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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om fortsatt
forsoksverksamhet med finansiell samord-
ning mellan socialférsikring, hilso- och
sjukvird och socialtjinst 1 vissa fall (avsnitt
2.1 0ch 3.12),

bemyndigar regeringen att under 2004, fér
ramanslaget 19:6 Riksforsikringsverket ingd
ekonomiska férpliktelser som inklusive

tidigare dtaganden medfér utgifter pd hogst
12 000 000 kronor efter 2004 (avsnitt
3.13.6),

for budgetdret 2004 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  bandikapp enligt foljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

19:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. ramanslag 44 424 423
19:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. ramanslag 64 855 417
19:3  Handikappersattningar ramanslag 1224000
19:4  Arbetsskadeersattningar m.m. ramanslag 6473009
19:5  Ersattning for kroppsskador ramanslag 58 559
19:6  Riksforsakringsverket ramanslag 921 595
19:7  Allmanna forsakringskassor ramanslag 6023999
Summa 123 981 002
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2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om fortsatt lokal forsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsakring, halso- och
sjukvard och socialtjanst i vissa fall

Hirigenom foreskrivs féljande.

1 § Sddan férsoksverksamhet som avses 1 lagen (1994:566) om lokal f6rsoks-
verksamhet med finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso- och
sjukvird och socialtjinst fir bedrivas till och med utgdngen av &r 2006 om for-
soksverksamheten har inletts fére den 1 juli 2003 och fortfarande pigir vid
utgingen av &r 2003. Forsoksverksamheten fir inte bedrivas, om det inom det
geografiska forssksomrddet samtidigt bedrivs finansiell samordning enligt
lagen (2003:000) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser mellan
allmin férsikringskassa, linsarbetsnimnd, kommun och landsting.

2 § Bestimmelserna i lagen (1994:566) om lokal foérsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso- och sjukvird och social-
yjanst skall tillimpas 1 de fall f6rs6ksverksamhet bedrivs med stéd av 1 § denna
lag.

3 § Vad som i 24 § lagen (1994:566) om lokal férséksverksamhet med finan-
siell samordning mellan socialférsikring, hilso- och sjukvard och socialtjinst
foreskrivs om Riksrevisionsverket skall i stillet gilla Riksrevisionen.

4 § Den som bedriver f6rsoksverksamhet enligt 1 § skall géra en utvirdering
av verksamheten. Utvirderingen skall avslutas inom férséksperioden.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2004.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

3.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar politikomridet Ersitt-
ning vid arbetsoférmiga. Omridet omfattar
sjukpenning, rehabilitering, nirstdendepenning,
aktivitets- och sjukersittning (f.d. fértidspen-
sion), ersittning vid handikapp och arbets- och
kroppsskador samt socialf6rsikringens administ-
ration, dvs. Riksférsikringsverket (RFV) och de
allminna férsikringskassorna. Frin och med
2004 ingdr kostnaderna fér sysselsittning av
vissa personer med aktivitets- och sjukersittning
1anslaget for aktivitets- och sjukersittning.

Politikomradet delas in 1 foljande tvd verk-
samhetsomriden.

Atgiirder mot obilsa

I verksamhetsomridet ligger frimst rehabilite-
ringsverksamheten hos forsikringskassorna men
ocksa férebyggande insatser av mer generellt slag
riktade till arbetsgivare och likare. Diri ligger
ocksd forebyggande sjukpenning. De férméner
som omfattas ir bl.a. férebyggande sjukpenning,
sirskilda medel, vilande aktivitets- och sjuker-
sittning samt hela kostnaden fér sysselsittning
av vissa personer med aktivitets- och sjukersitt-
ning.

Ersdttning vid arbetsoférmdga
Verksamhetsomridet omfattar allt det arbete
som sker 1 ett drende angdende utbetalning av er-
sittning vid nedsatt arbetsférmaga av medicinska
skil, t.ex. sjukpenning, aktivitets- och sjukersitt-
ning samt arbetsskadelivrinta och som skall leda
fram till ett korrekt beslut om ersittning. De
formdner som omfattas dr bla. sjukpenning
utom foérebyggande sjukpenning, rehabiliterings-
penning, aktivitets- och sjukersittning, handi-
kappersittning, arbetsskadeersittning samt er-
sittning for kroppsskador.

Redovisningen i den féljande texten gors inte
per verksamhetsomrade utan samlat {6r hela po-
littkomrddet. Socialférsikringens administration
redovisas samlat i slutet av utgiftsomridet.

11
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3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen inom utgiftsomradet/politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgifts- Forslag Berdknat Berdknat
2002 2003 ! prognos anslag anslag anslag
2003 2004 2005 2006
19:1 Sjukpennning och rehabilitering m.m. 48 500 44 483 47 522 44 424 44 469 45 246
19:2 Aktivitets- och sjukerséttning m.m. 49 917 59 625 59 549 64 855 71015 74 688
19:3 Handikappersattningar 1177 1191 1201 1224 1235 1258
19:4 Arbetsskadeersattningar 7133 6407 6237 6473 6513 6750
19:5 Kostnader for sysselsattning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersattning? 10 15 15 - -
19:6 Ersattning for kroppsskador 56 69 59 59 57 58
19:7 Riksforsakringsverket* 744 953 966 922 759 770°
19:8 Allmanna forsakringskassor® 5353 5817 5835 6024 5 665° 5762°
Totalt for utgiftsomrade 10/politikomrade 19 122 889 118 560 121 383 123 981 128 712 134 532

! Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget och forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.

% Ingar fr.o.m. 2004 i anslaget 19:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
® Ang. anslagsnivan detta ar se avsnitt 3.10.3

* Fr.o.m. 2004: 19:6 Riksforsakringsverket

5 Fr.o.m. 2004: 19:7 Allmanna forsakringskassor

I Socialférsakringsférmaner

3.3 Mal

Det nationella m3l f6r att minska ohilsan 1 ar-
betslivet som giller sedan 2003 lyder: Frinvaron
fran arbetslivet pd grund av sjukskrivning skall i
forhillande till 2002 halveras fram wll 2008.
Parallellt skall antalet nya aktivitets- och sjuker-
sittningar minska. Hinsyn skall tas till den de-
mografiska utvecklingen.

Milet skall foljas upp &rligen och regeringen
har gett RFV i uppdrag att redovisa forslag hur
demografin skall beaktas 1 uppféljningen av det
nationella méilet. Verket skall ocksd ta fram for-
slag till en &rlig redovisning av relevant statistik
om hur antalet nettodagar och nybeviljade sjuk-
och aktivitetsersittningar utvecklas 1 forhdllande
till det nationella mélet f6r regeringens ohilso-
arbete. RFV fick ocksd i uppdrag att ut-
veckla/redovisa en eller flera indikatorer som
belyser hur socialférsikringsadministrationen
bidrar till att det nationella mélet {6r regeringens
ohilsoarbete uppfylls. Sirskilt viktigt ir att indi-
katorer som fokuserar pd kvinnors sjukskriv-
ningar tas fram. Motsvarande uppdrag limnades
till Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsverket och
Arbetsmiljoverket.

Det samlade resultatet av den férsta uppfol;-
ningen av det nationella mélet redovisas i bilagan
Avstimning av regeringens mal fér minskad
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ohilsa. Bilagan finns i anslutning tll detta
utgiftsomrade.

For verksamhetsomridet Ersittning vid ar-
betsoférmdga har regeringen sedan tidigare satt
upp foljande mal f6r RFV: En storre andel av be-
folkningen i arbetsfér dlder skall ha férmagan att
arbeta. Personer som inte har f6rmdga att arbeta
skall ges en levnadsstandard som ir anpassad till
den ekonomiska utvecklingen. Regeringen avser
vidare att for verksamhetsomridet Atgirder mot
ohilsa sitta upp f6ljande mal fér RFV: Avstim-
ningsméten skall 1 6kad utstrickning anvindas
som en aktiv dtgird i arbetet mot ohilsan.

3.4 Politikens inriktning
Sjukfrdnvaron ir i férsta hand ett minskligt pro-
blem, men den har ocks betydande ekonomiska
konsekvenser for bide den enskilde och sam-
hillet. Den har inneburit en mycket hird belast-
ning pd socialférsikringssystemen fér sjukpen-
ning och sjuk- och aktivitetsersittning. Om inte
utvecklingen kan vindas snart kommer de 6kade
samhillskostnaderna f6r ohilsan att tringa un-
dan viktiga vilfirdssatsningar.

Att kunna delta i arbetslivet och dirmed klara
sin egen forsdrjning ir avgorande for att kunna
leva ett bra liv. Det forutsitter ett arbetsliv dir



minniskor inte slds ut eller drabbas av skador
och ohilsa.

Den héga sjukfrinvaron bland kvinnor inom
sdvil offentlig som privat sektor ir sirskilt
oroande. Det miste finnas mojlighet att kom-
binera arbete med familj och fritid. Ledarskap
och arbetsorganisation ir av avgorande betydelse
pd de enskilda arbetsplatserna. De anstillda
maste kinna delaktighet 1 arbetet och jimstilld-
heten méste stirkas bdde pd och utanfér arbets-
platserna for att det skall bli mojligt att delta i
arbetslivet p3 lika villkor.

Orsakerna till att sjukfrdnvaron har 6kat kraf-
tigt under de senaste fem &ren kan bla. sam-
manfattas pd f6ljande sitt. En dldrande arbets-
kraft, bristande incitament f6r arbetsgivare och
andra aktoérer att vidta dtgirder for att minska
sjukfrinvaron, hirdare krav i arbetslivet, simre
psykosocial arbetsmiljs, brister i arbetsgivarnas
och forsikringskassornas rehabiliteringsarbete,
linga vintetider inom hilso- och sjukvirden
samt indrade attityder till sjukskrivning.

Det hir leder fram till slutsatsen att det krivs
en rad dtgirder for att klara det uppsatta mélet
om att halvera sjukfrinvaron fram till 2008 sam-
tidigt som antalet nybeviljade aktivitets- och
sjukersittningar skall minska.

Regeringen inledde detta samlade och breda
arbete hosten 2001 di det s.k. 11-punktspro-
grammet presenterades. Det omfattar 3tgirder
for bittre arbetsmiljé och tydligare arbetsgivar-
ansvar, tgirder for snabb terging till arbete
efter ohilsa, dtagande for 6kad tillginglighet i
hilso- och sjukvdrden samt insatser inom sta-
tistik, forskning m.m.

Det pagar arbete pd minga olika omriden och
regeringen har 1 bdde budgetpropositionen fér
2003 och 1 2003 &rs ekonomiska virproposition
presenterat ytterligare 3tgirder i strategin mot
ohilsan. Bla. har férsikringskassorna fr.o.m.
2003 fitt en betydande forstirkning av sina ad-
ministrativa resurser for att utveckla sitt ohilso-
arbete.

I februari 2003 avslutades trepartssamtalen
och rapporten Ett arbetsliv f6r alla limnades
med forslag till ett program for att 6ka hilsan i
arbetslivet. Dir framhalls bla. att avgérande for
arbetet med att minska sjukskrivningarna ir att
aktiviteter dger rum pd arbetsplatserna samt att
dessa aktiviteter maste bestd av sdvil diskussion
om attityder till sjukskrivning som férebyggande
dtgirder i form av forbittringar av arbetsmiljo
och livsstil. Vidare konstateras att en viktig del
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for att skapa ett arbetsliv for alla dr att f3 till
stdnd ett konstruktivt offentligt samtal om de
mekanismer som skapar héga ohilsotal. Det of-
fentliga samtalet maste synliggora de mekanis-
mer som bidrar till ett hillbart arbetsliv som er-
bjuder flexibilitet f6r savil individen som foretag
och verksamheter och som skapar tillvixt for
foretagen och gor s3 att det s.k. "livspusslet” gér
thop fér de anstillda.

Den fortsatta inriktningen pa politiken ir att
dels fullfolja arbetet med 3tgirder inom ramen
for 11-punktsprogrammet, dels arbeta vidare
med de punkter inom det s.k. 121-punktspro-
grammet som ror hilsan i1 arbetslivet. Det senare
programmet utgdr plattformen fér regeringens
samarbete med vinsterpartiet och miljspartiet.
Flera av programmets 11 punkter om krafttag
mot ohilsan i arbetslivet har genomférts eller
kommer att genomféras. Detta giller ¢kad an-
vindning av deltidssjukskrivning och utbildning
av fler likare i forsikringsmedicin, finansiell
samordning inom rehabiliteringsomridet, mer
resurser och ritt struktur inom forsikrings-
kassan samt egen kontaktperson hos férsik-
ringskassan for l&ngtidssjukskrivna samt skirpt
krav pd rehabiliteringsunderlag frin arbetsgivare
inom 60 dagar. Arbetet med att ta fram ett
system med ekonomiska drivkrafter fér arbets-
givare 1 syfte att minska sjukfrinvaron skall fort-
sitta och systemet utformas sd att det lingsiktigt
stirker bide foretagande och individer och diri-
genom hela samhillsekonomin. Det skall om-
fatta hela arbetsmarknaden och inriktningen ir
att arbetsgivarna skall betala en del av ersitt-
ningen vid sjukdom idven utéver sjukléneperio-
den. Sirskild uppmirksamhet maste riktas mot
de grupper som redan i dag har svirt att komma
in pd arbetsmarknaden sd att en 6kad selektion
inte uppstir pd denna. Ett viktigt komplement
till ett system med ekonomiska drivkrafter skall
vara ett obligatoriskt hogkostnadsskydd for
smaforetag.

Politiken méste 1 hogre grad 4n tidigare inrik-
tas pd att forstirka de férebyggande och rehabi-
literande insatserna. En viktig grund fér det dr en
utveckling av arbetet pd arbetsplatserna 1 sam-
verkan mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Frin regeringens sida behévs olika insatser goras
for att utveckla foretagshilsovirden och for-
stirka tillsynen pd arbetsmiljomridet. Dess-
utom kommer pdgiende arbete med att férnya
och utveckla den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen att intensifieras under det nirmaste ret.
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Det ir angeliget att fortsatta informationsin-
satser gors som riktar sig till i férsta hand ar-
betsgivare och berérda virdgivarkategorier om
genomforda dtgirder, men informationsinsatser
behover dven riktas till arbetstagarna och all-
minheten f6r att 6ka medvetenheten och kun-
skaperna om sjukfrinvaro och sjukskrivning.
Det ir ocksd regeringens avsikt att den pdgdende
dversynen av administrationen av socialférsik-
ringen snabbt skall kunna leda fram tll en
organisation som blir ett effektivt instrument
inte minst fo6r att bryta den negativa ohilso-
utvecklingen s3 att det nationella mailet for
hilsan 1 arbetslivet kan nds till 2008.

Inom EU fortsitter samarbetet pd socialfor-
sikringsomridet. Arbetet ir omfattande och
drivs pa flera olika plan. Under aret pagir slut-
forhandlingar fér att modernisera férordning
(EEG) nr 1408/71 som samordnar medlems-
staternas  socialférsikringssystem. Bakgrunden
till forhandlingarna ir ett beslut av Europeiska
ridet 1 Edinburgh 1992 och ett forslag frin
Europeiska kommissionen 1998. Den nya for-
ordningen skall vara klar och i kraft di de nya
medlemslinderna kommer med i unionen till
viren 2004. Den nya férordningen avser ytter-
ligare att underlitta den fria rérligheten inom
unionen. Reglerna férenklas samtidigt som den
kommer att omfatta en storre personkrets. I
samarbetet i kommittén for social trygghet, som
ir rddgivande och arbetar med att stirka samar-
betet mellan medlemsstaterna inom politiken for
socialt skydd, kommer arbetet att fortsitta med
att ta fram rapporter om utvecklingen pd social-
forsikringsomrddet. Avsikten ir att folja arbetet
som bedrivs 1 medlemsstaterna for att utveckla
socialférsikringssystemen inom unionen si de
befrimjar arbetslinjen. De nationella rapporterna
skall ligga tll grund for en gemensam EU-
rapport och fortsatt samarbete pd socialférsik-
ringsomradet.

Under det svenska ordférandeskapet i
nordiska ministerrddet har samarbetet mellan de
nordiska linderna utvecklats. Vi har kommit
innu lingre pd vigen mot ett Norden utan
grinshinder f6r dem som rér sig mellan Sverige
och vira grannlinder. Undertecknandet av den
nya Nordiska konventionen fér social trygghet
den 18 augusti 1 Karlskrona i &r var en del 1 detta
arbete och en bekriftelse pd det goda samarbetet
de nordiska linderna emellan.
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3.5 Insatser

Forutom insatserna inom ramen fér regeringens
11-punktsprogram som gjorts under de senaste
tvd dren, har i stort sett alla delar av politikom-
radet 1 6vrigt under 2001 och 2002 varit féremal
for insatser och dtgirder av olika slag. Till grund
for detta forindringsarbete ligger ett flertal ut-
redningar, bl.a. om fértidspensionssystemet och
arbetsskadeforsikringen, vilka omriden under
det gdngna dret reformerats. Inom sjukpenning-
omridet har en utredning om sjukpenning-
grundande inkomst slutférts under viren och pa
rehabiliteringsomrddet har RFV och AMS pi
regeringens uppdrag i1 bdrjan av sommaren
kommit in med ett forslag till en effektivare ar-
betslivsinriktad rehabilitering. Inom rehabilite-
ringsomrddet har dven en departementsprome-
moria om finansiell samordning utarbetats,
vilken legat till grund fér en proposition som
overlimnades till riksdagen fére sommaren.
Vidare har ett antal promemorior utarbetats,
bla. om dtgirder foér okad precision vid sjuk-
skrivning och en proposition grundad pi nigra
av dessa promemorior limnades till riksdagen
tidigt 1 varas.

I 6vrigt fortsitter arbetet med att genomfora
11-punktsprogrammet fér 6kad hilsa i arbets-
livet bdde inom och utom politikomridet. Som
ett led 1 det arbetet limnade utredningen om
Analys av Hilsa och Arbete i borjan av april sitt
slutbetinkande AHA-utredningsinstitut  och
motesplats till regeringen. Betinkandet har
remissbehandlats och irendet bereds inom
Regeringskansliet. Vidare kan nimnas att riks-
dagen efter forslag frin regeringen beslutat in-
fora en obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaron
18rsredovisningarna fr.o.m. den 1 juli 2003.

Utanfér politikomrddet har olika insatser
gjorts inom bl.a. omridena arbetsmiljé och fére-
tagshilsovard. Det kan t.ex. nimnas att 1 juni i ir
beslutade regeringen utse en sirskild utredare for
att gora en oversyn av ett antal frigor som ror
foretagshilsovirden.



3.5.1 Insatser inom politikomradet

Sjukpenning och rehabilitering

Det nationella milet fér ohilsa som giller fr.o.m.
2002 skall uppnds genom insatser inom flera
olika polittkomriden. Dirfér aviserade rege-
ringen — med naturlig utgdngspunkt i 11-punkts-
programmet — den fortsatta strategin for att 6ka
hilsan 1 arbetslivet. Regeringen konstaterade det
nédvindiga i att forstirka, vidareutveckla och
konkretisera dtgirderna under de nirmaste dren
med inriktning pd foljande omriden: ekono-
miska drivkrafter, sjukskrivningsprocessen, re-
habilitering, sjuk- och aktivitetsersittning och
forstirkt forebyggande arbete m.m.

Inom omridet sjukpenning och rehabilitering
har f6ljande dtgirder aviserats eller genomforts.

Véren 2003 lade regeringen fram férslag till
riksdagen om okad precision vid sjukskrivning
(prop.2002/03:89), varvid ¢kad anvindning av
mojligheten att deltidssjukskriva och s.k. av-
stimningsmoten framhélls som viktiga dtgirder.
Vidare féreslogs en skirpning av reglerna om ar-
betsgivarens skyldighet att gora rehabiliterings-
utredningar, att forsikringskassan senast ett &r
efter sjukanmilningsdagen skall ha utrett om det
finns forutsittningar for att ge den forsikrade
sjuk- eller aktivitetsersittning 1 stillet for att be-
tala ut sjukpenning samt att ritten tll vilande
sjukersittning for att prova att forvirvsarbeta
utstricks frdn 12 tll 24 kalendermdnader. Riks-
dagen beslutade i enlighet med propositionen
(bet.2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:227). De nya
reglerna tridde i kraft den 1 juli 2003.

Utredningen om skyddstider fér sjukpen-
ninggrundande inkomst limnade 1 maj 2003 sitt
slutbetinkande Sjukpenninggrundande inkomst
— skydd och anpassning (SOU 2003:50). Utred-
ningen har haft regeringens uppdrag att bl.a. se
over reglerna om skyddsbestimmelserna for
sjukpenninggrundande inkomst, dvs. nir den en-
skilde far behlla sin sjukpenninggrundande in-
komst trots att han eller hon inte arbetar. Be-
tinkandet har remissbehandlats och bereds nu
inom Regeringskansliet.

I 2003 4rs ekonomiska virproposition (prop.
2002/03:100) foreslog regeringen dndrade be-
rikningsregler f6r den sjukpenninggrundande
inkomsten och dndrade ersittningsregler for ar-
betslosa sjukskrivna. Vidare féreslogs att sjuk-
loneperioden utdkas frin 14 till 21 dagar. Riks-
dagen godkinde férslagen 1 princip (bet.
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2002/03:FiU21, rskr. 2002/03:235) och de nya
reglerna tridde i kraft den 1 juli 2003.

Forsikringskassorna  och  Riksférsikrings-
verket har fér &ren 2003 och 2004 tillf6rts be-
tydande resursforstirkning inom administra-
tionen for arbete inom ohilsoomridet.

Pilotverksamhet for fornyelse av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Regeringen gav i december 2001 AMS och RFV i
uppdrag att inleda en férnyelse av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Det &vergripande
mélet dr att fler sjukskrivna skall uppnd f6rmiga
att forsérja sig genom forvirvsarbete. T upp-
draget ingdr bla. att genomféra en pilotverk-
samhet med samordnad organisation mellan f6r-
sikringskassan och arbetsférmedlingen for ar-
betslivsinriktad ~ rehabilitering.  Pilotverksam-
heten skall bedrivas i fem lin under dren 2002—
2004. Den primira mélgruppen fér verksam-
heten utgors av arbetslésa personer som ir sjuk-
skrivna. Det organiserade samarbetet finansieras
med sirskilt avsatta medel. Den samordnade or-
ganisationen avses bedrivas utan indringar av
myndigheternas  respektive  ansvarsomriden.
Forsikringskassan och arbetsférmedlingen skall
inom pilotverksamheten bilda gemensamma be-
redningsorgan. Inom detta organ skall de till-
sammans med den enskilde uppritta en indivi-
duell rehabiliteringsplan. I samband med att
planen faststills skall det beslutas vilka rehabili-
teringsitgirder den enskilde skall delta i samt
vilken ersittning han eller hon ir berittigad till.
Dirvid kan det vara aktuellt med samrdd med
andra offentliga aktdrer inom rehabiliteringsom-
ridet. Metoder och arbetssitt planeras att spridas
successivt for att kunna tillimpas 1 hela landet
vid utgdngen av 2004. Statskontoret skall félja
och utvirdera pilotverksamheten.

Samverkan inom rehabiliteringsomradet

Sedan 1998 bedrivs samverkan inom rehabilite-
ringsomridet (Frisam) i enlighet med de rikt-
linjer som angavs i proposition 1996/97:63 Sam-
verkan, socialférsikringens ersittningsnivier och
administration m.m. Frisam ger forsikrings-
kassorna méjlighet att inom ramen fér sirskilda
medel inom anslaget 19:1 Sjukpenning och reha-
bilitering m.m. finansiera aktiviteter som bedrivs
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1 samverkan med andra myndigheter inom reha-
biliteringsomrddet. De sirskilda medlen skall
dven ticka kop av arbetslivsinriktade rehabili-
teringstjinster, kop av arbetstekniska hyilp-
medel, likarutlitanden, sirskilda bidrag samt
resor till och frin arbetet. Under 2002 anvisades
939 miljoner kronor som sirskilda medel inom
anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering m.m.
Av dessa medel anvindes cirka 131 miljoner
kronor f6r samverkan.

Frén och med den 1 januari 2003 kan andra
medel anvindas fér forsikringskassornas med-
verkan 1 samverkansaktiviteter. For att skapa ut-
okade mojligheter till samverkan inom rehabili-
teringsomridet foreslog regeringen i budget-
propositionen fér 2003 (prop. 2002/03:1 utgifts-
omrdde 10) och i propositionen 2002/03:2 Vissa
socialférsikringsfrigor m.m. att hdgst 5 procent
av de budgeterade utgifterna fér sjukpenning
skulle f8 anvindas i syfte att forbittra sam-
verkansformerna och effektivisera rehabilite-
ringen. For 2003 innebir det att cirka 1,9
miljarder kronor kan anvindas av sjukpenning-
anslaget. Regeringen féreslog att dessa medel
skulle {8 utgdra statens samlade andel fér finan-
siering av samverkan och std i proportion till
statens samlade ansvar fér 4tgirder foér den
grupp som samverkan riktar sig till. Det innebir
att i de fallen bide forsikringskassan och lins-
arbetsnimnden deltar 1 ett samverkansprojekt far
forsikringskassan svara for statens andel av
kostnaderna. Riksdagen beslutade enligt rege-
ringens forslag (bet. 2002/03:SfU5, rskr.
2002/03:48) och de nya reglerna tridde i kraft
den 1 januari 2003. Prognosen fér 2003 ir att
drygt 642 miljoner kronor kommer att anvindas
for samverkan.

Med anledning av detta resurstillskott for
samverkan inom rehabiliteringsomridet och for
att forbittra styrning och uppféljning av sam-
verkansmedlen har regeringen 1 regleringsbreven
for 2003 givit berérda myndigheter i uppdrag att
stédja och félja de insatser som bedrivs 1 sam-
verkan. Socialférsikringsadministrationen och
AMV skall gemensamt verka for att antalet sjuk-
skrivna arbetslésa som &terfir arbetsférmigan
och fir ett arbete skall 6ka. Vidare skall RFV och
AMS utforma gemensamma nationella verksam-
hets- och handlingsplaner for hur férsikrings-
kassorna och linsarbetsnimnderna skall anvinda
de medel som anvisats for samverkan. Upp-
draget redovisades 1 februari 2003.
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RFV har fitt i uppdrag att f6lja hur de statliga
medlen f6r samverkan inom rehabiliteringsom-
ridet har anvints. Redovisningen skall avse hur
mycket medel som har férbrukats, for vilka
indamil och fér vilka malgrupper. Dessutom
skall redovisas hur sjukfallen har avslutats. Upp-
draget skall redovisas i samband med kvartals-
redovisningarna och i drsredovisningen for 2003.
RFV har ocks3 fatt i uppdrag att f6lja upp for-
sikringskassornas tillimpning av riktlinjerna fér
samverkan inom rehabiliteringsomrddet. Upp-
foljningen skall dven avse tillimpningen av de
nationella verksamhets- och handlingsplaner
som RFV och AMS skall uppritta. Uppdraget
delredovisades den 30 juni 2003 (se avsnitt 3.6.2)
och skall slutredovisas i samband med &rsredo-
visningen fér 2003.

Slutligen har RFV, i samverkan med AMS och
SoS, fatt 1 uppdrag att utveckla rutiner for ett
sektorsdvergripande system {6r l6pande uppfolj-
ning av resultaten av samverkan inom rehabilite-
ringsomridet. Enligt uppdraget skall rutinerna
utformas pd ett sddant sitt att det dven kan
tillimpas f6r 18pande uppféljning av resultaten
av en permanent finansiell samordning inom re-
habiliteringsomradet. Uppdraget skall redovisas
senast den 15 oktober 2003.

Finansiell samordning pa rehabiliteringsomradet

I juni 1994 inférdes lagen (1994:566) om lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialférsikring, hilso- och sjukvird och
socialtjinst. Denna lag, som ir tidsbegrinsad,
giller efter férlingning till och med utgingen av
2003. Med stéd av denna lag har forssk med
finansiell samordning (Socsam) bedrivits 1 dtta
kommuner. Sddana f6rsok pdgdr fér nirvarande i
sex kommuner (se dven avsnitt 3.12).

I slutet av 2001 hemstillde Socialférsikrings-
utskottet i betinkandet (2001/02:SfU1) Anslag
inom  socialférsikringsomridet  (utgiftsom-
ridena 10, 11 och 12) att riksdagen som sin
mening skulle ge regeringen till kinna vad ut-
skottet hade anfért om att regeringen under
vdren 2002 borde dterkomma med férslag om
finansiell samordning mellan socialférsikringen,
hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och ar-
betsmarknadsmyndigheterna.  Riksdagen be-
slutade 1 enlighet med utskottets hemstillan
(rskr. 2001/02:84).



Med anledning av riksdagens tillkinnagivande
bildades inom Regeringskansliet en arbetsgrupp
med foretridare f6r berérda departement. Med
utgdngspunkt i riksdagens bestillning har ar-
betsgruppen utarbetat ett férslag om finansiell
samordning inom rehabiliteringsomridet. For-
slaget redovisades i departementspromemorian
Finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
ridet (Ds 2003:2).

Departementspromemorian  har  remissbe-
handlats. Efter att ha inhimtat Lagridets yttran-
de over forslaget overlimnade regeringen till
riksdagen i borjan av juni propositionen Finan-
siell samordning inom rehabiliteringsomradet
(prop. 2002/03:132).

I propositionen limnas forslag till utformning
av en permanent finansiell samordning inom re-
habiliteringsomradet. Finansiell samordning {6-
reslds kunna ske frivilligt mellan en férsikrings-
kassa, ett landsting, en linsarbetsnimnd samt en
eller flera kommuner. Finansiell samordning
kommer sdledes att utgora ett alternativ till sam-
verkan inom ramen {6r Frisam.

I proposition 2002/03:132 har regeringen
foreslagit att forsikringskassornas mojlighet att
disponera hégst 5 procent av de budgeterade ut-
gifterna for sjukpenning for samverkan enligt
Frisam bor omfatta dven den finansiella samord-
ningen. Mot bakgrund av att dessa medel fir ut-
gora statens samlade andel f6r samverkan enligt
Frisam ir det regeringens uppfattning att samma
princip miste gilla f6r samverkan inom ramen
for finansiell samordning. Arbetsmarknads-
myndigheternas medverkan finansieras siledes
med medel frin sjukférsikringen. Detta innebir
att hogst 5 procent av det budgeterade utgifterna
for sjukpenning fir disponeras for samverkan
antingen enligt Frisam eller finansiell samord-
ning. Foérsikringskassan och linsarbetsnimnden
avgor var for sig om det vill samverka enligt
Frisam eller finansiell samordning.

Malgruppen fér den foreslagna finansiella
samordningen utgdrs av minniskor som ir i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser frin
flera av de samverkande parterna for att uppnd
eller forbittra sin formaga till férvirvsarbete. De
dtgirder som fir finansieras genom den finan-
siella samordningen skall ligga inom de sam-
verkande parternas samlade ansvarsomride och
syfta till att terstilla eller 6ka den enskildes
funktions- och arbetsf6rmiga. Nuvarande
grundliggande principer om likabehandling av
minniskor skall uppritthllas dven inom ramen
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for en finansiell samordning. Allt rehabiliterings-
arbete, all planering och all uppféljning och ut-
virdering skall dirfor genomsyras av ett tydligt
kéns- och integrationsperspektiv.

I propositionen betonas vikten av att den
finansiella samordningen f6ljs upp och utvirde-
ras pd bdde lokal och nationell nivd. Samverkans-
parterna foreslds f3 ansvaret for lokal uppféljning
och utvirdering. Den myndighet regeringen
senare bestimmer bor 8 ansvaret f6r den natio-
nella uppféljningen och utvirderingen av finan-
siell samordning.

Aktivitets- och sjukersattning

Under 2002 slutfordes arbetet med att férbereda
genomférandet av det reformerade fortidspen-
sionssystemet 1 enlighet med vad riksdagen be-
slutade om vdren 2001 (prop. 2000/01:96, bet.
2000/01:5fU15, rskr. 2000/01:257). Férutom att
nya berikningsregler inférdes fr.o.m. 2003 f6r de
nya férmédnerna aktivitets- och sjukersittning,
fick de personer som fére utgdngen av 2002
uppbar fortidspension eller sjukbidrag sina for-
méner automatiskt omvandlade till sjukersitt-
ning eller tidsbegrinsad sjukersittning. Denna
omvandling skulle enligt propositionen innebira
att dessa personer i princip fick oférindrad
nettoersittning efter justering med hinsyn till
effekterna av att det sirskilda grundavdraget for
pensionirer (SGA) samtidigt slopades. RFV har
fitt 1 uppdrag att utvirdera effekterna av
dvergangen till det nya systemet. Om det dirvid
framkommer att oférutsedda effekter har upp-
kommit vid omvandlingen kommer regeringen
att prova mojligheterna att dtgirda dessa.

I det gillande nationella mélet anges att an-
talet nya aktivitets- och sjukersittningar skall
minska fram till 2008.

Det nationella milet skall uppnds genom in-
satser inom flera olika politikomriden. P4 om-
ridet sjuk- och aktivitetsersittning aviserades 1
fjoldrets budgetproposition foljande tre &tgirder.

—  Sjukersittning skall beviljas for lingst tre &r
1taget

—  Nuvarande méjlighet till vilande sjuk- eller
aktivitetsersittning for att prova att for-
virvsarbeta utan att ritten till fsrmanen gir
forlorad forlings till lingst tva 3r.

—  Mojlighet till vilande sjuk- eller aktivitetser-
sittning vid studier infors.
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Frigan om att begrinsa ritten till sjukersittning
till lingst tre dr i taget bereds f6r nirvarande
inom Regeringskansliet. En inom Socialdepar-
tementet utarbetad PM har remissbehandlats
under vintern och med anledning av remissyn-
punkter pd de arbetsrittsliga konsekvenserna av
en sddan ordning, ir frigan féremdl for ytter-
ligare 6verviganden.

For att 6ka intresset for att prova mojligheten
att forvirvsarbeta har RFV under 2002 genom-
fort sirskilda informationsinsatser for att de for-
sikrade skall fi god kinnedom om reglerna om
vilande fortidspension. Reglerna inférdes fr.o.m.
2000 och syftar till att stimulera till dterging i
arbetslivet och ett 1 ovrigt aktivt liv. Uppfolj-
ningar visar att under 2002 férdubblades antalet
fortidspensionirer som utnyttjade mojligheten
att prova att forvirvsarbeta med sin férman
vilande till ca 2 600. Denna 6kning dr givetvis
glidjande, men antalet ligger dnnu lingt frin vad
som ursprungligen forvintades. I mars 2003
limnade regeringen forslag om en utvidgning av
den nuvarande méjligheten till vilande sjuk- eller
aktivitetsersittning frin 12 ll lingst 24 kalen-
dermdnader och de nya reglerna tridde i kraft
den 1 juli 2003.

Frigan om att inféra en mojlighet till vilande
sjuk- eller aktivitetsersittning vid studier bereds
inom Regeringskansliet.

Arbetsskador m.m.

Beviskraven vid prévning av arbetsskada har
indrats den 1 juli 2002. Férindringen beriknas
f3 sirskild betydelse fér de mer svdrbedémda
skadorna, bla. belastningsskador, som oftare
drabbar kvinnor in min. Férindringarna syftar
bland annat tll att férenkla arbetsskadeprov-
ningen. Detta torde bidra till 6kad rittssikerhet
och att beslut kan fattas snabbare in fér nir-
varande. Regeringen har givit RFV i uppdrag att
folja forindringarna i arbetsskadeférsikringens
ersittningsmonster och mita forsikringens
effekter for kvinnor och min. En detaljerad
analys skall limnas i samband med &rsredovis-
ningen f6r 2004.

Den som fitt en skada godkind som arbets-
skada kan f8 ritt till kompensation i form av sir-
skild arbetsskadeersittning for det inkomst-
bortfall som systemet med karensdag medfor.
Bestimmelsen har tritt 1 kraft den 1 januari 2003
och giller karensdagar som uppstar i sjukperio-
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der som hinfér sig till arbetsskada som visat sig
fran och med denna tidpunkt.

Indexeringen av arbetsskadelivrinta 1 form av
egenlivrinta fér personer fodda efter 1937 har
indrats 2003. Den riknas nu om med ett tal som
motsvarar hilften av inkomstindexets reala f6r-
indring avseende genomsnittsinkomst och in-
komstindexets hela prisférindring. En sddan
omrikning skall goras fram till det att livrintan
till sitt belopp motsvarar den andel av livrinte-
underlaget som uppgir till samma andel av 7,5
prisbasbelopp. Detta innebir att de ersitt-
ningsberittigade vid tillvixt f&r del av den all-
minna standardutvecklingen motsvarande hilf-
ten av den genomsnittliga reala standardhéj-
ningen for de yrkesaktiva. P& motsvarande sitt
blir standardsinkningen vid negativ tillvixt en-
dast hilften sd stor for de ersittningsberittigade.
En viss f6ljsamhet med den allminna inkomstut-
vecklingen uppnds sdledes. Samtidigt begrinsas
kostnadsutvecklingen genom att endast halva
reala 16neférindring slir igenom. Vidare kom-
mer eventuella realinkomstsinkningar endast i
begrinsad omfattning piverka de utbetalda er-
sittningarna.

En sirskild utredare har haft regeringens upp-
drag att limna férslag till utformning av en kon-
centrerad arbetsskadehandliggning samt till hur
en kunskapsbank fér frigor om samband mellan
arbetsmiljo och sjukdom kan byggas upp och
organiseras (dir. 2002:45). Utredaren har limnat
delbetinkandet Koncentrerad arbetsskadehand-
liggning for likformighet och rittvisa (SOU
2002:80) och slutbetinkandet Att samla och
sprida kunskap om skadlig inverkan och fram-
gangsrik rehabilitering (SOU 2003:1). Delbe-
tinkandet har remissbehandlats varvid utred-
ningens forslag om arbetsskadenimnd métte
kritik. Mot denna bakgrund beslutade rege-
ringen i maj 2003 ge utredningen om Oversyn av
socialférsikringsadministrationen 1 uppdrag att i
samband med 6versynen av socialforsikrings-
administrationen limna forslag till beslutsfunk-
tion vid koncentrerad handliggning av socialfér-
sikringsirenden. Utredaren skall ocksi limna
forslag till hur koncentrerad handliggning av
tex. arbetsskadeirenden kan inordnas i den
framtida organisationsstrukturen (dir. 2003:62).
Uppdraget skall redovisas senast den 15
november 2003.



Handikappersattningar

Den 1 januari 2003 héjdes den nedre dldersgrin-
sen for ritt till handikappersittning frdn 16 &r till
halvarsskiftet det &r personen fyller 19 ar. Regel-
indringen féranleddes av att samhillsutveck-
lingen inneburit att &ldersgrinsen 16 &r inte
lingre ir relevant. Hojningen av 8ldersgrinsen
anknyter bittre till det sirskilda virdansvar som
forildrar har. Frin samma tidpunkt har mot-
svarande hojning genomférts av ldersgrinsen
for nir virdbidrag kan ges.

3.5.2 Insatser utanfor politikomradet
Hésten 2001 redovisade regeringen ett brett &t-
girdsprogram i 11 punkter for okad hilsa 1 ar-
betslivet 1 budgetpropositionen fér 2002. Nedan
foljer en kortfattad redovisning av de insatser
som gjorts eller sker inom &tgirdsprogrammet
utanfér politikomride 19.

Trepartssamtal mellan regeringen och
arbetsmarknadens parter

Trepartssamtalen, som inleddes hésten 2001, av-
slutades i februari 2003 genom slutrapporten Ett
arbetsliv for alla. Syftet med samtalen med ar-
betsmarknadens parter var att skapa samsyn
samt att samordna insatserna i strategin for att
motverka ohilsa i arbetslivet med avseende pd
sdvil férebyggande som rehabiliterande insatser.
Frigor som ror arbetsorganisation, ledarskap pd
arbetsplatserna, ildre 1 arbetslivet, livsstilsfrigor
samt rorlighet pd arbetsmarknadens har ocksi
diskuterats. Rapporten utgér ett viktigt underlag
for regeringens fortsatta arbete med att oka
hilsan i arbetslivet.

Ekonomiska drivkrafter fér arbetsgivare att
forebygga ohalsa

I 11-punktsprogrammet angav regeringen att
den hade for avsikt att inféra nigon form av
okade ekonomiska drivkrafter foér arbetsgivare
for att komma till ritta med den 6kade ohilsan 1
arbetslivet. En departementspromemoria utar-
betades inom Finansdepartementet i slutet av
2002. T denna féreslogs ett genomférande 1 tvd
steg varvid som ett forsta steg foreslogs att ar-
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betsgivarna 1 den offentliga sektorn skall svara
for en viss del av den sjukpenning som utbetalas
till anstillda som ér sjukskrivna. Efter remissbe-
handling gjorde regeringen den bedémningen att
forslaget inte kunde liggas till grund fér en pro-
position. Vidare har inom ramen fér treparts-
samtalen foreslagits en modell som ligger ett
okat kostnadsansvar for arbetsgivare dven vid
lingre sjukskrivningar. De fackliga huvudorgani-
sationerna har vid trepartsamtalen féreslagit en
liknande modell, men enligt denna skall dess-
utom arbetsgivarnas kostnader 6ka vid uteblivet
rehabiliteringsunderlag.

Beredningsarbetet har dirfér fortsatt inom
Regeringskansliet och inriktningen ir att ett s3-
dant system skall omfatta hela arbetsmarknaden,
att det skall kompletteras med ett skydd fér sma
foretag s& att inte dessa drabbas av foér hoga
kostnader vid sjukskrivning samt att sirskild
uppmirksamhet skall riktas mot de grupper som
redan 1 dag har svirt att komma in pd arbets-
marknaden s8 att en 6kad selektion inte uppstar
pa arbetsmarknaden.

Utveckling av arbetsmiljéarbetet

Foretagshilsovdrden

Arbetsmiljoverket (AV) fir 1 samverkan med
Arbetslivsinstitutet anvinda 10 miljoner kronor
for att stirka metodutvecklingen inom féretags-
hilsovirden. Detta sker framfér allt genom ut-
bildningsinsatser. Vidare har 15 miljoner kronor
tillskjutits f6r 2003 for att forstirka Arbetslivs-
institutets utbildning av personal inom féretags-
hilsovarden.

I december 2001 avlimnade Statskontoret —
med anledning av regeringens uppdrag i mars
2001 — rapporten Utnyttja féretagshilsovirden
bittre (2001:29). Rapporten har remissbehand-
lats och en remissammanstillning foéreligger.
Genom beslut av regeringen i juni i 4r skall en
sirskild utredare tillsittas for att gora en 6versyn
av ett antal frigor som ror foretagshilsovirden.
Det giller bla. frigan om var huvudmannaskapet
for foretagshilsovirdsutbildningen skall ligga
och hur den skall organiseras och dimensioneras.
Vidare skall utredas om det behdvs en obligato-
risk skyldighet for arbetsgivare att tillhandhalla
foretagshilsovird och om det bor inforas krav pd
eller villkor angdende kvalitetssikring av den
foretagshilsovird som krivs med stéd av lag.
Slutligen skall utredaren se 6ver hur personalfér-
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sorjningen inom féretagshilsovirden skall kunna
sikras utan negativa effekter for sjukvirden samt
hur den sirskilda kompetens som finns inom
foretagshilsovirden bittre kan utnyttjas i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Upp-
draget skall redovisas dels i delbetinkande senast
den 1 januari 2004, dels i ett slutbetinkande
senast den 1 juli samma r.

Utbildning av regionala skyddsombud

En forstirkt utbildning fér regionala skyddsom-
bud har genomférts under 2001 och 2002. For
detta dndamadl avsattes sammanlagt 20 miljoner
kronor. Ytterligare 30 miljoner kronor har av-
satts f6r det indamalet 2003.

Oversyn av arbetsmiljolagen (AML)

En sirskild utredare skall tillsittas f6r att se 6ver
behovet av en bittre samordning mellan in-
flytandereglerna i medbestimmandelagen (MBL)
samt ett antal andra frigor som hinger i1 hop
med utvecklingen i arbetslivet.

Certifiering av arbetsmiljon m.m.
Ett uppdrag har limnats till Arbetsmiljoverket
att utreda hur arbetsmiljocertifiering — frivillig
kvalitetssikring/bedémning av ett foretags ar-
betsmiljoarbete — kan stirka arbetsmiljdarbetet.
Uppdraget slutredovisades till regeringen i mars
2003. Verket pekar 1 sin rapport bl.a. pd de svi-
righeter som féreligger att férena certifiering
med ekonomiska drivkrafter fér arbetsgivare att
vidta férebyggande arbetsmll]oatgarder
Regeringen har 1 juni i dr uppdragit 3t Stats-
kontoret att utvirdera Arbetsmiljéverkets insat-
ser vad giller inférande av systematiskt arbets-
miljéarbete. Uppdraget skall redovisas senast
den 15 april 2004.

Hiilsobokslut

En utvecklingsverksamhet skall bedrivas inom
den offentliga sektorn for att systematiskt kunna
identifiera diliga arbetsmiljéer och félja hilsans
utveckling. Forsoksverksamhet avseende hilso-
redovisning prévas inom ramen fér férsoksverk-
samhet att minska ohilsan i offentlig sektor. Be-
slut om medel till tre fors6ksverksamheter avse-
ende hilsobokslut fattades av regeringen fore
sommaren 2002,

Regeringen féreslog 1 anslutning till budget-
propositionen for 2003 att skyldighet skulle in-
foras for privata arbetsgivare samt kommuner
och landsting att redovisa anstilldas sjukfrénvaro
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1 drsredovisningen. Arbetsgivare med hogst 10
anstillda skall inte omfattas av denna skyldighet.
Riksdagen godkinde propositionen och be-
stimmelserna tridde i kraft den 1 juli 2003.

Forsok for att minska ohdlsan inom den offentliga
sektorn

For att bedriva sirskilda f6rsék hos ndgra av de
stora offentliga arbetsgivarna 1 syfte att fore-
bygga och minska sjukfr@nvaron avsattes 50
miljoner kronor fér 2001 och 20 miljoner kronor
for 2002. Projekten har karaktiren av metodut-
veckling. Medlen har férdelats till sammanlagt 19
projekt. Vinnova skall félja och utvirdera pro-
jekten och limna en redovisning till regeringen
2006.

Forum for 6kad hélsa i staten

Regeringen har tillsatt en sirskild arbetsgrupp
med uppglft att stimulera till gemensamma in-
satser 1 statlig forvaltning for okad hilsa. 1
gruppen ingdr myndighetschefer, ledande fére-
tridare for de centrala fackliga organisationerna
och experter. Syftet med detta forum — Hilsa i
Staten — ir att sprida information och féra en
Sppen dialog 1 syfte att uppmuntra chefer och
anstillda 1 arbete att skapa en attraktiv och
effektiv statlig forvaltning som utmirks av en
god arbetsmiljo och en 13g sjukfrinvaro. Insat-
serna kan bestd av seminarier, information,
benchmarking och initiativ till samarbete mellan
myndigheter. Malgruppen ir myndighetschefer,
fackliga foretridare och anstillda i staten.

3.6 Resultatbedémning

Malet for politikomridet var 2002 att en storre
andel av befolkningen 1 arbetsfér dlder skall ha
férmdgan att arbeta. Personer som inte har for-
méga att arbeta skall ges en levnadsstandard som
dr anpassad till den ekonomiska utvecklingen 1
samhillet.

Regeringen anser att mélet inte ir uppfyllt,
eftersom en vixande andel av befolkningen
under 2002 inte har haft férmdga att arbeta pd
grund av att sjukfrinvaron och fértidspensione-
ringarna har fortsatt att 6ka. Allt fler personer
uppbir sjukpenning allt lingre tider. Vidare ir
det allt fler personer som uppbir sjukpenning
som har inkomster 6ver inkomsttaket om 7,5
prisbasbelopp.



Regeringen faststillde f6r 2002 dven ett mal
for verksamhetsomridet Ersittning vid arbets-
oférmdga med innebdrden att skillnaderna
mellan forsikringskassorna vid bedémning av
linga sjukfall och fortidspensioner skulle
minska.

Regeringen anser att inte heller det malet har
uppnidtts. De stora regionala skillnaderna mellan
forsikringskassorna bestdr. Regeringen ser all-
varligt pd detta forhdllande. RFV avser att ta
fram en strategi med syfte att lingsiktigt minska
de regionala skillnaderna.

3.6.1 Resultat

Sjukpenning

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

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs
av dels antalet ersatta dagar, dels medelersitt-
ningen.

Tabell 3.2 Utfallssiffror fér ar 2002

Miljoner kronor

Ingéende dverféringsbelopp fran ar 2001 -1664
Anslag 42 563
Tillgdngliga medel 40 900
Utfall 40959
Rrets dver-/underskridande 1604
Utgaende dverforingsbelopp for 2002 -59

Ar 2002 var anslagna medel fér sjukpenning
42563 miljoner kronor. Det faktiska utfallet
uppgick till 40 959 miljoner kronor, vilket mot-
svarar ett verskott pd 1 604 miljoner kronor. I
forhallande till tillgingliga medel (med beaktan-
de av kredit) uppstod dock ett underskott pd 59
miljoner kronor. Utfallet 2002 innebir en kost-
nadsokning 1 jimforelse med 2001 pd 4 265
miljoner kronor eller ca 12 procent. Mellan 2000
och 2001 var 6kningen 19 procent eller 5 918
miljoner kronor.

Kostnadsokningen beror till stérsta delen pd
en 6kning 1 antalet ersatta dagar, men en viss 6k-
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ning av medelersittningen har ocksd paverkat
kostnadsutvecklingen.

Tabell 3.3 Procentuell 6kning av antalet sjukfall for olika
fallangder

Dagar 1-28  29-89  90-179  180-364 365-730 731 —
2001 59 22 17 21 22 12
2002 51 21 17 21 23 13

De langa sjukfallen som pdgitt minst ett r fort-
satte att oka under 2002 och svarade for 36
procent av de totala utgifterna. Under senare
delen av 2002 har dock 6kningstakten av sjukfall
mellan 1 och 2 &r planat ut medan sjukfall Gver 2
ar fortsitter att 6ka kraftigt.

Aven antalet nettodagar fortsatte att oka
under 2002. Okningstakten dimpades dock p3-
tagligt under dret och uppgick till 7 procent.
Under 2001 okade antalet nettodagar med 16
procent. Den relativa 6kningstakten dr nu unge-
fir lika mellan kénen. Andelen nettodagar under
2002 férdelar sig sd att kvinnor har 62 procent av
totala antalet dagar och min 38 procent.

Kvinnorna utgér drygt 60 procent av de sjuk-
skrivna varav ménga ir anstillda i den offentliga
sektorn. Kvinnornas andel av sjukfrinvaron
dversteg for forsta gdngen minnens ar 1980.
Mellan 1980 och 1993 varierade kvinnornas an-
del mellan 51 och 56 procent av den ersatta
sjukfrdnvaron. Sedan 1994 har kvinnornas andel
av sjukfrinvaron 6kat med ungefir en procent-
enhet varje r.

Antalet dagar med partiell sjukskrivning av
totala antalet dagar (bruttodagar dir oavsett
omfattning alla dagar riknas som en dag) var
25,5 procent f6r 2001. Denna andel har 2002
okat till 27,1 procent. Liknande utveckling gillde
bide fér kvinnor och min, dock har kvinnor
nigot hogre andel.

Medelsjukpenningen fortsatte att 6ka under
2002. Okningen var 2002 4,3 procent. Kon-
junkturinstitutets senaste prognos for timléne-
okning 2002 var 4,2 procent. Under 2001 okade
medelsjukpenningen 3,2 procent.

Nedan redovisas utvecklingen frin 1998 vad
avser antal personer som fitt sjukpenning, antal
nettodagar samt genomsnittligt antal ersitt-
ningsdagar per person och &r.
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Tabell 3.4 Antal personer som under resp. ar fatt
utbetalning av sjukpenning

(1 000-tal)
1998 1999 2000 2001 2002
Kvinnor 362 426 478 516 529
Man 236 275 303 324 333
Samtliga 598 101 181 840 862

Tabell 3.5 Totalt antal sjukpenningdagar, netto

(Miljoner dagar)

1998 1999 2000 2001 2002
Kvinnor 31 40 49 57 61
Mén 22 26 31 35 38
Samtliga 53 66 80 92 99

som fatt ersattning

1998 1999 2000 2001 2002
Kvinnor 87 93 103 111 115
Mén 92 95 102 108 113
Samtliga 89 94 103 110 114

Rehabilitering

Under denna rubrik redovisas utgifter for reha-
bilitering under ar 2002. Anslagsposten har dock
fr.o.m. dr 2003 delats upp 1 tvd olika poster: Re-
habiliteringspenning och Kép av arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringstjinster. Dessutom tillkom-
mer en ny anslagspost frin samma tidpunkt.
Denna benimns Fornyelse av den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen.

Tabell 3.7 Utfallssiffror for 2002

Miljoner kronor

Ingéende dverforingshelopp fran 2001 77
Anslag 2935
Tillgangliga medel 3012
Utfall 2 836
Rrets dver-/underskridande 99
Utgaende dverforingsbelopp for 2002 176

For 2002 blev anslagsbelastningen 2 836 miljoner
kronor vilket var 99 miljoner ligre in anslags-
beloppet och 176 miljoner kronor ligre in till-
gingliga medel. Anledningen till detta ir att re-
habiliteringen inte dkat i1 den takt som prognos-
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tiserades. Antalet ersatta dagar riknat 1 hela
dagar uppgick &r 2002 ll 4,2 miljoner dagar.
Okningstakten de tvi senaste dren har uppgitt
till ca 250 000 dagar.

Den genomsnittliga ersittningen ckade med
3,9 % per nettodag.

De linga sjukskrivningarna har som angivits
under avsnittet Sjukpenning fortsatt att oka. I
slutet av oktober 2002 hade 124 300 personer
varit sjukskrivna mer in ett ir. Detta ir 12 400
fler in 1 oktober 2001 och innebir en ¢kning
med 11 procent.

Rebabiliteringspenning

Om en forsikrad som uppbir sjukpenning pi-
boérjar en arbetslivsinriktad rehabilitering skall
forsikringskassan byta ut sjukpenningen mot
rehabiliteringspenning. Kostnaderna fér rehabi-
literingspenning har ¢kat under senare ir men
inte alls 1 samma utstrickning som kostnaderna
for sjukpenning.

Ar 2002 var kostnaderna fér rehabiliterings-
penning cirka 2 miljarder kronor vilket innebir
en okning frin foregiende &r med cirka 20
procent.

Samordnad rebabilitering

Forsikringskassan har ett ansvar for att sam-
ordna samhiillets resurser fér att dterge en sjuk-
skriven person méjlighet att férvirvsarbeta. An-
delen personer som fitt del av sddan samordnad
rehabilitering har liksom tidigare ar okat under
2002. Det ir dock fortfarande relativt {3 perso-
ner som fir del av sidan samordnad rehabilite-
ring, eller ca 9 procent av antalet personer som
varit sjukskrivna mer dn 60 dagar.

Tabell 3.8 Antal sjukskrivna mer an 60 dagar som varit

aktuella for samordnad rehabilitering

2000 2001 2002
Kvinnor 27 810 29 164 30 152
Mén 15595 15037 14763
Samtliga 43 405 44 201 44 915

Andelen personer som efter avslutad rehabili-
tering har fitt en 6kad arbetsfé6rmédga har ocksd
okat frin 61 procent dr 2001 till 65 procent &r
2002. Mitningen ir gjord sex manader efter av-
slutad rehabilitering.



Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
Anslagsposten ingick fére dr 2003 i anslags-
posten Rehabilitering och kallades Sirskilda me-
del. Utfallet f6r anslagsposten &r 2002 blev 836
miljoner kronor vilket ir 103 miljoner kronor
ligre dn det anslagna beloppet som uppgick till
939 miljoner kronor. Till detta kommer det an-
slagssparande som fanns frin tidigare &r. Sam-
mantaget innebir detta att av de sirskilda medlen
aterstod ca 192 miljoner kronor vid 2002 &rs ut-
ging. De bokférda utgifterna for anslagsposten
fordelar sig procentuellt enligt féljande:

Kop av rehabiliteringstjanster 36
Kop av arbetslivsinriktade utredningar 24
Kop av medicinska utredningar 20

Bidrag arbetshjalpmedel
Sarskilt bidrag

Resor, arbetsplats

w w o o

Lakarundersokningar och utlatanden

Jimfért med ar 2001 har det skett en tyngd-
punktsforskjutning frdn kop av rehabiliterings-
génster till kop av medicinska och arbetslivsin-
riktade utredningar. Férsikringskassorna kopte
under &r 2002 cirka 18 000 arbetslivsinriktade re-
habiliteringstjinster varav cirka 11 000 till kvin-
nor. Jimfért med &r 2001 ir detta en minskning
med 2 200 kép. Av de arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinster som kassorna kopt ir de allra
flesta, 59 procent, till personer med sjukdomar
kopplade till rorelseorganen. 26 procent avser
kop till personer med psykisk diagnos, inklusive
utmattningsdepression/utbrindhet. Detta mot-
svarar 1 stort sett dessa sjukdomsgruppers andel
av sjukskrivningarna.

Forklaringarna till att de medel som anslagits
for kop av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjinster inte forbrukats ir flera. En av de vik-
tigaste r att hinféra till den stora arbetsbelast-
ningen pd ohilsoomrddet hos forsikringskassor-
na. Detta har medfort att utbetalning av sjuk-
penning har prioriterats framfér utredning och
samordning. Till detta kommer avsaknad av en
effektiv utredningsmetodik hos kassorna. En
forbittring 1 det avseendet bér medféra att ut-
redare 1 ett tidigare skede av en sjukperiod kan
bedéma rehabiliteringsbehovet hos de sjuk-
skrivna.
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Samverkan inom rehabiliteringsomradet

Under 2002 anvinde férsikringskassorna drygt
131 miljoner kronor av de sirskilda medlen for
samverkan med andra myndigheter inom rehabi-
literingsomrddet. Det dr en Okning med 41
procent jimfort med 2001. Cirka 74 procent av
resurserna  anvinde férsikringskassorna for
projektadministration och cirka 11 procent an-
vindes for utbildningar och konferenser. Av
resterande medel anvindes cirka 5 procent fér
dtgirder, knappt 4 procent fér kartliggning och
knappt 2 procent fér utvirdering.

Frin och med den 1 januari 2003 fir forsik-
ringskassorna anvinda hogst 5 procent av de
budgeterade utgifterna f6r sjukpenning fér sam-
verkan inom rehabiliteringsomridet. Dessa me-
del fir utgdra statens samlade andel {or finansie-
ring av samverkan och skall std i proportion till
statens samlade ansvar for 3tgirder for den
grupp som samverkan riktar sig till. Det innebir
att i de fallen bdde forsikringskassan och linsar-
betsnimnden deltar 1 ett samverkansprojekt far
forsikringskassan svara for statens andel av
kostnaderna (se dven avsnitt 3.5.1). Prognosen
for 2003 dr att drygt 642 miljoner kronor kom-
mer att anvindas f6r samverkan. Av dessa medel
beriknas cirka 350 miljoner kronor avse linsar-
betsnimndens medverkan.

Forebyggande arbete

Forsikringskassans forebyggande arbete om-
fattar aktiva insatser som inte dr individanknutna
och som syftar till att minska risken f6r individer
att drabbas av l&ngvarig nedsittning av av arbets-
oférmdgan pd grund av sjukdom eller skada.
Kassorna redovisar omfattande insatser for att
forhindra eller minska ohilsan inom sina re-
spektive omrdden. Det dr dock svért att pdvisa
effekter i form av minskad sjukfrdnvaro. De be-
sok kassorna har gjort hos enskilda arbetsgivare
har emellertid resulterat i férbittrade rutiner for
rehabiliteringsarbetet, handlingsplaner fér ar-
betsmiljarbetet samt en 6kad medvetenhet om
sjukfallsutvecklingen.

Fortfarande anger nigra kassor att de nedprio-
riterar det forebyggande arbetet till f6rman for
rehabiliteringsinsatser, fortidspensionsprov-
ningar och utbetalning av sjukpenning. Allt flera
kassor har emellertid numera heltidsanstillda
tjinstemin som arbetar férebyggande.
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Minga forsikringskassor genomfér kartligg-
ningar av l8nga sjukfall 1 syfte att {3 underlag for
riktade insatser gentemot arbetsgivare och vérd-
givare. En viktig mélgrupp fér kassornas fére-
byggande arbete ir likarna, frimst inom primir-
virden och féretagshilsovirden. Hir gor fram-
for allt forsikringslikarna betydelsefulla insatser.
Minga kassor deltar vidare 1 utbildningen 1
socialférsikringsmedicin f6r blivande likare.

Flera forsikringslikare gor &terkommande
studier av likarintyg i syfte att beskriva det ak-
tuella sjukskrivningsménstret inom olika geo-
grafiska omriden samt férindringar Sver tid.
Materialet anvinds sedan som underlag for in-
formationer och diskussioner med olika vird-
givare. Regionala studier har pdvisat betydande
brister i likarintygen. Detta ir viktig information
inte bara f6r kassorna utan ocksd fér hilso- och
sjukvarden, Socialstyrelsen m.fl.

Administrationskostnader

Kostnadsutvecklingen betriffande administra-
tionen av dtgirder mot ohilsan framgir av
nedanstdende tabell

Tabell 3.9 Kostnadsutvecklingen betraffande administra-

tionen av atgirder mot ohilsan

2000 2001 2002
Forsakringskostnader, mkr 912 839 790
Administrationskostnader, mkr 774 961 1012
dérav
—samordnad rehabilitering 524 374 411
— forebyggande insatser 87 98 108
— utredning rehab.behov m.m. 163 488 493

Administrationskostnaden per person avseende
den samordnade rehabiliteringen har ¢kat nigot
frdn &r 2001 till &r 2002 nimligen frin 8 655
kronor till 8 793 kronor.

Samrad i rehabiliteringen

I budgetpropositionen fér féregdende ar redo-
visade regeringen resultatet av en uppféljning
som RFV gjort inom ramen for sitt tillsyns-
arbete angdende hur samrddet mellan forsik-
ringskassan och den férsikrade fungerar i sam-
band med arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett
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vil fungerande samrid ir av stor betydelse for
resultatet av rehabiliteringsarbetet.

I syfte att forbittra situationen pd det hir om-
ridet beslutade riksdagen efter forslag av rege-
ringen om inférande av s.k. avstimningsméten
(prop. 2002/03:89). Vid s3dana moten deltar
forutom den forsikrade och forsikringskassan
dven t.ex. den intygsskrivande likaren, arbets-
givaren och foretagshilsovirden. Vid métena
klarliggs den enskildes medicinska tillstind, ar-
betsférmdgan samt behovet av och méjligheter-
na till rehabilitering. Eftersom forsikringskassan
har samordningsansvaret f6r den enskildes reha-
bilitering dr det naturligt att 1 forsta hand kassan
tar initiativet till sddana avstimningsmdéten men
dven andra aktorer inkl. den enskilde kan ta ini-
tiativet till sidana méoten.

Aktivitets- och sjukersattning

Forsikringsutgifterna, inklusive &lderspensions-
avgifter, for fortidspensioner och sjukbidrag,
minskade med ca 250 miljoner kronor mellan
2001 och 2002 och wutvecklingen fér 2002
framgar av nedanstiende.

Tabell 3.10 Utfallssiffror for 2002

Miljoner kronor

Ingaende dverforingsbelopp fran 2001 -1319
Anslag 49 838
Tillgangliga medel 48 519
Utfall 49 917
Arets dver-/underskridande -179
Utgaende dverforingsbelopp for 2002 —1398

Orsaken till att utgifterna inte 6kade under 2002
jimfért med 2001 trots 6kat antal férmanstagare
var den positiva regleringen av statlig 8lderspen-
sionsavgift pd ca 3 600 miljoner kronor. De till-
gingliga medlen f6r budgetdret 2002 6verskreds
dock med 79 miljoner kronor. Det utgiende
underskottet okade hirmed till nistan 1 400
miljoner kronor

Under 2002 fortsatte 6kningen av antalet ny-
beviljade foértidspensioner och sjukbidrag och 1
december 2002 betalades sidana férmaner ut till
ca 488 000 personer vilket dr ca 34 000 fler 4n i
december 2001 och utgér en dkning med ca 7,5
procent. Antalet nybeviljade fértidspensioner
och sjukbidrag uppgick under 2002 till ca 67 000,



en 6kning med drygt 14 700 personer eller med
ca 26 procent jimfért med 2001. Av de nybe-
viljade férménerna avsdg ca 39 300 kvinnor och
ca 27 600 min. Okning har skett i samtliga 3ld-
rar, men den var procentuellt storst i dldrarna
35-49 &r dir den var 84 procent.

Utvecklingen av antalet nya och utbetalade
fortidspensioner och sjukbidrag i slutet av &ren
1994-2002 framgdr av nedanstdende tabell. Av
tabellen framgdr bl.a. att antalet personer med
fortidspension och sjukbidrag 6kade med ca 17
procent mellan 1997 och 2002. Till detta kan
liggas att 6kningen for kvinnorna var 21 procent
mot 9 procent fér minnen. Denna uppging be-
ror pd att manga fler kvinnor 4n min in tidigare
beviljats dessa férméner.

Tabell 3.11 Antal nybeviljade och tillkomna samt

utbetalade fortidspension/sjukbidrag

Antalet uthetalade fortids-
pensioner och sjukbidrag

Antal nybeviljade och till-
komna fortidspensioner och

sjukbidrag med folkpension
1994 49 697 410 626
1995 40 365 408 576
1996 40 117 407 584
1997 47 262 417 424
1998 36 154 417 404
1999 40 223 421518
2000 47700 435005
2001 55200 454 349
2002 69 813 487 511

Kalla: Riksforsakringsverket

Nir det giller utflédet minskade antalet upp-
hérda fortidspensioner och sjukbidrag med en
procent till knappt 36 700 jimfért med 2001.
Knappt 29 000 av dessa blev dlderspensionirer.
Enligt RFV fanns vid utgdngen av 2002 drygt
2 600 formanstagare med vilande fortidspension,
vilket innebir att antalet personer med vilande
fortidspension eller sjukbidrag fordubblades
under 2002. Drygt 60 procent av dem var
kvinnor. Antalet dtertagna férmaner har stabili-
serats kring 30 procent. Den &vervigande delen
av personerna 1 vilandesystemet hade halv f6r-
tidspension. Nir det giller personer med sjukbi-
drag var det frimst personer med helt sjukbidrag
som har provat att arbeta med ersittningen vi-
lande. Okningen beror sannolikt till stor del ps
de sirskilda informationsinsatser som socialf6r-
sikringsadministrationen genomfort under 2002
pa regeringens uppdrag. En av RFV foretagen

undersdkning visar att de informationsinsatser
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om vilande fortidspension som genomforts
under 2002 har varit lyckade. Av dem som inte
provat att arbeta med f6rménen vilande kinde 80
procent till reglerna.

De regionala skillnaderna i friga om nybe-
viljandet var fortsatt stora under 2002. Det-
samma giller for bestdndet fértidspensio-
ner/sjukbidrag per 1000 registrerade férsikrade
dven efter en standardisering efter dlder och kon
med rikets férdelning som bas. Det innebir att
det siledes dr andra faktorer dn &lder och kén
som har storst betydelse foér de stora skillna-
derna. Den av RFV under 2002 genomférda
kartliggningen av regionala skillnader 1 sjuk-
skrivning och fértidspension uppvisar en kom-
plex bild. Verket avser att utarbeta en strategi
med syfte att lingsiktigt minska de regionala
skillnaderna. Under 2002 har RFV tagit fram
Vigledningar for sjukforsikringen och sjuk- och
aktivitetsersittning, for att oka likformigheten i
bedémningen éver landet.

Utvecklingen kan ocks8 belysas med att under
2002 overgick drygt 56 000 personer frin sjuk-
skrivning till fortidspension eller sjukbidrag, en
okning med drygt 9 000 personer eller med
nistan 17 procent jimfért med 2001. Av dessa
var ca 34 000 kvinnor och ca 22 000 min. Detta
kan ses mot bakgrunden av att den genomsnitt-
liga tiden med sjukpenning innan ritten till for-
tidspension/sjukbidrag prévas, okade med en
ménad under 2002 och ir nu ungefir tvd &r och
en ménad. Sjukskrivningstiden ir lingst f6r per-
soner med anstillning och kortast for arbetslésa.
Vidare tog det 1 genomsnitt nistan tvd minader
lingre tid innan kvinnor beviljades fértidspen-
sion/sjukbidrag, vilket bl.a. beror pd att de svir-
utredda diagnoserna har 6kat och att det ir fler
kvinnor d4n min som har dessa diagnoser.

Ett annat sitt att beskriva fértidspensionernas
utveckling kan goéras med hjilp av dterstdende
pensionsdr samt beriknad kostnad fér dessa
fram till 65 4rs &lder. Som framgdr av nedan-
stdende tabell 6kade detta s.k. pensionsitagande
patagligt under 2002 bide vad giller pensionsir
och kostnader. Det totala dtagandet uppgir till
drygt 564 miljarder kronor. Okningen var be-
tydligt storre for kvinnorna dn f6r minnen. To-
tala antalet 3terstiende pensionsir 6kade med
drygt 8 procent och kostnaderna med nirmare 9
procent under 2002.

25



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10

Tabell 3.12 Aterstiende pensionsar och beriknad kostnad for dessa fram till 65 &r

Miljoner kronor

Ar 2000 2001 2002

Antal &r Kostnad Antal &r Kostnad Antal &r Kostnad
Kvinnor 2536 858 247 819 2696 641 265999 2943 714 293 975
Man 2072 096 241 982 2160 553 252 672 2309 389 271019
Samtliga 4608 953 488 782 4857194 517 563 5253103 563 853

Kalla: Riksforsakringsverket

Handikappersattning

Antalet personer med handikappersittning upp-
gick 2002 ull drygt 60 000 personer, vilket dr en
okning jimfért med tidigare ar. Antalet handi-
kappersittningar med den hégsta ersittnings-
nivan har de senaste dren varit relativt konstant,
medan antalet med den ligsta nivdn har okat.
Denna utveckling férvintas fortsitta. Handi-
kappersittning ir ett stdd dir kvinnor totalt sett
ir fler. Dock dr minnen ndgot dverrepresentera-
de 1 den hégsta ersittningsnivén.

Antalet personer med handikappersittning
forvintas minska till f6ljd av att den nedre
3ldersgrinsen for ritt till ersittning héjdes den 1
januari 2003 frdn 16 ar till juli m&nad det &r den
forsikrade fyller 19 4r. Frin och med ir 2007
forvintas antalet personer med handikappersitt-
ning diremot ter oka.

Arbetsskadeersittningar m.m.

I augusti 2003 hade 90 000 personer ritt till ar-
betsskadelivrinta och 59 000 personer ritt till
yrkesskadelivrinta m.m. enligt dldre lagstiftning.

Antalet beslut om arbetsskadelivrinta ckade
under 2002 och uppgick till 28 400 stycken. Det
kan antas att antalet nybeviljade livrintor kom-
mer att fortsitta 6ka, bland annat p4 grund av de
nya bevisreglerna som bedéms goéra det littare
for frimst kvinnor att fi sina besvir godkinda
som arbetsskada. Vidare kommer den demogra-
fiska utvecklingen troligen ha betydelse f6r be-
viljandefrekvensen. Trots detta beriknas antalet
utbetalade livrintor minska eftersom antalet som
upphor beriknas vara fler in antalet som till-
kommer. Detta beror till stor del pd att frin och
med 2003 har personer som ir fodda 1938 eller
senare inte lingre ritt till arbetsskadelivrinta
efter 65 4rs dlder. Medelbeloppet f6r egenlivrinta
beriknas 6ka de kommande aren bland annat pd
grund av de nya indexeringsreglerna. Utveck-
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lingen av bide antalet livrintor och medelbe-
loppet dr dock osiker.

3.6.2 Analys och slutsatser

Regeringen kan konstatera att effektmdlet for
politikomridet inte ir uppfyllt varken i friga om
andelen av befolkningen som skall ha férmigan
att arbeta eller i friga om utvecklingen av lev-
nadsstandard kopplad till den ekonomiska ut-
vecklingen. Under 2002 har en vixande andel av
befolkningen inte haft férmiga att arbeta pd
grund av sjukfrdnvaro eller fértidspension/sjuk-
bidrag. Mot slutet av dret kan dock en minskning
av den korta sjukfrinvaron skénjas och denna
tendens har férstirkts hittills under 2003, men
langtidssjukskrivningarna har dndd fortsatt att
oka. Likasd har antalet fértidspensioner och
sjukbidrag okat kraftigt under 2002 som en foljd
av utvecklingen av de linga sjukskrivningarna
och forsikringskassornas 6kade insatser for att
ge ritt ersittningsform i de enskilda fallen.
Overgingen vid arsskiftet till ett reformerat for-
tidspensionssystem synes ocksd ha skyndat pd
beviljandet av forméner i slutet av aret. Rege-
ringen forutsitter att ett sidant agerande frin
forsikringskassornas sida inte inneburit att kva-
liteten pd beslutsunderlagen blivit lidande eller
att hinsyn tagits till att det var ekonomiskt f6r-
delaktigt f6r den forsikrade att f3 ett beslut fore
drsskiftet. Om si har skett dr detta givetvis
oacceptabelt.

Betriffande den ekonomiska delen av madlet
kan konstateras att allt fler personer som uppbir
sjukpenning inte fitt kompensation som mot-
svarar 80 procent av inkomstbortfallet. Under
2002 beriknades ca 13 procent av de sjukskrivna
ha inkomster éver inkomsttaket pd 7,5 prisbas-
belopp. Mot den bakgrunden aviserade rege-
ringen 1 fjoldrets budgetproposition en héjning
av taket inom bl.a. sjukpenningsférsikringen till
10 prisbasbelopp fr.o.m. den 1 juli 2003 om det



statsfinansiella liget sd medgav. S3 blev dock inte
fallet utan regeringen har framhillit att inrike-
ningen nu ir att fore mandatperiodens slut
genomfora forslaget.

Vidare kan regeringen konstatera att inte
heller verksamhetsmailet om att skillnaderna
mellan forsikringskassorna vid bedémning av
langa sjukfall och fértidspensioner skulle minska
uppndddes. Det innebir att de stora regionala
skillnaderna mellan férsikringskassorna bestér.
RFV har mot den bakgrunden framhillit sin av-
sikt att ta fram en strategi som syftar till att ling-
siktigt minska de regionala skillnaderna.

Arbetet med regeringens breda &tgirdspro-
gram 1 11 punkter har fortsatt under 2002 och
bla. har férslag till nationellt mal fér att cka
hilsan 1 arbetslivet och om obligatorisk redovis-
ning av sjukfrinvaron forelagts och godkints av
riksdagen. Dessutom har en stor del av arbetet
mot ohilsan 1 arbetslivet inom politikomradet
inriktats pd att 6ka precisionen 1 sjukskriv-
ningarna och forstirka socialférsikringsadmi-
nistrationen sivdl numerirt som kvalitativt.
Vidare har arbetet fér att fornya den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen kommit 1 ging.

En viktig slutsats for de framtida arbetets in-
riktning — férutom en férstirkning av de fére-
byggande insatserna — idr att det krivs bide nya
och bittre insatser pa rehabiliteringsomridet fér
att sjukskrivna men dven personer som uppbir
sjuk- eller aktivitetsersittning skall kunna dtergd
till arbetslivet 1 hégre grad 4n vad som har skett.
Alltfér manga ir sjukskrivna alltfor linge, vilket
ofta leder till passivisering och beviljande av
sjuk- eller aktivitetsersittning. Det krivs dirfor
en okad satsning pd arbetslivsinriktade rehabili-
teringsinsatser s tidigt som mojligt. En viktig
grund for detta ir det av riksdagen godkinda
forslaget fr.o.m. den 1 juli 2003 om obligatorisk
skyldighet fér arbetsgivare att gora rehabilite-
ringsutredningar som skall limnas till forsik-
ringskassan senast nir sjukfallet pdgitt i 3tta
veckor.

En annan 4tgird med denna inriktning ir det
forslag till finansiell samordning inom socialfér-
sikringen, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
och arbetsmarknadsmyndigheterna som rege-
ringen fére sommaren Sverlimnat till riksdagen.
Under forutsittning av riksdagens beslut avses
forslaget trida 1 kraft den 1 januari 2004. Den
finansiella samordningen skall inrikta sig pd
minniskor som ir i behov av samordnade reha-
biliteringsinsatser frdn flera av de samverkande
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parterna for att uppnd eller férbittra deras for-
miga att utféra férvirvsarbete.

Dessutom har regeringen 1 2003 &rs ekono-
miska virproposition foreslagit ett sirskilt an-
stillningsstod for [dngtidssjukskrivna for att de
littare skall komma ut pd arbetsmarknaden. Det
ir friga om en tidsbegrinsad subvention av
16nen for de lingtidssjukskrivna som fir en an-
stillning hos annan arbetsgivare. Det giller for
lingtidssjukskrivna vars arbetsgivares rehabili-
teringsansvar har éverforts till forsikringskassan.

Arbetsmarknadsstyrelsen och RFV limnade
fore sommaren pd regeringens uppdrag ett
principforslag om inrittande av en ny permanent
verksamhet inom Arbetsmarknadsverket fér att
effektivt stddja sjukskrivna si att de kan komma
tillbaka 1 arbete. Det skall frimst vara stéd i sam-
band med anstillning och praktik i arbetslivet,
men ocksd vigledning och andra insatser for
dem som behover byta arbete. T.ex. foreslds ett
nytt anstillningsstod, ritt till ginstledighet for
den sjukskrivne anstillde, st6d till utbildning
och hogriskskydd for arbetsgivare. Regeringen
avser att inhimta synpunkter innan stillning kan
tas till ett genomforande.

Det ir ocksd angeliget att arbetet med att
stirka arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter kan
slutforas sd att arbetsgivare som har 13g sjukfrin-
varo bland sina anstillda gynnas ekonomiskt
framfér dem som har hég sjukfrinvaro. Ut-
gingspunkterna for ett sddant forslag ir att det
skall omfatta hela arbetsmarknaden, att arbets-
givarna skall betala en del av ersittningen dven
utdver sjukloneperioden, att ett smiforetagar-
stod skall inféras samt att sirskild uppmirksam-
het s att forslaget inte leder till 6kad selektion
pa arbetsmarknaden. Det dr ocksd onskvirt att
forslagets utformning tar hinsyn till gillande
kollektivavtalslgsningar pa arbetsmarknaden.

Sjukpenning

Regeringen anser att mélet fér politikomridet
inte har uppndtts och att resultatutvecklingen ir
otillfredsstillande eftersom sjukfrinvaron fort-
satte att 6ka 2002 att dka, dock 1 en ndgot ligre
takt dn tidigare. RFV anser att det finns minga
orsaker till den 6kande sjukfrinvaron de senaste
dren och att det krivs samlade insatser frin
ménga olika hill fér att komma till ritta med
sjukfrdnvaron.
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Vad avser den del av mélet som innebir att
personer som inte har férmdga att arbeta skall
ges en levnadsstandard som ir anpassad till den
ekonomiska utvecklingen kan konstateras att allt
fler personer som uppbir sjukpenning inte fir en
kompensation som motsvarar 80 procent av n-
komstbortfallet. Ar 2000 och 2001 hade 8,7
procent respektive 11 procent av de sjukskrivna
inkomster 6ver inkomsttaket (7,5 prisbasbe-
lopp). Ar 2002 var motsvarande siffra 13,3
procent.

Milet for politikomridet skall bland annat
uppnds genom att rehabiliteringsdtgirderna sam-
ordnas samt att samverkan sker mellan f6r-
sikringskassan med andra berorda aktorer.

For att operationalisera mélet satte RFV upp
det l8ngsiktiga riksmailet att det hogst skall fin-
nas 3,0 ldnga sjukfall 6ver tvd ar per tusen regi-
strerade forsikrade i 8ldern 16-64 3r. Milet var
att f6r &r 2002 bryta den fortsatta 6kningen av
sddana sjukfall och att 6kningen skulle ha upp-
hért senast vid utgdngen av tredje kvartalet 2002.
Malet har inte uppnitts. Ar 2000 respektive 2001
var de linga sjukfallen 5,5 respektive 6,9 per
tusen. Ar 2002 var motsvarande siffra 8,3 per
tusen. De regionala skillnaderna i antalet ldnga
sjukfall ir fortfarande stora.

Utvecklingen under 2002 har visat pi en viss
avmattning av 6kningstakten av sjukfrinvaron.
Det ar dock for tidigt att siga om det represen-
terar en ny trend. Aven om 6kningstakten for de
ildre aldersgruppernas sjukfrinvaro mojligtvis
har stabiliserats nigot kan man se en fortsatt
brant uppging for dldersgruppen under 35 &r.
Sedan oktober 2000 har ersittningsfallen dver 60
dagar 1 denna grupp ¢kat med 27 procent frin
33000 tll 42 000. De psykiska diagnoserna har
okat under senare &r f6r personer under 35 &r
och var 2001 den enskilt stérsta diagnosgruppen
for denna dldersgrupp. Detta ir en férindring
jaimfért med tidigare d& sjukdomar kopplade till
rorelseorganen var den stérsta diagnosgruppen.
Jimfért med 1999 har de psykiska diagnoserna
for dem under 35 &r okat frdn 23 procent till
nistan 36 procent.

Antalet personer som ir sjukskrivna har ¢kat
under 2002, dock har okningstakten avtagit
jamfort med foregiende dr. Inflodet dr emellertid
fortfarande pd en mycket hog nivd och for dret
som helhet har sjukfrinvaron 6kat. Det ir sjuk-
skrivningarna som pégitt ett ar eller lingre som
okat mest, till att gilla 124 300 personer. Mellan
oktober 2001 och oktober 2002 ¢kade antalet
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sjukskrivna personer som varit sjuka mer dn 1 ar
med 11 procent, en 6kning med 12 400 personer.

Genomstromningstiden  fér  sjukpenning
redovisas med en bruttotid., dvs. frin det att den
forsikrade kontaktar férsikringskassan tills det
att ersittningen betalas ut. Denna tid har ¢kat
fran 53 dagar 2001 till 56 dagar 2002.

En nirmare redovisning av utvecklingen av
sjukfrdnvaron samt en analys av denna limnas 1
bilagan Avstimning av regeringens mil foér
minskad ohilsa.

Rehabilitering

Milet for politikomrdde 19 Ersittning vid ar-
betsoférmdga har bla. formulerats s3 att en
storre andel av befolkningen i arbetsfér alder
skall ha férmigan att arbeta. Detta giller 1 hog
grad pa rehabiliteringens omrade.

For att mita miluppfyllelsen satte RFV upp
riksmélet f6r 2002 att minst 65 % av dem som
varit féremdl for SAR (samordnad rehabilite-
ring) ett halvir efter avslutningstidpunkten skall
ha en 6kad arbetsf6rméga jimfért med vid start-
tidpunkten.

Andelen personer som efter avslutad samord-
nad rehabilitering har fitt en 6kad arbetsférmiga
har 6kat. 65 procent har en 6kad arbetsférmiga
ett halvir efter avslutad rehabiliteringsinsats.
Dirmed har riksmélet uppfyllts.

Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster

Forsikringskassorna har mojlighet att med hjilp
av sirskilt avsatta medel képa de utredningar
som behovs for att kassan ska kunna ta stillning
till bla. behovet av rehabilitering. Trots att an-
talet ldngtidssjukskrivna och dirmed behovet av
rehabilitering har 6kat har dessa medel inte an-
vints fullt ut. Under ret 2002 disponerades
drygt 1 025 miljoner kronor f6r kép av rehabili-
teringstjinster. Vid &rets slut dterstod cirka 192
miljoner kronor. Detta dr naturligtvis inte till-
fredsstillande. Férutom det faktum att allefor fa
personer blivit féremdl fér utredningar har si-
tuationen ocksd inneburit att producenterna av
sddana tjinster dragit ned pd sina utrednings-
resurser till f6ljd av bristande efterfrigan pd
tjansterna.

Ett exempel pd en sidan aktiv rehabiliterings-
tgird som forsikringskassan kan bekosta ir



fordjupad utbildning 1 punktskrift fér personer
som 1 vuxen dlder har en grav synskada eller helt
forlorar synen. Forsikringskassans mojlighet att
betala sddana utbildningar giller bara den for-
djupade utbildning som syftar till att férkorta
sjukdomstiden eller att helt eller delvis f6rebygga
eller hiva nedsittning av arbetsférmdgan. Det
giller inte den grundliggande utbildning som
sjukvirdshuvudminnen har ansvar for.

Samverkan inom rehabiliteringsomradet

RFV fick i regleringsbrevet fér 4r 2003 1 uppdrag
att folja upp forsikringskassornas tillimpning av
de riktlinjer f6r samverkan p4 rehabiliteringsom-
ridet som angivits i proposition 1996/97:63
Samverkan, socialférsikringens ersittningsnivier
och administration, och proposition
2002/03:2 Vissa socialférsikringsfrigor m.m.
Uppfoljningen skulle dven avse tillimpningen av
de nationella verksamhets- och handlingsplaner
som RFV och AMS skulle uppritta. RFV har
avgivit en delrapport angdende uppdraget, vilket
skall slutredovisas i samband med &rsredovis-
ningen for &r 2003. Av delrapporten framgar att
en nationell handlings- och verksamhetsplan
foreligger. Handlingsplanen ir resultatinriktad. I
planen har forsikringskassorna och linsarbets-
nimnderna givits 1 uppdrag att triffa regionala
overenskommelser. Dessa ska innefatta:

m.m.

— antal personer i mailgrupperna fér vilka
insatser beriknas genomfdéras under &r
2003,

—  pdvilka orter insatserna ska genomféras,
—  utvirderingsbara mél f6r insatserna,

—  hur insatserna i samverkan ska féljas upp
och dokumenteras,

—  de belopp som behéver tas i1 ansprdk av
medel som anvisats for samverkan 1 rehabi-
literingen.

I mars 2003 hade samtliga férsikringskassor och
linsarbetsnimnder (pd Gotland linsstyrelsen)
triffat 6verenskommelser. Enligt dessa kommer
sammantaget dtminstone 8 100 arbetslésa sjuk-
skrivna att f4 insatser i samverkan mellan forsik-
ringskassorna och linsarbetsnimnderna under
2003.

Nir det giller samverkan med hilso- och
sjukvdrden och kommunerna har RFV bedémt
att verksamhets- och handlingsplaner méste ut-
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formas pd regional niv. Avsikten ir att sddana
regionala inriktningsdokument ska redovisas
under forsta kvartalet 2004.

Betydligt mer resurser beriknas anvindas for
samverkan under 2003 jimfért med tidigare r.
Det ir naturligtvis en konsekvens av de utdkade
samverkansmedel som stillts till forfogande frén
och med innevarande &r. Det ir dock for tidigt
att redan nu se nigra mer generella resultat av
denna samverkan. Under senare r har cirka 70
procent av samverkansmedlen anvints for
projektadministration och endast mellan 5 och
10 procent for dtgirder. Regeringen avser att
nirmare f6lja utvecklingen av hur samverkans-
medlen anvinds.

For en dndamilsenlig uppféljning och resul-
tatredovisning av insatser som bedrivs i sam-
verkan ir det angeliget att utveckla sektorséver-
gripande metoder f6r uppfoljning och utvirde-
ring. Regeringen anser att stora anstringningar
méste goras for att skapa de utvirderingsverktyg
som behovs for att skapa en tillforlitlig upp-
foljning och resultatredovisning pd lokal och
nationell nivd. I regleringsbreven f6ér 2003 till
AMS, RFV och SoS har dessa myndigheter fitt i
uppdrag att utveckla rutiner fér ett sektors-
dvergripande system for 16pande uppfoljning av
resultaten av samverkan inom rehabiliterings-
omridet. Enligt uppdraget skall rutinerna ut-
formas pd ett sddant sitt att det dven kan
tillimpas for 16pande uppfoljning av resultaten
av den finansiella samordning inom rehabilite-
ringsomrddet som féreslds trida i kraft den 1
januari 2004. Myndigheternas uppdrag skall
redovisas senast den 15 oktober 2003. Rege-
ringen forutsitter att ett uppféljningssystem,
som mojliggdr en effektiv uppféljning, ir pd
plats den 1 januari 2004.

Skillnader i bedomningarna av kvinnor och man

I rapporten Socialférsikring, kén och agenda
(Sennvall, 2002, Férsikringskassan Stockholms
lin) konstaterades att kvinnor och min behand-
las olika 1 viktiga avseenden nir det giller rehabi-
litering. Exempelvis dr de utbildningar som for-
sikringskassorna koper mindre kostsamma dn de
man koper till min.

I det uppdrag som RFV och AMS har fitt an-
gdende fornyelse av den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen anges som en forutsittning att de
osakliga skillnaderna i férsikringskassornas
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hantering av min och kvinnor mdste upphora.
Det ir regeringens uppfattning att detta kan ske
genom att RFV och AMS anligger ett gender-
perspektiv i1 fornyelsearbetet. RFV ska aktivt ut-
virdera och rapportera till regeringen hur for-
nyelsearbetet paverkar forsikringskassornas be-
démningar av kvinnors och mins rehabilite-
ringsbehov.

Fortidspension

Den kraftiga 6kningen av antalet nybeviljade
fortidspensioner och sjukbidrag under 2002 ir
givetvis inte tillfredsstillande, men heller inte
ovintad med hinsyn till den fortgdende k-
ningen av antalet lingtidssjukskrivna. Under
2002 6kade antalet personer som uppbir fortids-
pension och sjukbidrag med ca 33 000 eller med
ca 7,3 procent vilket kan jimforas med 4,4
procent under 2001. Denna utveckling bidrar
givetvis inte till att nd det uppstillda malet pd
politikomridet att en ¢kad andel av befolk-
ningen i arbetsfér dlder skall ha férmagan att ar-
beta.

Nir det giller den andra delen av detta mal
om att personer som inte har {6rmdga att arbeta
skall ges en levnadsstandard som ir anpassad till
den ekonomiska utvecklingen 1 samhillet giller
att forménerna fortidspension/sjukbidrag liksom
de nya férmanerna aktivitets- och sjukersittning
ir virdesikrade genom kopplingen till prisbas-
beloppet. Det innebir att férménstagarna fir
kompensation fér den allminna prisutveck-
lingen, dvs. inflationen i samhillet. T anslutning
till forslaget om reformerad fortidspension ut-
talade regeringen att den 6vervigde mojligheten
att infora andra indexeringsmetoder for de nya
férmanerna aktivitets- och sjukersittning. Med
hinsyn till de accelererande kostnaderna foér
sjukforsikringen saknas fér nirvarande ekono-
miskt utrymme for en sddan kostnadskrivande
reform. Ett forsta steg har emellertid tagits
genom inférande av en indrad indexering av ar-
betsskadelivrintor fr.o.m. den 1 juli 2003.

Betriffande mojligheten att dtergd till eller pa-
bérja ett forvirvsarbete med s.k. vilande fértids-
pension kan en relativt sett stor 6kning av an-
talet personer som utnyttjat denna noteras under
2002. D3 férdubblades antalet fortidspensionirer
som utnyttjade mojligheten att prova att for-
virvsarbeta med férménen vilande till ca 2 600.
Antalet vilande férméner ligger dock dnnu ldngt
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fran vad som ursprungligen beriknats. Férutom
behovet av fortsatta informationsinsatser, be-
doms dven det av riksdagen numera godkinda
forslaget frin regeringen att utstricka tiden som
sjukersittningen kan vara vilande fér att préva
att foérvirvsarbeta utan att férmdnen fir dras in
eller minskas fran 12 till 24 manader kunna bidra
till att ytterligare 6ka intresset bland de forsik-
rade f6r denna mojlighet.

Inte heller férsikringskassornas uppféljning
av beviljade férméner, den s.k. efterkontrollen,
har resulterat 1 dtergdng till arbetslivet for si
méinga férménstagare. Detta framgir tydligt av
RFV:s redovisning av uppdraget frén regeringen
om hur férsikringskassorna bedriver sin verk-
samhet med att folja upp beviljade fértidspen-
sioner och sjukbidrag. Av denna framgir sam-
manfattningsvis att forsikringskassorna inte kan
limna uppgift om omfattningen och resultatet av
den kontroll som syftar till att utreda mojlig-
heterna till dtergdng i arbete. Nigra forsikrings-
kassor har dock uppgifter om antalet kontroller
for att uppticka fusk och missbruk samt resul-
tatet av dessa. Genomgdende anses bristande re-
surser vara det frimsta hindret for att kunna
genomféra effektiva efterkontroller av fortids-
pension (aktivitets- och sjukersittning) och ar-
betet har pd grund hirav lig prioritet hos samt-
liga forsikringskassor. Regeringen finner i likhet
med RFV att det dr otillfredsstillande att upp-
foljningen av beviljade férmaner har 13g prioritet.
Under 2003 kommer verket att genomfora ett
projekt f6r utveckling av kvaliteten i drenden om
aktivitets- och sjukersittning. Hiri ingdr efter-
kontrollen som ett omride vilket behéver &tgir-
das. Det innebir att RFV kommer att arbeta
med &tgirder for att férbittra arbetet med efter-
kontroll av dem som uppbir sjuk- och aktivi-
tetsersittning.

Nir det giller mélet att skillnaderna mellan
forsikringskassornas bedémning av linga sjuk-
fall och fortidspensioner skall minska kan rege-
ringen konstatera att de regionala skillnaderna
bestdr. RFV avser att utarbeta en strategi for att
lingsiktigt minska de regionala skillnaderna.

Inte heller det uppsatta milet fér administra-
tionen om god kvalitet och effektivitet i hand-
liggningen kan anses ha uppfyllts helt tillfreds-
stillande under 2002 p3 fértidspensionsomradet.
Genomstromningstiderna for fortidspensions-
drenden var 1 stort sett oférindrade och de re-
gionala skillnaderna alltjimt betydande. Andelen
korrekta drenden 6kade nigot liksom produkti-



viteten mitt 1 form av stycktider, vilka sdledes
sjunkit nigot dven om de regionala skillnaderna
ir stora. Detta beror pd att forsikringskassorna
gor olika prioriteringar mellan drendeslagen pd
grund av skillnader i arbetsbelastning.

Sammanfattningsvis finner regeringen vid sin
analys av utvecklingen av 2002 att antalet nybe-
viljade fértidspensioner och sjukbidrag var histo-
riskt hogt under 2002 och att detta i sig inte
ligger i linje med politikomridets effektmal, men
att det dnd3 dr positivt att forsikringskassorna
under dret kat effektiviteten for att sikerstilla
att ritt ersittningsform utges i de enskilda fallen.

For 2003 kan konstateras att antalet nybe-
viljade aktivitets- och sjukersittningar hittills
ligger pd en betydligt ligre nivd in forra &ret
vilket sannolikt kommer att innebira att antalet
nybeviljade f6rméner dven blir ligre f6r hela ret
in vad som tidigare beriknats. Detta bedoms
dock inte innebira att den prognosticerade an-
talsutvecklingen pa lingre sikt behover revideras
nedit utan den alltjimt fortgdende ckningen av
antalet l3ngtidssjukskrivningar kommer pd sikt
snarare att ge en motsatt effekt.

Handikappersattning

Handikappersittning ir det stéd som nir flest
personer med funktionshinder. Handikapper-
sittning kan f6r alla som har ritt till stédet inne-
bira en ersittning som skapar jimlikhet 1 lev-
nadsvillkor. Behovet av handikappersittning be-
héver inte ha samband med arbetsoférmdga. En
man eller kvinna som har ritt till handikapper-
sittning kan vara helt arbetsférmdgen men ha
behov av hjilp eller ha merkostnader pd grund av
funktionshindret.

Infér 2003 fick RFV:s socialférsikringsbok
2002 temat personer med funktionshinder. Som
ett av underlagen till boken genomférde RFV
under 2002 en enkitundersokning. Syftet med
undersékningen var att studera levnadsvillkor
for personer med funktionshinder i 8ldrarna 22—
64 3r. Av undersokningen framgir att hilften av
de tillfrdgade ansdg att mojligheten for dem att
vilja yrke eller utbildning piverkades av att de
var funktionshindrade. En majoritet av de till-
frigade trodde att det var mycket svirare for
personer med funktionshinder dn for andra att £3
arbete. En majoritet av de tillfrigade arbetar inte
alls, vilket pekar pa att det kan vara svdrare att {3
arbete fo6r minga. Flera uppgav att de ansdg sig
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ha férmaga att arbeta, men svirt att ta sig in pd
arbetsmarknaden. I gruppen som stir utanfor
arbetsmarknaden ir det fler kvinnor in min.

RFV har systematiskt genomfért tillsyn av
handikappersittning 2002. Granskningen visar
att kvaliteten till 6vervigande del bedéms som
acceptabel. Tillsynen visar dven att kvaliteten
mellan de olika f6rsikringskassorna varierar.

Genomstromningstiderna f6r handliggning av
handikappersittning har linge varit oacceptabelt
linga. Insatser har vidtagits for att komma till
ritta med problemen avseende genomstrém-
ningstider och skillnader mellan férsikrings-
kassor. Atgirder p3 forsikringskassorna inne-
fattar bland annat koncentration av handligg-
ningen inom linen, omdisponering av resurser
och utbildning av personalen. Under 2002 har
ett projekt benimnt ”Kapa svansarna” pigitt
mellan RFV och férsikringskassorna i syfte att
avsluta de lingsta pdgdende drendena avseende
personer med funktionshinder. Mitningar visar
att de ildsta drendena forkortats. Utvecklingen
ir positiv och antalet pdgiende drenden 6ver 180
dagar har minskat.

Arbetsskador

Ar 2001 anmildes 37 461 arbetsolycksfall och
26 440 arbetssjukdomsfall. Ar 2002 anmildes
34 800 arbetsolycksfall, varav kvinnornas andel
var 39 procent, och 21 000 arbetssjukdomsfall,
varav  kvinnornas andel var 56 procent.
Belastningssjukdomar var den vanligaste sjuk-
domstypen, 12 100 anmilningar. Anmilda
arbetssjukdomar  orsakade av sociala eller
organisatoriska faktorer uppgick till 4 700 varav
kvinnornas andel var 70 procent. Aven om inte
alla arbetsskador som anmils uppfyller kraven
for rite till ersittnig vid provning hos forsik-
ringskassan, medfor fler skador lingsiktigt en
risk f6r 6kade forsikringskostnader.

Frin och med april 2002 har ett nytt registre-
ringssystem inforts for arbetsskadeanmilningar.
Arbetssjukdomar fors fortsittningsvis till det ar
anmilan rapporteras in i systemet och inte som
tidigare till det &r nir arbetsgivaren gjorde an-
milan. De nya rutinerna, och vissa évergings-
l6sningar nir det nya systemet togs i bruk, har
medfort att jaimfort med tidigare r dr 2001 &rs
anmilda arbetssjukdomar en 6verskattning och
2001 &rs anmilda arbetsolyckor en underskatt-
ning. Aven 2002 4rs anmilda arbetsskador har
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paverkats. Det ir forst frdn och med skadorna
for 2003 och framédt som man dter kan bérja gora
jimforelser mellan olika &r fullt ut. Sammanfatt-
ningsvis dr det sdledes svirt att siga om det for
2002 verkligen var firre anmilningar eller om
minskningen helt eller delvis forklaras av de nya
rutinerna.

Kvaliteten i handliggningen av arbetsskade-
drenden har f6érbittrats sedan 2001. Det uppsatta
riksmélet 98 procent korrekt handlagda irenden
overtriffades med en procentenhet. En viss
osikerhet rider dock om jimférbarheten mellan
dren, di den nya mitmetod Qben II har inforts i
mellantiden.

For drenden om arbetsskadelivrinta ir
genomstrémningstiden fortfarande oacceptabelt
ling och har 6kat med ytterligare 5 dagar sedan
2001. Den uppgick 2002 till hela 456 dagar. Det
ir den lingsta genomstromningstiden bland alla
irendeslag som beslutas av socialférsikrings-
nimnd. Spridningen mellan férsikringskassorna
var likaledes fortsatt mycket stor och varierade
mellan 261 och 947 dagar.

3.6.3 Den fortsatta strategin for att 6ka
hélsan i arbetslivet

Under 2003 paborjades och genomférdes pd
regeringens initiativ ett flertal olika dtgirder pd
sjukforsikringsomridet f6r att minska ohilsan i
arbetslivet. Dessa dtgirder har ingdende be-
skrivits under avsnittet 3.5. Inriktningen pd de
flesta av dessa dr sidan att effekterna inte
omedelbart kan utlisas utan de syftar till att pd
sikt bidra till att det nationella malet for att
minska ohilsan 1 arbetslivet uppnds. Den positiva
utvecklingen med en minskning av antalet
personer som fir sjukpenning fortsitter dock
och andelen deltidssjukskrivningar 6kar. Det
innebir sammantaget att antalet nettodagar med
sjukpenning minskar. De linga sjukskriv-
ningarna okar emellertid alltjimt. Eftersom den
genomsnittliga dagersittningen okar mer in
antalet nettodagar fortsitter de totala utgifterna
for sjukpenning att 6ka. Aven antalet personer
som uppbir sjuk- eller aktivitetsersittning
fortsitter att oka och férvintas i slutet av dret
komma att &verstiga 500 000. Mot denna
bakgrund ir det nédvindigt att regeringen tar
initiativ till ytterligare tgirder for att motverka
utvecklingen och foér att det uppsatta nationella
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milet f6r sjukfrinvaro och aktivitets- och
sjukersittning skall kunna ns till 2008.

Forutom att fortsitta och fullfélja arbetet
med dtgirder inom ramen fér regeringens 11-
punktsprogram samt arbeta vidare med de
punkter i det s.k. 121-punktsprogrammet som
ror hilsan 1 arbetslivet, avser regeringen att inom
sjukforsikringsomridet inrikta sina insatser
under &terstoden av 2003 och under 2004 pid
frimst foljande omriden:

—  Forstirka arbetsgivarnas ekonomiska driv-
krafter att minska ohilsan

—  Genomfdra en dversyn av bestimmelserna
om indragning och nedsittning av sjukfor-
sikringstormdner 1 lagen om allmin for-
sikring

—  Prova mojligheterna att tidsbegrinsa ritten
till sjukersittning till lingst tre r 1 taget

—  Fortsitta den tekniska 6versynen av reg-
lerna om karensdagen och undersoka
mojligheterna att vidta dtgirder for att oka
rittvisan i regelverket

—  Folja upp och utvirdera effekterna av de
3tgirder som vidtas med anledning av rege-
ringens prop. 2002/03:132 om finansiell
samordning pd rehabiliteringsomridet.
Samtidigt skall den befintliga forsoks-
verksamheten med lokal finansiell samord-
ning mellan forsikringskassa, landsting och
kommun (Socsam) forlingas ytterligare tre
ar

- Tillféra medel till ytterligare informations-
aktiviteter under 2003 riktade till frimst
arbetsgivare och vdrdgivare om atgirderna
inom sjukférsikringen fér att minska
ohilsan

-~ Socialférsikringens administration

Arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter att minska
ohilsan forstirks

Regeringen och partierna bakom budgetproposi-
tionen for 2004 ir 6verens om att det ir viktigt
att den negativa ohilsoutvecklingen bryts och att
kostnaderna foér ohilsa minskar. Ett system
baserat pd ekonomiska drivkrafter {6r att minska
ohilsoproblematiken skall dirfér inféras under
2004.



Oversyn av bestimmelserna om indragning och
nedsdttning av sjukforsikringsformdner

Det ir angeliget att dven forsikrad som beviljats
sjukpenning eller aktivitets- och sjukersittning,
nir sd ir pikallat, medverkar t.ex. i friga om re-
habiliteringsinsatser for att kunna &terfd arbets-
formdga och dirmed bryta en sjukskrivning.
Regeringen har mot bl.a. den bakgrunden ansett
att det dr motiverat att gora en genomging och
dversyn av gillande bestimmelser om indragning
och nedsittning av sjukforsikringsférmaner i
lagen om allmin f6rsikring f6r att f3 underlag
for en eventuell skirpning av dessa. Arbetet
avses bedrivas 1 en arbetsgrupp inom Regerings-
kansliet.

Tidsbegrinsning av sjukersdttning till lingst 3 dr

I fjoldrets budgetproposition aviserade rege-
ringen, som en av dtgirderna inom den fortsatta
strategin f6r 6kad hilsa 1 arbetslivet, att en sddan
tidsbegrinsning skulle inféras. Frigan har dir-
efter beretts inom Regeringskansliet och 1
januari 2003 sindes en promemoria med sidant
forslag ut pd remiss. En viktig remissynpunkt
som framférdes, bla. frin de fackliga organisa-
tionerna, var att de arbetsrittsliga aspekterna pa
forslaget inte var wllrickligt belysta. Frigan har
dirfor beretts vidare och regeringen anser att det
ir nodvindigt att inhimta arbetsmarknadens
parters syn pd frigans l8sning och direfter
snarast méjligt dterkomma till riksdagen med ett
forslag.

Teknisk dversyn av reglerna for karensdagen

I fjolarets budgetproposition aviserade rege-
ringen, som en av dtgirderna inom den fortsatta
strategin for Okad hilsa 1 arbetslivet att en
teknisk éversyn av reglerna om karensdag skall
genomféras. Frigan har ocksd diskuterats 1
trepartssamtalen. En  sirskild promemoria i
frdgan har i borjan av &ret upprittats inom
Socialdepartementet och remissbehandlats. Av
de remissinstanser som haft synpunkter ir
nistan samtliga positiva till eller har inga erin-
ringar mot forslaget om en teknisk Sversyn.
Foreningen Svenskt Niringsliv och Féretagare-
forbundet framhéller att en karensdag kan be-
riknas som 20 procent av den normala veck-
arbetstiden. Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet framhéller att berikningen
av l6nebortfall i samband med karensdag ir
reglerad 1 kollektivavtal och férutsitter att rege-
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ringens Gversyn inte innebir inskrinkningar 1
den fria férhandlingsritten.

LO anser att genom att avskaffa karensdagen
skapas lika villkor och &kas rittvisan allra
enklast.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det ir
en mycket komplex friga, inte minst beroende
pd att det finns betydande kopplingar till léne-
avdragets storlek och berikning som regleras 1
kollektivavtalen om léner och andra villkor. Det
ir dirfér nodvindigt att regeringen 1 sitt fort-
satta 6versynsarbete samrdder med arbetsmark-
nadens parter.

Forlingd forsoksverksambet med finansiell
samordning

Som tidigare redovisats har regeringen fore
sommaren forelagt riksdagen en proposition om
finansiell samordning pd rehabiliteringsomradet
(prop. 2002/03:132). Under forutsittning av
riksdagens godkinnande skall de nya reglerna
trida i kraft fr.o.m. 2004. Det ir angeliget att
resultaten av de olika 4tgirderna kontinuerligt
f6ljs upp och utvirderas. I propositionen avise-
rade regeringen dessutom avsikten att den sedan
1994 bedrivna lokala férsoksverksamheten med
finansiell samordning mellan socialférsikring,
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst (Socsam)
som for nirvarande bedrivs 1 sex kommuner och
som skulle upphéra vid drsskiftet skall forlingas
1 ytterligare tre r. Regeringen skulle dterkomma
1 budgetpropositionen med ett forslag.

Som skil till denna férlingning anfor rege-
ringen att det finns ett stort engagemang hos
myndigheter och befolkningen pd orter dir for-
soken forekommer och att de positiva er-
farenheterna av detta méste tas till vara. Det
krivs dock att dessa forsok kommer att ut-
virderas under den nya foérséksperioden och att
utvirderingen genomférs pd sddant sitt att man
kan gora jimforelser med de erfarenheter som
gjorts av den finansiella samordningen inom
rehabiliteringsomridet som foreslas trida i kraft
den 1 januari 2004 och maste vara slutférd fore
forsoksperiodens utgdng. Forslaget finns redo-
visat under avsnitt 3.12 Forslag tll regel-
indringar.

Ytterligare informationsinsatser

Fér 2003 fir 20 miljoner kronor, efter riksdagens
godkinnande, disponeras foér en informations-
satsning for okad hilsa i arbetslivet. En férut-
sittning dr att arbetsmarknadens parter med-
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verkar bide 1 genomférande och med finan-
siering. Informationssatsningen dr en del av
regeringens strategi for hilsa 1 arbetslivet och
den skall medverka till att skapa 6kad med-
vetenhet samt ett aktivt engagemang samt
insatser for att forbittra hilsan 1 arbetslivet och
dirmed bidra till att regeringens mal att halvera
frinvaron frin arbetslivet pi grund av
sjukskrivning skall halveras fram tll 2008 i
forhallande till 2002. Regeringen beslutade 1 juni
om fordelningen av dessa medel. Denna
fordelning innebdr bla. att Riksforsikrings-
verket (RFV) fir disponera hogst 6,5 miljoner
kronor for insatser riktade i forsta hand till
arbetsgivare och virdgivare 1 anslutning tll de
férindringar som genomférdes den 1 juli 2003.

Det idr dessutom enligt regeringens upp-
fattning angeliget att ytterligare informations-
insatser kan genomféras av RFV under
dterstoden av 2003 fér att bla. 6ka kunskapen
hos arbetsgivare, virdgivare, fackliga foretridare
samt sjukskrivna om de principer som skall gilla
for sjukskrivningsprocessen och rehabiliterings-
arbetet. Mot den bakgrunden foreslir regeringen
i tlliggsbudget for 2003 att ytterligare 19,5
miljoner kronor tillférs RFV {ér informations-
insatserna under 3terstoden av ret.

Socialforsikringens administration

I fjolarets budgetproposition redovisade rege-
ringen en satsning i form av 6kade resurser med
nirmare 500 miljoner kronor per ir ll social-
forsikringsadministrationen f6r arbetet mot
ohilsan under 2003 och 2004. Forslagen an-
giende skirpning av arbetsgivarnas skyldighet
att gora rehabiliteringsutredningar samt att f6r-
sikringskassan senast ett &r efter sjukanmil-
ningsdagen skall ha utrett om det finns férut-
sittningar att ge den forsikrade sjuk- eller
aktivitetsersittning i stillet for sjukpenning for-
anleder dock regeringen att tillfora ytterligare
resurser. Regeringen foresldr dirfor att de
allminna forsikringskassorna tillférs ytterligare
14 miljoner kronor fér 2003. Frin och med 2004
skall det utrymme som frigérs pd grund av
inférandet av koncentrerad handliggning av
efterlevandepension, ca 28 miljoner kronor,
anvindas f6r ohilsoarbete.

Regeringen anser att arbetet med att forindra
socialférsikringens administration dr en mycket
viktig dtgird for att 6ka effektiviteten 1 arbetet
med att minska ohilsan i arbetslivet s& att det
nationella médlet om halverad sjukfrdnvaro kan
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uppnds till 2008. Regeringen avser att skyndsamt
overviga frigan om att inordna férsikrings-
kassorna och RFV 1 en ny sammanhéllen statlig
myndighet.

Med anledning av det pdglende &ver-
synsarbetet av socialférsikringsadministrationen
har regeringen siledes inte tagit slutgiltig still-
ning till resursbehovet f6r 2005 och 2006 utan de
1 budgetpropositionen angivna anslagsbeloppen
for dessa ar ir s.k. konsekvensberikningar vilka
baserats pa beslut som riksdagen redan fattat.

II Socialforsakringens administration

Socialférsikringens administration (SFA) méiste
fungera vil for att tilltron till den allminna fér-
sikringen skall bibehdllas och stirkas. Nédvin-
diga férutsittningar for detta dr att forsikringen
handliggs rittssikert och kompetent i en effek-
tiv organisation. SFA ir ett av regeringens vik-
tigaste verktyg 1 arbetet att uppnd det nationella
maélet att halvera sjukfrinvaron frin arbetslivet
till 2008. Den stora utmaningen f6ér administra-
tionen under kommande &r ligger dirfér i fram-
ging i arbetet inom ohilsoomrddet. Det kriver
en utvecklad samverkan med andra myndigheter
och organisationer samt en optimal anvindning
av tillgingliga resurser.

3.7 Omfattning

Riksforsikringsverket (RFV) och de allminna
forsikringskassorna administrerar tillsammans
socialférsikringen och vissa andra férmaéner.
Varje &r gors 60 miljoner utbetalningar frin
socialférsikringen till enskilda. Arligen fattas
15 miljoner beslut, varav 1,3 procent i socialfér-
sikringsnimnd. Vid utgingen av 2002 fanns
1 175 anstillda vid RFV, varav 664 pd RFV Data.
Antalet anstillda vid forsikringskassorna var
14 548.

Som central forvaltningsmyndighet  for
socialférsikringen och anslutande bidragssystem
bedriver RFV systematisk och riktad #llsyn 6ver
enskilda forsikringskassor samt 1 enskilda dren-
den som kommer till verkets kinnedom. Till-
synen ir en del av RFV:s uppdrag att verka for
likformighet och rittssikerhet 1 tillimpningen av
forsikringen. Dirtill kommer normeringen som



syftar till att ge kompletterande regler, rekom-
mendationer och vigledningar. Som ansvarig fér
ekonomistyrningen av férsikringskassorna sitter
RFV mil f6r handliggningen, férdelar medel till
kassorna och bedriver fortldpande uppféljning.
RFV skall dessutom som ansvarig systemdgare
for de gemensamma IT-systemen svara for drift
och utveckling av IT-stédet hos kassorna. Vidare
skall RFV agera stabsorgan till regeringen, an-
svara for officiell statistik inom socialfrsik-
ringsomridet samt félja och utvirdera utveck-
lingen av socialférsikringen. Tillsammans med
kassorna har RFV ansvar {6r handliggning och
information. Verkets delaktighet 1 handliggning-
processen Okar bla. till f6ljd av ny teknik och
framvixen av irendehanteringssystemet (AHS)
och Internettjinster.

Landets 21 forsikringskassor har 1 uppdrag att
handligga enskilda drenden inom socialférsik-
rings- och bidragssystemen samt svara fér sam-
hillets samordning av arbetslivsinriktad rehabi-
litering. Under 2002 har handliggningen av vissa
formaner koncentrerats vid sirskilda kassor i
syfte att 6ka kvalitet och kostnadseffektivitet.

Kostnader

Socialférsikringens totala kostnader (forsikring
och administration) uppgick 2002 till knappt
380 miljarder kronor, vilket motsvarar en sjitte-
del av BNP. Det ir en 6kning med fem procent
sedan foregdende 4r, motsvarande ca 18 miljarder
kronor. Av de totala kostnaderna for forsik-
ringen utgdr kostnaderna fér administrationen
drygt tvd procent, varav cirka hilften avser ad-
ministration av ekonomiskt stéd vid arbets-
oférmédga och dtgirder mot ohilsa (se avsnitt
3.10.2 Resurser).

Inom ramen for regeringens satsning for att
bryta utvecklingen inom ohilsoomridet till-
fordes SFA 1 budgetpropositionen fér 2003 ca
450 miljoner kronor fér 2003 respektive 2004.
Medel tillférdes ocksd for forindringar med
anledning av de till det reformerade pensions-
systemet angrinsande regelsystemen, de s.k.
foljdreformerna. Sammantaget innebir detta att
SFA har tillférts ca 675 miljoner kronor dr 2003
och ca 650 miljoner kronor &r 2004 for insatser
inom prioriterade omraden.

Frin och med 2004 skall i princip all &rlig re-
vision avgiftsbeliggas (Avgifter vid Riksrevisio-
nen, prop. 2002/03:63, bet. 2002/03:FiU27, rskr.
2002/03:189). Avgifter och ersittningar tillf6rs
statskassan och redovisas mot inkomsttitel. For
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anslagsfinansierade myndigheter som under
2003 inte erligger ndgon avgift f6r &rlig revision
medfér foreslagen nyordning en tillkommande
kostnad. En kostnad som myndigheterna fére-
slds kompenseras fér genom en nivihéjning av
anslagen frin och med nista 4r.

3.8 Mal
Socialférsikringen skall administreras rittssikert
och effektivt s3 att tilltron till den bevaras och
stirks. Detta mal dr 6vergripande fér samtliga
verksamhetsgrenar inom SFA; handliggning,
information, normering, tillsyn, ekonomistyr-
ning, IT-utveckling och stabsfunktion. For
samtliga verksamhetsgrenar har regeringen for-
mulerat separata mil och dterrapporteringskrav.
Utifrdn regeringens dvergripande mél for ad-
ministrationen har RFV efter samrdd med for-
sikringskassorna faststillt undermal, s.k. riks-
mal. Dessa ir konkreta och nivasatta. Syftet ir
att fokusera pd forbittringsomriden som ir
sirskilt angeligna ur den forsikrades perspektiv
och att ange ambitionsnivier. Riksmdlen ror
ohilsoarbetet, andel drenden som skall hand-
liggas korrekt och vissa genomstromningstider.
RFV har ocks3 faststillt riksmal f6r andelen min
som skall nyttja forildraférsikringen och for
kundbemétande.

3.9 Insatser
For att komma tillritta med konstaterade brister
och stirka den nationella likformigheten har
regeringen lyft fram kraven pd styrningen av
SFA genom ett flertal insatser. Insatserna bygger
pd uttalanden i budgetpropositionen fér 2002.
Med dessa uttalanden som grund utvecklades
RFV:s regleringsbrev. I budgetpropositionen for
2002 framfordes ledning, kontroll och styrning
som centrala forbittringsomriden. I reglerings-
brevet lyftes RFV:s ansvar for tillsyn och norme-
ring samt innebdrden av systemigarskapet fram.
Verkets roll 1 frigor om verksamhetsutveckling
poingterades. Flera uppdrag om effektiviteten
inom SFA limnades.

For att tydhggora regeringens roll och ¢ka
dess nirvaro i styrnmgen av SFA, genomférdes
ett seminarium pd Arlanda 2002 med represen-
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tanter pd ledningsnivd frin hela SFA. Vird var
socialférsikringsministern. Aven 2003 genom-
fordes ett Arlandaseminarium. Fokus riktades
denna ging pi3 det gemensamma ansvaret,
regeringens mal och bestillning samt SFA:s
dtagande. Virdar vid detta tillfille var barn- och
familjeministern samt arbetslivsministern.

I budgetpropositionen fér 2003 och RFV:s
regleringsbrev fér samma 4r, har regeringens
krav utvecklats ytterligare och fértydligats. Ett
helhetsperspektiv och gemensamma férhill-
ningssitt har lyfts fram. Betydelsen av nationell
samsyn, likformighet 1 fattade beslut och en ge-
mensam verksamhetsutveckling poingteras.

Regeringen har vidare tillsatt en sirskild ut-
redare med uppdrag att limna forslag till hur den
framtida socialférsikringsadministrationen skall
utformas. Uppdraget skall slutredovisas i
november 2003. Utredaren har i delbetinkande
den 17 juni 2003 (SOU 2003:63) redovisat ett
oversiktligt forslag till organisationsstruktur och
ansvarsfordelning.

3.9.1 |Insatser inom SFA
Nedanstiende redovisning omfattar insatser s3-
vil inom som utanfér politikomridet.

Verksamhetsgren Handlaggning

Arendekoncentration

Under 4ret har handliggningen av irendeslagen
efterlevandepension och efterlevandestod il
barn, tandvardsstod for dldre och vissa pensions-
fragor koncentrerats till gemensamma enheter.

Kwaliteten i handliggningen

Minga férsikringskassor har centraliserat sin
kvalitetskontroll till en grupp fér hela linet for
att minska skillnader 1 bedémning av kvaliteten.
Forsikringskassorna har under 2002 vidtagit t-
girder for att oka kvaliteten 1 handliggningen av
vardbidrag bla. genom direkthandliggning, ut-
bildning och koncentration av irendehandligg-
ning. Koncentrerad handliggning anvinds av
forsikringskassorna dven for andra férméner for
att forbittra kvaliteten.
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Uppdrag om framgingsfaktorer

RFV har haft regeringens uppdrag att identifiera
framgdngsfaktorer och att verka for att forsik-
ringskassorna implementerar enhetliga och ge-
mensamma l6sningar for 6kad kvalitet. Ndgra av
de framgingsfaktorer som verket lyfter fram ir
system och kompetens for ledning och produk-
tionsplanering. Ett tydligt ledarskap som kan
skapa stabilitet och jimna arbetsrytmer och som
satsar pd information och delaktighet ir ocksd
betydelsefullt.

Fusk och missbruk

Arbetet inom ramen fér projektet Ritt ersitt-
ning har férts ut i ordinarie verksamhet. Sam-
verkan med andra myndigheter ir nu en viktig
del i arbetet med att forebygga uppkomsten av
fusk och for att effektivt ta hand om det som
uppstar.

RFV har undersékt drenden med tillfillig for-
ildrapenning fér att {4 en bild av misstinkt fusk
inom férmansslaget. Verket konstaterade att i
omkring vart tionde drende av 3 000 granskade
kan felaktiga uppgifter ha limnats. Den berik-
nade kostnaden for de felaktiga utbetalningarna
uppgdr till 133-290 miljoner kronor. Antalet
drenden dir kassorna har limnat in polisanmilan
okade frdn 212 &r 2001 till 398 &r 2002. Den
regionala spridningen ir dock stor. T 28 av
drendena har dklagare vickt &tal, samtliga fall har
lett till fillande dom.

Statistiska centralbyrdn (SCB) har studerat
allminhetens instillning till fusk och olika me-
toder for kontroll (Medborgarna om socialfér-
sikringssystemet och férsikringskassornas ar-
bete, vdren 2003). Studien visar bla. att mellan
40 och 50 procent av medborgarna tror att fusk
med olika bidrag och ersittningar ir vanligt
forekommande. Tvd av tre anser att felaktigt
limnade uppgifter bor leda till dtal for bedrigeri.
En klar majoritet vill ha kontroller som syftar till
att uppticka eller bevisa fusk. Medborgarnas
tilltro till socialférsikringssystemet kan enligt
undersokningen betecknas som ett godkinnan-
de, men inte mer 4n si.

Inom ramen fér Kontrollrutinprojektet har
RFV i samrid med Arbetsldshetskassornas sam-
organisation (SO), arbetat f6r att skapa forut-
sittningar for ett elektroniskt informationsut-
byte. Bland annat har en férdjupad kravspeci-
fikation for informationsutbyte mellan forsik-
ringskassorna och arbetsloshetskassorna tagits
fram.



Under hésten 2003 skall RFV presentera en
kontrollstrategi f6r fusk och missbruk som base-
ras pd en ny riskanalys om var fusk kan uppstd
och hur det skall bekimpas. Denna kontroll-
strategi skall implementeras 2004.

Regeringen ser allvarligt pd fusk och missbruk
inom socialférsikringen och avser att noga f6lja
utvecklingen inom detta omrade.

Verksamhetsgren Information

Information omfattar den verksamhet som ir
knuten till extern information och som inte hér
till den direkta drendehandliggningen. Det inne-
bir information till enskilda och andra intres-
senter, t.ex. 1 form av férebyggande och attityd-
paverkande atgirder. I detta ligger ett ansvar att
informera forsikrade infor férindringar som ror
enskilda foérmédner. Infér regelforindringarna i
sjukforsikringen den 1 juli 2003 skickade t.ex.
RFV i samarbete med férsikringskassan riktade
brev till arbetsgivare, likare, sjukskrivna och ar-
betsldsa sjukskrivna m.fl.

RFV har i samarbete med kassorna genomfért
riktade informationsinsatser for att upplysa om
de foérindringar av pensionssystemet som tridde
1 kraft vid &rsskiftet 2002/2003. Trots insatserna
ansdgs besluten svirbegripliga. Kritik riktades
ocksd mot brist pd samordning med tjinstepen-
sionsbolag och 6vriga forsikringsférmaner. Med
anledning av kritiken ser verket 6ver rutiner och
informationsstrategi avseende beslut till allmin-
heten.

RFV har sedan 1998 mitt férindringen av for-
sikrades kinnedom om den allminna pensionen.
Verket konstaterar bla. att kinnedomen nu ir
hdg om att ett nytt pensionssystem har inférts,
men att fi kinner tll systemets nirmare inne-

bord.

Verksamhetsgren Normering

RFV:s normering skall leda till férbittrad lik-
formighet, rittssikerhet och kvalitet i kassornas
irendehandliggning.

Verket har 1 stort sett slutfért omarbetningen
av den ildre serien Allminna rd till de nya se-
rierna RFV:s Allminna rdd (RAR) och Vigled-
ningar. En sirskild rittspraxisgrupp har inrittats
med uppgift att kartligga i vilka rittstillimp-
ningsfrigor det finns osikerhet hos kassorna och
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i vilka frigor rittstillimpningen skiljer sig mellan
kassorna och olika domstolar. Ett elektroniskt
register for samtliga beslut dir Justiticombuds-
mannen (JO) riktat kritik mot kassorna drift-
sattes under viren 2003.

Verksamhetsgren Tillsyn

RFV:s nuvarande tillsynsprogram utarbetades
1998, med sikte pd att samtliga férmaner som
handliggs av kassorna skulle granskas under en
fyradrsperiod. Tillsynen har huvudsakligen rért
granskning av enskilda drenden och inte uppfolj-
ningar m.m. som ursprungligen iven avsigs. Re-
sultaten har sammanstillts i en &rlig riksrapport
och, jimte iakttagelser frin JO m.m., dterkopp-
lats till kassorna. Kritik har frimst limnats 1
fraga om kvalitet och rittssikerhet i handligg-
ningen samt bristfilliga beslutsunderlag och for
linga genomstromningstider. I forslag till nytt
tillsynsprogram fr.o.m. 2004 har verket identifie-
rat omrdden som verksamheten bor inriktas pd
under de nirmaste dren. Dessa ir ohilsa, pen-
sion, IT-baserade arbetsredskap sdsom irende-
hanteringssystem och internet samt likformighet
och rittvisa nationellt.

Kvalitetskontrollinstrumentet Qben II har
introducerats. Systemet skall anvindas for 16-
pande urval, redovisning och resultatsamman-
stillning av kvaliteten i drendehandliggningen.

Den statliga tillsynen som helhet ses ¢ver av
en sirskild utredare (Ju 2000:06). I delbe-
tinkandet Statlig tillsyn (SOU 2002:14) kart-
liggs tillsynen och de problem som dir fore-
kommer. I slutrapport skall utredaren limna fér-
slag om hur den statliga tillsynen kan goras tyd-
ligare och mer effektiv. RFV:s tillsynsansvar
ingdr dven i uppdraget for pigiende Sversyn av
SFA (dir. 2002:166).

Verksamhetsgren Ekonomistyrning

Ekonomistyrning omfattar resultatstyrning och
finansiell styrning av f6érsikringskassorna.

RFV har under 2002 prioriterat itgirder for
att utveckla ekonomistyrningen. Syftet ir bla.
att 6ka kostnadseffektiviteten och underlitta re-
sultatstyrningen. Verket arbetar ocksd vidare
mot att administrationen skall bli en vil funge-
rande helhet. Arbetet med ett gemensamt
styrkort fér hela SFA ir ett led 1 detta arbete.
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RFV har, enligt uppdrag 1 regleringsbrevet,
under dret arbetat med flera frigor inom eko-
nomistyrningsomradet: utveckling av produkti-
vitets-, kvalitets- och effektivitetsindex, foérut-
sittningar for att koppla férsikringskassornas
effektivitet till systemet for medelstilldelning
samt framtagande av gemensamma resultat-
indikatorer.

Verksamhetsgren IT-utveckling

Pension

En stor del av administrationen har under 2002
inriktats pd forberedelser och implementering av
det reformerade pensionssystemet och dess
foljdreformer. Konstruktionen av férsikrings-
kassornas nya handliggarstod har varit en vi-
sentlig del i arbetet. I slutet av ret fick samtliga
kassor tillging till det nya IT-stoédet och éver-
gingen frin gammal tll ny IT-miljé fungerade
vil. Arbetet avslutades 1 borjan av 2003, varefter
sdvil forvaltning som vidareutveckling sker inom
ordinarie linjeorganisation.

Samarbetet mellan RFV, Premiepensionsmyn-
digheten (PPM), Statens pensionsverk (SPV)
m.fl. 1 friga om en gemensam pensionsportal pd
Internet har terupptagits. Portalen, som skall ge
enskilda en fullstindig bild éver den egna pen-
sionssituationen, skall byggas ut i takt med ckad
efterfrigan och antalet pensionsinstitut som
ansluter sig.

Handliggarstidet

Handliggarstédet (AHS) omfattar nu fem 4ren-
deslag; forildrapenning, tillfillig forildrapen-
ning, sjukpenning, samordnad rehabilitering och
rehabiliteringsersittning.  Till detta kommer
mojligheten att hantera SGI-irenden. En for
SFA gemensam omstillningsgrupp har arbetat
for att gora 6vergdngen till ny teknik si smidig
som mojligt. Kassorna har tagit emot det nya
stodet utan nedging 1 effektiviteten, vilket tyder
pd en vil forberedd organisation. Det ir av
storsta vikt att omstillningsarbetet fortsitt-
ningsvis drivs sd att avsedda rationaliserings-
effekter uppstir. Beredskapen for att ta hem
dessa effekter dr i dag mycket olika hos de olika
kassorna.

24-timmarsmyndigheten

Riksdagen har beslutat om foérsoksverksamhet
med 24-timmarsmyndighet inom SFA. Verk-
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samheten regleras i lag (2001:1113) med begrin-
sad giltighetstid. Regeringen har féreslagit (prop.
2002/03:6) att giltighetstiden forlings tll ut-
gingen av mars 2004. Forslag till ny lagstiftning
fran april 2004 f6r att mojliggora en bredare ut-
veckling av 24-timmarsmyndigheten inom SFA
har remitterats.

RFV har, gemensamt med Riksskatteverket
(RSV), triffat avtal med ett antal banker om
sikerhetsldsningar och rutiner fér elektroniska
signaturer. Detta har varit ett avgérande steg for
att gora en utveckling mot okad tillginglighet
och sjilvhandliggning mojlig ver Internet.

En Internet-tjinst har lanserats, dir bla. an-
sokningsférfarandet for forildrapenning och
llfillig forildrapenning kan ske &ver nitet.
Cirka 15000 férsikrade anvinder i dag denna
tjanst. Vidare har arbetsgivare getts mojlighet att
sjukanmila anstillda direkt via nitet.

Sjilvbetjining via servicetelefoni fir goda be-
tyg och anvinds av allt fler. Antalet sidana
kundkontakter var drygt 4 miljoner under 2002,
en 6kning med 35 procent.

Ovrig verksamhetsutveckling

Avdelning for verksambetsstod

Den nya avdelningen fér verksamhetsstéd inom
RFV ir exempel pi ett tvirfunktionellt arbets-
sitt. Avdelningen tar utgingspunkt i kraven pd
dkad likformighet och kostnadseffektivitet och
skall arbeta inom omridena sjilvbetjinings-
jinster och telefoni, handliggning, dokument-
hantering och processutveckling. Avdelningen
skall inom dessa omriden vara en enhetlig sam-
arbetspartner for kassorna, som nu arbetar mot
flera avdelningar pé verket.

Effektivare méten med forsikrade

En gemensam kundmétesstrategi tas nu fram for
hela SFA och en évergripande strategi utarbetas
som omfattar personliga méten, sjilvbetjining
m.m. SFA deltar vidare som férséksmyndighet i
projektet Servicedialog. Avsikten ir att service-
dtaganden gentemot férsikrade skall goras lika
inom hela organisationen.

Verksamhetsgren Stabsfunktion

RFV fungerar som stabsfunktion &t regeringen
och dess kansli. T detta ligger bla. att félja och



utvirdera socialforsikringen och dess effekter
samt att utfora uppdrag som liggs pd myndig-
heten. Verket ansvarar ocksd f6r den officiella
statistiken pd socialférsikringens omride.

Uppbyggnaden av statistiksystemet STORE
for upptdljning m.m. fortléper, nya férmaner
har integrerats och historiska data, frimst inom
ohilsoomridet, har lagts in. I arbetet med att
forbittra kvaliteten 1 prognoser och rapporter
har verket forstirkt sin kompetens inom forsk-
ning och utvirdering,.

Internationella insatser

RFV har bla. deltagit i verksamheten inom den
internationella  socialforsikringsorganisationen
(ISSA), ansvarat for arbetet inom de svenska
delegationerna i tvd EU-kommittéer (Revisions-
kommittén och Tekniska kommittén) och slut-
fort EU-finansierade twinningprojekt avseende
Slovenien och Polen. Arbetet med ett nytt twin-
ningprojekt avseende Litauen har inletts.

Forskning

RFV disponerar medel for att medverka till att
forskning bedrivs inom omridet socialférsikring
(se tabell 3.26). Under 2002 bedrevs 17 forsk-
ningsprojekt, varav 11 nystartade. I férhillande
till sin vikt i samhillet ir socialférsikringen fort-
farande ett eftersatt forskningsomride. Detta
giller sirskilt socialforsikringens administration.
Med anledning hirav lyftes forskning kring
administrationen fram vid Socialférsikrings-

forskningens dag 2002.

SFA och ohilsoomradet

Det nationella mélet att 6ka hilsan i arbetslivet
berér SFA pa flera sitt. Framforallt giller det re-
habiliteringsarbetet, men tgirder ir ocksi néd-
vindiga pd forsikringskassorna inom irende-
handliggningen fér att héja kvaliteten, stirka
rittssikerheten, 6ka effektiviteten och forbittra
servicen. RFV har enligt uppdrag redovisat
exempel pd resultatindikatorer for hur SFA kan
bidra till att uppnd maélet att halvera sjukfrin-
varon frin arbetslivet till 2008. Det ir angeliget
att verket omgdende konkretiserar ett antal vari-
abler enligt vilka effekterna av SFA:s insatser
inom ohilsoomradet kan utlisas.
Socialférsikringsadministrationen  har  sam-
mantaget tillférts extra resurser fér arbete mot
ohilsan om 441 respektive 458 miljoner kronor
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for dren 2003 och 2004. Inriktningen pd insatser-
na har under 2003 — férutom att ytterligare per-
sonal har anstillts — varit utbildnings- och in-
formationsinsatser.

RFV har bla. inlett en informationssatsning
som riktar sig till de forsikrade, arbetsgivarna
och likarna. Utbildningen i forsikringsmedicin
pagar av likare och forsikringslikare. Vidare har
utbildning av férsikringskassornas personal,
sivil handliggare som chefer, startat hosten
2003. Utbildningen inriktas mot bittre styrning
och forindrade arbetsmetoder. Sjukfallen skall
bedémas tidigare och avstimningsméten mellan
den forsikrade och forsikringskassan, dir dven
t.ex. den intygsskrivande likaren och arbetsgiva-
ren deltar, har successivt inférts i handligg-
ningen av sidana drenden. De medel som avser
anstillning av forsikringslikare har for 2003
nyttjats helt. Dirutéver har bla. ca 300 fler reha-
biliteringshandliggare anstillts.

For framging 1 arbetet inom ohilsoomridet
krivs att administrationen samverkar med flera
aktorer. Verket har for dndamadlet etablerat en
plattform for samverkan pd nationell nivd under
2002, for att komma in i ett operativt skede
under 2003. T ett f6r SFA gemensamt tgirds-
program f6r att halvera sjukfrinvaron prioriteras
tre insatsomriden. Dessa omriden ir Attityder
och virderingar, Ritt ersittning — ritt férmin
samt Samordning och samarbete. I bilagan till
detta utgiftsomride, avsnitt 5 Arbete for att
minska ohilsan pd myndighetsnivd, limnas en
nirmare redogérelse f6r SFA:s samlade &tgirds-
program.

RFV har regeringens uppdrag att undersoka
utbildningsbehovet bland likare 1 férsikrings-
medicin och ansvara for att utbildningsinsatser
genomférs inom omridet. Uppdraget genom-
fors 1 samrdd med Socialstyrelsen och Forsik-
ringskasseférbundet (FKF).

RFV har utvecklat sitt samarbete med hilso-
och sjukvirdens aktorer. Detta har bla. lett till
ett gemensamt formulerat samarbetsprogram
inom omriddena Attitydpdverkan, Sjukskriv-
ningsprocessen samt Forskning, utveckling och
utbildning.

RFV och kassorna driver ett gemensamt ut-
vecklingsarbete for att forbittra utrednings-
metodiken 1 rehabiliteringsarbetet och for att
oka samsynen inom SFA i viktiga frigor inom
ohilsoomridet. En enhetlig utredningsmetodik
skall inforas vid samtliga kassor fér tidig bedém-
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ning av arbetsférmdga och behov av rehabilite-
ring.

Medarbetarna inom SFA

SFA ir inne 1 ett omfattande férindringsskede.
Under dret har samtliga forsikringskassor er-
hillit det nya irendehandliggningssystemet
(AHS). Ur medarbetarperspektiv ger tekniken
utrymme fér nya arbetsprocesser, annan arbets-
fordelning, arbetsmiljoférindring och nya kom-
petensomriden. Forsikringskassornas organisa-
tion och arbetsfléden foérindras. For att stédja
kassornas omstillningsarbete har RFV och for-
sikringskassorna inrittat en gemensam omstill-
ningsgrupp med uppgift att koordinera omstill-
ningsarbetet.

Kompetensutvecklingen har &ver lag wvarit
omfattande. Stérre utbildningssatsningar har ge-
nomférts bla. infér mottagandet av AHS, ny
teknik och ny lagstiftning inom pensionsom-
ridet, samt for att 6ka kompetensen pa de en-
heter som har direkta kundkontakter. Forsik-
ringskassorna ir kvinnodominerade, men fort-
farande ir kvinnorna underrepresenterade bland
kassornas chefer. Ett sirskilt ledarskapsprogram
for kvinnor har genomférts under 2002.

RFV ir en kunskapsorganisation med for-
hillandevis hég utbildningsnivd och en 1 stort
sett jimn konsfordelning. Malet med RFV:s
kompetensutveckling ir att medarbetarna skall £
stod och 6kade mojligheter att méta nuvarande
och kommande krav i sitt arbete. De storsta
kompetensutvecklingsinsatserna under 2002 har
varit utveckling av IT-kompetens, introduk-
tionsutbildning f6r nya medarbetare, utveck-
lingsinsatser for chefer och hantering av statistik
och data.

Arbetsmiljén har varit ett prioriterat omride.
Arbetsmiljéfrigorna har sirskild vikt vid in-
forandet av nya arbetsprocesser och ny teknik.
Savil den fysiska som psykosociala miljon har
uppmirksammats. Fler kassor har tydliga mil for
arbetsmiljoarbetet och beskrivning av hur en god
arbetsmiljé ser ut.

RFV och férsikringskassorna har gemensamt
beslutat att insatser f6r att minska den interna
sjukfrdnvaron skall vara ett prioriterat omride
under 2003.

Forindringar 1 den framtida verksamheten
stiller sirskilda krav pd organisationens chefer
och medarbetare. Dirfér planeras gemensamma
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insatser inom SFA i friga om ledarskap, kom-
petensférsorjning och arbetsmiljé. Under 2003
skall bl.a. ledare inom SFA samlas med syfte att
stirka den operativa ledningen bl.a. genom att
skapa en gemensam syn pd ledarskap. Vidare
skall ett arbete kring kompetensférsorjning
pabérjas.

3.9.2 ANSA-utredningen

I budgetpropositionen fér 2003 aviserade rege-
ringen sin avsikt att gora en 6versyn av socialfor-
sikringens administration. Oversynen skall
medféra sidana férindringar av administra-
tionen som fordras for att nd regeringens mal.
Samtidigt pekar regeringen pi vissa grund-
liggande férutsittningar for den framtida orga-
nisationen. Bland annat framhills att det skall
skapas tydligt ledningsansvar, nationell samsyn
och likformighet samt fokus pd gemensam verk-
samhetsutveckling.

Regeringen beslutade 1 december 2002 om en
dversyn av  socialférsikringsadministrationen
(dir. 2002:166). En sirskild utredare genomfor
dversynen med stod av en kommitté. Enlige di-
rektiven skall uppdraget slutredovisas senast den
15 november 2003, men redan under juni 2003
skall utredaren redovisa ett oversiktligt forslag
till organisationsstruktur och ansvarsférdelning
mellan berérda aktorer.

Enligt direktiven skall den framtida socialfér-
sikringsadministrationen utformas s att férut-
sittningarna for att komma tillritta med de ad-
ministrativa brister som uppmirksammats i olika
sammanhang blir bittre. Dessa brister har bla.
redovisats i regeringens budgetpropositioner for
de senaste dren. Dessutom skall f6rutsittningar-
na oka att genom gemensamma f6érhdllningssitt
bryta utvecklingen av ohilsan och att kunna ut-
nyttja samhillets samlade resurser pd bista sitt
for den forsikrade.

Utredaren har i enlighet med direktiven lim-
nat ett delbetinkande den 17 juni 2003 (SOU
2003:63). I betinkandet konstaterar utredaren
att dagens struktur f6r styrning och organisation
av  socialférsikringsadministrationen  medfér
brister 1 férdelningen av ansvar och befogenheter
pa flera nivder. Bland annat framhalls att kassor-
nas sjilvstindiga stillning resulterar i att stats-
makternas styrning dr otydlig, eftersom rege-
ringens utrymme i styrningen begrinsas av att
riksdagen skall besluta i frigor som ror kassornas



uppgifter, organisation och ledning samtidigt
som detta dven medfor att riksdagen hirigenom
inte till fullo kan stilla regeringen till svars for
kassornas verksamhet och resultat. I dag styrs
sdledes kassorna 1 vissa fall direkt av riksdagen
och i andra fall av regeringen eller av regeringen
via RFV eller av RFV pd uppdrag av regeringen.

Aven forhillandet mellan RFV och kassorna
innehdller enligt utredaren omriden dir det ir
oklart vilken organisation som ansvarar fér vad.
Ett exempel pd detta ir forhdllandet mellan
RFV:s ansvar f6r IT-system och ekonomistyr-
ning och kassornas ansvar for intern styrning
och kontroll. I dessa frigor kan t.ex. hivdas att
RFYV skall ansvara f6r ledningsstod for kassornas
interna styrning och likasd ansvara for direktiv
om ekonomiska och sikerhetsmissiga kon-
troller. P4 samma sitt kan hivdas att kassornas
styrelser som ansvariga for intern styrning och
kontroll skall ansvara for sddana frigor. Sidana
oklarheter medfér att ansvaret f6r helheten blir
otydligt.

Socialférsikringsadministrationen  kommer
fortlopande att utsittas for stora krav pd utveck-
ling och anpassning till nya krav och férutsitt-
ningar. Hinder 1 styrning och utveckling av verk-
samheten som forsvirar sidan anpassning méiste
undvikas. Utredaren redovisar vissa sidana
hinder som sammanhinger med den nuvarande
fordelningen av uppgifter och ansvar och be-
domer att dagens fordelning av ansvar inte héller
infér den utveckling som socialf6rsikringsadmi-
nistrationen kan beriknas st infér.

Utredaren framhaller ocksd att det inte rider
bra éverensstimmelse mellan de behov som re-
geringen ser och méjligheterna att inom den nu-
varande ramen f6r ansvarsfordelning effektivt
dstadkomma den 6nskade utvecklingen.

Utredaren har koncentrerat sig pa bristerna i
de strukturella forutsittningarna fér styrning
och organisation av socialférsikringsadministra-
tionen och limnar férslag om hur dessa frigor
bér utformas fér att organisationen skall leva
upp till de krav som stills pd den framtida admi-
nistrationen.

I betinkandet foreslds att den framtida so-
cialférsikringsadministrationen blir statlig och
sammanhillen i en myndighet. Den nya myn-
digheten foreslds likt andra myndigheter sjilv fa
besluta om sin detaljorganisation och hur upp-
gifter fordelas inom organisationen. Med en
sammanhillen myndighet kommer det inte att
finnas ndgra formella begrinsningar nir det
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giller en sidan fordelning. Vissa uppgifter kom-
mer liksom nu att kriva nirhet till de forsikrade
medan andra kan koncentreras till ett fital plat-
ser 1 landet. Utredaren bedémer att en s stor
och geografiskt spridd organisation som social-
forsikringsmyndigheten kommer att behdva
delegera och decentralisera beslut inom organi-
sationen. Utredaren bedémer ocks3 att behoven
av samverkan med bla. landsting, linsarbets-
nimnd och arbetsférmedling kriver att social-
forsikringsmyndigheten finns representerad i
linen. Dessutom férutsitter utredaren att per-
sonalen anstills i myndigheten, men att det finns
en koppling till linen.

Utredaren foresldr vidare att den nya myndig-
heten skall ledas av en styrelse med fullt ansvar.
Dessutom framhiller utredaren behovet av stark
medborgerlig insyn i1 verksamheten och foreslir
dirfér att en sirskild fortroendemannaorganisa-
tion inrdttas. For att pd linsnivd folja verksam-
heten foreslds att det bildas regionala forsik-
ringsdelegationer med 5-7 ledaméter. Fordel-
ningen av ledaméter skall motsvara partiférdel-
ningen i riksdagen. Regeringen foreslds utse
ordféranden och vice ordféranden. Ledaméterna
skall nomineras av partierna i respektive lin och
mandatperioden skall vara 4 3r.

Delegationernas uppgift skall bl.a. vara att ut-
ifrin ett medborgarperspektiv bevaka att myn-
dighetens verksamhet pd linsnivd bedrivs effek-
tivt och att medborgarna fir en god service.
Dessutom skall frigor om samverkan med andra
aktdrer inom linet bevakas.

Utover de regionala delegationerna foreslds
att ett centralt rid som skall sikerstilla kommu-
nikationen mellan delegationerna, styrelsen och
myndighetschefen inrittas. Ridet skall bestd av
de regionala delegationernas ordféranden och
ridet skall bitrida styrelsen och myndighets-
chefen i frigor av mer &vergripande karaktir,
exempelvis viktiga policybeslut.

Enligt direktiven skall utredaren dven bla. se
over frdgor som ror tillsyn samt organisationen
av pensions- och rehabiliteringsverksamheten.
Dessa frigor avser utredaren att nirmare be-
handla i slutbetinkandet.

3.9.3 Forsdkringsmedicinskt centrum

Forsikringsmedicinskt Centrum (FMC) utgér

en egen resultatenhet inom Ostergotlands lins
allmidnna forsikringskassa. Kirnverksamheten
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bestér i att utfora kvalificerade forsikringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade reha-
biliteringsutredningar.  FMC har enheter i
Nynishamn, Trands och Géteborg. Under 2002
har tvi nya enheter forberetts, varav en i
Norrkdping och en i Visterds. Med inriktning
att verksamheten skall 6vergd till att vara helt
intiktsfinansierad, har FMC under ett uppbygg-
nadsskede erhdllit sirskilt ekonomiskt st6d
t.0.m. 2002 frin folkpensioneringsfonden. Totalt
har drygt 55 miljoner kronor utbetalats till FMC
under perioden 2000-2002.

RFV har granskat (52002/6237/SF) de &t-
girder som vidtagits for att verksamheten inom
FMC skall vara helt avgiftsfinansierad fr.o.m.
2003. Verket foresldr bla. att mojligheterna till
annan associationsform f6r FMC utreds.

For det forsta halviret 2003 redovisar FMC
positiva ekonomiska resultat och stigande be-
stillningsnivder. Beslut har ocksd fattats om en
utvidgning av verksamheten i Visterds. Rege-
ringen finner med hinsyn till att SFA:s framtida
utformning fér nirvarande ses over, inte skil att

1 dagsliget utreda férutsittningarna for verksam-
heten inom FMC.

3.9.4 Ovrigt
Insatser for forbattrad myndighetsstyrning

Statskontoret har granskat styrningen av RFV
och forsikringskassorna (Rapport 2002:26). Ett
fyrtiotal forslag till forbittrad styrning limnas.
Flera syftar till en mer koncernledande roll for
RFV. Statskontoret anser att forbittringar kan
gbras inom nuvarande organisation, men att mer
skulle vinnas inom en annorlunda myndighets-
struktur. Ett grundliggande problem anses vara
att kassorna inte ir myndigheter utan en sirskild
sorts sjilvstindiga rittssubjekt. Statskontorets
forslag bereds vidare inom ANSA-utredningen
(dir. 2002:166).

Behandling av personuppgifter inom SFA

Regeringen har 1 prop. 2002/03:135 lagt forslag
om skydd {ér integriteten vid behandling av per-
sonuppgifter inom SFA. Propositionen behand-
lar bla. f6r vilka dandamal personuppgifter fir an-
vindas, hur sékning fir ske och hur de registre-
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rade skall informeras. De nya bestimmelserna
avses trida i kraft den 1 december 2003.

3.10 Resultatbedémning
3.10.1 Resultat

Ar 2002 har priglats av ett forbittrat och effek-
tiviserat samarbete mellan RFV och férsikrings-
kassorna. For att komma tillritta med brister
och utveckla organisationens effektivitet pdgir
ett forindringsarbete med positiva resultat.

Overenskommelser har triffats om gemen-
samma insatser inom prioriterade omriden. In-
sikten hos férsikringskassorna har 6kat nir det
giller krav pd styrelser och ledning i friga om an-
svarstagande for organisation, ekonomi och re-
sultat. RFV:s insatser fokuseras mot att utveckla
och férvalta socialférsikringen effektivt, kost-
nadsmedvetet och med god kvalitet.

Inom pensionsomridet har 2002 varit ett
framgangsrikt slutdr f6r en flerdrig utveckling av
nya administrativa system. Viktiga steg har tagits
mot att administrationen skall bli en modern 24-
timmarsmyndighet. De forsta versionerna av det
nya irendehanteringssystemet (AHS) har drift-
satts.

Fortfarande finns dock stora skillnader mellan
hur regler tillimpas och hur de foérsikrade blir
bemotta 1 olika delar av landet. Utvirderingar
visar att medborgarna inte far tillging till social-
forsikringen pd lika villkor. For vissa drenden ir
handliggningstiderna alltfér 1inga. Samord-
ningen av rehabiliteringen av lingtidssjuka har
totalt sett inte varit framgingsrik.

Inriktningen pd insatserna har under 2003
varit attitydpdverkan, utbildning och tidigare
bedémning av sjukfallen. Det dr dock for tidigt
att utlisa ndgon effekt av satsningen. Det ir en
stor organisation med en komplex verksamhet
som ska forindras for att kunna vara ett bittre
verktyg inom ohilsoomridet.

Handlaggning

Koncentrationen av handliggningen av efter-
levandeférmaner och vissa pensionsfrigor har i
huvudsak fungerat vil. En viss belastning i verk-
samheten kan noteras dvergingsvis. Bland annat
méste utbildning av personal prioriteras under



uppbyggnadsskedet vilket paverkar handligg-
ningstider. Aven verksamheten i ovrigt vid
mottagande férsikringskassa kan paverkas nir
personal flyttar internt till den nya verksam-
heten. Nir det giller koncentrationen av efter-
levandeférmaner tyder det mesta pd att koncent-
rationen kommer att medféra pitagliga
rationaliseringseffekter. Efterlevandeférmanerna
sysselsatte tidigare 97 arsarbetare i riket, vilket
efter koncentrationen har minskat till 45. Kon-
centrationen av tandvardsstdd f6r dldre har dnnu
inte givit ndgon rationaliseringseffekt. Verksam-
heten har drabbats av linga handliggningstider.
Inflédet av drenden har varit betydligt hégre dn
vad som antogs vid férberedandet av koncentra-
tionen. Berord forsikringskassa bedémer dock
att lokaliseringen pd sikt kommer att ge positiva
effekter.

Produktiviteten hos férsikringskassorna har
okat samtidigt som kvaliteten i handliggningen
ir 1 stort oférindrad. Antalet drenden hos fér-
sikringskassorna har ékat och d& sirskilt inom
ohilsoomridet. Antalet drsarbetare hos forsik-
ringskassorna har legat pd en stabil nivd under
dret samtidigt som volymerna 6kat med 4
procent. Resursflexibiliteten har 6kat successivt
och omférdelning av personalstyrkan har gjorts
mot irendeslag med volymdokningar, frimst
sjukpenningirenden. Trots denna omférdelning
kvarstdr problem med handliggningen av ldnga
sjukskrivningar och bristande insatser inom
rehabiliteringsomridet.

En hég andel drenden ir korrekta avseende
beslut och utbetalning nir det giller drenden
med tillrickligt beslutsunderlag. Spridningen
mellan kassorna dr mycket liten 1 dessa avseen-
den. De brister som finns giller i huvudsak be-
slutsunderlagen. Andelen drenden med tillrick-
liga beslutsunderlag skiljer mest mellan for-
méner. Ligst korrekthet i beslutsunderlag ater-
finns bland underhdllsstéd, familjebidrag och
bostadsbidrag. Hogst korrekthet 1 besluts-
underlag konstateras for tllfillig férildrapen-
ning, bilstéd och sjukbidrag. De férménsslag
som Svervigande haft bristfilliga resultat dr sm3
férmaner som inte férekommer si ofta. Kvalite-
ten mellan de olika férsikringskassorna varierar.

Genomstromningstiderna f6r SFN-irenden
har inte férindrats nimnvirt jimfért med 2001.
Genomstromningstiden for handliggningen av
assistansersittning, handikappersittning och
virdbidrag 4r och har linge varit oacceptabelt
linga. Variationen mellan férsikringskassorna ir
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stor. Under dret har ett samverkansprojekt
mellan RFV och férsikringskassorna pigitt som
syftat till att avsluta de lingst pigdende drendena
avseende  personer med funktionshinder.
Genomstromningstiden  fér  drende  om
arbetsskadelivrinta dr fortsatt oacceptabelt ling
men varierar mycket mellan de olika
forsikringskassorna.

Ekonomistyrning

Medvetenheten inom hela SFA har okat be-
triffande vikten av en vil fungerande ekonomi-
styrning. Ett gemensamt styrkort f6r hela SFA
ir under utarbetande. Effektivare arbetsformer
och processorientering har bidragit till en 6kad
resursflexibilitet. Samtliga omstruktureringar
inom férsikringskassorna har bidragit till ett
mer effektivt resursutnyttjande. Styrnings-
processerna, inklusive lednings- och kommu-
nikationssystem, samt utnyttjandet av befintliga
data varierar dock mellan kassorna. Detta kan ge
olika prioriteringar i styrningen av resurser, si att
resursanpassningar slir igenom 1 olika utstrick-
ning eller olika fort. Forutsittningar f6r resurs-
fordelning kan ocksd vara olika stora, eftersom
kassorna har skilda metoder f6r medelsfordel-
ning.

Medarbetarna inom SFA

De enkiiter kring arbetsmiljén som varje forsik-
ringskassa genomfér, och dir den psykosociala
arbetsmiljon fdr mycket utrymme, pekar pd 1
stort sett oférindrade resultat jimfért med fore-
gdende 4r. Det finns ett fortsatt behov av insat-
ser for att forbittra arbetsmiljon.

Medarbetarna vid f6rsikringskassorna har haft
fortsatt hog sjukfrdnvaro. Denna I8g redan 2001
pa en mycket hog nivd (7,8 procent) och har nu
okat ytterligare. Rikssnittet for forsikrings-
kassorna l3g 2002 pd &tta procent av den kon-
trakterade arbetstiden.

Sjukfrinvaron ir fortsatt férhillandevis I3g
inom RFV, dven om omfattningen 6kat nigot i
jimforelse med foregiende ar. RFV Data upp-
visar ligre frdnvaro (3,3 procent) i jimforelse
med RFV Férsikring (4,7 procent). En majoritet
av medarbetarna, 58 procent, hade ingen sjuk-
frnvaro alls 2002.
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3.10.2 Resurser

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

Den totala kostnaden f6r administrationen av
socialférsikringen uppgick 2002 till drygt dtta
miljarder kronor. I tabell 3.14 redovisas SFA:s
samlade kostnader under dret for handliggning
och information samt fér 6vriga verksamhets-
grenar férdelade per verksamhetsomrade.

Av de totala kostnader for socialférsikringen
(380 mdkr &r 2002), utgor kostnaderna for ad-
ministrationen drygt tvd procent, varav cirka
hilften avser administration av ekonomiskt std
vid arbetsoférmiga och atgirder mot ohilsa.
Regeringen konstaterar att SFA:s totala produk-
tivitet har 6kat. Trots en fortsatt 6kning av dren-
devolymerna under 2002, har inte motsvarande
okning skett av kostnaderna for administra-
tionen. Den stérsta procentuella volymférind-
ringen 2002 stdr bostadstilligg till pensionirer
(BTP) for, som under 4ret ckade med 17
procent. Detta beror frimst pd att pensionsre-
formen medfér att samtliga BTP-beslut méste
riknas om for att undvika indragning av fér-
manen.

Under de nirmaste iren finns fér RFV:s del,
férutom prioriterade insatser inom ohilsan
m.m., flera tunga frigor med finansiell inneb6rd
frimst inom IT-omrddet. Det giller bl.a. utveck-
ling av Internet- och telefonitjinster inom ramen
for 24-timmarsmyndigheten och férnyelsen av
den ildre stordatorbaserade IT-miljén tll ny
miljo.

Tabell 3.14 Socialforsakringsadministrationens kostnader for handlaggning och information samt dvriga verksamhetsgrenar

fordelat per verksamhetsomrade, 2002

Miljoner kronor

Verksamhetsgren
Handlégning Information Ovrigt!
Verksamhetsomréde FK RFV FK RFV RFV Totalt
Tandvérd 126 32 1 2 9 170
Halso- och sjukvard 13 9 0 1 3 26
Insatser for delaktighet/jamlikhet 136 15 1 1 4 157
Rtgarder mot ohalsa 957 23 21 2 7 1016
Ersattning vid arbetsoféorméaga 2736 222 38 17 63 3076
Ersattning vid &lderdom 279 102 10 8 29 428
Erséattning vid dodsfall 37 17 1 1 5 61
Rlderspensionssystemet 293 383 49 28 109 862
Forsakring (Familjebidrag) 769 105 26 8 30 938
Behovsprévade hidrag 811 128 18 9 37 1003
Generella bidrag 86 26 2 2 7 123
Andra utbetalningar 238 100 4 7 29 378
Totalt 6481 1162 171 86 332 8238

'Ca 2 % (32 mnkr) av RFV:s administrativa resurser avsattes 2002 for normering, 0,5 % (6 mnkr) for tillsyn, 3 % (43 mnkr) for ekonomistyrning, 6 % (93 mnkr) for IT-

utveckling och 10 % (158 mnkr) fér stabsfunktion.
Kalla: RFV
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3.10.3 Analys och slutsatser

Regeringen skall skyndsamt éverviga frigan om
att inordna férsikringskassorna och Riksfor-
sikringsverket 1 en ny sammanhillen statlig
myndighet.

Det ir av stor vikt att en stabil grund skapas fér
en positiv vidareutveckling av verksamheten
inom socialférsikringsadministrationen.

Behovet av férindringar av socialférsik-
ringens administration har pitalats i olika sam-
manhang under senare 4r. S& framhdller
exempelvis Statskontoret 1 rapporten “Bittre
styrning av socialférsikringens administration”
(Statskontorets rapport 2002:26) att den
nuvarande organisationsmodellen gynnar upp-
komsten av misstinksamhet och brist pd for-
troende mellan olika nivier i systemet eftersom
ansvaret och befogenheterna inte ir tydliga.
Statskontoret anser att foérsikringskassornas
associationsform ter sig allt mer otidsenlig och
att den naturliga och sjilvklara formen ir statlig
myndighet.

Aven Riksrevisionsverket (RRV) berér i sin
rapport “Vilfirdssystemen behover forenklas”
(RRV 2002:20) behovet av férindringar i
socialférsikringsadministrationen och under-
stryker behovet av att tydligheten i ledningen av
socialférsikringsadministrationen  dkar. RRV
poingterar att man redan i olika sammanhang
uttalat sitt stod for att forsikringskassorna
inordnas i den statliga férvaltningsstrukturen
och att socialférsikringsadministrationen ges en
tydlig och sammanha&llen organisationsform.

Som ett led 1 arbetet med att komma tillritta
med den 6kande ohilsan féreslas i betinkandet
(SOU 2002:5) Handlingsplan for ékad hilsa i
arbetslivet att forsikringskassorna organiseras
inom ramen fér den normala statliga myndig-
hetsstrukturen. Dessutom foreslds att en fast
organisatorisk samverkan mellan arbetsférmed-
lingen och forsikringskassan 6vervigs.

De férindringar som genomférdes den 1 juli
1998 och den 1 januari 1999 i socialférsikringens
administration syftade till att utveckla organisa-
tionens effektivitet samt tydliggéra ansvar och
befogenheter. Det har dock enligt regeringens
uppfattning visat sig att trots forindringarna
kvarstdr minga problem. I budgetpropositionen
for 2003 konstaterar regeringen att férklaringen
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till de stora skillnader i resultat som fortfarande
kan pdvisas mellan forsikringskassorna i
huvudsak finns 1 interna faktorer hos socialf6r-
sikringsadministrationen, nimligen ledning,
kontroll och styrning. Till detta kommer ocksd
behovet av kraftfulla atgirder for att bryta
ohilsoutvecklingen och for att anvinda sam-
hillets samlade resurser pd bista sitt fér den
forsikrade.

Enligt ANSA-utredningen (SOU 2003:63)
behover forindringar vidtas 1 organisations-
struktur och ansvarsfrigor. Utredaren foresldr
dirfér att en ny sammanhallen statlig myndighet
inrittas for administrationen av socialforsik-
ringen och att forsikringskassorna och RFV
inordnas i den. Utredaren har bl.a. undersokt de
juridiska aspekterna p en sddan férindring och
betonar att det ut juridisk synpunkt inte ir
mycket som talar fo6r bibehillande av en fri-
stdende stillning for forsikringskassorna. Samt-
liga foreningsrittsliga bestimmelser ir ersatta av
reglering och verksamheten ir helt styrd i lag.
Kopplingen till  privatrittsliga  subjekt ir
obefintlig. Det dr & andra sidan helt klart att
lagstiftaren inte ser forsikringskassorna som
statliga myndigheter, vilket har lett till att de har
en speciell, juridisk status som bedéms genom
lagstiftning eller praxis frdn omride till omride
och som faller mellan stolarna i regerings-
formens regelverk. De statliga myndigheterna
lyder under regeringen om inget annat framggr
av regeringsformen eller annan lag. Utredaren
menar att det inte finns nigon rimlig anledning
tll att just socialférsikringsadministrationen,
som har nationell politisk betydelse och ir helt
statligt  reglerad och finansierad, skulle
undandras regeringens styrning.

Utredaren har ocksd nirmare studerat vilken
statlig myndighetsmodell som bér gilla for den
framtida socialférsikringsadministrationen och
funnit att en sammanhillen myndighet ger bista
forutsittningar f6r att uppnd méilen. Framfor allt
ansvarsutkrivandet bedéms bli tydligare 1 en
sddan modell. Detsamma giller dven den gemen-
samma personalpolitiken inklusive kompetens-
utvecklingen dir det t.ex. blir littare att arbeta
mélgruppsindelat. T en myndighet ges ocksd
bittre forutsittningar f6r gemensamma virde-
ringar och f6rhéllningssitt, vilket bedoms viktigt
nir nuvarande skilda kulturer skall omformas till
en ny gemensan.

Som ett led i beredningen av férslagen i
ANSA:s  delbetinkande har en hearing
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genomfoérts med foretridare for forsikrings-
kassorna, Riksforsikringsverket, personalorgani-
sationerna och 6vriga berérda myndigheter och
organisationer. I samband med hearingen
limnades yttranden fr8n Forsikringskasse-
férbundet, Statstjinstemannaférbundet, SACO,
Riksforsikringsverket, Statskontoret, Arbets-
givarverket, Ekonomistyrningsverket, Premie-
pensionsmyndigheten, Arbetsmiljoverket,
Kommun- och Landstingsférbundet, Landsorga-
nisationen, Tjinsteminnens centralorganisation,
Svenskt Niringsliv och Handikappférbundens
samarbetsorgan. De synpunkter som fram-
kommit 1 samband med denna hearing kommer
att beaktas 1 den fortsatta beredningen av frigan.

Utredaren finner att indringar som fér-
tydligar ansvar och som ger bittre forutsitt-
ningar for ett kraftfullt gemensamt utveck-
lingsarbete bor vidtas fér socialférsikrings-
administrationen.

Utredaren féreslir att den nya myndigheten
skall ledas av en styrelse med fullt ansvar.

Betriffande styrelser med fullt ansvar fram-
héller Statskontoret 1 sin rapport att i sidana fall
leder styrelsen verksamheten och ansvarar infér
regeringen fér de mal som sitts upp. Myn-
dighetschefen svarar fér den l6pande verk-
samheten enligt styrelsens direktiv. Myndigheter
som har en verksamhet som innebir ett stort
finansiellt och sjilvstindigt ansvar har ofta
styrelse med fullt ansvar. Mpyndighetschefen
ingdr i styrelsen men ordféranden himtas
utifrdn. Styrelser med fullt ansvar bér priglas av
att styrelsen skall vara en forstirkning av
ledningen och mindre priglas av att svara for
medborgerlig insyn. Styrelser med fullt ansvar
har normalt mandatperioder om ett ar.

Medborgerlig insyn i den framtida social-
forsikringsadministrationen foreslds 1 betinkan-
det ske genom en sirskild fértroendemanna-
organisation. P4 regional nivd féreslds uppgiften
bla. vara att utifrdn ett medborgarperspektiv
bevaka att myndighetens verksamhet pd linsniva
bedrivs effektivt och med god service. P4 central
nivd foreslds uppgiften vara att bitrida styrelse
och myndighetschef i1 frigor av 6vergripande
karaktir.

Statskontoret har i sin rapport dven berdrt
frigor som ror fortroendemins/lekmins med-
verkan 1 myndigheternas beslutsprocesser.

I enlighet med utredningens direktiv be-
handlar delbetinkandet i férsta hand frigor av
mer principiell karaktir som rér férdelning av
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uppgifter och ansvar mellan berérda aktorer.
Den grundliggande frigan dirvid, som ir sirskilt
styrande for detaljutformningen av organisa-
tionen ir om forsikringskassorna och RFV skall
inordnas 1 en ny sammanhdllen statlig myn-
dighet. Med hinsyn till de synpunkter som
framférts om att det dr viktigt att organisationen
inte skall behova leva linge 1 ovisshet om vad
som skall gilla 1 framtiden kommer regeringen
att skyndsamt dverviga frigan.

De anslagsbelopp som anges fér dren 2005
och 2006 1 budgetpropositionen fér 2004 ir en
s.k. konsekvensberikning vilken baseras pa
beslut som riksdagen redan fattat. Vad giller
socialférsikringsadministrationen har regeringen
sdledes inte slutligt tagit stillning till resurs-
behovet fér 2005 och 2006. Regeringen menar
ocksd att en av férutsittningarna for att kunna
uppnd milet om halverad sjukfrinvaro 2008 ir
en vil fungerande socialf6érsikringsadministra-
tion. Detta ir viktigt f6r att samhillets resurser
skall kunna anvindas s effektivt som méjligt i
kampen mot ohilsan. En fortsatt satsning inom
ohilsoomrddet kommer sannolikt att vara
nodvindig. Dirvid kommer en genomging av
socialforsikringsadministrationens framtida
resurser att behova goras. For regeringen idr det
mycket viktigt att organisationen ges goda
forutsittningar att arbeta effektivt med bland
annat ohilsofrigor.

3.11 Revisionens iakttagelser

Socialforsakringsférmaner

Revisionen har inte framfért nigra iakttagelser
av storre vikt.

Socialforsakringsadministrationen

Riksrevisionsverket (RRV) har granskat RFV:s
drsredovisning och underliggande redovisning
avseende 2002 och beddmer att den 1 allt visent-
ligt dr rittvisande. Detta giller dven kapitalfor-
valtningen for vissa fonder inom socialférsik-
ringsomraddet med delat ansvar mellan Kammar-
kollegiet och RFV. RRV har iven foljt upp
SFA:s instrument for kvalitetsbedémning 1
irendehandliggningen, Qben II (23-2002-0855)
och konstaterat att instrumentet inte fungerar



optimalt. Regeringen har i sammanhanget note-
rat RRV:s pdpekande om brister och vikten av
forsiktighet 1 tolkningen av resultaten som pre-
senteras 1 RFV:s &rsredovisning 2002 (se Ars-
redovisning for staten 2002, skr. 2002/03:101).
Vidare har RRV granskat hur regeltillimpning
och kontroll har utvecklats inom socialférsik-
ringsomridet (2002:18). Verket f6reslér en 6ver-
syn for att férenkla lagstiftningen och gora den
bittre anpassad till den moderna informations-
teknologins férutsittningar och ridande arbets-
situation inom administrationen. RRV:s rapport
bereds inom ramen f6r ANSA-utredningen (dir.
2002:166).

Riksdagens revisorer har pd eget initiativ be-
slutat genomféra en forstudie om hur sjukfér-
sikringens administration hanterat kostnadsut-
vecklingen inom ohilsoomridet. Revisorerna
anger (2002/03:16) att en fordjupad granskning
med anledning av studiens resultat inte skall
genomforas, bla. pd grund av aviserade forind-
ringar av SFA.

3.12 Forslag till regeldndringar
Pigdende forsok enligt den tidsbegrinsade lagen
(1994:566) om lokal forsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsikring,
hilso- och sjukvird och socialtjinst
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grafiska forsoksomrddet inte samtidigt bedrivs
finansiell samordning enligt lagen (2003:000) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
mellan  allmin forsikringskassa, linsarbets-
nimnd, kommun och landsting.

Riksrevisionen skall utse den revisor som for
den allminna forsikringskassans rikning skall
granska forsoksverksamhetens rikenskaper, drs-
redovisning och férvaltning.

De forlingda Socsam-forsoken skall utvirde-
ras under férséksperioden.

Regeringens forslag: Pigiende forsoksverk-
samheter inom Socsam skall 8 fortsitta under
ytterligare tre ar. Detta skall gilla de Socsam-fér-
sok som har inletts fére den 1 juli 2003 och som
fortfarande pagar vid utgingen av r 2003.

Férutsittningarna for att fortsitta ett Socsam-
forsok skall regleras genom en sirskild lag om
fortsatt lokal foérsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsikring, hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst 1 vissa fall. Denna lag
skall trida i kraft i anslutning till att lagen
(1994:566) om lokal férsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsikring,
hilso- och sjukvird och socialtjinst upphér att
gilla vid utgdngen av 2003.

Bestimmelserna i sistnimnda lag skall fort-
farande tillimpas pd de Socsam-férsok som om-
fattas av lagen om fortsatt lokal férsoksverk-
samhet.

En férutsittning for att 8 fortsitta med ett
Socsam-forsok skall vara att det inom det geo-

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
har i samband med att foérslaget om finansiell
samordning inom rehabiliteringsomridet limna-
des (prop. 2002/03:132) uttalat att den skall
dterkomma med forslag till en tredrig férling-
ning av de pigiende forsoksverksamheterna
mom Socsam.

For nirvarande bedrivs Socsam-forsok i1 f6l-
jande sex férsdksomraden:

—  Gristorps kommun (Bestillarférbundet 5 S
1 Gristorp)

— Haninge kommun (Bestillarférbundet

Socsam 1 Haninge)

—  Hisingen i1 Géteborgs kommun (Bestillar-
férbundet DELTA p3 Hisingen)

—  Finspings kommun (Finspings Bestillar-

férbund)

—  Laholms kommun (Bestillarférbundet Fyr-
verkeriet 1 Laholm)

—  Stenungsunds kommun (Bestillarférbun-
det 4S i Stenungsund)

P4 de orter dir Socsam-férsok bedrivs finns ett
stort engagemang hos sdvil berorda aktérer som
befolkningen. Genom férsdksverksamheten har
det upparbetats ett sirskilt samarbetsklimat samt
etablerats nitverk for samarbete &ver huvud-
mannaskapsgrinserna. Regeringen anser att de
positiva erfarenheter som ir férenade med for-
soken bor tas tillvara. Det finns ocksd anledning
att underlitta planering och férberedelser for en
eventuell 6vergdng till finansiell samordning av
det slag som foreslds i prop. 2002/03:132.
Regeringen anser dirfor att de nu pdgiende
Socsam-forsoken bor f& mojlighet att fortsitta
under ytterligare tre dr, dvs. till utgdngen av ar
2006.
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De samverkansparter som vill inleda samord-
ning inom rehabiliteringsomradet, skall géra det
enligt den lagstiftning som féreslds 1 prop.
2002/03:132, och som avses trida i kraft den 1
januari 2004. Det finns ocksd mojlighet att be-
driva samverkan inom Frisam (prop. 1996/97:63).
Dessutom kan ett landsting och en eller flera
kommuner samverka enligt lagen (2003:192) om
gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omridet. Mbojligheten till framtida Socsam-
forsok bor mot denna bakgrund begrinsas till de
forsok som har piborjats foére den 1 juli 2003
och som fortfarande pdgdr, nir Socsam-lagen
upphor att gilla.

Ett syfte med forlingningen av pdgdende for-
sok dr bla. att utvirdera effekterna av samord-
nade insatser av férebyggande natur. Regeringen
avser att dterkomma angdende formerna f6r och
inriktningen av utvirderingen. Genom férling-
ningen fir samverkansparterna inom Socsam
dessutom mer tid for att 6verviga formerna for
framtida samverkan.

Lagen (1994:566) om lokal forsoksverksam-
het med finansiell samordning mellan socialf6r-
sikring, hilso- och sjukvird och socialtjinst
(Socsam-lagen) upphér att gilla vid utgdngen av
2003. Den lagstiftning om finansiell samordning
som féreslds 1 ovannimnda prop. 2002/03:132
avses trida 1 kraft den 1 januari 2004. Med hin-
syn till att endast redan pigdende Socsam-forsok
skall f§ bedrivas efter ir 2003, kan det inte bli
aktuellt att forlinga giltighetstiden fér Socsam-
lagen i dess helhet. Forutsittningarna fér att ett
Socsam-forsok skall fa fortsitta bor i stillet reg-
leras genom en sirskild lag om fortsatt lokal for-
soksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialférsikring, hilso- och sjukvird och
socialtjinst 1 vissa fall (forlingningslagen). En
forutsittning for att starta ett Socsam-forsok ir
enligt 1 § Socsam-lagen att regeringen har med-
gett det. Nigot krav pd ytterligare medgivande
for att fortsitta verksamheten med st6d av fére-
varande lag uppstills diremot inte.

Genom den férlingningslag, som foreslas
trida 1 kraft den 1 januari 2004, kommer pagien-
de Socsam-forsok att fa fortsitta till och med ut-
gingen av &r 2006. Enligt en foreskrift i den nya
lagen skall bestimmelserna i Socsam-lagen fort-
farande tillimpas 1 de fall ett Socsam-forsok far
fortsitta enligt f6rlingningslagen.

Vid Socsam-forsék tillimpas enligt foreskrif-
ter 1 10, 12, 17 och 24 §§ Socsam-lagen vissa be-
stimmelser i kommunalférbundslagen (1985:894).
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Den sistnimnda lagen upphérde emellertid att
gilla den 1 januari 1998 samtidigt som det 1
kommunallagen (1991:900, KL) inférdes be-
stimmelser om kommunalférbund. T 3 punkten
dvergdngsbestimmelserna (1997:550) till KL:s
bestimmelser om kommunalférbund foreskrivs
att dldre foreskrifter giller fortfarande i friga om
sddant bestillarférbund och kommunalférbund
som bildats enligt Socsam-lagen.

Samtliga de Socsam-forsok som kan komma i
friga for en forlingd forsoksperiod bedrivs
genom bestillarférbund som har bildats enligt
Socsam-lagen. Med hinsyn hirtll och ll att
dessa forsok skall bedrivas med tillimpning av
den upphivda Socsam-lagen kommer de i denna
lag angivna bestimmelserna 1 kommunalfér-
bundslagen att vara tillimpliga pd de fortsatta
Socsam-férsoken. Det finns dirfér inte behov av
ndgon ytterligare foreskrift om att vissa be-
stimmelser 1  kommunalférbundslagen  ir
tillimpliga.

Aven om Socsam och finansiell samordning
inom rehabiliteringsomridet ir uppbyget pd lik-
artat sitt, finns det vissa skillnader mellan dessa
tvd samordningsformer. Det foreligger bla. den
skillnaden att linsarbetsnimnden kan delta som
part endast i finansiell samordning. Vidare be-
drivs Socsam genom ett bestillarférbund, medan
finansiell samordning bedrivs genom ett sam-
ordningsférbund. Parternas resursandelar 1 sam-
ordning bestims pd olika sitt inom dessa tvd
system, medan malgruppen delvis ir gemensam.
Inom Socsam skall det dessutom ske en resul-
tatfordelning mellan parterna. Det framstir en-
ligt regeringens mening dirfér som olimpligt att
inom ett och samma geografiska omride bedriva
sivil Socsam som finansiell samordning. Aven
det forhillandet att sdvil Socsam-férssken som
finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
ridet skall utvirderas talar for att dessa system
fér samordning 1 den praktiska tillimpningen
miste hillas dtskilda. En forutsittning for att i
fortsitta ett Socsam-forsok bor dirfér vara ate
det inom det geografiska férssksomridet for
Socsam inte samtidigt bedrivs finansiell samord-
ning.

Sedan den 1 juli 2003 giller nya bestimmelser
for revision av statlig verksamhet, vilka dterfinns
1 lagen (2002:1022) om revision av statlig verk-
samhet m.m. I samband med det har det inrittats
en ny myndighet — Riksrevisionen — som 6vertar
de uppgifter som tidigare har legat pd Riksre-
visionsverket och Riksdagens revisorer. Genom



den lagens ikrafttridande upphivdes lagen om
skyldighet att tillhandah&lla Riksdagens revisorer
vissa handlingar m.m., lagen om Riksrevisions-
verkets granskning av statliga aktiebolag och
stiftelser samt lagen om revision av Regerings-
kansliet. Ndgon 6vergingsbestimmelse har inte
ansetts behovlig. Enligt férfattningskommenta-
ren til den nya lagen om revision (prop.
2001/02:190, s. 161) foljer det av allminna for-
valtningsrittsliga principer att de oavslutade
drenden som finns hos Riksdagens revisorer och
Riksrevisionsverket nir myndigheterna liggs ned
skall limnas 6ver till Riksrevisionen.

I 24 § Socsam-lagen féreskrivs bla. att revi-
sorn for den allminna forsikringskassan skall ut-
ses av Riksrevisionsverket. Denna féreskrift
syftar pd den revisor som for férsikringskassans
rikning skall granska styrelsen for ett bestillar-
férbund inom Socsam. Vad som i Socsam-lagen
toreskrivs om Riksrevisionsverket, bér med an-
ledning av reformeringen av revisionen av statlig
verksamhet 1 stillet tillimpas p& Riksrevisionen.
I den féreslagna lagen om fortsatt lokal férséks-
verksamhet med finansiell samordning bér det
inféras en uttrycklig bestimmelse om detta (3 §).

Styrelsen fér ett bestillarférbund skall enligt
23 § Socsam-lagen fortlopande féra rikenskaper
over bestillarférbundets medel. Dirvid giller i
tillimpliga delar lagen (1997:614) om kommunal
redovisning. I 1 kap. 4 § sistnimnda lag fére-
skrivs att ett rikenskapsdr enligt den lagen om-
fattar ett kalenderdr. Enligt 23 § Socsam-lagen
skall styrelsen i ett bestillarférbund &rligen och
inom tre ménader frin rikenskapsdrets utging
uppritta irsbokslut och &rsredovisning. For
rikenskapsiret 2003 skall &rsbokslut och &rs-
redovisning siledes upprittas under férsta kvar-
talet 2004. Vad som féreskrivs i 3 § den fore-
slagna lagen kommer séledes att tillimpas dven
vid granskning av rikenskapsiret 2003.
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3.13 Budgetforslag

3.13.1 19:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 19:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 48 500 453 sparande 125 352
Utgifts-
2003 Anslag 44 483 496 ! prognos 47521721
2004 Forslag 44424423
2005 Berdknat 44 468 665
2006 Berdknat 45245774

Ulnklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tilliggsbudget.
24 715 524 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2004 varav 405 591 tkr
avser regleringsbelopp for &r 2001.

Redovisningen av anslaget dr uppdelat pa de tre
anslagsposterna
-~ sjukpenning

rehabilitering

—  nirstdendepenning,.

Sjukpenning

Hir redovisas utgifter for sjukpenning inklusive
de utgifter som kan uppkomma med anledning
av vissa bestimmelser i sjukldnesystemet, s.k.
sjuklénegaranti och sirskilt hégkostnadsskydd.
Anslagsposten skall dven ticka kostnader foér
3terbetalningspliktiga studiemedel, som beléper
pd studerandes sjukperioder. Av anslaget fir
hégst 5 procent av de beriknade utgifterna for
sjukpenning anvindas fér samverkan inom reha-
biliteringsomridet samt fér den finansiella sam-
ordning inom rehabiliteringsomridet som
regeringen foreslar 1 proposition 2002/03:132.

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs
av dels antalet ersatta dagar, dels medelersitt-
ningen. Antalet dagar piverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets administration.
Aven demografiska rérelser samt frinvarofér-
indringar pd individnivd har betydelse for ut-
vecklingen. Den genomsnittliga ersittningen pa-
verkas framfor allt av regelverk samt 16neutveck-
lingen.
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Forsikringsutgifterna for sjukpenningen upp-
gick till 40 958 miljoner kronor 2002, vilket ir en
okning med 4 265 miljoner kronor eller ca 12
procent jimfért med 2001. Kostnadsékningen
beror till storsta del pd dkning i antalet ersatta
dagar, men o6kning av medelersittningen har
ocksd paverkat i viss man. Utgifterna for sjuk-
penning har fortsatt att stiga dven under 2002,
dock med ndgot minskad takt. Vid jimférelse
mellan utfallet f6r perioden januari — juli 2002
med motsvarande period 2003 erhills en 6kning
av utgifterna med ca 2,3 procent. Fér 2003 be-
riknas kostnaden f6r sjukpenningen (inkl. statlig
3lderspensionsavgift) uppgd till ca 44 miljarder
kronor, f6r 2004 till ca 40,7 miljarder kronor, for
2005 till ca 40,6 miljarder kronor och fér 2006
till ca 41,2 miljarder kronor.

Rehabilitering

Anslagsposten Rehabilitering har fr.o.m. ir 2003
delats upp i tvd poster. Rehabiliteringspenning
och Kép av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjinster m.m. Frin och med 2003 finns ytter-
ligare en anslagspost — fornyelse av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen.

Rehabiliteringspenning

En person som deltar i yrkesinriktad rehabili-
tering kan fi rehabiliteringspenning. Utgiftsut-
vecklingen styrs av antalet ersatta dagar, tim-
l6neutvecklingen och regelverket.

Antalet ersatta dagar riknat i hela dagar upp-
gick &r 2002 till 4,2 miljoner. Okningstakten f6r
anslagsposten har varit ligre in prognostiserat.
Den har under de senaste tvd dren varit kring
250 000 dagar. Mot bakgrund av det pdgiende
arbetet med att pd olika sitt minska antalet sjuk-
skrivningar kan antalet personer som genomgir
ndgon form av rehabilitering férvintas oka. For
2003 beriknas kostnaderna fér rehabiliterings-
penning (inkl. statlig 3lderspensionsavgift) till ca
2,4 miljarder kronor, fér 2004 till ca 2,6 miljarder
kronor, fér 2005 till ca 2,8 miljarder kronor och
for 2006 till ca 3,1 miljarder kronor.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster

For forsikringskassorna finns vissa medel till-
gingliga for att kopa kvalificerade utredningar
och dven f6r kdp av vissa arbetslivsinriktade re-
habiliteringstjinster. Utgiftens storlek ir be-
roende av forsikringskassornas behov av kvalifi-
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cerade utredningsunderlag m.m. Kostnaderna
for denna anslagspost uppgick r 2002 till 833
miljoner kronor vilket var 192 miljoner kronor
mindre in de medel som var disponibla fér
indamalet. For 2003 beriknas kostnaderna for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster
uppg? till 949 miljoner kronor, fér 2004 till 972
miljoner kronor, fér 2005 till 927 miljoner
kronor och f6r 2006 till 927 miljoner kronor.

Fornyelse av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

Anslagsposten ir ny fr.o.m. i 4&r. Medel har be-
viljats for &ren 2003 och 2004. Medlen som for
2004 uppgdr till 70 miljoner kronor fir anvindas
forst efter beslut av regeringen.

Narstaendepenning

Nirstiendepenning utges till den som avstdr frdn
forvirvsarbete for att virda en nirstdende svirt
sjuk person. Utgiftsutvecklingen styrs av antal
ersatta dagar, loneutvecklingen och regelverket.

Antalet ersatta dagar riknat i hela dagar
(nettodagar) uppgick 2002 till 90 700. Under de
senaste dren har sivil antalet ersatta dagar som
ersittning per dag 6kat nigot mer in beriknat.
Nirstdendepenning utbetalades 2002 ull 9 400
personer for vird av 7 800 sjuka. Genomsnittligt
ersattes knappt tio dagar per vdrdare. Det
genomsnittliga antalet ersatta dagar per person
som vardas var 12 dagar. Antalet dagar per per-
son sdvil vad giller virdare som personer som
vdrdas ligger dirmed kvar pid samma nivd som
under 2001. Det 6vervigande antalet uttagna
dagar ir hela dagar. Min som tar ut nirstiende-
penning har 6kat sin andel nigot genom &ren
men fortfarande ir sju av tio vdrdare kvinnor.
Den genomsnittliga ersittningsnivan per netto-
dag var 680 kronor. Fér min ligger den genom-
snittliga ersittningsnivdn ca 100 kronor hégre in
for kvinnor.

Prognosen fér 2003-2006 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar fortsitter att 6ka med ca 3
500 dagar per ir samt pd forvintad timloneut-
veckling.

For 2003 beriknas kostnaderna for nirstien-
depenningen uppgd till 73 miljoner kronor, fér
2004 till 79 miljoner kronor, fér 2005 till 85



miljoner kronor och fér 2006 till 91 miljoner
kronor.

Regeringens dvervaganden

De prognoser som ligger till grund for rege-
ringens bedémning for 2003 och direfter ir
osikra. Arbetet med att minska kostnaderna for
ohilsan fortsitter och kommer att intensifieras
ytterligare. Regeringen aviserar under avsnittet
3.6.3 &tgirder for att minska sjukskrivnings-
nivan.

Tabell 3.15 Hérledning av anslagsnivan 2004-2006, for

19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statsbudget ' 46 943 496 46 943 496 46 943 496

Forandring till foljd av:

Beslut -2519073 -2474831 -1697722

(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar - — _

Volymer - - -

Overforing till/fran andra
anslag - - -

Ovrigt _ _ _

Firslag/beréknat anslag 44424 423 44 468 665 45 245 774

"'Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 44 424 423 000 kronor anvisas under
anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
under 2004. Fér 2005 och 2006 beriknas an-
slaget till 44 468 665 000 kronor respektive
45 245 774 000 kronor.
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3.13.2 19:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tabell 3.16 Anslagsutveckling 19:2 Aktivitets- och sjuker-

sittningar m.m.!

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 49917 141 sparande -1 398 327
Utgifts-
2003 Anslag 59 624 970 2 prognos 59 549 476
2004 Forslag 64 855417
2005 Berdknat 71014 861
2006 Berdknat 74 687 874

TT.0.m. &r 2002 Fértidspensioner

% Inklusive av riksdagen redan beslutade anslag pa tillaggsbudget.

%10 050 000 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2004, varav — 1 909 000
tkr avser regleringshelopp for ar 2001

Fr.o.m. 2004 ingdr i detta anslag dven kostnader
for sysselsittning av vissa personer med aktivi-
tets- och sjukersittning vilka tidigare redo-
visades som ett sirskilt anslag.

Aktivitets- och sjukersattning

Under anslagsposten redovisas utgifter for akti-
vitets- och sjukersittning samt barntilligg till
fortidspension. Barntilliggen har i princip av-
skaffats, men de som var berittigade till barn-
tilligg 1990 har fortfarande ritt att uppbira for-
ménen enligt ildre regler och de sista barn-
tilliggen kommer att betalas ut 2005. Under
denna anslagspost redovisas dven de statliga
dlderspensionsavgifterna som framgdr av ovan-
stdende tabell.

Genom riksdagsbeslut ersattes fortidspension
och sjukbidrag fr.o.m. 2003 av fé6rménerna akti-
vitetsersittning och sjukersittning. Andringen
innebir bl.a. att vid ldngvarig eller varaktig medi-
cinskt grundad nedsittning av arbetsformigan
utges aktivitetsersittning till personer i dldrarna
19-29 4r och sjukersittning till personer i &ldrar-
na 30-64 3r. De personer som vid arsskiftet
2002/2003 uppbar fortidspension eller sjukbi-
drag fick sin f6rman automatiskt omvandlad till
sjukersittning respektive tidsbegrinsad sjuker-
sdttning genom en engangsinsats.
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Utgiftsutvecklingen fér de nya férméinerna
aktivitetsersittning och sjukersittning ir, pd
samma sitt som fértidspensionerna var, beroen-
de av ett flertal olika faktorer. De viktigaste ir
utvecklingen av de linga sjukskrivningarna, de
demografiska férhillandena, regeltillimpningen,
praxisutvecklingen samt inkomst- och utveck-
lingen av prisbasbeloppet.

Det har skett en successiv och tilltagande k-
ning av antalet nybeviljande fértidspensioner och
sjukbidrag sedan slutet av 1999. Forsikringsut-
gifterna minskade dndd8 med ca 250 miljoner
kronor mellan 2001 och 2002 pd grund av den
positiva slutregleringen av statlig dlderspensions-
avgift for 2002. Anslagsbeloppet foér 2002
dverskreds med ca 80 miljoner kronor. Det ut-
giende underskottet till 2003 6kade hirmed till
ca 1 400 miljoner kronor.

Under 2002 skedde en markant 6kning av
antalet nybeviljade fortidspensioner och sjuk-
bidrag och 1 slutet av dret uppgick antalet per-
soner som uppbar fértidspensioner och sjuk-
bidrag till ca 488 600. Okningen ir i huvudsak en
foljd av den kraftiga uppgingen av antalet linga
sjukfall under de senaste dren och kvinnorna sva-
rar f6r en stor del av Skningen. Den utveck-
lingen dr jimte den demografiska situationen,
med relativt sett manga personer i arbetskraften
som ir fédda pd 1940-talet, de frimsta orsakerna
till att ett stort antal nybeviljade aktivitets- och
sjukersittningar kan forvintas dven under de
kommande &ren.

Kostnader for sysselsattning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning

Sedan 1999 finns ett sirskilt forsikringsstod for
att finansiera ersittning som - enligt lagen
(1998:175) om sirskilda insatser for personer
med tre fjirdedels fortidspension eller sjukbidrag
— utges till arbetsgivare som anstiller personer
som stér till arbetsmarknadens férfogande med
avseende pd 3terstiende arbetsformiga pi 25
procent. Det skall i f6rsta hand vara friga om er-
sittning fér anstillning pd den ordinarie arbets-
marknaden, eventuellt med hjilp av 16nebidrag.
Om inte detta kan ske inom sex manader skall
berérda personer kunna beredas anstillning vid
Samhall AB. Detta f6rsikringsstdd har redo-
visats under anslaget 19:5 Kostnader for syssel-
sittning av vissa personer med aktivitets- och
sjukersittning. Med hinsyn till storleken pd an-
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slaget och svirigheterna att berikna utgifterna
avser regeringen att fr.o.m. 2004 redovisa dessa
kostnader under anslaget 19:2 Aknvitets- och
sjukersittning m.m.

Utvecklingen av kostnaderna for sysselsitt-
ning av vissa personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning styrs av antalet personer som bereds
sysselsittning, av faktureringsrutiner p Samhall
och arbetsmarknadsmyndigheterna, retroaktiva
utbetalningar samt storleken pd stédet till ar-
betsgivaren 1 varje enskilt fall. Trots att anslaget
hojdes genom tilliggsbudget och att anslags-
krediten hojdes, uppstod ett 6verskridande av
tillgingliga medel 2002 med nirmare 800 000
kronor som medgavs genom beslut av rege-
ringen. Utgifterna okade frdn ca 5 miljoner
kronor 2001 till nirmare 9,6 miljoner kronor
2002. Fér innevarande &r beriknas utgifterna till
ca 15 miljoner kronor och fér 2004 —2006 till
drygt 15 miljoner kronor per r.

Regeringens dvervaganden

Av ovanstiende framgir att en fortsatt successiv
okning av antalet personer med lingvarig eller
varaktig medicinskt grundad nedsittning av ar-
betsféormdgan ir att vinta under de nirmaste
dren. I praktiken bedéms detta innebira att an-
talet personer som uppbir sjuk- eller aktivitets-
ersittning kommer att 6ka successivt frin nu-
varande drygt 488 000 till 6ver 500 000 1 slutet av
2003.

Det nationella milet som regeringen satt upp
for 6kad hilsa 1 arbetslivet — och som riksdagen
stillt sig bakom — innebir bla. att antalet nya
aktivitetsersittningar och sjukersittningar skall
minska fram till 2008 i férhillande till 2002.
Aven om den prognosticerade utvecklingen for
nirvarande pekar pi att malet gir att uppni,
krivs fortsatta kraftfulla &tgirder inte minst fér
att motverka de successivt stigande forsikrings-
utgifterna for dessa forméner.

Det ir dirfor angeliget att olika dtgirder vid-
tas som pdverkar utvecklingen dven pd kort sikt
och som riktar sig till dem som har beviljats
sjuk- eller aktivitetsersittning for att de skall
kunna helt eller delvis &tergd till arbetslivet.
Regeringen har tidigare framhallit det angeligna 1
att alla fortidspensionirer skall kunna utnyttja
sin dterstdende arbetsforméga fullt ut och att en
aktivare uppféljning och efterkontroll av bevilja-
de fortidspensioner behéver goras. For att {3



underlag f6r detta gav regeringen 1 reglerings-
brevet for 2002 RFV i uppdrag att redovisa hur
forsikringskassorna  bedriver sin verksamhet
med att folja upp tidigare beviljade fértidspen-
sioner och sjukbidrag, dvs. numera aktivitets-
och sjukersittningar. En sammanfattning av den
nu limnade redovisningen finns under avsnitt
3.6.2. Analys och slutsatser. Regeringen delar
RFV:s uppfattning att det idr otillfredsstillande
att uppfoljningen av beviljade férméner har 13g
prioritet. Under 2003 kommer verket att
genomféra ett projekt for utveckling av kvalite-
ten 1 drenden om sjuk- och aktivitetsersittning.
Hiri ingdr efterkontroller som ett omride som
behover dtgirdas. Det innebir att RFV kommer
att arbeta med atgirder for att forbittra arbetet
med efterkontrollen av dem som uppbir sjuk-
och aktivitetsersittning. Regeringen utgdr frin
att verket 4rligen 1 samband med arsredovis-
ningen kommer att informera regeringen om ar-
betet med att stirka efterkontrollen pa detta om-
ride.

Den fortsatta uppféljningen av de fr.o.m.
2000 inférda reglerna om vilande fortidspension,
vilka syftar till att stimulera till tergdng i arbets-
livet och ett 1 6vrigt aktivt liv, visar — enligt en
delredovisning nyligen frin RFV - att under
2002 fordubblades antalet fértidspensionirer
som utnyttjade mojligheten att préva att for-
virvsarbeta med sin férmén vilande utan att for-
lora ritten till sin pension. Denna positiva ut-
veckling skall ses mot bakgrund av de informa-
tionsinsatser som RFV pd uppdrag av regeringen
inledde den 1 januari 2002.

Oavsett pdbérjande, vidtagna och aviserade
dtgirder for att minska ohilsan i arbetslivet finns
det mycket som talar fér att utvecklingen av de
langa sjukfallen i kombination med de demogra-
fiska forhllandena leder till att antalet nybevilja-
de aktivitets- och sjukersittningar kommer att
ligga pa en fortsatt mycket hég nivd under hela
budgetperioden, dvs. t.o.m. 2006. Det innebir
att antalet personer som uppbir dessa férméner
successivt kommer att oka ytterligare under ett
antal dr. Utvecklingen direfter beror 1 hog grad
pa vad det pigiende arbetet mot ohilsan i ar-
betslivet leder till f6r resultat. Med de demogra-
fiska forhdllandena avses dels de stora 3lders-
grupperna som ir fédda pd 1940-talet och som
under de nirmaste dren uppnir de aldrar di
risken att helt eller delvis forlora arbetsférmdgan
av medicinska skil ir som storst, dels att for-
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hallandevis {4 personer med sjukersittning 6ver-
gar till dlderspension under de nirmaste ren.

Tabell 3.17 Harledning av anslagsnivan 2004-2006, for

19:2 Aktivitets- och sjukersattning

Tusental kronor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars
statshudget ' 58 024 970 58024970 58 024 970
Forandring till foljd av:
Beslut B B B
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 642895 1654992 2688621
Volymer 5923535 11207966 13 755 752
QOverforing till/fran andra
anslag 15 600 16 200 16 800
Ovrigt 248 417 110733 201 731
Forslag/eraknat anslag ¢4 955417 71014861 74 687 874

"Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 64 855 417 000 kronor anvisas under
anslaget 19:2 Aktivitets- och sjukersdttningar m.m.
under 2004. Fér 2005 och 2006 beriknas an-
slaget till 71 014 861 000 kronor respektive
74 687 874 000 kronor.

3.13.3 19:3 Handikappersattningar
Tabell 3.18 Anslagsutveckling 19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 1176 556 sparande — 18551
Utgifts-
2003 Anslag 1190915 prognos 1201 000
2004 Forslag 1224000
2005 Beréaknat 1235000
2006 Beraknat 1258 000

Frin anslaget bekostas handikappersittning.
Ritt till handikappersittning har en person frin
och med juli m&nad det &r han eller hon fyller 19
ar och som innan han eller hon fyllt 65 &r f6r av-
sevird tid fitt sin funktionsférmiga nedsatt och
dirfér behover mer tidskrivande hjilp av annan i
den dagliga livsforingen eller for att forvirvs-
arbeta och/eller har merkostnader pd grund av
sitt funktionshinder. Handikappersittning be-
talas med belopp som pd &rsbasis motsvarar 69,
53 eller 36 procent av prisbasbeloppet.
Utgiftsutvecklingen styrs frimst av prisbasbe-
loppsutvecklingen, andel retroaktiva utbetal-
ningar och utvecklingen av antalet personer med
handikappersittning. En foérindring av prisbas-
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beloppet med 100 kronor péverkar utgifterna f6r
handikappersittning med drygt 3 miljoner
kronor. Om antalet personer med handikapper-
sittningar med hogsta ersittningsnivin avviker
med 100 stycken frin prognostiserat antal pi-
verkas utgiften for anslaget med 3 miljoner
kronor. Om antalet personer med handikapper-
sittningar med ligsta ersittningsnivin avviker
med 100 stycken fr&n prognostiserat antal pa-
verkas utgiften for anslaget med 1,6 miljoner
kronor.

Antalet personer med handikappersittning
uppgick 2002 ull drygt 60 000 personer, vilket ir
en Skning jimfort med tidigare r. Antalet han-
dikappersittningar med den hogsta ersittnings-
nivan har de senaste dren varit relativt konstant,
medan antalet med den ligsta nivin har okat.
Denna utveckling férvintas fortsitta. Handi-
kappersittning ir ett stéd dir kvinnor totalt sett
ir fler. Dock dr minnen nigot éverrepresente-
rade 1 den hogsta ersittningsnivan.

Antalet personer med handikappersittning
forvintas minska till f6ljd av att den nedre
3ldersgrinsen for ritt till ersittning héjdes den 1
januari 2003 frin 16 &r till juli mdnad det &r den
forsikrade fyller 19 &r. Frin och med ar 2007
forvintas antalet personer med handikappersitt-
ning diremot dter 6ka.

Under budgetdret 2002 uppgick utgifterna for
handikappersittning till 1 177 miljoner kronor.
Det innebir att utgifterna detta &r dversteg an-
slaget med 20 miljoner kronor. Fér innevarande
budgetdr beriknas utgifterna wll ca 1 201
miljoner kronor, jimfért med anslaget pd 1 190
miljoner kronor. Med hinsyn till att det frin
2002 finns ett ingdende underskott pi 18
miljoner kronor beriknas underskottet f6r bud-
getdret till ca 29 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Den nedre 8ldersgrinsen for ritt till handikapp-
ersittning hojdes den 1 januari 2003 frin 16 &r
till halvarsskiftet det &r en person fyller 19 &r.

Den demografiska utvecklingen medfér en
viss 6kning av antalet handikappersittningar pa
den ligre nivén.

Anslagsbehovet for budgetiret 2004 utgir
frdn det faststillda prisbasbeloppet 39 300
kronor. Till detta skall liggas en upprikning pd
grund av retroaktiva utbetalningar.
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Tabell 3.19 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

19:3 Handikappersattningar
Tusental kronor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars
statshudget ' 1190915 1190915 1190915
Forandring till féljd av:
Beslut 0 0 0
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 28 036 47763 76 317
Volymer 5049 -3678 -9 232
Overféring till/fran andra
anslag 0 0 0
Ovrigt 0 0 0
Forslag/beréknat anslag 1224000 1235000 1258000

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1 224 000 000 kronor anvisas anslaget
19:3 Handikappersdttningar f6r 2004. For 2005
och 2006 beriknas anslaget till 1 235 000 000
kronor respektive 1 258 000 000 kronor.

3.13.4 19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 19:4 Arbetsskadeersattning
m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 7132820 sparande 359 066
Utgifts-
2003 Anslag 6406 977 prognos 6237 200
2004 Forslag 6473009 !
2005 Berdknat 6512704
2006 Berdknat 6749 694

1433000 000 kr avser statlig alderspensionsavgift for 2004, varav —59 500 000
kr avser regleringsbelopp for ar 2001

Arbetsskadeersittningar omfattar férméaner en-
ligt lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring
och motsvarande ildre lagar, nimligen egenliv-
rintor, efterlevandelivrintor, begravningshyjilp,
sjukpenning 1 vissa fall, ersittning i samband
med sjukhusvdrd utom riket, tandvdrd, ersitt-
ning for sirskilda hjilpmedel samt fr.o.m. 2003
sirskild arbetsskadeersittning. Anslaget belastas
iven av statliga 3lderspensionsavgifter.

Utgiftsutvecklingen f6r arbetsskadeersitt-
ningarna ir frimst beroende av arbetsmiljéfakto-
rer, demografiska férhdllanden, praxis samt ut-
vecklingen av prisbasbeloppet, inkomstindex och
timléneutvecklingen.



Ar 2002 uppgick anslaget for arbetsskadeer-
sittning till 7 607 476 000 kronor. Det faktiska
utfallet blev 7132820000 kronor. Fér inne-
varande &r beriknas utgifterna understiga fast-
stillt anslag med nirmare 170 miljoner kronor.

Antalet egenlivrintor uppgick 2002 ll 90 000.
Antalet har fortsatt minska 1 jimn takt. Antalet
beslut om arbetsskadelivrinta har ¢kat och var
28 411 for 2002 jimfort med 26 658 for 2001.
Det antas att antalet nybeviljade livrintor kom-
mer att fortsitter att 6ka under de nirmaste dren
bland annat av demografiska skil. Aven de nya
bevisreglerna, som inférdes den 1 juli 2002, vin-
tas pd lingre sikt medfora att antalet nybeviljade
egenlivrintor kommer att 6ka mycket kraftigt.
De beriknas vara 87 500 stycken 2004 och 88
300 stycken 2006.

Trots att antalet nybeviljade arbetsskadeliv-
rintor antas komma att 6ka, beriknas antalet ut-
betalade livrintor att minska. Det beror pd att
antalet livrintor som upphér kommer att 6ka
frdn och med 2003 eftersom personer som ir
fodda 1938 eller senare dd inte har ritt ull liv-
rinta efter 65 ars dlder.

Antalet efterlevandelivrintor tenderar att
minska i lingsam takt. Ar 2004 beriknas antalet
vara knappt 2 000. Aven antalet yrkesskadeliv-
rintor minskar eftersom férménen ir under av-
veckling. Ar 2004 beriknas antalet vara 56 200
och 2006 ungefir 51 900.

Medelbeloppet for livrinta beriknas oka
ganska kraftig framéver, huvudsakligen beroen-
de pd de nya indexeringsreglerna som tridde i
kraft den 1 januari 2003 for personer fodda efter
1937. Livrintan skall &rligen riknas om med
hilften av inkomstindexets reala férindring av-
seende genomsnittsinkomst och inkomstin-
dexets hela prisférindring. En sddan omrikning
skall goras fram ull det att livrdntan dll sitt be-
lopp motsvarar den andel av livrinteunderlaget
som uppgir till samma andel av 7,5 prisbasbe-
lopp.

Det antas att de retroaktiva livrinteutbetal-
ningarna kommer att ligga kvar pd en hog nivd
men inte Oka ytterligare. De retroaktiva ut-
betalningar ir dock en osiker faktor.

Regeringens dvervaganden
De nya bevisreglerna vintas medféra att antalet

nybeviljade egenlivrintor kommer att oka i
accelererande takt. Trots detta beriknas antalet
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utbetalda livrintor att minska. De nya indexe-
ringsreglerna bérjar 8 effekt frin och med 2004
vilket sannolikt medfér att medelbeloppet for
livrintorna hojs.

Tabell 3.21 Hirledning av anslagsnivin 2004-2006, for

19:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars
statshudget ' 6406977 6406 977 6 406 977
Forandring till foljd av:
Beslut 157 000 198 000 279 000
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 113110 195 426 362 182
Volymer -290285 -336 006 -320072
QOverforing till/fran andra
anslag - - -
Ovrigt 86 207 48 307 21 607
Forslag/beraknat anslag 6473009 6512704 6749 694

UStatshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 6 473 009 000 kronor anvisas under
anslaget 19:4 Arbetsskadeersittningar m.m. for
2004. Foér 2005 och 2006 beriknas anslaget till
6512 704 000 kronor respektive 6 749 694 000
kronor.

3.13.5 19:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 19:5 Erséttning for kropps-

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 55 646 sparande 9814
Utgifts-
2003 Anslag 69 056 prognos 59 406
2004 Forslag 58 559 !
2005 Berdknat 57 132
2006 Berdknat 58 289

T.1200 000 kr avser statlig alderspensionsavgift for 2004, varav —200 000 kr
avser regleringsbelopp for &r 2001

Frin anslaget bekostas ersittningar enligt lagen
(1977:265) om statligt personskadeskydd, t.ex.
ersittning for kroppsskador som uppkommit vid
tjanstgdring inom civilforsvaret, vid medverkan i
riddningstjinst och vid vird pi kriminal-
virdsanstalt. Anslagsposten finansierar dven
krigsskadeersittning till sjomin samt yrkes-
skadeersittningar som avser ersittning for vissa
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skador som beror pd annat in arbete. Anslaget
finansierar dven 8lderspensionsavgifter.

Den som beviljats ersittning enligt lagen om
statligt personskadeskydd kan — liksom den som
beviljats ersittning enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeférsikring — ha ritt till kompensation
1 form av sirskild arbetsskadeersittning for det
inkomstbortfall som systemet med karensdag
medfér. Bestimmelsen har tritt 1 kraft den 1
januari 2003 och giller karensdagar som uppstir
1 sjukperioder som hinfér sig till arbetsskada
som visat sig frin och med denna tidpunkt.

Aven indexeringen av ersittning for kropps-
skada har dndrats den 1 januari 2003 {6r personer
fodda efter 1937, pd samma sitt som giller for
arbetsskadelivrinta.

Utgiftsutvecklingen ir frimst beroende av ar-
betsmiljofaktorer samt utvecklingen av prisbas-
beloppet och inkomstindexet.

Ar 2002 uppgick anslaget inklusive tilliggs-
budgetanslag for ersittning fér kroppsskador till
62650000 kr. Det faktiska utfallet blev
55 646 000 kr. For innevarande ar beriknas ut-
gifterna understiga faststillt anslag med knappt
10 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

De forbittringar av de totalférsvarspliktigas per-
sonskadeskydd som genomférdes 2002 och dnd-
rade indexeringsregler av livrintorna beriknas
medfora att utgifterna kar pd sikt. Utgifterna
kommer dock troligen att fortsitta att variera
kraftigt mellan &ren och paverkas av hur ménga
som blir inkallade till plikttjinstgoring. For de
nirmaste dren beriknas dock utgifterna for stat-
ligt personskadeskydd inte férindras nimnvirt.
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Tabell 3.23 Hirledning av anslagsnivdn 2004-2006, for

19:5 Ersattning for kroppsskada
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars

statshudget ' 69056 69056 69 056
Forandring till féljd av:

Beslut - - -
Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 1193 9 047 3326
Volymer -11275 -12352 -13336
Overféring till/fran andra anslag _ _ —
Ovrigt -415  -1619 -757
Forslag/berdknat anslag 58 559 57 132 58 289

!'Statsbudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 58 559 000 kronor anvisas under an-
slaget 19:6 Ersdttning for kroppsskada tér 2004.
For 2005 och 2006 beriknas anslaget till
57 132 000 kronor respektive 58 289 000 kronor.

3.13.6 19:6 Riksforsakringsverket
Tabell 3.24 Anslagsutveckling 19:6 Riksforsakringsverket

Tusental kronor

Anslags-
2002 Utfall 743 947 sparande 40 028
. Utgifts-
2003 Anslag 953023 prognos 966 200
2004 Forslag 921 595
2005 Beraknat 758 545 24
2006 Beraknat 770 029 **

UInklusive forslag pa tillaggsbudget i samband med BP for 2004.
% Motsvarar 742 644 tkr i 2004 ars prisniva.

¥ Motsvarar 742 644 tkr i 2004 Ars prisniva.
* Ang. anslagsnivan detta ar se avsnitt 3.10.3



Verksamheten inom RFV finansieras i huvudsak
genom anslag pd statsbudgeten, men iven
genom avgiftsintikter avseende egna resultatom-
riden. Verket hade vid utgdngen av 2002 ett an-
slagssparande pd drygt 40 miljoner kronor, vilket
motsvarar 5,3 procent av anslaget. Regeringen
har beslutat att anslagssparandet 6ver 3 procent
far anvindas forst efter beslut av regeringen. Det
beriknade anslagsutfallet fér 2003 ir ca 30
procent hégre dn utfallet f6r 2002. Orsaken till
okningen ir frimst kostnader fér insatser inom
prioriterade omriden (f6ljdreformer och ohilsa).

Natkostnader for IT-stod

RFV och férsikringskassorna har féreslagit att
nuvarande modell for férdelning av nitkostna-
derna (WAN) for IT-stodet dndras med syfte att
uppnd en bittre ekonomistyrning. Den nya mo-
dellen innebir en kostnadsékning fér forsik-
ringskassorna med 37 miljoner kronor per ar
fr.o.om. 2004. Motsvarande medel finns idag
inom RFV:s anslag och bér foras éver till an-
slaget 19:7 Allmdinna forsikringskassor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Vissa av RFV:s administrationskostnader ticks
av medel frin Allminna Pensionsfonden (AP-
fonden) och de affirsdrivande verken. Ersittning
frdn AP-fonden avser verkets kostnader for ad-
ministration av dlderspension i form av tilliggs-
pension och inkomstpension. Enligt regerings-
beslut (52002/1873/SF) uppgir denna ersittning
till drygt 505 miljoner kronor fér 2003. Kostna-
derna f6r 2004 beriknas av RFV 6ka till ca 560
miljoner kronor, exkl. pris- och l6neomrikning.
Det 6kade kostnaderna féranleds frimst av ett 1
bokslutet f6r 2002 redovisat underskott pd 67
miljoner kronor som foreslds regleras 1 samband
med att ersittningen faststills f6r 2004. Under-
skottet frdn 2002 beror i huvudsak pd en ned-
skrivning av linet f6r utveckling av IT-system
samt hogre kostnader foér foérvaltning och
produktion inom RFV Data.

RRYV har granskat (2003:21) de samlade admi-
nistrationskostnaderna avseende den inkomst-
relaterade allminna pensionen. Under Alders-
pensionssystemet vid sidan av statsbudgeten
limnas en nirmare redogérelse for resultaten av
RRV:s granskning,.

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10

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

Nir det giller tjinsteexport har EU-finansie-
rade twinningprojekt avseende Slovenien och
Polen slutférts. Under 2002 har arbete med ett
motsvarande projekt inletts avseende Litauen.

Tabell 3.25 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter  Kostnader Resultat

(Intakt-

kostnad)
Utfall 2002 492714 561233 -68519
(varav ersttning fran AP-fonden) 453016 520 056  —67 040!
(varav tjansteexport) 11214 12 693 -1479
Prognos 2003 539768 539768 0
(varav ersattning fran AP-fonden) 505768 505 768 0
(varav tjansteexport) 5100 5100 0
Budget 2004 601300 601300 0
(varav ersattning fran AP-fonden) 562 500 562 500 0
(varav tjansteexport) 10 000 10 000 0

"Underskott framst pa grund av nedskrivning av 1an for utveckling av IT-system.

Bestéallningsbemyndigande om ekonomiska
ataganden

RFV har sedan 1999 medgivande att disponera
hégst 8 miljoner kronor per ar av sitt anslag for
att stodja forskning inom socialférsikringsom-
ridet. Ett dkande forskarintresse kan nu kon-
stateras. Till foljd av detta har verket endast
kunnat férdela medel till en begrinsad del av de
ansdkningar som godkints. For att stédja forsk-
ningsbehov som ir sirskilt angeligna ur SFA:s
perspektiv foreslds att ramen for forskning inom
anslaget 19:6 Riksforsikringsverket hojs med 3
miljoner kronor till 11 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2004 samt att RFV under 2004 skall
kunna ingd ekonomiska dtaganden inom social-
forsikringsomridet, som innebir utgifter om
hégst 12 miljoner kronor (+3 mnkr) efter 2004.
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Tabell 3.26 Bestéllningsbemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall 2002 Prognos 2003 Budget 2004 Beraknat 2005 Beraknat 2006—

Utestaende ataganden vid arets bharjan 4125 71754 8000 - -
Nya &taganden 8000 8000 12 000 - -
Infriade ataganden -4 371 -7 754 -11 000 -11 000 -
Utestaende ataganden vid arets slut 7754 8000 9000 - -
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 9000 9000 12 000 - -
Regeringens 6vervdaganden 758 545000 kronor respektive 770029 000

Tabell 3.27 Harledning av anslagsnivan 2004-2006 for

19:6 Riksforsakringsverket
Tusental kronor

kronor.

3.13.7 19:7 Allmadnna forsakringskassor

2004 2005 2006
Anvisat 2003 i 2003 ars stats- Tabell 3.28 Anslagsutveckling 19:7 Allmanna
budget ! 933523 933523 933523 forsakringskassor
Férandring till foljd av: Tusental kronor
- R sy 2 Anslags-
Pris- och I6neomrakning 22 248 42 714 57 492 2002 Utfall 5352 931 sparande 76 833
Beslut 2848° 179874 -182597 Utgifts-
) . 2003 Anslag 5816527 ' prognos 5834 900
Overféring till/fran andra anslag -37024 37817 38389
N 2004 Forslag 6023 999
Ovrigt 0 0 0
2005 Beréknat 5665113 **
. R 4 4
Forslag/beraknat anslag 921595 758 545° 770029 2006 Berdknat 5762092 **

!'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

% Avser medel for revision, se avsnitt 3.7.

* Ang. anslagsnivan detta ar se avsnitt 3.10.3.

Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris-
och l6neomrikning samt att RFV fr.o.m. 2004
kompenseras med 2914 000 kronor per &r for
kostnader avseende &rlig revision, se avsnitt 3.7.
Dirutéver overfors frin anslaget 37 miljoner
kronor till 19:7 Allméinna forsikringskassor
avseende nitkostnader f6r IT-stéd (WAN) samt
24000 kronor till 28:21 Riksarkivet och lands-
arkiven (utgiftsomride 17). Det senare i enlighet
med OSverenskommelse som tecknats mellan
RFV och Riksarkivet vid éverlimnande av arkiv-
handlingar.

I ulliggsbudget i anslutning till denna propo-
sition foreslds att RFV:s anslag 6kas med
19500 000 kronor for kostnader avseende in-
formationsinsatser inom ohilsoomréidet.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 921595000 kronor anvisas for an-
slaget 19:6 Riksforsikringsverket under 2004. For
dren 2005 och 2006 beriknas anslaget till
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TInklusive forslag pa tillaggsbudget i samband med BP 2004.
% Motsvarar 5 534 024 tkr i 2004 &rs prisniva.
% Motsvarar 5 534 024 tkr i 2004 &rs prisniva.
% Ang. anslagsnivan detta &r se avsnitt 3.10.3

Ar 2002 uppgick anslaget tll 5 289 175 000
kronor. Det faktiska utfallet blev 5 352 931 000
kronor. For innevarande &r beriknas utgifterna
till 5834900 kronor. Orsaken till 6kningen ir
frimst de 6kade insatserna inom ohilsoomridet.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Vissa av forsikringskassans kostnader ticks av
ersittningar bl.a. frin AP-fonden. Ersittningen
frdn AP-fonden skall ticka kostnader f6r admi-
nistrationen av tilliggspension fér &lderspensio-
nirer och inkomstpension. Fér 2003 uppgir
denna ersittning till 279 miljoner. Kostnaderna
beriknas bli 315 miljoner. Fér &r 2002 finns ett
overskott om 36 miljoner kronor. Skillnaden
mellan ersittningsnivin och den faktiska kost-
naden &r 2003 justeras i samband med tilldel-
ningen fér ir 2005. Kostnaden f6r 2004 beriknas
av RFV till 328 miljoner kronor. Ovriga avgifts-
intikter kommer frin administration av sma-



foretagarforsikring mm, administration  av
familjebidrag (ocksd benimnt ersittning frén
forsvaret) samt intikter enligt avgiftstérord-
ningen 4§ och 6vriga ersittningar. Dessa 6vriga
avgiftsintikter beriknas uppga till ca 67 miljoner
per ar under perioden.

Tabell 3.29 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intdkter  Kostnader  Resultat)
Utfall 2002 288922 350267 61345
varav erséttn fr AP-fdonen 276972 341078 —64 106
Prognos 2003 290000 324000 —34000
varav erséttn fr AP-fonden 279360 315000 -35640
Budget 2004 337200 337000 200
varav erséattn fr AP-fondn 328 000 328 000 0

Regeringens dvervaganden

For 2003 fors frin anslaget 19:8 Allmdinna for-
sikringskassor ~ (fro.m. 2004 anslag 19:7)
19500 000 kronor till anslaget 19:7 Riksforsik-
ringsverket (fr.o.m. 2004 anslag 19:6) for
kostnader avseende informationsinsatser inom
ohilsoomridet. Vidare 6kas anslaget 19:8 All-
ménna forsikringskassor med 14 000 000 kronor
for inhimtande av obligatoriska rehabiliterings-
underlag samt for att senast ett ar efter sjuk-
anmilningsdagen utreda vilken f6rmén som ska
utges enligt prop. 2002/03:89 Férindringar inom
sjukforsikringen for 6kad hilsa i arbetslivet.
Sammantaget innebir det en nettominskning av
anslaget 19:8 Allménna forsikringskassor med 5
500 000 kronor pd tilliggsbudget i anslutning till
denna proposition.

Forsikringskassorna  kompenseras  fr.o.m.
2004 med 5 475 399 kronor per ir f6r kostnader
avseende drlig revision, se avsnitt 3.7. Vidare
overférs 37 miljoner kronor frin anslaget
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19:6 Riksforsikringsverket avseende nitkostnader
for IT-stod (WAN) till anslaget 19:7 Allmdinna
forsitkringskassor. Dessutom bibehills pd anslaget
de belopp, 28000 000 respektive 10 000 000
kronor, som frigérs med anledning av kon-
centration av handliggningen av efterlevande-
formaner samt forlingning av sjukldneperioden.
Dessa medel avses finansiera arbetsuppgifterna
inhimtande av obligatoriska rehabiliterings-
underlag samt att senast ett dr efter sjukanmal-
ningsdagen utreda vilken f6rm&n som ska utges
(prop. 2002/03:89 Férindringar inom  sjuk-
forsikringen for 6kad hilsa i arbetslivet) och
hantering av sjukpenningnivd for arbetslosa
sjukskrivna.

Tabell 3.30 Harledning av anslagsnivan 2004-2006 for

19:7 Allmanna forsakringskassor
Tusental kronor

2004 2005 2006

Anvisat 2003 i 2003 ars stats-

budget ' 5822027 5822027 5822027

Forandring till foljd av:

Pris- och |6neomrékning 2 196 890 339466 444 942
Beslut -31467° 533358 —542 487
Overforing till/fran andra anslag 36 549 36 978 37611
Ovrigt 0 0 0

6023999 5665113" 5762092*

"'Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2002, (bet. 2002/03:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ér.

2 Pris- och dneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2003 4rs statsbudget.
(Ovriga forandringskomponenter redovisas i 16pande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

¥ Avser medel fér revision, se avsnitt 3.7.

* Ang. anslagsnivan detta &r se avsnitt 3.10.3.

Forslag/beraknat anslag

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 6 023 999 000 kronor anvisas for an-
slaget 19:7 Allménna forsikringskassor under
2004. For &ren 2005 och 2006 beriknas anslaget
till 5 665 113 000 kronor respektive 5 762 092 000
kronor.
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Sammanfattning

Regeringen faststillde i budgetpropositionen for
2003 ett mal f6r minskad ohilsa. Denna bilaga ir
den férsta avstimningen av méilet. Avstimningen
avser 1 forsta hand utvecklingen av frin sjuk-
forsikringen ersatta nettodagar! under 2003.

Bakgrunden tll ohilsomilet ir den snabba
okningen av framfor allt de linga sjukskriv-
ningarna under de senaste dren.

De senaste drens utveckling mot allt flera
sjukskrivningar har vint under det senaste halv-
dret. Sdvil antalet ersatta nettodagar som antalet
sjukfall har minskat under 2003. Regeringen
riknar med en viss fortsatt nedging under
hésten och iven under nista dr. Nedgingen
giller i forsta hand sjukfall kortare in ett ar.

Andelen deltidssjukskrivningar har  &kat.
Detta kan tyda pd att aktérerna — den sjuk-
skrivne, forsikringens administration, arbets-
givare och likare — nu verkar pi ett mer aktivt
sitt dn tidigare for att den sjukskrivne skall
kunna ta tillvarata arbetsf6rmagan och aterga till
arbete pd deltid. Det minskade antalet nya
sjukfall ir sannolikt till stor del en effekt av en
forsvagad konjunktur.

Sjukfall som &verstiger ett ir fortsitter att
oka, sirskilt de sjukfall som pdgitt lingre dn tvd
ar.

Kvinnor ir dverrepresenterade bland de sjuk-
skrivna och svarar for ca tvd tredjedelar av alla
sjukskrivningsdagar. Dagens sjukskrivningsnivd
for min ir inte sirskilt hég i ett ldngt tids-
perspektiv, medan skillnaderna mellan kvinnor
och min tenderar att 6ka. Kvinnor ir mer sjuk-
skrivna in min oavsett om man tar hinsyn till
3lder, utbildning, familjetyp eller bransch. Den
storsta skillnaden mellan kvinnor och min giller
hégskoleutbildade. Sjukskrivningarna har under
ling tid varit och ir i vixande grad en jimstilld-
hetsfriga.

Det finns skillnader mellan sektorer,
branscher och yrken nir det giller sjukskriv-
ningar. Yrken och sektorer inom framfér allt den
primidrkommunala sektorn har en férhillandevis
hég sjukskrivning — dven om man tar hinsyn tll
alders- och kénssammansittningen.

I Med nettodagar avses ersatta sjukpenningdagar omriknade till hela

dagar.
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Det finns dven regionala skillnader. Regioner
med hog arbetsloshet har ofta dven en hog andel
sjukskrivna och personer med aktivitets- och
sjukersittning.

De kraftiga fluktrationerna i sjukskrivning
under de senaste 15 dren maste bedémas utifrin
ménga aspekter. Utdver konjunkturer har for-
indringar i1 ekonomiska incitament, forsikrings-
administration, arbetsmiljo och méjligen for-
indrade attityder till framfor allt psykiska
diagnoser.

1 Regeringens ohalsomal
1.1 Definitioner

Regeringen faststillde i budgetpropositionen for
2003 ett mal f6r minskad ohilsa. Mélet innebir
att frinvaro frin arbetslivet pd grund av sjuk-
skrivning skall halveras fram till 2008. Parallellt
skall antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hinsyn skall tas till den demogratiska
utvecklingen under perioden.

Frdnvaro fran arbetslivet pd grund av
sjukskrivning
Sjukskrivningarna kan delas upp i tre delar bero-
ende pd sjukskrivningens lingd och ersittnings-
form. Den forsta delen ir den s3 kallade karens-
dagen f6r vilken det inte utges nigon ersittning.
Dag 2 till och med dag 21 i perioden ersitts av
arbetsgivaren i form av sjuklén. Sjukléneperio-
den har férlingts med 7 dagar frin och med
1 juli 2003. Fram till denna tidpunkt utbetalades
sjuklon t.o.m. dag 14. Sjukpenning som betalas
ut frin sjukforsikringen utges frin och med dag
22. En sjukskriven som inte omfattas av sjuk-
lonelagen ir oftast berittigad till sjukpenning.
Detta giller bl.a. arbetsldsa och egenféretagare. I
dessa fall utgdr sjukpenning frén och med dag 2.
Om den férsikrade som har inkomst frin annat
forvirvsarbete dn anstillning har valt att ha 3
eller 30 karensdagar utges sjukpenning direfter.

Regeringens ohidlsomdl innefattar alla sjuk-
skrivna som har ritt till ersittning i form av
sjuklén eller sjukpenning och beriknas inklusive
karensdagen. Aven arbetslésa och andra grupper
som saknar anstillning men har ritt till sjukpen-
ning inkluderas.

Malet innefattar inte personer som uppbir re-
habiliteringspenning. Sidan ersittning betalas
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som regel ut om den sjukskrivne deltar 1 ndgon
form av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Indikatorer

Frinvaro frin arbetslivet pd grund av sjukskriv-
ning skall mitas med Riksforsikringsverkets
(RFV) statistik 6ver antalet ersatta nettosjuk-
penningdagar frin sjukforsikringen och sjuk-
frinvarodagar under sjukléneperioden. I mattet
ingdr dven karensdagarna. Nettodagar betyder i
sammanhanget att de dagar dir ersittningen
avser partiell sjukskrivning omriknas till hela
dagar. Exempelvis utgor tvd halva ersittnings-
dagar en nettodag. En fordel med detta mitt ir
att det fingar upp dven forindringar som beror
pa att andelen med hel sjukpenning indras. En
annan foérdel med mdttet dr att det finns en
direkt koppling till kostnadsutvecklingen, lik-
som till arbetsutbudet. Nir det giller sjuklone-
och karensdagar baseras regeringens halverings-
mél pa uppgifter utan omrikning till nettodagar.
Det statistiska underlaget tilliter inte en sidan
omrikning. Detta bedéms dock endast ha en
marginell betydelse. Den statistik som finns om
sjukpenningperiodernas lingd visar att andelen
partiella ersittningar dr betydligt ligre for de
kortare sjukfallen, ca 7 procent for fallingder
upp till 28 dagar jimfért med lingre sjukfall dir
motsvarande andel ir 26 procent. De allra flesta
sjukfallen avslutas innan de har hunnit bli ersitt-
ningsirenden.

Frinvaro pd grund av sjukskrivning bér inte
sammanblandas med begreppet sjukfrinvaro i
arbetskraftsundersékningarna (AKU). Sjukfrin-
varande enligt AKU ir de som under en mit-
vecka har varit frinvarande frin sitt arbete pd
grund av sjukdom. For att bli registrerad som
sjukfrinvarande enligt AKU krivs siledes att det
finns en anstillning. Frinvaro frin arbetslivet pa
grund av sjukskrivning enligt regeringens defini-
tion ir sdledes ett bredare begrepp in sjukfrdn-
varo enligt arbetskraftsunderékningarna.

Regeringens mal inbegriper dven sjuk- och
aktivitetsersittningar (tidigare fortidspensioner
och sjukbidrag). Dessa skall mitas med RFV:s
officiella statistik &ver antalet beviljade aktivi-
tets- och sjukersittningar.

Kvantifierat mal

Utgingspunkten for regeringens mil ir heldrs-
utfallet 2002, dvs. det totala antalet ersatta
nettodagar, uttagna sjuk- och karensdagar och
nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar

under r 2002. Tidpunkten fér malet dr &r 2008.
Detta skulle kunna innebira att maélet avlises
frdn december utfallet 2007. Emellertid paverkas
en enskild mdnadssiffra i hog grad av sisongs-
missiga variationer, varfér detta inte anses
limpligt. For att undvika att sisong och andra
liknande faktorer paverkar utfallet skall malet for
franvaro pd grund av sjukskrivning vara uppfyllt
om summan av ersatta nettodagar, sjuklone-
dagar- och karensdagar fér perioden juli 2007 —
juni 2008 ir hogst hilften s minga som antalet
motsvarande dagar 2002. Tilligg skall dock goras
med hinsyn till den demografiska utvecklingen
(utvecklas vidare i underbilaga). For aktivitets-
och sjukersittningar innebir mélet att &rs-
genomsnittet av antalet nybeviljade ersittningar
under 2003 — juni 2008 skall vara ligre in det
totala antalet nybeviljade ersittningar 2002 efter
tilligg for den demografiska utvecklingen.

Demografin beriknas ha en relativt liten
effekt pd sjukskrivningar och antalet nybeviljade
sjukersittningar framéver. Visserligen beriknas
andelen och antalet personer i 8ldrarna 60 — 64 ir
att 6ka 1 forhdllande till &vriga personer i
arbetsfor dlder mellan &ren 2002 — 2008. Effekten
av detta motverkas delvis av att andelen och
antalet personer 1 &ldrarna 50 — 59 &r beriknas
minska nigot under samma period.

Ar 2002 ersattes 94,5 miljoner nettodagar frin
sjukforsikringen. Dessutom uppgick antalet
sjuklonedagar och karensdagar till sammanlagt
16 miljoner dagar. Totalt innebir detta 110,5
miljoner dagar. En halvering enligt regeringens
mal innebir att antalet ersatta nettodagar samt
sjukldne- och karensdagar f6r perioden juli 2007
t.o.m. juni 2008 skall uppgd till 55,3 miljoner
dagar, innan den demografiska utvecklingen har
beaktats. Enligt vad som framgir av under-
bilagan beriknas demografieffekten wll 1,2
miljoner dagar. Efter att demografieffekten har
beaktats kan madlet fér antalet dagar med
frinvaro pd grund av sjukskrivning kvantifieras
till 56,5 miljoner dagar. Detta innebir att om
ersatta nettodagar samt sjuklone- och karens-
dagar under perioden juli 2007 t.o.m. juni 2008
hogst uppga till detta tal har regeringens mal for
frénvaro pd grund av sjukskrivning uppnitts.

Demografieffekten baseras pd SCB:s progno-
ser. Den faktiska befolkningsutvecklingen kan
naturligtvis skilja sig frin prognosen. Eftersom
denna skillnad brukar vara liten kommer demo-
grafieffekten inte att omriknas pd grund av ut-

fallet.



Frin och med 1 juli 2003 férlingdes sjuklone-
perioden frdn 14 dagar till 21 dagar. Detta inne-
bir att antalet nettosjukpenningdagar minskar.
Nedgingen beriknas till 1,8 miljoner dagar ir
2003 och ytterligare 1,7 miljoner dagar ar 2004.
Samtidigt kommer antalet sjuklénedagar att 6ka
1 motsvarande omfattning. Eftersom regeringens
halveringsmal innefattar bdde sjukpenningdagar
och sjuklénedagar leder férindringar i sjuklone-
perioden endast till omférdelning mellan de
olika sjukskrivningsperioderna inom ramen fér
mélformuleringen.

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

2007 — juni 2008 56 500 000

Under 2002 beviljades 63 738 fortidspensioner
och sjukbidrag. Den demografiska utvecklingen
har dven betydelse for antalet nybeviljade akti-
vitets- och sjukersittningar. Den demografiska
utvecklingen beriknas héja den genomsnittliga
nivin f6ér nybeviljandet under perioden 2003 —
juni 2008 med 500 nya fall. Detta innebir att om
nybeviljandet {6r perioden 2003 — juni 2008 1 &rs-
genomsnitt blir ligre in 64 238 har regeringens
mél fér nya aktivitets- och sjukersittningar
uppndtts. Det dr dock méjligt att ett enskilt ar
under denna period visar ett hogre tal.

Antalet nybeviljade fortidspensioner ar 2002 63738
Tillagg for demografieffekt 500
ﬂrsgenomsnitt for nybeviljade aktivitets- och sjuk-

ersattningar 2003 — juni 2008=regeringens mal <64 238
2 Historisk utveckling och aktuella

tendenser

I detta avsnitt beskrivs sjukskrivningarna i ett
lingsiktigt perspektiv. Dessutom gérs uppfél)-
ning av utvecklingen under 2003. Utgings-
punkten ir dirvid regeringens ohilsomal och de
tgirder som regeringen har presenterat (se
avsnitt 4).
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2.1 Stora variationer i sjukskrivningar
under 90-talet

Savil sjukfrinvaro enligt arbetskraftsundersok-
ningarna (AKU), antalet sjukskrivna personer
som statens utgifter for sjukskrivningar nidde en
mycket hog nivd under &r 2002. Man fir g till-
baks till hogkonjunkturdren i slutet av 1980-talet
for att hitta liknande nivier. Samtidigt blev an-
talet personer med aktivitets- och sjukersittning
rekordhégt och uppgick vid halvérsskiftet 2003
till nidstan en halv miljon personer. Statens ut-
gifter f6r sjukskrivning och fértidspension upp-
gick under 2002 till cirka 100 miljarder kronor,
vilket i fasta priser ir de hogsta nigonsin om
skillnader 1 ersittningsniva beaktas.

Diagram 2.1 Antal dagar med sjukskrivning! 1955-2002
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Kalla: RFV och egna berékningar.
!Inkluderar ersatta sjukpenningdagar, sjuklonedagar och karensdagar.

Ar 1992 infordes regeln om att arbetsgivarna
betalar sjuklén under de forsta tvi sjukskriv-
ningsveckorna, ett &r senare inférdes en karens-
dag. Dessa forindringar i kombination med den
djupa konjunkturnedgdngen bidrog gemensamt
till den rekordlga nivin pd utbetalda sjukskriv-
ningsdagar i mitten pd 1990-talet.

Antalet sjuklénedagar uppgick 2002 ull cirka
16 miljoner och utgoér dirmed cirka 15 procent
av det totala antalet sjukdagar.

Utvecklingen av antalet utbetalade sjuk-
penningdagar via det allminna sjukférsikrings-
systemet 6kade kontinuerligt frin dess inférande
&r 1955 fram till borjan av 1970-talet. Direfter
har sjukskrivningarna f6ljt konjunkturerna tim-
ligen vil. Sjukskrivningarna har genomgiende
okat under hégkonjunkturperioder.

De langsiktiga variationerna skall ocks3 ses i
ljuset av forindringarna i arbetskraften. Under
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1950-talet var kvinnors arbetskraftsdeltagande
ungefir 25 procent, att jimféra med nistan 80
procent i dag.

Om man relaterar sjukskrivningen till arbets-
kraften, fir man en nigot annorlunda bild 6ver
utvecklingen. Sjukskrivningsnivén mellan 1993 —
1997 var mycket lig sett 1 ett lingre perspektiv.
Dagens sjukskrivningsnivd f6r min ir inte sir-
skilt hog i ett l8ngt tidsperspektiv, medan skill-
nader mellan kvinnor och min tenderar att oka.

Diagram 2.2 Antal sjukdagar i relation till arbetskraftens
storlek, 1965-2002
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Kalla: SCB, RFV och Socialdepartementets egna berakningar.

De linga sjukskrivningarna okar kraftigt
Okningen i sjukskrivningarna frn &r 1997 ir
koncentrerad till de linga fallen, framfér allt ull
de sjukskrivningar som ir lingre dn 6 m&nader.

Diagram 2.3 Antal sjukfall lingre dn 6 ménader
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Kalla: RFV/Arbetslivsinstitutet
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Medan de kortvariga sjukskrivningarna siledes
varierat under 1990-talet har de lingre sjukskriv-
ningarna okat kraftigt allt sedan 1998. Antalet
ersatta dagar for sjukskrivningar med en varak-
tighet lingre in sex ménader har tredubblats
sedan &r 1993 och statens utgifter f6r de linga
sjukskrivningarna utgjorde 62 procent av de to-
tala utgifterna f6r sjukpenning dr 2002.

De linga sjukskrivningarna har under de
senaste fem dren haft en tendens att Gvergd 1 allt
lingre fall. Samtidigt har antalet avslutade fall
minskat 1 alla s.k. lingdklasser — i varje fall i rela-
tion till antalet fall. Mnga av de lingre sjukfallen
overgdr vanligen 1 sjukersittning (fértidspen-
sion). Antalet nybeviljade fértidspensioner har
varierat under de senare dren. I slutet av 1990-
talet nybeviljades relativt {3 fortidspensioner — en
utveckling som under de senaste tvd &ren for-
bytts till ett relative hégt nybeviljande. Ar 2002
beviljades 63 738 personer fértidspension, vilken
ir den hogsta nivdn pi ménga &r.

Trots de senaste tv drens hdga nybeviljande
av fortidspensioner har siledes de lingsta sjuk-
skrivningsfallen fortsatt att 6ka 1 antal framfor
allt genom att firre sjukskrivningsfall avslutats.
Det férindrade diagnospanoramat kan vara en
anledning till svirigheterna att avsluta de l3nga
sjukfallen. Antalet sjukskrivna pd grund av psy-
kiska besvir har 6kat kraftigt under de senaste
dren, och utgdr ungefir cirka 20 procent av
sjukfallen. Fortfarande dominerar emellertid
rorelseorganens sjukdomar som den vanligaste
diagnosen och omfattar nistan hilften av sjuk-
fallen.

Flera utredningar har konstaterat att 6kningen
av sjukskrivningarna sedan 1997 varit ungefir
lika stor i alla grupper. Sjukskrivningen bland
kvinnor har emellertid 6kat ndgot starkare in
bland min.

Mer intressant dr mojligen att relatera dagens
sjukskrivningar for olika grupper till ett mer
jimforbart &r vad giller den allminna sjukskriv-
ningsnivan. I tabell 2.1 redovisas sjukpenningens
andel av férvirvsinkomsten for olika hushalls-
typer och &r. Detta mitt ir en god approxi-
mation pd sjukskrivningens omfattning. Den
kanske mest sldende skillnaden vid en jimférelse
med 1993 &rs sjukskrivningar — di ungefir
samma regelverk som idag gillde — giller kvinnor
1 barnfamiljer. Sjukskrivningen 1 denna grupp har
sjunkit dramatiskt sedan bérjan av 1990-talet.
Férindringen hér med stor sannolikhet samman



med minskningen av barnafédandet, som var
mycket hégt under bérjan av 1990-talet.
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Tabell 2.2 Antalet sjukfall i februari 2003 och darav in-

skrivna arbetssokande

Tabell 2.1 Sjukpenning som andel av forvarvsinkomst ar Sjukfall  Darav inskrivna  Andel inskrivna
2001 i olika familjetyperl Totalt antal arbetssokande arbetssokande
Kon
Man Kvinnor Kvinnor 195 895 22 141 11,3%
1993 1997 2001 1993 1997 2001 Man 113 229 15718 13,9%
Ensamstaende med barn, Samtliga 309 124 37 859 12,2%
20-39 ar 3,78 190 293 6,30 3,48 5,66
Gifta/sambaoeonde med Fallingd
barn, 20 - 39 &r 1,92 1,10 193 655 250 3,62
1-14 5633 2 863 50,8%
Ensamstaende utan barn,
20-39 &r 308 182 208 308 218 358 _15-28 19 464 3178 16,3%
Gifta samboende utan 29-59 32817 4834 14,7%
barn, 20-39 ar 2,07 1,17 1,72 3,15 2,31 3,07 60-179 60 287 8103 13,4%
Ensamstéende, 40-59 &r 5,38 3,69 5,05 5,12 4,00 6,83 180364 55 554 6150 11,1%
Gifta samboende, 1-2 & 78 335 7359 9,4%
40 - 59 ar 400 268 38 450 353 6,24
— 2 ar— 56 983 5366 9,4%
Alla familjetyper, - N
20 - 59 ar 316 203 281 434 276 479 _Samtliga 309 124 37859 12,2%
Kalla: RFV.

!'Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst 6ver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s Sjukdom och
ohélsa, bilaga 1.

Kélla: SCB, LOUISE-data.

Samtidigt har sjukskrivningstalen 6kat nigot for
ensamstiende med barn. Ensamstiende — sdvil
kvinnor som min — ir mer sjukskrivna in sam-
manboende i de flesta 3ldersgrupper.

Bland de forvirvsarbetande var cirka 20
procent av kvinnorna och 11 procent av minnen
nigon ging sjukskrivna mer in tvd samman-
hingande veckor per &r (d.v.s. fick sjukpenning)
ndgon ging under 2001. Jimf6rt med situationen
dtta &r tidigare (1993) var detta ungefir oférind-
rat f6r kvinnor, medan andelen sjukskrivna min
var tvd procent ligre 2001 in 4tta ir tidigare.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att
forebygga sjukskrivning bland arberslosa. Av
samtliga sjukfall i borjan av 2003 utgjorde in-
skrivna arbetssokande drygt 12 procent, med en
stor Overrepresentation pd de korta sjukfallen
som kan férklaras av att de arbetslsa inte har
ndgon sjukléneperiod.

Antalet personer med aktivitets- eller sjukersitt-
ning uppgick vid halvarssskiftet 2003 il
491 000. Det innebir att en nettodkning med
cirka 70 000 personer har dgt rum under 90-talet.
Aldersstrukturen hos personer med sjukersitt-
ning gor att avgingen frin denna grupp kommer
att ligga pd cirka 40 000 om dret under de nir-
maste dren. Kvinnorna utgdr cirka 55 procent av
gruppen och utbildningsnivén ir 1ig i férhillande

till hela befolkningen.

2.2 Utvecklingen hittills under 2003
Korta sjukskrivningar minskar

Efter flera &rs uppging vinde utvecklingen foér
sjukskrivningar under hésten 2002. Hittills 1 4r
(jan — jul 2003) har antalet ersatta nettodagar
minskat med 2,5 procent jimfért med mot-
svarande period 2002. Kvinnors sjukfrinvaro har
minskat med 2,7 procent och mins med 2,1
procent. Nedgingen beriknas fortsitta under
hésten 2003.

11
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Den férlingda sjukléneperioden innebir i sig
att antalet nettodagar blir 1,7 miljoner dagar
farre 2003. Samtidigt beriknas antalet sjukléne-
dagar 6ka i motsvarande omfattning. Forling-
ningen av sjukléneperioden paverkar sdledes inte
forutsittningarna att uppnd regeringens halve-
ringsmil utan ir enbart en omférdelning mellan
de dagar som ersitts med sjuklon och dagar med
sjukpenning.

Diagram 2.4 Antalet fran sjukférsdkringen ersatta netto-

dagar avseende sjukpenning manadsvis 2000-2003
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Kalla: RFV

Av diagrammen 2.5 och 2.6 framgir att &rets
nedging i1 antalet ersatta nettodagar kan hinféras
till de kortare och medellinga sjukfallen. Antalet
nettodagar for sjukfall som varat ett halvt &r eller
mindre har under perioden januari — juli 2003
minskat med 13 procent fér kvinnor och 12
procent fér min jimfért med motsvarande
period 2002. Fér samma period har antalet
nettodagar f6r sjukfall som har varat mellan ett
halvt &r och ett r minskat med 9 procent for
kvinnor och 8 procent fér min.

Nedgingen kan delvis férklaras av att ett 6kat
antal personer sjukskrivits pd deltid (tabell 2.3).
Delvis beror utvecklingen pi att firre personer
blivit sjukskrivna. Diremot finns det inga tecken
pa att pigdende sjukfall avslutats tidigare nu in
vad som var fallet under 2002.
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Vid konjunkturuppging okar sjukfrdnvaron.
Vid konjunkturnedging giller det motsatta. Till-
vixten i den svenska ekonomin har varit svag
sedan tredje kvartalet 2002. Till f6ljd av den
svaga konjunkturen har antalet varsel och ar-
betslosheten okat under 2003. Samtidigt har
sysselsittningsgraden minskat. Denna osikerhet
om den fortsatta ekonomiska utvecklingen har
sannolikt bidragit till att antalet nya sjukfall har
minskat.

Den o6kade andelen deltidssjukskrivningar
tyder pd att en eller flera av de olika aktdrerna
inom omrddet — den sjukskrivne, forsikringens
administration, arbetsgivare och likare — agerar
pa ett mer aktivt sitt dn tidigare for att den sjuk-
skrivne skall kunna ta tillvara eventuell rest-
arbetsférmaga och &terg till arbete pd deltid.

Léinga sjukskrivningar okar
Antalet nettodagar for sjukfall som Gverstiger ett
&r har fortsatt att 6ka under 2003. Framférallt
har antalet sjukfall som har pdgitt tvd &r eller
lingre okat. Antalet ersatta nettodagar for sjuk-
fall lingre dn tv3 ar steg med 26 procent for kvin-
nor och 23 procent f6r min mellan perioderna
januari — juli 2002 och samma period 2003.
Utvecklingen av de linga sjukfallen hinger
delvis samman med nybeviljandet av aktivitets-
och sjukersittningar (tidigare fértidspensioner).
Sarskilt giller detta sjukfall Gverstigande tva ar.
Under 2002 var nybeviljandenivin hég, vilket
sannolikt var den huvudsakliga férklaringen till
att antalet nettodagar okade i lingsammare takt.
P34 grund av statistikomliggningar hos Riksfor-
sikringsverket finns dnnu inte uppgifter om ny-
beviljade aktivitets- och sjukersittningar till-
gingliga f6r 1 3r. Berikningar som baseras pd
antalet personer som under dret fyller 65 &r och
sdledes 6vergdr till dlderspension, totala antalet
fortidspensionerade samt uppgifter frin regio-
nala férsikringskassor tyder pd att det hittills 1 ar
har beviljats betydligt firre aktivitets- och sjuk-
ersittningar in i fjol.



Diagram 2.5 Fran sjukforsakringen ersatta nettodagar
avseende sjukpenning efter sjukfallets langd, kvinnor

2001-2003, férandring i antal fran motsvarande manad
foregdende ar
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Kalla: RFV

Diagram 2.6 Fran sjukforsakringen ersitta nettodagar
avseende sjukpenning efter sjukfallets langd, man

2001-2003, forandring i antal fran motsvarande manad
foregdende ar
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Kalla: RFV

Farre nya sjukfall

Det totala antalet pdgdende sjukfall uppgick till
ca 291 000 i maj 2003. Det var 900 sjukfall firre
in 1 maj 2002. Antalet sjukfall har minskat i de
kortare lingdklasserna. Cirka 102 000 kvinnor
och 60 000 min hade haft sjukpenning en korta-
re tid dn ett &r 1 maj 2003, vilket var en minsk-
ning med 10 000 kvinnor och 7 000 min jimfért
med maj 2002. Procentuellt sett var minskningen
ungefir densamma bide f6ér kvinnor och for
min. Antalet sjukfall 6verstigande ett &r har fort-
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satt att Oka. Framférallt giller detta de lingsta
fallen, overstigande tvi ir. Okningen ir dess-
utom stdrre f6r kvinnor dn f6r min (28,7 resp.
24,0 procent).

Antalet pdgdende sjukfall bestims dels av an-
talet nya sjukfall, dels av lingden pd sjukfallen,
dvs. hur snabbt sjukfallen avslutas. Sjukfall kan
avslutas antingen genom att den sjukskrivne
dtergdr till arbete eller beviljas aktivitetsersitt-
ning/sjukersittning.

Antalet nya sjukfall har tenderat att minska
under véren. Under perioden januari — mars 2003
intriffade 17 000 firre sjukfall jimf6ért med mot-
svarande period i fjol. Detta ir en nedgdng med
8 procent. En av férklaringarna till nedgingen ir
sannolikt, som tidigare nimnts, det férsimrade
konjunkturliget och 6kad osikerhet om utveck-
lingen framéver.

De o6kade resurser som administrationen till-
forts (se avsnitt 4) kan férvintas bidra till ate
sjukpenningsirenden avslutas tidigare in vad
som har varit fallet. Nigon férkortning 1 var-
aktigheten har dock dnnu inte skett, vilket dven
framgdr av diagrammet nedan. I diagrammet
redovisas andelen drenden som fortvarande pagir
efter 2 minader, 6 minader, 12 minader och 24
ménader &ren 2001, 2002 samt januari — april
2003.

Diagram 2.7 Sjukfallens varaktighet som andel fall som
fortvarande pagéar efter 2, 6, 12 resp. 24 manader

6,5%
efter 24 manader 6,3%
12,9%
efter 12 manader 12,8%
12,4%
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efter 6 manader 19,0%
18,6%
32,2%
efter 2 manader 32%
31,9%
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Kalla: RFV

Deltidssjukskrivningar skall vara
forstahandsalternativ

Nir arbetsférmdgan inte dr helt nedsatt dr det
mojligt att vara sjukskriven till 25, 50 eller 75
procent. Deltidsjukskrivningar ir mer fore-
kommande bland kvinnor d4n min. Dock giller

13



PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

for badda konen att det dr heltidssjukskrivningar
som dominerar. Ar 2002 uppgick andelen ersatta
heltidsdagar till 70 procent vad giller kvinnor
och 76 procent vad giller min. Regeringen har
aktivt vidtagit dtgirder for att 6ka deltidsjuk-
skrivningarna. Siledes har regeringen bestimt att
sjukskrivning pd deltid alltid skall vara ett f6rsta-
handsalternativ fr.o.m. juli 2003. Dessutom har
nya likarintyg tagits fram for att underlitta be-
démningen av arbetsférmigans nedsittning.
Andelen heltidssjukskrivningar ir en indikator
som anvinds for att mita effekterna av dessa 4t-
girder.

I linje med regeringens intentioner har det
skett en viss forskjutning frén heltidssjukskriv-
ning till deltidssjukskrivningar. Det framgir av
tabellen nedan att andelen dagar som utbetalas
for sjukskrivna pa heltid var ca 4 procentenheter
ligre under f6rsta halvret i ir jimfért med mot-
svarande andelar &r 2002 f6r bdde kvinnor och
min. Heltidssjukskrivningarna har minskat som
andel 1 samtliga lingdklasser. Dock har ned-
gingen varit ndgot mer markant for sjukfallen
understigande ett &r dn for de lingre sjukfallen.
Som redan nimnts kan férskjutningen frin hel-
till deltidssjukskrivning forklara en stor del av
nedgingen 1 antalet frin sjukférsikringen ersatta
nettodagar hittills 1 &r. Uppskattningsvis har an-
talet nettodagar minskat med ca en miljon till
foljd av detta.

Tabell 2.3 Andelen hela sjukpenningdagar av totala antalet

fran sjukforsakringen ersatta dagar med férdelning efter
sjukperiodens langd

Procent
<6 manader 6 manader Ettar<  Samtliga
— ett ar
Kvinnor
2001 75,5 67,6 70,2 71,9
2002 73,9 65,9 68,1 70,0
2003 (jan —jul) 70,4 61,6 65,2 66,2
Man
2001 82,5 73,2 73,5 17,4
2002 81,6 72,4 72,8 76,4
2003 (jan —jul) 78,7 68,5 70,8 73,4
Kalla: RFV
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Regionala skillnader

En indikator pd administrationens hantering av
sjukfall dr att de finns stora skillnader i sjuk-
skrivningar mellan olika regioner. Det ir dirfor
av intresse att f6lja utvecklingen regionalt. Efter-
som de olika forsikringskassorna ir sjilvstindiga
och dirfér delvis agerar olika kan en regional
jimforelse dessutom synliggéra goda exempel.

De regionala skillnaderna ir timligen stora
dven nir man ser till den hastighet med vilken
sjukskrivningarna tenderat att minska under de
senaste manaderna. I fem av linen —Gotlands,
Ostergétlands, Vistmanlands, Jénkopings och
Virmlands lin— har antalet nettodagar minskat
med 6-8 procent under perioden januari — juni
2003 jimfért med motsvarande period dret
innan. Samtidigt har antalet ersatta nettodagar
okat 1 fyra av linen. Detta giller Skine,
Jimtlands, Visternorrlands och Kalmar lin.

Det trider inte fram ndgot tydligt regionalt
monster som kan forklara varfoér vissa lin har
lyckats sinka antalet sjukpenningdagar relativt
mycket och andra inte alls. Sdvil lin med l3ga
som lin med héga sjuktal, arbetsloshetssiffror
och andra potentiella forklaringsvariabler finns
med 1 bida grupperna. Exempelvis giller att tvd
av de fem lin dir ersatta sjukdagar fortfarande
okar (Kalmar och Skine lin) har genomsnittliga
eller relativ 13ga sjuktal. Av Riksforsikrings-
verkets interna uppf6ljning har framggtt att vissa
kassor har kunnat korta ned sjukfallen betydligt
medan andra inte har lyckats med detta.

Det finns relativt stora skillnader mellan kvin-
nor och min pi linsnivd. Overraskande ir
exempelvis att ersatta nettodagar for kvinnor
minskar kraftigt pd Gotland, samtidigt som an-
talet sjukpenningdagar i stort sett dr oférindrat
for min, —12 respektive -0,5 procent.
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Tabell 2.4 Fran sjukférsikringen ersatta nettodagar avseende sjukpenning efter lin, antal samt andel av arbetskraften 2002

samt forandring mellan januari — juni 2003 och januari — juni 2002

Procent
Procentuell forandring mellan jan — jun 2003 och jan — jun 2002 Antalet nettodagar 2002
Samtliga Kvinnor Man Totalt Genomsnitt per person i
arbetskraften
Gotlands lan -1,8 -12,0 -0,5 547 000 19,5
Ostergotlands lan -1,5 -8,7 -5,5 4713000 23,7
Véstmanlands |an -7,0 -1,1 -59 2555000 20,7
Jonkdpings lan -6,8 -1,2 -6,2 2919 000 17,7
Varmlands lan =57 -5,6 -6,0 3323000 26,4
Dalarnas lan -48 -5,2 4,2 3171000 24,0
Véstra Gotalands lan —4.4 47 -3,9 15 369 000 20,5
Gavleborgs Ian 4,1 4.4 =3,7 3340 000 25,6
Hallands lan -2,8 —4,2 0,5 2475000 17,7
Sormlands l&n -2,6 -3,0 -1,9 2 574 000 20,8
Stockholms 1&n -2,2 -2,7 -1,3 18 204 000 18,4
Uppsala lén -2,0 -3,4 0,3 3482000 22,9
Norrbottens I&n -1,5 -0,7 -2,7 3379000 28,8
Vésterbottens lan -0,7 -0,5 -1,2 3626 000 29,5
Orebro I4n -0,5 -0,5 -0,5 3016 000 22,8
Kronobergs 1an -0,1 0,0 -0,4 1589000 17,9
Skane lan 0,7 1,3 -0,2 11 283 000 20,6
Jamtlands 1&n 1,0 0,8 1,2 1 847 000 30,9
Vésternorrlands lan 1,0 0,9 1,1 2965 000 25,6
Kalmar 1&n 1,1 1,6 0,3 2506 000 23,0
Blekinge l4n m! m! m! 1613000 22,6
Hela riket -2,5 -2,7 -2,1 94 494 000 21,4
TTillferlitlig uppgift saknas.
Kalla: RFV

Rehabiliteringsinsatserna har intensifierats
Personer som uppbir rehabiliteringspenning
omfattas inte av regeringens mal. Ungefir 45 000
personer ir drligen foremal f6r arbetslivsinriktad
rehabilitering och borde dirmed uppbira rehabi-
literingspenning. Detta ir ett férhillandevis I3gt
tal med tanke pd det hoga antalet sjukskrivna.
Regeringens ambition ir att flera personer skall
komma frén en passiv sjukskrivning till en aktiv.
Avsikten med inférandet av en egen kontakt-
person for den sjukskrivne hos férsikrings-
kassan som samordnar rehabiliteringsinsatserna
har bla. varit att 3stadkomma detta, liksom in-
forandet av for de sjukskrivna obligatoriska
avstimningsméten och rehabiliteringsunderlag
frin arbetsgivaren. Dessutom har forsikrings-
kassorna tillforts medel for att anstilla flera re-
habiliteringssamordnare.

Av diagrammen nedan framgir att antalet
kvinnor och min i arbetslivsinriktad rehabilite-
ring har 6kat nigot under loppet av 2003. I juli
2003 deltog 13 procent fler kvinnor och procen-
tuellt lika minga fler min i arbetslivsinriktad
rehabilitering jimfért med motsvarande manad
foregdende &r. De insatser som har gjorts tycks
ha fitt en effekt. Uppgifterna bor dock tolkas
med forsiktighet till foljd av att statistiken om
antalet personer i arbetslivsinriktad rehabilitering
ir osiker. Bdde under- och overskattning kan
forekomma pd grund av bristfillig registrering
hos forsikringskassorna.
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Diagram 2.8 Antal personer i arbetslivsinriktad

rehabilitering efter kon, manadsvis 2001-2003
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Kalla: RFV, SAR

Drygt 60 procent av de personer som har varit
foremal for arbetslivsinriktad rehabilitering dter-
far arbetsfé6rmédgan helt eller delvis. Riksforsik-
ringsverket utreder mojligheterna att ta fram
ytterligare indikatorer for att folja upp forsik-
ringskassornas  rehabiliteringsverksamhet. I
kommande uppféljningar kommer dessa indi-
katorer att redovisas sirskilt.

3 Aspekter pa sjukskrivning och
dess forandringar

I den allminna debatten om orsakerna till den
kraftiga 6kningen av framfor allt de linga sjuk-
skrivningarna nimns frimst konjunkturen, ar-
betsmiljon, bristande ekonomiska incitament, ar-
betskraftens hogre alder samt en otillricklig
sjukforsikringsadministration som tinkbara or-
saker. Den s.k. AHA-utredningen (SOU 2002:62)
konstaterar att alla faktorer spelat in i nigon
utstrickning, men att ingen enskild faktor haft
ndgon avgorande betydelse. Utredningen pekar
ocksd pd att minniskors syn pd sjukforsikring
antagligen har férindrats i samspel mellan
individ, likare och arbetsplats. Enligt utred-
ningen kan en sidan forindring vara en for-
klaring till den o¢kade sjukfrinvaron. Andra
utredningar (Lidwall, Henreksson, Marklund m
fl.) konstaterar oftast att en enskild faktor haft
en viss betydelse men ligger tyngdpunkt p4 olika
faktorer.

De utredningar och forskningsrapporter om
den 6kade sjukskrivningen som hittills publice-
rats ger inte underlag f6r nigra entydiga slutsat-
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ser om orsakssambanden. Man kan konstatera
att arbetskraftens hégre dlder knappast har bi-
dragit annat 4n marginellt till 6kningen (cirka 5
procent enligt berikningar av RFV).

I detta avsnitt diskuteras nirmare betydelsen
av férindringar 1 konjunkturen och arbetsmil;s,
administrationens betydelse, ekonomiska in-
citament samt forindrade attityder som méjliga
orsaker till variationerna i sjukskrivningar. En
sirskild genomging av jimstilldhetsaspekten
redovisas. Dessutom behandlas kortfattat regio-
nala skillnader i sjukskrivning.

3.1 Konjunkturer som forklaring till

forandringar i sjukskrivning

I Sverige finns, till skillnad frin i flertalet andra
europeiska linder, ett tydligt samband mellan
konjunkturer och sjukfrinvaro som innebir att
nir arbetslosheten dr hog idr sjukfrinvaron lig
och vice versa. Detta samband har varit stabilt
over flera konjunkturcykler.

Diagram 3.1 Arbetsléshet och sjukfranvaro
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Kalla: SCB, arbetskraftsunderskningarna.

I en rapport frin ESO (Ds 2002:49) studeras ut-
vecklingen av sjukfrdnvaron i nigra europeiska
linder. Dir visar det sig att i Sverige, Norge och
Nederlinderna finns ett tydligt samband mellan
utvecklingen av sjukfrinvaro och arbetsloshet
dver tiden.

I RFV:s rapport “Ekonomiska drivkrafter
eller selektion i sjukfrdnvaron?” (RFV Redovisar
2001:10) ges tv teoretiska forklaringar till detta
samband. Den ena bygger pd att nivdn pd ar-
betslosheten pdverkar sjukfrinvarobeteendet.



Om en person upplever att risken fér att bli
uppsagd 6kar vid sjukskrivning kommer denne
att bli mindre benigen att vara borta frdn arbetet
nir risken fér att bli avskedad upplevs som
storre, dvs. nir arbetslésheten stiger. Under pe-
rioder med hog arbetsloshet skulle alltsd sjuka
personer 1 hdgre utstrickning vara sjuknirvaran-
de 1 stillet for sjukfrdnvarande.

Den andra forklaringen ir att personer med
hég risk for att bli arbetslésa ocksd har en hogre
sannolikhet att vara sjukfrinvarande. Nir ar-
betslosheten ir 1ag, och sysselsittningen dirmed
hég, dr dessa personer 1 hégre utstrickning an-
stillda jimfort med nir arbetslgsheten ir hogre.
De bidrar dirmed till en hogre niva pa sjukfrin-
varon under hégkonjunktur.

Rapportens slutsats dr att av dessa tvd for-
klaringar ir det den forstnimnda férklaringen
som dominerar, dvs. att det 1 storre utstrickning
ir s3 att arbetslosheten har en dimpande effekt
pa sjukskrivningsbeteendet dn att personer med
simre hilsa pdverkar sjukskrivningsnivdn genom
att vara arbetslosa 1 ldgkonjunktur och syssel-
satta 1 hdgkonjunktur.

AHA-utredningens  delbetinkande (SOU
2002:62) delar upp de mojliga forklaringarna ull
konjunkturménstret i fyra delar:

—  o6kad arbetskraft gor att fler kan bli sjuk-

skrivna

—  personer som tidigare var arbetslésa blir nu
istillet sjukskrivna

—  sysselsittningsuppgingen gor att personer
med simre hilsa intrider 1 arbetskraften

—  ridslan for att bli arbetslés paverkar indivi-
dernas benigenhet att vara sjukskrivna

Den férsta forklaringen ir enligt betinkandet
otillricklig for att forklara de senaste drens ut-
veckling. Forklaring tvd innebir att det finns
personer som det egentligen inte finns plats fér
pd arbetsmarknaden. Beroende pd systemens
utformning och kapaciteten f6r kontroll be-
finner sig dessa individer i olika system vid olika
tidpunkter och den kraftiga 6kningen av antalet
sjukskrivna skulle dirmed delvis kunna férklaras
av att arbetsférmedlingarna har blivit striktare i
sin bedémning av vem som ir berittigad till er-
sittning, medan férsikringskassorna  blivit
mindre strikta bl.a. beroende pd en 6kad arbets-
belastning. Aven om sjukskrivningarna tycks ha
okat bland arbetslgsa har dock den storsta delen
sjukskrivna personer faktiskt en anstillning,
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vilket leder till slutsatsen att dven denna for-
klaring bara stir f6r en del av helheten.

Den tredje férklaringen innebir att nir syssel-
sittningen okar, anstills iven personer med
simre hilsa och dirmed hégre sannolikhet for
sjukskrivning. I betinkandet konstateras att per-
soner som tidigare varit arbetslgsa visserligen har
en ndgot hégre risk f6r sjukskrivning, men att
skillnaden ir s3 pass liten att inte heller den kan
forklara 6kningen av sjukskrivningstalen.

Den fjirde och sista foérklaringen har i andra
studier pdvisats ha viss betydelse. Hur stor
effekten av ett forbittrat konjunkturlige och
dirmed minskad risk for arbetsléshet har varit dr
dock svrt att mita. Slutsatsen blir att de for-
klarande faktorer som presenterats hir sannolikt
har var sin del i férklaringen, men att det ir svart
att uppskatta hur stor denna del ir och vid vilken
tidpunkt en enskild faktor spelar in. Konjunk-
turen forefaller inte ha haft denna betydelse for
de ldnga sjukskrivningarna. Visserligen ser man
dven hir en variation med hinsyn till konjunk-
turer pd samma sitt som sjukskrivningen i
ovrigt, men Okningen av de linga sjukfallen
under de senaste dren soker annan férklaring.

3.2 Arbetsmiljo och sjukskrivningar i olika
delar pa arbetsmarknaden

Det faktum att sjukskrivningen varierar pa olika
delar av arbetsmarknaden har ofta tagits till in-
tikt for att arbetsmiljon och dess férindringar
har stor betydelse f6r sdvil hilsa som sjukskriv-
ningar. Det har i flera sammanhang bl.a. fram-
kommit att sjukskrivning och sjukfrinvaro ir
hégre 1 den offentliga sektorn jimfoért med den
privata. Sirskilt hég idr sjukskrivningen i den
primidrkommunala sektorn.

I primirkommunerna ir 80 procent av de an-
stillda kvinnor, vilket sjilvfallet paverkar sek-
torns sjuktal eftersom sjukskrivning bland kvin-
nor ir betydligt hogre in bland min. Personalen
1 kommunerna har vidare en hégre medeldlder in
arbetskraften i sin helhet — det skiljer cirka 1,5 r.
Aven detta piverkar sjuktalen, som okar med
alder.

Men dven om man tar hinsyn tll dessa skill-
nader i personalens sammansittning, ir sjuktalen
hégre i primirkommunerna in i andra sektorer.
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Diagram 3.2 Andelen sjukpenning av forvarvsinkomsten for

kvinnor i olika sektorer ar 2001
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ir

Stat Kommun Landsting Privat

Kalla: SCB, LOUISE-databas

! Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst dver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s Sjukdom och
ohélsa, bilaga 1.

Sjukskrivning i primirkommunerna ir med detta
sitt att mita patagligt hogre for dldrarna 52 — 60
ar, men den giller 1 alla dldrar. Notabel ir den
relativt stora skillnaden mellan sjukskrivningen i
primirkommuner och landsting.

Det finns dnnu inga studier som visar om den
héga sjukskrivningen i kommunerna ir ett re-
sultat av brister i arbetsmiljén, om otillrickliga
ekonomiska resurser ger en hdg arbetsbelast-
ning, eller om det ir arbetets art i sig som ger
héga sjukskrivningar. Eftersom de kommunala
huvudverksamheterna skola, barnomsorg och
ildreomsorg till 90 procent bedrivs i kommunal
regl dr en sddan jimforelse svir att gora.

Bland de kommunala verksamheterna ir sjuk-
skrivningarna hogst inom ildre- och barnom-
sorgen, men betydligt ligre inom skolan. Sjuk-
skrivningarna bland kvinnor inom skolan ir
emellertid lika héga som inom den landstings-
kommunala hilso- och sjukvarden.

Manlig kommunal personal ir varken mer
eller mindre sjukskrivna i kommuner 4n i andra
sektorer.

De hégsta sjukskrivningstalen for olika yrkes-
grupper i kommunerna giller speciallirare, lirare
1 praktiskt-estetiska dmnen samt baspersonal
med gymnasieutbildning inom dldreomsorgen.
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Tabell 3.1 Yrkes/utbildningsgrupper med hogst
sjukskrivning ar 2001

Mest sjukskrivna kvinnor Index' | Mest sjukskrivna man Index’

Verkstadsmekaniker 241 | Speciallarare 101

Omvardnadsarbete 229 | Transportarbetare 94

(gymnasieutbildade)

Transportarbetare 218 | Omvardnadsarbete 93
(gymnasieutbildade)

Social serviceutbild- 214 | Yrkeslarare 89

ning

Specialldrare 201 | Traarbetare 81

Forskollarare 196 | Livsmedelsarbete 76

Barnskotare o dyl. 191 | Verkstadsmekaniker 74

Fritidspedagoger 188 | Byggnadsarbetare 73

Lérare i praktiskt- 183 | Larare i praktiskt- 71

estetiska dmnen estetiska amnen

Hotell- och restau- 181 | Sjukgymnaster 69

rangarbete

TIndex mot alla yrkesgrupper, summa kvinnor och man.
Kalla: RFV och SCB, specialbearbetning

De lirargrupper som ovan redovisats med hoga
sjukskrivningar ir relativt sm3 — de stora lirar-
grupperna inom grund- och gymnasieskolan har
ligre sjukskrivningstal in genomsnittet bide for
min och kvinnor.

Bland de branscher som domineras av verk-
samhet 1 privat regi finns de hogsta sjuktalen
inom vissa industribranscher. Ligst sjukskriv-
ning dterfinns inom tjinstemannabranscher med
hég inkomst/utbildning, t.ex. finansiella tjinster.

Farre sjukskrivningar pa smd arbetsstillen?

Regeringen har féreslagit inrittandet av ett sir-
skilt hogkostnadsskydd 1 sjukférsikringen for
smiféretag. Huvudbakgrunden till detta ir att
sméforetag ir betydligt mer kinsliga fér pro-
duktionsstérningar pd grund av sjukfrinvaro,
men delvis ocksd pa grund av en ligre sjukfrin-
varo 1 smaforetagen. Man har noterat en ligre
sjukfrdnvaro i sméiforetag i tidigare undersok-
ningar. Dessa undersokningar baseras pa den s.k.
kortperiodiska sysselsittningsstatiken. Denna
statistik omfattar sdvil sjuklén som sjukpenning.
Statistik som enbart omfattar sjukpenning visar
emellertid att skillnaderna mellan féretag av olika
storlek ir mycket smi. Fér min finns nistan
inga skillnader. Det ir siledes troligt att de
kortaste sjukfallen (sjukléneperioden) ir betyd-
ligt mindre vanliga pd sm4 arbetsstillen 4n storre.
For kvinnor ir sjukfrinvaron (som ersitts 1 form
av sjukpenning) nigot mindre pd smd arbets-



stillen, men 1 offentlig sektor ocksd pa de allra
storsta.

Diagram 3.3 Andel sjukpenning av forvarvsinkomsten efter

arbetsplatsens storlek, 2001
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Kalla: SCB, LOUISE-databas

En okning av arbetsrelaterad obilsa

Sedan 1995/96 miter SCB den arbetsrelaterade
sjukfrinvaron. Mittet bildas genom att intervju-
personer i enkiter sagt sig vara sjukfrinvarande
till f6ljd av arbetet under det senaste dret. Det ir
alltsd individens egen uppfattning som mits. Av
undersokningen framgir att den arbetsrelaterade
sjukfrdnvaron okat kraftigt frdn 1998 bide for
kvinnor och min.

Det finns flera undersékningar som ger lik-
nande bilder av storleksordningen pd den arbets-
relaterade sjukfrinvaron, exempelvis RFV ana-
lyserar (2003:10), SCB (Ds 2001:28), HpH-
utredningen (SOU 2002:5).

Diagram 3.4 Andelen arbetsorsakade besvir av all sjukfran-
varo
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Kalla: AV/Undersokningen om arbetsorsakade besvar, SCB/AKU

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

Faktorer i arbetsmiljon som paverkar
sjukskrivning

Vid analyser av den psykosociala arbetsmiljéns
inverkan pd hilsan har de senaste dren ofta an-
vints en modell som kallas krav—kontroll-
modellen. Modellen arbetar med tvi variabler,
egen kontroll (beslutsutrymme) och psykolo-
giska krav. Om bdde kontroll och krav ir héga
anses arbetet vara aktivt”, om de bida ir liga ir
arbetet passivt”. Hog kontroll och 13ga krav ger
ett “avspint” arbete, medan l3g kontroll och
héga krav ger ett ”spint” (eller “anspint”) ar-
bete. Resultatet av RFV:s enkit frin maj 2002
(RFV analyserar 2003:10) ir att en betydligt
hégre andel av de kvinnor och min som hade ett
anspint arbete, dvs. ett arbete med hoga psy-
kiska krav och l3g egenkontroll, upplevde att
forhdllandena pa arbetet ir orsaken till sjuk-
skrivningen jimfért med dem som hade en
annan sorts arbete. Av dem som hade ett anspint
arbete ansdg cirka 7 av 10 att sjukskrivningen var
arbetsrelaterad, medan det endast var cirka 3 av
10 av dem med avspint arbete som ansig det-
samma.

I HpH-betinkandets bilaga 2:7 redovisas re-
sultatet frin en studie med 9 000 personer i
dldern 25-59 som f6ljs mellan &ren 1995 och
1999. Studien belyser

—  ergonomisk arbetsmilj6
—  upprepade arbetsmoment

—  krav och kontroll.

Resultaten visar att det finns tydliga samband
mellan ergonomiska péfrestningar i arbetet och
andelen som haft sjukpenning och liknande bi-
drag. Detta giller bdde min och kvinnor.

Vidare visar det sig att arbeten dir samma ar-
betsmoment upprepas och dir arbetet inte kan
paverkas har tydliga effekter pd sjukpenningut-
taget, med storre risk f6r minnen in f6r kvin-
norna.

Béde min och kvinnor som arbetar under hog
anspinning (lig egenkontroll och héga arbets-
krav) har okad frinvaro pd grund av ohilsa.
Kvinnor med sdvil aktiva som passiva jobb och
jobb med l&¢g anspinning uppvisar ligre sjuk-
skrivning dn de som har jobb med hég anspin-
ning, dvs. l3g kontroll och hégra krav. Min upp-
visar ett annat ménster. Min med aktiva jobb har
1 mindre grad dn andra min ett stort uttag av
sjukpenning och liknande bidrag, medan dire-
mot min med jobb med s&vil hog som lig an-
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spanning samt med passiva jobb har hégre sjuk-
skrivning. Det finns alltsi en viktig skillnad
mellan hur kvinnor och min reagerar pd aktiva
jobb — stort sjukpenninguttag ir dubbelt s3 van-
ligt bland kvinnor 4n bland min.

Det monster som uppvisas f6r utvecklingen
av den linga sjukskrivningen tyder pd att for-
indringar i arbetslivet och di frimst foérsim-
ringar av den psykosociala arbetsmiljén har stor
paverkan pd utvecklingen. Arbetslivsinstitutet
har i augusti 2003 till regeringen dverlimnat en
rapport angdende trender i arbetslivet "Lisningar
och l6sningar i arbetslivet”. Rapporten pekar pd
en nira koppling mellan den 6kade lingtidssjuk-
skrivningen och férindringar 1 arbetslivet. Bland
annat menar forskarna att det finns en 6kad ten-
dens till utsortering av individer med ”svagheter
av olika slag”. I rapporten sigs; “Undersok-
ningar visar att upp till en tredjedel av den ar-
betande befolkningen bir pd olika besvir och
sjukdomar; en f6rhojd niva pa sjukskrivningarna
kan bero pd att de berérda inte fir vara kvar i ar-
betet eller sjilva vill avbryta sitt arbete. Den stora
skillnaden 1 dag ir inte en 6kning av besvirs-
frekvensen utan att fler av de som har hilsopro-
blem i hégre grad ir ldngtidssjukskrivna, och att
det finns en tendens till en l8ngsiktig 6kning av
andelen personer med hilsoproblem som for-
svinner in i de sociala- och arbetsmarknadspoli-
tiska systemen”. Rapporten lyfter ocks fram att
samtidigt som arbetsmiljon 1 manga hinseenden
blivit bittre si har en utveckling skett av nya
problem i arbetsmiljén. Forskarna menar att det
ir entydigt att den psykosociala arbetsmiljon for
ménga forsimrats vilket har en stor betydelse for
att allt fler kiinner stress och oro.

3.3 Administrationen

Socialférsikringens administration har en be-
tydelsefull roll i sjukskrivningsprocessen. Admi-
nistrationen bedémer arbetsférmigan, har ett
samordningsansvar for den enskildes rehabili-
tering och ett ansvar att ritt ersittning utbetalas.
Det finns tecken pd brister i forsikringskassans
administration, bla. att sjukfrinvaron skiljer sig
mycket &t mellan olika regioner. Brister i admi-
nistrationens funktionssitt kan vara en av or-
sakerna till att sjukskrivningarna har 6kat.

I ESO-rapporten “Den svenska sjuka” disku-
teras likarnas och administrationens agerande
som en anledning till att konjunkturer verkar pa-
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verka sjukfrdnvaron i vissa linder men inte i
andra. En tinkbar hypotes ir att brister fore-
kommer 1 likarnas precision vid sjukskrivning
samt socialférsikringsadministrationens kontroll
1 linder dir sjukfrinvaron varierar kraftigt med
konjunkturliget. I en dnnu opublicerad uppfolj-
ning av RFV:s och ESO:s studie har en nirmare
undersokning av denna hypotes stillts. De pre-
liminira resultaten har dock inte givit ndgot tyd-
ligt stod f6r hypotesen att det skulle kunna fére-
ligga ett sddant samband.

AHA-utredningen lyfter fram administra-
tionen som en viktig aspekt i delbetinkandet
”Kunskapslige sjukforsikringen”. Enligt utred-
ningen har sjukskrivningstalen kat bdde genom
att personer som borde vara fértidspensionerade
eller f8 sjukbidrag fortsitter att finnas kvar i
sjukforsikringssystemet och genom att de som
har hyggliga chanser att komma tillbaka 1 arbete
genom rehabilitering, inte erbjuds sidana moj-
ligheter.

En del av de 4tgirder som regeringen har vid-
tagit giller administrationen. Bland annat har
medel tillférts for att flera rehabiliteringssam-
ordnare skall kunna anstillas och att avstim-
ningsméten med den sjukskrivne skall kunna
hillas. Regeringens &tgirdspaket redovisas 1 av-
snitt 4. Atgirderna kan endast delvis féljas upp
med befintlig statistik Gver exempelvis andelen
partiella sjuskrivningar och antalet personer i re-
habilitering. Eventuella kompletterande indi-
katorer diskuteras pd Riksforsikringsverket (se
avsnitt 5).

34 Ekonomiska drivkrafter

Arbetsgivarnas kostnader i synnerhet fér den
korta sjukfrinvaron ir betydande (se bla. Ds.
2002:63 Starkare ekonomiska drivkrafter for ar-
betsgivare att minska sjukfrinvaron). S& linge
som arbetsgivaren betalar sjuklon till den sjuk-
skrivne kvarstdr l16nekostnaden 1 stort sett samt
de andra ordinarie kostnader som arbetsgivaren
har. Dirtill kommer kostnader 1 form av pro-
duktionsbortfall,  kvalitetsférsimringar  och
ovriga kringkostnader.

Vid en lingre tids sammanhingande frinvaro
ir mojligheterna fér en enskild arbetsgivare
storre. Om en vikarie sitts in har arbetsgivaren
kostnader fér att rekrytera och skola in en er-
sittare, men nir vil denne ir pd plats och har
tagit Over arbetsuppgifterna ir arbetsgivarens



merkostnader till f6ljd av sjukfrinvaron fér-
hillandevis blygsamma. Det kan t.o.m. vara si att
verksamheten fungerar bittre dn tidigare. I sida-
na situationer ir arbetsgivarnas incitament att
verka for en aktiv rehabilitering av den I3ngtids-
sjukskrivne sm4, liksom ocksd incitamenten att
forebygga langtidssjukskrivning.

Det kan vidare vara s3 att incitamenten att
vidta dtgirder av detta slag ir stérre hos privata
in hos offentliga arbetsgivare. Forklaringen ir
att det eventuella produktionsbortfallet inte
leder till samma kostnadskonsekvenser 1 offent-
lig verksamhet som i privat. Sjukfrdnvaron i
offentlig sektor kan i vissa fall 1 praktiken bli en
besparing f6r verksamheten.

Att ekonomiska incitament — i férsta hand
forindringar av ersittningsnivdn — har betydelse
for individens benigenhet att sjukskriva sig
torde vara stillt bortom alla tvivel. S3 t.ex. har in-
forandet av karensdagen sannolikt haft stor be-
tydelse for nedgingen av den korta sjukfrin-
varon. Henreksson/Persson (2003) har visat att
forindringar 1 ersittningsnivdn har en generell
paverkan pd sjukskrivningen. I denna analys
framkommer ocksd att denna effekt ir starkare
for kvinnor dn f6r min.

3.5 Attityder till sjukskrivning

Orsaken till uppgingen av de linga
sjukskrivningarna under de senaste fem &ren har
inte kunnat forklaras entydigt. AHA-utred-
ningen (SOU 2002:62) lyfter fram férindringar i
dlderssammansittning, administrativa tillkorta-
kommanden och férindringar i fértidspensions-
systemet som forklaringsfaktorer.

Vidare pekar utredningen pd en mer komplex
faktor, som har att géra med ett mer pressat
arbetsliv och ett minskat psykiskt vilbefinnande.
Utredningen konstaterar att ”nigot har hint 1
samspelet mellan individ, arbetsplats och likare.
Sjukskrivning har blivit ett allt mer accepterat
sitt att hantera press och pafrestningar som
drabbar minniskor 1 deras liv”.

I den allminna debatten talas ibland om en
attitydforindring till sjukskrivning. Attitydfér-
indringen kan gilla sdvil individer, likare som
arbetsgivare.

Redan pd 1950-talet diskuterade sociologen
Parsons (se Alexandersson, SOU 2000:121)
olika aspekter av sjukrollen och hivdade att den
innehéller fyra institutionaliserade férvintningar,

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

av vilka tv8 dr skyldigheter och tv4 idr rittigheter.
Skyldigheter ir att vilja bli frisk, uppfatta situa-
tionen som “icke 6nskvird” och att samarbeta
for att bli frisk. Rittigheter giller att slippa
arbeta samt att ej hdllas ansvarig for sitt tillstdnd.
En tyngdpunktsforskjutning fran skyldighet till
rittighet skulle ge en okad sjukskrivnings-
benigenhet, allt annat lika.

I internationella sammanhang brukar man
skilja pd olika aspekter av begreppet sjukdom (se
bl.a. Wikman, Marklund, 2003):

- sjilvupplevd sjukdom

—  medicinsk sjukdom, dvs. den sjuklighet en
likare kan diagnostisera

—  socialt accepterad sjukdom, dvs. den roll en
”sjuk” person tar eller ges 1 ett samhille.

En eventuell normférskjutning under senare ar
skulle till stor del gilla den socialt accepterade
sjukligheten. T takt med att sjukskrivningarna
okat — inte minst i form av ldnga sjukskrivningar
med psykiska diagnoser — kan den sociala accep-
tansen for sirskilt psykiskt betingade sjukskriv-
ningar ha 6kat. Det finns emellertid inga studier
som bekriftar en férskjutning. Diremot finns
studier som visar att en betydande del av de
sjukskrivna inte dr det pd grund av medicinska
orsaker och att minga anser att sjukskrivning
kan vara ritt iven om man inte ir sjuk.
Paradoxalt nog tycks idven den sk
sjuknirvaron ha 6kat under de senaste &ren (se
Aronsson 2002), samtidigt som sjukskriv-
ningarna 6kat. Huruvida detta giller korta eller
langa sjukperioder ir inte klarlagt.
Sammanfattningsvis kan konstateras att det
for nirvarande saknas tllricklig kunskap om
forindringar 1 attityder till sjukskrivning som
delférklaring till de stora variationer 1 sjukskriv-
ningar som gt rum under de senaste 15 &ren.

3.6 Jamstalldhetsperspektiv

Kvinnor har under ling tid varit 6verrepresente-
rade bland de sjukskrivna. Innan kvinnor pd
allvar kom in pd arbetsmarknaden var naturligt
nog kvinnors andel av sjukskrivningarna oftast —
men inte alltid — mindre dn hilften. Frin bérjan
pa 1980-talet, nir kvinnors sysselsittningsgrad
nddde ungefir samma nivier som mins, har
kvinnors andel av sjukskrivningarna 6kat — sir-
skilt 1 hégkonjunkturer — och omfattade cirka
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tvd tredjedelar av alla sjukskrivningsdagar under
forsta halvéret 2003.

Kvinnor ir mer sjukskrivna dn min 1 alla
grupper oavsett &lder, utbildning, familjetyp,
bransch osv. Storleken pa skillnaderna kan varie-
ra beroende pd efter vilkken indelningsgrund
jimforelserna gors. Nivdn pd sjukskrivningarna
sammanfaller med alder och utbildningsniva,
vilket framgir av diagrammen nedan. Som fram-
gatt tidigare dr det médtt som anvints i diagram-
men en god approximation pd sjukskrivningens
omfattning.

Diagram 3.5 Andel sjukpenning av forvarvsinkomst efter

alder och utbildningsniva, man 2001?
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Kalla: SCB, LOUISE-data

! Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst 6ver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s Sjukdom och
ohélsa, bilaga 1.

Diagram 3.6 Andel sjukpenning av forvarvsinkomst efter

alder och utbildningsniva, kvinnor 2001?
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Kalla: SCB, LOUISE-databasen

! Detta matt underskattar sjukskrivningen for alla med inkomst dver inkomsttaket
i sjukforsakringen. Felet &r emellertid marginellt enligt SCB:s rapport "Sjukdom
och ohélsa”, bilaga 1.
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Den storsta skillnaden mellan kvinnor och min
giller hogskoleutbildade. Medan kvinnor med
ligre utbildningar har en sjukskrivning som ir
ungefir dubbelt s§ hog som mins, har hégskole-
utbildade kvinnor en sjukskrivning som ligger 3
— 6 ginger hogre an mins. Allvarligt dr ocksg att
kvinnor med lig utbildning har en mycket hog
sjukskrivningsnivd redan i unga &ldrar.

Bland olika familjetyper har ensamstiende
kvinnor med barn den hégsta sjukskrivningen i
aldrar mellan 28 och 50 4r. I dldrarna upp till 26
dr har gifta/samboende kvinnor med barn de
hogsta sjuktalen. Bland min finns inte lika stora
skillnader mellan olika familjetyper, men ensam-
stdende min har en hégre sjukskrivningsfrek-
vens dn samboende.

Det faktum att kvinnor ir mer sjukskrivna in
min har ett antal dimensioner. En &versikt av
dessa redovisas i det f6ljande.

Handliggningen vid forsikringskassan

En studie av Pir-Olov Sinnvall (Socialférsik-
ring, kon och agenda, Forsikringskassan i
Stockholm lin, 2002) visar att kvinnor och min
behandlas olika vid handliggningen hos férsik-
ringskassan av sjukskrivning och rehabilitering. I
samtliga de tre diagnosgrupper som studerades
visade sig kvinnor bli mer partiellt sjukskrivna in
min. Vidare beviljades kvinnor kortare perioder
av sdvil arbetstrining som studier i4n min; kost-
nader for utbildningar till kvinnor uppgick i
genomsnitt till mindre idn en tredjedel av mins;
kvinnor beviljades sdvil arbetstrining som
studier senare i sjukfallen, jimfért med min.

Deltagande i arbetslivet

Ar 2001 var kvinnors sysselsittningsgrad 73,5
procent, mins 77,0 (Arbetskraftsundersok-
ningen, SCB). Fér 25 ir sedan var skillnaderna
betydligt stérre — de senaste decennierna har
enkelt uttryckt inneburit att kvinnors arbets-
kraftsdeltagande visat en stigande trend medan
mins varit sjunkande. I synnerhet kinnetecknas
Sverige av ett internationellt sett mycket hogt
arbetskraftsdeltagande bland kvinnor i aldern
50-59 ar.

Mins och kvinnors arbetsliv ir olika genom
att kvinnor 1 hdgre utstrickning dn min arbetar
deltid, 1 hogre utstrickning 4n min har tds-
begrinsade anstillningar, framférallt vikariat och
1 ligre utstrickning in min ir egna foretagare (se
RFVredovisar 2001:5).



Yrkes- och sektorfordelningen

AHA-utredningen har, baserat pi bla. SCB:s
statistik om sjilvrapporterade besvir med data
fram till och med 2001/2, funnit endast smi
skillnader mellan niringslivets sektorer vad giller
samband mellan fysiska férhillanden pd arbetet
och olika besvirsutfall. Diremot finns det en
kraftig  okning av  sambandet  mellan
somnsvirigheter pd grund av arbetet och
sjukfrénvaro &ver 5 veckor bland kvinnor inom
offentlig sektor. Bland kvinnor ir sjukfrdnvaro
till £6ljd av besvir, oavsett typ av besvir, storst
inom offentlig sektor. Sjukfrinvaro totalt p3
grund av fysiska besvir dr vanligare bland min
inom privat sektor dn inom offentlig sektor.

Arbetsmarknaden ir konssegregerad 1 alla
linder, men i stdrre utstrickning i Sverige in i de
flesta andra linder (enligt Alexandersson i SOU
2000:121, Bilaga 5). Detta giller bide 1 den
meningen att flertalet yrken ir antingen mans-
eller kvinnodominerade och éver- och underord-
ning pd arbetsplatsen. Kénssegregeringen leder,
enligt Alexandersson, till att kvinnor och min i
stor utstrickning dels exponeras for olika ar-
betsmiljoer, bide i betalt och obetalt arbete, dels
for att de arbetsmiljoforhdllanden kvinnor ut-
sitts for oftast dr simre. Den vertikala uppdel-
ningen innebir att kvinnor finns pd ligre befatt-
ningsnivder och i mindre prestigefyllda jobb in
min. P4 43 procent av alla arbetsplatser finns
inga kvinnliga chefer 6verhuvudtaget medan
manliga chefer endast saknas pa 5 procent av alla
arbetsplatser (se SOU 1998:6, betinkande frin
Kvinnomaktutredningen).

Denna uppdelning av arbetsmarknaden kom-
bineras med att kvinnors l6ner fortfarande ir
betydligt ligre in mins, bla. ir kvinnoarbete
inom offentlig sektor, vird och omsorg sirskilt
ligavlonat.

Arbetsforhdllanden

I RFV:s studie (RFV  Analyserar 2003:3
Psykosocial arbetsmiljé- och lingvarig sjuk-
skrivning) pekas férindringar i den psykosociala
arbetsmiljén ut som den troliga utlésande fak-
torn bakom 6kningen av de ldngvariga sjukskriv-
ningarna sedan 1997. Den psykosociala arbets-
miljén har under 1990-talet dndrats sirskilt for
kvinnorna. Vidare framgdr att den kraftigaste
okningen av sjukfrdnvaron och de arbetsrelate-
rade besviren har skett inom de delar av arbets-
livet som haft den mest negativa utvecklingen
nir det giller psykosocial arbetsmiljé, nimligen

PROP. 2003/04:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

de kvinnodominerade kommunala verksam-
heterna vdrd, skola och omsorg.

I AHA-utredningens tvd betinkanden ana-
lyseras hur arbetsmiljon utvecklats under det
senaste decenniet f6r min och kvinnor vad avser
héga arbetskrav, egenkontroll éver arbetet, gra-
den av anspinning i arbetet samt stdd frin chefer
och arbetskamrater. Vidare studeras sambandet
mellan exponering av olika fysiska och psykiska
pafrestningar pd arbetsplatsen och sjukfrinvaro.
Visentliga skillnader mellan mins och kvinnors
forhillanden visas, t.ex. 1 att andelen kvinnor
som har ett bristande inflytande &ver sitt arbete
har 6kat sedan 1995/96 medan andelen min med
bristande inflytande &ver det egna jobbet
minskat sedan 1997/98. Samtidigt ser man ett
klart samband mellan inflytande i arbetet och
sjukskrivning. Andelen kvinnor som bide hade
lang sjukskrivning och litet inflytande &ver sitt
arbete 6kade kraftigt mellan 1995/96 och
2001/02. Aven andelen min med bide ling sjuk-
skrivning och litet inflytande o6kade kraftigt
under samma period, men inte lika mycket som
kvinnorna.

Psykiska besvir

Av studier som gjorts av folkhilsoutvecklingen
(se SOU 2002:62, bilaga 4: Folkhilsans utveck-
ling) mellan 1980 och 2000 framgar att befolk-
ningens psykiska hilsa har férsimrats under
1990-talet 1 nigra avseenden, mer bland kvinnor
in bland min och mer i yngre 8ldrar (under 45
&r) in i dldre. Angslan, oro och ingest, trétthet
och sémnbesvir har blivit vanligare. Trotthet
och sémnbesvir tycks ha 6kat framférallt efter
1996/97, bade bland kvinnor och min men mest
omfattande och systematiskt och pd hégre nivi-
er bland kvinnorna. Dessa ir de enda allminna
hilsoindikatorer som i den citerade rapporten
direkt kan kopplas till utvecklingen av sjukfrin-
varon.

De psykiska problemen dterkommer 1 statis-
tiken 6ver diagnoser vid l&ngvariga sjukskriv-
ningar. De vanligaste diagnoserna bide hos min
och kvinnor vid l&ngvariga sjukskrivningar giller
rorelseorganens sjukdomar (se SOU 2002:62,
Bilaga 2: Sjukfrinvarons utveckling under senare
4r). Andelarna bdde fér min och kvinnor har
mellan 1991 och 2001 ganska stabilt legat mellan
36 och 41 procent utan nigon tydlig trend. Den
nist vanligaste diagnosen ir psykiska sjukdomar,
inklusive utbrindhet, som uppvisar ett helt annat
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monster over tiden. Andelen psykiska diagnoser
har under perioden 1991-2001 okat frén 16
procent till 30 procent (av de l&ngtidssjukskrivna
kvinnorna) och fr&n 16 procent till 22 procent
(av de langtidssjukskrivna minnen).

Tidsanvindning i vardagslivet
Den hastiga 6kningen av psykiska diagnoser bor
ses mot bakgrunden av att min och kvinnor i
stor utstrickning har olika slag av arbetsupp-
gifter med olika inslag av fysisk och psykisk be-
lastning, kontroll och krav. Det kan ocks3 finnas
ett samband med skillnader i mins och kvinnors
levnadsférhillanden och livssituation. Att dessa
skillnader kan vara betydande framgir av SCB-
statistik om tidsanvindning

Kvinnor arbetar oavlénat cirka 4 timmar per
dag 1 hemmet medan mins insats dr omkring 3
timmar. SCB konstaterar 1 rapporten att detta
innebir stora skillnader i mins och kvinnors
tidsanvindning. S3 dr t.ex. mins arbete 1 hogre
grad koncentrerat till vardagar och dagtid,
medan kvinnors dr mer utspritt over dag och
kvill, vardag och veckoslut. En annan skillnad ir
att forvirvsarbetet kan utféras under lingre
sammanhingande tidsperioder, vilket ger lingre
sammanhingande ledighet, medan hemarbetet
sker utspritt 6ver tiden med stindiga vixlingar
mellan ledig tid och arbetstid. Kvaliteten pd
kvinnors lediga tid sinks dirfor, dvs. ger mindre
utrymme {6r personlig frihet och dterhimtning.

Slutsatsen av tidsanvindningsstudien dr att
om man tar hinsyn dven till oavlnat arbete si
framgdr skillnader mellan mins och kvinnors
livssituation. Detta kan vara en bidragande orsak
till att forhllandena pd arbetsplatsen pdverkar
min och kvinnor pd olika sitt, t.ex. att kvinnor
dirmed kan vara mer utsatta for stressrisker i sitt
forvirvsarbete. Kombinationen av obetalt hem-
arbete och forvirvsarbete ir ett omdiskuterat
imne 1 forskningen (se Nationella Folkhilso-
kommitténs betinkande SOU 2000: 91). En
forskningslinje gir ut pa att minniskor som har
flera livsuppgifter (sdvil forvirvsarbete som
hemarbete) mér bittre in de som endast har en
(expansionhypotesen), medan en annan linje
(belastningshypotesen) fokuserar minniskans
begrinsningar och menar att flera livsuppgifter
innebir en 6kad belastning och dirmed 6kad risk
for ohilsa. Flertalet studier avseende kvinnor
tyder pd att expansionhypotesen dr mer giltig in
belastningshypotesen men bida fir stod i
svenska studier. Flera studier pévisar t.ex.
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dubbelarbetets negativa inverkan pd kvinnors
hilsa. Mycket talar f6r att en kombination av de
bdda hypoteserna behévs for att forstd sam-
banden mellan arbete och hilsa, dvs. att flera
livsuppgifter gynnar hilsan under férutsittning
att den totala belastningen inte ir for stor.

Sambidillsforbillanden, arbetsforhillanden,
kénsroller

En analys ur ett jimstilldhetsperspektiv av det
konstaterade monstret av 6kade sjukskrivningar,
sirskilt bland kvinnor, miste ske genom en be-
démning av flera samverkande faktorer. Enligt
Vilfirdsbokslut for 1990-talet (SOU 2001:79)
uppvisar kvinnor fortfarande simre vilfird in
min pd flera centrala omrdden, frimst vad giller
ekonomi, arbete och hilsa, samtidigt som kvin-
nor har lingre livslingd, bittre social férankring
och ndgot bittre utbildning 4n min. En viktig
forindring under 1990-talet har konstaterats av
Vilfirdsbokslutet, nimligen att den psykosociala
arbetssituationen har férvirrats mer f6r kvinnor
in f6r min. Den okade férekomsten av tids-
begrinsade anstillningar ir ocksd en foérindring
som framférallt berért kvinnor. Vidare ir en-
samstdende kvinnor med barn en av de grupper
for vilka utvecklingen 6ver tid i férhallande till
befolkningen 1 6vrigt varit simst, enligt Vil-
firdsbokslutet. En oroande trend har under
1990-talet varit den kraftiga 6kningen av de
ungas — och 1 synnerhet unga kvinnors — psy-
kiska ohilsa.

Det verkar vara en rimlig hypotes att ovan-
stdende sambhillsférhillanden och sirskilt kom-
binationen av ett alltmer pressande arbetsliv med
hég forvirvsirekvens bland bide kvinnor och
min, och ett 1 stort sett statiskt, traditionellt
konsrollsmonster, kan skapa forutsittningar for
ohilsa i arbetslivet. I denna situation intriffade i
mitten av 1990-talet en férsimring av arbets-
miljon, sirskilt av den psykosociala arbetsmiljon.
Samtidigt upplevde Sverige en férbittrad kon-
junktur med de konsekvenser en sddan brukar ha
innebirande hogre sjukskrivningstal. Med denna
forklaringsmodell  kan  sjukskrivningsutveck-
lingen forstds utifrdn de traditionella kénsroller-
na som en ldngsamt férinderlig bakgrundsfaktor
1 kombination med mer forinderliga faktorer
som arbetsmiljé och konjunktur.



3.7 Regionala skillnader i sjukskrivning

P4 riksnivd finns 6ver tiden ett samband mellan
arbetsloshet och sjukfrinvaro som innebir att
nir arbetslésheten ir hég dr sjukfrinvaron lig
och vice versa. P4 regional nivd finns ett annat
monster nir man jimfor nivierna pd arbetsloshet
och sjukfrinvaro. I flera fall ir det s3 att de lin
som har hogre arbetslgshet ocksd har hogre
ohilsotal, och tvirtom. Négra konkreta exempel
pa detta dr Norrbottens och Givleborgs lin, som
ligger hogst bland linen bide nir det giller ar-
betsloshet och ohilsotal, samt Jonképing,
Kronoberg och Stockholm som uppvisar de
ligsta arbetsloshetstalen och samtidigt mindre
liga ohilsotal. For 6vriga lin dr sambandet inte
lika starkt, men en tendens till positivt samband
mellan arbetsloshet och ohilsa terfinns i fler-
talet lin.

Diagram 3.7 Ohalsotal och arbetsloshet for lanen

Skane
(rebro

Vastra
Vastmanland

Kalmar
Vasternorrland

Ostergdtland
Halland

Vasterbotten
Dalarna

Kronoberg
Jonkoping
Uppsala
Stockholm
Gotland
Blekinge
Sodermanland
Varmland
Jamtland
Gavleborg
Norrbotten

I Arbetsloshet (va axel) —@— Ohalsotal (hd axel)

Nigot som uppmirksammats frin olika hall ir
att nivin pd sjukfrinvaron skiljer sig mycket &t
mellan olika regioner. Férutom att det finns ett
positivt samband mellan arbetsléshet och sjuk-
skrivning s3 skiljer sig sjukskrivningstalens stor-
lek markant 4t. I HpH-utredningen (SOU
2002:5) konstaterades att skillnaderna ir s3 stora
mellan olika kommuner att den verkliga sjuk-
franvaron varierar med relationen 1 ll 7 1 f6r-
hillande till den foérvintade sjukfrdnvaron. HpH
finner dessa skillnader anmirkningsvirda di de
inte enbart kan forklaras genom skillnader vare
sig 1kon, 8ldersstruktur eller niringslivsstruktur.

Aven i AHA-utredningens delbetinkande
(SOU 2002:62) gjordes en genomging av de
regionala skillnaderna. Slutsatsen blev att be-
folkningssammansittningen 1 olika lin endast
kan férklara en mindre del av skillnaderna 1
ohilsotal. Man konstaterar ocksd att samvaria-
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tionen mellan arbetslshet och sjukskrivning vid
en given tidpunkt gir 1 en annan riktning 4n det
konjunkturménster Sver tiden som giller for
landet som helhet.

I RFV:s studie av regionala skillnader i sjuk-
skrivningsménster konstateras att det linge har
funnits regionala skillnader nir det giller sjuk-
skrivning, men att de har férindrats dver tiden s3
att ohilsan de senaste 20-30 dren har flyttat frin
storstiderna till glesbygden. Sambandet mellan
arbetsloshet och ohilsa som ir tydligt 1 flertalet
lin foérklarar RFV med att sjukskrivning sanno-
likt fortfarande anvinds som en arbetsmark-
nadspolitisk &tgird i de lin som lider av hog
strukturell arbetsléshet. RFV  finner det an-
mirkningsvirt att den 6kning av ohilsan som
har skett de senaste dren har varit stor framfér
allt i de lin som redan hade héga ohilsotal.

Skillnaderna mellan linen, och iven det fak-
tum att de senaste drens 6kning tenderar att 1
storre utstrickning ha skett i lin med redan hoga
ohilsonivier, skulle kunna férklaras med att
3ldersstrukturen eller branschsammansittningen
skiljer sig &t mellan linen pa ett sidant sitt att
det dr de som forklarar skillnaderna i sjukskriv-
ning. RFV konstaterar dock, liksom andra gjort
tidigare, att de regionala skillnaderna finns 1 alla
3ldersgrupper och alla branscher, dvs. de beror
inte entydigt pa &ldersstrukturer eller bransch-
sammansittning. I stillet lyfts skillnader i sjuk-
skrivningspraxis fram som en delorsak till de
regionala skillnaderna.

Regeringen beslutade 1 december 2002 om ett
uppdrag till sex myndigheter att kartligga och
analysera regionala skillnader 1 sjukfrinvaro
inom respektive myndighet. Resultaten redo-
visas 1 denna budgetproposition (Utgiftsomride
2, Bilaga 1).

Det ir inte bara nivin pd sjukskrivningarna
som varierar mellan linen utan ocksd sjukskriv-
ningarnas lingd. Regionala skillnader i demo-
grafi, arbetsmarknad och niringsstruktur av-
speglar sig till viss del i de lingtidssjukskrivnas
egenskaper 1 olika lin. Vissa skillnader dr dock si
framtridande att de troligtvis inte kan férklaras
av olika strukturella skillnader mellan linen.
Skillnader nir det giller exempelvis diagnos-
monster indikerar dven att sjukskrivningspraxis
kan variera 6ver landet. (Se rapporten “Léngtids-
sjukskrivna — regionala skillnader i diagnos, yrke,
arbetsgivare och &tergdng i arbete”, RFV Redo-
visar 2002:8)
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4 Regeringens atgarder for att
motverka ohdlsan 2002 - 2003

4.1 Regeringens atgarder

11-punktsprogrammet

Mot bakgrund av den stora dkningen av sjuk-
franvaron och sirskilt de 18nga sjukskrivningarna
paborjade regeringen hosten 2001 ett arbete med
en strategi for hilsa 1 arbetslivet i form av ett 11-
punktsprogram (prop. 2001/02:1). Programmet
inneholl savil 3tgirder i syfte att forebygga
ohilsa som insatser fér snabbare dterging till ar-
bete fér de som redan ir sjukskrivna.

Behovet av ett mal for arbetet att minska
ohilsan framférdes och arbetet att inféra ekono-
miska incitament for arbetsgivare att férebygga
ohilsa inleddes inom ramen fér 11-punkts-
programmet. Ytterligare punkter i programmet
var behovet av ekonomiska hilsobokslut och
forsoksverksamhet inom offentliga sektorn,
fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen, 6versyn av sjuskrivningsprocessen samt
dversyn av forskning och statistik. Dessutom
framférdes behovet av forbittrad tillginglighet
till behandling 1 hilso- och sjukvirden. Vikten av
en engagemang frin arbetsmarknadens parter
poingterades och trepartssamtalen mellan rege-
ringen och parterna initierades. Exempel pd
nigra viktiga insatser som har initierats av
arbetsmarknadens parter redogérs for 1 avsnitt
4.2.

Fortsatt strateg

Regeringens arbete att minska sjukskrivningarna
har direfter baserats pd 11-punktsprogrammet.
Programmet har utvecklats och férdjupats 1 flera
punkter och i budgetpropositionen fér 2003
presenterades den fortsatta strategin for arbetet.
Aven den fortsatta strategin ir inriktad pd de tvi
huvudomridena, forebyggande arbetsmiljs-
arbete och dtgirder f6r snabb &tergdng till arbete
vid ohilsa. Det konstaterades bla. det néd-
vindiga 1 att forstirka, vidareutveckla och kon-
kretisera dtgirderna under de nirmaste 8ren med
inriktning pd féljande omriden: ekonomiska
drivkrafter, sjukskrivningsprocessen, rehabili-
tering, sjuk- och aktivitetsersittning och for-
stirkt forebyggande arbete.

Atgiirder inom omrédet sjukskrivningsprocessen,

rehabilitering och sjukforsikringens administration
I budgetpropositionen fér 2003 tillfordes
socialférsikringens administration nirmare 500
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kronor per &r for arbetet mot ohilsan 2003 och
2004. Resurserna skall bla. anvindas till att an-
stilla flera rehabiliteringssamordnare. Vidare
skall den férsikrade ges ritt till en egen kontakt-
person pd forsikringskassan som stédjer den en-
skilde och samordnar insatser av arbetsgivare,
likare och andra samt regelbundet hiller kontakt
med den férsikrade. Aven behovet av flera for-
sikringslikare frdn 2003 samt forstirkt utbild-
ning av likare i f6érsikringsmedicin pitalades. I
samma proposition aviserades en Oversyn av
socialférsikringens administration. For att bla.
oka effektiviteten 1 arbetet med att minska
ohilsan.

Véren 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 arbetsférmiga kvar. I proposi-
tionen foreslogs att deltagande 1 avstimnings-
méten hos férsikringskassan for bedémning av
det medicinska tillstdndet, arbetstérmdgan och
behovet av rehabilitering skall vara obligatoriskt
for den enskilde. Vidare féreslogs att reglerna
om arbetsgivarens skyldighet att gora rehabili-
teringsutredningar skall skirpas och att forsik-
ringskassan senast ett dr efter sjukanmailnings-
dagen skall ha utrett om det finns forutsitt-
ningar for att ge den forsikrade sjuk- eller aktivi-
tetsersittning i stillet for att betala ut sjukpen-
ning. Aven i denna proposition poingterades
behovet av att forstirka intygsskrivande likarnas
utbildning i férsikringsmedicin och att flera
forsikringslikare anstills. Riksdagen beslutade 1
enlighet med propositionen (bet.
2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:227). De nya reg-
lerna tridde i kraft den 1 juli 2003.

Frin den 1 juli 2003 giller en ny blankett for
likarintyg. Intyget har utformats pd ett sidant
sitt att det underlittar {6r likaren att avgora om
patienten skall vara sjukskriven pd hel- eller del-
tid. Syftet med det nya intyget ir att patientens
faktiska arbetsformaga skall framg3 tydligare for
forsikringskassan som skall besluta om ritten till
ersittning frin sjukférsikringen.

I 2003 4rs ekonomiska virproposition (prop.
2002/03:100) féreslog regeringen ytterligare ett
antal tgirder for att minska sjukskrivningarna
och for att begrinsa kostnaderna for ohilsan.
Det foéreslogs att sjukloneperioden for arbets-
givare skall férlingas frén 14 till 21 dagar och att
den sjukpenninggrundande inkomsten skall
multipliceras med faktor 0,97 vid berikning av
sjukpenning. Dessutom skall sjukpenningen for



arbetsldsa anpassas sd att sjukpenning f6r denna
grupp inte utges med hogre belopp dn det hogsta
ersittningsbeloppet inom arbetsloshetsforsik-
ringen. De nya reglerna tridde i1 kraft den 1 juli
2003.

Sjukskrivna arbetslosa och personer som inte kan
datergd till sin tidigare arbetsgivare

Regeringen har vidtagit sirskilda &tgirder for att
arbetslosa och personer som inte kan dtergd till
sin tidigare arbetsgivare skall kunna 3 hjilp och
rehabilitering tillbaka till ett arbete.

Rikstorsikringsverket (RFV), Arbetsmark-
nadsstyrelsen  (AMS), Socialstyrelsen och
Arbetsmiljoverket (AV) fick redan i sina regle-
ringsbrev fér budgetdret 2001 i uppdrag att in-
komma till regeringen med en gemensam hand-
lingsplan fér hur samverkan skall utformas fér
en effektiv anvindning av befintliga rehabilite-
ringsresurser. Férutom en konkretisering av det
formella samarbetet mellan myndigheterna
innehdll handlingsplanen en rad &taganden om
olika insatser for att forbittra och effektivisera
samverkan.

Vidare har det under 2002, 2003 och 2004 av-
satts 70 miljoner kronor per &r for tre projekt for
att fornya den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. AMS och RFV har 1 uppdrag att
genomfoéra projekten. Samtliga projekt skall
slutredovisas 1 februari 2005.

I bérjan av 2003 har AMS och RFV fitt i upp-
drag av regeringen att limna f6rslag till en effek-
tivare arbetslivsinriktad rehabilitering. Avsikten
ir att stirka arbetslinjen 1 sjukférsikringen s8 att
fler sjukskrivna fortare skall kunna &terf2 sin ar-
betsférmdga och fi ett arbete. Forslagen skall
avse arbetslosa sjukskrivna och sjukskrivna med
en anstillning de inte bedéms kunna 3tergd till.
Utgdngspunkten bor vara att arbetsférmed-
lingen efter 6verenskommelse med forsikrings-
kassan fir ansvaret f6r insatser f6r dem som be-
héver nytt arbete medan forsikringskassan be-
hdller samordningsansvaret for rehabiliteringen
och ansvaret f6r dem som skall dterg3 till sin an-
stillning. Uppdraget har redovisats till rege-
ringen 1 juni 1 dr och irendet bereds foér nir-
varande i Regeringskansliet.

Slutligen har det 1 2003 &rs ekonomiska var-
proposition foreslagits att en temporir form av
anstillningsstdd skall inforas f6r att underlitta
lingtidssjukskrivna att &tergd i arbete. Rege-
ringen har avsatt 200 miljoner kronor 2003 och
600 miljoner kronor 2004 fér stodet.
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Miinniskor i behov av samordnade
rebabiliteringsinsatser

I budgetpropositionen fér 2003 och i proposi-
tion 2002/03:2 foreslog regeringen att hogst 5
procent av de budgeterade utgifterna for sjuk-
penning skulle f3 anvindas f6r samverkan mellan
myndigheter inom rehabiliteringsomradet.

I juni limnades i propositionen Finansiell
samordning inom rehabiliteringsomrddet (prop.
2002/03:132). férslag till utformningen av sam-
verkan. Finansiell samordning féreslds kunna ske
frivilligt mellan en foérsikringskassa, ett lands-
ting, en linsarbetsnimnd samt en eller flera
kommuner. Malgruppen for den foreslagna
finansiella samordningen utgérs av minniskor
som ir i behov av samordnade rehabiliterings-
insatser fran flera av de samverkande parterna for
att uppnd eller f6rbittra sin f6rméga till f6rvirvs-
arbete.

Atgiirder inom omridet aktivitets- och
sjukersittning

For att oka intresset for att prova mojligheten
att forvirvsarbeta har RFV under 2002 genom-
fort sirskilda informationsinsatser for att de for-
sikrade skall f3 god kinnedom om reglerna om
vilande fértidspension. Reglerna inférdes fr.o.m.
2000 och syftar till att stimulera till dterging i
arbetslivet och ett 1 6vrigt aktivt liv. I mars 2003
limnade regeringen férslag om en utvidgning av
den nuvarande mojligheten till vilande sjuk- eller
aktivitetsersittning frin ett till tvd &r for att
prova att forvirvsarbeta utan att ritten till for-
ménen gir foérlorad. De utvidgade reglerna
tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

Ett forstirkt forebyggande arbete
Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2003
framhillic behovet av att forbittra det fore-
byggande och rehabiliterande arbetet. Grunden
for det fortsatta arbetet for okad hilsa 1 arbets-
livet dr en utveckling av arbetet pa arbetsplatser-
na i samverkan mellan arbetsgivare och arbets-
tagare. Atgirder nir det giller utvecklingen och
forstirkningen av det férebyggande arbetet har
aviserats. Det giller féretagshilsovirden samt
tillsynen pd arbetsmiljoomridet. Foljande kan
redovisas f6r de punkter i strategin som nirmast
faller inom det férebyggande omridet.
Trepartsamtalen, som inleddes hosten 2001,
avslutades 1 februari 2003 i och med att slut-
rapporten Ett arbetsliv f6r alla limnades. Sam-
talen har haft till uppgift att skapa samsyn och
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samordna insatserna 1 strategin. Rapporten och
dess forslag kommer att utgéra ett viktigt
underlag i det fortsatta arbetet med att 6ka
hilsan i arbetslivet.

Regeringen har beslutat att tillsitta en arbets-
grupp “Hilsa i staten” med uppgift att stimulera
till gemensamma insatser 1 statlig forvaltning for
okad hilsa och ligre sjukfrinvaro.

Regeringen har beslutat att genomféra en in-
formationssatsning om hilsa i arbetslivet. Riks-
dagen har beslutat om 20 miljoner kronor fér
2003 under férutsittning att parterna medverkar
bide i genomférande och finansiering.

For &r 2003 har en resursférstirkning om to-
talt 30 miljoner kronor tillforts Arbetsmiljs-
verket for att stirka tillsynsverksamheten.

Arbetslivsinstitutet har haft regeringens upp-
drag att komma in med en rapport som inne-
fattar en beskrivning och analys av nya trender i
arbetslivet och som bedéms vara av betydelse for
eller inverka pd utvecklingen av ett héllbart ar-
betsliv 1 Sverige. Uppdraget redovisades i augusti
2003.

Regeringen har uppdragit 4t VINNOVA
(Verket fér innovationssystem) att foresld
former och inriktning fér stédinsatser som avser
samverkan mellan flera arbetsgivare 1 friga om
forebyggande och  rehabiliterande  arbete.
VINNOVA redovisade uppdraget i juni 2003.
Beslutet om ett uppdrag for genomférande av
insatser bereds for nirvarande i1 Regerings-
kansliet. For indamalet har 14 miljoner kronor
avsatts.

Lagstiftning om obligatorisk redovisning av
sjukfrinvaro i &rsredovisningarna i féretag och
kommuner har beslutats av riksdagen. Rege-
ringen har vidare féreskrivit motsvarande krav
for de statliga myndigheterna. De nya reglerna
tridde 1 kraft den 1 juli 2003.

Vidare beslutade regeringen i maj 2002, inom
ramen for férsoksverksamheten inom offentlig
sektor, om medel till férsoksverksamhet avse-
ende hilsobokslut. Det handlar om att prova
olika modeller f6r redovisning och styrning av
verksamheten frin arbetsmiljsynpunkt. Aven
denna férsoksverkamhet skall f6ljas och utvirde-
ras av VINNOVA.

Totalt 30 miljoner kronor avsitts under 2003
for att forstirka den regionala skyddsombuds-
verksamheten. Medlen, utover detta tillskott,
uppgdr till cirka 70 miljoner kronor. Foér 2001
och 2002 avsattes for respektive &r 10 miljoner
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kronor fér utbildning av regionala skyddsom-
bud.

Totalt 15 miljoner kronor har tillskjutits for
2003 for att forstirka utbildningen av personal
inom féretagshilsovirden. For 2002 avsattes 10
miljoner kronor fér metodutveckling av fére-
tagshilsovirdsutbildningen. Regeringen besluta-
de 1juni 2003 att tillsitta en sirskild utredare for
att utreda vissa frigor om féretagshilsovirden.
Utredaren skall redovisa uppdraget sdvitt avser
foretagshilsovirdsutbildningen senast den 1
januari 2004 samt sdvitt avser frigorna i Svrigt
den 1 juli 2004.

Ett uppdrag gavs 1 mars 2002 3t Arbetsmiljo-
verket att utreda hur arbetsmiljécertifiering (fri-
villig kvalitetssikring/bedémning av ett foretags
arbetsmiljoarbete) kan stirka arbetsmiljdarbetet.
Uppdraget slutredovisades i mars 2003. Verket
pekar 1 sin rapport bla. pd de svirigheter som
finns att forena certifiering med ekonomiska
drivkrafter f6r arbetsgivare att vidta férebyggan-
de arbetsmiljodtgirder.

Regeringen har 1 juni 2003 uppdragit 8t Stats-
kontoret att utvirdera Arbetsmiljverkets insat-
ser vad giller inférande av systematiskt arbets-
miljdarbete. En sddan utvirdering har aviserats
budgetpropositionen fér 2003. Uppdraget skall
redovisas senast den 15 april 2004.

4.2 Arbetsmarknadens parter

Arbetsmarknadens parter har en viktig roll 1
arbetet att minska ohilsan. Sirskilt giller detta
forindringar som syftar ull att forbittra
arbetsmiljon. Parterna har engagerat sig i detta
arbete pd olika sitt. Som exempel kan nimnas
tva storre projekt som AFA bedriver i samarbete
med Karolinska Institutet.

Programmet "Bittre arbetsmiljé och hilsa”
genomfors av. AFA pd uppdrag av Svenskt
Niringsliv, LO och PTK och riktar sig till
arbetsplatser inom den privata sektorn. Pro-
grammet bygger pa ett samarbete mellan foretag
och branscher och dir féretagsledningar, med-
arbetare och fackférbund blir delaktiga. En
utvirdering som har gjort hésten 2001 p3 ett av
de foretag som har deltagit 1 programmet, Viro
Bruk, visar lyckade resultat i form av sjunkande
sjukfrinvaro. Dessutom hade andelen som inte
har varit sjukskrivna under de senaste dret 6kat
fran 44 ill 50 procent.



Programmet ”Sunt liv.nu” genomférs av AFA
pd uppdrag av Svenska Kommunférbundet,
landstingsférbundet och de fackliga organisa-
tionerna Kommunal, OFR (offentliganstilldas
Forhandlingsrdd), och SACO. Sunt liv.nu riktar
sig till de som arbetar i kommuner och landsting.
Malsittningen ér att alla landets kommuner och
landsting skall beréras av programmet.

Ett annat exempel ir Alecta, som pd uppdrag
av Svenskt Niringsliv och PTK, Privattjinste-
mannakartellen, skoter tjinstepensionen ITP
och som aktivt arbetar f6r att 16sa problemen
med de hoéga sjukskrivningarna bland anslutna
foretag. Detta innebdr att Alecta identifierar
foretag som har storst behov att komma till ritta
med sjukskrivningarna, tydliggér de kostnader
som kan undvikas och tillsammans med fére-
tagen driver projekt for att minska antalet sjuk-
skrivna och férkorta tiden fér sjukskrivningar.
Alecta identifierar verktyg och angreppssitt som
ger bevisade effekter inom omridena ledarskap,
medarbetarskap, arbetsmiljo och rehabilitering.
Dessutom utvirderar och prévar Alecta tillsam-
mans med foretag och aktérer nya modeller.
Alecta stéder dessutom relevant forskning inom
omrddet. Alecta arbetar ocksd aktivt for att visa
pa goda exempel, insatser pd arbetsplatsen som
ger resultat i form av firre sjukskrivningar och
dirmed 6kad 16nsamhet. Utmirkelsen Sveriges
Bista Arbetsplats dr ett sitt att lyfta fram de
goda exemplen.

5 Arbete for att minska ohélsan pa
myndighetsniva

En central del av arbetet att minska ohilsan sker
pd myndighetsnivd. Indikatorer som visar hur
myndigheten lyckas med detta ir dirfér ett vik-
tigt instrument i uppféljning och utvirdering av
regeringens ohilsoarbete. Dirfér har Riksforsik-
ringsverket (RFV), Arbetsmiljéverket (AV), och
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) 1 reglerings-
brev f6r 2003 fitt regeringens uppdrag att redo-
visa forslag till indikatorer f6r hur de olika myn-
digheterna bidrar tll att uppnd regeringens mal.
Avsikten ir att indikatorer som myndigheterna
redovisar for det egna arbetet arligen f6ljs upp.
Det finns ocksd ett antal myndigheter som
exempelvis genom forskning, utredning eller ut-
virderingsinsatser kan bidra till arbetet. Ngra av
dessa, Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut
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(FHI) och Institutet for psykosocial medicin
(IPM), har fatt i uppdrag att redovisa vilka insat-
ser man vidtagit f6r att bidra till att mélet att
sinka ohilsan nds. Utdver dessa bedrivs betydel-
sefullt arbete inom omridet vid Arbetslivsinsti-
tutet. Vid institutet bedrivs forskning och ut-
veckling inom sex kunskapsomriden; arbets-
hilsa, arbetsmarknad, arbetsorganisering, ergo-
nomi och belastning, fysiska och kemiska
hilsorisker samt integrations- och utvecklings-
processer. Arbetslivsinstitutet ir ocksd ett
nationellt kunskapscentrum inom arbetslivsom-
ridet. Rapportering av uppdraget har inkommit
fran Riksforsikringsverket, Arbetsmiljverket,
Socialstyrelsen, Statens Folkhilsoinstitut och
Institutet f6r psykosocial medicin, vilka redo-
visas 1 korthet nedan.

Riksforsikringsverket, socialforsikringens
administration

I Riksforsikringsverkets rapportering beskrivs
bl.a. den strategi som socialférsikringsadminist-
rationen tagit fram fér arbetet med att minska
sjukfrdnvaron. Dir har tre insatsomriden prio-
riterats. Dessa dr attityder, ritt ersittning och
formdn samt samordningsuppdraget. Strategin
utgdr frin tre begrepp, forhindra nya sjukfall,
forkorta sjukfall och féra dter personer till ar-
betslivet, dvs. att samordna sambhillsinsatser
kring den sjukskrivne i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

Genom information till arbetsgivare och all-
minhet och utbildning av likare vill socialférsik-
ringsadministrationen pdverka attityderna till
sjukforsikringen. Framfor allt ska alla inblanda-
de parters forvintningar férindras till en mer
aktiv instillning dir den enskildes arbetsférmdga
1 6kad utstrickning tas tillvara och passiv sjuk-
skrivning undviks. Deltidssjukskrivning ska vara
huvudalternativet. Vidare planeras en satsning pd
kvalitén i prévningen av ersittningsritten i nya
sjukskrivningsfall. Detta innebir bl.a. omfattan-
de utbildningsinsatser och flyttning av resurser.
Dessutom avser  socialférsikringsadministra-
tionen att satsa pd att gora avstimningsmotet till
ett effektivt instrument. P4 detta méte ska den
sjukskrivne, dennes likare och arbetsgivare
tillsammans med forsikringskassan géra en plan
for dtergdng 1 arbete.

De resultatindikatorer som RFV redovisar ut-
gir frin begreppen férhindra, férkorta och fora
ter och de tre nimnda insatsomridena. Nigra
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av indikatorerna kan tas fram direkt frin RFV:s
statistiksystem. Detta giller bla.:

—  nytillkommande sjukfall,

—  frekvens av partiella ersittningar 1 sjukfall
upp till 180 dagar,

—  andel sjukfall som passerar olika intervall
t.ex. 90, 180 och 365 dagar,

—  antal sjukfall 6ver viss lingd t.ex. ett och tvd
&r per tusen invinare och

— antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningar.

Vissa av indikatorerna som presenteras innebir
en ny administrativ hantering och ir fortfarande
under diskussion och har dnnu inte tagits fram.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket har valt att redovisa tre olika
indikatorer pd effekterna av Arbetsmiljoverkets
nsatser:

—  andel krav efter inriktning,
—  antal efterfrigade foreskrivningar och

—  arbetsgivarnas tillimpning av systematisk
arbetsmiljdarbete.

Andel krav efter inriktning har valts som indi-
kator for att visa inom vilka av arbetsmiljons
problemomriden som AV inriktar sina krav via
inspektion.

Indikatorn antal efterfrigade foreskrifter in-
dikerar hur AV nir ut med sina informations-
insatser. Indikatorn ir exempel pd de insatser
AV gér for att piverka olika aktorer, for att de
ska goéra vad arbetsmiljolagen foreskriver. Nir
insatser har genomférts och de forsta effekterna
1 form av 6kad kunskapsnivd och dndrade attity-
der mirks, ir nista effekt faktiska férindringar i
hur arbetet med arbetsmiljon bedrivs i foretag
och férvaltningar.

AV bedémer att inférande av systematiskt ar-
betsmiljdarbete i den form som anges i fore-
skriften med samma namn ir ett viktigt steg i ar-
betet med att dstadkomma en férbittrad arbets-
milj6. AV foéreslar dirfér indikatorn arbetsgiva-
res tillimpning av Systematiskt arbetsmiljéarbete
som anger i vilken utstrickning som fére-
skriftens krav har genomférts ute pd arbetsplat-
serna
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har med anledning av uppdraget
limnat féljande forslag pd A4tgirder for att
minska ohilsan i arbetslivet.

—  Socialstyrelsen avser att géra en generell
dversyn av de allminna rdd och foreskrifter
som berér intyg.

—  Socialstyrelsen avser att samverka med
ovriga myndigheter 1 genomfdrandet av
forslaget Finansiell samordning inom reha-
biliteringsomridet (Ds 2003:2).

—  Socialstyrelsen kommer att limna férslag
till indikatorer for att f6lja utvecklingen av
ohilsa.

—  Socialstyrelsen vill framhalla att hilsodata-
registren ir en viktig kunskapskilla i arbetet
med att sinka ohilsotalet.

—  Socialstyrelsen féresldr studier avseende
analys av regionala skillnader i sjukskriv-
ning, sjukfrdnvaro och arbetsloshetsersitt-
ning samt skillnader mellan dagens och
girdagens sjukskrivning.

—  Socialstyrelsen avser att i samarbete med
Kommunférbundet och Riksforsikrings-
verket gora en kartliggning av sjuka mot-
tagare av annan ersittning dn frin sjukfér-
sikringen.

—  Socialstyrelsen avser att utdka tillsynsarbe-
tet, bl.a. med fokus pd hur rehabiliterings-
behovet tillgodoses vid sjukskrivning.

Statens folkhidlsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut (FHI) ir nationellt
kunskapscentrum fér metoder och strategier pd
folkhilsoomridet. FHI skall dven félja upp sam-
hillets folkhilsopolitik och folkhilsoutveck-
lingen i relation till folkhilsans bestimnings-
faktorer. FHI presenterar foljande insatser i vilka
FHI har en viktig uppgift, ofta 1 samarbete med

andra myndigheter och kunskapsorganisationer:

—  kunskapssammanstillning om sjukskriv-
ningens effekter och motdtgirder,

— analyser om orsaker till arbetsrelaterad
ohilsa ur ett folkhilsoperspektiv med ett
brett hilsobegrepp,

—  metodutveckling och kunskapséversikter
om hilsofrimjande arbetsplatser,

—  kunskapssammanstillningar om framgdngs-
rikt regionalt/lokalt arbete (dialog med



foretridare for landsting, kommuner, lins-
styrelser),

—  metodutveckling fér alkohol-, drog- och
tobaksférebyggande insatser 1 arbetslivet,

—  metodutveckling fér att frimja fysisk
aktivitet 1 arbetslivet samt

—  utvecklingsarbete kring maélinriktad reha-
bilitering.

FHI planerar att tillsammans med Arbetslivs-
institutet och Institutet f6r psykosocial medicin
uppdatera den kunskapssammanstillning som
gjordes 1 samband med AHA-utredningen 2002.
Kunskapssammanstillningar planeras dessutom
om framgdngsrikt regionalt/lokalt folkhilso-
arbete inom arbetslivsomridet. FHI planerar
dven att tillsammans med ALI, AV och RFV ut-
veckla och stirka ett svenskt nitverk kring
hilsofrimjande arbetsplatser.

Institutet for psykosocial medicin

Institutet f6r psykosocial medicin (IPM) har
som huvuduppgift att bedriva och frimja forsk-
ning inom sitt kunskapsomride, psykosocial
medicin. Arbetslivet ir ett av de omrdden som
IPM bedriver forskning inom. IPM definierar
sina insatser for okad hilsa i arbetslivet enligt
foljande:
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produktion och sammanstillning av kun-
skap, frimst genom IPM:s forsknings-
projekt samt publikationer 1 form av
stressforskningsrapporter,  originalartiklar
och kunskapssammanstillningar,

spridning av kunskap genom seminarier,
debatter, kurser av olika slag, konferenser
och utbildningsverksamhet, genom radgiv-
ning till andra myndigheter, olika pro-
fessionella grupper, frivilligorganisationer
och foéretag, IPM:s medverkan i populir-
vetenskapliga bdcker, liromedel och tid-
skrifter samt genom hemsida p& Internet,

samordning av kunskap. IPM bedriver ett
méngsidigt kunskaps- och erfarenhetsut-
byte med andra myndigheter, universitet,
hégskolor och vetenskapliga institutioner.
IPM samordnar Det svenska nitverket for
stressforskning, som bildades 2002 av 34
olika kunskapsproducenter.
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Den demografiska utvecklingen

Sannolikheten for sjukskrivning och uttride frén
arbetsmarknaden pd grund av sjukdom ékar med
stigande &lder. Det framgdr av tabellen nedan att
ohilsotalet varierar kraftigt med &ldern.
Sjuktalen dr hogre f6r kvinnor dn fér min i
samtliga dldersgrupper. Det ir sdledes rimligt att
forutsitta att savil antalet sjukskrivningar som
aktivitets- och  sjukersittningar  dkar  nir
befolkningen i arbetsfér &lder blir ildre, vilket
har varit fallet under den senaste 10-rsperioden.

Tabell 1 Ohélsotal® efter alder

1998 2000 2001 2002

Kvinnor

16-29 &r 7,3 9,4 10,8
3049 ar 21,9 35,0 39,3
50-59 ar 68,1 76,4 81,3
60—64 ar 122,5 132,4 137,2
Méan

16-29 ar 6,0 7,1 7,9
3049 ar 19,7 22,9 24,7
50-59 ar 50,6 53,4 56,1
60—64 ar 114,6 116,1 116,0

T Antalet dagar med sjukpenning och aktivitets- och sjukersattning per person
och ar.
Kalla: RFV

Den demografiska utvecklingen med allt fler
ildre 1 arbetstér 8lder har bidragit till att 6ka
sjukskrivningarna under den senaste 10-rs
perioden. Enligt de berikningar som har gjorts
av Socialdepartementet svarar demografin for ca
4 procentenheter av den totala 6kningen av
nettosjukpenningdagar pd 87 procent mellan
1998 och 2002.
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Diagram 1 Kvinnor och min i dldrarna 50-64 &r som andel

av befolkningen i arbetsfor alder (16-64 ar)
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Kalla: SCB

Andelen personer 1 de ildre ldersgrupperna (50
— 64 8r) har 6kat frdn 24,2 procent ar 1991 till
30,4 procent 2002. Mellan &ren 2002 och 2008
beriknas den ildsta femarsgruppen 60 — 64 ar
oka sin andel medan andelen 50 — 59 &r minskar.

Effekten av den demografiska utvecklingen pa
antalet nettodagar beriknas till en miljon dagar
for perioden 2002 till juni 2008. Berikningen
utgdr frdn 1998 ars ildersférdelning av antalet
ersatta nettodagar. Berikningarna har gjorts
genom att antalet nettodagar 1998 uppdelats 1
femarsklasser, kvinnor for sig och min for sig.
Antalet nettodagar f6r respektive dldersklass har
sedan skrivits fram med den demografiska
utvecklingen fér respektive 3ldersgrupp. Om
antalet personer 1 en &ldersgrupp har
okat/minskat har antalet nettodagar fér denna
grupp skrivits upp/ned med samma procentuella
forindring. T.o.m. &r 2002 har framskrivningarna
gjorts med den faktiska befolkningsférindringen
for respektive &ldersgrupp. For dren direfter har
framskrivningarna gjorts med SCB:s senaste
befolkningsprognos. Totalt beriknas antalet
dagar ha 6kat med 3,2 miljoner mellan &ren 1998
och 2007 och 2,2 miljoner mellan 1998 och 2008
pd grund av den demografiska utvecklingen.
Dirav kan 2,1 miljoner sjukpenningdagar hin-
foras till perioden 1998-2002. Siledes beriknas
antalet nettodagar ¢ka med 1,1 miljoner mellan
dren 2002 och 2007. Effekten ir nigot mindre
om perioden férlings till juni 2008, ca 0,8
miljoner dagar. Demografieffekten f6r perioden
2002 - juni 2008 beriknas till en miljon dagar,
som redan nimnts.
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Det dr inte mojligt att mer exakt avgora
demografieffekterna pd sjuklone- och karens-
dagar. Dock har en effekt om 0,2 miljoner dagar
riknats fram. Talet baseras pd antagandet att den
demografiska utvecklingen pdverkar frinvaron
under sjukléneperioden procentuellt lika mycket
som giller f6r den sjukfrdnvaro som ersitts av
forsikringskassan.

Totalt beriknas antalet nettodagar samt sjuk-
l6ne- och karensdagar 6ka med 1,2 miljoner till
f6ljd av den demografiska utvecklingen.

Demografieffekten kommer inte att dndras 1
mélformuleringen dven om utfallet skulle bli
ndgot annorlunda in den befolkningsprognos
som har anvints i berikningarna. Milet skall
beriknas s3 att det totala antalet dagar 2002
halveras och direfter gors ett tilligg om 1,2
miljoner dagar

Utgingsiret vid berikning av effekten av den
demografiska utveckling for aktivitets- och
sjukersittningar 4r 2002. Aven dessa berikningar
har gjorts pd 5-drs kohorter som har skrivits
fram med SCB:s befolkningsprognos. Enligt
berikningarna ir den genomsnittliga nivén for
nybeviljade aktivitets- och  sjukersittningar
under perioden 2003 — juni 2008 ca 500 hogre
jimfort med nivin fér 2002 pd grund av den
demografiska utveckling.
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