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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att under 2006 for
ramanslaget 19:6 Forsikringskassan ingd
ekonomiska forpliktelser som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor utgifter
pd hégst 12 000 000 kronor efter 2006
(avsnitt 12.15.6),

bemyndigar regeringen att under 2006 for
ramanslaget 19:7 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom hélso- och sjukvdrd
ingd ekonomiska férpliktelser som medfér

utgifter pid hogst 1000000000 kronor
under 2007, 1000000000 kronor under
2008 och 1 000 000 000 kronor under 2009
(avsnitt 2.8.2),

for 2006  anvisar  anslagen  under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt {f6ljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

19:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. ramanslag 38 286 056
19:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. ramanslag 75 989 830
19:3  Handikappersattningar ramanslag 1177 000
19:4  Arbetsskadeersattningar m.m. ramanslag 6439916
19:5  Ersattning for kroppsskador ramanslag 61487
19:6  Forsdkringskassan ramanslag 7635673
19:7 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom halso- och sjukvard ramanslag 1000
Summa 129 590 962
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

2.1 Omfattning
Utgiftsomrdde 10 omfattar politikomrddet Er-
sittning vid arbetsoférméga. Hir ingdr sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, nirstiendepenning,
aktivitets- och sjukersittning, handikappersitt-
ning samt ersittning vid arbets- och kroppsskador.
Utgiftsomridet omfattar dven socialférsikringens
administration. Socialférsikringen administrera-
des t.o.m. utgdngen av 2004 av de allminna
forsikringskassorna och Riksférsikringsverket.

2.2 Utgiftsutveckling

Vid &rsskiftet 2004/05 genomférdes en om-
organisation och de allminna forsikringskassor-
na och Riksférsikringsverket (RFV) avvecklades
och ersattes av en ny nationellt sammanhallen
myndighet, Férsikringskassan.

Politikomradet ir indelat i tvd verksamhets-
omriden; Ersittning vid arbetsoférmiga och
Atgirder mot ohilsa.

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet/politikomradet
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2004 2005! 2005 2006 2007 2008
Anslag inom utgiftsomrade 10
19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 44 140,6 41 370,3 39907,3 38 286,1 392749 42 144,7°
19:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 64 201,9 73 534,7 73987,1 75989,8 78 492,8 80 509,3
19:3 Handikappersattningar 12054 1203,0 1184,0 1171,0 1201,0 1239,0
19:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 6 355,3 6362,1 6297,0 6439,9 6622,8 6897,2
19:5 Ersattning for kroppsskador 62,2 61,7 60,7 61,5 63,3 64,8
19:6 Forséakringskassan - 7280,8 7183,6 7635,7 7212,5 6760,1
19:7 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom
halso- och sjukvard _ - _ 1,0 1000,0 1000,0
2004 10 19:6 Riksforsakringsverket 971,6 - — - - -
2004 10 19:7 Allménna forsakringskassor 5979,5 - _ - - -
2003 10 19:5 Kostnader for sysselséttning av vissa
personer med aktivitets- och sjukerséttning - - - - - -
Totalt for utgiftsomrade 10/politikomrade Ersattning vid
arbetsoformaga 122916,4 1298124 128 619,8 129 591,0 133 867,1 138 615,0

Y Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 rs ekonomiska varproposition (bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tilliggsbudget i samband med budgetpropositionen

for 2006.
2Se volym 1 avsnitt 7.4.3.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2006-2008.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och handikapp

Miljoner kronor

2006 2007 2008
Anvisat 2005 129 691 129 691 129 691
Férédndring till foljd av:
Pris och I6neomrakning 155 275 407
Beslut 534 1990 1503
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1096 3 466 6036
Volymer -3 547 -3 427 -1051°
Overféring till/fran andra
utgiftsomraden 511 510 512
Ovrigt 1151 1362 1518
Ny ramniva 129 591 133 867 138 615

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.
% Se volym 1 avsnitt 7.4.3.

Tabell 2.3 Ramniva 2006 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

Miljoner kronor

2006
Transfereringar' 121705
Verksamhetsutgifter? 7871
Investeringar® 14
Summa ramniva 129 590

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfallet 2004 samt kanda forand-
ringar av anslagens anvandning.

! Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
fran staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten erhél-
ler nagon direkt motprestation.

Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna anvén-
der i verksamheten, t.ex. utgifter for [6ner, hyror och inkdp av varor och tjanster
med direkt motprestation

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

I Sjukférsakringsférmaner

2.3 Ohdlsan i arbetslivet

Trenden med allt hogre sjukfrinvaro ir bruten.
Bide nya sjukfall och de lingre sjukfallen har
minskat 1 antal. Sammantaget resulterade detta i
att antalet sjukpenningdagar under kalenderdret
2004 var 17 procent ligre an 2002. Den positiva
utvecklingen har fortsatt dven under innevarande
dr. T juli 2005 utbetalades ersittning fér 33
procent firre sjukpenningdagar jimfért med
samma mdanad 2002.

Antalet personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning fortsatte att 6ka under 2004 eftersom
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ca 73200 nya formdner beviljades. Det totala
antalet personer med dessa férméner uppgick till
nistan 540 000 vid utgingen av 2004, en 6kning
med 6 procent pd ett ir. Denna antalsutveckling
forvintas fortsitta dven under 2005 fast i ling-
sammare takt, men direfter bedéms nybeviljan-
det minska betydligt.

Regeringen anser att det finns goda férutsitt-
ningar att nd malet att halvera sjukskrivningarna
till 2008. En bidragande orsak till den minskade
sjukfrinvaron ir regeringens satsningar pa bl.a.
aktiva insatser vid sjukskrivning som férbittrar
mojligheterna for en sjukskriven att 3tergd i
arbete. Aven om de itgirder regeringen hittills
genomfort gett goda effekter si dr inte proble-
men inom sjukforsikringsomridet 16sta. Fortfa-
rande ir alltfér minga l&ngtidssjukskrivna eller
uppbir aktivitets- och sjukersittning. Det krivs
dirfér nya insatser for att ytterligare minska
sjukfrinvaron i arbetslivet. Under avsnitt 2.8
Politikens inriktning presenterar regeringen &t-
girder for att ta tillvara minniskors arbetsfor-
méiga och &stadkomma bittre samspel mellan
arbetsplatsen, sjukvdrden, arbetsmarknadspoliti-
ken och socialférsikringen.

En hog sjukfrinvaro ir ett samhillsproblem
som hotar bide individens vilfird och tillvixten 1
samhillet. Att antalet sjukskrivna ckade kraftigt
frdn 1997 till och med 2002 har flera férklaringar
och orsakssambanden ir komplexa. Det finns
ingen enskild faktor som kan férklara 6kningen
av sjukfrinvaron utan flera forklaringar maste
kombineras. Sannolikt ror det sig om 6kade krav
1 arbetslivet, en ildre arbetskraft, lednings- och
samverkansproblem inom hilso- och sjukvird,
administrativa tillkortakommanden inom Fér-
sikringskassan samt sannolikt dven en allmin
forindrad instillning till sjukfrnvaro som sddan.

Sjukfrinvaron ir mycket ojimnt férdelad.
Kvinnor har visentligt hoégre sjukfrdnvaro in
min. Aldre har hégre sjukfrinvaro in yngre.
Sjukskrivning ir vanligare bland arbetslésa och
de som upprepade ginger varit arbetslésa. Det
finns ocks stora skillnader mellan regioner, med
hégre sjukfrinvaro i de nordliga linen jimfért
med de flesta sydliga. Det finns dven stora socio-
ekonomiska skillnader.

Forsikringskassan har en viktig roll i arbetet
med att f8 ner sjukfrinvaron, men kan inte
ensam klara detta varfér det krivs insatser dven
frdn andra aktérer. Hilso- och sjukvirdens
engagemang ir en nodvindig férutsittning i
arbetet med att halvera sjukskrivningarna. Lika-



res intyg och utlitanden med bl.a. bedémningar
av arbetsférmdga dr mycket viktiga underlag for
Forsikringskassans beslut om ersittningar och
tgirder. Det behover tas fram alternativa meto-
der for snabb och stabil &tergdng till arbete och
for hur sjukskrivning i dag anvinds som behand-
lingsmetod. Samverkan mellan arbetsgivare,
sjukvird, Forsikringskassa och den férsikrade
maste utvecklas for att hitta alternativ till sjuk-
skrivning som gor det méjligt f6r den enskilde
att fortsitta arbeta.

Passivitet 1 sjukskrivningsprocessen innebir
risker for inldsningseffekter 1 sjukférsikrings-
systemet och dirmed ett permanent utanférskap
och utslagning. Insatser miste sittas in tidigt for
att f3 en snabb dtergdng i arbete. For detta krivs,
férutom medverkan av den enskilde och arbets-
givarna, dven ett fungerande stéd frin de inblan-
dade myndigheterna, frimst Forsikringskassan
och Arbetsmarknadsverket. Ménga av dem som
idag har sjukpenning eller aktivitets- och sjuk-
ersittning har med stor sannolikhet en rest-
arbetsférmiga som det ir angeliget att tillvarata.

2.4  Mal och villkor

Malet for politikomridet dr att: Frdnvaron frin
arbetslivet pd grund av sjukskrivning skall i for-
héillande till 2002 halveras fram till 2008. Parallellt
skall antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hénsyn skall tas till den demografiska
utvecklingen under perioden. Mélet ir detsamma
som det nationella mél som faststilldes 1 budget-
propositionen fér 2003.

Att minska sjukfr@nvaron kriver insatser
inom en rad politikomriden. Ansvaret f6r mal-
upptyllelsen ligger forutom pd Forsikrings-
kassan dven pd andra statliga myndigheter som
Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen,
Arbetsmiljéverket och Folkhilsoinstitutet.

En mer detaljerad uppféljning av det natio-
nella mélet redovisas 1 bilagan Avstimning av
regeringens mél for minskad ohilsa.

For 2005 har regeringen angett ett sirskilt mal
for integrationspolitiken inom socialférsik-
ringsomrddet. Malet ir att skillnaderna i sjuk-
franvaro mellan utrikesfédda och fédda i Sverige
skall minska. Mot den bakgrunden har Forsik-
ringskassan 1 regleringsbrevet foér 2005 fitt 1
uppdrag att f6lja utvecklingen av och analysera
orsaker till eventuella skillnader mellan infédda
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svenskar och utrikesfédda nir det giller bedom-
ningen av arbetsférmiga och tillgingen till
arbetslivsinriktad rehabilitering. Uppdraget skall
redovisas i &rsredovisningen for 2005. T nyss
nimnda avstimningsbilaga finns en forsta redo-
visning av dessa skillnader vad giller férménerna
sjukpenning samt aktivitets- och sjukersittning.

2.5 Insatser

2.5.1 Insatser inom politikomradet
Regeringen har gjort betydande insatser for att
komma tll ritta med den héga frinvaron i
arbetslivet pd grund av sjukskrivning. De vikti-
gaste insatserna under 2004 och bérjan av 2005
redovisas nedan.

En ny myndighet

Fram till och med 2004 administrerades social-
forsikringen av  Riksférsikringsverket som
central myndighet och 21 férsikringskassor som
var fristdende frin staten. Frin och med 2005
bildar dessa en sammanhallen statlig myndighert,
Forsikringskassan. Med den nya organisationen
skapas det bittre férutsittningar for att genom
ett gemensamt forhdllningssitt bryta ohilso-
utvecklingen.

Nya metoder

Regeringen uppdrog i slutet av 2001 till diva-
rande RFV och AMS att inleda en fornyelse av
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Upp-
draget bestod av tre deluppdrag. Det forsta
bestod av att ta fram en metod for tidig,
fordjupad bedémning av arbetsformdgan och
behovet av rehabilitering. Det andra uppdraget
handlade om att utveckla metodiken 1 de
allminna férsikringskassornas handliggning av
sjukfall och rehabiliteringsirenden samt att
fortydliga rehabiliteringssamordnarnas yrkesroll.
Uppdragen har resulterat i nya metoder som
under 2004 och 2005 implementerats 1
Forsikringskassans  handliggning. Metoderna
har ocksd bidragit tll ett mer enhetligt
arbetssitt. I det tredje deluppdraget fick AMS
och RFV 1 uppdrag att genomféra en pilot-
verksamhet avseende en samordnad organisation
mellan Forsikringskassan och arbetsférmed-
lingen for arbetslivsinriktad — rehabilitering
(FAROS). Erfarenheterna frdin FAROS har
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legat till grund f6r de nationella handlingsplaner
som Forsikringskassan tagit fram tillsammans
med AMS och som syftar till att f6rbittra moy-
ligheten till dtergdng 1 arbete f6r arbetslosa sjuk-
skrivna.

Oversyn av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
Regeringen har under vdren 2005 tillsatt utred-
ningen Oversyn av vissa delar av arbetsgivarens
rebabiliteringsansvar (S 2005:05). Utredningen
skall prova mojligheten till en arbetsrittslig
reglering som ger arbetstagaren ritt till en av
arbetsgivaren utférd rehabiliteringsutredning.
Utredningen skall bla. dven se over Forsik-
ringskassans méjligheter att, inom ramen fér sitt
samordningsansvar, bidra till finansieringen av
arbetslivsinriktad rehabilitering for férsikrade
dir mailet med rehabiliteringen ir 3terging i
arbete hos nuvarande arbetsgivare.

Arbete mot fusk

Regeringen har under 2004 och 2005 intensifie-
rat sitt arbete mot fusk med socialférsikrings-
forméaner. Bland annat har regeringen 1 maj 2005
beslutat om ett samlat dtgirdspaket mot fusk
med férmaner och bidrag till vilket mycket av
regeringens fortsatta arbete pd omridet kommer
att vara koncentrerat. (Se prop. 2004/05:100,
finansplanen m.m. avsnitt 1.12 samt finansplanen
m.m. avsnitt 3.7 1 denna proposition. Se iven
avsnitt 2.11).

Avstamningsmoten

Fr.o.m. 2005 har det inférts regler som anger vid
vilken tidpunkt Férsikringskassan senast skall
kalla den forsikrade till avstimningsméte for
bedémning av det medicinska tillstdndet,
arbetsféormigan samt behovet av och mojlig-
heterna till rehabilitering.

Raitt ersittning

Regeringen har 1 olika sammanhang framhillit
att det dr av yttersta vikt att de som fir tex.
sjukpenning eller aktivitets- eller sjukersittning
uppfyller kriterierna for detta. For att inféra ett
gemensamt férhdllningssitt har Forsikrings-
kassan under 2004 bla. genomfért utbildningar
av samtliga chefer och handliggare inom ohilso-
omrédet och utarbetat nya metoder och verktyg
som praktiskt stéd 1 yrkesrollen. Under 2004
inférdes ett forbittrat metodstdd i handligg-
ningen for nir sjukpenning skall betalas ut och
viren 2005 har ett metodstod for utredningar
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om forutsittningar for aktivitets- eller sjuk-
ersittning samt provning av ritten till sidana
ersittningar inférts inom Forsikringskassan.

Fornyad provning av arbetsformdgan

P3 omrddet aktivitets- och sjukersittning giller
fr.o.m. 2005 att Forsikringskassan minst vart
tredje ar skall gora en férnyad utredning av
arbetsformigan hos samtliga personer vilka
fr.o.m. 2005 blir beviljade sjukersittning som
inte ir tidsbegrinsad. Detta obligatorium giller
dock inte personer som fyllt 60 &r. Vidare har
regeringen pekat pd det angeligna i att redan
tidigare beslutade sjukersittningar skall foljas
upp av Forsikringskassan 1 betydligt hogre grad
in tidigare genom s.k. efterkontroll.

Medfinansiering

Sedan den 1 januari 2005 har arbetsgivarna ett
medfinansieringsansvar pd 15 procent av sjuk-
penningkostnaden for anstillda. Arbetsgivarens
medfinansiering giller si linge hel sjukpenning
betalas ut till arbetstagaren. Sjukforsikrings-
avgiften har sinkts s att systemet blivit kost-
nadsneutralt i férhéllande till arbetsgivarkollekti-
vet. Vidare innehdller systemet ett hogkostnads-
skydd och ett skydd for utsatta grupper pd
arbetsmarknaden. Medfinansieringsansvaret
upphér om den férsikrade beviljas rehabilite-
ringspenning eller kommer tillbaka till arbetet pd
deltid. Avsikten med regelindringen ir att
arbetsgivare skall stimuleras till aktiva insatser
for att minska sjukfrénvaron.

Sjukpenninggrundande inkomst m.m.

Regeringen 6verlimnade 1 mars 2005 proposi-
tionen Vissa frdgor om sjukpenninggrundande
inkomst och livrinta (prop. 2004/05:108, bet.
2004/05:SfU13, rskr. 2004/05:232) som inneholl
forslag till nya regler fér omrikning av sjuk-
penninggrundande inkomst fér personer som
saknar anstillning, till inférande av skyddsbe-
stimmelser av den sjukpenninggrundande in-
komsten fér personer som deltar i verksamhet
inom ramen for s3 kallade trygghetsavtal samt
nya berikningsregler for livrinta. Propositionen
antogs av riksdagen i maj 2005. De nya reglerna
fér omrikning av sjukpenning samt det utdkade
skyddet vid deltagande i trygghetsridens verk-
samhet tridde i kraft den 1juli 2005. De nya
berikningsreglerna for livrinta trider i kraft den
1 januari 2006. Huvudsyftet med de nya reglerna
ir att 6ka likabehandlingen av férsikrade och



forutsigbarheten 1 sjukférsikringen. Nir det
giller personer som deltar 1 trygghetsridens
verksamhet dr syftet att forbattra férutsittning-
arna for sidant deltagande di deltagarna med de
beslutade férindringarna inte lingre riskerar att
forlora sin  sjukpenninggrundande inkomst,
vilket tidigare kunde vara fallet.

Partiell sjukskrivning och studier

I den ovan nimnda propositionen redovisar
regeringen sin ambition att géra det mojligt att
kombinera partiell sjukskrivning med studier.
Som ett forsta steg 1 detta arbete har Forsik-
ringskassan fitt 1 uppdrag att i samverkan med
Centrala Studiestédsnimnden limna férslag pd
nédvindiga regelindringar for att nimnda kom-
bination skall géras mojlig. Uppdraget skall
redovisas den 30 november 2005.

Problem inom hilso- och sjukvdrden

P3 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
genomfort en tillsynsaktivitet for 6kad kvalitet i
sjukskrivningsprocessen 1 primirvarden.

Av rapporten som o&verlimnades i februari
2005 (dnr S2005/1697/SF) framgér bland annat
att Socialstyrelsen anser att en sjukskrivning all-
tid r en del av vdrd och behandling av patienten.
En sjukskrivning bor dirfér baseras pd vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Enligt rapporten upplever minga primirvards-
likare att de har sm& mojligheter att paverka
sjukskrivningsférloppet och att orsaken till detta
kan ha sin grund i flera faktorer. Bland annat
pekar rapporten pd brister i samverkan mellan
olika aktérer 1 sjukskrivningsprocessen, linga
handliggningstider vid Forsikringskassan, brist
pa paramedicinska resurser och flaskhalsar 1 form
av l8nga vintetider for undersdkningar och
kirurgiska/ortopediska  dtgirder. Tillsammans
och var fér sig kan dessa faktorer bidra till att
rehabiliteringsprocesser och sjukskrivningstider
forlings. Slutsatsen frin tillsynen dr att det finns
stort utrymme f6r kvalitetsférbittringar.

Slutligen bér ndmnas en rapport som Karo-
linska Institutet, pd uppdrag av regeringen, dver-
limnade i1 februari 2005 (dnr S2005/1188/SF).
Rapporten tar upp problemen inom hilso- och
sjukvirden kring handliggning av patienters
sjukskrivning. Av rapporten framgdr bland annat
att det finns brister 1 kunskapen om vad som ir
optimal sjukfrinvaro. Vidare framgdr att det
finns samverkansproblem bide internt inom
sjukvirden och externt i samverkan med andra
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aktorer sisom Forsikringskassa, arbetsgivare,
foretagshilsovdrd och arbetsférmedling. En
annan brist r att det 1 stor utstrickning saknas
instrument fér bedémning av arbetsférmigan.
Dessa forhdllanden leder till onédigt ldnga
sjukskrivningstider, linga och ofta passiva
vintetider och till att utrednings- och
behandlingsprocesser av vikt for &terging i
arbete inte sker parallellt. Slutsatsen av rapporten
ir att bittre ledning, kunskap och samverkan
inom sjukvirden skulle foérbittra likarnas arbete
med sjukskrivningsprocessen.

2.5.2 Insatser utanfor politikomradet

Ett antal olika insatser for att 6ka hilsan 1
arbetslivet har genomférts inom arbetsmiljo-
omridet. Av dessa kan f6ljande nimnas.

Som en del i strategin for okad hilsa har
regeringen genomfort en informations- och
utbildningssatsning f6r hilsa i arbetslivet.

Ett sirskilt Arbetsmiljordd under ledning av
arbetslivsministern har tillsatts.

Regeringen beslutade 1 juni 2004 att tillkalla en
sirskild utredare (dir. 2004:91) med uppgift att
se Over vissa bestimmelser 1 arbetsmiljélagen.
Bland annat skall behovet av en forbittrad
samordning mellan inflytandereglerna 1 med-
bestimmandelagen och samverkansreglerna 1
arbetsmiljslagen utredas.

Den forsoksverksamhet fér att minska
ohilsan inom den offentliga sektorn som pi-
bérjas 2002 kommer att avslutas och utvirderas
under 2006 med undantag foér Institutet for
stressmedicinsverksamhet som avslutas 2007.

Regeringen har uppdragit & VINNOVA att
stodja en utveckling av arbetsgivarsamverkan nir
det giller forebyggande och rehabiliterande
dtgirder. Uppdraget skall slutredovisas senast
den 1 mars 2006.

Insatser fo6r metodutveckling inom féretags-
hilsovirden har genomférts och i december
2004 redovisade en sirskild utredare med upp-
draget att se 6ver ett antal frigor som ror fore-
tagshilsovarden sitt betinkande (SOU 2004:113).
For ytterligare information angiende dessa
insatser hinvisas till utgiftsomride, 14 Politik-
omride Arbetslivspolitik.

I 6vrigt kan nimnas att Forum Hilsa 1 Staten,
som Iinrittades 2003, samlade chefer, personal-
ansvariga, fackliga féretridare for att stimulera
till och ge vigledning infér insatser for bittre
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hilsa pd statliga arbetsplatser. Efter en ling rad
av aktiviteter avslutades verksamheten i mars
2005.

Slutligen kan nimnas att inom ramen fér sam-
verkan inom storstadspolitiken har regeringen
triffat lokala utvecklingsavtal med sju kommu-
ner i storstadsregionerna om insatser i utsatta
bostadsomriden. En betydande del av insatserna
syftar tll att minska arbetslosheten och 6ka
utbudet av arbetskraft genom gemensamma
dtgirder av Forsikringskassan, arbetsférmed-
lingen och respektive kommun. Insatserna som
startats bygger pd den situation som finns i
stadsdelar med hég arbetsloshet, héga ohilsotal
och hoga nivier pd forsérjningsstodet. Det ir
angeliget att Forsikringskassan bygger vidare pd
och utvecklar de erfarenheter som hittills vun-
nits inom ramen {6r de lokala utvecklingsavtalen.

2.6 Resultatredovisning

2.6.1 Mal

Politikomridet var 2004 uppdelat i tv3 verksam-
hetsomriden Ersittning vid arbetsoférmiga och
Atgirder mot ohilsa. Det omfattar ocks social-
forsikringens administration.

For 2004 faststillde regeringen féljande maél
for verksamhetsomridet Ersittning vid arbets-
oférméga: Kuvaliteten pd den forsikringsmdssiga
bedomningen av ritten till ersittning skall for-
biittras och de forsikrade skall fa den ersittnings-
form och den ersitningsgrad som de dr berittigade
tull.

Verksamhetsomridet Atgirder mot ohilsa
omfattar frimst den samordnade rehabiliterings-
verksamheten hos de allminna férsikrings-
kassorna, men ocksd insatser av mer generellt
slag riktade till arbetsgivare och likare.

Mlen for verksamhetsomride Atgirder mot
ohilsa var féljande:

—  Forsikringskassorna skall forbindra och for-
korta sjukskrivningarna och genom samord-
nad rebabilitering och andra aktiva insatser
underliitta dtergang i arbete.

—  Antalet personer som uppburit sjukpenning
under lingre tid dn ett dr skall minska med
10 procent.
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2.6.2 Resultat

Kuvaliteten pd den forsikringsmdssiga

bedimningen

Malet for verksamhetsomridet Ersittning vid
arbetsoférmiga Kvaliteten pd den forsikrings-
miissiga bedomningen av ritten till ersitining skall
forbiittras och de forsikrade skall fa den ersitt-
mingsform och den ersittningsgrad som de dr
berittigade till kan inte anses vara uppfyllt. Det ir
alltfér stora skillnader mellan olika delar av lan-
det. Det finns skillnader vid bedémning av ritten
till sjukpenning, aktivitets- och sjukersittning
samt arbetsskador. Aven kvaliteten i besluts-
underlagen méste hojas.

De regionala skillnaderna nir det giller sjuk-
frinvaro ir mycket tydliga och forstirker
bedémningen att tillimpningen av villkoren foér
ritt till dessa féorméner varierar mellan linen. De
regionala skillnaderna kan dven ha samband med
lednings- och samverkansproblem inom sjuk-
vérden.

Det pigdr ett omfattande forindringsarbete
pd Forsikringskassan for att komma till ritta
med kvaliteten pd8 bedémningarna, men innu
kan inte nigra pdtagliga kvalitetsforbittringar
pavisas.

Sjukpenning

Antalet nettodagar 1 sjukpenningfoérsikringen
har hittills sjunkit i takt med vad som krivs for
att uppfylla regeringens langsiktiga mal att hal-
vera frinvaron frin arbetslivet p& grund av sjuk-
dom. Milet att antalet personer som varit sjuk-
skrivna mer dn ett &r skall minska med tio
procent har uppfyllts.

Utgifterna for sjukpenning for &r 2004 inne-
bar en kostnadsminskning i jimférelse med 2003
pd ca 4,5 miljarder kronor eller ca 11 procent.
Denna minskning beror p4 en minskning 1 anta-
let ersatta dagar. Medelersittningen ckade med
1,3 procent i jimforelse med 2003.

Tabell 2.4 Utgiften for sjukpenning (mnkr i I6pande priser

exkl. ap-avgift)

1990 1995 2000 2002 2003 2004
35000 16 000 31000 41000 40 500 36 000

Kalla: Socialdepartementet.




Nedgingen 1 antalet sjukpenningdagar och
minskningen av antalet sjukfall sedan 2002 kan
fraimst hinféras till att ett stort utflode skett till
sjukersittningssystemet. Ungefir hilften av de
sjukfall som pigitt i 6ver ett r avslutas genom
att personen beviljas sjukersittning. De senaste
tvd drens minskning beror dven pd ett minskat
infléde frén kortare sjukpenningfall.

Diagram 2.1 Antalet ersatta sjukpenningdagar (netto)

manadsvis januari 2002-juli 2005

8500 000

8000000 &

7500000 - :
o \/\/\
6 500 000

6000 000

5500 000

5000 000

Jan Feb Mar Apr Maj Jun jul Aug Sep Okt Nov Dec

2005 2004 - - - - - 2003 2002

Kalla: Forsakringskassan

Antalet ersatta sjukpenningdagar har 1 stort sett
utvecklats i takt med antalet sjukfall under sivil
uppgangen 1997 — 2002 som nedgdngen fram till
och med forsta halviret 2005. Aven om de lingre
sjukfallen stod f6r den storsta 6kningen mellan
1997 och 2002, ékade dven inflédet av nya sjuk-
fall och dirmed korta sjukskrivningar visentligt.
Dirmed blev 6kningstakten fér sjukpenning-
dagar ungefir densamma som for antalet sjukfall,
medan minskningen sedan 2002 har varit stérre
for sjukpenningdagar dn for antalet sjukfall.
Minskningen av antalet sjukpenningdagar
borjade for de korta fallingderna i mitten av
2002, for de lingre fallen i bérjan av 2004. Sam-
manlagt har antalet ersatta sjukpenningdagar
minskat med 33 procent mellan juli 2002 och juli
2005, en minskning som skett 1 den takt som
erfordras for att nd halveringsmalet till juli 2008.
Sjukpenningdagarna har minskat i ungefir
samma takt f6r min och kvinnor. Trots de
senaste drens minskning av sjukfrdnvaron kvar-
stdr sdledes skillnaden mellan kvinnor och min.
Kvinnorna utgér 64 procent av de sjukskrivna.
Andelen partiellt sjukskrivna personer, savil
kvinnor som min, bérjade 6ka i slutet av 2001
och har direfter kat kontinuerligt. Deltidssjuk-
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skrivningarna har ékat bide bland personer med
kortare och lingre sjukskrivningstider. Den
okande andelen deltidssjukskrivningar ligger helt
1 linje med regeringens ambition att tillvarata
arbetsférmagan hos sjukskrivna personer.

Deltidssjukskrivning r vanligare bland kvin-
nor in bland min (43 respektive 33 procent i maj
2005). Deltidssjukskrivning dr ocksd mer allmint
féorekommande bland personer som har varit
sjukskrivna en lingre tid jimfért med personer
med kortare sjukskrivning. Endast ett fital sjuk-
skrivningar pdbérjas med deltid, ca 11 procent.
Det vanligaste ir att sjukskrivningen pabdrjas pd
heltid och efter en period 6vergir till deltidssjuk-
skrivning. Sarskilt vanligt férekommande ir del-
tidssjukskrivning bland kvinnor som har varit
sjukskrivna lingre in ett &r.

Diagram 2.2 Andelen deltidssjukskrivningar manadsvis
1998-2005 (maj)

0 t t t t t

mars -00 mars -01 mars -02 mars -03 mars -04 mars -05

Samtliga Kvinnor - - - - - Man

Kalla: Forsakringskassan

Enligt dvarande Riksforsikringsverkets (RFV)
drsredovisning f6r 2004 har under andra halviret
2004 indragningar eller nedsittningar av sjuk-
penning gjorts 1 drygt 5000 drenden, vilket kan
jimféras med andra halvdret 2003 di sidana
beslut fattades 1 drygt 2000 irenden. Enligt
RFV:s bedémning ir en trolig anledning till
dkningen att handliggarna har blivit mer aktiva i
sin yrkesroll.

Den minskning av nya sjukfall som nu sker
kan sannolikt férklaras bland annat av att For-
sikringskassan fitt 6kad kontroll 6ver inflodet
till sjukforsikringen samt opinionsmissiga fak-
torer.

En mer detaljerad redovisning av utvecklingen
inom sjukpenningomridet finns i bilagan Av-
stimning av regeringens mal f6r minskad ohilsa.
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Rehabilitering

Rehabilitering omfattar utgifter f6r rehabili-
teringspenning och kop av arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjinster m.m. samt under 2004
dven fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen. Dessutom fir hogst fem procent av
de beriknade utgifterna for sjukpenning anvin-
das for samverkan och finansiell samordning
inom rehabiliteringsomrédet.

Fornyelse av den arbetslivsinriktade
rebabiliteringen

Som redogérs for under avsnitt 2.5.1 har
Forsikringskassan och  AMS pi regeringens
uppdrag genomfért en fornyelse av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Statskontoret har
foljt och utvirderat genomférandet av férnyelse-
uppdraget. Statskontoret konstaterar att de
metoder som rér Forsikringskassans arbete med
handliggning av sjukfall och rehabiliterings-
drenden har utformats pa ett sitt som kan anses
std 1 paritet med regeringens direktiv. Stats-
kontoret konstaterar dock att vissa av de fram-
tagna metoderna dnnu inte tillimpas fullt ut.
Enligt Statskontoret har inte heller rehabilite-
ringssamordnarnas yrkesroll fortydligats pd det
sdtt som avsags.

Nir det giller det tredje uppdraget anser
Statskontoret att pilotverksamheten fér férnyad
arbetslivsinriktad rehabilitering (FAROS) har
utformats pd ett sidant sitt att de personer som
genomgdr rehabilitering erbjuds en samman-
hillen och indaméilsenlig organisation. Stats-
kontoret konstaterar diremot att FAROS inte
involverar personer som vid en medicinsk
bedémning anses kunna ta ett pd arbetsmarkna-
den normalt férekommande arbete. Det faktum
att Forsikringskassan pd senare tid har blivit mer
forsikringsmissig 1 sina beddmningar kan enligt
Statskontoret ge tvd typer av viktiga effekter.
For det forsta kan en konsekvens bli att antalet
drenden som kommer i friga for rehabilitering
enligt FAROS blir mycket fi. Fér det andra kan
det alltjimt komma att finnas en stor grupp per-
soner som, trots tydliga behov, inte erbjuds
tgirder som motsvarar dem som erbjuds inom
ramen for rehabilitering enligt FAROS.
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Samordnad rebabilitering

Forsikringskassan ansvarar for att samordna
samhillets resurser for rehabilitering s& att de
tillsammans bildar en vil fungerande enhet. For-
sikringskassan skall samordna och utéva tillsyn
dver de insatser som behdvs for rehabiliterings-
verksamheten enligt lagen om allmin forsikring
(AFL). Det ir i forsta hand arbetsgivaren som
har ansvar f6r att behovet av rehabilitering kart-
liggs och for att rehabiliteringsinsatser kommer
igdng. For personer som saknar anstillning
ansvarar Forsikringskassan for att gora en reha-
biliteringsutredning. En rehabiliteringsutredning
skall genomféras och limnas till Forsikrings-
kassan inom &tta veckor frin sjukanmailan. Frin
och med den 1 juli 2003 ir rehabiliteringsutred-
ning obligatorisk. Det kan dock konstateras att
rehabiliteringsutredningarna inkommer till For-
sikringskassan alltfor sillan och i de flesta fall
efter mer dn 8 veckor.

En av huvuduppgifterna 1 Forsikringskassans
arbete med att f3 tillbaka sjukskrivna i arbete ir
avstimningsmotet. [ dag sker sidana méten i
alltfor liten utstrickning. Antalet avstimnings-
méten uppgdr for nirvarande endast till 30 000
pd drsbasis. Forsikringskassans ambition ir att
antalet avstimningsmoten skall tredubblas under
2006.

Antalet personer som fatt stod 1 form av sam-
ordnad rehabilitering har, enligt RFV:s drsredo-
visning f6r 2004 minskat med fem procent sedan
2003. Totalt har 47 475 personer varit féremél
fér samordnad rehabilitering under 2004. Anta-
let nettodagar med rehabiliteringsersittning
okade dock samtidigt frin 4,8 miljoner dagar
2003 till 5 miljoner dagar 2004. Fér 2005 berik-
nas antalet dagar minska nigot.

Tabell 2.5 Antal sjukskrivna som varit foremal for

samordnad rehabilitering 2002-2004

2002 2003 2004
Kvinnor 30 152 33 568 32 155
Mén 14763 16 423 15320
Samtliga 44 915 49 991 47 475

Kalla. Forsakringskassans arsredovisning 2004.



Andelen sjukskrivna personer som fir del av
rehabiliteringsinsatser ligger pd samma nivd som
foér 2003. Nio procent av dem som varit sjuk-
skrivna lingre in 60 dagar deltog under 2004 i
nigon form av samordnad rehabilitering. RFV
har redovisat att det finns kvalitetsbrister 1 sta-
tistiken pd omridet, varfér nimnda uppgifter
bor tolkas med forsiktighet.

Tabell 2.6 Andel sjukskrivna (60 dagar och langre) med

pagaende samordnad rehabilitering 2002-2004 (%)

2002 2003 2004
Kvinnor 8 9 10
Man 7 8 8
Samtliga 8 9 9

Kélla. Forsakringskassans arsredovisning 2004.

Samordnade rehabiliteringsinsatser leder i stor
utstrickning till 6kad arbetsférmiga hos den
enskilde. Sex mainader efter avslutad rehabili-
tering uppvisade 68 procent av de personer som
deltagit en 6kad arbetsférmdga. Resultaten ir i
nivd med 2003.

Tabell 2.7 Andel sjukskrivna som sex manader efter

avslutad samordnad rehabilitering har fatt okad
arbetsférmaga 2002-2004 (%)

2002 2003 2004
Méan 66 68 69
Kvinnor 64 70 68
Samtliga 65 69 68

Kélla. Forsakringskassans arsredovisning 2004.
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Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.

Under 2004 forbrukades 972 miljoner kronor i
form av sirskilda medel fér kép av arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjinster, arbetstekniska
hjilpmedel, likarutlitanden och likarundersok-
ningar, sirskilt bidrag samt resor ull och frin
arbetet. Forbrukningen 2004 var 24 miljoner
kronor hégre dn 2003.

Som det framgdr av tabellen 2.8 koptes
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster till fler
kvinnor 4n min. Andelen kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster till kvinnor ir
knappt 64 procent vilket motsvarar kvinnors
andel av sjukskrivningarna.

Forsikringskassan har méjlighet att av de sir-
skilda medlen képa de utredningar som behévs
for att kunna ta stillning till ritten till sjukpen-
ning och behovet av rehabilitering. Under 2004
kopte de allminna forsikringskassorna forsik-
ringsmedicinska utredningar fér 308 miljoner
kronor och arbetslivsinriktade utredningar foér
201 miljoner kronor. Tillsammans utgdér bida
formerna av utredningar 52,3 procent av de
totala kostnaderna f6r kép av arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjinster. Aktiva rehabiliterings-
insatser omfattade 309 miljoner kronor, motsva-
rande 31,8 procent av de totala kostnaderna.
Resterande medel anvindes tll bland annat
arbetstekniska hjilpmedel och likarutlitanden.

Tabell 2.8 Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster m.m. fordelat pa antal personer 2002-2004

2002 2003 2004
Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén
Forsakringsmedicinska utredningar 2639 1647 4191 2538 4901 3010
Arbetslivsinriktade utredningar 4506 2903 4976 3035 4039 2 494
Aktiva atgérder 3778 2184 4265 2344 3472 1857
Summa 10923 6734 13432 1917 12412 7361

Kélla. Forsakringskassans arsredovisning 2004.
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Samverkan inom rebabiliteringsomrddet
Forsikringskassan svarar for statens samlade
kostnader for samverkan nir bdde linsarbets-
nimnd och Férsikringskassans linsorganisatio-
ner deltar i en samverkansinsats. Genom de dnd-
rade férutsittningarna for finansiering av sam-
verkansinsatser, disponerar Forsikringskassan
fr.o.m. 2003 hogst fem procent av sjukpenning-
anslaget, vilket f6r 2005 motsvarar 1 655 miljo-
ner kronor, fér samverkan inom rehabiliterings-
omrddet. Detta har bidragit till att Forsikrings-
kassans kostnader f6r samverkansinsatser stigit
kraftigt under 2004 di Forsikringskassan an-
vinde 813 miljoner kronor fér olika insatser,
varav 503 miljoner kronor avser linsarbets-
nimndernas kostnader.

Den dominerande malgruppen fér samverkan
ir arbetsldsa sjukskrivna. Insatserna fér denna
mélgrupp utgjorde 73 procent eller 593,5 miljo-
ner kronor av statens samlade kostnader for
samverkan. Av dessa medel anvindes 503 miljo-
ner kronor enligt de nationella handlingsplaner
som Forsikringskassan och AMS tagit fram for
att arbeta med arbetslésa sjukskrivna.

Hur sjukfall avslutas efter samverkansaktivi-
teter beror pd vilken malgrupp som studeras. For
de deltagare som stdr nirmare arbetsmarknaden
kan konstateras att deras sjukfall kan avslutas i
storre utstrickning in for personer med en mer
komplicerad problembild. Manga aktiviteter
kommer att utvirderas under 2005. I &rsredo-
visningen for 2004 anges att det pdgr drygt 600
olika samverkansaktiviteter. Nir det giller
antalet individer saknas fortfarande tillférlitliga
siffror.  Férsikringskassan uppskattar  dock
antalet individer som deltar i samverkansaktivi-
teter till omkring 30000 i hela landet. Anled-
ningen till att mer detaljerad information saknas
ir att det uppfdljningssystem inom rehabili-
teringsomridet for samverkan inom rehabili-
teringsomridet (SUS) som skall kunna ge svar
pa 1 vilken form samverkan skett och hur ménga
personer som deltagit har forsenats. SUS kom-
mer att borja fungera som avsett under slutet av
2005. Direfter kommer utférligare uppgifter att
kunna presenteras och dirmed férbittras foérut-
sittningarna fér uppfoljning och utvirdering av
samverkan och samordning.
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Finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Enligt Statskontorets rapport Den firsta tiden
med Finsam hade 23 kommuner och 21 stads-
delar i maj 2005 tillsammans bildat 14 samord-
ningsférbund i fem lin. Vistra Gotaland har sex
forbund, Visternorrland tre och Dalarna och
Ostergotland vardera tvi samordningsférbund.
Sédermanland har ett samordningsférbund, dir
alla nio kommuner 1 linet ingdr. Av de 14 for-
bunden har nio fler in en kommun som medlem.
Enligt uppgifter frin Forsikringskassans lins-
organisationer kommer ytterligare samord-
ningsférbund att bildas under andra halviret
2005. Enligt Forsikringskassan ir de budgete-
rade utgifterna foér statens medverkan i samord-
ningsférbunden beriknade till ca 76 miljoner
kronor f6r 2005.

Statskontoret konstaterade vidare 1 sin rapport
att det finns vissa hinder for bildandet av sam-
ordningsférbund. Ett sidant hinder ir lands-
tingens tveksamhet till att ingd i ett samord-
ningsférbund d3 det inte ir uppenbart fér lands-
tingen vilka vinster de kan géra med ett gemen-
samt férbund. Enligt Statskontoret ir heller inte
alla Forsikringskassans linsorganisationer posi-
tiva till bildandet av samordningsférbund. Efter-
som Forsikringskassan str for halva finansie-
ringen av samordningsférbundens verksamhet ir
det av storsta betydelse att Forsikringskassan dr
drivande 1 processen fér att bilda samordnings-

forbund.

Arbetslisa sjukskrivna

Forsikringskassan och AMS har sedan 2003
kommit 6verens om nya former f6r att gemen-
samt arbeta med arbetslésa sjukskrivna.
Arbetet har resulterat i gemensamma hand-
lingsplaner som syftar till att nd méilet om att
fler minniskor i behov av samordnade insatser
skall dtergd i arbete. Linsarbetsnimnderna och
forsikringsdelegationerna har ocksi ingitt
lokala 6verenskommelser om insatser 1 sam-
verkan. De lokala 6verenskommelserna for
2005 giller dven personer med tidsbegrinsad
aktivitets- och sjukersittning. Inriktningen ir
att utav de tillgingliga 5 procenten av det
prognostiserade utgifterna fér sjukpenning-
anslaget anvinda 1,5 procent till samverkan
enligt handlingsplanen. Utgdngspunkten for
arbetet dr de metoder som utvecklats inom
ramen fér FAROS. Milsittningen ir att under
2005 nd 10000 individer med sddana insatser.



Av de 22 453 personer som deltagit i samver-
kansinsatser frin starten i april 2003 hade
7 142 personer fatt arbete eller utbildning i1
slutet av juni 2005.

Aktivitets- och sjukersittning

Utvecklingen inom omridet aktivitets- och
sjukersittning ir fortsatt otillfredsstillande efter
den starka okningen av antalet l&ngtidssjuk-
skrivna under de senaste dren. For nirvarande
finns ca 98000 personer som har varit sjuk-
skrivna under minst ett &r och manga av dessa
kan férvintas bli beviljade aktivitets- eller sjuk-
ersittning under det nirmaste dret om inte
ytterligare insatser gors. De stora regionala skill-
naderna fér bdde bedémningen av ritten till
sjukpenning och aktivitets- och sjukersittning ir
1 stort sett desamma nu som i mitten av 1990-
talet. Det ir dirfor angeliget att Forsikrings-
kassan, férutom att implementera det under
avsnitt 2.5.1 redovisade metodstédet, fortsitter
arbetet med att forbittra kvaliteten och minska
skillnader 1 beslutsunderlagen, t.ex. genom
specialisering av arbetsuppgifter, dterkommande
drendediskussioner och den riksgemensamma
metoden ”lika — seminarier”.

I december 2004 betalades aktivitets- och
sjukersittningar ut till nirmare 540 000 personer
vilket 4r en 6kning med 6 procent jimfért med
december 2003. Kvinnornas antal ¢kade med
nirmare 8 procent till 319 000 och minnens med
4,6 procent till 221000. Antalet nybeviljade
féormaner var ca 73 200 under 2004 att jimféra
med ca 65000 under 2003. Av de nya férma-
nerna 2004 avsdg ca 45000 kvinnor och ca
30 000 min. Bestindet 6kade under 2004 med ca
33 000 personer.

I juli/augusti 2005 utbetalades aktivitets- eller
sjukersittning till ca 553 000 personer vilket ir
en okning med ca 26 000 sedan motsvarande
ménader 2004. Vid utgingen av 2005 beriknas
drygt 564 000 personer uppbira aktivitets- eller
sjukersittning.

Orovickande dr den successiva Skningen av
nya férminstagare i de yngre aldersgrupperna.
Aven om inflodet till aktivitets- och sjukersitt-
ning frin dessa grupper relativt sett 6kade nigot
under 2004 skedde ind3 inga stora férindringar 1
hela bestindets dlderssammansittning. Utveck-
lingen kriver dock sirskild analys och 1
regleringsbrevet f6r 2005 gav regeringen Forsik-
ringskassan i uppdrag att folja utvecklingen av
ungdomars hilsa 1 arbetslivet. T ett forsta steg
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skall Forsikringskassan identifiera eller utforma
indikatorer fér att mita utvecklingen av sjuk-
skrivningar och aktivitetsersittningar 1 nira sam-
verkan med Ungdomsstyrelsen. Milgruppen ir
personer i 8ldrarna 19-25 &r. I ett andra steg skall
Forsikringskassan 1 samrdd med Arbetslivs-
institutet utifrdn befintliga faktorer, belysa
utvecklingen av mélgruppens ohilsa i arbetslivet.
Det forsta steget har redovisats och det andra
steget skall redovisas 1 &rsredovisningen for
2005. I redovisningen av det forsta steget anger
Forsikringskassan 8tta indikatorer for att mita
ungdomars ohilsa 1 arbetslivet.

Ett viktigt syfte med inférandet av aktivitets-
ersittning till yngre personer ir att den skall sti-
mulera till aktivitet och om méjligt dka férut-
sittningarna att uppn eller forbittra arbetsfor-
migan. Forsikringskassan ir skyldig att erbjuda
dem som beviljats aktivitetsersittning mojlighet
att delta 1 aktiviteter om de s& 6nskar och skall
dven tillsammans med den forsikrade planera
och samordna limpliga aktiviteter samt verka f6r
att dessa kommer till stdnd. Férsikringskassan
har pd regeringens uppdrag nyligen limnat sin
slutrapport om hur arbetet med att implemen-
tera denna nya verksamhet med aktiviteter
utvecklats. Rapporten (Aktiviteter inom aktivi-
tetsersittningen) visar sammanfattningsvis att av
dem som under 2003 beviljats aktivitetsersitt-
ning pd grund av nedsatt arbetsférmiga hade
40 procent fram till oktober 2004 deltagit 1 en
eller flera aktiviteter. Deltagandet var ndgot
hégre bland kvinnor dn min. Storst var deltagan-
det 1 3&ldersgruppen 20-24 &r, dir nistan
varannan person deltog 1 minst en aktivitet. Fér
drygt en femtedel av dem som haft minst en
aktivitet har Forsikringskassan gjort bedém-
ningen att férutsittningarna att férbittra arbets-
férmdgan har 6kat. For var tionde person uppges
aktiviteten ha lett till arbetslivsinriktad rehabili-
tering.

En analys av inflodet till aktivitets- och sjuk-
ersittning under de senaste tre dren visar en
okning av andelen nybeviljade ersittningar som
ir tidsbegrinsade samt att denna andel bide okar
snabbare och ir stérre for kvinnorna. Totalt sett
har utvecklingen inneburit att andelen tids-
begrinsade aktivitets- och sjukersittningar som
for ndrvarande beviljas ir storre dn andelen som
inte tidsbegrinsas. Vidare framgdr att andelen
nybeviljade partiella aktivitets- och sjukersitt-
ningar under dessa ar ocksd ¢kar och dven hir
giller att kvinnornas andel ir stérre och okar
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snabbare. Totalt sett utgér f6r nirvarande ande-
len nybeviljade partiella aktivitets- och sjuk-
ersittningar ca 42 procent.

De olika attitydpdverkande insatser som
under 2004 bedrivits inom Férsikringskassan for
att 8ka andelen partiella sjukskrivningar har varit
framgingsrika och boér dven leda ull att andelen
partiella aktivitets- och sjukersittningar pd sikt
okar ytterligare. Det ir angeliget att Forsik-
ringskassan tillimpar samma synsitt vid sin
bedémning av arbetsférmdgans nedsittning i de
fall det blir aktuellt att bevilja aktivitets- eller
sjukersittning.

Den 1 juli 2003 inférdes en bestimmelse som
innebir att Forsikringskassan senast ett ar efter
sjukanmilningsdagen skall ha utrett om det finns
forutsittningar att tillerkinna den sjukskrivne
aktivitets- eller sjukersittning. I vilken utstrick-
ning denna regel paverkat inflsdet till aktivitets-
och sjukersittning ir dnnu svért att bedoma. P3
regeringens uppdrag har Forsikringskassan i en
forsta redovisning frin mars 2005 konstaterat att
socialférsikringsadministrationen  brustit 1
tillimpningen av denna bestimmelse. Samman-
fattningsvis hade lagregeln féljts 1 endast ca
10 procent av granskade drenden. Variationerna i
bedémningen var stora mellan linen. Dessutom
har bestimmelsens innebérd tolkats olika och
endast 16 procent av de intervjuade handliggarna
uppgav att lagregeln var ett prioriterat omride
vid deras kontor. En mer detaljerad redovisning
av tillimpningen av denna bestimmelse skall
limnas senast den 1 juni 2006.

En analys av utflodet frin aktivitets- och sjuk-
ersittning under 2004 visar att av ca 42 000 per-
soner som limnade dessa férméner overgick ca
30000 till 3lderspension, ca 5400 avled och
drygt 5000 4tervinde till arbetsmarknaden eller
forsorjdes pd annat sitt. Det krivs dock en
bittre analys av detta utflsde vad giller den sist-
nimnda gruppen. Det kan i anslutning hirtill
nimnas att antalet beslut om indragningar och
minskningar av aktivitets- eller sjukersittningar
dkat markant under 2004 och uppgick till totalt
ca 3000, varav flertalet avsig minskning av f6r-
madnerna.

Forsikringskassan har gjort uppskattningar
som visar att ca 2500 personer varje minad
under 2004 hade sin ersittning till nigon del
vilande for att prova att forvirvsarbeta. Drygt
60 procent av dem var kvinnor. Antalet 3tertagna
formaner har stabiliserats kring 30 procent. Den
dvervigande delen av personerna i vilandesyste-
met har halv aktivitets- och sjukersittning. De
som ansdker om vilande aktivitets- eller sjuk-
ersittning dr frimst personer med partiell ersitt-
ning som redan ir etablerade pd arbetsmarkna-
den och vill préva att utdka omfattningen pa sitt
forvirvsarbete.

Utvecklingen av antalet nybeviljade och ut-
betalda aktivitets- och sjukersittningar (for-
tidspensioner och sjukbidrag) 1 december &ren
1994-2005 framgar av f6ljande tabell.

Tabell 2.9 Utvecklingen av antalet nybeviljade och utbetalda aktivitets- och sjukersattningar i december

1994-2005
Nya aktivitets- och sjuk- Utbetalade aktivitets- och Antal kvinnor Antal méan
ersattningar (f.d. fortidspension) sjukersattningar (f.d. fortids-
pension)

1994 48 531 421979 230 363 191 616
1995 39 204 419 858 230 469 189 389
1996 39 245 418 886 231570 187 316
1997 41198 422 916 234 166 188 750
1998 34 487 421 624 234 952 186 672
1999 39 506 424 950 238 489 186 461
2000 49 237 437 943 248 216 189727
2001 57 081 456 822 261 368 195 454
2002 63738 488 552 282 396 206 156
2003 65000 507 289 296 123 211 166
2004 73 200 539 642 318 654 220 988
2005 prognos 69 800 564 600 - -

Killa: Férsikringskassan
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Aktivitets- och sjukersittningarnas utveckling
kan ocksd beskrivas 1 termer av &terstdende
ersittningssdr fram till 65 &rs dlder. Det maste
dock understrykas att det ir friga om en fram-
skrivning av utvecklingen f6r bestindet fram tills
alla 1 det ndr 65 4rs 3lder, dvs. ingen férindring
sker 1 bestdndet fram till sjukersittningen upp-
hor till f6rmén for 8lderspension. S3 ir givetvis
inte fallet, men uppgifterna redovisas for att
belysa vilket statligt dtagande som uppstdr om
inget gors for att bryta utvecklingen och féra
tillbaka personer med aktivitets- och sjukersitt-
ning tll arbetslivet. Antalet dterstdende ersitt-
ningsdr uppgick 2004 till nirmare 5,7 miljoner,
en 6kning med ca 6 procent frin 2003.

Slutligen kan nimnas att Forsikringskassan pd
regeringens uppdrag i en rapport nyligen redo-
visat resultatet av inférandet av de nya berik-
ningsreglerna fr.o.m. 2003 fér aktivitets- och
sjukersittning (Effekterna av det reformerade
fortidspensionssystemet). Av  redovisningen
framgdr vilka effekter det nya systemet medfort
pd individnivd fér dem som beviljades dessa
ersittningar under det dret och som fitt en
utbetalning av sidan ersittning det ret. Sam-
manfattningsvis innehller inte rapporten nigra
ovintade resultat av de nya reglerna. Totalt sett
har reformeringen inneburit en bruttoutgiftsék-
ning for férsikringen pd 5,1 procent. Med hin-
syn tagen till att de nya férménerna efter slopan-
det av det sirskilda grundavdraget f6r pensioni-
rer (SGA) beskattas som andra inkomster har
dock en marginell utgiftsminskning uppkommit
for forsikringssystemet pd 0,2 promille.

Analysen visar att den totala nettoinkomsten
for de forsikrade okade med 0,4 procent. Av
hela maélgruppen hade ca 30 procent fitt en
sinkning av nettoersittningen. Kvinnorna fick
som grupp en genomsnittlig nettoinkomstok-
ning pd 0,9 procent, medan minnen fick en mot-
svarande sinkning med 0,3 procent.

Av gruppen som beviljats sjukersittning har
kvinnorna fitt en genomsnittlig nettoinkomst-
okning med en procent, medan minnen fitt en
nettoinkomstsinkning med 0,2 procent.

En motsvarande analys av gruppen som fitt
aktivitetsersittning visar att de nya beriknings-
reglerna lett till en genomsnittlig nettoinkomst-
sinkning med 3,4 procent vilket kan férklaras
med 6vergingen till dldersrelaterad garantiniva.

Gifta personer som grupp har fitt en genom-
snittlig nettoinkomstdkning med 1,8 procent,
medan ogifta fitt en genomsnittlig minskning
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med 0,7 procent. Detta kan forklaras av att de
nya berikningsreglerna ir oberoende av civil-
stdnd och att de nya ersittningsnivierna ir satta
med utgdngspunkt i nivin f6r ogifta 1 det gamla
systemet.

En redovisning av utvecklingen inom omréadet
aktivitets- och sjukersittning finns dven i bilagan
Avstimning av regeringens mél fér minskad
ohilsa.

Handikappersittningar

Antalet personer som mottar handikappersitt-
ning ir 1 princip oférindrat jimfért med 2003
efter att tidigare ha okat langsamt. Antalet var
61188 1 december 2004. Utvecklingen paverkas
av indrade regler for ersittningen under 2003 d&
den nedre &ldersgrinsen fér att kunna f3 ersitt-
ning hojdes frin 16 &r till halvirsskiftet det ar
den unge fyller 19 4r. Andelen kvinnor som
mottar handikappersittning 4r 54 procent. Det
ir 1 de ildre ldersklasserna, frin och med 40 4rs
jlder, som andelen kvinnor ir stérre 4n andelen
man.

Genomstromningstiderna  for  handikapp-
ersittning har minskat under 2004 och ligger pd
195 dagar f6r 75 procent av drendena. Det ir en
minskning med 19 dagar jimfért med 2003.
Aven om de regionala skillnaderna fortfarande ar
stora har spridningen mellan linen minskat med
44 dagar jimfort med 2003. Den positiva
utvecklingen kan ses som resultatet av ett mal-
medvetet arbete under flera &r, det inbegriper
inférandet av nya arbetsmetoder, 6kade resurser
och fokus pa de lingsta pigdende drendena. Den
indrade retroaktivitetstiden for handikappersitt-
ning som inférdes den 1 juli 2004 kan ocks3 ha
paverkat genomstromningstiderna positivt. Det
bedéms nidmligen leda till firre komplicerade
bedémningar for Forsikringskassan vilket borde
kunna piverka genomstrémningstiderna posi-
tivt.

Arbetsskador
Under 2004 fattades beslut om arbetsskada i
27000 drenden. Detta innebar en nedging frin
tidigare 4r med drygt 1500 beslut. Under 2004
registrerades 28 400 nya ansékningar om arbets-
skadelivrinta. Den redan stora stocken av inte
beslutade drenden okade sdledes och motsvarar
for nirvarande ungefir det antal drenden som
beslutas under ett &r.

Genomstromningstiderna har ocksd utveck-
lats negativt. Under 2003 fattades beslut i
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75 procent av drendena inom 515 dagar. Motsva-
rande siffra for 2004 ir 520 dagar. Skillnaderna
mellan linen har okat sedan féregdende &r.
Genomstromningstiderna har minskat dir de
tidigare var relativt korta medan de ckat dir de
var som lingst. I S6dermanlands lin fattas beslut
1 75 procent av irendena inom 323 dagar. Mot-
svarande siffra fér Jimtlands lin dr 1045 dagar
eller nirmare tre &r.

Aven nir det giller bifallsfrekvens i drenden
rorande arbetsskadelivrinta ir skillnaderna fort-
farande stora. De har dock minskat ndgot under
2004. Totalt sett har bifallsfrekvensen sjunkit.
Troliga forklaringar ir att andelen drenden som
provas enligt 1993 3rs mer restriktiva bevisregel
okar och att inférandet av ett ansokningsforfa-
rande inom arbetsskadeférsikringen inneburit
att en del drenden som tidigare inte skulle ha
provats nu initieras genom en ansékan frén den
forsikrade. Bifallsfrekvensen foérvintas ¢ka nir
fler drenden provas enligt 2002 &rs lagstiftning.
Det kommer dock att dréja dnnu ndgra dr innan
sddana drenden blir mer frekventa di skadan
miste ha visat sig efter den 1 juli 2002 och ha
medfért en bestiende minskning av inkomst-
formagan.

De stora skillnaderna 1 bifallsfrekvens mellan
kvinnor och min bestr. Bifallsfrekvensen for
kvinnor ir 33 procent och 53 procent fér min.
Arbetslivsinstitutet ~ och  Forsikringskassan
arbetar tillsammans for att 6ka kunskapen om
orsakerna till denna skillnad. Ett av motiven
bakom inférandet av en ny bevisregel inom
arbetsskadeférsikringen var att forsikringen
skulle 3 storre betydelse vid arbetssjukdomar
som ofta drabbar kvinnor.

2.7 Analyser och slutsatser
Samlad analys
Utvecklingen inom polittkomridet gir i ritt
riktning dven om inte alla mil ir uppfyllda.
Antalet nya sjukfall utvecklas gynnsamt sam-
tidigt som exempelvis de noterade skillnaderna
mellan kvinnor och min inte ir acceptabla.
Okningen av antalet linga sjukpenningfall,
dverstigande ett r, tog fart frin och med 1998
och nddde sin hégsta nivd under 2003 di 127 000
personer hade sjukpenning som utbetalats minst
ett 4r. Under samma period 6kade andelen kvin-
nor bland de 1angtidssjukskrivna frin 62 till 65
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procent. Efter denna topp har en kraftig nedging
skett och det totala antalet l8nga sjukfall har
minskat med 31 000 pd tvd &rs tid. Minskningen
mellan 2003 och 2005 kan frimst hinforas till att
ett stort utflode skett till sjukersittningssyste-
met. Ungefir hilften av de sjukfall som pagitt i
dver ett r avslutas genom att personen beviljas
sjukersittning. Men de senaste tv3 drens minsk-
ning av det totala antalet fall beror dven pi ett
minskat infléde av kortare sjukpenningfall.

Under 2004 skedde en kraftig 6kning av
antalet nybeviljade aktivitets- och sjukersitt-
ningar. Denna o6kning 6verskrider betydligt
antalet nya ersittningar under 2003. Att redan
nu bedéma utvecklingen av nybeviljade aktivi-
tets- och sjukersittningar fram till 2008 ir svért.
Malet innebir att &rsgenomsnittet av antalet
nybeviljade ersittningar under perioden januari
2003 il juni 2008 skall vara ligre dn ca 64 300
per dr. Den hoga nivin pa nybeviljandet forvin-
tas bestd ytterligare ndgot ar, vilket inte ir till-
fredsstillande, men heller inte ovintat med hin-
syn till det stora antalet personer som varit ling-
tidssjukskrivna under en lingre tid.

Eftersom mélet att minska antalet nybeviljade
aktivitets- och sjukersittningar avser ett genom-
snitt fér perioden 2003 till och med juni 2008 ir
malet fullt mojligt att nd dven om det fortfarande
finns manga — f6r nirvarande ca 98 000 personer
— som varit sjukskrivna under lingre tid dn ett 4r.
En positiv faktor 1 detta sammanhang ir att
antalet sjukfall lingre 4n tv3 ir har minskat under
2004. Det ir forsta gdngen sedan 1998 som en
sddan minskning har skett.

Utvecklingen av sjukskrivningar och aktivi-
tetsersittning  betriffande de yngre &lders-
grupperna kommer att bli féremdl for sirskild
analys. Forsikringskassan skall félja utveck-
lingen av ungdomars hilsa 1 arbetslivet och i
samrdd med Arbetslivsinstitutet belysa utveck-
lingen for denna malgrupp. Uppdraget skall
redovisas i drsredovisningen f6r 2005.

Resultatutvecklingen for arbetsskadeforsik-
ringen ir oacceptabel. Under 2004 minskade
antalet beslut om arbetsskadelivrinta, genom-
stromningstiderna har blivit mycket ldnga och de
redan stora skillnaderna har ékat mellan linen.
Regeringen forutsitter att den nya myndigheten
vidtar tgirder f6r att komma till ritta med dessa
problem.

For verksamhetsomridet Atgirder mot ohilsa
kan det forsta mélet Forsikringskassorna skall
forbindra och  forkorta  sjukskrivningarna  och



genom samordnad rebabilitering och andra aktiva
insatser underlitta dtergang i arbete till viss del
anses vara uppfyllt dd bide inflsde av nya iren-
den och linga sjukfall minskade under 2004.
Overgangen till aktivitets- och sjukersittning var
dock alltfér hég. Det andra malet Antalet perso-
ner som uppburit sjukpenning under lingre tid din
ett dr skall minska med 10 procent har uppfyllts.
Under 2004 var antalet pigiende sjukpenningfall
lingre in ett &r 11,5 procent firre in under 2003.

Slutsatserna av de insatser som vidtagits och
de resultat som uppnitts inom politikomridet ir
manga, men ndgra viger tyngre dn andra och bér
kunna liggas till grund for ett antal forslag till
insatser fran regeringens sida.

Problem inom hilso- och sjukvdrd

Det ir uppenbart att de konstaterade problemen
inom hilso- och sjukvirden kring handligg-
ningen av patienters sjukskrivning kriver dtgir-
der. Sjukskrivningsprocessen mdste goras mer
kvalitetssikrad och rittstillimpningen mer
enhetlig. Detta kan ske pd olika sitt bl.a. genom
okade kunskaper om sjukskrivning som fér-
ankras i likarprofessionen, férstirkta utbild-
ningsinsatser och beslutsstdd foér de intygs-
skrivande likarna 1 form av f{orsikrings-
medicinska riktlinjer. Regeringen har dirfér for
avsikt att vidta tgirder for att oka hilso- och
sjukvdrdens medverkan i arbetet med att minska
sjukfrinvaron (se vidare avsnitt 2.8.2).

Léinga sjukfall

Det krivs ocksd 6kade insatser for sjukskrivna
personer si att de kan 3tergd i arbete. For detta
krivs, férutom aktiv medverkan av den enskilde
och dennes arbetsgivare, ett fungerande stod
frain de inblandade myndigheterna. Samspelet
mellan de stédjande myndigheterna i rehabili-
teringsprocessen, dvs. 1 forsta hand Férsikrings-
kassan och Arbetsmarknadsverket behéver
utvecklas ytterligare. Det giller inte minst 1i
sddana fall nir den férsikrade enligt Forsikrings-
kassans bedémning inte lingre ir berittigad ull
sjukpenning och behdver stod for att f3 ett
arbete.

For personer med en lingre tids sjukfrinvaro
krivs det ibland olika typer av anpassning frin
arbetsgivarens sida for att den sjuke skall kunna
dtergd 1 arbete. Det ir viktigt att arbetsgivarna
motverkar sjukskrivning och 1 stérsta mojliga
mén tillvaratar arbetstagarnas arbetsférmdga och
snabbare f6rsoker f4 tillbaka honom eller henne i
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arbete efter en sjukskrivning. Regeringen férut-
sitter att de insatser som sker pd arbetsplatsen
fortsitter att stirkas. En av huvuduppgifterna i
Forsikringskassans arbete med att 3 tillbaka
sjukskrivna i arbete dr avstimningsmotet dir
forutom den férsikrade och Férsikringskassan
dven den intygsskrivande likaren, arbetsgivaren
och féretagshilsovirden kan delta. I dag sker
sddana méten 1 alltfor liten utstrickning. Forsik-
ringskassans ambition idr att antalet avstim-
ningsmoten skall 6ka. Regeringen anser att det
ir av storsta vikt att sd sker och att avstim-
ningsmotet blir en etablerad del av Forsikrings-
kassans arbete med att f3 tillbaka personer i
arbete.

En annan central del i rehabiliteringsarbetet dr
den rehabiliteringsutredning som skall limnas in
av arbetsgivaren till Forsikringskassan inom 3tta
veckor efter sjukanmilningsdagen. Det kan dock
konstateras  att  rehabiliteringsutredningarna
inkommer tll Forsikringskassan 1 ringa
omfattning och i de flesta fall efter mer in itta
veckor. Rehabiliteringsutredningen skall kunna
anvindas som utgingspunkt fér planering av
rehabiliteringsitgirder av savil arbetsgivaren
som Forsikringskassan. Utredningen ir ocksi
viktig for att Forsikringskassan skall kunna
fullgéra sin roll som samordnare av den
enskildes rehabilitering. Rehabiliteringsutred-
ningen utgdr alltsd ett viktigt underlag for
Forsikringskassan och de brister som finns 1
tillimpningen av rutinerna gillande sidana
utredningar utgor ett hinder i rehabiliterings-
arbetet. Regeringen anser att det dr mycket
angeliget att Forsikringskassan vidtar tgirder
s att antalet rehabiliteringsutredningar som
inkommit till Férsikringskassan okar.

Under 2004 minskade antalet personer som
fick del av samordnad rehabilitering i férhdllande
till 2003. Prognoserna tyder dven pi en minsk-
ning av antalet nettodagar med rehabiliterings-
penning under 2005. Regeringen anser det vik-
tigt att sjukskrivna far hjilp att komma tillbaka
till arbetslivet. De &tgirder som regeringen avise-
rar i denna budgetproposition innebir bland
annat forstirkta insatser for ldngtidssjukskrivna.
Detta bor medfora att flera av de sjukskrivna far
del av samordnad rehabilitering och att en storre
andel sjukskrivna uppbir rehabiliteringspenning
under 2006. Detta bor ocksd kunna bidra till att
16sa de problem som Statskontorets pekat pa nir
det giller en samordnad organisation fér arbets-
livsinriktad rehabilitering.
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Information

For att uppnd en vil fungerande sjukférsikring
ir det av stor vikt att minniskor kinner till hur
sjukskrivningsprocessen ir uppbyggd och vad
som berittigar till ersittning. Dirfér har utbild-
nings- och informationsinsatser genomforts
internt inom Forsikringskassan och externa
utbildningsinsatser har genomférts och kommer
att genomforas for likarkdren i hela landet inkl.
foretagshilsovirden. En informationskampanj
riktad till allminheten har ocksd genomforts
under 2004 och en uppféljning av denna visar att
attityderna har férindrats om hur sjukforsik-
ringen skall anvindas. Mycket talar f6r att det
kommer att finnas behov av flera sidana infor-
mations- och utbildningsinsatser under de nir-
maste dren.

Regionala skillnader

Det har i olika sammanhang konstaterats att de
regionala skillnaderna ir anmirkningsvirt stora
och att de inte kan férklaras genom modeller
som enbart vill se sjukfrinvaron som ndgot som
orsakas genom individers olika sjukdomsbeni-
genhet. De regionala skillnaderna liter sig heller
inte forklaras genom skillnader 1 &lder eller
niringsstruktur. Med en sammanhillen admi-
nistration for socialférsikringen skapas dock
goda forutsittningar att komma tillritta med de
allt f6r stora regionala skillnaderna. Forsikrings-
kassan arbetar inom en rad férméinsslag med
enhetliga arbetssitt och metoder i hela landet,
nigot som pa sikt leder till 6kad kvalitet 1 hand-
liggningen och 6kad rittssikerhet.

Kontroll av fusk

Regeringens instillning dr att fusk med olika
socialférsikringsférméner inte skall férekomma.
Atgirder mot fusk med férmaner och bidrag ir
enligt regeringen en viktig del av insatserna fér
att 6ka medborgarnas fértroende for trygghets-
systemen och det dr dirfér angeliget att arbetet
och kontrollen av fusk 1 olika socialférsikrings-
irenden bdde fortgdr och vidareutvecklas.

Samordningsforbund

Under 2004 har samordning i form av finansiell
samordning inom rehabiliteringsomridet initie-
rats pd ett antal platser i landet. Regeringen anser
att det ir viktigt med lokal samordning och att
fler samordningsférbund bildas. Forsikrings-
kassan bor i1 detta avseende kunna ge stod till
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lokala aktérer och ta tillvara och sprida erfaren-
heter frén olika delar av landet.

Kvinnors sjukfranvaro

Kvinnors sjukfrinvaro ir hégre in mins. Ande-
len kvinnor, av totala antalet sjuskrivna, var i maj
2005 64 procent. Analyseras kvinnors sjukfrin-
varo framkommer att utvecklingen inom vissa
yrkesomraden ir visentligt simre dn inom andra.
Sirskilt hoga sjuktal redovisas inom kommunala
arbetsomrdden — vird, skola och omsorg. Men
ocksd pd denna nivd framtrider stora skillnader
mellan enskilda kommuner och landsting och
mellan olika arbetsplatser inom samma kom-
mun. P4 samma sitt framtrider stora skillnader
inom den privata sektorn — mellan branscher,
inom branscher och inom det enskilda foretaget.
Sma3 arbetsplatser/f6retag har en visentligt ligre
sjukfrinvaro in storre.

Det finns ytterst f& vetenskapliga studier om
orsakerna till kvinnors hégre sjukfrdnvaro, och
innu firre om mojligheterna att piverka dessa
forhallanden. Méjliga orsaker till kvinnors hogre
sjukfrdnvaro kan vara att kunskapen inom den
medicinska vetenskapen dr mindre nir det giller
diagnostisering,  behandling,  rehabilitering
respektive prevention av kvinnors besvir och att
kvinnor oftare har arbeten som ir ergonomiskt
eller psykosocialt krivande. En ytterligare orsak
kan finnas i 6kade krav i kvinnodominerade
arbeten de senaste 10-15 &ren. Antalet kvinnor
som har arbete med hég anspinning men liten
egen kontroll 6kar. Under de senaste dren har
okningen varit sirskild tydlig bland personal
anstilld inom vérd, skola och omsorg.

Det finns sirskild anledning att uppmirk-
samma kvinnors sjukskrivning. Fér att nd det
nationella mélet dr det viktigt att anledningarna
till kvinnors 6kade sjukskrivning uppmirksam-
mas och att tillimpningen av sjukférsikringen
sker korrekt och oberoende av om den férsik-
rade dr man eller kvinna.

For att detta skall ske har regeringen gett For-
sikringskassan 1 uppdrag att ta fram en plan for
hur konsperspektivet skall integreras 1 tillimp-
ningen av socialférsikringen. Forsikringskassan
skall utarbeta metoder och arbetssitt for hur
handliggarna skall beméta den enskilde och
handligga sjukférsikringsirenden likformigt och
rittssikert oavsett den forsikrades kon. Inom
ramen f6r uppdraget skall olika metoder och
arbetssitt provas i samarbete med forskare pd



omridet. Den 15 maj 2006 skall en utvirdering
av arbetet redovisas.

2.8 Politikens inriktning

2.8.1 Inkomsttaket i sjukpenning-
forsakringen hojs

Nuvarande regler inom sjukpenningférsikringen
innebidr att den forsikrades sjukpenning-
grundande inkomst ir begrinsad ull 7,5
prisbasbelopp, vilket fér nirvarande motsvarar
24 625 kronor i mdnadslén. Andelen férsikrade
med inkomster &ver detta belopp beriknas frin
2003 till 2006 att 6ka fran 29 till 34 procent for
min respektive 11 till 15 procent fér kvinnor
(16-64 3ar), vilket sammantaget for 2006
motsvarar ca 1,4 miljon arbetstagare. Av dessa
forsikrade har ca 500000 en 4rsinkomst som
dverstiger 10 prisbasbelopp.

Av tillginglig statistik framgir siledes att
sjukpenningsystemet 1 snabb takt hdller pa att
forvandlas till ett grundskyddssystem, vilket
innebir att inkomstbortfallsprincipen urholkas,
om taket inte héjs. Om en allt stérre grupp av de
forsikrade far inkomster som &verstiger prisbas-
beloppstaket finns det sdledes pa 1ing sikt en risk
for att forsikringens legitimitet férsvagas och
dess roll som allmin forsikring bortfaller. Om
en betydande andel av befolkningen inte
omfattas av forsikringen utan de mdste soka
andra forsikringslosningar minskar dirmed med
stor sannolikhet intresset fér att bibehdlla en
allmin forsikring.

Frigan om taket inom sjukpenningforsik-
ringen handlar inte lingre enbart om de 1 sam-
hillet med de hégsta l6nerna. De nya grupper
som genom realldneskningar ndr inkomsttaket
ir en helt annan kategori. Det finns alltsi stora
grupper bland de etablerade pa arbetsmarknaden
— frimst min - dir avgifter betalas pd hela
inkomsten, men dir den forsikrade frin den
allminna forsikringen kan f3 ersittning for
endast en del av inkomstférlusten i samband
med sjukdom. Ju hégre inkomst 6ver taket desto
storre del av inkomsten dr oférsikrad frin den
offentliga férsikringen. De flesta arbetstagare i
hégre inkomstligen har idag avtalsvigen
finansierat ett kompletterande sjukforsikrings-
skydd som tar vid dir den offentliga forsik-
ringens rickvidd upphér. Eftersom det f6r dessa
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personer forst betalas sociala avgifter for
inkomstdelar 6ver taket betalas det sdledes 1
praktiken tvd ginger for detta skydd. Det finns
bland arbetstagare dven minga som helt saknar
tillgdng till avtalsforsikringar, vilket innebir att
inkomstskyddet vid sjukdom f6r dessa begrinsas
endast till ersittningen frin den offentliga
sjukforsikringen.

Regeringen har bland annat 1 tidigare budget-
propositioner framfért att inkomsttaket av-
seende sjukpenningférsikringen skall héjas frin
7,5 till 10 prisbasbelopp nir det statsfinansiella
liget s& tilliter. Inkomsttaket i aktivitets- och
sjukersittningen och foér arbetsskadeforsik-
ringen skall dven fortsittningsvis vara 7,5 pris-
basbelopp.

Med anledning av att det statsfinansiella liget
forbittrats avser regeringen att dterkomma till
riksdagen med lagforslag om att det nuvarande
inkomststaket inom = sjukpenningférsikringen
héjs fran 7,5 till 10 prisbasbelopp frén och med
den 1juli 2006. Kostnaderna for att héja in-
komsttaket beriknas till ca 800 miljoner kronor
for 2006.

Prisbasbeloppet fér 2006 har faststilles till
39700 kronor vilket innebir att den hogsta
ménadsinkomst som kan ersittas med sjukpen-
ning blir drygt 33 000 kronor, dvs. en héjning
med drygt 6 000 kronor per minad i form av den
sjukpenning som motsvarar 80 procent av
inkomstbortfallet.

Aven for forildrapenningen foreslis en mot-
svarande hojning av inkomsttaket (se utgifts-
omride 12, avsnitt 3.8).

2.8.2 Det fortsatta arbetet att minska

sjukfranvaron

Regeringen har betonat att arbetslinjen giller.
Alla som kan arbeta och bidra till sin f6rsérjning
bor gora det efter férmdga. Ett antal dtgirder
som syftar till att minska sjukfrinvaron i arbets-
livet har vidtagits. Det kan konstateras att dessa
insatser har bidragit till att sjukfrdnvaron mins-
kar och att det mél som regeringen tidigare stillt
upp om att halvera sjukfrinvaron t.o.m. &r 2008
ir inom rickhdll. Fortfarande ir dock enligt
regeringens mening alltfér manga personer ldng-
tidssjukskrivna eller beviljade aktivitets- och
sjukersittning. Dirfér miste dven fortsittnings-
vis ett kraftfullt 1angsiktigt arbete bedrivas for
att minska sjukfrdnvaron 1 arbetslivet och for att
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se till att minskningen kan fortsitta. Regeringen
kommer dirfér att vidta en mingd 3tgirder for
att stirka detta arbete. Som underlag for det
fortsatta arbetet ligger bl.a. rapporter och upp-
foljningar av hittills genomférda stgirder. Aven
revisionssynpunkterna kommer att vigas in.

I det foljande redovisas huvuddragen i den
strategi som regeringen har for det fortsatta
arbetet.

Strategin ir inriktad pd att dels ytterligare
stirka insatserna foér att foérebygga ohilsa i
arbetslivet, dels fortsitta att stirka dtgirderna for
att ge sjukskrivna méjlighet till snabb terging 1
arbete. En 6kad fokusering skall ske pd att ta till-
vara minniskors arbetsférmdga och 3stadkomma
bittre samspel mellan arbetsplatsen, sjukvirden
och sjukforsikringen. Passivitet 1 sjukskriv-
ningsprocessen innebir risker f6r mer perma-
nent utanférskap och utslagning. Dirfér dr det
viktigt att dtgirder startar tidigt och att inga
onddiga drojsmadl uppstdr. Samtidigt stirks det
forebyggande arbetsmiljdarbetet.

Regeringen vill betona att sjukpenningférsik-
ringen inte skall ge permanent {6rsérjning utan
fungera som en bro tillbaka till arbetslivet.
Instillningen till den enskilde forsikrade méste
ocksd férindras. Den har hittills 1 allt for stor
utstrickning priglats av att det ir myndigheter
och arbetsgivare som skall vara aktiva medan den
forsikrade blir objekt for olika tgirder. Den
forsikrade miste ges ett reellt inflytande 6ver sin
situation samtidigt som samhillets férvintningar
pa att den férsikrade aktivt skall ta tillvara sina
mojligheter att komma tillbaka 1 arbetslivet
betonas. Initiativen maste i forsta hand tas av de
forsikrade och myndigheternas roll ir att till-
handahélla stod.

Det ir dven viktigt att sl3 fast att det natio-
nella milet for att minska ohilsan 1 arbetslivet
allgamt giller vad avser halveringen av sjukfrin-
varon utan att sjukpenningirenden omformas till
aktivitets- och sjukersittningar.

Forsikringskassan har 6versatt regeringens
halveringsmal tll termer av ohilsotal. Ohilso-
talet enligt Forsikringskassans modell dr sum-
man av antalet nettodagar i sjukpenning, reha-
biliteringspenning och aktivitets- och sjukersitt-
ning under en 12-médnadersperiod delat med an-
talet personer 16-64 &r. Forsikringskassans mal
innebir att ohilsotalet skall sinkas till 37 dagar i
slutet av 2008.

Det finns sirskild anledning att uppmirk-
samma kvinnors sjukskrivning. Kvinnorna utgér

26

64 procent av de sjukskrivna och den 6kning av
antalet sjukskrivna som skett sedan 1997 har
varit storre bland kvinnor dn bland min. For att
nd det nationella mélet dr det viktigt att anled-
ningarna till kvinnors 6kade sjukskrivning upp-
mirksammas och att tillimpningen av sjukfér-
sikringen gors oberoende av om den foérsikrade
ir man eller kvinna. Bdde kvinnors och mins
behov av rehabiliteringsitgirder skall tillgodoses.

Regeringens satsning pd att minska ohilsan 1
arbetslivet fortsitter siledes och en 6kad sats-
ning sker pd sidana omriden som bedéms sir-
skilt viktiga for att nd de uppsatta milen. Inte
minst de lingre sjukskrivningarna och aktivitets-
och sjukersittningarna kommer att dgnas 6kad
uppmirksamhet. Regeringen redovisar dirfér
tgirder som beriknas medféra att sjukskriv-
ningstiderna successivt kommer att pressas mot
att inte dverstiga ett ir. Det kan dven framhéllas
att en sddan satsning beriknas ha sirskild bety-
delse for kvinnor eftersom kvinnorna svarar fér
cirka tvd tredjedelar av de lingre sjukskriv-
ningarna.

Det ir siledes arbetsplatsen som idr den
centrala arenan for insatserna. De flesta som ir
kortvarigt sjukskrivna kan 8tergd till sitt tidigare
arbete utan nigra sirskilda insatser. I lingre sjuk-
skrivningsfall krivs ibland olika anpassnings-
dtgirder frdn arbetsgivarens sida for att den sjuke
skall kunna 3tergd 1 sitt arbete. I en del fall ricker
det med ganska enkla 3tgirder for att dtergdngen
skall kunna ske medan det i andra fall kan krivas
betydligt mer omfattande arbetsplatsanpassning,
omplacering eller rehabilitering.

Fler atgarder for att stirka insatserna pa
arbetsplatsen

Tidiga insatser pd arbetsplatsen

Fokus pd arbetsplatsinsatser har stirkts under
senare tid, bl.a. som en f6ljd av att medfinansie-
ringen av sjukpenningkostnaderna har gett
arbetsgivare starkare drivkrafter att ta tillvara
arbetstagares arbetsférmdga och snabbare {3
anstillda tillbaka i arbete efter ett sjukdomsfall.
Regeringen anser att det ir viktigt att de insatser
som sker pd arbetsplatserna stirks ytterligare. S
snart en lingre sjukskrivning kan férutses bor
samtal inledas mellan arbetsgivaren och den
anstillde om vad som kan goras for att forkorta
sjukskrivningen, t.ex. om arbetstagaren kan
utféra andra arbetsuppgifter eller om arbetsgiva-



ren kan stilla om arbetsplatsen. Det ir enligt
regeringens mening viktigt att arbetstagarnas
organisationer kan medverka 1 sddana samtal.
Arbetstagarorganisationernas medverkan kan
exempelvis avse att vara pddrivare och idégivare.

Redan nu giller att arbetsgivaren har skyldig-
het att utreda en arbetstagares behov av rehabi-
litering. Arbetsgivaren skall i samr8d med den
forsikrade svara for att behovet av rehabilitering
snarast klarliggs och att &tgirder vidtas fér en
effektiv rehabilitering. Den forsikrade har dirvid
en skyldighet att limna arbetsgivaren de upplys-
ningar som behdvs for att klarligga behovet av
rehabilitering. Det ingdr 1 arbetsgivarens ansvar
att vidta de arbetslivsinriktade &tgirder som kan
genomforas inom eller i anslutning till den egna
verksamheten. Exempel pd sidana 4tgirder ir
arbetsprévning, arbetstrining, utbildning och
omplacering.

Regeringen anser att det senast i samband
med rehabiliteringsutredningen bér klarliggas
om arbetstagaren trots sin sjukdom eller skada
kan utféra ndgot arbete pd hel- eller deltid, om
arbetslivsinriktad rehabilitering skall starta eller
om den férsikrade pi annat sitt kan vara aktiv
och hilla kontakten med arbetsplatsen fér att pd
sd sitt undvika utanforskap. Regeringen vill dven
betona betydelsen av att de avstimningsmdoten
som infoérts genomférs pd avsett sitt. Vissa
anpassningsdtgirder kan behéva vidtas pd
arbetsplatsen fér att underlitta for en sjuk-
skriven att dtergd till arbete.

Det kan konstateras att rehabiliteringsutred-
ningarna i dag inkommer till Férsikringskassan i
ringa omfattning och i de flesta fall efter 3tta
veckor. Rehabiliteringsutredningen utgér ett
viktigt underlag fér Forsikringskassan och de
brister som finns 1 rutinerna gillande sidana
utredningar utgor ett hinder i rehabiliterings-
arbetet. Regeringen anser att det dr mycket
angeliget att Forsikringskassan vidtar dtgirder
for att rehabiliteringsutredningarna  blir en
vedertagen del i rehabiliteringsarbetet.

Vidareutvecklade likarintyg
Likarintygens utformning dr i detta samman-
hang av stor betydelse liksom f6r bedémningen
av ritt till férsikringsersittning. Utformningen
av intygen provas l6pande. Sidana frigor hante-
ras av Forsikringskassan 1 samrdd med Socialsty-
relsen.

Frigor kring arbetsférmiga, vilka forutsitt-
ningar som krivs for att denna férmiga alltid
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skall tas tillvara liksom vilka krav pd arbetsrelate-
rad aktivitet som kan stillas pd den enskilde
under sjukskrivning behéver likas dvervigas for
att mojliggora férbittringar sd snart som mojligt.
Regeringen forutsitter att dessa aspekter vigs in
1 Forsikringskassans fortsatta arbete med
utformningen av likarintygen.

Oversyn av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
Regeringen har funnit att det finns behov av att
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ytterligare
klarliggs och har dirfér beslutat om en Sversyn
av dessa frigor (dir. 2005:48). I 6versynen skall
bla. provas mojligheten till en arbetsrittslig
reglering som ger arbetstagaren ritt till en av
arbetsgivaren utférd rehabiliteringsutredning.
Det skall dven belysas behovet av ytterligare lag-
stiftning som sikerstiller den enskildes infly-
tande 6ver den rehabilitering som skall genom-
foras samt dennes skyldighet att aktivt medverka
1 rehabiliteringen och att under sjukdomstiden
hilla kontakt med arbetsplatsen. Det har fram-
forts att arbetsgivarnas méjligheter att bedéma
hur eventuellt dterstiende arbetsférmiga kan ut-
nyttjas pd arbetsplatsen behover forbittras. Det
bor dirfér 6vervigas om ytterligare regelstdd
beh6vs dn den nimnda skyldigheten for den
forsikrade att limna arbetsgivaren behévliga
upplysningar. Detta kan limpligen ske i samband
med regeringens stillningstagande till forslag
som redovisas i Gversynen. Oversynen skall
slutféras senast den 30 april 2006.

Utvecklad foretagshélsovdrd

I diskussionerna om hur den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen skall kunna foérbittras férutsitts
det ofta att myndigheterna skall spela en visent-
lig roll. Tyngdpunkterna méste dock ligga pa
insatserna pd arbetsplatsen. Foretagshilsovirden
har dirvid en mycket viktig roll att spela. Den
skall kunna vara ett konkret stdd savil 1 det fére-
byggande arbetet som 1 rehabiliteringen.

Det betonas dven i minga sammanhang hur
viktig féretagshilsovirden dr som en resurs for
att minska sjukfrinvaron. Den har 1 regel bittre
forutsittningar dn den allminna sjukvirden att
gora beddmningar av arbetsférmdgan samt av
anpassningsmdjligheterna hos den férsikrade.
Nirheten till arbetsplatsen har en avgorande
betydelse.

Det ir angeliget att foretagshilsovirden blir
ett mer verksamt stdd for den enskilde arbets-
givaren och en ur samhillssynpunkt effektivare
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resurs for att minska sjukfrinvaron. Regeringen
bereder frigan vidare om hur en kvalitativ fore-
tagshilsovird kan frimjas och avser att 3ter-
komma med férslag som syftar till att frimja
utvecklingen av foretagshilsovdrden och en 6kad
anvindning av denna. Regeringen foreslir ocksd
forstirkta insatser for foretagshilsovardsutbild-
ning. Se vidare utgiftsomrdde 14 Arbetsliv.

Samtal med arbetsmarknadens parter
Arbetsmarknadens parter medverkar pd olika
sitt 1 arbetet med att minska sjukfrinvaron. Som
regeringen redovisat i det foregdende bedoms
dven resultaten inom arbetsskadeforsikringens
omride vara otillfredsstillande. Atgirder inom
detta omrdde maste dirfor vidtas. Regeringen
avser att med arbetsmarknadens parter diskutera
frigor om partsmedverkan som kan medfora
forbittringar inom nimnda omriden.

Utdver det allminna forsikringsskyddet finns
tilliggsforsikringar som f6r stora delar av
arbetsmarknaden ger kompletterande ersittning,
bl.a. vid sjukfrinvaro. Arbetsmarknadens parter
har ansvaret f6r dessa kompletterande forsik-
ringar. Eftersom socialférsikringsutgifterna har
ett tydligt samband med férhéllandena i arbets-
livet har den pdgiende 6versynen av socialfor-
sikringarna bl. a. till uppgift att préva forutsitt-
ningarna foér att stirka denna koppling till
arbetsmarknadens parter och ge dessa ett dkat
ansvar for och inflytande 6ver socialférsikring-
arnas utgiftsutveckling. Dessutom undersoks i
den pdgdende Sversynen av arbetsmiljélagen om
det idr limpligt att arbetsmarknadens parter
genom kollektivavtal skall kunna reglera arbets-
givarens skyldigheter inom rehabiliteringsomr3-
det.

Regeringen avser att med foretridare for
kommuner och landsting diskutera vilka dtgirder
som regeringen kan bidra med fér att stirka
kommunernas och landstingens arbete med att
minska ohilsan i arbetslivet. Regeringen avser att
med ekonomiskt bidrag stodja detta arbete.
Enligt regeringens mening bedriver AFA och
Alecta framgingsrika projekt som syftar ull att
hjilpa arbetsgivare att forebygga sjukfrinvaro.
Dessa projekt kan anvindas som utgdngspunkt
for de foreslagna diskussionerna.

Arbetslinjen 1 sjukférsikringen innebir ofta
att krav stills pd omstillning och férindring for
den forsikrade. I de kontakter som regeringen
lopande har med arbetsmarknadens parter
kommer regeringen att undersoka forutsitt-
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ningarna for att nirmare precisera hur ett okat
gemensamt ansvarstagande kan utformas for att
tillgodose dessa krav.

Utvidgat uppdrag till arbetsformedlingen

Arbetsgivarens ansvar att genom olika dtgirder
ta tillvara den enskildes arbetsférmaga ir omfat-
tande. Sirskilt hos mindre och medelstora
arbetsgivare kan man i ett enskilt fall komma
fram till att den arbetsférmdga som arbetstaga-
ren har svirligen kan tas tillvara i arbetsgivarens
verksamhet. Det dr 1 en sddan situation viktigt
att den enskilde ges stdd att ta tillvara sin
arbetsférmaga. En forsta dtgird bor vara att For-
sikringskassan kallar till ett avstimningsmote
med alla berdrda. Vid ett sidant méte bor
arbetsformedlingen delta. Vid méotet bor det
bland annat klargéras hur den forsikrades
arbetsférmaga bist bor tas tillvara.

I de fall den férsikrade inte kan dtergd till sitt
gamla arbete pd hel- eller deltid skall 3tgirder
som syftar till vergdng till annat arbete vidtas. I
dessa delar krivs, férutom en aktiv medverkan
frin den enskilde forsikrade, ett positivt age-
rande frdn arbetsgivaren och ett vil fungerande
stdd frén de berérda myndigheterna. Betriffande
dessa frigor vill regeringen sirskilt lyfta fram
foljande.

Forsikringskassans uppgift dr att administrera
socialforsikringen. I detta sammanhang i forsta
hand sjukférsikringen. Som tidigare sagts skall
sjukpenningen inte vara en permanent forsorj-
ning utan medverka till trygg omstillning till en
ny arbetssituation. Den {orsikringsmissiga
provningen hos Forsikringskassan vid  sjuk-
skrivning bygger pa att det 1 det forsta skedet
sker en prévning av arbetsférmdgans nedsittning
i forhdllande till den forsikrades vanliga arbete.
Om det dirvid visar sig att en 3tergdng till arbete
hos arbetsgivaren inte bedéms méjlig skall pro-
vas om arbetsférmaga finns som bedéms kunna
utnyttjas fér annat arbete inom hela arbetsmark-
naden. Beddms s& vara fallet kommer ritten till
sjukpenning att prévas sirskilt. I de fall dessa
personer ir aktuella for arbetsmarknaden skall de
dverlimnas till arbetsférmedlingens och Forsik-
ringskassans insatser inom ramen for den
gemensamma verksamhets- och handlingsplanen
som finansieras med samverkansmedel, fér
gemensam beddmning och fér att {3 del av insat-
ser som kan korta tiden till terging i nytt



arbete. Efter en lingre tids sjukskrivning eller
sjukersittning dr det vanligt att den férsikrade
behéver nigon form av rehabiliteringsinsats for
att férebygga framtida nedsittning av arbetsfor-
magan.

Arbetsmarknadsstyrelsen  och  d&varande
Riksférsikringsverket har pd regeringens upp-
drag tagit fram ett forslag till hur en effektivare
arbetslivsinriktad rehabilitering bér utformas
och dirvid féreslagit att regeringen bor ge myn-
digheterna ett tydligt uppdrag och resurser for
att bedriva verksamhet f6r arbetslsa sjukskrivna
och for sjukskrivna med en anstillning som de
inte kan tergd till. Aven de som efter att ha
uppburit aktivitets- och sjukersittning 3terfitt
arbetsférmagan skall erbjudas stéd. Som en foljd
av forslaget har regeringen gett de bida myndig-
heterna 1 uppdrag att uppritta en gemensam
verksamhets- och handlingsplan fér arbetslosa
sjukskrivna, att utveckla metoder och samver-
kansformer {fér gemensamma insatser for
arbetslosa  sjukskrivna  —  utvecklingsprojekt
FAROS samt att i anslutning till detta projekt
ocksd utveckla en samordnad organisation for
rehabilitering av sjukskrivna med en anstillning
som de inte kan terg3 till.

Regeringen gir nu vidare pd denna linje och
avser att utvidga arbetsférmedlingens uppdrag s3
att det omfattar dven anstillda som behéver byta
anstillning pd grund av ohilsa. Regeringen vill 1
detta sammanhang framhilla att rehabiliterings-
ersittningen dven kan anvindas for att férebygga
framtida nedsittning av arbetsférmdgan i ovan
nimnda fall.

Forstarkta insatser for langtidssjuka m.fl.

Med nira koppling till de tgirder som ovan
beskrivits betriffande det utvidgade ansvaret for
arbetsformedlingen kommer regeringen att ge
Forsikringskassan 1 uppdrag att i samverkan
med Arbetsmarknadsstyrelsen vidta nya och
forstirkta insatser for langtidssjuka och forsik-
rade som uppbir tidsbegrinsad aktivitets- och
sjukersittning. Syftet dr att samtliga sddana fall
skall genomgds for att sikerstilla dels att
rehabilitering eller andra 3tgirder vidtas for att
aterféra den forsikrade till arbetslivet, dels att
ritt ersittning utges.

Med hinsyn till mingden drenden som skall
genomgds miste en stegvis process tillimpas.
Det forsta steget 1 denna process ir att Forsik-
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ringskassan inom ett sirskilt pilotomride kom-
mer att g igenom samtliga sjukfall som pdgdtt
mer dn tvi ir eller fall med aktivitetsersittning
eller tidsbegrinsad sjukersittning som inom kort
beriknas upphéra att gilla.

Dirvid skall flera olika bedémningar goras.
Det skall tex. bedémas om idrendet skall
behandlas som ett fortsatt sjukpenningirende
eller om sjukpenningen skall upphéra eller
utbytas mot aktivitets- eller sjukersittning. Det
skall dven i sddana fall dir rehabiliteringspenning
utges bedémas om fortsatt rehabilitering ir bista
dtgirden eller om annan insats bor vidtas. Nar
det giller personer som uppbir aktivitets- eller
sjukersittning skall den fortsatta ritten till
ersittning provas. Vid granskningen skall dven
bedémas om irenden finns som limpligen bor
bli féremal for dtgirder som arbetstérmedlingen
kan vidta for att underlitta f6r den forsikrade att
3tergd till arbete.

Nir tillrickliga erfarenheter som stéder fort-
satt verksamhet erhdllits skall motsvarande
genomgang goras i samtliga iterstdende lins-
omriden. Nir dven den genomgingen avslutats
kommer motsvarande genomging att ske for
samtliga fall som varit sjukskrivna lingre in ett
ar. Metodiken skall dven tillimpas f6r alla fall dir
aktivitets- och sjukersittning aktualiseras. Det
bér dven provas om de metoder som utvecklas
kan anvindas for att mojliggora for personer
som har en icke tidsbegrinsad sjukersittning att
dtergd till arbete.

Genom detta samlade tillvigagingssitt far de
nya metoderna och erfarenheterna snabbt
genomslag 1 handliggningen av samtliga berérda
drenden och en mer rittssiker och enhetlig
handliggning kan uppnis. Si kan t.ex. gemen-
samma principer fér bedémning av nedsatt
arbetsformdga littare tillimpas.

Regeringen avser att utforma sirskilda rikt-
linjer f6r pilotverksamheten.

Forbattrade férutsattningar till utbildning for
atergang i arbete

I likhet med vad som giller for att prova for-
virvsarbete bor en forsikrad som uppburit akti-
vitets- eller sjukersittning under minst ett ar i
ritt att ha sin f6rmén vilande under tid med stu-
dier upp till lingst 24 kalenderminader utan
provning av den sokandes arbetsférmdga. Nir
aktivitets- eller sjukersittning gors vilande pd
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grund av studier skall dven livrinta enligt lagen
om arbetsskadeforsikring som dr samordnad
med aktivitetsersittningen eller sjukersittningen
vilandeférklaras.

En forsikrad som fitt sin aktivitets- eller
sjukersittning vilandeforklarad helt eller delvis
pa grund av studier bor dven ha ritt att fortsitta
uppbira ett tidigare beviljat bostadstilligg under
vilandeperioden. Aven studiemedel kan utgd
enligt gillande regler.

De nya reglerna bér omfatta alla forsikrade
som uppbir aktivitets- eller sjukersittning,
oavsett nir férmanen beviljades.

Regeringen har dven pitalat att méjligheterna
att kombinera partiell sjukskrivning med studier
bor forbittras. Ett mer flexibelt regelsystem som
gor det mojligt att studera pd deltid under en
period med deltidssjukskrivning bér kunna
utgéra ett stdd for att bryta en lingvarig sjuk-
skrivning. Forsikringskassan har fitt i uppdrag
att se over vilka regelindringar som krivs for att
mojliggéra en sddan kombination. Uppdraget
skall redovisas senast den 30 november 2005.

Utokad medverkan fran hilso- och
sjukvarden

Bidrag till hilso- och sjukvdrden for att minska
sjukfranvaron i arbetslivet

Som redovisats ovan (avsnitt 2.5.1) s har Karo-
linska Institutet pd regeringens uppdrag kartlagt
hilso- och sjukvirdens handliggning av drenden
om patienters sjukskrivning. Karolinska Insti-
tutet fann betydande brister som hade att gora
med hur frigan prioriteras inom hilso- och sjuk-
virden, vilka kunskaper likare hade om sjuk-
skrivning och hur hilso- och sjukvirden samver-
kar med andra aktérer som Forsikringskassa och
arbetsgivare.

Det ir naturligtvis av stor vikt att hilso- och
sjukvirden si effektivt som méjligt kan med-
verka i arbetet med att minska sjukfrinvaron.
For att oka hilso- och sjukvirdens deltagande 1
detta arbete kommer regeringen att géra en
tredrig satsning och limna bidrag till landstingen
under &ren 2007-2009. De avsatta medlen skall
fordelas till landstingen 1 enlighet med villkor
som utformats i en Overenskommelse mellan
regeringen och foretridare for landstingen.
Detta ir angeliget landstingens insatser paborjas
s& snart som mojligt.
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Séikrare medicinsk grund for sjukskrivning
Medverkan av likare 1 de olika delarna av sjuk-
skrivningsprocessen ir av avgorande betydelse.
Regeringen har redan tidigare initierat en for-
stirkning av utbildningen i férsikringsmedicin
for likare. Atgirder for att stirka sjukskriv-
ningsprocessen skall vidtas. Dessutom har
regeringen tillsammans med Vinsterpartiet och
Miljépartiet de Grona pekat pd behovet av en
mer kvalitetssikrad och rittssiker sjukskriv-
ningsprocess. I Sverige saknas forsikringsmedi-
cinska riktlinjer for sjukskrivning och det finns
omotiverat stora skillnader 1 sjukskrivningspraxis
mellan olika delar av landet.

For att bygga upp och sprida kunskap om
sjukskrivning pd nationell nivd med férankring i
likarprofessionen, vetenskapen och de myndig-
heter som finns inom omradet har ett Nationellt
Forsikringsmedicinskt  Forum  bildats. Dess
uppgift dr att utifrin vetenskap och beprévad
erfarenhet utveckla praxis och férhéllningssitt
nir det giller intygsskrivning i foérhillande till
olika medicinska problem relaterade till arbets-
férmiga.

Regeringen vill forstirka dessa insatser ytter-
ligare och avser dirfor att under hosten 2005 ge
berérda myndigheter 1 uppdrag att utforma for-
slag om en mer kvalitetssikrad, enhetlig och
rittssiker sjukskrivningsprocess. Utgdngspunk-
ten for uppdraget ir att eventuell arbetsférméga
skall tas tillvara 1 6kad utstrickning. Uppmirk-
samheten skall mer inriktas pd den arbetsfér-
méga som den férsikrade har och inte pd arbets-
oférmigan. Den som har arbetsférmiga forut-
sitts std till arbetsmarknadens férfogande. Sjuk-
skrivningsprocessen skall utformas si att arbets-
linjen frimyjas.

I uppdraget ingdr bla. att vidareutveckla de
metoder som finns att bedéma den férsikrades
arbets- och funktionsférmdga och att ta fram
beslutsstdd 1 form av foérsikringsmedicinska
riktlinjer som vigledning i samband med sjuk-
skrivning. I uppdraget ingdr ocksd att prova
mojligheterna att pd ett mer aktivt sitt involvera
den forsikrade 1 sjukskrivningsprocessen sam-
tidigt som forvintningarna markeras pd att den
forsikrade tillsammans med arbetsgivare och
myndigheter skall se till att rehabiliteringsbehov
klarliggs och &tgirder vidtas for att den forsik-
rade skall kunna dtergd i arbete. Uppdraget skall
redovisas senast 1 slutet av 2006.



En forstarkt forsakringsadministration for
minskad sjukfranvaro

Den 1 januari 2005 férindrades socialférsikring-
ens administration. Riksférsikringsverket och de
allminna forsikringskassorna slogs samman till
en sammanhdllen statlig myndighet, Forsik-
ringskassan. Den nya myndigheten har nya och
forbittrade mojligheter att uppnd de mal for
socialférsikringen som statsmakterna stillt upp.
Forutsittningarna fér en enhetlig rittstillimp-
ning och okad effektivitet i1 drendehandligg-
ningen, bl.a. i friga om ohilsoarbetet, har stirkts.
For att ullvarata dessa mojligheter kommer ett
omfattande férindringsarbete inom Forsik-
ringskassan att piga under de nirmaste aren.

Som framgdr av avsnitt 2.6.2 framh&ller Stats-
kontoret att det finns vissa hinder f6r bildande
av samordningsférbund inom rehabiliterings-
omrddet. Statskontoret foresldr dirfor att For-
sikringskassan ges i uppdrag att verka for bil-
dande av fler samordningsférbund. Regeringen
anser att det ir viktigt med lokal samordning och
att fler samordningsférbund bildas. Forsikrings-
kassan bor 1 detta avseende ge st6d till lokala
aktdrer och ta till vara och sprida erfarenheter
frin olika delar av landet.

Forsikringskassan har 1 rapporten Alltjamt
ojimnt konstaterat att handliggningen av flera
sjukforsikringsformaner skiljer sig &t mellan
kvinnor och min. Regeringen har dirfor gett
Forsikringskassan 1 uppdrag att dterkomma till
regeringen med en plan for arbetet med att
integrera konsperspektivet i tillimpningen av
socialférsikringen. Planen skall redovisas senast
den 28 oktober 2005. I uppdraget ligger i forsta
hand att arbeta med Forsikringskassans egen
handliggning av sjukpenning, aktivitets- och
sjukersittning samt rehabiliteringsirenden.

Forsikringskassan skall utarbeta metoder och
arbetssitt for hur handliggarna skall beméta den
enskilde och handligga sjukforsikringsirenden
enhetligt och rittssikert oavsett den forsikrades
kon. Inom ramen fér uppdraget skall olika
metoder och arbetssitt provas 1 samarbete med
forskare pd omrddet. En utvirdering av arbetet
skall redovisas den 15 maj 2006.

Regeringen kommer att fortsitta den sirskilda
ohilsosatsningen som skett de senaste dren och
aviserar dirfor medel till Forsikringskassan for
detta under 2006 och 2007.
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| Administrationen av
socialférsakringen

For att tilltron till den allminna forsikringen
skall bibehéllas och stirkas méste administratio-
nen av socialforsikringen fungera vil. Hand-
liggningen skall vara rittssiker och kompetent
utférd och organisationen effektiv.

Forsikringskassan dr ett av regeringens vikti-
gaste verktyg for att nd de politiska milen inom
omridet. Detta giller inte minst mélet att halvera
sjukfrinvaron frin arbetslivet till 2008. En av de
stora utmaningarna fér Forsikringskassan under
de nirmaste &ren ligger 1 att bli framgingsrik 1
detta arbete. Den vid &rsskiftet 2004/05 genom-
férda organisationsférindringen stédjer ocksd
detta.

2.9 Omfattning

Fram till utgdngen av 2004 administrerade Riks-
forsikringsverket (RFV) och de allminna fér-
sikringskassorna tillsammans socialférsikringen
och vissa andra férméner.

RFV utévade som central férvaltnings-
myndighet tillsyn 6ver férsikringskassornas
tillimpning av gillande lagstiftning, var ansvarig
systemigare for de gemensamma IT-systemen,
utarbetade normer for rittstillimpningen och
svarade for ekonomistyrningen inom verksam-
heten. RFV utévade ocksd tillsyn éver Premie-
pensionsmyndigheten (PPM) samt Skatteverket
i frdga om beslut om pensionsgrundande in-
komst.

De allminna forsikringskassornas primira
uppgift var att handligga enskilda drenden inom
socialférsikrings- och bidragssystemen och att
svara for samordningen av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Arligen har drygt 15 miljoner be-
slut om ritt till ersittning fattats och ca 60
miljoner utbetalningar av ersittning gjorts frdn
socialférsikringen till enskilda.

Vid utgdngen av 2004 arbetade totalt
1200 personer vid RFV, varav 695 vid RFV
Data. Vid de 21 allminna férsikringskassorna
var antalet anstillda 14 883 personer. Aven verk-
samheten vid Forsikringskassornas Foérbund
ansdgs omfattas av reglerna gillande 6verging av
verksamhet. Detta innebir att dven anstillnings-
avtalen for de anstillda dir 6verfordes till den
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nya myndigheten. Totalt omfattades ca
30 personer av detta.

Den 1 januari 2005 inrittades en ny nationellt
sammanhillen myndighet, Forsikringskassan, tor
att administrera socialférsikringen och vissa
andra férmédner. Den nya myndigheten ersitter
RFV och de 21 allminna foérsikringskassorna.

Syftet med omorganisationen ir att skapa nya
och bittre forutsittningar f6r att administrera
socialférsikringen, att fullgéra de uppdrag som
ges av riksdag och regering samt att forbittra
rittssikerheten, 6ka effektiviteten och férbattra

personalpolitiken inom myndigheten.

Kostnader

De totala kostnaderna (fér férsikring och admi-
nistration) uppgick 2004 till 426 miljarder kro-
nor. Det motsvarar en sjittedel av bruttonatio-
nalprodukten (BNP) och omkring hilften av
utgifterna under det av riksdagen faststillda
utgiftstaket. Det dr en 6kning med ca tre procent
jimfért med 2003. Av de totala kostnaderna for
forsikringen utgdr kostnaderna fér administra-
tionen drygt tvd procent, varav ca hilften avser
administration av férmdnerna inom politik-
omradet Ersittning vid arbetsoférméga.

Sedan 2003 har administrationen fitt ett &rligt
resurstillskott om ca 650 miljoner kronor for
insatser inom prioriterade omriden, varav ca
450 miljoner kronor avser insatser inom ohilso-
omrédet och resterande del kostnader i samband
med foljdreformer till det reformerade pensions-
systemet. Under 2005 har vidare 50 miljoner
kronor tillférts f6r administrativa kostnader till
foljd av riksdagens beslut om ekonomiska driv-
krafter for arbetsgivare for minskad sjukfrin-
varo.

2.10 Mal for administrationen av
socialforsakringen

Regeringens évergripande mél f6r den nya myn-
digheten ir att tilltron till socialférsikringen och
dess administration skall vara hég samt att admi-
nistrationen av socialférsikringen skall vara
rittssiker, effektiv och ha hog kvalitet.
Regeringen har, med utgdngspunkt i det 6ver-
gripande mélet f6r administrationen av socialfor-
sikringen, sirskilt lyft fram f6ljande omriden:

—  Rittstillimpningen skall vara enhetlig sa att
medborgarna bedéms lika oavsett kon. De
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regionala skillnaderna skall minska s att
medborgarna beméts lika och deras idren-
den hanteras lika.

—  Verksamheten skall bedrivas effektivt till s3
liga kostnader som mgjligt och med hog
kvalitet, 1 vilket bl. a. ligger att flexibiliteten
1 organisationen skall vara hog s3 att forde-
larna och méjligheterna med att vara en
nationellt sammanhéllen organisation tas
tillvara.

—  Myndigheten skall ha en god personalpoli-
tik 1 vilket bl. a. ligger att utforma en sam-
manhéllen personalpolitik som medfér en
jamn och hég kompetens i hela organisa-
tionen och en god arbetsmiljo.

2.11 |Insatser
Under 2004 priglades planerade och genom-
forda insatser 1 hog grad av att den nya samman-

hillna myndigheten skulle fungera frin den
1 januari 2005.

2.11.1 Regeringens insatser

Ett omfattande foérberedelse- och anpassnings-
arbete har bedrivits inom ramen f6r utredningen
GEORG (Utredningen om inrittandet av en
sammanhdllen myndighet for socialférsikrings-
omridet [S 2003:13] dir. 2003:170, SOU
2004:127 Forsikringskassan) med uppdrag att
forbereda och genomféra bildandet av en sam-
manhillen statlig myndighet inom socialférsik-
ringsomradet. Utredningen organiserade arbetet
i flera projektgrupper, sammansatta av med-
arbetare frin de allminna forsikringskassorna,
RFV och Férsikringskassornas Férbund (FKF).
Aven andra myndigheter, som Ekonomistyr-
ningsverket  (ESV) och  Arbetsgivarverket
(AgV), var representerade. Det breda deltagan-
det — 1 kombination med en stor 6ppenhet 1
arbetet — har inneburit att utredningens forslag
till férindringar, trots den relativt korta tid for-
beredelsearbetet pdgick, ir djupt foérankrade
inom den nya organisationen.

Regeringen ser utredningens forslag och slut-
satser som viktiga utgdngspunkter for det fort-
satta férindringsarbetet inom den nya myndig-
heten.



Minga av de problem som identifierades i den
gamla organisationen har kunnat hirledas till en
otydlighet i ansvars- och styrkedjan. Ansvars-
forhillandena tunnades ut och styrningen blev
komplicerad och svag. I den nya organisationen
skall en rak och tydlig ansvars- och beslutslinje
etableras och ansvar skall klart och entydigt
kunna utkrivas av varje nivd inom organisatio-
nen. Detta dr en viktig men svir friga, som tll
stor del handlar om att férnya kulturen inom
organisationen.

Regeringen har under senare &r kritiserat RFV
och de allminna férsikringskassorna for bris-
tande resultat. Detta 4terspeglades ocksd 1i
regeringens styrning som blev alltmer detaljerad.
Med den nya myndighetens forbittrade forut-
sittningar och verktyg, viljer regeringen att i
stillet fokusera styrningen pd en mer strategisk
niva.

Regeringens dndrade styrning markeras ocksd
1 myndighetens férsta regleringsbrev. Jimféort
med tidigare regleringsbrev till RFV ir Forsik-
ringskassans regleringsbrev mindre omfattande,
med firre uppdrag och mindre detaljerade 3ter-
rapporteringskrav.

Antalet verksamhetsgrenar i regleringsbrevet
har ocksd minskats frin tidigare sju till tre. I den
tidigare uppdelningen mellan RFV och de all-
minna forsikringskassorna var det viktigt att
definiera RFV:s uppdrag genom att ge myndig-
heten ansvar fér normering och tillsyn. Verk-
samhetsgrenarna normering och tillsyn ir i den
nya myndigheten integrerade i verksamhets-
grenen handliggning. Tillsynen kommer att
genomforas genom bla. kvalitetssikring, upp-
foljning, intern kontroll och revision och genom
hantering av synpunkter frdn enskilda.

Styrelse med fullt ansvar

Riksdagen har beslutat att Forsikringskassan
skall ledas av en styrelse med fullt ansvar.
Regeringen kommer genomgdende i sin styrning
av myndigheten att utgd frin en rak ansvars- och
beslutslinje. Detta ligger ett stort ansvar pd
myndighetens styrelse och det innebir att ord-
foranden har en sjilvklar roll i dialogen mellan
regeringen och Forsikringskassan.

Regeringen anser att arbetet i en styrelse med
fullt ansvar bor priglas av att den utgér en for-
stirkning av ledningen. Dirfor dr det visentligt
att tonvikten pd styrelsens arbete mer ligger pd
strategisk ledning och mindre pd att svara for
medborgerlig insyn. Under de kommande &ren
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ir Forsikringskassans styrelses viktigaste upp-
drag att bevaka att forindringsarbetet genomfors
och att de med omorganisationen avsedda
effekterna uppnas.

Forsikringsdelegationerna
For att garantera en medborgerlig insyn 1 den
nya organisationen har riksdag och regering
beslutat om en ny funktion i myndigheten, for-
sikringsdelegationer. Férsikringsdelegationerna
har tv8 uppdrag; ett bevaknings- och ett besluts-
uppdrag. 1 bevakningsuppdraget skall forsik-
ringsdelegationerna granska att verksamheten i
respektive lin bedrivs effektivt, att linets inva-
nare och féretag fir ett bra bemétande och att
kontakterna med medborgare och foretag
underlittas genom god service och information.
Forsikringsdelegationernas granskning av verk-
samheten skall ha medborgarens forutsittningar
och behov som utgingspunkt dvs. ett medbor-
garperspektiv. Forsikringsdelegationerna  skall
limna en arlig rapport till regeringen.
Beslutsuppdraget omfattar beslut om finan-
siell samordning samt andra samverksansformer
inom rehabiliteringsomrddet. Delegationerna
utser dven de ledaméter som deltar 1 sidan sam-
verkan och ledaméterna till socialférsikrings-
nimnderna.

Uppdrag till Forsikringskassan om plan for fortsatt
forindringsarbete

Annu terstir en mingd férindringsinsatser
innan regeringens mil med bildandet av den nya
myndigheten kan anses uppfyllda. Regeringen
har dirfor gett Forsikringskassan i uppdrag (dnr
$2004/9432/SF) att ta fram en plan for hur det
fortsatta férindringsarbetet inom myndigheten
skall utformas. Planen skall ha sin utgdngspunkt
1 regeringens mail for administrationen av
socialférsikringen och beskriva hur dessa skall
uppnds med tydliga dtaganden for de férsta tre
dren. Behovet av utvecklingsinsatser inom omra-
dena enhetlig rittstillimpning, effektiv verksam-
het och sammanhillen personalpolitik betonas
sirskilt, liksom vikten av en 6kad tydlighet i led-
nings- och styrningsfrigor.

Regeringen avser att nira félja forindrings-
arbetet. Som ett led i detta kommer avstimning
med Forsikringskassan att ske regelbundet.
Myndighetens uppdrag skall slutredovisas i en
rapport till regeringen senast den 29 februari
2008.
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Uppdrag till Statskontoret att granska
Forsikringskassans forindringsarbete

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att
stodja regeringen 1 arbetet med att folja
Forsikringskassans  férindringsarbete  (dnr
$2005/4671/SF). Statskontoret skall ge sin syn
pd hur vil férindringsarbetet uppfyller regering-
ens mil for administrationen av socialforsik-
ringen och de intentioner som preciseras i den
forindringsplan som Forsikringskassan limnat
till regeringen 1 juni 2005. Uppdraget skall foljas
upp arligen och redovisas i en slutrapport senast
den 31 mars 2008.

Regeringens arbete mot fusk och felaktigheter
Arbetet mot fusk med férméner och bidrag har
ett viktigt preventivt syfte samtidigt som fel och
fusk uppticks och 4tgirdas. Regeringen har
under 2004 och 2005 intensifierat sitt arbete mot
fusk och planerar fortsitta detta arbete iven
under de kommande dren. Framfér allt koncent-
reras insatserna till det arbete som féljer av det
samlade 3tgirdspaketet mot fusk med férméner
och bidrag som regeringen beslutade om den
12 maj 2005. (Se prop. 2004/05:100, finansplan
m.m. avsnitt 1.12 samt finansplan m.m. avsnitt
3.7 1 denna proposition.)

Uppdrag om jimstilldbetsanalys
Forsikringskassan har pd regeringens uppdrag
analyserat  politikomridena Ersittning vid
arbetsoférmédga, Ekonomisk familjepolitik och
Ekonomisk ildrepolitik ur ett jimstilldhets-
perspektiv. I uppdraget ingick att identifiera
problemomriden, foresld dtgirder samt ta fram
mil och indikatorer fér att kunna félja utveck-
lingen. Forsikringskassan har i rapporten Allt-
jamt ojimnt redovisat sina slutsatser utifrin det
genomforda uppdraget (dnr S2005/3324/SF).

Forsikringskassans granskning visar att de
flesta reglerna inom socialférsikringen ir kons-
neutrala och siledes inte gér nigon &tskillnad pd
kvinnor och min. Det finns dock vissa regler
som riktar sig enbart till det ena kénet och dir-
med inte ir konsneutrala. Det finns dven regler
som till synes ir konsneutrala men som i1
tillimpningen inda far olika effekter beroende pd
kén.

Vidare framgr det av rapporten att tillimp-
ningen av socialforsikringsreglerna ger utrymme
for ett konsdifferentierat utfall. Framfér alle
giller det ersittningarna vid arbetsoférmdga som
innehdller ett stort inslag av skilighetsbedém-
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ning. Individens hela livssituation tas di 1 beak-
tande. Det kan handla om diagnos, arbetsfor-
hillanden, civilstind, vem som skoter hushalls-
arbetet 1 hemmet, férekomst av barn eller hur
barnomsorgen ir 16st. Det ir bla. vid denna typ
av bedémningar som risken ir stor att enskilda
handliggares uppfattning och ibland brist pd
kunskap om den rddande kénsmaktsordningen
paverkar beslutet. Attityder och kunskaper hos
Forsikringskassans handliggare om kvinnors
och mins livsvillkor och kénsmaktsordning
spelar en central roll 1 beredningen och bedém-
ningen av drenden.

For att bemdta de brister som idag finns i
handliggningen har regeringen gett Forsik-
ringskassan i uppdrag att senast den 28 oktober
2005 terkomma till regeringen med en plan fér
arbetet med att integrera konsperspektivet i
tillimpningen av socialférsikringen. Den 15 maj
2006 skall en utvirdering av arbetet redovisas. I
uppdraget ligger i forsta hand att arbeta med
Forsikringskassans egen handliggning av sjuk-
penning, aktivitets- och sjukersittning samt
rehabiliteringsirenden. Forsikringskassan skall
utarbeta metoder och arbetssitt f6r hur handlig-
garna skall beméta den enskilde och handligga
sjukforsikringsirenden enhetligt och rittssikert
oavsett den forsikrades koén. Inom ramen for
uppdraget skall olika metoder och arbetssitt
prdvas i samarbete med forskare pd omradet.

2.11.2 Insatser inom myndigheten
Fortsatt forindringsarbete 1 Forsikringskassan
Forsikringskassan har i juni 2005 redovisat (dnr
S2005/4748/SF) en oversiktlig forindringsplan
som fokuserar pd de resultat som myndighetens
arbete skall leda till under de kommande tre
dren. Planen identifierar ett antal omrdden inom
vilka effekter, malnivier och aktiviteter lagts fast.
Ledning och styrning pekas ut som det vikti-
gaste verktyget for att uppnd avsedda resultat. I
detta ligger bland annat en effektiv produk-
tionsledning, ett enhetligt produktionsplane-
ringssystem, enhetliga uppféljningssystem och
snabbare resultatrapportering.
Forsikringskassan gor i planen flera reella dta-
ganden. De viktigaste dtagandena ror de forsik-
rades tilltro till forsikringen och dess administ-
ration, rittssikerhet och handliggningstider.
Vidare ir regeringens mal for ohilsoarbetet och
utvecklingen av myndighetens egna sjukfrinvaro



inarbetad 1 planen. Fyra nyckeltal anges som
centrala for att f6lja forindringsarbetet. Dessa ir
resultatet av image-mitningar, andelen ritt
beslut, ohilsotalet och den egna sjukfrdnvaron. I
ekonomiska termer anger Forsikringskassan att
den genom 6kad effektivitet kommer att kunna
omférdela resurser motsvarande en miljard
kronor till prioriterade omrdden inom myndig-
heten vid utgdngen av 2007.

Forsikringsdelegationerna

Forsikringskassan har tillsatt en sirskild sam-
ordningsansvarig for forsikringsdelegationerna
och socialférsikringsnimnderna (SFN). Detta
for att skapa forutsittningar for att arbetet 1 for-
sikringsdelegationerna, och iven inom SFN,
skall kunna bedrivas pa ett enhetligt sitt. Den
samordningsansvarige skall genom att sprida
gemensamma metoder och ett gemensamt syn-
sitt pd bide rollen och arbetsuppgifterna verka
for att kommunikationen mellan delegationerna
och myndighetens styrelse och verkstillande
ledning fungerar bra och att de fértroendevalda
blir kinda och accepterade som den viktiga del
av myndigheten de ir.

Forsikringskassan har genomfért en utbild-
ningsomgdng fér forsikringsdelegationerna.
Delegationernas tvd roller — bevakningsrollen
och beslutsrollen — var huvudpunkterna pd pro-
grammet.

Gemensamma processer

Med syfte att dstadkomma en enhetlig hand-
liggning av socialférsikringens férmaner och —
pa sikt — dven en optimal effekt utifrin service,
kvalitet, kontroll och rationaliseringar bedrivs ett
arbete med gemensamma processer 1 handligg-
ningen. Kartliggning och analys av sidana pro-
cesser har sedan viren 2004 genomforts i fyra s&
kallade Ensaprojekt, dir olika férsikringskassor
har varit projektansvariga eller referenskassor. I

samtliga projekt har berérda avdelningar inom
RFV medverkat.

Kundsynpunkter

Under 2004 har en systematisk synpunktshan-
tering inférts inom RFV och de allminna f6rsik-
ringskassorna. Malet har varit att skapa en
obruten kedja for kundsynpunkter frin de for-
sikrade via administrationen tll regeringen.
Syftet dr dels att dstadkomma ett gemensamt
synsitt inom administrationen, dels att de for-
sikrades &sikter skall anvindas i syfte att
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utveckla verksamheten. Under 2005 kommer
den systematiska synpunktshanteringen att
utvecklas vidare.

Omlokalisering av vissa delar av
Forsikringskassans verksambet

Forsikringskassan har efter regeringsuppdrag
(dnr S2005/3261/SF) redovisat vilka verksam-
heter inom myndigheten som — i enlighet med
Lokaliseringsutredningens ~ delbetinkande (N
2004:15) — skall omlokaliseras med anledning av
riksdagens  beslut  (prop. 2004/05:5, bet.
2004/05:F6U4, rskr. 2004/05:143) om nedligg-
ning av militir verksamhet pd vissa orter. Sam-
manlagt berors drygt 500 drsarbeten inom Fér-
sikringskassan. De aktuella orterna ir Ostersund
dit bla. handliggningen av aktivitetsstod, famil-
jebidrag till virnpliktiga och frigor om gemen-
sam service omlokaliseras (376 4rsarbeten),
Arvidsjaur dir viss administration och gemensam
service skall hanteras (40 4rsarbeten) och
Gotland dit handliggning av 4terkrav frin
underhéllsskyldiga, EU-vird och vissa utlands-
irenden skall flyttas (105 drsarbeten). Senast den
30 juni 2006 skall omlokaliseringen av minst
200 &rsarbeten vara genomférd och vid utgingen
av 2007 skall samtliga drsarbeten vara omlokali-
serade. Forsikringskassan har dirutéver for
avsikt att samla handliggningen av bilstsd till
funktionshindrade till Vistervik (30 arsarbeten),
senast vid utgingen av 2007.

Vid omlokalisering till de aktuella orterna ir
det verksamhet frén samtliga lin i landet som
koncentreras. De verksamheter som omlokalise-
ras dr i dagsliget oftast fordelade pd ett antal
platser inom varje lin. Antalet personer inom
Forsikringskassan  som  forvintas flytta il
respektive ort 1 samband med omlokaliseringen
uppskattas av myndigheten bli s3 {3, att de kan
anses férsumbara vid en bedémning av rekryte-
ringsbehovet pd orterna.

Kuwalitetskontroll och tillsyn

Tillsyn har frin RFV:s sida skett i tre former;
systemtillsyn, riktade tillsynsinsatser och genom
enskilda tillsynsirenden. Systemtillsynen ger den
mest heltickande bilden av rittssikerhet och
kvalitet 1 handliggningen.

Systemtillsyn genomférs med stéd av gransk-
ningsverktyget Qbenll. Omkring hilften av
drendeslagen (24 st) ingdr 1 kvalitetskontrollen.
Varje manad gors ett slumpmissigt urval av vilka
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drenden som ska granskas. Totalt kan ca
9 000 drenden granskas per minad.

RFV har dven genomfért ett antal riktade till-
synsinsatser under 2004. En majoritet av dessa
visar att regeltillimpningen av de granskade for-
ménerna kan betraktas som likformig och ritts-
siker. Helhetsintrycket dras dock ned betydligt
av de allvarliga brister som en tillsyn inom sjuk-
forsikringsomridet visar.

RFV har ocksd genomfért tillsyn av hur sex
allminna férsikringskassor har fort protokoll i
socialférsikringsnimnderna. RFV fann bland
annat att de allminna forsikringskassorna anvint
egna mallar f6r protokoll. Detta har gjort att
nimndernas beslut blivit svira att granska och
jimfora, sirskilt f6r den forsikrade.

Insatser mot fusk

RFV och de allminna forsikringskassorna har
under 2004 skirpt kontrollerna i arbetet mot
fusk med férmaner och har infért en ny
kontrollstrategi for arbetet i friga. Det intensi-
fierade arbetet har inneburit att RFV har utfért
riktade kontroller inom ett antal férméaner (till-
fillig forildrapenning, sjukpenning, tandvérd till
ildre och aktvitetsstdd), utbildat handliggare,
deltagit i forskningsprojekt samt arbetat fram en
ny vigledning som innehiller information om
vad som giller pd omridet som roér misstinkt
fusk. Dirtill har risk- och visentlighetsanalyser
tagits fram for ett antal férméner for att skapa
forutsittningar f6r att kunna identifiera vad som
behéver kontrolleras, samt nir och hur detta bér
ske inom de olika fé6rménerna.

De riktade kontrollerna har visat att fusk med
formaner féorekommer 1 olika hég grad beroende
pa formin. Kontrollen av tillfillig forildrapen-
ning (TFP) visade att av de 940 forildrar som
granskats (ett urval av de férildrar som hade haft
fler in tio drenden med TFP under 2003), hade
39 procent limnat felaktiga uppgifter som
resulterat 1 f6r mycket utbetald TFP. I de flesta
fall hade dessa forildrar uppgivit att de avstitt
fran forvirvsarbete trots att de faktiskt arbetat
och dirmed fitt ersittning frin férsikringen
samtidigt som de uppburit 16n. En kontroll av
aktivitetsstdd visade att ca dtta procent av de
granskade personerna hade fuskat. Vanligaste
sittet att fuska pd var att deltagarna intygat nir-
varo pd den egna forsikran som ligger till grund
for utbetalningen, trots att de vid ullfillet inte
deltagit 1 ndgot arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram. En kontroll av sjukpenning visade dir-
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emot endast pd ett fital drenden med misstinke
fusk. Aven en granskning av tandvirdsrikningar
visade pd en relativt liten omfattning av fusk. I
kontrollen framkom att fusk hade férekommit i
ca 1,5 procent av de undersokta irendena. Den
vanligaste formen av fusk som uppticktes var att
vdrdgivaren tagit ut en mellanskillnad mellan sitt
begirda pris och den beviljade ersittningen.

Systematisk kontroll av misstinkt fusk ingdr
fr.o.m. juli 2005 i granskningsverktyget QbenlII.
Genom en systematisk kontroll kan Forsik-
ringskassan fortldpande folja utvecklingen av
fusk. Eftersom kontrollerna ir slumpmissiga ger
resultaten ocksd impulser tll behov av riktade
kontroller inom omrdden dir fusk misstinks
féorekomma. For nirvarande ingdr 10 drendeslag i
fuskkontrollen. Varje ménad goérs ett slump-
miissigt urval av vilka drenden som skall grans-
kas. Totalt granskas 840 drenden per mdnad for
hela riket.

Under 2004 har myndigheten 1 samarbete med
Lunds universitet, Forsikringsférbundet (FF)
och Brottsférebyggande ridet (BRA) bedrivit
forskningsprojektet Forsikringsomrddet — en inte
tillriickligt uppmdrksammad brottsplats i Sverige.
Projektet har 1 juni 2005 redovisats 1 en
slutrapport; Nir olyckan inte dr framme (BRA
2005:10). Rapporten syftar till att forklara vilka
brott som uppticks, vilka brott som anmils och
vilka brott som utreds samt varfér. Som en del
av projektet har Lunds universitet genomfért en
oberoende granskning av polisanmilda drenden
som dterredovisats under 2002. Det konstatera-
des dirvid att flertalet av idrendena ll sitt
innehdll uppfyller de krav som kan stillas pd en
polisanmilan i allminhet och att férsikrings-
kassorna siledes presterat vad som ankommer pd
dem.

Antalet polisanmilningar vid misstinkt fusk
med férméaner har okat kraftigt de senaste ren.
Totalt polisanmildes 930 personer under 2004
vilket kan jimféras med 410 personer &r 2003
och 270 &r 2000. En forklaring till 6kningen
under 2004 ir enligt Forsikringskassan att den
nya vigledningen anger att allt misstinkt fusk
skall polisanmilas. En annan ir den riktade
kontrollinsatsen inom tillfillig férildrapenning.
Av de 303 polisanmilningar som polis/aklagare
tagit stillning till under 2004 har &tal vickes 123
procent av fallen. Sjukersittning och sjuk-
penning har varit de férmdner som haft hogst
andel drenden vilka lett till dtal. 86 procent av de



drenden som lett till dtal har resulterat i fillande
domar.

Under 2004 har RFV och de allminna férsik-
ringskassorna ytterligare utdkat och effektivise-
rat samverkan med andra bidragsutbetalande
myndigheter, bland annat via den s.k. A-kasse-
rutinen. Rutinen ersitter ca 200 000 kontroll-
samtal per ar.

Vad betriffar det elektroniska informations-
utbytet mellan Forsikringskassan, arbetsloshets-
kassorna och Centrala studiestddsnimnden, som
regelindringar frdn och med den 1 juli 2002 ger
mojlighet till, syftar detta system till att 1 forsta
hand férhindra felaktiga dubbelutbetalningar
och foérbittra servicen till enskilda. Informa-
tionsutbytet har dven betydelse nir det giller att
forhindra olika former av oegentligheter. T en
rapport frin Forsikringskassan frdn juni 2005
(dnr S2005/2747/SF) anges att systemet haft en
preventiv inverkan mot fusk med férméner. I
rapporten anger Foérsikringskassan att informa-
tionsutbytet bedéms ha haft en mycket god
effekt vad avser minskningen av antalet felaktiga
utbetalningar. Rutinen uppges dven ha férbittrat
servicen till den enskilde samt begrinsat antalet
dterkravsirenden. Utifrén de uppféljningar som
gjorts och som visat att systemet har fungerat vil
har regeringen nyligen gett en sirskild utredare i
uppdrag att préva om det ir limpligt att vissa
utdkade mojligheter till elektroniska informa-
tionsutbyten mellan myndigheter inférs. Upp-
draget skall redovisas fére utgingen av oktober
2006.

Internationell samverkan

Den ekonomiska integrationen i Europa och ett
utvidgat EU medfér delvis nya forutsittningar
for administrationen av socialférsikringen.

Inom Tekniska kommissionen fér informa-
tionsbehandling (TESS) utvecklas méjligheterna
att automatisera kontakterna mellan de olika
socialférsikrings- och hilsoadministrationerna
inom EU. Detta kommer att effektivisera de
administrativa rutinerna kring férordning (EEG)
nr 1408/71 om tillimpningen av systemen for
social trygghet nir anstillda, egenforetagare eller
deras familjer flyttar inom gemenskapen och si-
kerstilla att medborgarnas rittigheter garanteras
vid vistelser 1 andra medlemsstater.

I juni 2004 inférdes det Europeiska sjukfor-
sikringskortet, EU-kortet, f6r att underlitta till-
ging till sjukvird vid besék i annat medlemsland
(inklusive EES och Schweiz). EU-kortet ersitter
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de pappersintyg som tidigare krivdes for ritt till
akut/nédvindig sjukvird pd samma ekonomiska
villkor som andra férsikrade i berérda linder.
Kortet har ocksi lingre giltighetstid och ir
enhetligt 1 hela Europa. Foérdelarna for den
enskilde ir tydliga. I Sverige har ett IT-system
utvecklats f6r att hantera bestillningen av kort
och kontroll av forsikrade. Forfaringssittet
innebdr 6kad kundservice och méjlighet till
omprioritering och besparing inom Forsikrings-
kassan. Fram till den sista juli 2005 har ca 2,5
miljoner EU-kort utfirdats.

Tjinsteexport

RFV har under 2004 avslutat tv8 EU-finansie-
rade s.k. Twinningprojekt i Litauen respektive
Slovakien och pdbérjat ett nytt i Lettland. Pro-
jektens dndamal ir att stédja nya medlemsstater
att inférliva det EU-rittsliga regelverket pd
socialforsikringsomrddet 1 deras nationella
system. Engagemanget ir till 6msesidig nytta,
for Sverige 1 kompetensutvecklingshinseende
och fér mottagarlinderna i dess férberedelser in-
for tillimpningen av EG-lagstiftningen. RFV har
under 2004 idven inlett arbete med ett SIDA-
finansierat projekt i Litauen.

2.12 Resultatredovisning

2.12.1 Mal

Regeringens 6vergripande mal fér administra-
tionen av socialférsikringen 2004 var att den
skall vara rittssiker och effektiv samt lika for
kvinnor och min, s3 att tilltron till den bevaras
och stirks.

2.12.2 Resultat

Resurser

Kostnaderna fér administrationen av socialfér-
sikringen finansieras till stérsta delen genom
anslag &ver statsbudgeten. Avgiftsintikter fir
disponeras for finansiering av egna resultat-
omrdden. Administration av &lderspension 1
form av tlliggspension och inkomstpension
finansieras huvudsakligen genom ersittning frén
AP-fonden. Investeringar i anliggningstillgingar
finansieras med 1dn 1 Riksgildskontoret. Kostnad
for rintor och amorteringar belastar direfter i
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huvudsak myndighetens anslag. Kostnader for
rintor och amorteringar kopplade tll dlderspen-
sionssystemet finansieras genom medel frin AP-
fonden. Av de totala kostnaderna for socialf6r-
sikringen 2004 (426 mdkr) utgér kostnaderna
for administrationen drygt tvd procent.

I tabell 2.10 redovisas kostnaderna for admi-
nistrationen av socialférsikringen férdelade per
politikomride under perioden 2002-2004. For
jimférbarhet mellan dren har kostnader for for-
indringen av pensionsskulden utelimnats!.

Tabell 2.10 Kostnader fér administrationen av

socialforsikringen’ fordelade pa politikomraden 2002-
2004, exkl. forandring av pensionsskulden

Miljoner kronor

Politikomrade/Ar Utfall Utfall Utfall
2002 2003 2004
13 Halso- och sjukvardspolitik 222 256 256
16 Handikappolitik 126 131 133
19 Ersattning vid arbetsoformaga 3688 4119 4331
20 Ekonomisk &ldrepolitik 514 769 790
21 Ekonomisk familjepolitik 1763 1 846 1834
Riderspensionssystemet vid sidan av
statshudgeten 861 807 796
Ovrigt/andra utbetalningar 215 196 204
Totalt 7389 8124 8344

'Administrationskostnaderna berdknas exkl. Forsakringsmedicinskt centrum
(FMC), tjansteexport (fr.o.m. 2003) och externa bestéliningar. Fér FMC uppgick
kostnaderna 2002, 2003 och 2004 till 45, 77 resp. 116 mnkr, for externa
bestallningar till 25, 7 resp. 7 mnkr och for tjansteexport till 4 mnkr/ar (2003 och
2004).

Under perioden 2002-2004 har kostnaderna fér
administrationen av socialférsikringen dkat med
sammanlagt 13 procent. Okningen beror frimst
pa de sirskilda satsningar inom ohilsoomradet
som genomférts sedan 2003 med syfte att
minska sjukfrdnvaron i landet. Under 2004 sva-
rade politikomridena Ersittning vid arbetsofér-
méga och Ekonomisk familjepolitik tillsammans
for 74 procent (52 respektive 22 procent) av de
totala administrationskostnaderna. Det dr dock
administrationskostnaden  fér  politikomridet
Ekonomisk ildrepolitik som, relativt sett, kat
kraftigast under perioden (54 procent).
Okningen forklaras frimst av omfattande insat-
ser for utveckling av det reformerade pensions-
systemet.

1 Forindringen av pensionsskulden uppgick till 746 mnkr 2002, 570 mnkr
2003 och —1 033 mnkr 2004.
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Anstillda inom RFV och de allménna forsikrings-
kassorna

Den totala sjukfrdnvaron vid de allminna forsik-
ringskassorna var 2004 ca 6,2 procent, en minsk-
ning med en procentenhet jimfért med fore-
gdende 8r. 15 forsikringskassor har minskat sin
sjukfrinvaro, varav nigra markant. Tv4 lin lig
dver 8 procent 2004, att jimféra med fem lin
2003. Anmirkningsvirt ir den héga sjukfrin-
varon bland anstillda under 40 §r, som var mer
in tvd procentenheter hdgre dn for staten totalt.
Sjukfrinvaron i staten uppgick 2004 till 4,5 pro-
cent.

De anstilldas sammansittning férdelat pd
min, kvinnor och etnisk tillhérighet férblir 2004
oférindrad jimfért med tidigare r. Detta trots
maélsittningen att 6ka andelen min och anstillda
med annan etnisk bakgrund.

Genomsnittsildern fér de anstillda var 2004
betydligt ligre inom RFV (30-39 4r) in vid de
allminna forsikringskassorna (50-59 ar). Den
héga medeldldern inom huvuddelen av verksam-
heten innebir att ett generationsskifte ir nira
forestdende. En betydande del av de anstillda
inom Forsikringskassan beriknas g& i pension
under de nirmaste tio dren. Myndigheten berik-
nar att ca 3500 medarbetare limnar verksam-
heten inom fem 4r pd grund av &lderspension
eller sjukersittning. Motsvarande antal pd tio irs
sikt har beriknats till ca 7300 personer. Detta
innebir en stor kompetensférlust f6r verksam-
heten. Forhillandet pekar pd hur viktigt det ir
att framgdngsrikt hantera den omstillning och
de rationaliseringar som férvintas genom de
nirmaste drens forindringsarbete inom den nya
myndigheten Forsikringskassan.

Enbetlighet, riittssikerbet och kvalitet i
handliggningen
Omkring hilften av de drendeslag som Forsik-
ringskassan administrerar granskat med QbenlII.
Enligt Forsikringskassans &rsredovisning hade
89,8 procent av de granskade drendena 2004 kor-
rekta beslutsunderlag. Av besluten som fattades
utifrdn dessa underlag var 98,2 procent korrekta.
Andelen korrekta utbetalningar med dessa beslut
som underlag var sedan 99,2 procent. Totalt var
alltsd 87,5 procent av de granskade drendena helt
korrekta frin underlag till utbetalning.

Bland de administrativt tyngsta drendena vari-
erar andelen helt korrekt handlagda och utbeta-
lade drenden frin 74,2 procent for tandvird och



85 procent for sjukforsikringen till 98,7 procent
for barnbidraget.

Sedan 2002 har andelen helt korrekta drenden
sjunkit med nistan fem procentenheter. Tydli-
gast dr forsimringen av kvalitén i handligg-
ningen av sjukpenning, forildrapenning och
tillfillig férildrapenning. Férmdner som upp-
visar forbittringar 1 kvalitén ir bl.a. barnbidraget,
underhillsstodet och bostadsbidraget. T stort
sett oférindrad kvalitet uppvisade t.ex. férma-
nerna arbetsskadelivrinta, virdbidrag och assi-
stansersittning.

Alltfér 1angtgdende slutsatser kan inte dras i
jimfoérelsen mellan dren di kvalitetskontroll-
systemet kontinuerligt kalibreras. Hur stor del
av forindringen mellan &ren som beror pd kvali-
tetskontrollsystemet respektive den faktiska
hanteringen av drenden gir inte att siga. Gene-
rellt har kalibreringen lett ull en striktare
bedémning av irendena. Den kontinuerliga
utvecklingen gor dock att resultaten fér 2004
bedéms ha en bittre precision in tidigare r.

Férutom systemtillsynen har elva riktade till-
synsinsatser gjorts. Goda respektive acceptabla
resultat uppvisade granskningen av handligg-
ningen av sex drendeslag bl.a. bostadstilligg till
pensionirer, ilderspension till personer fédda
1938 eller senare och arbetsskadelivrintor. Inom
ohilsoomridet genomférdes tre tillsynsinsatser
som alla visade pa brister vad giller att handligg-
ningen f6ljer gillande lagstiftning, 1 rittssikerhet
och likformighet.

I friga om enskilda tillsynsirenden, som initi-
eras genom klagomadl frin férsikrade, har RFV
uttalat ndgon form av kritik 1 70 procent av dessa
drenden.

Arbetet inom ramen fér Ensaprojektet har pd
ett positivt sitt bidragit till genomférandet av
enhetliga handliggningsprocesser infér bildandet
av den nya myndigheten.

Genomstromningstider

Av de 13 administrativt tyngsta férmanerna,
vilka tillsammans motsvarar mer dn 50 procent
av de administrativa kostnaderna, har genom-
stromningstiden forbittrats fér nio. Nir det
giller de dldsta drendena ir resultatférbittringen
in mer markant. Den genomsnittliga tid de
25 procent dldsta SFN-drendena legat oavslutade
har minskat frin 491 till 361 dagar. Arbetsskade-
livrinta och bidragsskyldigs ansékan om anstind
ir de formdner dir handliggningstiden blivit
lingre.
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For majoriteten av drenden har spridningen 1
genomstromningstider minskat. Detta beror 1
huvudsak pd att lin med lingst handliggnings-
tider har forbittrat sina resultat. Den genom-
snittliga spridningen for drenden som behandlas
1 socialforsikringsnimnd har kat. Detta ir en
effekt av att lin med l8nga handliggningstider
fokuserat pi att avsluta de ildsta oavslutade
drendena. Detta resulterar initialt 1 lingre hand-
liggningstider, samtidigt som potentialen att
kraftigt sinka handliggningstiderna 6kar.

Samlad utveckling av produktivitet och kvalitet
RFV hade under 2004 i uppdrag att fortsitta
arbetet med att utveckla produktivitets- och
kvalitetsindex. Arbetet visar att det skett ett
trendbrott  vad giller kvalitetsutvecklingen.
Totalkvaliteten har enligt index sjunkit under
perioden 2000-2003, f6r att 2004 vinda till nivin
for 2002. Det starkaste skilet ir kortare genom-
stromningstider, minskande antal linga sjuk-
skrivningar och nigot bittre betyg i kundenki-
ten.

Arbetet med kvalitetsindexet baserade p3 de
allminna férsikringskassornas respektive resul-
tat visar dven att en god kvalitet och hég pro-
duktivitet gdr att kombinera. Av de nio linen
med hogst totalkvalitet har sex ocksd en pro-
duktivitet som dr hégre in genomsnittet.

2.12.3 Analys och slutsatser

Brister i rittssikerbeten

Systemtillsynen visar att 12,5 procent av iren-
dena inom de 24 irendeslag som granskas 1 till-
synen inte dr helt korrekta frin underlag till
utbetalning. Regeringens bedémning ir att detta
ir en for hog niva.

En stor del av de riktade tillsynsinsatser som
gjorts av RFV under 2004 visar att de allminna
forsikringskassornas tillimpning av regler kan
betraktas som enhetlig och rittssiker. Detta ir
tillfredsstillande. Dock konstateras ocks? brister
inom sjukforsikringsomridet som drar ned hel-
hetsintrycket. Bland annat finns brister nir det
giller att folja lagstiftningen inom omridet.
Dessa férhllanden ir inte acceptabla.

De brister som konstaterats 1 dokumentatio-
nen av beslut som fattas av socialférsikrings-
nimnd ir orovickande. Det ir av storsta vikt att
dessa beslut, ofta komplicerade och av stor bety-
delse for den enskilde, fattas utifrin besluts-
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underlag som ir jimférbara och méjliga att
granska, dven av en lekman.

Vidare vill regeringen peka pd att dven resul-
taten frén kontrollerna kring fusk och skillnader
som framkommer i handliggningen av kvinnor
respektive mins drenden visar pd brister 1 ritts-
sikerheten.

Den samlade produktiviteten sjunker

Den frimsta orsaken till att den samlade pro-
duktiviteten sjunker ir satsningen pd en o6kad
kvalitet inom ohilsoomridet, som bland annat
sker 1 form av en férdjupad bedémning av sjuk-
fallen. Den férdjupade bedémningen innebir att
varje fall kriver 6kade administrativa resurser,
vilket leder till hégre styckkostnader och dirmed
en minskad produktivitet inom omridet.

For 6vriga omrdden ir produktiviteten ofér-
indrad. Detta dr anmirkningsvirt, eftersom
stora resurser har satsats pa nya handliggarstod,
sirskilt sedan 2002, med ambitionen att skapa
stora rationaliseringar. Genom den nya organi-
sationen Okar mojligheten att genomféra ett
indamdlsenligt  drendehanteringssystem som
stodjer kraven pd gemensamma handliggnings-
rutiner och méjliggér rationaliseringar.

Skillnaderna i handliggningstider mellan linen
ir fortfarande for stora, dock ir trenden positiv.

Effektiviteten har forbittrats

En simre samlad produktivitet vigs i viss min
upp av de kvalitetsférbittringar som skett under
ret 1 form av kortare genomstrémningstider,
néjdare kunder och ett trendbrott fér antalet
linga sjukfall 6ver tvd &r. Genomstrémnings-
tiderna har férbittrats f6r nio av tretton admi-
nistrativt tunga férmaner.

Forsikringens tillimpning for kvinnor och mén
Regeringen delar inte RFV:s 6vergripande
bedémning att forsikringen tillimpas lika for
kvinnor och min. De brister som pévisats inom
rehabilitering och kop av tjinst talar emot myn-
dighetens uppfattning.

Medborgarens tilltro till socialforsikringen och dess
administration

RFV och de allminna f{érsikringskassorna
genomférde under 2004 kundundersékningar
bland personer med aktiva drenden hos de all-
minna férsikringskassorna samt imageunder-
sokningar riktade mot allminheten i stort. Per-
soner med aktiva drenden hos de allminna fér-

40

sikringskassorna hyste enligt kundundersok-
ningen en hog tilltro till deras tillforlitlighet och
férmaga att folja gillande lagar och regler. Till-
tron har 6kat sedan 2003.

Image-undersékningen, som inte sirskilt rik-
tar sig till personer med aktiva drenden visar till
viss del en motsatt utveckling. Detta visar pd
komplexiteten i arbetet att skapa tilltro. Det kan
tyda pd att det omfattande fusket som fram-
kommit 1 de riktade undersékningarna ir ett
stort problem i arbetet med att ¢ka tilltron fér
forsikringen. Det dr av storsta vikt att myndig-
heten kommer till ritta med fusket.

Ett gemensamt nationellt serviceitagande ir
en viktig del i arbetet med att 6ka tilltron till for-
sikringen och Férsikringskassan. Det ger férut-
sittningar for enhetlig handliggning och forbitt-
rad rittsikerhet. Ett tydligt nationellt service-
itagande ir betydelsefullt bide frén de forsikra-
des perspektiv och fér myndighetens hand-
liggare. Det ir dven en viktig del i arbetet med
att fora ut och férankra nationella handligg-
ningsprocesser.

Samlad resultatbedomning

Verksamheten inom RFV och de allminna for-
sikringskassorna har under 2004 starkt priglats
av arbetet infoér bildandet av den nya myndig-
heten Forsikringskassan. Trots omfattande for-
beredelser har ordinarie verksamhet och &vrigt
utvecklingsarbete genomférts med sammanfatt-
ningsvis goda resultat. Regeringen finner att
uppsatta madl har nitts, férutom inom ohilso-
omridet. Aven om antalet personer med aktivi-
tets- och sjukersittning ¢kat orovickande, kan
dret dndi sigas vara en vindpunkt f6r ohilso-
arbetet, bland annat genom att ldnga sjukfall 6ver
tva ir minskade for forsta gdngen sedan 1998.

Forsikringskassan har nu levererat en ambi-
ti6s forindringsplan, som skall vara styrande for
verksamheten under de nirmaste tre dren. De
insatser som myndigheten planerar ligger vil 1
linje med regeringens intentioner. Planen har
forsetts med realistiska verktyg som sitter fokus
pd omriden, som ir centrala f6r att nd framging
i det fortgdende forindringsarbetet.

Regeringen konstaterar att det bland anstillda
inom Forsikringskassan finns ett uttalat enga-
gemang och en positiv férvintan, men ocksd en
viss oro infér framtiden. Att utveckla en gemen-
samt sammanhdllen personalpolitik dr dirfor sir-
skilt angeliget, inte minst mot bakgrund av den



relativt sett hoga sjukfrinvaron inom organisa-
tionen, frimst bland de yngre anstillda.

2.13 Regeringens syn pa den
framtida administrationen

av socialforsakringen

Den vid &rsskiftet 2004/05 genomférda orga-
nisationsférindringen innebir nya och visentligt
forbittrade forutsittningar foér Forsikrings-
kassan att fullgéra de uppdrag som limnas av
riksdag och regering.

Organisationsférindringen  dr avsedd att
dstadkomma en rittssiker tillimpning av social-
forsikringens regler, men inte att i materiellt
hinseende forindra forsikringens innehall.

Det ir av yttersta vikt att de tre grund-
liggande syften som motiverat omorganisat-
ionen — dvs. att leverera en enhetlig rittstillimp-
ning, en effektiv organisation och en fullgod
personalpolitik — nu uppnds inom ramen for
Forsikringskassans ~ forindringsarbete.  Rege-
ringen foljer detta arbete noga.

Regeringen vill samtidigt peka pd de positiva
effekter som uppnitts under de senaste &ren.
Regeringens, RFV och de allminna forsikrings-
kassornas gemensamma arbete mot en mer
enhetlig administration av socialférsikringen har
gett resultat. Den nya organisationen med en
sammanhdllen nationell myndighet skapar ytter-
ligare utrymme f6r forbittringar som kommer

de forsikrade till del.

Viktiga forindrings- och utvecklingsomrdiden
Regeringen har i olika sammanhang pekat pd
flera viktiga férindrings- och utvecklingsomri-
den f6ér de allminna férsikringskassorna och
RFV. Detta har tex. gillt genomférandet av
irendehanteringssystemet och gemensamma
arbetsmetoder 1 drendehanteringen for att ta till-
vara hela organisationens produktivitetspotential
som bl.a. kommer till uttryck 1 méjligheterna att
utnyttja riksgemensam handliggning. Rege-
ringen vill hir framhilla betydelsen av att arbetet
inom dessa omrdden fortsitter med kraft 1 den
nya myndigheten.

Regeringen ser ocksd anledning att sirskilt
framhilla vikten av att rittssikerheten och
effektiviteten 1 drendehandliggningen fort-
lopande blir foéremdl fér kritisk granskning.
Sedan sammanslagningen av RFV och de all-
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minna forsikringskassorna ingdr den tidigare
tillsynsfunktionen och tillsynsobjekten i samma
myndighet. En myndighet kan dock inte utéva
tillsyn 6ver sig sjilv. Den granskning som nu
sker har integrerats i den nya myndighetens
verksamhet i form av systematisk- respektive
riktad kvalitetskontroll. Kontrollen integreras
ocksd i den 16pande drendehandliggningen och
skall genomsyra samtliga delar av Forsikrings-
kassan. De tidigare tillsynsirenden som initiera-
des av enskilda genom anmilan till RFV kommer
att hanteras med hjilp av kundsynpunktssyste-
met. Samtidigt som dessa funktioner integreras 1
myndigheten dr det av storsta vikt att myndig-
hetens externa rapportering och tilltron till
resultaten av kontrollerna inte kan ifrigasittas.
Regeringen konstaterar att detta stiller stora
krav pd sivil lednings- som kontrollfunktion.

Det ir regeringens uppfattning att det finns
potential att minska handliggningstiderna kraf-
tigt samtidigt som rittssikerheten stirks. Strate-
gien att i lin med irenden med l&nga liggtider
fokusera pd dessa kommer ocksd att resultera i
sjunkande handliggningstider. Nir de fort-
gdende problemen vid introduktionen av iren-
dehanteringssystemen ir losta och systemen
inarbetade i organisationen kommer handligg-
ningstiderna att sjunka iven till f6ljd av detta.
Skillnaderna 1 handliggningstider mellan lins-
organisationerna visar att det finns stora mojlig-
heter fér minga av dessa att korta handligg-
ningstiderna.

Det finns sannolikt en framtida avvigning att
gora mellan férkortade handliggningstider och
kvalitet i handliggningen. Dock har det inte hit-
tills kunnat pdvisas att de allminna forsikrings-
kassor som har haft ldnga handliggningstider
haft bittre kvalitet in de med korta handligg-
ningstider, snarare tvirtom.

Forstirkning av myndighetens kontrollverksambet
gillande fusk

En viktig del av insatserna for att ka medbor-
garnas fortroende for trygghetssystemen ir att
stirka kontrollen vid utbetalning av ersittning
och bidrag samt att stivja forekomsten av
oegentligheter. Detta ir vil s§ viktigt som, och
ofta ocks3 férenligt med, att 6ka likformigheten
1 rittstillimpningen av forsikringen. Dirfor har
ocks3 arbetet mot olika former av oegentligheter
intensifierats under de senaste dren. Vad giller
Forsikringskassans fortsatta arbete handlar det
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om att myndigheten skall stirka och vidare-
utveckla sina insatser, bla. i enlighet med den
kontrollstrategi som inférdes under 2004. I detta
arbete ingdr t.ex. att gora bdde riktade och
systematiserade slumpvisa kontroller inom de
olika férménsslagen samtidigt som ett utvidgat
samarbete skall ske med andra myndigheter m.1l.
kring frigor som berér arbetet mot fusk.

Regeringen avser att for dren 2006 och 2007
tilldela Forsikringskassan extra medel som skall
anvindas for att ytterligare stirka myndighetens
arbete med att forebygga och minska fére-
komsten av olika former av oegentligheter och
felaktigheter. Dirigenom kan Férsikringskassan
anstilla 300 &rsarbetare extra for att stirka sina
insatser inom omradet.

Myndighetens ekonomiska forutsittningar
Forsikringskassan har under ett antal &r fitt
extra drliga anslagsmedel for att bryta utveck-
lingen inom ohilsoomridet. Regeringen avser att
tillféra myndigheten extra resurser for detta dven
under 2006 och 2007. Foér 2006 tillférs ocksd
extra medel for kostnader 1 samband med foljd-
reformerna till det reformerade pensionssyste-
met.

Regeringen avser dirutéver att tillfora anslaget
extra medel 2006 och 2007 for att stirka myn-
dighetens kontrollverksamhet (se ovan) och for
att kompensera f6r héjda hyreskostnader 1 sam-
band med att tidigare egenigda fastigheter
overforts till staten. For hojda hyreskostnader
tillférs dven extra medel 2005.

Under 2006 minskas anslaget med 0,6 procent
till f61jd av en generell reduktion av foretridesvis
anslag f6r bl.a. férvaltningsindamal.

I sammanhanget finns det ocks3 anledning att
uppmirksamma den generationsvixling som
Forsikringskassan stdr infér. Det finns stora
behov av kunskapséverforing fran dldre till yngre
medarbetare. Myndigheten har ocksd fattat
beslut om omlokalisering av viss verksamhet
med anledning av riksdagens beslut (prop.
2004/05:5, bet. 2004/05:F5U4, rskr. 2004/05:143).

Samtidigt fortgdr Forsikringskassans forind-
ringsarbete i enlighet med regeringens uppdrag
och den av Férsikringskassan framtagna férind-
ringsplanen. Detta arbete kommer i sig att fri-
gora resurser som skall foras till prioriterade
omréden.

Regeringen ser detta som delar av en helhet.
Effekterna av férindringsarbetet, generations-
vixlingen och ohilsoarbetet utgér viktiga delar i
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den helhetsbeddmning som behovs for att
avgora Forsikringskassans resursbehov for dren
framéver. Regeringen provar fortlspande For-
sikringskassans resursbehov mot denna bak-
grund och avser ocks3 att genomféra en sirskild
provning infor 2008.

2.14 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har granskat RFV:s arsredovis-
ning och underliggande redovisning avseende
rikenskapsiret 2004 och bedémer att den 1 allt
visentligt dr rittvisande. Detta giller dven kapi-
talférvaltningen for vissa fonder med delat
ansvar mellan Kammarkollegiet och RFV.

Ekonomistyrningsverket (ESV) genomfér
drligen en ekonomiadministrativ virdering (EA-
virdering) avseende myndigheter m.fl. organ.
Under 2004 har RFV och de allminna férsik-
ringskassorna, i enlighet med regeringens rikt-
linjer f6r EA-virderingen, bedémts samlat. Det
samlade FA-virdet f6r RFV och de allminna
forsikringskassorna for dret faststilldes till BA.
Samma virdering faststilldes for drygt hilften av
de 15 storsta myndigheterna 1 landet. EA-virde-
ringen miter hur vil kraven i de statliga ekono-
miadministrativa reglerna uppfylls. Virdet BA ir
det fjirde pd en niogradig skala dir virdet AA ir
hogst.

Vid en granskning av Férsikringskassans kop
av  arbetslivsinriktade  rehabiliteringstjanster
ansdg Riksrevisionen att Forsikringskassan inte
har férutsittningar att hantera kop av tjinst pd
ett effektivt sitt, eftersom det ir oklart fér vilka
syften som medlen skall anvindas (Forsikrings-
kassans kop av tjinster for rehabilitering, RiR
2004:21). Riksrevisionen menade att Forsik-
ringskassans hantering av kép av tjinst har en
negativ inverkan pd ansvarsfordelningen mellan
Forsikringskassan  och  arbetsgivaren.  Dels
ansdgs ansvarsfordelningen pdverkas negativt av
att milsittningen ir oklar, eftersom kop av tjinst
hanteras pa olika sitt inom Férsikringskassan.
Dels ansdgs ansvarsfordelningen paverkas av att
lagstiftningen ir oklar nir det giller kostnads-
ansvaret for rehabiliteringsdtgirder. Mot bak-
grund av granskningen rekommenderade Riks-
revisionen en 6versyn av AFL for att klargora
grinsdragningen mellan Forsikringskassan och
arbetsgivaren, en precisering av mélsittningen i
syfte att ge Dbittre férutsittningar fér lika-



behandling och uppféljning samt att det utarbe-
tas riktlinjer som stod f6ér Forsikringskassans
prioriteringar och agerande gentemot arbetsgiva-
ren.

Vidare har Riksrevisionen granskat regering-
ens och Riksférsikringsverkets (RFV) styrning
inom fértidspensionsomridet under 2001-2004
(Fortidspension utan 4tervindo, RiR 2005:14).
Utgdngspunkten for granskningen har varit om
regeringens och RFV:s vidtagna 4tgirder inom
fortidspensionsomridet stimulerat till dtergdng i
arbete. Riksrevisionens iakttagelser och bedém-
ning kan sammanfattas enligt féljande.

Regeringens mal har inte stimulerat till dter-
ging i arbete och RFV har inte formulerat mal
som avser att oka utflodet frin fértidspensions-
systemet. Den resursférstirkning som tillférts
socialférsikringsadministrationen har inte styrts
1 riktning mot fortidspensionssystemet utan i
forsta hand all att géra bedémningar av ritten
till sjukpenning sd tidigt som mdjligt 1 sjukfallen.
Vidare konstateras att regeringens regelstyrning
for att stimulera fortidspensionirer att dtergd i
arbete haft litet genomslag, vad giller vilande
fortidspension och efterkontroller.

Riksrevisionen anser att regeringen bér éver-
vaga att

—  ge Forsikringskassan i uppdrag att utforma
en strategi f6r omprévning av fortidspen-
sioner beslutade fore 2005 med sirskild
inriktning pd yngre personer samt

—  ge Forsikringskassan 1 uppdrag att [6pande
redovisa dtgirder som har vidtagits 1 syfte
att stimulera fértidspensionirers dtergdng i
arbete.

Vidare anser Riksrevisionen att Forsikrings-
kassan bor dverviga att

—  bedriva internkontroll inom fértidspen-
sionsomrddet mer regelbundet 4n den ull-
syn som utévades av RFV samt

—  folja upp vad som hinder de fértidspensio-
nirer som fir sin ersittning nedsatt eller
indragen

—  analysera vilka faktorer som har betydelse
for att fler fortidspensionirer skall kunna
dtergd 1 arbete.

Riksrevisionen har dven granskat regeringens
beslutsunderlag till riksdagen infér beslut om
sjukpenninganslaget (Sjukpenninganslaget — ut-
giftsutveckling under kontroll, RiR 2004:25).
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Utgdngspunkten for granskningen har varit
att sjukpenninganslaget 6kade kraftigt mellan
dren 1997 och 2003 och att utgifterna under
denna tid blivit avsevirt stdrre in regeringen
beriknat.

Enligt Riksrevisionen bidrog den oférutsedda
utgiftsutvecklingen till att utgifterna hotade
dverskrida utgiftstaket. Stora utgifter pd tilliggs-
budget och omprioriteringar 18pande under
budgetdret tenderade enligt revisionen att géra
budgetpolitiken mer kortsiktig och mindre for-
utsigbar.

Riksrevisionen anser inte att regeringen for-
sett riksdagen med ett fullgott beslutsunderlag
for beslut om sjukpenninganslaget under &ren
1997-2003.  Riksrevisionen  rekommenderar
dirfor regeringen att kommande &r

—  tydligare redovisa de berikningar som
anslagen vilar p3,

—  1anslutning till utgiftsprognoserna 13pande
under dret bittre forklara avvikelserna
mellan anslag och beriknat utfall samt

— ge utvecklingsarbetet med att forbittra
prognosernas kvalitet fortsatt prioritet.

Revisionens iakttagelser 1 det olika gransk-
ningsrapporterna har bla. beaktas i arbetet med
regeringens strategi for det fortsatta arbetet med
att minska sjukfrnvaron, se avsnitt 2.8.2.

2.15 Budgetférslag

2.15.1 19:1 Sjukpenning och
rehabilitering, m.m.

Tabell 2.11 Anslagsutveckling 19:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 44 140 608 sparande -964 533
. Utgifts-
2005 Anslag 41370 263 prognos 39907 345
2006 Forslag 38 286 056 °
2007 Beraknat 39 274 874
2008 Beraknat 42 144 744 3

nklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2006.

%3 369 237 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2006, varav —125 563 tkr
avser regleringshelopp for ar 2003.

¥ Se volym 1 avsnitt 7.4.3.
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Redovisningen av anslaget dr uppdelad pd de tre
anslagsposterna

—  sjukpenning
—  rehabilitering

—  nirstiendepenning.

Sjukpenning

Hir ingdr utgifter f6r sjukpenning inklusive de
utgifter som kan uppkomma med anledning av
vissa bestimmelser 1 sjuklonesystemet, s.k.
sjuklénegaranti och sirskilt hégkostnadsskydd.
Anslagsposten skall dven ticka kostnader foér
dterbetalningspliktiga studiemedel, som beléper
pa studerandes sjukperioder samt finansiering av
den frivilliga sjukpenningférsikringen.

Av anslaget fir hogst fem procent av de
beriknade utgifterna fér sjukpenning anvindas
for samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet.

Utgiftsutvecklingen foér sjukpenningen styrs
av dels antalet ersatta dagar, dels medelersitt-
ningen. Antalet dagar piverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets administration.
Aven demografiska rorelser samt frinvarofér-
indringar pd individnivd har betydelse for
utvecklingen. Den genomsnittliga ersittningen
paverkas framfor allt av regelverk samt lone-
utvecklingen.

Antalet nya sjukfall och dirmed antalet sjuk-
penningdagar fér de korta sjukfallen bérjade
sjunka redan 1 slutet av 2002. Denna utveckling
har ocksd bidragit till att antalet lingre sjukfall
ocksd minskat sedan 2004. Sammanlagt har
antalet ersatta sjukpenningdagar minskat med 33
procent mellan juli 2002 och juli 2005, en
minskning som skett i den takt som erfordras
for att nd halveringsmalet till juli 2008.

Minskningen sedan 2002 ir fortfarande storre
for de korta sjukfallen. Antalet sjukpenningdagar
for korta sjukskrivningar dr nu nere pd en si lig
nivd att de knappast kan minska ytterligare.
Minskningen av de 1nga sjukfallen beror till viss
del pa att nybeviljandet av aktivitets- och sjuk-
ersittningar varit hogt under de senaste ren. I
takt med att antalet l&ngtidssjuka minskar,
kommer dven antalet personer som 6vergir till
aktivitets- och sjukersittning att minska.

Minskningen har varit ungefir lika stor for
kvinnor och min, vilket betyder att kvinnor
fortfarande stdr foér ca 62 procent av sjuk-

44

penningdagarna samtidigt som andelen sjuk-
skrivna kvinnor 1 maj 2005 var 64 procent. For
de korta sjukfallen ir kvinnorna andel ligre, for
de lingre sjukfallen hogre.

Den férbrukning av medel som skett t.o.m.
augusti 2005 ger en prognos for utgiften for
sjukpenning som visar att tilldelade medel
kommer att underskridas 2005.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
61 miljoner nettodagar under 2006 och medeler-
sittningen fér sjukpenning har fér 2006
beriknats till 489 kronor per dag.

For 2006 beriknas kostnaderna fér sjukpen-
ningen (inkl. statlig dlderspensionsavgift) uppgi
till 34 800 miljoner kronor, f6r 2007 till 35 600
miljoner kronor och fér 2008 till 38 500 miljoner
kronor.

Samwverkan och finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

Frin och med den 1 januari 2003 fir &rligen fem
procent av anslagsposten fér sjukpenning an-
vindas fér samverkan (prop. 2002/03:2, bet.
2003/04:SfU5, rskr. 2002/03:48) och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomridet (prop.
2002/03:132, bet. 2003/04:5fU4, rskr. 2003/04:101).
Under 2004 anvindes totalt 812 miljoner kronor
for detta indamil. Storsta delen av utgifterna
anvinds till samverkan mellan Forsikringskassan
och arbetsférmedlingen. Av de totala utgifterna
har ca 400 miljoner kronor under 2004 anvints
for forsikringskassornas administration. Rege-
ringen fortydligade i regleringsbrevet till Forsik-
ringskassan f6r 2005 att medlen i huvudsak skall
anvindas for aktiva rehabiliteringsinsatser rikta-
de till individer. Fér 2006 beriknas utgifterna for
samverkan och finansiell samordning till 1200
miljoner kronor.

Rehabilitering

Rehabilitering omfattar utgifter f6r rehabili-
teringspenning, kop av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinster och férnyelse av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen m.m.

Rehabiliteringspenning

Om en férsikrad pabérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering skall Forsikringskassan bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenningen styrs till stérsta del av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.



Utgiftsutvecklingen paverkas ocks av i vad mén
Forsikringskassan hinner bedéma behovet av
rehabilitering och pdbérja samordnade rehabili-
teringsinsatser.

Ar 2003 uppgick antalet nettodagar med reha-
biliteringspenning till 4,8 miljoner. Antalet net-
todagar Skade 2004 wll 5 miljoner. For 2005
beriknas antalet dagar minska nigot 1 for-
hallande till 2004. Aven fér 2006 beriknas anta-
let ersatta dagar minska endast marginellt vilket
forklaras av ett minskat antal sjukskrivna och en
okad andel deltidssjukskrivna. Medelersitt-
ningen 6kade fr&n 452 kronor 2003 till 468
kronor 2004. Antalet dagar med rehabiliterings-
penning beriknas uppgd till 4,3 miljoner dagar
under 2006 och medelersittningen for rehabili-
teringspenning har beriknats till 501 kronor per
dag.
For 2006 beriknas kostnaderna for rehabili-
teringspenning  (inkl. statlig lderspensions-
avgift) uppga till 2 400 miljoner kronor f6r 2006,
for 2007 till 2 600 miljoner kronor och fér 2008
till 2 600 miljoner kronor.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.

For Forsikringskassan finns sirskilda medel for
kép av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster,
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar, sirskilt bidrag samt resor
till och frén arbetet. Forsikringskassan har méj-
lighet att av de sirskilda medlen kopa de utred-
ningar som behdvs for att ta stillning till ritten
till sjukpenning och behovet av rehabilitering.

Kostnaderna uppgick 2004 till 972,2 miljoner
kronor. Fér 2005 beriknas kostnaderna uppgi
till 971,5 miljoner kronor.

For 2006 minskas anslagsposten med
24 miljoner kronor fér att finansiera anstill-
ningsstod fér personer som pd grund av ohilsa
behover byta arbete. Vidare éverférs 12 miljoner
kronor frdn och med 2006 till utgiftsomride 13
anslaget 22:4 Lonebidrag och Samball m.m.
Anledningen ir att Arbetsmarknadsverket Gver-
tar ansvaret for stdd till hjalpmedel pd arbetsplat-
sen for alla som bedéms ha sidant behov och
som har en anstillning med l6nebidrag s3 linge
l6nebidrag limnas. Det samma giller skyddad
anstillning hos offentlig arbetsgivare.

Enligt regeringen uppfattning bér 50 miljoner
kronor av de sirskilda medlen engdngsvis ocksd
kunna anvindas for att stédja insatser riktade till
kommunala arbetsgivare 1 deras arbete att
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minska ohilsan. Regeringen avser att nirmare
diskutera formerna foér stddinsatserna med
foretridare f6r kommuner och landsting.

Foér 2006 beriknas kostnaderna foér kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster uppgd
till 9355 miljoner kronor. Aven foér 2007
respektive 2008 beriknas kostnaderna till 935,5
miljoner kronor.

Nérstaendepenning

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

Antalet ersatta dagar riknat i hela dagar upp-
gick 2004 till 96500 dagar. Okningen mellan
2003 och 2004 var 3 200 dagar. Okningstakten
var dirmed nigot hégre jimfért med 2003 di
antalet dagar var 2 500 fler in 2002.

Av de 9839 personer som virdade en nir-
stdende under 2004 var 70 procent kvinnor. Av
de 8286 personer som virdades var 54 procent
kvinnor och 46 procent min.

Prognosen for 2006-2008 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar 6kar nigot per dr samt pd
forvintad timléneutveckling.

For 2006 beriknas kostnaderna foér nirstien-
depenningen (inkl. statlig 8lderspensionsavgift)
uppgd till 87 miljoner kronor, fér 2007 till 93
miljoner kronor och fér 2008 till 100 miljoner
kronor.

Regeringens dvervaganden

De prognoser som ligger till grund for
regeringens bedémning f6r 2007 och direfter ir
osikra. Arbetet med att minska kostnaderna for
ohilsan fortsitter. Regeringen anger under
avsnittet 2.8.2 dtgirder for det fortsatta arbetet
inom bland annat sjukférsikringen.

I berikningen ingir dven det aviserade férsla-
get om att héja inkomsttaket inom sjukpenning-
forsikringen frin 7,5 till 10 prisbasbelopp fr.o.m.
den 1juli 2006. Kostnaderna for att héja in-
komsttaket beriknas till 800 miljoner kronor fér
2006, 1 800 miljoner kronor f6r 2007 och 1 900
miljoner kronor f6r 2008.

I avsnitt 2.8.2 aviseras ett pilotprojekt for
linga sjukfall. Forsikringskassan skall 1 sam-
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verkan med AMS {3 ett uppdrag att genomféra
detta projekt. Regeringen bedémer att denna
pilotverksamhet kan finansieras dels genom
medlen fér kép av tjinst, dels genom de fem
procent av anslagets sjukpenningdel som fir
anvindas for samverkan m.m. inom rehabili-
teringsomradet.

Tabell 2.12 Hérledning av anslagsnivan 2006-2008, for

19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

2006 2007 2008
Anvisat 2005' 41 370 263 41370 263 41 370 263
Férandring till fdljd
av.
Beslut 776 000 1776 000 1 876 000
Ovriga makroeko-
nomiska forutsatt-
ningar 960 254 2358 185 3768 826
Volymer -6 008 461 -7 567 574 —6 358 345
Overfdring till/fran
andra anslag -12 000 -12 000 —-12 000
Ovrigt 1200 000 1 350 000 1500 000
Forslag/berdknat
anslag 38 286 056 39274 874 42 144 144

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU 10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
2Se volym 1 avsnitt 7.4.3.

Mot bakgrund av  ovanstiende foresldr
regeringen att 38286 056 000 kronor anvisas
under anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabili-
tering, m.m. under 2006. Fér 2007 och 2008
beriknas anslaget till 39274 874 000 respektive
42 144 744 000 kronor.

2.15.2 19:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tabell 2.13 Anslagsutveckling 19:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 64 201 900 sparande 353 255
Utgifts-
2005 Anslag! 73 534 667 2 prognos 73987 143
2006 Forslag 75989 830 °
2007 Beraknat 78 492 767
2008 Beraknat 80 509 256

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

ZInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2006.

%12 655 407 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2006, varav — 547 017 tkr
avser regleringsavgift for 2003.
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Redovisningen av anslaget ir uppdelad pé de tre
anslagsposterna

—  aktivitets- och sjukersittning, inkl. statlig
alderspensionsavgift

—  bostadstilligg till personer med aktivitets-
och sjukersittning

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

Aktivitets- och sjukersiittning

Under anslagsposten redovisas utgifter for akti-
vitets- och sjukersittning samt barntilligg till
fortidspension. Barntilliggen har i princip
avskaffats, men de som var berittigade till barn-
tilligg 1990 har fortfarande ritt att uppbira f6r-
ménen enligt dldre regler och de sista barntillig-
gen kommer att betalas ut under 2005. De stat-
liga dlderspensionsavgifterna ingdr i anslagspos-
ten.

Fr.o.m. 2003 ersattes fértidspension/sjuk-
bidrag av férmanerna aktivitets- och sjukersitt-
ning. Andringen innebar frimst indrade berik-
ningsregler f6r dessa formaner. Aktivitetsersitt-
ning utges till personer i &ldrarna 19-29 &r och
sjukersittning till personer i dldrarna 30-64 2r.
Kriterierna for ritt till dessa nya foérméner
dndrades 1 princip inte. De personer som vid ars-
skiftet 2002/03 hade fértidspension eller sjuk-
bidrag fick sina férméner automatiskt omvand-
lade till sjukersittning respektive tidsbegrinsad
sjukersittning genom en engingsinsats.

Utgiftsutvecklingen for de nya férminerna
aktivitetsersittning  och  sjukersittning  ir
beroende av ett flertal faktorer. De viktigaste dr
utvecklingen av antalet linga sjukskrivningar, de
demografiska férhillandena, regeltillimpningen,
praxisutvecklingen samt inkomst- och bas-
beloppsutvecklingen.

Det har skett en successiv 6kning av antalet
nybeviljande aktivitets- och sjukersittningar
(fértidspensioner och sjukbidrag) sedan slutet av
1999 och eftersom utflédet frin dessa férmaner,
bla. av demografiska skil, varit l3gt under de
senaste dren har dven antalet personer som upp-
bir dessa formaner, det s.k. bestindet, ©kat
kraftigt. Bestindet okade frdn ca 425000 vid
utgdngen av 1999 till nidrmare 540000 wvid
utgdngen av 2004 och uppgir 2005 till nirmare
553 000 personer.

Forsikringsutgifterna  for de  utbetalade
ersittningarna har ocksd okat kraftigt, men en
betydande del av denna ¢kning efter 2002 beror



pd inférandet av det reformerade fortidspen-
sionssystemet 1 vilket bruttoersittningarna hoj-
des for att ge kompensation for att det sirskilda
grundavdraget for pensionirer (SGA) slopades.
Fr.om. 2005 belastar dven utgifterna for
bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning anslaget, vilket medfér en rlig
utgiftsékning med ca fyra miljarder kronor.

Under 2004 fortsatte den starka kningen av
antalet nybeviljade aktivitets- och sjukersitt-
ningar och denna utveckling vintas 1 stort sett
fortgd under 2005. Fr.o.m. 2006 beriknas dock
ett minskande antal nya férméner bli beviljade.
Parallellt med detta kommer successivt allt fler
personer med sjukersittning att Svergd till
3lderspension, frimst beroende pd den demo-
grafiska situationen. Sammantaget beriknas
detta leda till att bestindet férmanstagare under
de kommande 4ren 6kar i en avtagande takt.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning

I 2004 ars ekonomiska virproposition foreslog
regeringen att de indamal och verksamheter som
avser bostadstilligg for pensionirer och som
betalas ut till personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning och som finansieras med anslaget 20:3
Bostadstilligg till pensiondrer m.fl., skulle 6ver-
foras till utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och handikapp. Enligt forslaget
skulle dirfor ett motsvarande belopp overforas
frin utgiftsomrdde 11 Ekonomisk trygghet vid
3lderdom till utgiftsomridde 10 foér 2005. Riks-
dagen godkinde forslaget.

Syftet med bostadstilligget (BTP) for perso-
ner med aktivitets- eller sjukersittning ir att
forbittra forutsittningarna for skilig bostads-
standard f6r dem som har l8g ersittning. BTP
utges med hogst 91 procent av bostadskostna-
den upp till 4 500 kronor per ménad. BTP ir en
inkomstprévad férmén och den inkomst som
overstiger ett fribelopp reducerar bostadstillig-
get med 62 procent av inkomsten upp till ett
prisbasbelopp och med 50 procent av inkomsten
dirover. Fribeloppet dr 2,17 prisbasbelopp for
ogifta och 1,935 for gifta.

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

Med hinsyn frimst till utvecklingen av medel-
antalet personer som beviljas aktivitets- och
sjukersittning, det 6kande antalet retroaktiva
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utbetalningar och prisutvecklingen, bedéms
utgifterna 6ka ndgot i férhillande till vad som
tidigare beriknats. Fér 2006 beriknas dessa till
4 056 miljoner kronor och f6r 2007 och 2008 till
4 220 respektive 4 290 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersittning

Sedan 1999 finns ett sirskilt forsikringsstod for
att finansiera ersittning som utbetalas till arbets-
givare som anstiller personer som stir till
arbetsmarknadens férfogande med avseende pd
dterstdende arbetsférmdga pd 25 procent enligt
lagen (1998:175) om sirskilda insatser {6r perso-
ner med tre fjirdedels fortidspension eller sjuk-
bidrag. Det skall i foérsta hand vara friga om
ersittning for anstillning pid den ordinarie
arbetsmarknaden, eventuellt med hjilp av l6ne-
bidrag. Om inte detta kan ske inom sex maina-
der, skall berérda personer kunna beredas
anstillning vid Samhall AB.

Utvecklingen av utgifterna fér sysselsittning
av vissa personer med aktivitets- och sjukersitt-
ning styrs av antalet personer som bereds syssel-
sittning, faktureringsrutiner p4 Samhall AB och
arbetsmarknadsmyndigheterna, retroaktiva
utbetalningar samt storleken pd stédet till
arbetsgivaren i varje enskilt fall. Utgifterna har
okat successivt och uppgick 2004 till nistan 16,5
miljoner kronor. Fér innevarande &r beriknas
utgifterna till 24 miljoner kronor och 2006 till ca
28 miljoner kronor, 2007 tll ca 32 miljoner
kronor och 2008 till ca 36 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Av ovanstdende framgdr att en successivt avta-
gande okning av antalet tillkommande personer
med ldngvarig eller varaktig medicinskt grundad
nedsittning av arbetsférmagan ir att vinta under
de nirmaste dren. I praktiken bedéms detta
innebdra att antalet personer som uppbir dessa
formaner, det s.k. bestindet, kommer att 6ka
frdn nuvarande drygt 552 000 till ver 564 000 i
slutet av 2005 och till ca 575 000 i slutet av 2006.
Direfter beriknas bestindet 6ka marginellt till
2008.

Det nationella mélet innebir att antalet nya
aktivitets- och sjukersittningar skall minska
fram till 2008 i forhéllande till 2002. Detta inne-
bir att &rsgenomsnittet av antalet nybeviljade
ersittningar under perioden 2003 — juni 2008
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skall vara ligre dn det totala antalet nybeviljade
ersittningar 2002 efter tilligg for den demogra-
fiska utvecklingen. Detta drsgenomsnitt uppgir
till ca 64 200 och 6verskreds bide 2003 och 2004.
I praktiken krivs dirfér att antalet nybeviljade
aktivitets- och sjukersittningar inte fir &ver-
skrida 5075 per minad fram t.o.m. juni 2008.
Det bor kunna uppnds och dirmed dven milet.

For att sikerstilla att bdde detta mél och hal-
veringsmdlet uppnds krivs dock ytterligare
3tgirder inom hela ohilsoomridet i enlighet med
vad som anges under avsnittet 2.8.

For att de som beviljats aktivitets- eller sjuk-
ersittning skall kunna, helt eller delvis, dterga till
arbetslivet dr det ocksd angeliget att olika &t-
girder vidtas som pdverkar utvecklingen pa kort
sikt.

Oavsett pdborjade, vidtagna eller aviserade
dtgirder for att minska sjukfrinvaron i arbets-
livet talar den nuvarande situationen fér att de
allgimt manga och langa sjukfallen i kombina-
tion med de demografiska férhallandena leder till
att antalet nybeviljade aktivitets- och sjukersitt-
ningar kommer att ligga pd en hdg nivd dven
under innevarande &r. Fr.o.m. 2006 bedéms dock
nybeviljandet sjunka successivt. Med de demo-
grafiska férhillandena avses bdde de stora 3lders-
grupperna som ir fédda pd 1940-talet och som
under de nirmaste dren uppnir dldrar di risken
att helt eller delvis férlora arbetsférmaga ir som
storst och att relativt sett fi personer med sjuk-
ersittning limnar denna i utbyte mot lderspen-
sion eller av annan orsak. Denna utveckling har
beaktats vid anslagsberikningarna.

Nigra effekter av de fr.o.m. 2005 inférda
bestimmelserna om obligatoriskt férnyad utred-
ning av arbetsférmdgan vid sjukersittning utan
tidsbegrinsning minst vart tredje dr har inte
beaktats vid anslagsberikningarna, eftersom
sddana knappast blir mirkbara férrin tidigast
under 2008.

Hirutéver beriknas, frimst som en f6ljd av
antalsutvecklingen det faststillda prisbasbelop-
pet for 2006, den antagna prisutvecklingen samt
utgifterna f6r bostadstilligg till personer med
aktivitets- och sjukersittning att bli ndgot storre
in vad som tidigare antagits.
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Tabell 2.14 Hirledning av anslagsnivdan 2006-2008, for

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

2006 2007 2008

Anvisat 2005' 73534667 73534667 73534 667
Féréndring till féljd av:

Beslut

Ovriga makroekono-

miska forutsattningar 32 264 849700 1753340

Volymer 2422899 4108400 5221249

Overforing till/fran

andra anslag

Ovrigt
Forslag/heraknat anslag 75989830 78492767 80509 256

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU 10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot  bakgrund av  ovanstiende foreslar
regeringen att 75989 830000 kronor anvisas
under anslaget 19:2 Akrvitets- sjukersitiningar
m.m. under 2006. Fér 2007 och 2008 beriknas
anslaget  ull 78492767000  respektive
80509 256 000 kronor.

2.15.3 19:3 Handikappersattningar
Tabell 2.15 Anslagsutveckling 19:3 Handikappersattning

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 1205417 sparande -15959
Utgifts-
2005 Anslag 1203000 ! prognos 1184 000
2006 Forslag 1177000
2007 Berdknat 1201 000
2008 Beraknat 1239000

Ynklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pé tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2006.

Frin anslaget bekostas handikappersittning.
Ritt till handikappersittning har en person frin
och med juli ménad det &r han eller hon fyller
19 &r och som innan han eller hon fyllt 65 ar for
avsevird tid fitt sin funktionsférmdga nedsatt
och dirfér behéver mer tidskrivande hjilp av
annan 1 den dagliga livsféringen eller for att for-
virvsarbeta och/eller har merkostnader pa grund
av sitt funktionshinder. Handikappersittningen
betalas med belopp som pd &rsbasis motsvarar
69, 53 eller 36 procent av prisbasbeloppet vilket
fér 2005 dr 39 400 kronor.



Regeringens dvervaganden

Utgiftsutvecklingen styrs frimst av prisbas-
beloppsutvecklingen och utvecklingen av antalet
personer med handikappersittning. En forind-
ring av prisbasbeloppet med 100 kronor pdverkar
utgifterna for handikappersittningen med drygt
3,0 miljoner kronor. Om antalet personer med
den hogsta nivdn av handikappersittning, 69
procent, skulle avvika med 100 personer jimfért
med prognosen pdverkar detta utgiften for
anslaget med 2,8 miljoner kronor. P4 motsva-
rande sitt skulle en avvikelse med 100 personer
med ersittningsnivdn 36 procent paverka utgif-
ten for anslaget med 1,6 miljoner kronor.

Antalet handikappersittningar har haft en
lingsamt 6kande trend. En av férklaringarna till
detta dr demografisk. En annan forklaring ir att
det 1 de flesta dldersgrupper blir allt vanligare
med handikappersittning, detta giller bdde for
min och fér kvinnor.

Under budgetiret 2004 uppgick utgifterna for
handikappersittning till drygt 1205 miljoner
kronor. Det innebir att utgifterna detta ar
understeg anslaget med nira 12 miljoner kronor.
For innevarande budgetir beriknas utgifterna till
ca 1184 miljoner kronor, jimfért med anslaget
pa 1203 miljoner kronor.

Anslagsbehovet fér budgetiret 2006 utgir
frn det faststillda prisbasbeloppet 39 700 kro-
nor. Till detta skall liggas en upprikning pi
grund av retroaktiva utbetalningar.

Tabell 2.16 Hirledning av anslagsnivan 2006-2008, fér

19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 ' 1203000 1203000 1203000
Férédndring till foljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 5000 24 000 51000

Volymer -31000 —-26 000 -15000

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1177000 1201000 1239000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 1177000000 kronor anvisas
anslaget 19:3 Handikappersitmingar {or 2006.
For 2007 och foér 2008 beriknas anslaget till
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1201000000 kronor respektive 1239 000 000

kronor.

2.15.4 19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.17 Anslagsutveckling 19:4 Arbetsskadeersattning

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 6 355 261 sparande 117748
Utgifts-
2005 Anslag 6362059 ! prognos 6296 984
2006 Forslag 6439916 *
2007 Berdknat 6622 752
2008 Berdknat 6897 161

"Inklusive tilliggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen for 2006.

%423 350 tkr avser statlig dlderspension for 2006 varav —73 686 tkr avser
regleringshelopp for 2003.

Arbetsskadeersittningar  omfattar  férméner
enligt lagen (1976:380) om arbetsskadeforsik-
ring och motsvarande ildre lagar, nimligen
egenlivrintor, efterlevandelivrintor, begrav-
ningshjilp, sjukpenning i vissa fall, ersittning 1
samband med sjukhusvard utom riket, tandvérd,
ersittning for sirskilda hjilpmedel samt sirskild
arbetsskadeersittning. Anslaget belastas dven av
statliga 8lderspensionsavgifter.

Regeringens 6vervaganden

Det finns flera faktorer som péverkar kostnads-
utvecklingen inom arbetsskadeférsikringen. P3
lingre sikt bor ett hilsosammare arbetsliv och att
minniskors arbetsférmdga tas tillvara pd ett
bittre sitt leda till minskade kostnader inom
arbetsskadeférsikringen. Frin och med 2006
giller dven nya bestimmelser {or faststillande av
livrinteunderlaget som ocksd innebir en kost-
nadsminskning. Den nya bevisregeln som pa sikt
forvintas leda till att en stérre andel av ansok-
ningarna om arbetsskadelivrinta beviljas kom-
mer inte att pdverka kostnadsutvecklingen i
nigon storre utstrickning de nirmaste dren di
de flesta drenden som provas alltjimt kommer
att provas enligt den tidigare mer restriktiva
bevisregeln.

Under 2004 har antalet avgjorda drenden om
arbetsskadelivrinta minskat. Regeringen har i
regleringsbrevet f6r Forsikringskassan fér 2005
angett som innebir en betydande minskning av
genomstrémningstiderna. Forsikringskassan har
ocksd aviserat dtgirder som syftar till att effekti-
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visera handliggningen av arbetsskadelivrintor
och att férkorta de linga genomstromnings-
tiderna. Dessa insatser torde innebira att fler
arbetsskadelivrintor beviljas de nirmaste aren.

Regeringens bedémning 4r att kostnaderna
for arbetsskadeforsikringen kommer att oka
nigot de nirmaste &ren.

Tabell 2.18 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

19:4 Arbetsskadeersattningar, m.m.

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005' 6362059 6362059 6362059
Féréndring till fljd av:

Beslut? -13 000 -13 000 -13 000

Ovriga makroekonomiska 98 453 232 997 459722

forutsattningar

Volymer 70 608 59 534 101 968

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt -78 204 -18 838 -13 588
Forslag/berdknat anslag 6439916 6622 752 6897 161

skadeersittningar som avser ersittning for vissa
skador som beror pd annat dn arbete. Anslaget
finansierar dven 3lderspensionsavgifter.

Regeringens dvervaganden

Ersittningar f6r kroppsskador har varierat
mycket under dren och dr dirfér svéra att pro-
gnostisera. En viss 6kning av kostnaderna kan
forvintas pd sikt genom de férbittringar av de
totalférsvarspliktigas  personskadeskydd och
indrade indexeringsregler som inférdes frén och
med 2002. Kostnaderna for dldre skador berik-
nas dock bli ligre och totalt beriknas kostna-
derna var i stort oférindrade med en liten upp-
ging 1 slutet av prognosperioden.

Tabell 2.20 Hirledning av anslagsnivdn 2006-2008, for

19:5 Ersattningar for kroppsskador
Tusental kronor

"Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU 10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.
Z Avser nya regler for berakning av arbetsskadelivranta (prop. 2004/05:108).

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 6439916000 kronor anvisas
under anslaget 19:4 Arbetsskadeforsikringar m.m.
fér 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 6 622 752 000 kronor respektive
6 897 161 000 kronor.

2.15.5 19:5 Erséattningar for kroppsskador

Tabell 2.19 Anslagsutveckling 19:5 Ersattningar for

kroppsskador
Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall 62 171 sparande 724
Utgifts-
2005 Anslag 61675 ! prognos 60 675
2006 Forslag 61487 2
2007 Berdknat 63 275
2008 Berdknat 64 770

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fér 2006.

2987 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2006 varav —823 tkr avser
regleringshelopp for 2003.

Frin anslaget bekostas ersittningar enligt lagen
(1977:265) om statlig personskadeskydd, t.ex.
ersittning for kroppsskador som uppkommit vid
tjinstgdring inom civilforsvaret, vid medverkan i
riddningstjainst och vid vird pi kriminal-
virdsanstalt. Anslagsposten finansierar dven
krigsskadeersittning till sjomin samt yrkes-

50

2006 2007 2008

Anvisat 2005’ 61675 61675 61675
Féréndring till fljd av:

Beslut

Ovriga makroekono-

miska forutsatt-

ningar 462 1236 2811

Volymer -1152 -1041 -1021

Overforing till/fran

andra anslag

Ovrigt 502 1405 1305
Forslag/beraknat anslag 614817 63 275 64 770

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU 10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 61 487 000 kronor anvisas under
anslaget 19:5 Ersittning vid kroppsskador for
2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget till
63 275 000 kronor respektive 64 770 000 kronor.



2.15.6 19:6 Forsakringskassan

Tidigare 19:6 Riksforsikringsverket och 19:7
Allméinna forsikringskassor.

Tabell 2.21 Anslagsutveckling 19:6 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-
2004 Utfall® sparande 0
) Utgifts-
2005 Anslag 7280750 prognos 7183 648
2006 Forslag 7635673
2007 Beraknat 7212479 3
2008 Berdknat 6760095 *

'For 19:6 Riksforsakringsverket och 19:7 Allmanna forsakringskassor uppgick
2004 utfallet till totalt 6 951 mnkr. och anslagssparandet till totalt —2,5 mnkr.

“Inklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpropo-
sitionen fér 2006.

Motsvarar 7 096 138 tkr i 2006 ars prisniva.
*Motsvarar 6 534 940 tkr i 2006 &rs prisniva.

Budgetdret 2004

Verksamheten inom  Riksforsikringsverket
(RFV) har 1 huvudsak finansierats genom anslag
pa statsbudgeten, men dven genom avgiftsintik-
ter avseende egna resultatomriden. RFV hade
vid utgdngen av 2004 anvint en anslagskredit pd
18,7 miljoner kronor, vilket motsvarar tvd pro-
cent av myndighetens anslag (19:6 Riksforsik-
ringsverket).

De allminna férsikringskassorna hade vid
utgdngen av 2004 ett anslagssparande pd sam-
manlagt 16,2 miljoner kronor, vilket motsvarar
knappt 0,3 procent av kassornas anslag (19:7 All-
ménna forsikringskassor).

Foér RFV och de allminna forsikringskassorna
tillsammans innebir detta sammantaget ett
negativt utgdende OSverforingsbelopp 2004 pd
totalt 2,5 miljoner kronor.

Budgetdret 2005

Den nya myndigheten Férsikringskassan bilda-
des den 1 januari 2005. De tv4 tidigare anslagen
19:6 Riksforsikringsverket och 19:7 Allminna
forsikringskassor har dirfér upphért och fr.o.m.
budgetiret 2005 ersatts av ett anslag, 19:6 For-
sikringskassan. Det sammantaget negativa
anslagssparandet vid utgdngen av 2004 p3 de
bidda anslagen som di upphérde, har forts éver
till det nya anslaget 19:6 Forsikringskassan.

Som allmin utgiftsbegrinsning har 0,6 pro-
cent eller ca 43 miljoner kronor av Férsikrings-
kassans forvaltningsanslag 2005 = stilles il
regeringens disposition.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Vissa av Forsikringskassans administrations-
kostnader har tickts av medel frin Allminna
Pensionsfonden (AP-fonden), Premiepensions-
myndigheten (PPM) och de affirsdrivande ver-
ken.

Ersittning frin AP-fonden avser myndig-
hetens kostnader fér administration av alders-
pension i form av tilliggspension och inkomst-
pension. Enligt regeringsbeslut (dnr S2004/1647/SF)
uppgir denna ersittning till 895 miljoner kronor
for 2005, inklusive ett underskott pd 35 miljoner
kronor frén 2003, som reglerats 1 samband med
2005 &rs ersittning. Underskottet beror i
huvudsak pi nedskrivning av 1n. Frin 2005 fir
Forsikringskassan dven ersittning frdn PPM for
administration av premiepension. Enligt nimnda
regeringsbeslut uppgdr denna ersittning 2005 till
knappt 15 miljoner kronor.

Till f6]jd av den under senare &r kraftiga kost-
nadsutvecklingen foér &lderspensionssystemet
finns skil att se over kostnaderna for detta
system 1 ett bredare perspektiv. Ett sidant arbete
har ocks4 inletts, se vidare Alderspensionssyste-
met vid sidan av statsbudgeten (volym 6, denna
proposition). Dir aviseras bl.a. en utredning om
en utvirdering av myndighetsstrukturen inom
3lderspensionssystemet avseende Forsikrings-
kassan och PPM.

Forsikringskassans  (tidigare RFV:s) admi-
nistration av arbetsskador som regleras fére den
1 juli 1995 skall, sdvitt avser de affirsdrivande
verken, finansieras med avgifter. Avgifternas
storlek foljer av regeringsbeslut den 14 juni 1984.
Forsikringskassan fir dessutom utdver vad som
anges i 4 § avgiftsforordningen (1992:191) under
vissa villkor, mot ersittning utféra datorbehand-
lingar och tllhandahilla ganster inom system-
utveckling, statistik m.m. Avgiftsintikterna dis-
poneras av myndigheten.

Den EU-finansierade tjinsteexportens om-
sittning 2004 var ca fyra miljoner kronor, nigot
ligre in foregdende &r. RFV avslutade tvd s.k.
Twinningprojekt (Litauen och Slovakien) och
paborjade ett motsvarande i Lettland. Verket
inledde ocksd ett SIDA-finansierat arbete 1
Litauen.

Kostnaderna f6r administration av dlderspen-
sion 1 form av tilliggspension och inkomstpen-
sion under 2006 har av Forsikringskassan (dnr
$2005/1852/SF) beriknats uppgd till samman-
lagt 830 miljoner kronor, exklusive pris- och
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l6neomrikning. Hiri ingdr oreglerade 6verskott
fran RFV:s och de allminna forsikringskassor-
nas bokslut 2004 pd sammanlagt drygt 40 miljo-
ner kronor. Av de beriknade kostnaderna avser
13 miljoner kronor administration av premie-
pension, som ersitts av PPM.

Ovriga avgiftsintikter kommer frin administ-
ration av smiforetagarforsikring m.m., administ-
ration av familjebidrag (ocksd benimnt ersitt-
ning frdn férsvaret) samt intikter enligt 4§
avgiftsférordningen och évriga ersittningar.

Tabell 2.22 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2004 967 319 851113 116 206

—varav

RFV 601 269 523 037 78 232

FK 366 050 328076 37974
— varav ersattning fran AP-

fonden

RFV 556 965 477913 79 052

FK 346775 317614 29 161

— varav tisnsteexport (RFV) 3525 4345 -820

Prognos 2005 957 690 922 590 35100

— varav erséttning fran AP-

fonden och PPM 909 790 874 690 35100

— varav tignsteexport 5500 5500 0

Budget 2006 878 200 919 200 —41 000

— varav erséttning fran AP-

fonden och PPM 829 000 870 000 —41 000

— varav tjiénsteexport 7000 7000 0
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Bestéllningsbemyndigande om ekonomiska
ataganden

For att stodja forskningsbehov som ir sirskilt
angeligna ur ett administrativt perspektiv hojdes
2004 ramen for forskning inom RFV:s férvalt-
ningsanslag till 11 miljoner kronor per ar. Sam-
tidigt bemyndigades verket att ingd ekonomiska
dtaganden inom socialférsikringsomridet, som
innebir utgifter om hogst 12 miljoner kronor
efter 2004. For 2005 faststilldes motsvarande
ram for Forsikringskassan och myndigheten
bemyndigades att ingd ekonomiska &taganden
som innebir utgifter om hdgst 12 miljoner kro-
nor efter 2005.

Aven for 2006 avser regeringen att medge att
en ram for forskning pd 11 miljoner kronor fast-
stills inom anslaget 19:6 Forsikringskassan.
Regeringen féreslar ocksd att myndigheten skall
kunna ingd ekonomiska dtaganden inom social-
forsikringsomridet, som inklusive tidigare &ta-
ganden innebir utgifter om hogst 12 miljoner
kronor efter 2006.
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Tabell 2.23 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat

2004 2005 2006 2007 2008—
Utestaende ataganden vid arets barjan 9000 12 000 12 000 - -
Nya ataganden 14 000 11 000 11 000 - -
Infriade dtaganden -11 000 -11 000 -11 000 -11 000 -1000
Utestaende ataganden vid arets slut 12 000 12 000 12 000 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 12 000 12 000 12 000

Regeringens dverviganden

Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris-
och l6neomrikning. Vidare tillférs anslaget
450 000 000 kronor 2006 och 350 000 000 kro-
nor 2007 som en fortsittning pd de tillfilliga
medel som sedan 2003 tilldelats fér att bryta
utvecklingen inom ohilsoomridet. For kostna-
der 1 samband med foljdreformerna till det
reformerade pensionssystemet tillférs anslaget
195000 000 kronor 2006. Infér 2007 skall en
utforlig utvirdering av kostnadsbilden goras.

Regeringen har tidigare aviserat avsikten att
dterkomma till hanteringen av de merkostnader
for hyresbetalningar som uppstod 1 samband
med att staten Svertog vissa fastigheter frin de
allminna forsikringskassorna nir de forstatliga-
des. Dessa merkostnader kompenseras nu
genom att 96 000 000 kronor tillférs anslaget
2006 respektive 2007. Dessutom tillférs anslaget
96 000 000 kronor p3 tilliggsbudget i denna pro-
position.

Inom ramen for regeringens sysselsittnings-
satsning avsitts bla. resurser under tvd ar for
arbetslosa akademiker. Delar av denna satsning
inriktas sirskilt pi att foérebygga och minska
forekomsten av fusk och felaktigheter inom
trygghetssystemen. Anslaget tillférs 150 000 000
kronor 2006 respektive 2007, for att Forsik-
ringskassan skall kunna anstilla 300 &rsarbets-
krafter utdver ordinarie nyanstillningar 1 syfte
att ytterligare stirka myndighetens kontrollverk-
samhet.

Nir den nya myndigheten Forsikringskassan
bildades fordes vissa tjinstepensionsmedel frén
detta anslag till anslaget 1:11 Statliga tiinstepen-
sioner m.m. (utgiftsomride 2). Medel fér pen-
sionsersittningar, som skall betalas av Forsik-
ringskassan, fordes di felaktigt 6ver. Genom
tilliggsbudget 1 2005 &rs ekonomiska varpropo-
sition reglerades detta f6r innevarande ir genom

att 28850000 kronor iterfordes till Forsik-
ringskassans anslag. Till anslaget dterférs nu dven
18 000 000 kronor fér 2006, 9 000 000 kronor
fér 2007 och 3 000 000 kronor f6r 2008.

Anslaget minskas med 42957000 kronor
under 2006 tll foljd av en generell reduktion
med 0,6 procent av foretridesvis anslag avsedda
for forvaltnings- eller investeringsindamal.

Genom regeringens proposition 2004/05:108
Vissa frigor om sjukpenninggrundande inkomst
och livrinta, uppstdr en administrativ besparing
inom Forsikringskassan, som uppgér till 8 600 000
kronor 2005 och direfter till 34 800 000 kronor
per &r. Besparingen anvinds dels for att finan-
siera delar av det tllskott som anslaget tillférs
for det fortsatta arbetet inom ohilsoomridet,
dels fér att finansiera behov inom andra ut-
giftsomriden.

For behov inom andra utgiftsomrdden under
2006 fors 4000000 kronor tll anslaget 13:6
Socialstyrelsen (utgiftsomride 9) och 2 000 000
kronor till anslaget 15:3 Insatser for att forverkliga
FN:s konvention om barnets rittigheter 1 Sverige
(utgiftsomrdde 9). For behov under 2007 férs
2000 000 kronor till anslaget 13:6 Socualstyrelsen
(utgiftsomrdde 9).

Frin och med 2006 férs dessutom 1000 000
kronor per &r till anslaget 16:10 Handikapp-
ombudsmannen  (utgiftsomrdde 9), 1000 000
kronor per &r till anslaget 16:9 Myndigheten for
handikappolitisk samordning (utgiftsomride 9)
och 1000000 kronor per ir tll anslaget 25:1
Sveriges Lantbruksuniversitet (utgiftsomride 23).
3500 000 kronor av den besparing som uppstar
under 2005 foreslds pa tilliggsbudget i denna
proposition finansiera vissa behov under anslaget
16:4 Bidrag till viss verksambet for personer med
funktionshinder (utgiftsomride 9). Aterstiende
del av besparingen kvarstdr inom anslaget 19:6
Forsitringskassan. De kvarstiende medlen upp-
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gar f6r 2006 till 25 800 000 kronor och f6r 2007
till 29 800 000 kronor.

De beriknade medelsbehoven for 2008 ir
osikra bla. till foljd av det omfattande

forindringsarbete som pdgir inom Forsikrings-
kassan.

2.15.7 19:7 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso-
och sjukvard

Tabell 2.25 Anslagsutveckling 19:7 Bidrag for arbetet med

sjukskrivningar inom hélso- och sjukvard

Tusental kronor

3 i iva _ 6 Anslags-
Tabell 224 I_-Iarlednmg av anslagsnivan 2006-2008, for 2004 Utfall 3 sparande 3
19:6 Forsakringskassan Utaitt
ifts-
Tusental kronor 2005 Anslag -1 pr§gnos -
2006 2007 2008 2006 Forslag 1000
Anvisat 2005 7159398 7159398 7159398 2007 Beraknat 1000 000
Féréndring till faljd av: 2008 Berdknat 1000 000
Pris- och I6neomrakning 2 154 791 274 707 406 794 Vnklusive tillaggsbudget i samband med 2005 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2004/05:FiU21) och férslag pa tillaggsbudget i samband med
Beslut 103632  -203755 781598 budgetpropositionen fér 2006.
Overféring till/fran andra _ ] o ]
anslag 217 852 -17 871 —-24 499 Regerlngen har i denna proposition aviserat en
Ourigt sirskild satsning for att 6ka hilso- och sjuk-
Férslag/bersknat anslag 7635613 1212479 g7sooss  vardens delragande for ate forbiitera sjukskriv-

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

ZuPris- och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2005 érs statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av  ovanstiende foreslir
regeringen att 7 635 673 000 kronor anvisas fér
anslaget 19:6 Forsikringskassan 2006. For &ren
2007 och 2008 beriknas anslaget il
7212479000 kronor respektive 6 760 095 000
kronor.

ningsprocessen och minska ohilsan i respektive

lin. Utgifter som ir kopplade till denna satsning
skall utbetalas frin anslaget. De nirmare
villkoren for bidraget avser regeringen reglera i
en Overenskommelse mellan staten och fére-
tridare for landstingen.

Bestéllningsbemyndigande om ekonomiska
ataganden

For att hilso- och sjukvirden sd effektivt som
mojligt skall medverka 1 arbetet med att minska
sjukfrdnvaron har regeringen fér avsikt att kom-
ma Sverens med foretridare f6r landstingen om
de ndrmare villkoren fér bidraget. Regeringen
foresldr dirfoér att regeringen bemyndigas att
under 2006 ingd ekonomiska férpliktelser som
medfor utgifter pd hégst 1 000 000 000 kronor
per ar 2007-2009.

Tabell 2.26 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2004 2005 2006 2007 2008-
Utestaende ataganden vid arets borjan 0 0 0 - -
Nya &taganden 0 0 3000000 - -
Infriade ataganden 0 0 0 1000 000 2000000
Utestaende ataganden vid arets slut 0 0 0 - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 0 0 3000000
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Tabell 2.27 Harledning av anslagsnivan 2006-2008, for

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

Tusental kronor

2006 2007 2008

Anvisat 2005 ' 0 0 0
Féréndring till foljd av:

Beslut 1000 1000000 1000000

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1000 1000 000 1000 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2004 (bet. 2004/05:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Regeringen foreslir att det for 2006 anvisas
1 000 000 kronor under anslaget 19:7 Bidrag for
arbetet med sjukskrivningar inom  hdilso- och
sjukvdrd for vissa forberedande 3tgirder. For
2007 beriknas anslaget tll 1 000 000 000 kronor
och f6r 2008 till 1 000 000 000 kronor.
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Sammanfattning

Regeringen faststillde 1 budgetpropositionen fér
2003 ett mal f6r minskad ohilsa. Aven riksdagen
har stillt sig bakom detta mil. Denna avstim-
ning, som ir den tredje i ordningen, avser ut-
vecklingen pd ohilsoomridet f6r ungefir halva
den tid tills dess malet skall vara uppfyllt, det vill
siga perioden januari 2003 — juli 2005.

Malet ir formulerat s3 att frinvaron frin ar-
betslivet pd grund av sjukskrivning skall halveras
utifrin 2002 &rs niva fram till halvarsskiftet 2008.
Parallellt skall antalet nya sjuk- och aktivitetser-
sittningar pd drsbasis minska jimfoért med 2002.

Sjukfrinvaron frin arbetslivet har minskat
under 2003, 2004 och under det férsta halviret
2005. Antalet ersatta sjukpenningdagar har
minskat med 24 procent jimfért med ar 2002,
vilket betyder att nistan hilften av den mélsatta
nedgingen &terstdr. Regeringen gor bedém-
ningen att denna minskning kommer att fortgd
under &tminstone ytterligare ett par ir och att
méluppfyllelsen dirfor ligger inom rickhill. For
detta talar att inflsdet av nya sjukfall, som
bérjade sjunka redan under hésten 2002, nu gitt
ner till en dven i ett historiskt perspektiv mycket
l3g nivd. Detta kommer i sin tur att medféra att
antalet lingtidssjukskrivna — som genererat en
stor dverging till sjuk- och aktivitetsersittning
(f.d. fortidspension) under de tvd senaste dren —
ocksd kommer att minska. Detta beriknas ske
oavsett om inflédet av nya sjukfall skulle ta fart
igen t.ex. till f6ljd av en forbittrad situation pd
arbetsmarknaden.

Aven antalet lingtidssjuka minskar nu kraf-
tigt, vilket enligt regeringens berikningar kom-
mer att medfora firre framtida 6vergingar till
sjuk- och aktivitetsersittning dn de senaste tvd
drens hoga nivier pd nybeviljandet. Det samman-
lagda antalet personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning kommer dock att fortsitta 6ka nigot
under ytterligare ett par &r pd grund av ett for-
hillandevis 1gt utfléde. Direfter kommer med
stor sannolikhet dven denna grupp att reduceras i
antal.
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Overgingarna till sjuk- och aktivitetsersitt-
ning kommer enligt regeringens bedomning att
sammanlagt under perioden 2003 — 2008 att ligga
under den referensnivd som angavs i malbeskriv-
ningen (64 000 per &r, motsvarande nivin 2002).

Regeringens mdl om en halvering av hela
sjukfrinvaron innebir att dven frinvaro i form av
karensdag och s.k. sjuklon — dvs. de tv8 forsta
veckorna 1 ett sjukfall - inriknas. Denna frn-
varovolym utgér idag cirka 20 procent av all
sjukfrinvaro, och den ir mycket svirare att re-
ducera ir sjukpenningdagarna. Dels ir den korta
sjukfrinvaron nere pd en mycket 13g niv, dels ir
den snart sagt omojlig att paverka med medel
stdende till buds hos regeringen.

Foérekomsten av karens- och sjuklénedagarna
1 méilsittningen om halverad sjukfrinvaro inne-
bir att om madlet totalt sett skall uppnds maste
sjukpenningdagarna mer in halveras och i prak-
tiken sjunka med 55 — 57 procent. Detta mal dr
ambitidst, men enligt regeringen fortfarande
fullt mojligt att nd.

Utover utvecklingen pd arbetsmarknaden be-
ror den framtida utvecklingen av sjukfrnvaron
till stor del pd effekten av regeringens atgirder
och Férsikringskassans insatser. Det giller 1
forsta hand de som redan genomférts — med-
finansieringen av sjukpenning, riktlinjerna for en
forbittrad sjukskrivningsprocess samt ombild-
ningen av Forsikringskassan till en samman-
hdllen statlig myndighet. Regeringen foresldr i
utgiftsomride 10 under avsnitt Politikens inrikt-
ning i denna proposition en rad nya insatser for
att ytterligare minska sjukfrinvaron och stirka
hilsan i arbetslivet.
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1 Regeringens mal for minskad
ohélsa i arbetslivet

Definitioner

Regeringen faststillde 1 budgetpropositionen for
2003 ett mal fér minskad ohilsa. Aven riksdagen
har stillt  sig bakom detta mal (bet.
2002/03:SfU1, rskr. 2002/03:72) Malet ir att
franvaron frén arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall halveras fram till 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hinsyn skall tas till den demografiska
utvecklingen under perioden.

Franvaro fran arbetslivet pd grund av
sjukskrivning

Sjukskrivningarna kan delas upp i tre delar be-
roende pd sjukskrivningens lingd och ersitt-
ningsform. Den foérsta delen ir den si kallade
karensdagen for vilken det inte utges nigon er-
sittning. Dag 2 till och med dag 14 1 perioden
ersitts av arbetsgivaren 1 form av sjuklén. Sjuk-
penning som betalas ut frdn sjukférsikringen ut-
ges frin och med dag 15. Sjukléneperioden var 7
dagar lingre under perioden juli 2003 -
december 2004. Under denna period utbetalades
sjuklon alltsd t.o.m. dag 21. En sjukskriven som
inte omfattas av sjuklonelagen ir oftast berit-
tigad till sjukpenning. Detta giller bla. arbets-
16sa och egenféretagare. T dessa fall utges sjuk-
penning frén och med dag 2. Om den férsikrade
som har inkomst frdn annat férvirvsarbete in
anstillning har valt att ha 3 eller 30 karensdagar
utges sjukpenning férst efter karenstidens slut.
Regeringens ohilsomdl innefattar alla sjuk-
skrivna som har ritt till ersittning i form av
sjuklon eller sjukpenning och beriknas inklusive
karensdagen. Aven arbetslésa och andra grupper
som saknar anstillning men har ritt till sjukpen-
ning inkluderas. Milet innefattar diremot inte
personer som uppbir rehabiliteringspenning.
Sidan ersittning betalas ut om den sjukskrivne
deltar i nigon form av arbetslivsinriktad rehabi-
litering.

Indikatorer

Franvaron frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall mitas med Forsikringskassans sta-
tistik Gver antalet ersatta nettosjukpenningdagar
frdn  sjukforsikringen och = sjukfrinvarodagar
under sjukloneperioden. I madttet ingdr idven
karensdagarna. Nettodagar betyder i samman-
hanget att de dagar dir ersittningen avser partiell
sjukskrivning omriknas till hela dagar. Nir det
giller sjuklone- och karensdagar baseras rege-
ringens halveringsmal pd uppgifter utan omrik-
ning till nettodagar. Det statistiska underlaget
tilliter inte en sidan omrikning. Statistiken Gver
antalet karens- och sjuklénedagar insamlas via en
urvalsundersékning. Datainsamlingen gors av
Statistiska Centralbyrdn (SCB) pi uppdrag av
Forsikringskassan. SCB stdr f6r granskningen av
de insamlade uppgifterna och Férsikringskassan
bearbetar materialet. Statistiken &ver antal
karens- och sjuklénedagar har varit behiftad
med problem bland annat rérande datafingstens
kvalitet och tillforlitlighet. Att uppgifter om an-
talet karens- och sjuklénedagar dven fortsitt-
ningsvis blir tillgingliga ir mycket viktigt di
dessa volymer ingdr 1 regeringens mal om halve-
ring.

Kvantifierade mal

Utgdngspunkten for regeringens mal dr heldrs-
utfallet 2002, dvs. det totala antalet ersatta
nettodagar, uttagna sjuk- och karensdagar och
nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar
under 2002. Mélet uppnds om summan av ersatta
nettodagar, sjuklénedagar- och karensdagar for
perioden juli 2007 — juni 2008 ir hogst hilften si
ménga som antalet motsvarande dagar 2002.
Korrigering skall dock géras med hinsyn till den
demografiska utvecklingen. Ar 2002 ersattes 94,5
miljoner nettodagar frin sjukforsikringen.
Dessutom uppgick antalet sjuklénedagar och
karensdagar till sammanlagt 16 miljoner dagar.
Totalt innebir detta 110,5 miljoner dagar. En
halvering enligt regeringens mal innebir att an-
talet ersatta nettodagar samt sjukléne- och
karensdagar fér perioden juli 2007 t.o.m. juni
2008 skall uppgs till 55,3 miljoner dagar, innan
den demografiska utvecklingen har beaktats.
Demografieffekten beriknas till 1,2 miljoner



dagar.! Efter att demografieffekten har beaktats
kan malet f6r antalet dagar med frinvaro pd
grund av sjukskrivning kvantifieras dll 56,5
miljoner dagar. Detta innebir att om ersatta
nettodagar samt sjuklone- och karensdagar
under perioden juli 2007 t.o.m. juni 2008 hogst
uppgdr till detta tal har regeringens mal uppndtts.

Antalet nettodagar ar 2002 94 500 000
Antalet karens- och sjuklénedagar ar 2002 16 000 000
Totalt antal dagar 110 500 000
Halvering juli 2007 — juni 2008 — 55300000
Demografieffekt 1200 000
Mal for antalet dagar med sjukskrivning juli 2007 —

juni 2008 56 500 000

For aktivitets- och sjukersittningar innebir
mélet att drsgenomsnittet av antalet nybeviljade
ersittningar under perioden 2003 — juni 2008
skall vara ligre dn det totala antalet nybeviljade
ersittningar 2002 efter tilligg f6r den demogra-
fiska utvecklingen. Under 2002 beviljades 63 738
fortidspensioner och sjukbidrag. Den demogra-
fiska utvecklingen beriknas héja den genom-
snittliga nivdn fér nybeviljandet under perioden
2003 — juni 2008 med 500 nya fall. Detta innebir
att om nybeviljandet f6r perioden 2003 — juni
2008 i &rsgenomsnitt blir ligre in 64 238 har
regeringens mal f6r nya aktivitets- och sjuker-
sittningar uppndtts. Malet tilliter dock att en-
skilda r kan uppvisa hogre tal.

Antalet nybeviljade fortidspensioner ar 2002 63738
Tillagg for demografieffekt 500
f\rsgenomsnitt for nybeviljade aktivitets-och sjuk- <64 238.

ersattningar 2003 — juni 2008 = regeringens mal

I For berikning av demografieffekt, se motsvarande bilaga till

budgetproposition 2003/4:01.
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2 Utvecklingen av sjukskrivningar

2.1 Antalet pagaende fall

Diagram 2.1 Antal pagaende sjukpenningfall langre an ett

ar januari 2000-maj 2005
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Kalla: Forsakringskassan

Okningen av antalet 1inga sjukpenningfall Gver-
stigande ett 4r tog fart under 1998 och nidde sin
hégsta nivd under 2003 d 127 000 personer hade
sjukpenning som 16pt minst ett ir. Uppgingen
karakteriseras ocksd av att andelen kvinnor bland
de lingtidssjukskrivna 6kade frin 62 ull 65
procent. Efter denna topp har en kraftig nedging
skett och det totala antalet fall har minskat med
31000 p4 tv4 ars tid.

Minskningen mellan 2003 och 2005 kan
frimst hinforas till att ett stort utflode skett till
sjukersittningssystemet. Under 2003 nybevilja-
des 49 000 personer som haft sjukpenning lingre
in ett &r sjukersittning. Okningen pibérjades
under andra halviret 2003 i samband med att en
regelférindring tridde i kraft. Denna innebar att
Forsikringskassan senast ett dr efter sjukanmil-
ningsdagen skall ha utrett om det finns férut-
sittningar for att ge den forsikrade sjuk- eller
aktivitetsersittning 1 stillet for att betala ut sjuk-
penning. Motsvarande siffra f6r 2004 var 57 000.
Andelen av de sjukfall som pigitt 1 6ver ett ar
och som gir vidare tll sjukersittning har okat
och uppgick under det &ret till 52 procent. Det
senaste drets minskning av de linga sjuk-
penningfallen beror dven pd ett minskat infloéde
fran kortare fallingder.
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2.2 Antal pagaende sjukpenningfall kortare dn ett ar janauri 2000-maj 2005. Kvinnor och min
Mén

Kvinnor
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Kalla: Forsakringskassan

Foér kortare sjukfall (under 6 ménader) finns en
klar sisongsvariation. Antalsmissiga nedgingar
sker under juli t.o.m. september minad och
hégre nivder observeras minaderna kring ars-
skiften. Denna variation dver dret ir mer utprig-
lad bland kvinnor. De sisongsmissiga variatio-
nerna 1 de korta fallen ger upphov till mot-
svarande infléde 1 lingdklasserna 6-12 manader
med ett halvdrs efterslipning. P4 s3 vis dr antals-
utvecklingen 1 de tvd lingdklasserna &ver tid
varandras spegelbilder, dven fast antalet fall 6-12
ménader nivimissigt ir ligre. De kortare fallen
uppvisade en pdtaglig minskning fr.o.m. inféran-
det av den tredje sjukléneveckan juli 2003.
Diremot finns inga tydliga tecken pd en mot-
svarande Okning efter 3terinférandet av tvd
veckors sjukléneperiod fr.o.m. januari 2005. Den
tredje sjukloneveckan gav dven paverkan pd an-
talet avslutade sjukpenningirenden i olika lingd-
klasser. Firre korta men fler lingre fall
avslutades. En stor del av de lingre har évergitt
till sjuk- och aktivitetsersittning.
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Diagram 2.3 Nystartade sjukfall per ménad januari 1996-
september 2004
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Kalla: Forsakringskassans databas STORE

Antalet pdbérjade sjukfall, hir sjukpenning- och
rehabiliteringsfall, har varierat kraftigt de senaste
dren. I diagram 2.3 3skidliggors dels den kraftiga
sisongsvariation som foreligger, dels hur de
absoluta nivierna steg fr.o.m. 1997 med en topp
2002. Aven de nystartade sjukfallens varaktighet
har 6kat under samma period. Av de sjukfall som
pabérjades 1997 varade drygt 50 procent lingre
in 30 dagar. Ar 2003 blev 400 000 av de totalt
585 000 startade fallen lingre dn 30 dagar dvs.
nistan 70 procent.



Det finns skil att tro att Forsikringskassan
det senaste dret fatt en bittre kontroll av inflédet
till sjukférsikringen och att de okade aktivite-
terna tidigt 1 handliggningskedjan tillsammans
med andra orsaker har bidragit till och iven
kommer att bidra tll att antalet sjukpen-
ningdagar sjunker.

Utvecklingen mellan 1996 och 2004 visar dven
vad giller nystartade fall pd en 6kad skillnad
mellan koénen: kvinnors andel av de nystartade
fallen har 6kat fran 60 till 64 procent.

Diagram 2.4 Andelen kvarvarande sjukfall av de som pagatt

over 30 dagar. Startar 1996 och 2002
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Kélla: Forsakringskasssan

Av diagram 2.4 framgdr att ju lingre sjukfallen
pagar, desto storre risk finns att sjukskrivnings-
tillstdndet fortsitter ytterligare en ménad. Redan
pa ett tidigt stadium etableras skillnader 1 detta
avseende. Sett till sjukfall som pdgdtt i 30 dagar
ir de tvA kommande minaderna mycket kritiska
for om en snabb &tergdng till arbetslivet skall
kunna ske. Av de fall som pigitt ver 30 dagar
avslutas en tredjedel inom den kommande
mdnaden. 25 procent blir sjukskrivna i lingre in
ett r. De senaste &ren har dven en f6rskjutning
skett vad giller andelen kvarvarande fall som
pagitt over tre manader och lingre. Jimfors
varaktigheten 1 de fall som startats 1996
respektive 2002 har en mycket storre andel av
fallen som startade 2002 blivit linga fall.
Exempelvis blev 15 procent av fallen som
startade 1996 lingre in ett 4r att jimféra med 25
procent 2002. Detta kan till viss del férklaras av
men ocks3 1 sig forklara de stora volymokningar
som skett av ldnga sjukfall.
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Ett aktivt arbete med nystartade sjukfall, dir
avstimningsmoten sker pd ett sd tidigt stadium
som mojligt, dr dirfor centralt. Forsikrings-
kassan skall kalla till ett mote inom tvd veckor
efter det att rehabiliteringsunderlaget inkommit.
Regeringen avser att noggrant f6lja Forsikrings-
kassans arbete med att snabbt verka for att nod-
vindiga dtgirder sitts in 1 ett tidigt skede av
sjukskrivningsfallet men ocksd att de personer
som varit ldngtidssjukskrivna skall ges de rittig-
heter — men ocksd efterleva de skyldigheter —
som giller i sjukforsikringen. I forlingningen idr
detta nédvindigt for att uppritthdlla forsik-
ringens legitimitet.

Sjukfranvaro utifrdn diagnos

Forsikringskassan har i 8r skapat férutsittningar
for att 16pande kunna félja diagnosménstret hos
de sjukskrivna via det likarintyg som inkommit
till Forsikringskassan. Indelningen efter diag-
nosgrupp har gjorts enligt internationell stan-
dard.

Antalet sjukskrivna kvinnor ir nira dubbelt si
ménga som antalet min. Bland sjukskrivna
kvinnor dominerar psykiska sjukdomar och
sjukdomar 1 rérelseorganen som diagnosgrupp.
Ungefir tvd tredjedelar av de pdgdende sjukfallen
har ndgon av dessa diagnoser. Diagnosen skador
och forgiftningar samt cirkulationsorganen ir
klart mer férekommande bland min in kvinnor.
Den mest frekventa diagnosgruppen bland min
ir sjukdomar i rorelseorganen, dir ryggsjuk-
domar dominerar.

Ett problem i materialet ir att det till viss grad
finns problem med informationskvaliteten. I
drygt 11 procent av de pigdende sjukfallen
saknas diagnoskod.? Diagnospanoramat ir unge-
fir detsamma mellan fall som pdgitt kortare
respektive lingre dn ett ar. Emellertid ir andelen
utan diagnoskod dnnu stérre for fall som pdgitt
en lingre tid, vilket gor att jimforelser mellan
korta och linga fall skall goras med férsiktighet.

2 Aw diagnoskoden saknas i materialet kan bero p3 att den inkomna diag-
noskoden inte registrerats i Forsikringskassans drendehanteringssystem
eller att en diagnoskod som inte finns i klassificeringssystemet redovisats.
Att sjukfall i denna statistik saknar registrerad diagnoskod behover alltsd
inte innebira att Forsikringskassan i handliggningen av drendet saknar
likarintyg. Det finns ocksg sjukfall som ir s pass korta att likarintyg inte

krivs.

11
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Tabell 2.1 Diagnosgrupper for pagaende sjukfall mars 2005

Procent
Diagnos Kvinnor Man
Tumérer 3,8 3,5
Endokrina systemet och &mnesomséattningen 1,0 1,1
Psykiska sjukdomar 30,2 22,9
Nervsystemet och sinnesorganen 3,5 3,8
Cirkulationsorganen 2,5 7,1
Andningsorganen 1,4 1,5
Matsmaltningsorganen 1,3 1,8
Rorelseorganen 28,1 30,0
Graviditetskomplikationer 2,6 0,0
Symptom ej klass. annorstades 3,7 3,0
Skador och forgiftningar 48 8,9
Faktorer av betydelse for halsotillstandet 2,4 1,7
Ovriga diagnoskapitel 2,1 2,3
Diagnoskod ej registrerad 11,9 12,6
Summa 100 100

Kalla: Forsakringskassan

Bland de sjukfall som avslutats foreligger inga
stora skillnader mellan olika fallingder férutom
att diagnosgruppen graviditetskomplikationer av
naturliga skil inte finns med i lingre fall. Inga
markanta skillnader i diagnosménstret pa lins-
nivd kan heller sigas finnas. Den kvartalsvisa
uppféljningen av diagnosménstren bland de
sjukskrivna mojliggér kommande analyser av
hur diagnosménstret f6rindras éver tid — detta
ir en betydelsefull del i att férbittra kartligg-
ningen av sjukskrivningsforloppet och dess or-
saker.
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2.2 Sjukpenningdagar

Antalet ersatta sjukpenningdagar har 1 stort sett
utvecklats i takt med antalet sjukfall under svil
uppgingen 1997 — 2002 som nedgdngen fram till
och med férsta halviret 2005. Aven om de lingre
sjukfallen stod foér den storsta 6kningen mellan
1997 och 2002, dkade dven inflodet av nya sjuk-
fall och dirmed korta sjukskrivningar visentligt.
Minskningen sedan 2002 har varit storre for
sjukpenningdagar in f6r antalet sjukfall.

Minskningen av antalet sjukpenningdagar
borjade for de korta fallingderna i mitten av
2002, f6r de lingre fallen i bérjan av 2004. Sam-
manlagt har antalet ersatta sjukpenningdagar
minskat med 33 procent mellan juli 2002 och juli
2005. Om man i stillet jimfér genomsnittet for
den senaste 12-méinadersperioden med helret
2002 dr minskningen 24 procent.

Minskningen har varit ungefir lika stor for
kvinnor som fér min, vilket betyder att kvinnor
fortfarande stdr f6r 62 procent av sjukpenning-
dagarna, och ytterligare nigot mer for de lingre
fallingderna. Den totala minskningen sedan
2002 ir fortfarande stérst i de kortare fallingder-
na, men den utvecklingen hiller pd att vinda.
Antalet sjukpenningdagar fér korta sjukskriv-
ningar ir nu nere pi en si l&g nivd att de
knappast kan minska s mycket mera.

De lingre sjukskrivningarna avtar nu snabba-
re, dels pd grund av att minga lingtidssjuka
overgdr 1 sjuk- och aktivitetsersittning, dels
genom att allt firre personer 6vergdr frin kortare
till lingre sjukskrivningar. Den senare utveck-
lingen ser ut att kunna forstirkas ytterligare, om
inflédet av nya sjukfall fortsitter att ligga pd
dagens liga nivé (se diagram 2.3 ovan).
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Tabell 2.2 Antalet nettodagar sjukpenning. Utveckling jamfort med kalenderaret 2002

Hela volymen Upp till ett ar Over ett &r
Samtliga
Senaste 12 man (aug 04-juli 05) 71910 138 41 487 858 30 422 280
Fordndring sedan 2002 —22 565 689 —18 445 362 —4120 328
Procent —24% -31% -12%
Kvinnor
Senaste 12 mén (aug 04-juli 05) 44 313 163 25123 312 19189 851
Férdndring sedan 2002 -13 959715 11444768 -2 514 956
Procent -24% -31% -12%
Mén
Senaste 12 mén (aug 04-juli 05) 27 596 979 16 364 517 11 232 463
Forandring sedan 2002 -8 605 961 -7 000 625 —-1605 336
Procent —24% -30% -13%

Kalla: Forsakringskassan

Den laga nivdn p nya sjukskrivningar férvintas
medféra att de ldnga sjukskrivningarna kommer
att fortsitta minska ytterligare nigra r, sirskilt
om sjukskrivningsprocessen kan forbittras
ytterligare enligt regeringens strategi (se huvud-
text utgiftsomrdde 10 i denna proposition).
Andelen nya sjukfall som &vergdr i lingre var-
aktighet skall kunna minska.

Minskningen av antalet sjukpenningdagar har
under det senaste halviret varit hogre 4n under
2003 och 2004. Detta beror delvis pd att de
minskande l&nga sjukfallen stdr fér en relativt
stor mingd sjukpenningdagar, men ocksd p3 att
sjukpenningdagarna i de korta lingdklasserna nu
minskar nigot snabbare in tidigare.

Diagram 2.5 Antalet ersatta sjukpenningdagar netto
manadsvis
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Kalla: Forsakringskassan

I regeringens mél f6r minskad ohilsa ingdr dven
den s.k. sjukloneperioden, som betalas av arbets-
givaren, samt karensdagen. Ar 2002 uppgick
dessa sammanlagt till cirka 16 miljoner dagar.
Enligt preliminir statistik frdn Forsikrings-
kassan har denna volym férblivit i stort sett
oférindrad under 2003 och 2004.

2.3 Arbetslosa sjukskrivna

Ungefir 16 procent av sjukpenningdagarna avsig
arbetslosa sjukskrivna i juli 2005. Detta innebir
en Skning frin cirka 14 procent for tva ir sedan.
Denna 6kning ligger 1 linje med 6kningen av
antalet arbetsldsa under samma period.

Samtidigt har sjukskrivningsvolymen bland de
arbetslosa (antal sjukpenningdagar per arbetslos)
sjunkit 1 ungefir samma takt som fér de syssel-
satta sedan 2002.

Eftersom arbetslésheten® 1 juli 2005 uppgick
till cirka 7 procent, ir sjukpenninguttaget i
denna grupp betydligt hégre dn foér de syssel-
satta. Detta kan till viss del férklaras av att sjuk-
penningen for arbetslosa betalas ut frén dag 2 i
stillet f6r dag 15 (tdigare dag 21) for de syssel-
satta. Detta motsvarar 20 — 25 procent av sjuk-

3 Enligt SCB:s arbetskraftsundersékningar (AKU).
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penningvolymen, vilket skulle motsvara cirka 4
procentenheter av de 16 procent som utgar.

Kvarvarande skillnader ir svira att forklara,
sirskilt som en regel inférdes 1 juli 2003 som
innebir att det inte ir mojligt f6r en arbetslos att
erhdlla hogre ersittning i1 sjukforsikringen in i
arbetslshetsforsikringen.

Det faktum att sjukférsikringen till skillnad
frdn arbetsloshetsforsikringen inte har nigon
bortre grins kan vara en orsak till ”6veruttaget”.

Det finns skil att anta att arbetsldsa har en
simre hilsa, dels som en direkt konsekvens av
langvarig arbetsloshet, dels eftersom en for-
simrad hilsa kan antas ge en férsvagad situation
pa arbetsmarknaden fér den enskilde.

Diagram 2.6 Antal och andel ersatta sjukpenningdagar, ar-

betslosa arbetssokande
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Kalla: Forsakringskassan

2.4 Deltidssjukskrivningar

Regeringens bedémning ir att deltidssjukskriv-
ning skall anvindas 1 6kad grad fér att bl.a. diri-
genom forkorta sjukskrivningstiden. Genom
partiell sjukskrivning kan kontakten med arbets-
platsen uppritthillas, vilket anses kunna under-
litta dtervinnande av resterande arbetsférmiga.
Ett okat antal partiella sjukskrivningar reducerar
antalet nettodagar och underlittar siledes mal-

uppfyllelsen.
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Frin och med juli 2003 har en rad bestimmel-
ser 1 enlighet med vad som féreslogs i proposi-
tion 2002/03:89 Forindringar inom sjukforsik-
ringen for okad hilsa i arbetslivet inforts 1 syfte att
oka anvindningen av deltidssjukskrivning 1 de
fall personer har viss arbetsférmaga kvar. Vidare
bor de bestimmelser om ekonomiska drivkrafter
for arbetsgivare (prop. 2004/05:21 Drivkrafter
for minskad sjukfranvaro) som inforts 2005 leda
till ytterligare forstirka okningen av partiell
sjukskrivning. Den sirskilda sjukforsikrings-
avgift om 15 procent av de anstilldas sjukpen-
ningkostnader varje arbetsgivare dr skyldig att
betala giller endast heltidssjukskrivna. Det ir
dock for tidigt att utvirdera de effekter den sir-
skilda medfinansieringen kan medféra pa sjuk-
skrivningsménstren och pd det férebyggande
arbetsmiljdarbetet. En sirskild arbetsgrupp inom
Regeringskansliet har tillsatts for att utvirdera

regelindringen.
En okad partiell sjukskrivning ir nigot som
regeringen efterstrivar. Deltidssjukskrivning

skall vara normen dven om vissa bedémare har
framfort farhgor om att okad partiell sjuk-
skrivning anvinds eller kan komma att anvindas
som en arbetstidsforkortning. Regeringen avser
att f6lja utvecklingen av deltidssjukskrivningen.

Deltidssjukskrivning dr vanligare bland kvin-
nor dn bland min (43 respektive 33 procent maj
2005). Sirskilt vanligt férekommande ar deltids-
sjukskrivning bland kvinnor som har varit sjuk-
skrivna lingre dn ett ir. Deltidssjukskrivning ar
ocksd mer allmint forekommande bland perso-
ner som har varit sjukskrivna en lingre tid jim-
fort med personer med kortare sjukskrivning.
Endast ett fital sjukskrivningar pdborjas med
deltid, cirka 11 procent. Ett vanligare forlopp ir
att sjukskrivningen pabdrjas pd heltid och efter
en period 6vergdr till deltidssjukskrivning.

Andelen partiellt sjukskrivna personer, sivil
kvinnor som min, bérjade 6ka i slutet av 2001
och har direfter ckat kontinuerligt. Deltidssjuk-
skrivningarna har ékat bide bland personer med
kortare och lingre sjukskrivningstider.



Diagram 2.7 Andel (procent) deltidssjukskrivna januari
2000-maj 2005. Sjukpenning
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Kalla: Forsakringskassan

2.5 Sjuktal i olika grupper
Sjukskrivningarnas omfattning varierar i huvud-
sak med tre faktorer: kon, lder och utbildnings-
nivd. Dirutéver finns skillnader mellan yrke,
bransch, familjetyp, etnicitet osv., men de ir
avsevirt mindre.

For kvinnor ir skillnader i sjukskrivning fér
olika utbildningsniver mycket stora i barna-
fédande aldrar, men blir med hogre 8lder allt
mindre och 1 60-rsdldern finns 1 princip inga
skillnader alls.

Foér min ir monstret ndgot annorlunda. For-
utom att sjukskrivningsnivin generellt ir ungefir
hilften sd hog som for kvinnor, avviker framfér
allt hogskoleutbildade min med en mycket 13g
sjukskrivningsfrekvens.

Sjukskrivning i olika familjetyper

Ensamstdende kvinnor med barn har en mycket
hég sjukskrivningsnivd — antalet sjukpenning-
dagar ir nistan fyra ginger si hogt som genom-
snittet f6r kvinnor i 8ldrarna 25 — 35 &r. Sam-
manboende kvinnor med barn har en férhojd
sjukskrivningsnivd upp tll cirka 35 ars dlder, 1
hégre aldrar dr ensamstiende kvinnor mera sjuk-
skrivna dr ssmmanboende. Fér min ir skillnader
1 sjukskrivning mellan olika familjetyper sm& om
man tar hinsyn till 8lder och utbildningsniva.

Etnicitet

Utrikes fédda férvirvsarbetande min har en
nigot hégre sjukskrivningsfrekvens in svensk-
fodda. Utrikes fédda kvinnor som forvirvsar-
betar har en ndgot ligre sjukskrivningsfrekvens
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in svenskfodda i 8ldrar upp till cirka 40 &r. T 4ld-
rar dirdver dr férhillandet det omvinda.

Bland utrikes fédda finns en del skillnader
mellan olika lindergrupper. Fédda i Norden
men utanfér Sverige har de hogsta sjukskriv-
ningstalen {6r min — f6r kvinnor finns de hégsta
sjukskrivningstalen hos fédda i Furopa utom
Norden.

Den kraftiga 6verrepresentation for utrikes
fédda som finns bland arbetsldsa och de som er-
haller socialbidrag, finns siledes inte i1 friga om
sjukskrivning.

Sektorer/branscher/yrken

Aven med hinsyn tagen till dlder och kén (men
inte utbildningsnivd), ir sjukskrivningen hogre i
den primirkommunala sektorn in 1 &vriga.
Diremot ir sjukskrivningstalen 1 statlig sektor
ligre 4n 1 den privata. Sjukskrivningstalen 1
landstingen skiljer sig 1 genomsnitt knappast alls
frin privat sektor.

I enskilda branscher finns héga sjuktal for
kvinnor 1 dldre- och handikappomsorg (men inte
inom sjukvérden). Vissa industribranscher med
hég andel kvinnor som t.ex. livsmedels- och
elektronikindustri har till och med hogre sjuktal
in de som finns inom ildreomsorgen.

Branscher med héga sjuktal f6r min dr fram-
for allt transport- och byggsektorerna samt vissa
industribranscher.

Tabell 2.3 Antal sjukpenningdagar per ar for olika grupper
1999 och 2003

Grupp Man Man Kvinnor Kvinnor
1999 2003 1999 2003
Grundskoleutbildade 7,1 12,1 13,5 19,7
Gymnasieuthildade 46 8,3 9,6 15,9
Hogskoleuthildade 2,6 49 7,3 12,2
Svenskfodda (syssel-
satta) 43 1,5 9,0 14,8
Utrikes fodda (syssel-
satta) 6,5 11,6 12,2 15,3
Ensamstaende med barn 7,5 11,7 17,0 22,8
Ensamstaende utan
barn 6,2 10,3 11,3 15,0
Samboende med barn 4.4 6,9 7,9 14,4
Samboende utan barn 8,8 9,6 13,3 14,5
Statlig sektor 3,3 6,3 7,6 12,3
Landstingskommunal
sektor 43 7,6 9,7 15,2
Primarkommunal sektor 52 9,7 10,8 18,0
Privat sektor 4,2 7,6 7,6 12,8

Kalla: SCB, databasen LISA
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Diagram 2.8 Genomsnittligt antal sjukpenningdagar/ar, kvinnor och mén efter utbildningsniva

Sjuktal kvinnor

25

Sjukpenningdagar

Bider
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Kalla: SCB, databasen LISA

2.5 Rehabilitering

Rehabiliteringsersittning har uteslutits ur rege-
ringens halveringsmal di det kan anses som
onskvirt att antalet personer i rehabilitering
okar, eftersom detta f6r minga kan vara vigen
tillbaka tll arbetslivet. Arbetstrining hos den
tidigare arbetsgivaren ir den vanligaste formen
av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det ir regeringens uppfattning att 3tgirder
for att den sjukskrivne skall komma tillbaka i ar-
bete ofta kommer i ging alldeles for sent. Det ir
viktigt att redan i sjukfallets inledning p4 arbets-
platsen diskutera vad som kan goéras for att
underlitta en iterging i arbete. I syfte att pi-
skynda detta arbete har arbetsgivarens skyldighet
att genomfora en rehabiliteringsutredning inom
3tta veckor gjorts obligatorisk och Forsikrings-
kassan har 3lagts att, senast tvd veckor efter det
att rehabiliteringsutredningen kommit in frin
arbetsgivare, uppritta en rehabiliteringsplan eller
kalla till ett avstimningsmdte om det inte kan
anses som obehévligt. Utformningen av arbets-
givarnas medfinansiering av sjukpenningkostna-
derna ir ocksd sidan att den skall stimulera tll
insatser for dterging i arbete.

Regeringen anser att det finns ett behov av att
forbittra kontakten mellan Forsikringskassan
och den enskilde. Antalet avstimningsméten bor
oka visentligt och utgéra grunden f6r diskussio-
ner om den enskildes méjligheter att dtergd 1 ar-

16

Sjuktal méan

25

Sjukpenningdagar

Rider

——Grundskola === Gymnasium —&— Hogskola

bete. Forsikringskassans mélsittning ir att an-
talet avstimningsméten skall 6ka kraftigt och
tredubblas under 2006 i férhéllande till nuvaran-
de antal.

Antalet personer som deltar i ndgon form av
arbetslivsinriktad rehabilitering och dirfér er-
hiller rehabiliteringspenning 6kade trendmissigt
fram ll 2003, se diagram 2.9. Detta dr som
tidigare nimnts en 6nskvird vixling mellan for-
ménerna men samtidigt kan noteras att 6kningen
inte alls stod 1 paritet med 6kningen som skett av
antalet l&ngtidssjukskrivna. Antalet personer
som varit féremdl f6r samordnad rehabilitering
minskade till 47 000 personer frin 50 000 &ret
innan. Av de personer som varit sjukskrivna 60
dagar eller lingre hade 9 procent deltagit i nigon
form av samordnad rehabilitering 2004. Detta
motsvarade 2003 &rs nivd. Under 2005 har
antalet personer med rehabiliteringspenning
fortsatt att minska. En forklaring till detta kan
vara att deltidssjukskrivning har ersatt arbets-
trining som instrument fér att dstadkomma
dtergdng i arbete.

Gruppen som genomgir arbetsinriktad reha-
bilitering domineras av personer med l&nga
sjukfall. De senaste fem &ren har andelen av dem
som uppbir rehabiliteringspenning som varit
sjukskrivna 1 6ver ett ar okat successivt frin 50
till dagens 70 procent. Det dr naturligtvis rimligt
att de som ar sjukskrivna linge har storst behov
av mer omfattande rehabilitering. Det dr dock




samtidigt viktigt att rehabiliteringsdtgirder sitts
in tidigt 1 sjukfall och regeringen avser dirfér att
vidta 3tgirder for att dstadkomma detta (se
avsnittet Politikens inriktning under utgifts-
omréde 10 i denna proposition).

Diagram 2.9 Antal pagdende fall med rehabiliteringspen-

ning januari 2000-mars 2005
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Kalla: Forsakringskassan

3 Sjuk- och aktivitetsersattning
(S/A)
3.1 Utvecklingen av antal och nybeviljade

Snabb 5kning de senaste dren

Antalet personer som uppbir sjuk- och aktivi-
tetsersittning (f.d. fortidspension) har dkat i en
snabb takt under 2000-talets borjan, efter en ut-
planing 1 mitten av 1990-talet. Gruppen — be-
stdndet — har de senaste fem dren okat antals-
missigt med 110000, eller med ungefir en
fjirdedel. Kvinnorna stir for den storsta delen av
okningen. I juli 2005 uppbar totalt 553 000 sjuk-
och aktivitetsersittning.
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Diagram 3.1 Antal personer med sjuk- och aktivitetsersatt-
ning 1951-2004
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Kalla: Forsakringskassan
Not: Aren 1951-2002 fortidspension och sjukbidrag.

Nybeviljandet har okat kraftigt

Okningen av antalet personer med S/A under de
senaste dren beror pd den kraftiga ¢kning av
lingtidssjukskrivna som igde rum under &ren
1998 — 2003. Nybeviljandet av S/A har 6kat frin
1 genomsnitt 40 000 per &r under andra hilften av
1990-talet till drygt 73 000 under 2004. Samtidigt
har utflédet frdn S/A till framfor alle 8lderspen-
sion legat kvar pd en timligen konstant nivd pd
cirka 40 000 personer.

Ungefir hilften av dem som varit sjukskrivna
over ett dr beviljas S/A. Sammansittningen av
dem som i dag beviljas S/A skiljer sig en hel del
frin hela gruppen med S/A. Bland de nybeviljade
aterfinns relativt sett fler kvinnor och fler hog-
utbildade in de som tidigare beviljats ersittning.

Ungefir hilften av hela bestdndet dr dver 56
ar, och ungefir 60 procent ir kvinnor (jimfort
med cirka 64 procent av de sjukskrivna).

Av de nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningarna har andelen tidsbegrinsade sjukersitt-
ningar 6kat och utgér nu majoriteten. Sett till
hela bestindet utgér de tidsbegrinsade for-
ménerna cirka 20 procent.
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Under de senaste dren har andelen kvinnor
som beviljats S/A kat snabbt. Detta ir en f6ljd
av att kvinnorna utgjort och utgér en stor andel
av dem som blev lingtidssjukskrivna under
perioden 1998 — 2003. Relativt sett fler yngre fir
idag sjukersittning jimfért med f6r 10 r sedan,
men uppgangen sker frén en I8¢ nivd. Den enda
grupp dir nybeviljandet av S/A minskat ir
3ldersgruppen 60 — 64 dr (dvs. de forsta ars-
kullarna bland fyrtiotalisterna).

Diagram 3.2 Antalet nybeviljade sjukersattningar (fortids-

pensioner) 1971-2004
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Kalla: Forsakringskassan

Overgdng frén sjukpenning till S/A

Sedan januari 2003, d3 sjuk- och aktivitetsersitt-
ningen infordes istillet for fértidspension, har
antalet sjukpenningfall som &vergdtt i S/A
igenomsnitt varit cirka 4 900 per manad, varav 60
procent av dessa har varit kvinnor. Cirka 10
procent av de som beviljats S/A har varit
sjukskrivna 1 mindre in ett dr. Andelen fall dir
sjukpenning utgdtt i 6ver 2 ir innan S/A beviljats
har okat fran 55 till 60 procent under perioden
2003-2004. Under de senaste tvd dren har sdledes
inflédet till S/A frdn sjukpenningsystemet 6kat
antalsmissigt och i en hogre grad har sjuk-
ersittningen kommit att foregds av en ldng sjuk-
skrivningsperiod. Denna utveckling avspeglas i
den nedging som skett av antalet ldnga sjuk-
penningfall (se avsnitt 2.1).
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3.2 S/A i olika aldrar

Kraftig 6kning men i stort sett ofrindrad
medeldlder

Jimfors bestindet med bestindet 1998 fér 2004
kan konstateras att 128 000 personer fler uppbar
S/A 2004, en 6kning med 28 procent. Okningen
var klart hégre fér kvinnor 4n mén. Aldersstruk-
turen kan dock inte sigas ha forindrats nimn-
virt under denna tid. En viss minskning av
medeldldern skedde mellan 1998-2002, en
utveckling som direfter i viss min har avklingat.

Andelen personer under 45 3rs dlder som be-
viljats S/A har 6kat frin i genomsnitt 2 procent
av alla nybeviljade under 1990-talet till cirka 3
procent efter 2001. Eftersom det totala antalet
nybeviljningar av S/A 6kat under 2000-talet har
antalet personer under 45 r som beviljats S/A
nirmast férdubblats fran cirka 8 000 per &r under
1990-talet il cirka 16 000 per dr under 2000-
talet.

Nybeviljandet av S/A till relativt unga perso-
ner foljer sannolikt 1 spdren av de ckade ldngtids-
sjukskrivningarna dven i dldrar under 45 &r, och
det finns anledning att tro att dessa skall sjunka
antalsmissigt 1 takt med att sdvil korta som linga
sjukskrivningar minskar.

Vad som oroar mer ir att antalet personer
under 30 &r som beviljats S/A hittills under
2000-talet uppgitt till cirka 3 500 personer
drligen, en 6kning med cirka 1 000 personer per
r jamfort med genomsnittet for 1990-talet.
Overggngen till S/A fér dessa personer har som
regel inte foregitts av sjukskrivning éver huvud
taget, utan deras huvudsakliga inkomstkilla fore
beviljandet av S/A har varit socialbidrag.
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Tabell 3.1 Férandring mellan 1998 och 2004 vad géller antal personer med S/A och medelalder

Decembervérden
Forandring %
1998 2000 2002 2004 98-04
Antal personer med S/A 422 000 438 000 489 000 540 000 +28%
Man 187 000 190 000 206 000 221 000 +18%
Kvinnor 235000 248 000 282 000 319000 +36%
Medelélder S/A stocken 52,8 52,6 52,4 52,4 -0,7%
Méan 57,8 52,5 52,2 52,3 -0,9%
Kvinnor 52,8 52,7 52,5 52,5 -0,8%
Kalla: Forsakringskassan och Socialdepartementets berdkningar
Fler med sjukersittning ju hogre dlder Partiell ersittning

Andelen personer med S/A i varje drskull okar
med hogre dlder. T diagram 3.3 visas andelen
personer som fitt S/A i procent av totala antalet
personer i varje dldersklass december 2004. Frin
och med drygt 55 &rs dlder sker den kraftigaste
okningen av sjukersittningsrisken; andelen for
64-3ringar ir dubbelt sd hog som for 56-8ringar.
Kvinnornas andel ir genomgiende ndgot hogre
in minnens. 40 procent av 64-driga kvinnor har
S/A, motsvarande f6r min ir drygt 30 procent.
Medelildern bland personer med S/A ir drygt 52
&r och hilften dr 56 &r och ildre. I detta avseende
foreligger ingen skillnad mellan kvinnor och
man.

I december 2004 hade 540 000 personer eller
10 procent av befolkningen i &ldrarna 18-64 ar
sjuk- eller aktivitetsersittning. Andelen for
kvinnor var 12 procent och fér min 8 procent.

Diagram 3.3 Andel med S/A i respektive alder december
2004
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Kalla: Forsakringskassan och SCB

Av diagram 3.4 framgdr att partiell S/A ir jim-
frelsevis ovanligt bland unga. Atta procent av
féormdnerna bland personer under 30 &r ir
partiella. Partiell S/A 4r klart vanligare bland
kvinnor. Orsaken till detta dr oklar. Det kan ha
att gora med att deltidsarbete ir vanligare bland
kvinnor och dirmed att graden av sjukersittning
inte dr kopplad till den faktiska arbetsférmdgan
utan relaterad till omfattningen pd det tidigare
arbetet. En annan tinkbar orsak till att partiell
forman dr mer vanlig bland kvinnor ir att hinsyn
tas till hushéllsarbete nir ritten till S/A provas. 1
genomsnitt dr var tredje S/A partiell bland kvin-
nor, jimfért med var femte bland min. Andelen
partiella S/A 6kar successivt med ungefir en
procentenhet per ir.

Diagram 3.4 Andel partiella S/A i respektive alder
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Kélla: Forsakringskassan

19



PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

Om hinsyn tas till den héogre andelen partiella
S/A bland kvinnor minskar skillnaden mellan
kénen.*

Det synsitt som sedan juli 2003 innebir att
deltidssjukskrivning skall vara normen tycks
ocksd ha haft effekt pd utvecklingen dven vad
giller sjuk- och aktivitetsersittning. Andelen av
de nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningarna
som fir partiell f6rmén har okat. Frin en nivd
om 36 procent 2003 dkade denna till 41 procent
2004 och till 42 procent under 2005 (t.o.m. juli).
Partiell f6rmdn ir vid sdvil nybeviljande som i
det totala bestindet vanligare bland kvinnor in
bland min. Ar 2004 var 45 procent av de ny-
beviljade S/A bland kvinnor partiella, att jimféra
med 34 procent bland min.

Unga fér oftast bara garantiersitining

I systemet for sjuk- och aktivitetsersittning har
forsikrade som saknar eller har lig inkomstrela-
terad ersittning ritt till garantiersittning upp till
en viss garantinivd, som ir dldersberoende i 8ld-
rarna 19-29 &r. Upp till 21 &rs alder ir den 6 895
kr/man for att sedan okas stegvis till 7 880
kr/man vid 30 &rs 8lder. Eftersom den inkomst-
relaterade ersittningen baseras pa tidigare drsin-
komster under en s.k. ramtid ir andelen unga
personer med enbart garantiersittning mycket
hég. Aktivitetsersittning utges till personer i
aldrarna 19-29 ar. Drygt 80 procent av dessa per-
soner saknar inkomstrelaterad aktivitetsersitt-
ning. Andelen min utan inkomstrelaterad ersitt-
ning ir hégre dn bland kvinnorna. De relativa
skillnaderna konen emellan i detta avseende ir
som storst 1 dldrarna 30-50 ar. Det ir sdledes
vanligare bland min att beviljas S/A utan att
tidigare haft en anknytning till arbetsmarknaden.
Orsaker till detta kan vara en jimférelsevis hogre
frekvens av olika missbruksproblem och ett mer
riskfyllt beteende i1 unga &ldrar. Sett till antalet
utgdr dock de yngre férménstagarna en liten an-

del av hela S/A-bestindet.

4 Det helgrsekvivalerade antalet S/A motsvarar 10 procent av kvinnorna

och 7 procent av méinnen i dldrarna 18-64.
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3.3 S/A i olika grupper m.m.
Uthildningsbakgrund bland personer med S/A
S/A ir liksom foér sjukpenning mer frekvent
bland I3gutbildade. Bland kvinnor i hégre &ldrar
som beviljats S/A under de tre senaste dren ir
dock S/A lika vanligt férekommande for hog-
skoleutbildade som fér lag- och medelutbildade.

Utrikes fodda mindre sjukskriona men har oftare
S/A

Jimfort med gruppen sjukskrivna, ir utrikes
fodda kraftigt dverrepresenterade bland personer
med S/A. Aven med hinsyn tagen till kén och
dlder ir frekvensen S/A ungefir 50 procent
hégre bland utrikes fodda dn bland fodda 1
Sverige. Det finns stora skillnader mellan olika
lindergrupper. Hogst andel S/A har personer
f6dda i Norden utom Sverige.

Tabell 3.2 Personer med S/A 19-64 ar 2002 som andel av
hela befolkningen 19-64 ar efter fédelseland

Mén Kvinnor
Sverige 6,3 9,3
Ovr. Norden 14,9 19,7
EU15 9,8 14,5
QOvr. Europa 11,3 14,1
Ovr Varlden 6,4 73
Summa 6,8 98

Kalla: SCB, databasen LISA

Kommunanstillda Gverrepresenterade

I forhillande ull antalet sysselsatta i sektorn ir
antalet med S/A vanligast bland personer med en
arbetslivsbakgrund 1 primidrkommunal sektor.
Till skillnad frén de sjukskrivna ir dven kvinnor
som arbetat inom landstingssektorn éverrepre-
senterade 1 gruppen med S/A.



Tabell 3.3 Personer med S/A 2003 som forvarvsarbetade
1999
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Tabell 3.4 Diagnoser 2002 for nybeviljade fértidspensioner

i olika aldersgrupper

Procent

Totalt syssel- 19-29 &r 30-64 ar Alla

Masmg PR GeA Tumbrer 15 21 26

Mén Endokrina (mest diabetes) 1,4 2,3 2,3
Stat 2 330 108 692 2,1 Psykiska sjukd 63,3 25,3 27,8
Kommun 5436 149 895 3,6 Nervsystemet 7,5 3,8 4,1
Landsting 1165 42948 2,7 Synskador 0,6 0,5 0,5
Privat 34 961 1455 812 2,4 Horselskador 2,2 1,6 1,6
Summa 43 892 1757 341 25 Cirkulationsbesvar 0,7 1,7 7,3
Kvinnor Andning 0,3 2,0 1,9
Stat 4166 84 742 49 Rarelsehinder (mest rygg) 6,5 41,1 38,9
Kommun 38 432 594 226 6,5 Skador/férgiftningar 6,1 53 5,4
Landsting 11092 179 822 6,2 Utbrandhet o likn 01 14 13
Privat 30 503 736 485 41 Ovrigt inkl missbildn 9,8 6,1 6,4
Summa 84193 1595 275 53 Summa 100,0 1000 1000

Kélla: SCB, databasen LISA

Sett till idigare verksamhet inom olika branscher
ir andelen med S/A f6r min hég inom jordbruk,
intresseorganisationer, kultur, stdlverk, metall-
industri. Bland kvinnor ir motsvarande andelar
héga inom elektro- och metallindustri, intresse-
organisationer och transport. Vird- och om-
sorgssektorn ligger ungefir pd genomsnittet.

Bland enskilda yrken som har en hdg andel
S/A hér frimst ldgutbildade tekniker/byggnads-
arbetare bland min. Bland kvinnor ir mot-
svarande andelar héga bland personer som arbe-
tat som lokalvérdare, ldgutbildade industriarbeta-
re, virdpersonal med ligre utbildning.

Fler med psykiska diagnoser

Det finns for tillfillet ingen aktuell statistik éver
diagnoserna for de nybeviljade sjuk- och aktivi-
tetsersittningarna. De senaste uppgifterna for
2002 visade att den storsta diagnosgruppen var
sjukdomar 1 muskler, skelett och bindviv med 40
procent. Andelen nybeviljade ersittningar med
psykiska sjukdomar har 6kat kraftigt. Av nybe-
viljade foértidspensioner 2002 utgjorde gruppen
psykiska sjukdomar 28 procent, att jimféra med
17 procent 1992. Som bl.a. framgdr av tabell 3.4
var 1 yngre aldrar psykiska sjukdomar den domi-
nerande diagnosen nir fértidspension nybevilja-

des.

Kalla: Forsakringskassan

34 Ekonomisk standard i S/A-gruppen

Ldigre ekonomisk standard i gruppen med S/A
Gruppen som uppbir sjuk- och aktivitetsersitt-
ning uppvisar en ligre ekonomisk standard in
ovriga befolkningen i samma 3ldersgrupper.’
Inom S/A-gruppen giller att kvinnor har en
hégre standard in min — motsatt férhillande
giller for hela befolkningen. Jimfért med 8lders-
pensionirer har min med S/A ungefir samma
standard, kvinnor med S/A en ndgot hogre.
Inom S/A-gruppen har de som befinner sig i
aldersgruppen 55-64 ir en klart hégre inkomst-
standard in de yngre. Andelen som ir samman-
boende ir klart hégre f6r kvinnor dn fér méin 59
respektive 46 procent.

5 En individs inkomststandard har beriknats genom att ta fram den

disponibla inkomsten per konsumtionsenhet i hushéllet.
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Tabell 3.5 Disponibel inkomst per konsumtionsenhet 2003

Medianvérden

Man Kvinnor
Personer med S/A
20-54 ar 115700 125500
55-64 143 700 155300
Hela gruppen 131700 140 200
Hela befolkningen
20-54 ar 158 800 154 200
55—64 ar 197 100 190 900
65+ 131 100 117 200

Kélla: SCB, HEK 2003

Ekonomisk utsatthet — jamforelsevis ldg bland
kvinnor med S/A

Ekonomisk standard avgors av hushillets sam-
manlagda disponibla inkomst och hushallets
sammansittning. Hir har definitionen av eko-
nomisk utsatthet bestimts till en inkomststan-
dard understigande 60 procent av medianen fér
samtliga individer 1 samhillet. Indikatorn ir alltsd
ett relativt mitt pi ekonomisk utsatthet. Bland
min med S/A ir andelen ekonomiskt utsatta
ungefir densamma som 1 hela befolkningen eller
11 procent. Andelen kvinnor i S/A-gruppen som
ir ekonomiskt utsatta ir diremot klart ligre in
bland den kvinnliga befolkningen i stort. Or-
saken till detta har mojligen att gora med att
kvinnor med sjukersittning har en genomsnitt-
ligt hogre dlder, ir sammanboende med min
med relativt goda inkomster och inte har hem-
maboende barn.

Tabell 3.6 Andel ekonomiskt utsatta ar 2003 (under 60 %
av medianen)

Procent
Man Kvinnor
Personer med S/A 11 6
Hela befolkningen 12 11

Kélla: SCB, HEK 2003

3.5 Okningen av S/A-gruppen fortsatter

med bromsas upp

Den framtida utvecklingen av antalet personer
med S/A och dirmed &tf6ljande statsfinansiella
och samhillsekonomiska kostnader bestims av
antalet nybeviljade men ocksd av antalet perso-
ner som limnar gruppen — i férsta hand till
3lderspension men ocksid genom doédsfall. P3
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grund av att gruppen langtidssjukskrivna
minskar och beriknas fortsitta minska blir re-
kryteringsbasen f6r S/A allt mindre. Samudigt
kommer utflédet frén gruppen att 6ka pd grund
av demografiska skil d3 det ir relativt stora
drskullar som nu dr 61 — 64 r.

Vidare blir tillimpningen av regelverket for
nybeviljandet i framtiden en viktig faktor.
Forsikringskassan skall minst var tredje ar géra
en fornyad utredning av arbetsférmigan hos
personer under 60 &r vilka fr.o.m. 2005 blir
beviljade sjukersittning som inte dr tidsbegrin-
sad. Vidare har regeringen pekat pd det ange-
ligna i att redan tdigare beslutade sjukersitt-
ningar skall féljas upp en Férsikringskassan 1
betydligt hogre grad in tidigare genom s.k.
efterkontroll. Eftersom majoriteten av de S/A
som nybeviljas ir tidsbegrinsade ir det rege-
ringens férhoppning att minga av dessa personer
skall 4tergd dll arbetslivet. Dessutom har
regeringen vidtagit dtgirder som avser personer
som redan uppbir S/A.

En aktuell kalkyl upprittad av Férsikrings-
kassan ger foljande i framtida utveckling:

Diagram 3.5 Antal personer med S/A samt fléden till/fran
S/A

Till/fran S/A Antal personer med SA
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——Nybeviljade ======Utflode —8— Antal personer
Kalla: Forsakringskassan

Enligt denna kalkyl kommer siledes gruppen
med sjuk- och aktivitetsersittning att nd upp till
cirka 580 000 personer kring 2007.

Om inflédet till sjukskrivning kan bibehillas
pa dagens liga nivier kommer nybeviljandet av
sjuk- och aktivitetsersittningar att kunna minska
pa lingre sikt. Eftersom huvudparten av perso-
nerna med S/A ir 6ver 55 ir, kommer allt fler att
dvergd till 3lderspension. Dirmed ir det ocksd



mojligt  att gruppen som helhet kommer att
minska i antal, men knappast fére 2008.

4 Ohdlsa och regionala skillnader

Obiilsotalet pa riksnivd har minskat ndgot de
senaste tvd dren

Det s.k. ohilsotalet utgérs av antalet utbetalda
dagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning
samt sjuk- och aktivitetsersittning per person 1
dldrarna 16-64 ir under den senaste 12-ména-
dersperioden. For att ohilsotalet skall minska
med en dag krivs tex. en minskning om 5,7
miljoner sjukpenningdagar p4 3rsbasis.¢

Diagram 4.1 Ohilsotalet, rullande 12-manaderstal riket.

Januari 2000-juli 2005

40 +
35

30 juli -05: 4

—
w©

januari januari januari januari januari januari
2000 2001 2002 2003 2004 2005

M Sjukpenning m S/A

Kalla: Forsakringskassan

6 Forsikringskassan har satt ett mil om att ohilsotalet skall minska frin
42,5 &r 2004 till 37 fram till utgingen av 2008. For att detta skall lyckas
miste det sammanlagda antalet ersatta nettodagar frén sjukpenning,
rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersittning minska med 25
miljoner under mélperioden. Detta mil inte ir direkt jimférbart med
regeringens tvd parallella milsittningar. Dels ser Férsikringskassans mal
till hela bestdndet med S/A medan regeringens méilsittning endast berdr
antalet nybeviljade férmdner, dvs. inte beaktar utflsdet frdn denna
forsikring. En andra skillnad dr att Forsikringskassans mal inte tar
hinsyn till de dagar dir kostnaden direkt birs av individ och arbetsgivare,
nimligen volymen karens- och sjuklénedagar, vilken ingdr i regeringens
halveringsmil. Vidare stricker sig Férsikringskassans mélperiod fram till
och med december 2008 medan de av regeringen satta milsittningarna
skall vara uppfyllda juni 2008. I ohilsotalet ingdr dven rehabiliterings-
penning och arbetsskadeersittning till skillnad frén regeringens mal-

sdttning.

PROP. 2005/06:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

Mellan 2000 och 2005 har ohilsotalet 6kat med
nistan 20 procent. Sett till sjuk- och aktivitetser-
sittningens bidrag till det totala ohilsotalet har
uppgangen varit kraftig med en stindig 6kning.
Sjukpenningens relativa andel av ohilsotalet har
sett till hela perioden minskat, dir en puckel kan
observeras under rekorddret 2002. De senare
drens marginella minskning av ohilsotalet har
sdledes berott pd att den kraftigt avtagande sjuk-
penningvolymen i princip motsvarats av ett 6kat
antal dagar med aktivitets- och sjukersittning.

Skillnader pa lins- och kommunnivd

Det vitt skilda liget vad giller ohilsa 1 landets
olika delar har redovisats 1 en rad rapporter.
Diremot idr det svirare att hitta en naturlig for-
klaring till varfér dessa skillnader existerar.
Exempelvis konstaterar Socialférsikringsutred-
ningen 1 Sjukfranvaro i tid och rum (Samtal om
Socialférsikring nr 2, Socialférsikringsutred-
ningen 2005) att skillnaderna vad giller faktorer
som bransch- och yrkesstruktur inte skiljer sig
nimnvirt it mellan lin med hég sjukfrinvaro
(exempelvis Norrbottens, Visterbottens och
Jimtlands lin) och lin med lig sjukfrinvaro
(Hallands, Jonképings och Kronobergs lin).
Inte heller tumregeln att en god arbetsmarknad
leder till hogre sjukfrinvaro tycks gilla i det
regionala perspektivet, snarare tvirtom. Detta
skulle 1 sidana fall st6dja den hypotes som gor
gillande att sjukforsikringen ibland anvinds i
arbetsmarknadspolitiska syften och di snarare
kan liknas vid en yrkesforsikring.

Ohalsotal kommunniva

W 7080 (2)
W 60-70 (16)
W 50-60 (85)
[ 40-50 (126)
[]30-40 (51)
[]20-30 (10)
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Ohilsoskillnaderna finns regionalt bdde vad
giller absoluta nivier pd ohilsotalet, men ocksd
mellan férdelningen sjukpenning-sjukersittning
och skillnaden mellan linets kvinnor och min.
P4 linsnivd giller sambandet att ju stérre skillnad
mellan kvinnor och min, desto hogre ir
ohilsotalet. Regeringen har stora férhoppningar
att den nya organisationen ékar férutsittningar-
na att komma till ritta med de regionala skillna-
derna.

Diagram 4.2 Ohilsotalet juli 2003 (12-méanaderstal) for

kvinnor och min pa lansniva
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5 Regeringens atgarder for minskad

ohdlsa

Nedan redovisas f6r de insatser som regeringen
hittills gjort. Fér regeringens kommande insatser
hinvisas till utgiftsomride 10 avsnittet politikens
inriktning.

Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

Frén och med den 1 januari 2005 har arbets-
givarna fitt ett medfinansieringsansvar pi 15
procent av sjukpenningkostnaden for anstillda.
Arbetsgivarens medfinansiering giller si linge
hel sjukpenning betalas ut till arbetstagaren.
Sjukforsikringsavgiften har sinkts s& att for-
slaget blivit kostnadsneutralt 1 férhillande till ar-
betsgivarkollektivet. Vidare innehdller systemet
ett hogkostnadsskydd och ett skydd for utsatta

24

grupper pd arbetsmarknaden. Medfinansierings-
ansvaret upph6r om en forsikrad beviljas rehabi-
literingspenning eller kommer tillbaka till arbetet
pd deltid. Avsikten med regelindringen ir att ar-
betsgivare ska stimuleras till aktiva insatser for
att minska sjukfrdnvaron.

Atgirder for okad deltidssjukskrivning

Under viren 2003 lade regeringen fram forslag
till riksdagen (prop. 2002/03:89) bl.a. i syfte att
6ka anvindningen av deltidssjukskrivning nir
den enskilde har viss arbetsférméga kvar. I pro-
positionen féreslogs att deltagande i avstim-
ningsméten hos férsikringskassan f6r bedém-
ning av det medicinska tillstdndet, arbetsfor-
mégan och behovet av rehabilitering skall vara
obligatoriskt fér den enskilde. Vidare foreslogs
att reglerna om arbetsgivarens skyldighet att
gora rehabiliteringsutredningar skall skirpas och
att forsikringskassan senast ett &r efter sjukan-
milningsdagen skall ha utrett om det finns for-
utsittningar for att ge den forsikrade sjuk- eller
aktivitetsersittning i stillet for sjukpenning.
Aven i denna proposition poingterades behovet
av att forstirka intygsskrivande likarnas utbild-
ning i forsikringsmedicin och att flera forsik-
ringslikare anstills. Riksdagen beslutade 1 enlig-
het med propositionen (bet. 2002/03:5fU10, rskr.
2002/03:227). De nya reglerna tridde i kraft den
1 juli 2003

Temporira forindringar av ersittningsnivd och
sjukloneperiod

I 2003 4rs ekonomiska virproposition (prop.
2002/03:100) féreslog regeringen ytterligare ett
antal dtgirder for att minska sjukskrivningarna
och for att begrinsa kostnaderna for ohilsan.
Sjukléneperioden for arbetsgivare forlingdes
frdin 14 wll 21 dagar och den sjukpenning-
grundande inkomsten multiplicerades med fak-
tor 0,97 vid berikning av sjukpenning fr.o.m. 1
juli 2003. Dessa forindringar var endast tem-
porira, och dterstilldes den 1 januari 2005.

Sammanbillen statlig Forsikringskassa

Fram tll och med 2004 bestod socialforsik-
ringens administration av Riksforsikringsverket
som central myndighet och 21 férsikringskassor
som var fristiende frdn staten. Frin och med
2005 bildar dessa en sammanhillen statlig myn-
dighet, Forsikringskassan. Med den nya organi-
sationen skapas bittre forutsittningar for att



genom ett gemensamt forhdllningssitt bryta
ohilsoutvecklingen.

Fornyelse av arbetslivsinriktad rebabilitering
Regeringen uppdrog i slutet av 2001 till d&varan-
de RFV och AMS att inleda en férnyelse av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Uppdraget
bestod av tre deluppdrag: att ta fram metod for
tidig, fordjupad bedémning av arbetsférmégan
och behovet av rehabilitering, att utveckla meto-
diken i forsikringskassornas handliggning av
sjukfall och rehabiliteringsirenden samt att f6r-
tydliga rehabiliteringssamordnarnas  yrkesroll.
Uppdraget har resulterat i nya metoder som
under 2004 och 2005 implementerats i Forsik-
ringskassans handliggning. Metoderna har ocks3
bidragit till ett mer enhetligt arbetssitt. AMS
och RFV har iven genomfért en pilotverksam-
het avseende en samordnad organisation mellan
Forsikringskassan och arbetsférmedlingen for
arbetslivsinriktad rehabilitering (FAROS). For-
nyelsearbetet har bedrivits under &ren 2002-
2004. Erfarenheterna frin FAROS har legat till
grund for de nationella handlingsplaner som
Forsikringskassan tagit fram tillsammans med
AMS och som syftar till att férbittra mojlig-
heten till dtergdng 1 arbete f6r arbetslésa sjuk-
skrivna.

Den 1 januari 2004 inférdes en permanent
finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
ridet (lag 2003:1210 och prop. 2002/03:132).
Finansiell samordning kan ske frivilligt mellan en
forsikringskassa, en linsarbetsnimnd, ett lands-
ting samt en eller flera kommuner. Malgruppen
for den finansiella samordningen utgérs av min-
niskor som ir i behov av samordnade rehabili-
teringsinsatser fran flera av de samverkande par-
terna for att uppna eller férbittra sin férméga till
forvirvsarbete. Den allminna férsikringskassan
far disponera hégst 5 procent av de budgeterade
kostnaderna foér sjukpenning till finansiell sam-
ordning.

Regeringen har under viren 2005 tillsatt ut-
redningen Oversyn av vissa delar av arbetsgiva-
rens rehabiliteringsansvar (S 2005:05) som bland
annat skall se 6ver Forsikringskassans mojlig-
heter att, inom ramen foér sitt samordnings-
ansvar, bidra till finansieringen av arbetslivsin-
riktad rehabilitering for forsikrade dir malet
med rehabiliteringen ir dterging 1 arbete hos nu-
varande arbetsgivare. Syftet med Gversynen ir att
fortydliga arbetsgivarens ansvar fér den anstill-
des rehabilitering.
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Vidare har det fr.o.m. 2005 inférts regler som
anger vid vilken tdpunkt Forsikringskassan
senast skall kalla den forsikrade tll avstim-
ningsmote f6r bedémning av det medicinska till-
stindet, arbetsférmigan samt behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

Férnyad utredning av arbetsformdgan for personer
med sjukersittning

P4 omridet aktivitets- och sjukersittning giller
fr.o.m. 2005 att Forsikringskassan minst vart
tredje ar skall gora en férnyad utredning av ar-
betsférmigan hos samtliga personer vilka fr.o.m.
2005 blir beviljade sjukersittning som inte ir
tidsbegrinsad. Detta obligatorium giller dock
inte personer som fyllt 60 &r. Vidare har rege-
ringen pekat pa det angeligna i att redan tidigare
beslutade sjukersittningar ska f6ljas upp av For-
sikringskassan 1 betydligt hogre grad 4n tidigare
genom s.k. efterkontroll.

Utbildning och metodstid for bittre sjukskriv-
ningsprocess

Regeringen har 1 olika sammanhang framhallit
att det dr av yttersta vikt att de som fir tex.
sjukpenning eller aktivitets- eller sjukersittning
uppfyller kriterierna for detta. For att inféra ett
gemensamt forhdllningssitt har Forsikrings-
kassan under 2004 bla. genomfért utbildningar
av samtliga chefer och handliggare inom ohilso-
omrédet och utarbetat nya metoder och verktyg
som praktiskt stdd i yrkesrollen. Under 2004
inférdes ett forbittrat metodstéd 1 handligg-
ningen av nir sjukpenning skall betalas ut och
vdren 2005 har ett metodstdd for utredningar
om foérutsittningar for sjuk- eller aktivitetser-
sittning samt prévning av ritten till sddana er-
sittningar inférts inom Forsikringskassan.

6 Majligheter att uppna regeringens
mal

Regeringens huvudsakliga mélsittning, att halve-
ra antalet sjukdagar t.o.m. juni 2008, ligger inom
rickhdll férutsatt att den kraftiga minskning av
sjukpenningdagarna som framférallt skett sedan
bérjan av 2004 fortsitter. I malsittningen ingir
dven karens- och sjuklénedagar. Eftersom det av
naturliga skil 4r svrare att halvera antalet
karens- och sjuklénedagar under mélperioden
blir mélet vad giller reducering av sjukpenning-
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dagarna in mer ambitiost dn halvering och
sjupenningdagar. Mitningar fér 2003 och 2004
visar ocksd att antalet karens- och sjuklénedagar
hitintills inte pdvisat samma nedging som
sjukpenningdagarna utan varit i stort sett
oférindrat (se avsnitt 2.2). For att milsittningen
skall klaras givet att antalet karens- och
sjuklénedagar ir oférindrat eller endast minskar
timligen marginellt krivs att sjukpenning-
dagarna skall minska med 54 miljoner eller totalt
57 procent jimfért med 2002 4rs nivd. Om hal-
veringen endast skulle gilla ersatta sjukpenning-
dagar krivs att dessa minskar med drygt 47
miljoner.

Tidsperioden under vilken regeringens mal-
sittningar skall uppnds ir 66 minader ling (jan
2003-jun 2008). I juli 2005 hade 31 av dessa pas-
serat eller 47 procent av tiden.

Tabell 6.1 Regeringens mal for halverad ohilsa

Antal nettodagar sjukpenning &r 2002 94 500 000
Antalet karens- och sjuklénedagar 2002 16 000 000
Totalt antal dagar 2002 110 500 000
Halvering 55300 000
Demografieffekt 1200000
Mal: antal dagar juli 2007-juni 2008 56 500 000

Under perioden augusti 2004-juli 2005 utbetala-
des nira 72 miljoner sjukpenningdagar netto.
Det ir en minskning jimfért med 2002 med
cirka 23 miljoner dagar eller 24 procent. Om en-
bart sjukpenningdagarna skulle halveras ir den
hittillsvarande utvecklingen vil 1 linje med mal-
uppfyllelsen (den nédvindiga framtida utveck-
lingen framgdr av alternativ 1 i diagram 6.1).

Om diremot karens- och sjuklénedagarna tas
med 1 berikningen av miluppfyllelsen samt om
volymen sjuklénedagar antas ligga kvar vid 2002
3rs nivd krivs att sjukpenningdagarna minskas
med 32 miljoner dagar pd &rsbasis fram till juni
2008 fér att miluppfyllelse skall ske (alternativ 2
1 diagram 6.1).
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Diagram 6.1 Utfall t.o.m. juli 2005 och nédvandig utveck-

ling av antal sjukpenningdagar pa arsbasis fér maluppfyllel-
se juni 2008
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Antalet nya sjukfall f6refaller nu stabiliserats pd
en historiskt 13g nivi. Aven om en — som
regeringen bedémer trolig — forbittrad utveck-
ling pd arbetsmarknaden kan komma att med-
fora ett ndgot férhojt inflode till sjukskrivning
beriknas denna inte paverka sjuktalen pd nigot
avgorande sitt fram till 2008. Dessutom torde
regeringens tgirder 1 form av bland annat med-
finansieringen, forbittrad sjukskrivningsprocess
samt ombildandet av Forsikringskassan tll en
sammanhdllen statlig myndighet bidra tll en
fortsatt minskning. Regeringen anser siledes att
mélet om en halvering av sjukfrinvaron ir
mojligt att nd.

Vad giller det parallella m&let om minskat an-
tal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningar ir
liget f6ljande. Antalet nybeviljade sjuk- och akti-
vitetsersittningar uppgick till cirka 65 000 under
2003 och ll cirka 73 000 under 2004. Till och
med juli 2005 har drygt 37 000 nybeviljanden
skett. Uppriknat pd rsbasis blir det ca 67 000.
Dessa siffror skall jimféras med referensnivin
for mélet om nybeviljandet, som r 64 200 och
avser 2002. Malet ir att det genomsnittliga an-
talet nybeviljade under perioden januari 2003-jun
2008 pa &rsbasis skall vara ligre. For att klara
maélet mdste genomsnittliga antalet per manad
vara hdgst 5 075 personer under de 35 3terstden-
de manaderna. Hittills har detta antal varit 5 667
per minad.



Tabell 6.2 Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar

pa manadsbasis under malperioden

Malniva 5353
Genomsnitt hittills t.o.m. juli 5667
2005

Nodvandigt aterstaende genom- 5075

snitt fram till juni 2008

Regeringen gor bedémningen att dven detta mal
har férutsittningar att nds, trots att nybeviljan-
det hittills klart har &verstigit referensnivan.
Anledningen ir att ett stort antal ldngtidssjuk-
skrivna redan beviljats aktivitets- och sjukersitt-
ning och att antalet lingtidssjukskrivna minskar.
De lingtidssjukskrivna utgér den storsta rekry-
teringsbasen f6r nybeviljandet av dessa ersitt-
ningar. Sammantaget innebir den minskning av
sdvil kort- som ldngtidssjuka som regeringen
forutser ocksd en minskning av nybeviljandet av
sjukersittningar ned till en nivd som mojliggor
att milet nds.
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