostnader under 2015 uppgick till ca 42 200.
Utgifterna for ersittning for hoga sjuklone-
kostnader uppgick for 2015 tll 810 miljoner
kronor. Detta dr avsevirt hogre dn vad reformen
var beriknad till. Det forsta drets utfall tyder pd
att vissa arbetsgivares sjuklonekostnader ir
betydligt hogre idn vad som tidigare har varit
kint. Se idven resultatredovisningen, Arbets-
givares sjuklonekostnader. Ett arbete pdgir i
Regeringskansliet for att studera reformens ut-
fall nirmare liksom ersittningens utformning,.
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Tabell 3.18 Hérledning av anslagsnivan 2017-2020 fér

1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016’ 360 000 360 000 360 000 360 000

Farandring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer 450 000 450 000 450 000 450 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 810000 810000 810000 810000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 810 000 000 kronor anvi-
sas under anslaget 1:7 Ersittning for hoga sjuk-
lénekostnader for 2017. For 2018, 2019 och 2020

beriknas anslaget till 810000000 kronor,
810000 000 kronor respektive 810 000 000
kronor.

3.9.8 2:1 Forsakringskassan

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av egna resultatomriden
disponerar Forsikringskassan avgiftsinkomster.
Dessa omriden avser i huvudsak administration
av 3lderspension, familjebidrag och dagpenning
till totalférsvarspliktiga samt ersittning frdn
affirsdrivande verk.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frdn bla. administration av statlig ford-
ran samt intikter enligt 4 § avgiftsfrordningen
(1992:191) och 6vriga ersittningar. Forsikrings-
kassan fir, utdver vad som anges 1 avgiftstérord-
ningen, utféra datorbearbetningar och tillhanda-
hilla tinster inom systemutveckling, statistik
m.m. mot ersittning. Avgifterna disponeras av
myndigheten.

Tabell 3.20 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2015 307 923 309128 -1205

(varav tjansteexport) 3105 4079 -974

(varav intékter frén

pensionsmyndigheten) 289 289 289 289 0

Prognos 2016

(varav tjansteexport) 301700 301700 0

(varav intékter fran

pensionsmyndigheten) 300 300 0

Budget 2017 287 000 287 000 0

(varav tjansteexport) 301700 301700 0

(varav intékter fran

pensionsmyndigheten) 287 000 287000 0

Anslags-

2015 Utfall 7824427 sparande 182 974
Utgifts-

2016 Anslag 8201906 '  prognos 8225022

2017 Forslag 8395404

2018 Berdknat 8516376 *

2019 Beraknat 8694 358 *

2020 Berdknat 8885020 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 8 351 501 tkr i 2017 &rs prisniva.

3 Motsvarar 8 349 499 tkr i 2017 rs prisniva.

* Motsvarar 8 349 500 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas fér Forsikringskassans

forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven anvindas
for forskning inom socialférsikringens omrade.
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Kalla: Forsakringskassan.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen foresldr att anslaget 6kas med
131 miljoner kronor for &r 2017. Resurserna ska
anvindas for att ge Forsikringskassan forutsitt-
ningar att hantera de reformer regeringen vill
genomféra inom vilfirdsomrddet. Det handlar
t.ex. om reformer inom sjuk- och aktivitets-
ersittningen och de familjeekonomiska stéden.
Resurserna ska dven anvindas for assistans-
ersittningen, t.ex. hoja kvaliteten pd utredningar,
okad utredningskapacitet och stirka arbetet mot
bidragsbrott. Dirtill ska resurserna anvindas till
de o6kade volymerna inom flera socialférsik-
ringsférmaner till f6ljd av det 6kade antalet ny-
anlinda personer. Hirutover foresldr regeringen



att anslaget 6kas med 2,5 miljoner kronor 2017
som en foljd av o6kade kostnader eftersom
utvecklingsersittningen fér unga 20-24 3r sinks.
For 2018-2020 foreslir regeringen att For-
sikringskassan tillférs 95 miljoner kronor &rligen
for det fortsatta arbetet med att inféra reform-
erna och hantering av den 6kade migrationen.
De personella konsekvenserna vid Forsikrings-
kassan av foérslagen kan for nirvarande inte
beddmas. Vidare foresldr regeringen att anslaget
minskas med 2 miljoner kronor fér 2017 och
okas med 1 miljon kronor &rligen frén och med
2018 for att varaktigt finansiera nationella
digitala ginster. Se dven utg.omr. 22 avsnitt
4.5.1.

Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att for 2017 besluta om en kredit i Riksgilds-
kontoret som inklusive tidigare utnyttjad kredit
uppgdr till hégst 170000 000 kronor fér att
tillgodose Forsikringskassans behov av likviditet
vid utbetalning av ersittning f6r vird i andra
linder.
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Tabell 3.21 Hérledning av anslagsnivan 2017-2020 fér

2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016’ 8171906 8171906 8171906 8171906
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 126 193 290 014 468 929 658 417
Beslut 97 305 54 455 53523 54 697
Beslut BP17} 130 535 96 035 96 035 96 035

Varav®

Migration

och

reformer 130 000 95000 95000 95000
QOverforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt 1 0 0
Forslag/
beraknat
anslag 8395404 8516376 8694358 8885020

Skilen for regeringens forslag: Forsikrings-
kassans kredit behovs for att finansiera myndig-
hetens betalning av utlindska vardfakturor.
Under 2013 6vertog landstingen och kommu-
nerna kostnadsansvaret for vissa ersittningar vid
vird utomlands genom lagen (2013:514) om
landstingens och kommunernas kostnadsansvar
for viss vird i utlandet (se dven utg.omr. 9,
avsnitt  4.9.7.). Forsikringskassan  kommer
emellertid dven fortsittningsvis att betala de
utlindska vdrdfakturorna och forst i efterhand
kriva ersittning frén berort landsting, pd grund
av att en viss utredning bor goras innan utbetal-
ning sker. Krediten ges med stéd av 7 kap. 6 §
budgetlagen (2011:203). Den rintekostnad som
uppstdr ska betalas av landstingen. Regeringen
bor dirfor bemyndigas att f6r 2017 besluta om
en kredit 1 Riksgildskontoret som inklusive
tidigare utnytgad kredit uppgir ull hogst
170 miljoner kronor fér att tillgodose Forsik-
ringskassans behov av likviditet 1 utbetalning av
ersittning for vird i andra linder.

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrékning. Pris- och loneomrakningen for 2018-2020 &r preliminar.

% Beloppen &r exklusive pris- och loneomrakning.

De medel som beskrivs i tabell 3.21 p4 raden for
beslut 1 BP17 har redogjorts for i regeringens
dverviganden ovan.

Regeringen foreslar att 8 395 404 000 kronor
anvisas under anslaget 2.1 Forsikringskassan for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 8516 376 000 kronor, 8 694 358 000 kronor
respektive 8 885 020 000 kronor.
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3.99 2:2 Inspektionen for Tabell 3.23 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 foér
socialfﬁrséikringen 2:2 Inspektionen for socialforsakringen
Tusental kronor
Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for 2017 2018 2019 2020
socialforsakringen Anvisat 2016 65 467 65 467 65 467 65 467
Tusental kronor e g
Féréndring till foljd av:
Anslags- . .
2015  Utfall 60 743 sparande 5481 Pris- och lone-
Utgifts- omrékning 2 907 2238 3679 5190
1
2016 Anslag 65 467 prognos 62 484 Beslut -10 155 158 9293
2017 Forslag 66 364 Varav beslut i
2018 Berédknat 67 860 ° BP17 -13 -13 -13 -3013
2019 Beraknat 69304 3 Overforing
2020 Beraknat 70950 * ta'l']'i lf;ag” andra
Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i -
samband med denna proposition. Qvrigt
2 Motsvarar 66 526 tkri 2017 &rs prisniva.
® Motsvarar 66 526 tkr i 2017 ars prisniva. Forslag/
* Motsvarar 66 649 tkr i 2017 &rs prisniva. beriknat
anslag 66 364 67 860 69 304 70 950

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Inspektionen foér
socialférsikringens forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Inspektionen for socialforsikringens —arbete
bedéms bidra till att stirka och virna rittssiker-
heten samt effektiviteten inom socialférsik-
ringsomradet. Slutsatser 1 ISF:s rapporter ligger
minga ginger till grund for regeringens resultat-
bedémningar samt anvinds ofta 1 samband med
utarbetandet av reformer.

Anslaget beriknas minskas med 3 miljoner
kronor 2020 fér att fortsatt finansiera en ¢kning
av anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, under utgiftsomride 9 i
syfte att ssmmanstilla kunskap om arbetsmiljéns
betydelse fér uppkomsten av sjukdomar, med
sirskilt beaktande av kvinnors arbetsmiljoer.
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 66 364 000 kronor anvi-
sas under anslaget 2.2 Forsikringskassan {or
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
tll 67860000 kronor, 69304000 kronor
respektive 70 950 000 kronor.
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