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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2024 besluta om en kredit 1

Riksgildskontoret for att tilloodose Forsakringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad

kredit uppgar till h6gst 170 000 000 kronor (avsnitt 2.9.8).

2. Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetiret 2024 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt tabell 1.1.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp
Tusental kronor

Anslag

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 49 575 487
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 50 131 000
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1414 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 375 000
1:5 Erséattning inom det statliga personskadeskyddet 36 289
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1416 700
1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader 2 308 180
2:1 Férsakringskassan 9 576 282
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 74 270
Summa anslag inom utgiftsomradet 116 907 208
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2 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

2.1 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar sjukpenning, sjukersittning, merkostnadsersittning och
andra ersittningar pa sjukforsikringsomradet. I utgiftsomradet ingdr myndigheterna
Forsikringskassan och Inspektionen for socialférsikringen.

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2022 2023' 2023 2024 2025 2026
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedsattning 104 799 98 227 99 658 107 257 107 099 107 347
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 46 175 45 645 46 774 49 575 50 952 52 395
1:2 Aktivitets- och sjukerséattningar m.m. 42 032 45772 46 119 50 131 49738 49785
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1305 1357 1328 1414 1436 1425
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2209 2316 2 316 2375 2292 2 291
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 34 36 36 36 35 34
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1293 1492 1480 1417 1417 1417
1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader 11751 1610 1604 2 308 1230
Myndigheter 9 541 9 350 9 631 9 651 10 044 10 357
2:1 Forsakringskassan 9471 9277 9561 9 576 9 967 10 279
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 70 73 70 74 77 78
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning 114 340 107 577 109 289 116 907 117 144 117 704

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2  Foérandringar av utgiftsramen 2024—-2026 for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 106 427 106 427 106 427
Pris- och I6neomrékning? 309 638 877
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1316 133 195
varav BP24° -41 -1229 -2 589
Makroekonomisk utveckling 5325 7994 9 966
Volymer 3529 1952 238
Overféring till/fran andra utgiftsomraden
Ovrigt
Ny utgiftsram 116 907 117 144 117 704

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen fér 2025—-2026 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Tabell 2.3  Utgiftsram 2024 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2024
Transfereringar' 106 503
Verksamhetsutgifter? 10 394
Investeringar® 11
Summa utgiftsram 116 907

Anm.: Den realekonomiska férdelningen baseras pa utfall 2022 samt kanda férandringar av anslagens anvandning.

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

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvéander i verksamheten, t.ex. utgifter for l6ner,
hyror och inkép av varor och tjanster.

3 Med investeringar avses utgifter fér anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom byggnader, maskiner, immateriella
tillgangar och finansiella tillgangar.

2.3 Skatteutgifter

Sambhillets st6d till f&retag och hushall redovisas 1 huvudsak pa budgetens utgiftssida.
Vid sidan av dessa stéd finns det dven stéd pa budgetens inkomstsida i form av
avvikelser frin en enhetlig beskattning, s.k. skatteutgifter. Innebérden av skatteutgifter
beskrivs i Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnittet om skattefragor. Den
samlade redovisningen finns i regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter

(skr. 2022/2023:98). I det foljande redovisas de skatteutgifter som ér att hinfora till
utgiftsomrade 10.

Tabell 2.4  Skatteutgifter inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

Miljoner kronor
2023 2024

Skattereduktion for personer med sjuk- och aktivitetsersattning (G2) 3440 3960

Anm.: Inom parentes anges den beteckning for respektive skatteutgift som anvands i regeringens skrivelse.
Kélla: Regeringens skrivelse 2022/23:98.
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24 Mal for utgiftsomradet

Milet £6r utgiftsomradet ér att frinvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa
en lingsiktigt stabil och ldg niva (prop. 2008/09:1 utg.omt. 10 avsnitt 2.3,
bet. 2008/09:SfU1, rskr. 2008/09:138). Milet innebir mer specifikt foljande:

—  Sjukfrianvaron ska inte variera mer dn inom ramen fér normala
sdsongsvariationer.

—  Osakliga regionala skillnader i sjukfranvaron ska inte férekomma.

—  Skillnaden i sjukfranvaron mellan kvinnor och min ska minska.

2.5 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds fOr att redovisa resultaten inom utgiftsomradet
ar foljande:

—  Obhilsotalet — antal nettodagar per ar som personer 16—64 dr i genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning eller aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet — antal nettodagar per dr som personer 16-64 ar i genomsnitt
har sjuk- eller rehabiliteringspenning.

—  Antal pagiaende sjukfall.

—  Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningar.

—  Observerat och standardiserat medelantal sjukpenningdagar per person 16—64 ar
i respektive lan.

2.6 Resultatredovisning

2.6.1 Sjukfranvarons utveckling
Den sammantagna sjukfranvaron pa oférandrad niva

Den totala sjukfranvaron mits med mattet ohilsotalet och uppgick till 22,0 dagar i
december 2022. Ohilsotalets niva var dirmed densamma som f6r 2021. Ohilsotalet
bestir av franvaro genom sjuk- och aktivitetsersittning (SA) samt sjukfranvaro i form
av sjukpenning. Under 2022 har sjukfranvaron i form av SA minskat svagt (0,5 dagar),
samtidigt som volymen sjukpenning 6kat med lika mycket. Fér kvinnor uppgick
ohilsotalet till 26,4 dagar och f6r min till 17,8 dagar. Kvinnor stér siledes for en
betydligt stérre del av sjukfranvaron dn min. Savil kvinnors som mins ohilsotal har
varit oférindrat under 2022. Ohilsotalets nuvarande niva dr den ldgsta som uppmiitts
under 2000-talet, och beror framfor allt pa ett minskat antal personer med sjuk-
ersittning. En allt ligre andel av befolkningen £61s61js alltsa genom sjukforsikringen
och nuvarande niva dr i princip halverad jaimfort med nivan f6r 20 4r sedan.
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Diagram 2.1 Ohalsotalet per ar fordelat pa sjukpenning respektive sjuk- och
aktivitetsersattning
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Kélla: Forsakringskassan.

Stigande sjukpenningtal och fortsatt stora skillnader mellan kvinnor och
maén

Sjukpenningtalet 6kade med 5 procent 2022. I december 2022 uppgick
sjukpenningtalet till 9,7 dagar.

Diagram 2.2 Sjukpenningtalets utveckling per ar fordelat efter kon
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Kalla: Forsakringskassan.

Sjukpenningtalets 6kning under 2022 beror framfdr allt pa att sjukfallen blivit lingre.
Nir sjukpenningtalet 6kar brukar samtidigt skillnaden mellan kvinnor och min 6ka,
vilket dven dr fallet under resultataret. I december 2022 uppvisade kvinnor ett

84 procent hogre sjukpenningtal 4n min, en 6kning med 3 procentenheter jamfort
med 2021. Att sjukpenningtalet har 6kat under 2022 kan framfor allt forklaras av de
regelindringar som inneburit 6kade méjligheter f6r de forsikrade att fa ritt till
sjukpenning savil vid dag 181 som dag 366 i rehabiliteringskedjan. Dessutom har
Forsikringskassan under 2021 och 2022 fokuserat mer pa att gora helhets-
bedémningar och tydliggjort beviskravet for sjukpenning, vilket medfort att fler
personer bedomts ha ritt till sjukpenning efter dag 180. P4 marginalen har dven nya
regler for dldre sjukskrivna, vilka tridde 1 kraft 1 februari 2022, bidragit till det 6kade
sjukpenningtalet.
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Utredningen Ett trygghetssystem for alla — 6versyn av regelverket f6r sjukpenning-
grundande inkomst (S 2021:07) 6verlimnade sitt slutbetdnkande Ett trygghetssystem
for alla (SOU 2023:30) den 20 juni 2023. Det innehaller forslag till ett nytt regelverk
for sjukpenninggrundande inkomst, som ligger till grund f6r berdkningen av bl.a.
sjukpenning och forildrapenning. Betinkandet bereds i Regeringskansliet.

Jamlikhetskommissionens forslag och rekommendationer inom sjukférsakringen

Jamlikhetskommissionen (Fi 2018:07) tillsattes for att limna f6rslag pa atgdrder som
syftar till att lingsiktigt 6ka den ekonomiska jimlikheten. Jimlikhetskommissionen har
1 sitt betdnkande En gemensam angeligenhet bl.a. limnat rekommendationer om att
den forsikrade inkomsten 1 sjukférsikringen ska beridknas pa historiska inkomster
(SOU 2020:46 s. 877). Forslag till sjukpenninggrundande inkomst berdknad pa
historiska inkomster har dven limnats i det ovannimnda betinkandet SOU 2023:30. 1
Ovrigt avser inte regeringen att ga vidare med Jamlikhetskommissionens forslag och
rekommendationer gillande sjukférsikringen.

Inflodet av sjukfall med psykiatriska diagnoser 6kar

Diagram 2.3 Antalet paborjade sjukfall som blivit minst 30 dagar, rullande
12-ménadersvarde 2006-2022
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Kélla: Forsakringskassan.

Inflédet (hir pabérjade sjukfall som blivit minst 30 dagar linga) uppgick under 2022
till 343 000 (214 000 kvinnor, 129 000 mdn). Jamfért med 2021 innebar detta en
minskning med ca 5 000 pabérjade sjukfall. Covid-19-pandemin innebar en stor
Okning av antalet paborjade sjukfall, och dven om manga av dessa inte kom att
Overstiga 30 dagar framgar det av diagram 2.3 att inflédet var hégre, sirskilt under
2020. Utvecklingen av antalet pdborjade sjukfall har stor betydelse f6r sjukfrinvarons
utveckling. En ytterligare komponent av betydelse i detta sammanhang ér inflédets
diagnosmaissiga sammansittning, eftersom t.ex. psykiatriska diagnoser innebdr lingre
forvintade sjukskrivningstider. Aren 2020 och 2021 minskade antalet sjukskrivningar
med psykiatriska diagnoser men under 2022 har antalet 6kat till motsvarande nivaer
som gillde 2017-2019. Under 2022 uppgick antalet psykiatriska diagnoser till 135 000
av samtliga pabérjade sjukfall (95 000 kvinnor, 40 000 min). Jamfort med 2021 var det
en 6kning med 7 000 paboérjade sjukfall (6 procent). Detta innebir att 4ven om
inflédet minskat ndgot under 2022 finns risker att fler sjukfall kan komma att bli
lingtre.
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Sjukfallens fallangd har 6kat sedan 2020

I detta avsnitt redovisas hur sjukfallens varaktighet har férindrats mellan dren. Hir
jamfors i vilken utstrickning sjukfall som blivit minst 30 dagar kvarstar i sjukskrivning
over tid. Resultataret 2022 jimférs med 2021 och 2020. Sjukfallen 4r uppdelade pa
psykiatriska diagnoser och 6vriga diagnoser. Dessa sjukfall {6ljs fram till dag 395, och i
diagrammen 2.4 och 2.5 visas hur stor andel som kvarstir vid vatje tidpunkt.

Det kan konstateras dels att psykiatriska diagnoser innebir en klart hogre varaktighet
an Ovriga diagnoser, dels att sjukfallslingderna 6kat sedan 2020 men inte férindrats pd
ett avgorande sitt dd 2021 jimfors med 2022. Kurvorna som representerar 2022 och
2021 ligger genomgadende hogre dn de f6r 2020, vilket innebir att vid en given
sjukfallslingd fanns fler kvarstiende sjukfall som pabérjats under 2022 4n de som
paborjats 2020.

Om man exempelvis studerar sjukfall med psykiatrisk diagnos fér kvinnor sd kan det
konstateras att 31 procent av sjukfallen blev minst 200 dagar langa av de sjukfall som
pébérjades 2022. Motsvarande andel £6r sjukfall som pdbérjades 2020 var 22 procent.
Vid dag 390 kvarstod 15 procent av sjukfallen f6r 2022, jimfért med 9 procent av
motsvarande sjukfall 2020. Ett sddant skifte uppdt innebir att sjukfallens varaktighet
dirmed har 6kat. Ar 2020 och tidigare var sannolikheten for att ett sjukfall skulle
avslutas hogre kring rehabiliteringskedjans tidpunkter, sisom dag 180. Fér nidrvarande
finns inte nigon sadan 6kad sannolikhet. Den huvudsakliga férklaringen till den f61-
héjda varaktigheten dr de regelférindringar som har inférts vad giller beddmningen
av arbetsférmagan efter dag 180 i sjukperioden.

Vad giller skillnader mellan kvinnor och min i varaktighet kan det konstateras att det
finns en ndgot hégre risk f6r sjukskrivna kvinnor med psykiatrisk diagnos att kvarsti
lingre. I kategorin Svriga diagnoser finns inga skillnader.

Den 6kade varaktigheten 4r den faktor som lett till att allt fler linga sjukfall
ackumuleras.

Diagram 2.4 Kvinnor: Andelen sjukfall som kvarstar vid olika sjukfallslangder
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Anm.: Paborjade sjukfall forsta kvartalet respektive ar.
Kélla: Forsakringskassan.

10
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Diagram 2.5 Man: Andelen sjukfall som kvarstar vid olika sjukfallslangder
Andel kvarstaende sjukfall
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Anm.: Pabdrjade sjukfall forsta kvartalet respektive ar.
Kélla: Forsakringskassan.

Okat antal langa sjukfall

I december 2022 fanns det 198 000 pagaende sjukfall. Totalt sett hade antalet
pagaende sjukfall 6kat med ca 9 300 (5 procent) vid utgingen av december 2022
jamfoért med december 2021. Den antalsmissiga férdndringen av pagaende sjukfall
bestér i princip helt av sjukfall som pagitt ver 365 dagar — under 2022 har alltsa
sjukfallsbestandets sammansittning férskjutits nagot till en lingre genomsnittlig
sjukfallslingd. Detta dr en f6ljd av den utveckling som konstaterades i budget-
propositionen t6r 2023, dir antalet sjukfall som pagatt 6ver 180 dagar hade 6kat
kraftigt. Manga av dessa sjukfall har fortlopt och bestandet av langa sjukfall har darfér
Okat. Sett till sjukfall som pagatt lingre 4n 365 dagar har antalet kat med 12 procent
under 2022.

Diagram 2.6 Antalet pagaende sjukfall efter sjukfallslangd
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Kélla: Forsakringskassan.

Av de pagiende sjukfallen i december 2022 var 65 procent kvinnor och 35 procent
min. Denna férdelning mellan kénen har varit stabil de senaste tio aren. Vid utgingen

av december 2022 hade antalet sjukfall bland kvinnor 6kat med ca 5 800 (5 procent).
Bland min hade antalet sjukfall 6kat med 3 400 (5 procent).

11
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Forsikringskassan har haft ett uppdrag frin regeringen att analysera den nya
bestimmelsen i friga om sjukpenningen som gjort det moijligt att skjuta upp
bedémningen mot normalt férekommande arbete om 6vervigande skdl talar £6r att
den forsikrade kan atergd i arbete senast dag 365 i sjukperioden. Granskningen visar
bl.a. att 32 procent av de forsikrade som beviljats sjukpenning med stéd av
undantaget 6vervigande skal kvarstar i sjukpenning dven efter dag 365 (§2023/01787).

Diagram 2.7 Antal pagaende sjukfall med fordelning efter kon
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Kélla: Forsakringskassan.

Minskat antal avslag

Under 2022 avslutades ca 538 000 sjukfall, vilket 4r en minskning med ca 12 000
jimfort med féregiende dr. En delmingd av sjukfallen avslutas genom avslag, dvs. den
torsikrade har ansékt om fortsatt ersittning men Forsikringskassan har avslagit
ansOkan. Antalet sjukfall som avslutades genom ett avslag 2022 uppgick till 12 600

(7 700 kvinnor, 4 900 min). Detta motsvarade ca 2,4 procent av samtliga avslutade
sjukfall, vilket 4r en minskning jamfort med 2021 d4 avslagsandelen var 3,2 procent.

Antal sjukfall som avslutas genom avslag fr.o.m. dag 181 t.o.m. dag 365 i
rehabiliteringskedjan minskade under 2021 och har fortsatt att minska under 2022.
Under 2022 var antalet avslag 3 300 f6r dag 181-365. Detta kan jaimféras med

4 600 avslag under 2021 och 23 100 under 2020.

Nir antalet avslag relateras till summan av samtliga avslutade sjukfall mellan dag 181
och 365 och antalet sjukfall som passerat dag 365, framgar det att avslagsandelen
minskat fran 6,8 till 4,7 procent mellan 2021 och 2022. Ar 2020 var motsvarande andel
30,3 procent.

I rapporten Utan inkomst efter avslag (Rapport 2023:4) konstaterar Inspektionen f6r
socialfrsikringen att de allra flesta som far avslag pa sin ansékan om sjukpenning har
inkomst efter avslaget. Majoriteten har inkomst av arbete (§2023/01767).
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Diagram 2.8 Andel avslag vid dag 181-365 i rehabiliteringskedjan
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Kélla: Forsakringskassan.

Psykisk ohdlsa vanligaste sjukskrivningsorsaken

Psykisk ohilsa, i form av bl.a. angest och depressioner, ir den vanligaste
sjukskrivningsorsaken fér bade kvinnor och min. Vid utgingen av 2022 hade ca

92 000 av dem som da var sjukskrivna en psykiatrisk diagnos (64 000 kvinnor och
27 000 min). Det dr en 6kning jamfort med dret innan med ca 5 000 personer.
Okningen i antalet sjukfall med psykiatriska diagnoser bestar till allra stérsta del av
diagnoser inom gruppen Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
(ICD-10, F40-F43). I gruppen ingir exempelvis dngesttillstind och reaktion pa svir
stress. Inom diagnosgruppen F30-F39 dir depressioner aterfinns dr 6kningen
marginell under perioden. Av antalet sjukskrivna kvinnor hade ca 50 procent en
psykiatrisk diagnos och motsvarande andel f6r min var ca 39 procent.

Sammantaget hade didrmed 46 procent av de pigdende sjukfallen vid utgdngen av 2022
en psykiatrisk diagnos, vilket 4r en oférindrad andel jaimf6rt med 2021. Covid-19-
pandemin innebar initialt en minskad férekomst av sjukpenning kopplad till dessa
diagnoser, men 6ver tid har sjukfall med psykiatriska diagnoser 6kat till motsvarande
nivier som fére pandemins utbrott. En delfrklaring till detta 4r Skningen av antalet
linga sjukfall. Ju lingre sjukfall desto hégre dr andelen psykiatriska diagnoser.
Exempelvis uppgir andelen psykiatriska diagnoser till 56 procent (kvinnor 57 procent,
min 53 procent) bland sjukfall som pagatt Gver tva ar.
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Diagram 2.9 Antal pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos, samt andel sjukfall
med psykiatrisk diagnos av samtliga sjukfall, december respektive ar
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Kélla: Forsakringskassan.

Regionala variationer i sjukfranvaron

Sjukfranvaron varierar inom landet. Den hégsta sjukfranvaron finns i Virmlands lin,
med ett sjukpenningtal om 11,9 dagar 2022. I Stockholms ldn, dir sjukfrinvaron ir

lagst i landet, uppgick sjukpenningtalet till 8,3.

Diagram 2.10  Sjukfranvaro med fordelning efter lan 2022
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Kélla: Forsakringskassan.

Vid en jaimforelse av linens genomsnittliga sjukfrinvaro (observerad sjukfranvaro,
antal nettosjukpenningdagar per person 16—64 ar), dir hinsyn tas till hur befolknings-
sammansittningen med avseende pa kon, alder och utbildningsniva dr i respektive lin
(standardiserad sjukfranvaro), framgir det att det finns en regional variation mellan
faktisk sjukfranvaro och den forvintade givet befolkningssammansittningen. Som
framgar av diagram 2.11 ér kvinnors sjukfranvaro som ldgst 1 relation till den
forvintade i Norrbottens lin, dir den genomsnittliga sjukfranvaron 2021 var 1,7 dagar
ligre 4n den befolkningsmissigt forvintade. Motsatt férhallande giller i Virmlands
lin, som har en sjukskrivningsgrad som dr 2,1 dagar hégre 4n forvintat.
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Observerad och standardiserad sjukfranvaro foér kvinnor,

Diagram 2.11
per lan, 2021
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Anm.: Sorterat efter differens mellan faktisk och standardiserad sjukfranvaro.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB.

Aven f6r min uppvisar Norrbottens lin den storsta differensen, dir den observerade
sjukfranvaron understiger den férvintade med 1,2 dagar. F6r Vistra Gétalands lin
giller att den observerade sjukfrinvaron motsatt dr 1,1 dagar hogre dn den férvintade.
For savil kvinnor som min kan konstateras att det f6r Uppsala lin finns en nira exakt
observerad sjukfrinvaro i férhallande till standardiserad sjukfranvaro.

Observerad och standardiserad sjukfranvaro for méan, per lan, 2021

Diagram 2.12
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Anm.: Sorterat efter differens mellan faktisk och standardiserad sjukfranvaro.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB.

Sjukfranvaron ar hogst for kvinnor anstillda i kommuner och regioner

Sjukfrinvaron — hir mitt som andel sjukfranvarande i procent av anstillda — skiljer sig
at mellan olika sektorer. Hogst dr sjukfranvaron f6r kvinnor och min anstillda i
kommuner och regioner. Under det fjdrde kvartalet 2022 var andelarna 6,3 respektive
4,1 procent i kommunsektorn. Totalt sett dr sjukfrinvaron i stort sett oférdndrad
jamfort med sista kvartalet 2021. Sett till enskilda sektorer sé dr férindringarna sma i
sjukfranvaro jamfért med motsvarande kvartal 2021. Statlig sektor uppvisar en
marginell Skning (0,3 procentenheter) f6r bade kvinnor och min. Inom niringslivet
har sjukfranvaron minskat ungefir i motsvarande omfattning.
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Diagram 2.13  Sjukfranvaro per sektor fjarde kvartalet 2022
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Kalla: SCB, kortperiodisk sysselsattningsstatistik.

Antal personer med sjukersattning fortsatter att minska

Antalet personer med sjukersittning har minskat kontinuerligt sedan 2008, da
bestimmelserna gillande ritten till ersittningen skirptes. Det totala antalet personer
med sjukersittning fortsatte att minska under 2022. Vid utgangen av 2022 hade

212 000 personer (123 000 kvinnor och 89 000 min) sjukersittning, vilket var ca

10 000 férre dn i december 2021. Antalet med sjukersittning minskar genom att
antalet som limnar f6rmanen, frimst genom dlderspension, Gverstiger antalet
nytillkommande.

Under 2022 nybeviljades ca 6 800 personer sjukersittning, vilket var 1 400 personer
fler dn 2021 och det hégsta nybeviljandet sedan 2016. Av dem som nybeviljats
sjukersittning under 2022 var 46 procent min och 54 procent kvinnor. De s.k.
ildrereglerna som inférdes den 1 september 2022 (prop. 2021/22:220,

bet. 2021/22:SfU29, rskr. 2021/22:424) har inneburit ndgot fler nybeviljanden av
sjukersittning. Under 2022 nybeviljades 1 909 personer i dldern 60—64 ar
sjukersittning, att jimféra med 1 132 personer i samma dlder under 2021. Frdn och
med den 1 januari 2023 omfattas forsidkrade av dldrereglerna fr.o.m. manaden fére den
manad de fyller 61 4r. Nybeviljandet under 2022 kan fortsatt betecknas som ligt
historiskt sett. Under 2022 avslogs firre ansékningar om sjukersittning 4n under 2021.
Aven andelen avslag har minskat. Andelen avslag for kvinnor var 54 procent 2022
jamfoért med 60 procent 2021. Motsvarande siffror f6r mén var 47 procent 2022
jamfort 53 procent 2021. Enligt Férsikringskassans drsredovisning kan minskningen
bero pa en dom fran Hoégsta férvaltningsdomstolen 2019 (HFD 2019 ref. 48). Domen
innebar ett fortydligade av begreppet férvirvsarbete pa arbetsmarknaden, och kan
dven framéver medfora att andelen avslag minskar.
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Diagram 2.14  Antal personer med nybeviljad sjukersattning per ar, samt antal
personer med sjukersattning i december manad aktuellt ar
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Kélla: Forsakringskassan.

Antal personer med aktivitetsersattning 6kar

I december 2022 hade 29 700 personer aktivitetsersittning (13 700 kvinnor och

16 000 min), vilket var 700 fler 4n ett ar tidigare. Under 2022 nybeviljades

7 500 personer aktivitetsersittning (3 900 min, 3 600 kvinnor), vilket dr en Skning
med 12 procent jaimf&rt med 2021. Den numerirt stérsta beslutsvolymen avser
drenden om forlingning av aktivitetsersittningen. Under 2022 avslogs

417 t6rlingningsansdkningar, vilket dr firre d4n under 2021 dd 561 ansékningar
avslogs. Av Forsikringskassans arsredovisning fér 2022 framgar att orsaken till att
andelen avslag minskar vid bade initial ans6ékan och férlingningsansdkan skulle kunna
vara delvis forindrad rittstillimpning efter den i féregiende avsnitt nimnda domen
fran Hogsta férvaltningsdomstolen (HFD 2019 ref. 48). Domen fortydligar hur
begreppet forvirvsarbete pa arbetsmarknaden ska tolkas, och kan dven framéver
medfdra att andelen avslag minskar.

Diagram 2.15  Antal personer med aktivitetsersattning per ar i december, samt antal
nybeviljade per 1 000 forsakrade
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Kélla: Forsakringskassan.

Av dem som hade aktivitetsersittning i december 2022 fick 5 400 personer
ersittningen for forlingd skolgang. Cirka en tredjedel av dem som har
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aktivitetsersittning for forlingd skolging anséker senare om och beviljas
aktivitetsersittning for nedsatt arbetsférméga.

Diagram 2.16  Antalet personer med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga resp. forlangd skolgang
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Kélla: Forsakringskassan.

Under 2022 limnade 4 900 personer aktivitetsersittningen, vilket kan jimforas med

5 300 personer under 2021. Av dem som limnade ersittningen var 48 procent kvinnor
och 52 procent min. En stor andel av dem som limnar aktivitetsersittning vid 30 ars
alder far ersittning fran andra delar av sjukfoérsikringen tiden efter det att aktivitets-
ersittningen upphort. Baserat pa uppgifter £6r perioden juli 2021-mars 2022 hade

53 procent inom ett halvar ansékt om och beviljats sjukersittning. Andelen som fick
sjukpenning 1 sirskilda fall var totalt 28 procent, andelen som fick sjukpenning baserad
pd en tidigare inkomst var 5 procent totalt. Sammantaget kan konstateras att
merparten (ca 85 procent) av personerna som fyllt 30 ar fortsatte uppbira ersittning
inom sjukforsikringen tiden efter det att aktivitetsersittningen upphort.

2.6.2 Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Sjukfrinvarons utveckling paverkas av de insatser som vidtas av ansvariga aktorer,
liksom individens medverkan, i sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassans
handldggning har betydelse f6r maluppfyllelsen. Andra viktiga aktérer som genom
insatser eller genom franvaro av sadana insatser kan paverka sjukfrinvarons utveckling
och dirigenom maluppfyllelsen dr arbetsgivare, hilso- och sjukvirden och
Arbetstérmedlingen. Det stod som Socialstyrelsen ger hilso- och sjukvarden i dess
arbete med sjukskrivningar har ocksa betydelse f6r sjukfranvarons utveckling.

Atgirder pa arbetsplatser

Arbetsgivaren ska uppritta en plan f6r dterging i arbete fOr arbetstagare som varit
sjukskrivna 1 30 dagar. Férsikringskassan kan hidmta in planen eller friga arbetsgivaren
om innehallet nir det behdvs ytterligare information om vilka férutsittningar som
finns for att arbetstagaren ska kunna dtergi i arbete hos arbetsgivaren. Informationen i
planen kan ocksd anvindas for att avgéra om det dr aktuellt med arbetslivsinriktad
rehabilitering hos arbetsgivaren, Arbetstérmedlingen eller med insatser via
samordningsférbund. Antalet planer for atergang i arbete fran arbetsgivaren som har
kommit in till Férsakringskassan har 6kat fran ca 27 300 under 2021 till ca 35 700
under 2022, vilket motsvarar en 6kning med 31 procent. Enligt Forsikringskassan
beror 6kningen sannolikt pa att arbetsgivarna nu har en stérre kunskap om
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skyldigheten att uppritta en plan for aterging i arbete. Aven lagindringarna som syftar
till att individer i forsta hand ska fa méjlighet att dterga i arbete hos sin ordinatie
arbetsgivare bedéms ha kunnat paverka utvecklingen.

De atgirder som har vidtagits inom arbetsmiljbomradet redovisas inom
utgiftsomride 14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Forsadkringskassans samordning av sjukforsakringsarenden

Forsikringskassan paverkar sjukfranvarons utveckling genom den samordning och det
stod for dtergang 1 arbete som myndigheten star for.

I Forsikringskassans arsredovisning f6r 2022 framgir att méten med aktérer som
ansvarar for rehabiliteringsinsatser i méanga fall genomfors mycket sent i drendena. For
personer med aktivitetsersittning genomfors exempelvis gemensamma kartligeningar
med Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen 1 genomsnitt fOrst efter ca 4 ar.
Forsakringskassan konstaterar i drsredovisningen foér 2022, liksom i drsredovisningen
f6r 2021, att myndigheten kan bli bittre pd att utreda behov av rehabilitering och
samordna rehabiliteringsinsatser f6r personer med sjukpenning och aktivitets-
ersittning. Statskontoret har pa regeringens uppdrag granskat Férsikringskassans
genomlysning av forvaltningen av sjukforsakringen (§2021/04616). Statskontoret
konstaterar i sin slutredovisning att Forsdkringskassans samordningsuppdrag
visserligen dr komplext och inte tydligt definierat i lagen, men att det dnd4 ér
anmarkningsvirt att myndigheten inte har mer kunskap om hur den ska kunna bedriva
sitt arbete pa ett effektivt sitt.

Forsikringskassan paverkar sjukfrinvaron dven genom sin prévning av rétten till
ersittning. Myndigheten har genomfort ett arbete f6r att f6rbittra kvaliteten i
handliggningen genom kunskapshdjningar inom utredningsmetodik, beviskrav,
bevisbérda och utredningsskyldighet. Syftet ér att bidra till att de beslut som fattas
grundas pi ett tillrickligt underlag och att ritt person far ritt ersittning. Statskontoret
har inom ramen f&r sin granskning genomfért en enkit bland enhetschefer och
specialister som visar att de uppdaterade utbildningarna anses ha 6kat kunskapen om
utredningsskyldigheten och bidragit till att besluten blivit mer begripliga.
Forsakringskassans kvalitetsanalys av sjukpenningen fran 2022 bekriftar detta.

Europeiska Socialfonden+ (ESF+) ger Forsikringskassan méjlighet att bedriva och
delta i projekt som syftar till att fler personer nirmar sig eller etablerar sig pa
arbetsmarknaden, eller atergir i arbete. De malgrupper hos Forsikringskassan som
fonden riktar sig till ir de som dr, har varit eller riskerar att bli sjukskrivna samt de
som har sjuk- eller aktivitetsersittning (52023/00718).

Tillkdnnagivanden om Foérsakringskassans arbete med att forebygga sjukfranvaro

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
Forsikringskassans ansvar och uppdrag (bet. 2021/22:SfU9 punkt 1,

rskr. 2021/22:154). Av tillkinnagivandet fOljer att regeringen ska fortydliga
Forsikringskassans ansvar och uppdrag att forebygea sjukfrinvaro (bet. 2021/22:SfU9
s. 14.). Av 1 och 2 §§ i f6rordningen (2009:1174) med instruktion f6r
Forsikringskassan framgir att Forsikringskassans verksamhet huvudsakligen bestar i
att besluta och betala ut sddana férmaner och ersittningar som myndigheten ansvarar
for samt ge information till berérda om socialférsikringen och de 6vriga formaner
och ersittningar som myndigheten ansvarar f6r. De férmaner som syftar till att
forebygga sjukfranvaro och som handliggs av Forsikringskassan dr férebyggande
sjukpenning och bidraget f6r kép av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.
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Mot bakgrund av att Forsdkringskassans ansvar och uppdrag att f6rebygga
sjukfranvaro tydligt framgar av myndighetens instruktion anser regeringen att
tillkdnnagivandet dr slutbehandlat.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om utvirdering av
de forebygeande insatserna (bet. 2021/22:SfU9 punkt 2, rskr. 2021/22:154). Av
tillkdnnagivandet f6ljer att regeringen ska sikerstilla att effekterna av de férebyggande
insatserna som ges med ersittningar frin Foérsidkringskassan utvirderas

(bet. 2021/22:S£U9 s. 15). Regeringen har gett Forsikringskassan ett uppdrag i
myndighetens regleringsbrev f6r 2023 att sammanstilla statistik om f6rbyggande
insatser samt analysera vilka insatser som har betydelse for att f6rbygga sjukfranvaro.
Uppdraget ska rapporteras senast den 26 april 2024.

Med ovan redovisade atgirder bedémer regeringen att tillkinnagivandet dr tillgodosett
och dirmed slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om aktSrernas
kunskap (bet. 2021/22:SfU9 punkt 3, rskr. 2021/22:154). Av tillkinnagivandet foljer
att regeringen ska vidta atgirder for att 6ka aktérernas kunskap om férebyggande
insatser och ersittningar inom sjukforsikringen (bet. 2021/22:8fU9 s. 15).
Forsakringskassan har fatt ett uppdrag att se till att relevanta aktdrer fir nédvindig
information om de férebyggande ersittningarna och dess preventiva syfte. Uppdraget
ska rapporteras senast den 26 april 2024. I Forsikringskassans drsredovisning framgir
att myndigheten har uppdaterat styrande dokument med det férebyggande
perspektivet bade i handliggning och pa strukturell niva. Dirtill har informations- och
stddmaterial tagits fram.

Med ovan redovisade atgirder bedémer regeringen att tillkinnagivandet dr tillgodosett
och didrmed slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om att Férsakringskassan regelbundet ska mata storleken pa
felaktiga utbetalningar

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att regeringen bor se till att
Forsikringskassan regelbundet miter storleken pa felaktiga utbetalningar

(bet. 2016/17:SfU10 punkt 1, rskr. 2016/17:144). Flera atgirder har vidtagits for att
det ska vara moijligt att regelbundet studera omfattningen av de felaktiga
utbetalningarna.

I denna proposition (utg. omr. 2) finns en bedémning och redovisning av
maluppfyllelsen av det 6vergripande maélet om att minska de felaktiga utbetalningarna
fran vilfirdssystemen inklusive en samlad redovisning av resultatet av de omfattnings-
studier avseende felaktiga utbetalningar som genomférdes under 2022. Regeringen har
gett Arbetsférmedlingen, Centrala studiestddsnimnden, Forsakringskassan,
Inspektionen f6r arbetsléshetsforsikringen, Migrationsverket och
Pensionsmyndigheten ett uppdrag att studera omfattningen av felaktiga utbetalningar
samt vad felaktigheterna beror pd fér de ersittningar som listas i en bilaga till
uppdraget (Fi2021/03247, Fi2022/00107). Av forordningen (2021:663) om arbetet
med att sikerstilla korrekta utbetalningar fran valfirdssystemen foljer vidare att
Ekonomistyrningsverket till regeringen vart tredje ar bl.a. ska redovisa en férdjupad
ligesbeskrivning som innehdller en redogérelse f6r resultaten av ovan nimnda
myndigheters genomforda omfattningsstudier. Den 31 mars 2023 limnade
Ekonomistyrningsverket en forsta samlad redovisning enligt férordningen.

Med ovan redovisade atgirder beddmer regeringen att tillkinnagivandet 4r tillgodosett
och didrmed slutbehandlat.
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Samverkan mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen for
personers atergang i arbete

Samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen syftar till att 6ka
kvinnors och mins férutsittningar att utveckla eller aterfa arbetsférméga och dirmed
kunna komma 1 arbete eller studier. Samarbetet bedrivs enligt gemensamma
regleringsbrevsuppdrag och finansieras med medel inom anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen. Samarbetet bestir dels av forstirkta insatser i form av gemensam
kartligening och aktiva insatser for personer som dr i sjukforsikringen, dels av stod till
personer i 6vergangen fran sjukférsikringen till arbetsmarknaden.

Under 2022 genomfordes 8 991 gemensamma kartliggningar, jimfért med

9 055 gemensamma kartliggningar 2021. Av kartliggningarna 2022 avsdg 61 procent
kvinnor och 39 procent min. Andelen som efter gemensam kartliggning pabérjade
rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmedlingen uppgick till 71 procent under 2022,
jamfort med 70 procent 2021. Av de 4 193 personer som avslutade sina
rehabiliteringsinsatser under 2022 har 50 procent fatt eller dterfatt sin arbetsférméga
och limnat sjukférsikringen, jamfért med 49 procent 2021.

Genom omstillningsméte ger myndigheterna information och stéd nir det inte finns
grund f6r ersidttning frin sjukforsikringen och den enskilde ddrfér behéver stilla om
till ett annat arbete. Under 2022 var det 10 procent av de som inte lingre fick sjuk-
penning och 9 procent av de som fick avslag pa ansékan om aktivitetsersittning som
deltog i ett omstillningsméte. Enligt myndigheterna gar de flesta som inte lingre far
sjukpenning tillbaka till sin arbetsgivare och ser ddrfér inte behov av ett omstillnings-
mote. De som far avslag pa ansokan om aktivitetsersittning finns, enligt
myndigheterna, ofta redan etablerade pd Arbetsférmedlingen eller i andra
sammanhang och ser dirfor inte heller behov av ett omstillningsmdte.

Under 2022 har Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen sett 6ver hur
myndigheterna arbetar i rehabiliteringssamverkan. Infér 2023 har myndigheterna tagit
fram en ny malsittning fér samarbetet samt kommit 6verens om ett gemensamt
arbetssitt som syftar till att 6ka enhetlighet, effektivitet och individfokus
(Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen, Insatser f6r personer som ir sjukskrivna
och for unga med aktivitetsersittning [S2023/01378] och Redovisning av uppdrag i
regleringsbrev 2022 om arbetsférmadga i anpassade och skyddade arbeten

[S2023/01003]).

Samordnade rehabiliteringsinsatser genom samordningsférbund

For personer som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser dr det méjligt for
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner och kommuner att genom
samordningsférbund finansiera sddana insatser. Vid utgangen av 2022 fanns det

75 samordningsférbund som innefattade 273 av Sveriges 290 kommuner och samtliga
regionet.

Totalt omfattades 21 370 personer av de insatser som finansieras av samordnings-
férbunden under 2022, vilket dr en minskning med 11 procent jamfért med 2021.
Under 2022 avslutade 9 820 deltagare en insats, 55 procent kvinnor och 45 procent
min. Efter avslutad insats arbetade eller studerade 30 procent i ndgon omfattning,

32 procent av minnen och 27 procent av kvinnorna. 33 procent gick vidare till fortsatt
rehabilitering, 30 procent av minnen och 35 procent av kvinnorna. Dirutéver var

24 procent registrerade som aktivt arbetss6kande efter avslutad insats, 26 procent av
minnen och 23 procent av kvinnorna. (Férsikringskassan, Redovisning av malgrupper
och resultat av de insatser som finansieras av samordningsférbund 2022,

S2023/01311).
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Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har ett uppdrag att arbeta for att
samordningsférbunden ska prioritera att finansiera insatser for langtidssjukskrivna,
unga med funktionsnedsittning och unga med aktivitetsersittning. Under 2022
omfattades totalt 1 581 personer med aktivitetsersittning, varav 48 procent var
kvinnor och 52 procent min, samt 4 478 personer med sjuk- eller rehabiliterings-
penning, varav 69 procent var kvinnor och 31 procent min, av nagon insats
finansierad av samordningsférbund. Jamfort med 2021 var det fler personer med
sjukpenning och aktivitetsersittning som pabdrjade en insats under 2022
(Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, Aterrapportering for uppdrag om
prioriterade malgrupper samt myndigheternas ansvar i samverkan genom
samordningsforbund, S2023/01311).

Enligt Inspektionen for socialférsikringens (ISF) utvirdering av samordnings-
forbundens verksamhet pa individniva har de teaminsatser som samordnings-
forbunden finansierar gett positiva effekter f6r de personer som fatt ta del av
samordnat stod. Teamverksamheten vid Géteborgs, Insjorikets och Stockholms stads
samordningsférbund har lett till att personerna ser mer positivt pd sina framtida
moijligheter. De personer som fick samordnat st6d via Malmokraftens team har fatt
subventionerade anstillningar och nystartsjobb i hogre utstrickning 4n de i
kontrollgruppen. Personerna har dven fitt hdgre 16neinkomster och andelen med
forsotjningsstod har minskat (ISF Rapport 2023:2, S2017/02622, $2023/01389,
$2023/02340).

Socialstyrelsen tillgangliggor kunskap och stdd till halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen tillgingligedr kunskap och verktyg sa att hilso- och sjukvarden pa ett
effektivt och systematiskt sitt ska kunna arbeta med sjukskrivningsfrigor.
Socialstyrelsen ansvarar for att stodja hélso- och sjukvardens arbete med
torsdkringsmedicin och bidra till kvalitetsutvecklingen pa omradet. Socialstyrelsens
ansvar har tydliggjorts i Férordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.
Andringen beslutades den 15 juni 2023.

Socialstyrelsen ansvarar f6r det forsikringsmedicinska beslutsstddet med
diagnosspecifika rekommendationer om sjukskrivningstider. Under de senaste dren
har Socialstyrelsen dessutom arbetat med att utveckla ett nationellt kunskapsstéd om
forsikringsmedicin i hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen arbetar dven med att
utveckla mitt f6r uppfoljning av regionernas forsikringsmedicinska arbete.
Uppfoljningsmiétten kommer att ge aktuell kunskap om nuliget f6r regionernas
forsikringsmedicinska arbete och méjliggéra fortsatt kvalitetsuppfoljning pd omradet.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om att regeringen
dels bér ge Forsikringskassan i uppdrag att f6lja upp likarintygsskrivande, dels bor
tillsitta en utredning i syfte att motverka osakliga kénsskillnader i sjukfranvaro

(bet. 2019/20:SfU13 punkt 1, rskr. 2019/20:171).

Regeringen har gett Forsikringskassan och Socialstyrelsen uppdrag att skapa
torutsittningar f6r uppfoljningar av likarintyg. Av myndigheternas redovisning 1
oktober 2022 framgdr att de bedémer att det f6r nirvarande inte finns praktiska
moéjligheter att folja likarintyg pa vardgivarnivd. Behovet att kunna f6lja utfirdande av
likarintyg pd vardgivarniva ingar dirfor 1 uppdraget till Utredningen om bittre
torutsittningar f6r uppfoljning av hilso- och sjukvarden (S 2023:02) att se Sver bl.a.
regelverket for hilsodataregister (dir. 2023:48). Utredaren ska analysera regelverket f6r
hilsodataregister och foresla regler f6r behandling av personuppgifter fran
primérvarden. Av direktiven framgir att det £6r ndrvarande saknas uppgifter om
likares ordinering av sjukskrivning och utfirdande av likarintyg, ndgot som
huvudsakligen utfors 1 primérvarden och att det ér viktigt £6r kunskapsutvecklingen
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inom omradet att méjliggéra analys av skillnader 1 sjukskrivning exempelvis med
avseende pa kon och olika diagnoser. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni
2024.

Det pdgar f6r nirvarande ett flertal utredningar och uppdrag som ska analysera
sjukfranvaron ur olika perspektiv. I dessa utredningar och uppdrag kommer bl.a.
konsskillnader i sjukfranvaro att belysas. Utredningen Sjukférsikringen i forindring —
en utvirdering (S 2022:07, dir. 2022:64, dir. 2023:20) ska slutredovisa sitt uppdrag
senast den 1 mars 2024. Utredningen om likarintygets betydelse 1 sjukpenningirenden
(§ 2022:00, dir. 2022:63, dir. 2023:45) slutredovisade sitt uppdrag den 31 augusti 2023
(SOU 2023:48). Inspektionen for socialférsikringen har fatt ett uppdrag att analysera
Forsakringskassans handldggning utifran ett likabehandlingsperspektiv. Uppdraget ska
slutredovisas den 31 oktober 2024. Dirtill har Forsikringskassan i myndighetens
regleringsbrev f6r 2023 fatt i uppdrag att analysera skillnader mellan olika grupper vad
giller sjukpenning och andra ersittningar vid nedsatt arbetsftérmaga som ska
slutredovisas den 1 april 2025.

Med ovan redovisade atgirder bedémer regeringen att tillkinnagivandet ér tillgodosett
och darmed slutbehandlat.

2.7 Regeringens bedéomning av maluppfyllelsen

Den sammantagna sjukfranvaron mitt som ohilsotal var i ett historiskt perspektiv lag
2022 och oférindrad jaimfort med 2021. Sjukpenningdelen av ohilsotalet har Skat
svagt samtidigt som franvaron genom sjukersittning har minskat i motsvarande
omfattning. Nedgingen i sjukersittningen beror pa att antalet personer som limnade
sjukersittningen och &vergick till dlderspension var fler dn de som nybeviljades
sjukersattning.

Antalet sjukfall och sjukpenningtalet har 6kat under 2022. Okningen aterfinns i
princip helt i lingdklassen lingre dn ett ar och dr i huvudsak en konsekvens av
indringarna i sjukforsikringens regelverk 2021 och 2022. Sannolikt beror 6kningen
delvis ocksd pa att Forsdkringskassan har fokuserat mer pa att gbra
helhetsbeddmningar och tydliggjort beviskravet f6r sjukpenning, vilket medfort att fler
personer beddms ha ritt till sjukpenning efter dag 180. Denna utveckling innebir att
allt fler langa sjukfall kan komma att ackumuleras under de kommande dren. Det
totala antalet pdborjade sjukfall minskade visserligen marginellt, men underliggande
skedde en 6kning av antalet paborjade sjukfall med psykiatriska diagnoser. Totalt
pabotjades 135 000 siddana sjukfall under 2022, vilket var en 6kning med 6 procent
jamfort med 2021. En 6kad koncentration av psykisk ohilsa 1 inflédet i kombination
med att sjukfallslingderna etablerats pa en hégre niva leder till 6kade risker att fler
langa sjukfall kommer att uppsta framéver. Vid utgangen av 2022 hade vart fjarde
pagaende sjukfall pagitt lingre dn tva ar. Inte sedan 2005 har antalet sjukfall som 4r
lingre dn tva ar varit lika stort. De lagdndringar som genomférdes i sjukférsikringen
under 2021 och 2022 har hittills inneburit fler lingre sjukfall och 6kade kostnader f6r
sjukforsikringen. Sannolikheten att atergé i arbete minskar ju lingre tid ett sjukfall
pagar.

Det dr dven bekymmersamt att kvinnors sjukfranvaro pa grund av psykisk ohilsa ar
fortsatt hog. Yrken med krav pd hégt emotionellt och psykologiskt engagemang, vilket
kinnetecknar de s.k. kontaktyrken ddr méinga kvinnor arbetar, bidrar till att kvinnor
har en hog risk for sjukskrivning med psykiatriska diagnoser. Farre och kortare sjuk-
skrivningar f6r kvinnor bidrar till ett h6gre arbetsmarknadsdeltagande och till fler
arbetade timmar i ekonomin. Ett 6kat arbetsutbud och 6kade arbetsinkomster f6r
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kvinnor relativt min minskar dven skillnaderna i inkomstrelaterad pension mellan
konen.

Okande sjukfranvaro, sirskilt bland kvinnor, stiller krav pa alla berorda aktérer att
vidta relevanta insatser bade enskilt och 1 samverkan for att f6rebygga och férkorta
sjukfallen. Den kunskapsutveckling i forsdkringsmedicin mot ett mer systematiskt och
evidensbaserat arbetssitt som pagar inom hilso- och sjukvarden dr positiv och
bed6éms pa sikt kunna bade f6rebygga och forkorta sjukfall. Det dr ocksd positivt att
arbetsgivares kunskap om skyldigheten att uppritta en plan f6r dterging i arbete
bedéms 6ka och att antalet planer som inkommit fran arbetsgivare till
Forsikringskassan har 6kat.

Nir sjukskrivningarna nu blir lingre dr det viktigt att verka for atgdrder som syftar till
att forebygga och forkorta sjukfall. Genom att ge minniskor ritt forutsdttningar till en
god rehabilitering kan dtergang i arbete paskyndas pi ett effektivt sitt.

Insatser sitts in sent i sjukfallen och i fi drenden om aktivitetsersdttning. Fér unga
med aktivitetsersittning genomfor Férsikringskassan en forsta gemensam kart-
ligening tillsammans med Arbetsférmedlingen efter i genomsnitt 4 dr. Det ér inte
tillfredsstillande. F'4 unga med aktivitetsersittning har en arbetsgivare, vilket betyder
att det primirt 4r insatser inom ramen fOr det forstirkta samarbetet mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen eller insatser finansierade av
samordningsférbund som finns att tillgd f6r att dessa individer ska dterfd eller fa
arbetsférmaga. Mot bakgrund av att merparten av personerna som fyllt 30 4r under
2022 fortsatte att uppbira ersittning inom sjukforsikringen tiden efter det att
aktivitetsersittningen upphort, dr bristen pé insatser f6r att unga med aktivitets-
ersittning ska fa, eller aterfa, arbetsférmaga sirskilt allvarlig.

Regeringens sammantagna beddmning édr att malet om en langsiktigt stabil och lag
sjukfranvaro har uppfyllts delvis under resultatdret. Sjukfranvaron dr lig, men bedéms
inte vara langsiktigt stabil med hinsyn till de 6kande sjukskrivningarna samt kvinnors
fortsatt hoga sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.

2.8 Politikens inriktning

Sjukférsikringens syfte dr att ge ersittning f6r inkomstbortfall vid sjukdom och
rehabilitering. Minniskor ska kdnna sig trygga med att det finns en sjukfoérsikring som
ger ckonomisk ersittning om de blir sjuka och inte kan arbeta. Samtidigt 4r det viktigt
att regelverket inte bidrar till inlasningseffekter, utan att utformningen motverkar
onddigt minga och linga sjukskrivningar. Det behéver finnas incitament bade for
individen och andra ber6rda aktbrer £6r snabb aterging i arbete. Fokus ska vara pa
rehabilitering med tydligt definierade avstimningstillfallen. Det ska bli mer 16nsamt att
ga fran bidrag till arbete.

De lagindringar som genomfordes i sjukforsikringen under 2021 och 2022 har hittills
inneburit fler lingre sjukfall och 6kade kostnader f6r sjukférsikringen. Sannolikheten
att atergd i arbete minskar ju lingre tid ett sjukfall pagar.

Av Forsikringskassans analys av det nya undantaget 6vervigande skil vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan framgar att 32 procent av de f6rsikrade som beviljats
sjukpenning med st6d av undantaget évervigande skl kvarstdr 1 sjukpenning dven
efter dag 365. Av dessa kvarstar de flesta med stéd av den nya bestimmelsen om
prévning av arbetsférmagan mot normalt f6rekommande arbete 1 en angiven
yrkesgrupp. Regeringen har inlett en 6versyn av det gillande regelverket. Utredningen
Sjukforsikringen i férindring — en utvidrdering har fatt i tilliggsuppdrag att limna
torfattningsforslag om resultatet av utvdrderingen visar att sjukfall blir omotiverat

24



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 10

linga, eller att det uppstir andra negativa konsekvenser f6r samhallet eller individen
(dir. 2023:20). Uppdraget omfattar dven utfallet av de s.k. dldrereglerna i sjuk-
ersittningen (dir. 2022:64). Utredningen kommer att redovisa sina analyser och
Overviganden i mars 2024.

Den 6kande sjukfranvaron, som sirskilt sker bland kvinnor, stiller krav pa alla
berdrda aktdrer att vidta relevanta atgirder bade enskilt och i samverkan for att
forebygga och forkorta sjukfall. Kunskapen om vilka insatser som faktiskt vidtas i de
enskilda sjukfallen och vilken effekt de har behéver bli bittre. De analyser som gors
av den ovannimnda utredningen kommer att utgora ett virdefullt kunskapsunderlag.
Regeringen avser dven att verka for att stirka uppfoljningen av sjukskrivnas atergang i
arbete.

Foretag far enligt nuvarande ordning ersittning f6r héga sjuklénekostnader.
Regeringen beddmer att det finns negativa konsekvenser av det systemet. De relativt
sett hoga ersittningsnivaerna som giller f6r mindre arbetsgivare riskerar att minska
drivkrafterna att férebygga sjukfranvaro pd arbetsplatser och att vidta dtgirder for att
sjukskrivna anstillda ska kunna 4tergd i arbete. Ersittningen dr utformad pa sa sitt att
sjuklénekostnader 1 vissa ligen ersitts helt av staten. Det dr strukturellt problematiskt
att kostnaden for anstilldas sjukdom birs av staten. Handldggningen ir till stor del
automatiserad fér att minimera den administrativa bérdan for arbetsgivarna. Det har
lett till att kontrollméijligheterna dr begrinsade, vilket i sin tur kan 6ka risker f6r
felaktiga utbetalningar. Ersittning f6r hoga sjuklénekostnader motsvarar endast en
marginell del, cirka 5 procent, av arbetsgivarnas samlade sjuklénekostnader.
Bedémningen ir att utebliven ersittning inte bor paverka féretagen nimnvirt d det i
de flesta fall r6r sig om mindre summor. Regeringen har dirfér paborjat ett arbete for
att avskaffa ritten att f ersittning f6r hoga sjuklénekostnader.

Stéd och insatser som syftar till att unga med aktivitetsersittning ska fa, eller dterfd,
arbetsférmaga dr bristande. Merparten av dem som uppbir aktivitetsersittning
fortsitter att uppbira ersittning fran sjukférsikringen tiden efter det att aktivitets-
ersittningen upphort. Regeringen avser att verka for att fler unga med aktivitets-
ersittning ska omfattas av insatser inom ramen f6r det forstirkta samarbetet mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen, samt av insatser finansierade av
samordningsférbund.
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2.9 Budgetforslag

2.9.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tabell 2.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2022 Utfall 46 175000 Anslagssparande -274 905
2023 Anslag 45645 099" Utgiftsprognos 46 774 253
2024 Forslag 49 575 4877
2025 Beraknat 50 951 602
2026 Beraknat 52 395 211

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

24 473 000 tkr avser berdknad statlig lderspensionsavgift fér 2024 sedan hénsyn tagits till regleringsbeloppet for
2021 som uppgick till 70 764 tkr.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r sjukpenning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning och arbetshjidlpmedel enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken. Anslaget fir vidare anvindas £6r utgifter f6r
boendetilligg och sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sdrskilda fall enligt
socialfrsikringsbalken. Anslaget far dessutom anvindas for utgifter som kan
uppkomma med anledning av vissa bestimmelser 1 sjuklénesystemet, nimligen den
s.k. sjuklénegarantin och det sdrskilda hégriskskyddet enligt lagen (1991:1047) om
sjuklén. Anslaget far dven anvindas for utgifter for aterbetalningspliktiga studiemedel
avseende studerandes sjukperioder enligt studiestédslagen (1999:1395). Dirtill far
anslaget anvindas fOr utgifter f6r ersittning f6r skada orsakad av deltagare i arbetslivs-
inriktad rehabilitering, arbetshjdlpmedel m.m. Anslaget far ocksa anvindas for utgifter
for statliga alderspensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om statlig dlderspensions-
avgift.

Skalen for regeringens forslag
Tabell 2.6  Forandringar av anslagsnivan 2024—2026 for 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 45645099 45645099 45645 099
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 37 000 39 000 272 000
Makroekonomisk utveckling 1553000 2452000 3213000
Volymer 2340388 2815503 3265112
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 49 575487 50951602 52 395211

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Sjukpenning
Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs dels av antalet ersatta dagar, dels av
medelersittningen. Antalet dagar paverkas av dndringar i regelverk och regelverkens

tillimpning och administration. Ut6ver detta har framfér allt demografiska
torindringar, utvecklingen pa arbetsmarknaden samt frinvaroférindringar pa
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individniva betydelse f6r utvecklingen. Medelersittningen paverkas framfor allt av
ersittningsnivan samt léneutvecklingen.

Nedan redogérs for regeringens bedémning av utvecklingen framéver som 1 sin tur
ligger till grund f6r utgiftsprognoserna.

En central bestimningsfaktor fér den framtida volymutvecklingen dr antalet sjukfall
som pdbérjas. Antalet pabdrjade sjukfall som blir minst 30 dagar linga vintas bli ca
346 000 4r 2023. De nirmaste dren antas antalet paborjade sjukfall 6ka svagt, knappt
1 procent pd drsbasis. Nivdn pd det drsvisa antalet pdbérjade sjukfall som blir minst
30 dagar linga ligger runt 350 000 under prognosperioden. De regelindringar som
sedan tidigare har gjorts vad giller ritten till sjukpenning efter dag 180 i sjukperioden
leder till ett gradvis 6kande bestind av linga sjukfall. Inga stora férindringar i
sjukfallens genomsnittslingder forvintas de kommande dren, varfor varaktigheten
under prognosperioden kan sigas antas bibehallas pa dagens nivd. Sammantaget
medf6r utvecklingen av antalet pdbérjade sjukfall och deras varaktighet att antalet
péigdende sjukfall berdknas 6ka ndgot under hela prognosperioden. Den svaga
okningen innebdr att antalet pdgdende sjukfall 1 genomsnitt vintas bli 198 000 ar 2024,
for att 6ka till 204 000 ar 2026. Antalet nettodagar berdknas 6ka med omkring 1
procent per ar fram till 2026.

Antalet sjukpenningdagar berdknas uppga till 58,8 miljoner nettodagar under 2023 och
ca 59,4 miljoner nettodagar 2023. Medelersittningen per nettodag 2023 prognostiseras
till 714 kronor, medelersittningen 2024 prognostiseras till 733 kronor.

For 2023 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till

45 107 miljoner kronor. Utgifterna for sjukpenningen inklusive statlig alderspensions-
avgift f6r 2024 beriknas till 47 886 miljoner kronor. Fér 2025 och 2026 beriknas
utgifterna till 49 190 respektive 50 543 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pabérjar arbetslivsinriktad rehabilitering i form av arbetstrining, kan
Forsakringskassan bevilja rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen £6r
rehabiliteringspenning styrs till stor del av samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksé av i vilken man Férsikringskassan bedémer
behovet av rehabilitering och pdbérjar samordnade rehabiliteringsinsatser. Utgifterna
f6r rehabiliteringspenning relativt sjukpenning minskade kontinuerligt 2013-2020.
Efterféljande period kidnnetecknades av en stabilisering, dér rehabiliteringspenningens
andel av sjukpenningutgiften uppgick till drygt 2 procent. Under viren 2023 har
utgifterna f6r rehabiliteringspenning minskat kraftigt och denna utveckling vintas
forstirkas. Skilet dr att Forsikringskassan dndrat sin tolkning av regelverket f6r
samordning mellan sjukpenning och rehabiliteringspenning vid utbetalning. Den
forsikrade kan uppfylla kraven f6r bdde rehabiliteringspenning och sjukpenning
samtidigt och exempelvis ha ritt till hel sjukpenning och halv rehabiliteringspenning
f6r samma period. Tidigare betalades rehabiliteringspenning ut i hela den omfattning
som arbetsférmagan var nedsatt pd grund av sjukdom, oavsett om rehabiliterings-
atgirden endast pagick en del av tiden. Nu minskas 1 stillet rehabiliteringspenningen
vid utbetalningen med det belopp den férsikrade f6r samma tid har nedsatt arbets-
formaga med ritt till sjukpenning. En forsakrad som har ritt till hel sjukpenning och
halv rehabiliteringspenning fir dirmed endast sjukpenning utbetald. Detta leder
sammantaget till en ligre utgiftsprognos for rehabiliteringspenning.

Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppga till ca 1,3 miljoner nettodagar under 2023
och 1,3 miljoner nettodagar 2024. Medelersittningen per nettodag 2023
prognostiseras till 559 kronor, f6r 2024 dr prognosen 571 kronor.
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For 2023 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till

823 miljoner kronor. Utgifterna f6r rehabiliteringspenningen inklusive statlig
alderspensionsavgift f6r 2024 berdknas till 815 miljoner kronor. Fér 2025 och 2026
berdknas utgifterna till 882 respektive 974 miljoner kronot.

Arbetshjalpmedel

Forsakringskassan har sirskilda medel f6r kép av arbetstekniska hjilpmedel, likar-
utlitanden och likarundersékningar samt fOr sirskilt bidrag och for ersittning for
resor till och fran arbetet. Forsidkringskassan har frimst anvint medlen f6r kép av
arbetstekniska hjilpmedel. I 6vrigt har medlen anvints f6r bl.a. utgifter for likar-
utlitanden samt f6r bidrag till resor.

For 2023 beriknas utgifterna uppga till 125 miljoner kronor. Utgifterna for arbets-
hjilpmedel m.m. berdknas till 129 miljoner kronor f6r 2024. Fér 2025 och 2026
berdknas utgifterna till 133 respektive 137 miljoner kronot.

Sjuk- och rehabiliteringspenning i sarskilda fall

Foérmanerna kan limnas till en forsdkrad som helt eller delvis har fatt tidsbegrinsad
sjukersdttning under det hdgsta antal manader som sadan ersittning kan betalas ut.
Ersittningarna kan ocksa limnas till forsikrade vars ritt till aktivitetsersittning upphor
till £61jd av att de fyller 30 ar.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall kan limnas till en
torsikrad person som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), eller till en
forsikrad som har en lig SGI. Sjukpenning i sirskilda fall uppgar till hégst 160 kronor
per dag.

Inflédet till sjukpenning i sdrskilda fall utgdrs numera enbart av personer som tidigare
haft aktivitetsersittning och fyllt 30 ar.

Utgifterna f6r 2023 beriknas uppga till 223 miljoner kronor. Utgifterna f6r sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall berdknas till 219 miljoner
kronor £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas utgifterna till 215 respektive

209 miljoner kronor.

Boendetillagg

Boendetilligg kan limnas till en f6rsdkrad som har fatt tidsbegrinsad sjukersittning
under det hogsta antal méinader som sddan ersittning kan limnas, och som fér
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukpenning i sdrskilda fall eller rehabiliterings-
penning i sirskilda fall. Boendetilligg kan ocksa limnas till en foérsdkrad som far
nimnda ersittningar och vars aktivitetsersittning upphor till £6ljd av att han eller hon
fyller 30 ar. Den som har ritt till bostadstilligg har inte ritt till boendetilligg.

Utgifterna f6r 2023 beriknas uppga till 289 miljoner kronor. Utgifterna f6r boende-
tilldge berdknas till 290 miljoner kronor £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas
utgifterna till 287 respektive 282 miljoner kronor.

Narstdendepenning

Nirstiendepenning kan limnas till den som avstar fran forvirvsarbete f6r att virda en
nérstiende svirt sjuk person. Utgiftsutvecklingen f6r nirstiendepenning styrs av antal
ersatta dagar samt medelersittningen per dag. Utgifterna f6r nirstiendepenning
uppgick till 169 miljoner kronor 2022. Covid-19-pandemin innebar att anvindandet av
nérstiendepenning férhindrades pé flera sitt, bl.a. genom periodvisa bestksférbud pa
aldreboenden och allminna rekommendationer om att inte triffa dldre narstiende,
vilket innebar minskade utgifter pa anslaget. Ar 2023 beriknas anvindandet 6ka nigot
jamfort med foregiende dr. Volymen prognostiseras bli stabil fran 2024 och framat
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motsvarande en nivd som rddde innan pandemin. Antalet dagar berdknas uppga till
155 000 under 2023 och 175 000 nettodagar 2024. Medelersittningen per nettodag
prognostiseras till 1 251 kronor f6r 2024.

Anslaget 1:1 Sjukpenning och rehabiliteringspenning m.m. 2024-2026

Regeringen foreslar att 49 575 487 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning
och rebabilitering m.m. £6r 2024, Fér 2025 och 2026 beriknas anslaget till
50 951 602 000 kronor respektive 52 395 211 000 kronor.

29.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Tabell 2.7  Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

2022 Utfall 42 031 687 Anslagssparande -1 227 093
2023 Anslag 45772 161" Utgiftsprognos 46 119 000
2024 Forslag 50 131 000
2025 Beraknat 49 738 000
2026 Beréknat 49 785 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

25401 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2024 sedan hénsyn tagits till regleringsbeloppet for
2021 som uppgick till 82 899 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r aktivitets- och sjukersittning och bostadstilligg
till personer med aktivitets- och sjukersittning enligt socialférsikringsbalken och lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikringsbalken. Anslaget fir dessutom anvindas
for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
alderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.8  Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023’ 45422 161 45422161 45422 161
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1269 000 1244000 2319000
Makroekonomisk utveckling 3586870 5224 311 6 370419
Volymer -147 031 -2152472 -4 326 580
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 50 131 000 49 738 000 49 785000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Aktivitetsersdttning betalas ut till personer i aldrarna 19-29 ar och sjukersittning till
personer i dldrarna 19—65 ér. I dldrarna 1929 ér laimnas sjukersittning endast i hel
omfattning. Utgiftsutvecklingen f6r aktivitetsersittning och sjukersittning édr framfor
allt beroende av utvecklingen av antalet sjukskrivningar, den demografiska
utvecklingen samt utvecklingen av prisbasbeloppet.
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Nuvarande utgiftsutveckling paverkas i hog grad av att méinga inte lingre kommer att
fa sjukersittning pd grund av att de nir den hogsta alder da férmdnen limnas, i
kombination med att nybeviljandet 4r ldgt i férhdllande till utflédet. Inférandet av
sirskilda regler fOr att beviljas sjukersittning for dldre i forvirvsarbetande dlder vilka
tridde 1 kraft den 1 september 2022 innebir ett ndgot hégre infléde, men inte i sidan
utstrickning att den langsiktiga minskningen av sjukersittningsbestindet upphér. Det
totala antalet personer med sjuk- eller aktivitetsersittning vintas minska under
prognosperioden. Ar 2023 prognostiseras medelantalet vara 254 000 for att direfter
minska till 239 000 ar 2026. En motverkande faktor som Okar utgifterna ver tid 4r att
indexeringen av férminerna dr relativt hog. Den 1 januari 2024 héjs prisbasbeloppet
med drygt 9 procent. Detta bidrar till en totalt 6kande utgiftsnivd Gver tid.

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittningar inklusive statlig alderspensionsavgift for
2023 beriknas uppga till 40 278 miljoner kronor. Utgifterna beriknas till

43 602 miljoner kronor f6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas utgifterna till 43 341
respektive 43 227 miljoner kronor.

Bostadstillagg till personer med aktivitets- och sjukersattning

Syftet med bostadstilldgg till personer med aktivitets- eller sjukersittning dr att
forbittra forutsittningarna for skilig bostadsstandard f6r dem med lag ersittning.
Utgiftsutvecklingen f6r bostadstilligget styrs av antalet personer med aktivitets-
respektive sjukersittning. Utdver detta styrs den av utvecklingen f6r prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av ersittningsnivan.

Utgifterna f6r bostadstilligg 2023 beriknas uppga till 5 841 miljoner kronor.
Utgifterna beriknas till 6 529 miljoner kronor fér 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas
utgifterna till 6 397 respektive 6 558 miljoner kronor.

Anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 2024-2026

Regeringen foreslar att 50 131 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Azivitets- och
gukersatmingar m.m. £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
49 738 000 000 kronor respektive 49 785 000 000 kronor.

293 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning

Tabell 2.9  Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning
Tusental kronor

2022 Utfall 1304 624 Anslagssparande 46 376
2023 Anslag 1357 000" Utgiftsprognos 1328 000
2024 Forslag 1414 000
2025 Beraknat 1436 000
2026 Beraknat 1425 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om inférande av
socialforsikringsbalken.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.10 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:3 Merkostnadserséttning
och handikapperséttning

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 1357000 1357000 1357000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 2000 2000 3000
Makroekonomisk utveckling 123 000 183 000 209 000
Volymer -68 000 -106 000 -144 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1414000 1436000 1425000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den 1 januari 2019 inférdes den nya férmanen merkostnadsersittning. Anslaget
omfattar med anledning av detta utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittning (se vidare prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388).
Overgangsbestimmelserna till regleringen innebir att det kommer att ske en successiv
overforing av utgifter mellan anslagsdelen Handikappersittning och anslagsdelen
Merkostnadsersittning under de kommande dren. Ersittning f6r merkostnader inom
vardbidraget (utg. omr. 12 anslaget 1:6 Omwdrdnadsbidrag och vardbidrag) avskaftades den
1 januari 2019 och dirfér belastar merkostnader for barn med funktionsnedsittning
anslaget 1:3 Merkostnadsersétining och handikappersatming inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygehet vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Till £6ljd av regelindringarna kommer antalet personer med handikappersittning att
minska och antalet personer med merkostnadsersittning att Ska. Arsgenomsnittet vad
giller antalet personer med handikappersittning vintas minska fran 40 000 personer
2023 till 26 000 personer 2026.

Anslaget 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 2024-2026

Regeringen foreslar att 1 414 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:3
Merkostnadsersdttning och bandikappersdttning t6r 2024. Fér 2025 och 2026 beriknas
anslaget till 1 436 000 000 kronor respektive 1 425 000 000 kronor.

294 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2022 Utfall 2 209 348 Anslagssparande 42 652
2023 Anslag 2316 000" Utgiftsprognos 2 316 000
2024 Forslag 2 375 000?
2025 Beréknat 2292 000
2026 Beréknat 2291000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2171 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavagift fér 2024 sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2021
som uppgick till -12 066 tkr.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter f6r arbetsskadeersittning enligt 40, 41, 87 och
88 kap. socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre lagstiftning.

31



Prop. 2023/24:1 Utgiftsomrade 10

Arbetsskadeersittning kan limnas 1 form av bl.a. livrinta till den skadade, ersittning
for tandvird samt begravningshjilp och livrinta till efterlevande. Anslaget far
dessutom anvindas for utgifter f6r statlic alderspensionsavgift enligt lagen (1998:676)
om statlig dlderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.12 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:4
Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 2316000 2316000 2316000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 92 000 96 000 184 000
Makroekonomisk utveckling 62 000 135 000 174 000
Volymer -95 000 -255 000 -383 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 2375000 2292000 2291000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Under en lingre period har utgifterna f6r arbetsskador minskat 1 takt med att
bestindet minskat dé antalet nya skador inte viger upp for bortfallet av dldre skador.
Trenden bromsas bl.a. av att de 6vre dldersgrinserna for ritten till arbetsskadelivranta
héjs 2023 och 2026 med hinsyn till de justerade dldersgrinserna i pensionssystemet.
Forsikringskassan har pa regeringens uppdrag identifierat malgrupper £6r livrinta och
delvis genomfort atgirder for att informera sjukskrivna om mdijligheten att anséka om
livrinta (52022/03883).

Anslaget 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2024—-2026

Regeringen foreslir att 2 375 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Arbetsskadeersittningar m.m. t6r 2024. Fér 2025 och 2026 beriknas anslaget till
2292 000 000 kronor respektive 2 291 000 000 kronor.

2.9.5 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tabell 2.13 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

2022 Utfall 33 973 Anslagssparande 1637
2023 Anslag 35 792" Utgiftsprognos 36 226
2024 Forslag 36 2892
2025 Beréknat 35 047
2026 Beréknat 34030

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

21 830 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2024 sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2021
som uppgick till 118 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for ersdttningar inom det statliga personskade-
skyddet enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialforsikringsbalken samt motsvarande dldre
lagstiftning. Anslaget far ocksd anvindas for utgifter for krigsskadeersittning till
sjomin enligt 7, 44, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken samt motsvarande dldre
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lagstiftning. Anslaget fir dessutom anvindas f6r utgifter for statlig dlderspensions-
avgift enligt lagen (1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.14 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:5 Erséattning inom det
statliga personskadeskyddet

Tusental kronor
2024 2025 2026
Anvisat 2023' 35792 35792 35792

Beslutade, foreslagna och aviserade reformer

Makroekonomisk utveckling
Volymer 497 -745 -1762

Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 36 289 35047 34 030

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna f6r ersittning inom det statliga personskadeskyddet domineras av utgifterna
tor dldre skador, vilka star f6r cirka tva tredjedelar av de totala utgifterna. De samman-
lagda anslagsutgifterna vintas minska 6ver tid, vilket frimst drivs av att ersittningar
enligt dldre regler fasas ut. Det skirpta sidkerhetsliget innebdr en osidkerhetsfaktor pa
prognosen. En héjd beredskap i form av 6kad forsvarsférméga vintas ha en héjande
effekt pa anslagets utgifter, vilken dock blir marginell pd kortare sikt.

Anslaget 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 2024—-2026

Regeringen foresldr att 36 289 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Ersattning inom det
statliga personskadeskyddet £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
35 047 000 kronor respektive 34 030 000 kronor.

2.9.6 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tabell 2.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2022 Utfall 1293 429 Anslagssparande 198 270
2023 Anslag 1491 700" Utgiftsprognos 1480 219
2024 Forslag 1416 700
2025 Beraknat 1416 700
2026 Beréknat 1416 700

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tir anvindas for utgifter fr statsbidrag och bidrag till berdrda aktorer i
sjukskrivningsprocessen. Medlen avser bidrag till hilso- och sjukvarden f6r arbetet
med sjukskrivningsprocessen, bidrag till arbetsgivare for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod samt bidrag till féretagshilsovirden f6r medicinsk service. Medlen
avser dven kostnader for rehabiliteringsinsatser 1 samarbete mellan Forsdkringskassan
och Arbetstérmedlingen, férsikringsmedicinska utredningar enligt lagen (2018:744)
om forsikringsmedicinska utredningar, finansiell samordning genom samordnings-
torbund samt vissa forvaltningsutgifter. Dartill avser medlen utgifter £6r kunskaps-
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utveckling f6r sjukskrivningsprocessen och atgirder for en effektiv sjukskrivnings-
process.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.16 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 1491700 1491700 1491700
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -75 000 -75 000 -75 000
varav BP24 -75 000 -75 000 -75 000
— Justering av arbetsplatsnéra stéd -20 000 -20 000 -20 000
— Avveckla bidraget fér medicinsk service -55 000 -55 000 -55 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1416700 1416700 1416700

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen samarbetar i syfte att vidta insatser som
bidrar till att den som ir sjukskriven aterfar arbetsférmégan och kan atergd i arbete.
Insatserna ska bidra till att skapa goda forutsittningar f6r vergang till arbets-
marknaden och férkorta tiden i sjukférsikringen. Fér 2023 avsattes

700 miljoner kronor till detta samarbete och dessa medel bedéms férbrukas i sin
helhet.

Utgifterna f6r 2024 beriknas till 700 miljoner kronor.

Finansiell samordning genom samordningsférbund

Finansiell samordning genom samordningsférbund syftar till att ge personer som dr i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod sa att de uppnar eller forbittrar sin
fé6rméga att utfora forvirvsarbete. Finansiell samordning genom samordningsférbund
ar en frivillig samverkan mellan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner samt
en eller flera kommuner.

Av resurserna till samordningsférbunden ska Forsikringskassan bidra med statens
andel motsvarande hilften av medlen. Regioner och kommuner ska bidra med varsin
fjardedel. For 2023 avsattes 339 miljoner kronor i statliga medel och dessa bedéms
forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2024 beriknas till 339 miljoner kronor.

Forsakringsmedicinska utredningar

Enligt lagen (2018:744) om f6rsikringsmedicinska utredningar ska en region
tillhandahalla forsikringsmedicinska utredningar pd begiran av Forsdkringskassan.
Regionen har ritt till ersdttning fran staten fOr sina kostnader. Syftet med
utredningarna ir att tillgodose Forsakringskassans behov av att 1 ritt tid fa tillgang till
kvalificerade medicinska underlag f6r beslut i vissa mer svarbedémda drenden. For
2023 avsattes 244 miljoner kronor och dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2024 beriknas till 244 miljoner kronor.
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Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Arbetsgivare kan fa statligt bidrag fér arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser.
Sadant bidrag regleras i férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare f6r kop av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd fOr atergang i arbete. Bidraget ticker halva
kostnaden upp till 10 000 kronor per arbetstagare och ar, men hogst med

200 000 kronor per arbetsgivare och ar. For 2023 avsattes 133 miljoner kronor och
dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2024 beriknas till 114 miljoner kronor.

Medicinsk service

I férordningen (2017:117) om bidrag till féretagshilsovarden f6r kép av medicinsk
service finns bestimmelser om bidrag till en anordnare av féretagshilsovard f6r
dennes kostnader f6r kép av medicinsk service fran offentliga eller privata vardgivare.
Bidraget 4r hogst 100 kronor per anstilld. Regeringen bedémer att bidraget inte har
ndgon avgorande betydelse fr arbetsgivares bendgenhet att betala f6r medicinsk
service. Bidraget f6r medicinsk service kommer dérfor att upphora. Bidraget betalas ut
aret efter att kostnaderna har uppkommit. Ritten till bidrag kommer att upphéra
avseende kostnader som uppkommer efter utgangen av 2023. Fér 2023 har

55,8 miljoner kronor avsatts och dessa bedéms férbrukas i sin helhet.

Bidrag till halso- och sjukvarden

Regeringen avser att for statens rakning inga en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) f6r dren 2023—2025 f6r att bibehalla och utveckla
den digitala 6verforingen av lakarintyg mellan regionerna och Forsikringskassan 1
avvaktan pa en lingsiktig 16sning f6r sammanhallen intygshantering i hilso- och

sjukvarden. Fér 2023 har 16 miljoner kronor redan avsatts f6r detta dndamal
(prop. 2022/23:99 s. 39—-40).

Utgifterna for 2024 beriknas till 16 miljoner kronor.

Anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2024—-2026

Regeringen foresldr att 1 416 700 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen £6r 2024. Fér 2025 och 2026 berdknas anslaget till
1 416 700 000 kronor respektive 1 416 700 000 kronor.

2.9.7 1:7 Ersattning for hdga sjuklonekostnader

Tabell 2.17 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader
Tusental kronor

2022 Utfall 11751 065 Anslagssparande 1455 935
2023 Anslag 1609 604" Utgiftsprognos 1604 000
2024 Forslag 2308 180
2025 Beréknat 1230 069
2026 Beraknat 0

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter f6r sjuklénekostnader enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.18 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 1:7 Erséattning for héga
sjuklonekostnader

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 809 604 809 604 809 604
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -1230069 -2638 209
varav BP24 -1230069 -2638209
— Avskaffa erséttningen fér héga sjuklénekostnader -1230069 -2638 209

Makroekonomisk utveckling

Volymer 1498576 1650534 1828605

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 2308180 1230069 0

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna for ersittning f6r héga sjuklénekostnader var hégre dn normalt under dren
2020-2022 genom de sirskilda pandemirelaterade bestimmelserna som gillde f6r
ersittningen. Dessa tidsbegrinsade bestimmelser, som syftade till att snabbt och i en
hég utstrickning ersitta arbetsgivares sjukldnekostnader, upphérde fr.o.m. april 2022.
Enligt gillande ritt ersitts ca 60 000 arbetsgivare pa drsbasis £6r sjuklénekostnader.
De flesta av dessa dr sma arbetsgivare. I och med att ersittningen i normalfallet
behandlas samlat f6r ett kalenderér, uppstar i huvudsak utgiften pa statens budget dret
efter att sjuklénekostnaderna har uppstatt. Regeringen bedémer att det finns negativa
konsekvenser av systemet med ersittning f6r héga sjuklénekostnader. De relativt sett
héga ersittningsnivderna som giller f6r mindre arbetsgivare riskerar att minska
drivkrafterna att férebygga sjukfranvaro pa arbetsplatser och vidta atgirder for att
sjukskrivna anstillda ska kunna 4tergd i arbete. Ersittningen dr utformad pa sa sitt att
sjuklénekostnader 1 vissa ligen ersitts helt av staten. Det dr strukturellt problematiskt
att kostnaden for anstilldas sjukdom birs av staten. Handldggningen ir till stor del
automatiserad for att minimera den administrativa bérdan fér arbetsgivarna. Det har
lett till att kontrollmaojligheterna dr begrinsade, vilket 1 sin tur kan 6ka risker f6r
felaktiga utbetalningar. Ersittning f6r hoga sjuklénekostnader motsvarar endast en
marginell del, cirka 5 procent, av arbetsgivarnas samlade sjuklénekostnader.
Bedémningen ir att utebliven ersittning inte bor paverka féretagen nimnvirt da det i
de flesta fall 161 sig om mindre summor. Regeringen har ddrfér paborjat ett arbete £6r
att avskaffa ritten att fa ersittning f6r hdga sjuklénekostnader.

Till £6ljd av detta bedéms utgifterna £f6r 2025 bli ligre, och att utgifterna fr.o.m. 2026
kommer att upphéra.

Anslaget 1:7 Ersattning for hdga sjuklonekostnader 20242026

Regeringen foreslar att 2 308 180 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Ersdttning for
higa sjuklinekostnader £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till
1230 069 000 kronor respektive 0 kronor.
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29.8 2:1 Forsakringskassan

Tabell 2.19 Anslagsutveckling 2:1 Forséakringskassan
Tusental kronor

2022 Utfall 9471 422 Anslagssparande 79 847
2023 Anslag 9276 970" Utgiftsprognos 9 560 961
2024 Forslag 9 576 282
2025 Beraknat 9 967 3982
2026 Beréknat 10 278 786°

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 9 639 920 tkr i 2024 &rs prisniva.
3 Motsvarar 9 707 921 tkr i 2024 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Forsdkringskassans forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas for forskning inom socialférsikringens omrade.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.20 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:1 Forsadkringskassan
Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 9276970 9276970 9276970
Pris- och I6neomrékning? 307 243 632 828 870 833
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -7 931 57 600 130 983
varav BP24° 34736 76 936 125 536
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift for arlig
revision -3 649 -3 649 -3 649
— Aktivering av civilplikt 1800 2000 1600
— Myndighetsmedel fér en reformerad
arbetsléshetsférsakring 17 000 36 000
— Inréttande av Utbetalningsmyndigheten 87 000 109 000 124 000
— Férvaltningsmedel for dubbeldagar och éverlatande av
féréldrapenning 11 000 8000 8 000
— Minskat férvaltningsanslag till féljd av att EHS avskaffas -7 000
— Manadsuppagifter i bostadsbidrag och underhéallsstéd 6 000 6 000 20 000
— Forstérkning av Férsdkringskassans férvaltningsanslag 28 000 34 000 42 000
— Generell besparing i statsforvaltningen -95 415 -95 415 -95 415
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 9576282 9967398 10278 786

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i [6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2025—-2026 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Anslaget justeras permanent med 3 649 000 kronor till £6ljd av slopad avgift for arlig
revision fr.o.m. rikenskapséret 2024.

Forsikringskassan tillférs medel for att antal reformer. Anslaget 6kas med
1 800 000 kronor 2024, 2 000 000 kronor 2025 och 1 600 000 kronor 2026 f6r 6kade
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administrationskostnader kopplade till regeringens forslag om aktivering av civilplikt
inom kommunal riddningstjinst.

For kommande forslag om en reformerad arbetslshetstorsikring (utg.omr. 14
avsnitt 3.0.) berdknas anslaget 6ka med 17 000 000 kronor 2025 och med

36 000 000 kronor fr.o.m. 2026 f6r 6kade administrationskostnader kopplat till
forslaget.

Utbetalningsmyndigheten inleder sin verksamhet 2024. Forsikringskassan foreslis fa
Okade medel for arbetet med att bl.a. leverera uppgifter till och hantera underrittelser
fran Utbetalningsmyndigheten och anslaget 6kas darfér med 87 000 000 kronor 2024,
och féreslds 6kas med 109 000 000 kronor 2025 och 124 000 000 kronor fr.o.m. 2026.

Anslaget 6kas med 11 000 000 kronor 2024 och med 8 000 000 kronor fr.o.m. 2025
for 6kade administrations- och it-kostnader till f6ljd av de f6rslag om forildrapenning
som limnas i denna proposition.

Anslaget féreslds minskas permanent med 7 000 000 kronor fr.o.m. 2026 till £6ljd av
slopade administrationskostnader f&r ersittning for héga sjuklonekostnader.

Anslaget 6kas med 6 000 000 kronor 2024, 6 000 000 kronor 2025 och

20 000 000 kronor 2026 for inférandekostnader kopplade till kommande férslag om
inférande av ménadsuppgifter i berdkning av bostadsbidrag och underhallsstéd.
Regeringen avser att under 2024 aterkomma med f&rslag.

Anslaget forstirks dven fr att bibehilla befintlig servicenivd och befintliga
handliggningstider i Férsdkringskassas verksamhet. Anslaget 6kas f6r detta dndamaél
med 28 000 000 kronor 2024, 34 000 000 kronor 2025 och 42 000 000 kronor fr.o.m.
2026.

Anslaget minskas med 95 415 000 kronor 2024 till £6ljd av en generell besparing och
beridknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

I budgetpropositionen f6r 2020 (prop. 2019/20:1 utg. omtr. 10) utckades anslaget for
administrationskostnader kopplade till reformen etableringsjobb. I budget-
propositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg. omt. 10) justerades anslagsnivén till
f6ljd av att reformen hade dndrats. Anslaget 6kas planenligt med 3 000 000 kronor
2024 till en niva om 14 000 000 kronor, och beraknas sedan minska med

7 000 000 kronot 2025 och 3 000 000 kronor 2026 f6r detta indamal.

I budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1 utg. omr. 10) minskades anslaget
tillfalligt fOr att finansiera forvaltningsgemensam digital infrastruktur. Anslaget 6kas
nu planenligt med 3 479 000 kronor 2024.

I budgetpropositionen f6r 2021 gjordes en tillfillig satsning 2021-2023 {6t att stirka
handliggningen och korta handliggningstiderna inom férménerna omvardnadsbidrag
och merkostnadsersittning. Anslaget minskas planenligt med 82 650 000 kronor 2024
da satsningen upphor.

I budgetpropositionen f6r 2021 6kades anslaget for att stirka totalférsvaret och
intensifiera dteruppbyggnaden av det civila forsvaret under perioden 2021-2025.
Anslaget uppgar planenligt till 16 000 000 kronor 2024 och beriknas 6ka med
ytterligare 4 000 000 kronor 2025 till en nivd om 20 000 000 kronor 2025 och 2026 {6r
detta dndamal.
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I budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg. omr. 10) 6kades anslaget for att
ticka kostnader f6r inférande, administration och kontroll av omstillningsstudiestod.
Anslaget 6kas planenligt med 9 000 000 kronor 2024 till en total niva om

14 000 000 kronor 2024. Anslaget beriknas 6ka med yttetligare 9 000 000 kronor 2025
och 9 000 000 kronor 2026 for detta Andamal, motsvarande en total nivi om

23 000 000 kronor 2025 och 32 000 000 kronor 2026.

I budgetpropositionen f6r 2022 aviserade regeringen att den avsag ligga forslag for att
stirka ritten till personlig assistans. Regeringen beriknade att medel skulle tillféras
Forsikringskassans forvaltningsanslag for 6kade administrationskostnader fr.o.m.
2023. Anslaget 6kas planenligt med 14 800 000 kronor 2024 till en nivd om

33 600 000 kronor 2024. Anslaget berdknas planenligt 6ka med ytterligare

17 600 000 kronor 2025 och 17 400 000 kronor 2026, motsvarande en niva om

51 200 000 kronor 2025 och 68 600 000 kronor 2026 f6r detta andamal.

Anslaget 6kas med 9 709 000 kronor till £8ljd av en justering utifrdn beslut i
budgetpropositionen f6r 2022 fr.o.m. rikenskapsaret 2024.

Anslaget 2:1 Foérsakringskassan 2024—-2026

Regeringen foreslar att 9 576 282 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Forsakringskassan £6r 2024. For 2025 och 2026 beriknas anslaget till 9 967 398 000
respektive 10 278 786 000 kronor.

Bemyndigande om sarskild kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2024 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tillgodose Férsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad kredit
uppgar till hogst 170 000 000 kronor.

Skilen f6r regeringens forslag: Det behdvs en kredit 61 att finansiera
Forsakringskassans betalning av utlindska vardfakturor. Sedan 2013 har regionerna
och kommunerna kostnadsansvaret f6r vissa ersittningar vid vard utomlands genom
lagen (2013:514) om regionernas och kommunernas kostnadsansvar f6r viss vard i
utlandet. Forsikringskassan betalar de utlindska vardfakturorna och kriver i efterhand
ersittning fran berdrd region, pa grund av att en viss utredning bor géras innan
utbetalning sker. Krediten ges med stéd av 7 kap. 6 § budgetlagen (2011:203). Den
rintekostnad som uppstir ska betalas av regionerna. Regeringen bér bemyndigas att
f6r 2024 besluta om en kredit i Riksgildskontoret f&r att tillgodose Forsikringskassans
behov av likviditet vid utbetalning av ersittning f6r vard i andra linder som uppgar till
hogst 170 000 000 kronor.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av vissa resultatomraden disponerar Férsikringskassan avgifts-
inkomster. Dessa omriden avser i huvudsak administration av familjebidrag och
dagpenning till totalférsvarspliktiga, ersittning fran affirsdrivande verk samt avgifter
for tjdnster som tillhandahalls 4t Pensionsmyndigheten. Foérsikringskassans uppdrag
att administrera den svenska kontaktpunkten f6r EESSI (Electronic Exchange of
Social Security Information), genom regetingsuppdragen S2009/02024 och
S2011/02476, ar ocksi avgiftsfinansierat. Myndigheten har dven i uppdrag att erbjuda
samordnad och siker statlig it-drift (SSSID) genom regeringsuppdragen
Fi2017/03257,12019/02515 och 12022/02320. Uppdragen ir avgiftsfinansierade.
Forsikringskassan har dven andra avgiftsintakter fran bl.a. administration av statlig
fordran samt intdkter enligt 4 § avgiftsforordningen (1992:191) och Gvriga
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ersittningar. Forsdkringskassan far, utdver vad som anges i avgiftsférordningen, utféra
datorbearbetningar och tillhandahalla tjinster inom systemutveckling, statistik m.m.
mot ersittning. Avgifterna disponeras av myndigheten.

Tabell 2.21 Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Ackumulerat

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat resultat
Utfall 2022 390 407 413 007 -22 600 -25 820
(varav Pensionsmyndigheten) 227 066 252 233 -25 167 -7 483
(varav EESSI) 2782 3358 -576 -538
(varav SSSID) 126 049 122 906 3143 -17 799
Prognos 2023 498 788 474 850 23 938 -1 882
(varav Pensionsmyndigheten) 284 500 267 100 17 400 9917
(varav EESSI) 4538 4000 538 0
(varav SSSID) 168 000 162 000 6 000 -11799
Budget 2024 491 100 505 500 -14 400 -16 282
(varav Pensionsmyndigheten) 254 300 274 700 -20 400 -10 483
(varav EESSI) 4300 4300 0 0
(varav SSSID) 176 000 170 000 6 000 -5799
2.9.9 2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Tabell 2.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen fér socialforsdkringen

Tusental kronor

2022 Utfall 69 623 Anslagssparande 4798
2023 Anslag 72 978" Utgiftsprognos 69 936
2024 Forslag 74 270
2025 Beréknat 76 9172
2026 Beréknat 78 495°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2023 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 74 270 tkr i 2024 ars prisniva.
3 Motsvarar 74 270 tkr i 2024 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for Inspektionen for socialforsikringens forvaltningsutgifter.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.23 Forandringar av anslagsnivan 2024-2026 for 2:2 Inspektionen for
socialférsakringen

Tusental kronor

2024 2025 2026
Anvisat 2023' 72 978 72 978 72 978
Pris- och I6neomrékning? 2 236 4917 6 515
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -944 -978 -998
varav BP24% -944 -944 -944
— Justering av anslag till féljd av slopad avgift fér arlig
revision -192 -192 -192
— Generell besparing i statsférvaltningen -752 -752 -752
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 74 270 76 917 78 495

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2022 (bet. 2022/23:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2023. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen fér 2025-2026 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Inspektionen for socialférsakringen bidrar genom sina granskningar till att virna
rittssidkerhet och effektivitet inom socialférsikringsomradet. Anslaget justeras
permanent med 192 357 kronor till £6ljd av slopad avgift f6r érlig revision fr.o.m.
rikenskapsaret 2024. Anslaget minskas dven med 752 000 kronor 2024 till f6ljd av en
generell besparing och beriknas fr.o.m. 2025 minskas med motsvarande belopp (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 1.4).

Anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsakringen 2024—-2026

Regeringen foreslar att 74 270 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen for
socialfdrsakringen £6r 2024. Foér 2025 och 2026 berdknas anslaget till 76 917 000 kronor
respektive 78 495 000 kronor.
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