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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

bemyndigar regeringen att under 2003, for
ramanslaget 19:7 Riksforsikringsverket ingd
ekonomiska férpliktelser som inklusive
tidigare dtaganden medfér utgifter pd hogst
9000000 kronor efter 2003 (avsnitt
2.13.7),

godkinner foljande mal: Frinvaron frin
arbetslivet pd grund av sjukskrivning skall 1
forhéllande till 2002 halveras fram till 2008.

Parallellt skall antalet nya aktivitets- och
sjukersittningar minska. Hinsyn skall tas
till den demografiska utvecklingen under
perioden (avsnitt 2.3),

for budgetdret 2003 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet wvid
sjukdom och bandikapp enligt féljande upp-
stillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp
19:1  Sjukpenning och rehabilitering, m.m. ramanslag 46 943 496
19:2  Aktivitets- och sjukersattning ramanslag 58 024 970
19:3  Handikappersattningar ramanslag 1190915
19:4  Arbetsskadeersattningar ramanslag 6 406 977
19:5  Kostnader for sysselsattning av vissa personer med

aktivitets- och sjukerséttning ramanslag 8000
19:6  Ersattning for kroppsskador ramanslag 69 056
19:7  Riksforsakringsverket ramanslag 933 523
19:8  Allméanna forsakringskassor ramanslag 5822 027
Summa 119 398 964
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

2.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar politikomridet Er-
sittning vid arbetsoférmdga. Detta omfattar
sjukpenning, rehabilitering, nirstdendepen-
ning, aktivitets- och sjukersittning (f.d. for-
tidspension), ersittning vid handikapp samt
arbets- och kroppsskador, kostnader for sys-
selsittning av vissa personer med aktivitets-
och sjukersittning samt socialférsikringens
administration, dvs. Riksférsikringsverket
(RFV) och de allminna férsikringskassorna.

Polittkomridet delas in 1 foljande tva
verksamhetsomriden.

—  Atgirder mot ohilsa (férebyggande sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sirskilda
medel, vilande aktivitets- och sjuk-
ersittning samt hela kostnaden for
sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersittning).

I verksamhetsomridet ligger frimst
rehabiliteringsverksamheten hos kassor-
na, men ocksd foérebyggande insatser av
mer generellt slag riktade mot arbets-
givare och likare. Dir ligger ocksd fore-
byggande sjukpenning.

—  Ersittning vid arbetsoférmiga (sjukpen-
ning utom férebyggande sjukpenning,
aktivitets- och sjukersittning, handikapp-
ersittningar, arbetsskadeersittningar, er-
sittning for kroppsskador,

I verksamhetsomrddet ligger allt det
arbete som sker 1 ett drende angdende ut-
betalning av ersittning vid arbetsofor-
mdga, tex. sjukpenning, arbetsskade-
livrinta och aktivitets- och sjukersitt-
ning, och som skall leda fram till ett
korrekt beslut om ersittning.

Redovisningen 1 texten nedan gors inte per
verksamhetsomride utan samlat f6r hela poli-
tikomrddet.  Socialférsikringens  administ-
ration redovisas samlat 1 slutet av utgifts-
omridet.
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2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutvecklingen inom utgiftsomradet/politikomradet

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgiftsprognos Forslag Beraknat
2001 2002! 2002 anslag anslag
2003 2004
19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 42 894 50 205 48 886 46 943 47071
19:2 Aktivitets- och sjukersédttningar 50 167 49 838 50116 58 025 63 505
19:3 Handikapperséttningar 1060 1156 1162 1191 1213
19:4 Arbetsskadeersattningar 7098 7607 7163 6 407 6 685
19:5 Kostnader for sysselsattningar av vissa personer med
aktivitets- och sjukersattning 5 8 8 8 8
19:6 Ersattning for kroppsskador 59 63 58 69 72
19:7 Riksforsakringsverket 776 754 790 934 955
19:8 Allmanna férsakringskassor 5257 5289 5438 5822 5913
Totalt for utgiftsomrade 10/Politikomrade Ersittning
vid arbetsoformaga 107 316 114922 113 621 119399 125421

!Inklusive beslut till foljd av férslag till tillaggsbudget i samband med 2002 &rs ekonomiska varproposition och forslag till tilliggsbudget i foreliggande proposition.

Mal

Regeringens forslag: Frinvaron frin arbetslivet pd
grund av sjukskrivning skall i férhllande till
2002 halveras fram till 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hinsyn skall tas till den demografiska
utvecklingen under perioden.

Skilen for regeringens forslag: For att
understryka vikten av att den negativa
utvecklingen inom ohilsoomridet vinds och for
att 6ka kraften 1 genomforandet av dtgirder har
regeringen formulerat ett madl for okad hilsa i
arbetslivet. Sjuk- och aktivitetsersittning ersitter
dagens fortidspensioner &r 2003. Milet for denna
del uppnds om antalet nybeviljade ersittningar
dren 2003 — 2007 i genomsnitt ir ligre in antalet
nybeviljade fortidspensioner &r 2002. Arbetet
med att halvera sjukskrivningarna méste sirskilt
fokusera pd kvinnors arbetsplatser, arbetsmiljoer
och arbetsvillkor. Det ir viktigt att mélet foljs
upp drligen. Dirvid bor sirskild uppmirksamhet
riktas mot utvecklingen av kvinnors ohilsa.

Regeringens tgirdsprogram tar sikte pd att
fler personer skall vara i arbete. Atgirderna
paverkar hela arbetslivet. Dirfor dr det av central
betydelse att arbetsmarknadens parter aktivt
medverkar 1 arbetet med att dstadkomma en
okad hilsa 1 arbetslivet.

Sedan tidigare giller foljande mal for
utgiftsomridet:

En storre andel av befolkningen 1 arbetsfor
3lder skall ha féormdgan att arbeta. Personer som
inte har formiga att arbeta skall ges en
levnadsstandard som 4r anpassad tll den

ekonomiska utvecklingen.

2.4 Politikens inriktning

Ritten till arbete och egen f6rsorjning ir viktig
for att minniskor skall kunna férverkliga sina
drommar. Det forutsitter ett arbetsliv dir
minniskor inte slds ut eller drabbas av skador
och ohilsa. Ohilsan 1 arbetslivet ir ett komplext
problem som kriver &tgirder inom méanga olika
politikomriden. Det kriver ocksd att flera olika
aktdrer tar ett stort ansvar for att utveckla
arbetslivet. Det mdste finnas mojlighet att
kombinera arbete med familj och fritid. Ledar-
skap och arbetsorganisation har avgorande be-
tydelse pd de enskilda arbetsplatserna. Min-
niskor méste {3 mer inflytande pd sin arbetsplats
och jimstilldheten méste stirkas sdvil pa arbets-
platserna som utanfor s att alla kan delta p4 lika
villkor. Fér den som drabbats av skada eller
sjukdom ir utgdngspunkten att aktivitet alltid ar
bittre dn passivitet och att dtgirder mer in idag
méste sitta individen i centrum.



Den fortsatta 6kningen av antalet sjukskrivna
och inte minst lingtidssjukskrivna ir ett
allvarligt hot mot vilfirden 1 samhillet inte bara i
ett ldngsiktigt ekonomiskt utan ocksd i ett
minskligt perspektiv. Regeringen ser mycket
allvarligt p& utvecklingen av ohilsan 1 arbetslivet
och har dirfér under det senaste dret inten-
sifierat arbetet med att bryta den negativa ut-
vecklingen bl.a. inom ramen fér det sk. 11-
punktsprogrammet for 6kad hilsa 1 arbetslivet.
Programmet omfattar dtgirder for bittre
arbetsmiljo  och tydligare arbetsgivaransvar,
tgirder for snabb &terging till arbete efter
ohilsa, dtagande for 6kad tllginglighet 1 hilso-
och sjukvirden samt insatser inom statistik,
forskning m.m. Arbetet kriver ett nira sam-
arbete med flera politikomriden framfér allt nir
det giller det forebyggande arbetsmiljdarbetet,
folkhilsoarbetet och hilso- och sjukvérden.

En viktig dtgird som skall utgéra grunden for
de ansvariga aktérernas strategier for att bidra till
okad hilsa i arbetslivet ir ett nytt mil inom
ohilsoomrddet. Regeringens forslag till mal ir att
frinvaron frin arbetslivet pd grund av sjuk-
skrivning skall halveras fram till 2008, samtidigt
som antalet personer med aktivitets- och sjuk-
ersittning inte skall 6ka, varvid hinsyn skall tas
till den demografiska utvecklingen under perio-
den. For att uppnd maélet krivs insatser inom
ménga omriden.

Regeringen fortsitter nu arbetet med att
forbittra hilsan 1 arbetslivet genom en kraftfull
satsning pd flera omriden. For dren 2003 och
2004 skjuter regeringen till medel for att bla.
stirka det férebyggande arbetet. Stora satsningar
gors ocksd pa ett okat stod till dem som redan
drabbats. Det sker bland annat genom ett
forindrat rehabiliteringsarbete och mer resurser
till forsikringskassorna. Sjukforsikringssystemet
skall underlitta en snabb &tergdng till arbete.
Dirfor mdiste ocksd  sjukskrivningsprocessen
forindras 1 flera delar. Arbetslinjen ir en annan
viktig utgdngspunkt och férindringar som
underlittar att den enskildes arbetsférmiga tas
till vara s3 ldngt som mojligt miste genomforas.
Inriktningen pd regeringens forslag for okad
hilsa ir ocksd att inféra ekonomiska incitament
for att arbetsgivare 1 6kad utstrickning skall ta
ett storre ansvar for forebyggande arbetsmiljo-
arbete och rehabilitering.
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En viktig utgdngspunkt fér att bryta den
negativa utvecklingen av den arbetsrelaterade
ohilsan ir att alla skall kunna delta i arbetslivet
utifrdn sina egna forutsittningar. For att mojlig-
gora detta krivs en bred satsning pd fore-
byggande insatser inom arbetsmiljsomradet, en
vil fungerande medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering, effektiva forsikringssystem for
bide arbetstagare och arbetsgivare samt en
effektiv administration.

Ett viktigt verktyg for en vil fungerande
socialférsikring 1 allminhet och ohilsoarbetet i
synnerhet ir socialférsikringens administration.
Dagens administration fungerar inte tillfreds-
stillande nir det giller effektivitet, rittssikerhet
och kvalitet. Regeringen avser att tillsitta en
kommitté som skall féresld hur administrationen
av socialférsikringen skall organiseras for att
kunna nd regeringens mail (se vidare avsnitt
2.10). Ambitionen ir bla. att organisera verk-
samheten s3 att den utgér det instrument som
regeringen behover for att bryta den negativa
ohilsoutvecklingen.

Den solidariskt finansierade férsikringen skall
grundas pd inkomstbortfallsprincipen, och den
som dr berittigad till férsikringsersittning skall
ges en skilig levnadsstandard. Foér att nd denna
malsittning avser regeringen att hoja inkomst-
taken i sjuk- och forildraférsikringen frdn 7,5
till 10 prisbasbelopp om det statsfinansiella liget
medger det.

2.5 Insatser

For att f8 fram underlag for att bryta den
negativa hilsoutvecklingen inom arbetslivet har
regeringen under de senaste &ren tillsatt olika
utredare och arbetsgrupper. I stort sett alla delar
av politikomridet har berorts och flertalet
insatser har genomforts. Som exempel kan
nimnas reformeringen av fortidspensionssyste-
met och arbetsskadeforsikringen samt 11-
punktsprogrammet for okad hilsa 1 arbetslivet.
Aven utanfér politikomridet har olika insatser
gjorts for att f underlag for hilsoarbetet. Det
giller frimst omridena foretagshilsovird och
arbetsmiljo.
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2.5.1 Insatser inom politikomradet

Sjukpenning och rehabilitering

I december 2000 utsig regeringen en sirskild ut-
redare for uppgiften att utarbeta en handlings-
plan fér okad hilsa 1 arbetslivet (dir.2000:92).
Handlingsplanen skulle innefatta 3tgirder bide
pa kort och lang sikt. Férutom de olika forsik-
ringarna inom politikomridet skulle handlings-
planen innefatta arbetsmiljdomridet. Utredaren
redovisade forslag pd kort sikt i tvd rapporter i
februari och 1 juni 2001. Handlingsplanen 1 dess
helhet redovisades 1 januari 2002 i betinkandet
Handlingsplan fér 6kad hilsa 1 arbetslivet (SOU
2002:5).

I augusti 1 &r limnade Utredningen om analys
av hilsa och arbete sitt delbetinkande Kun-
skapslige sjukforsikringen (SOU 2002:62).

I augusti 1 &r limnade ocksi Expertgruppen
for studier 1 offentlig ekonomi (ESO) en rapport
om sjukfrdnvaron i tta linder (Ds 2002:49).

Regeringen har givit en utredare 1 uppdrag
(dir. 2002:45) att foresld hur ett organ bor ut-
formas som sammanstiller och sprider kunskap
om metoderna inom den arbetslivsinriktade re-
habiliteringen och nirmare beskriva den verk-
samhet som detta organ boér bedriva. Erfaren-
heterna frén hur Statens beredning for utvirde-
ring av medicinsk metodik (SBU) och Centrum
for utvirdering av socialt arbete (CUS) bedriver
sina verksamheter skall vara utgdngspunkten for
utredarens forslag. Utredaren skall redovisa sitt
uppdrag senast den 15 januari 2003.

Vidare skall en sirskild utredare gora en analys
av och foresld dndringar i reglerna om skydds-
tider for  sjukpenninggrundande  inkomst
(dir. 2001:104). Utredaren skall redovisa upp-
draget senast den 30 april 2003.

Socsam

RFV och Socialstyrelsen har haft regeringens
uppdrag att utvirdera lokal forsoksverksamhet
med finansiell samordning mellan social-
forsikring, hilso- och sjukvard och socialtjinst
(Socsam). En  slutrapport fér utvirderingen
overlimnades tll regeringen 1 november 2001
(SOCSAM - f6rsok med politisk och finansiell
samordning. En slutrapport, Finansiell sam-
ordning 2001:1).
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I utvirderingen konstateras att de med-
verkande parternas gemensamma ansvar har varit
en drivkraft for att prioritera samordnade insat-
ser. Detta har givit struktur och kontinuitet for
de sirskilda aktiviteter som har bedrivits inom
ramen f6r Socsam. Forsoket har dessutom ut-
gjort ett stdd for berdrda personalgrupper. En-
ligt utvirderingen ir det tveksamt om Socsam
har minskat de ingdende verksamheternas sam-
lade kostnader 1 ndgon stérre omfattning. Dire-
mot har samordnade insatser forstirkts vilket
har medfort positiva effekter med avseende pd
sjukpenning- och socialbidragskostnader samt
utvecklingen av [dnga sjukfall. T de sirskilda akti-
viteterna har linsarbetsnimnden, som enligt
forsokslagstiftningen inte far ingd 1 den formella
samordningen, varit en viktig part. Enligt
Socsam-utvirderingen har Socsam underlittat
samverkan med linsarbetsnimnden, vilket for-
klaras av att denna samverkan har formaliserats
genom de samverkansavtal som ingdtts mellan
Socsams politiska ledning och linsarbetsnimn-
den.

Enligt utvirderingen krivs det férindringar i
Socsam-lagen om den skall kunna omsittas till
en lagstiftning for hela landet. I utvirderingen
lyfts fyra frigor fram. Mojligheten att lta
linsarbetsnimnden ingd som en likvirdig part i
Socsam bor dvervigas. Vidare anses det inte vara
nédvindigt att 18sa den politiska styrningen 1 ett
bestillar-utforarsystem, eftersom denna styr-
modell inte har tillimpats konsekvent i férsoks-
omridena. Det krivs dessutom en beriknings-
princip fér hur sjukpenningkostnaderna skall
kunna budgeteras pd lokal niva. Slutligen betonas
vikten av att parternas gemensamma kostnads-
ansvar anpassas till den gemensamma verksam-
hetens inriktning och omfattning.

Frisam

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i
samverkan ~ med  Arbetsmarknadsstyrelsen
(AMS), Arbetsmiljéverket och RFV utvirdera
resultaten av samverkan inom rehabiliterings-
omridet (Frisam). I utvirderingen medverkade
dessutom Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet. En slutrapport foér utvirde-
ringen overlimnades till regeringen 1 november
2001  (Samverkan  fér  sirskilt  utsatta.
Utvirdering av frivillig samverkan FRISAM,
Socialstyrelsen 2001).



Gruppen sirskilt utsatta definieras 1 slut-
rapporten som personer som har behov av sam-
ordnade insatser, vilka syftar till att férhindra att
dessa personer hamnar i en grzon eller rund-
ging mellan verksamheter samt 1 lingvarig
offentlig forsérjning. I utvirderingen bedéms
denna grupp utgdra fem procent av befolk-
ningen 1 arbetsfér dlder, cirka 280 000 personer.
Det faktiska samarbetet omfattar mellan 70 000—
100 000 personer. Enligt utvirderingen priorite-
ras dirmed inte denna samverkan i1 nédvindig
utstrickning. Dessutom anges att samarbetet har
forskjutits frdn dem som befinner sig l8ngt frin
arbetsmarknaden till dem som befinner sig nir-
mare arbetsmarknaden.

Enligt utvirderingen behéver formerna for
samverkan mellan myndigheterna kring sirskilt
utsatta personers rehabilitering utvecklas for att
bli mer effektiv. Samverkanspropositionens
(prop. 1996/97:63) legitimerande roll anses inte
vara tillricklig. Det saknas stéd fér myndig-
heterna att organisera ett fast samarbete kring de
minniskor som har behov av samordnade insat-
ser. Primirvirden har deltagit 1 ringa utstrick-
ning och arbetsmarknadsmyndigheterna med-
verkar 1 allt mindre omfattning. Enligt utvirde-
ringen krivs férindringar for att kunna uppritt-
hilla en effektiv samverkan. Det anses behévas
ett gemensamt ansvar dver sektorsgrinserna for
rehabilitering av de sirskilt utsatta. Dessutom
anges att det behovs gemensamma lokala arenor
for politiker, chefer och personal 1 de sam-
verkande myndigheterna. Vidare betonas att det
krivs att aktdrerna samordnar sina resurser for
att kunna ta ett gemensamt ansvar for de sirskilt
utsatta. Slutligen pekas pa betydelsen av gemen-
sam politisk styrning for att gora prioriteringar
samt ge stdd och legitimitet fo6r samverkan.

Fértidspension

Viéren 2001 beslutade riksdagen om en reforme-
ring av systemet med fortidspensioner 1 enlighet
med vad regeringen forslagit i propositionen
Sjukersittning och aktivitetsersittning 1 stillet
for fortidspension (prop. 2000/01:96,
bet. 2000/01:5fU15,  rskr. 2000/01:257).  Det
betyder att nya regler infors fr.o.m. 2003 {6r be-
rikning av ersittning vid lingvarig eller varaktig
medicinskt grundad nedsittning av arbetsfor-
mégan. I korthet innebir reformeringen att de
nuvarande férmanerna fortidspension och sjuk-
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bidrag ersitts av aktivitetsersittning f6r personer
1 dldrarna 19-29 och av sjukersittning fér perso-
ner i dldrarna 30-64 4r. De personer som nir det
reformerade systemet trider 1 kraft uppbir for-
tidspension eller sjukbidrag kommer att i denna
omvandlad till sjukersittning genom en teknisk
omrikning. Denna innebir att dessa personer 1
princip skall {8 oférindrad nettoersittning efter
justering med hinsyn till effekterna av att det
sirskilda grundavdraget for pensionirer (SGA)
samtidigt slopas.

Eftersom firre personer dn beriknat har
utnyttjat mojligheten till vilande fértidspension
under de forsta tvd dren gav regeringen viren
2001 RFV i uppdrag att fr.o.m. 2002 genomféra
sirskilda insatser for att de forsikrade skall fa
god kinnedom om dessa reglers innebord och 1
storre  utstrickning motiveras  att  prova
mojligheterna att forvirvsarbeta. I uppdraget
ingick ocks? att stirka forutsittningarna for en
formedling av limpliga arbetstillfillen. RFV har i
mars 2002 limnat en férsta redovisning av
vidtagna och planerade insatser. Dir framgdr det
att antalsutvecklingen visar att det finns ett
stigande intresse f6r mojligheten att séka vilande
fortidspension samt att andelen personer som
dtertagit sin fortidspension verkar stabilisera sig
kring 30 procent. Det visar sig ocksd att ju lingre
tid en person provar att arbeta desto mindre
troligt dr det att han eller hon &tergir till sin
fortidspension. Av verkets redovisning framggr
ocks3 att alla personer med fortidspension eller
sjukbidrag 1 borjan av 2002 fick information om
vilande fértidspension hemskickat tillsammans
med beskedet om &rets pensionsutbetalningar.

I forra drets budgetproposition angavs att
regeringen skulle 6verviga att infora regler for en
aktivare uppféljning av arbetsférmigan hos dem
som beviljats fortidspension eller sjukbidrag. For
att £ underlag for detta gav regeringen 1 regle-
ringsbrevet f6r 2002 RFV 1 uppdrag att redovisa
hur férsikringskassorna bedriver sin verksamhet
med att f6lja upp beviljade fortidspensioner och
sjukbidrag. T uppdraget ingdr dven att bedoma
resultatet av denna uppféljningsverksamhet
jimte behovet av eventuella forfattningsind-
ringar. Uppdraget skall redovisas 1 anslutning till
drsredovisningen for 2002.

11
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Arbetsskador

Arbetsskadeférsikringen har de senaste &ren
varit foremdl for kritik. Forsikringen har inte
ansetts ersitta inkomstforlust vid arbetsskada 1
tillricklig omfattning. Kritik har dven riktats
mot handliggningen av arbetsskadeirenden.
Genom regelindringar som dels tritt 1 kraft den
1 juli 2002, dels trider i kraft den 1 januari 2003,
ges okad mojlighet till ersittning frin arbets-
skadeforsikringen. I mars 2002 beslutade rege-
ringen att ge en sirskild utredare 1 uppdrag att
limna forslag om forindringar av arbetsskade-
handliggningen samt férslag om att skapa en
kunskapsbank fér fragor om samband mellan ar-
betsmiljé och sjukdom (dir. 2002:45). Utredaren
skall senast den 15 oktober 2002 limna forslag
till en mer koncentrerad arbetsskadehandligg-
ning och senast den 15januari 2003 limna
forslag ll inrittande av en kunskapsbank.
Forslaget om koncentrerad arbetsskadehand-
liggning skall bla. omfatta frigor om antal
enheter och lokalisering av dessa samt kompe-
tenskrav vid handliggning och beslutsfattande.

2.5.2 Insatser utanfér politikomradet
Inom ramen fér det 11-punktsprogram fér ckad
hilsa 1 arbetslivet som redovisades i budgetpro-
positionen fér 2002 har olika insatser foretagits.
Nedan foljer en samlad redovisning av arbetet
med detta program.

11-punktsprogrammet

Sammanfattningsvis giller att arbetet med 11-
punktsprogrammet pagdr pd alla punkter och att
tidsplanen for arbetet 1 de flesta fall har foljts.

1 Nationella mal for 6kad halsa i arbetslivet
Malstrukturen har, efter omfattande internt ar-
bete inom regeringskansliet, diskuterats vid tre-
partssamtalen. Med ledning hdrav har rege-
ringen, som redovisats i avsnitt 2.3, presenterat
ett nationellt mél for 6kad hilsa 1 arbetslivet.

2 Trepartssamtal mellan regeringen och arbets-
marknadens parter

Trepartssamtalen mellan regeringen och arbets-

marknadens parter inleddes i november 2001.

Ytterligare fyra moten har héllits. En avstimning
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och redovisning av arbetet har gjorts 1 slutet av
juni 2002 och arbetet beriknas pdgd under storre
delen av 2002. Inriktningen ir att komma fram
till ett dtagande frin samtliga parter i en fornyad
och utvidgad handlingsplan samt att genomféra
gemensamma informationsinsatser.

3 Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att fore-
bygga ohalsa

Atgirden innebir en 6versyn av de ekonomiska
drivkrafterna for arbetsgivare att arbeta med
bidde forebyggande arbetsmiljdarbete och reha-
bilitering av anstillda som ir sjukskrivna. Ar-
betsgivarnas samlade kostnader avses bli balan-
serade av minskade avgifter till sjukforsikringen.
Atgirderna innebir en #ndrad kostnads-
fordelning mellan olika arbetsgivare. De arbets-
givare som ir framgdngsrika 1 det férebyggande
arbetet kommer att f3 ligre kostnader in for
nirvarande. Mojligheten att infoéra sirskilda
drivkrafter 1 styrsystemen for offentliga arbets-
givare skall provas.

4 Utveckling av arbetsmiljoarbetet

Metodutveckling av foretagshilsovdrden
Arbetsmiljoverket skall 1 samverkan med
Arbetslivsinstitutet anvinda 10 miljoner kronor
for att stirka metodutvecklingen inom féretags-
hilsovirden. Detta skall i férsta hand ske genom
utbildningsinsatser.

I december 2001 avlimnade Statskontoret —
med anledning av regeringens uppdrag i mars
2001 — rapporten Utnyttja féretagshilsovirden
bittre (2001:29). Den har remissbehandlats och
bereds inom Niringsdepartementet.

Utbildning av regionala skyddsombud

En férstirkt utbildning fér regionala skyddsom-
bud har genomférts under 2001 och 2002. For
detta indamdl har avsatts sammanlagt 20
miljoner kronor.

Certifiering av arbetsmiljon

Arbetsmiljoverket har fitt 1 uppdrag att utreda
hur arbetsmiljocertifiering kan utnyttjas for att
stirka arbetsmiljoarbetet. En jimforelse med
andra europeiska arbetsmiljécertifieringssystem
skall goras. En delrapport limnades 1 borjan av
juni vilken koncentrerades pid mojligheten att
skapa ett certifieringssystem 1 Sverige som kan
knytas till ett ekonomiskt styrmedel och som
har ullricklig tllférlitlighet for att kunna ligga
till grund for ett sidant styrsystem. Uppdraget



skall slutredovisas tll regeringen senast 1
december 2002.

5 Halsobokslut

En utvecklingsverksamhet skall bedrivas inom
den offentliga sektorn fér att systematiskt kunna
identifiera dliga arbetsmiljéer och félja hilsans
utveckling. Utvecklingsverksamheten skall base-
ras pd en redovisning av de anstilldas hilsolige
hos den enskilde offentlige arbetsgivaren. Férut-
sittningarna for att fi till stdnd motsvarande
redovisning dven 1 privata verksamheter skall
undersdkas. Utredningen Handlingsplan fér
okad hilsa 1 arbetslivet (HpH-utredningen)
foresldr bl.a. att det 1 drsredovisningslagen inférs
krav pd redovisning av sjukfrinvaro (genom-
snittlig sjukfrnvaro férdelat pd kvinnor och
min) 1 &rsredovisningen for foretag. Utred-
ningen har ansett att motsvarande krav skall
stillas pA myndigheter och andra organisationer
som inte omfattas av drsredovisningslagen.

Vidare har en sirskild arbetsgrupp utarbetat
en promemoria med férslag om att i drsredovis-
ningslagen, lagen om kommunal redovisning
m.fl. ta in krav pd redovisning av sjukfrinvaro.
Forslaget har remissbehandlats och efter gransk-
ning av Lagrdet har regeringen 1 anslutning till
denna proposition till riksdagen limnat forslag
om Obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaron
(prop. 2002/03:6).

Forsoksverksamhet avseende hilsoredovis-
ning prévas inom ramen fér punkten om for-
soksverksamhet inom offentlig sektor. Beslut
om medel till sddana verksamheter avseende
hilsobokslut fattades 1 maj och juni 2002.

6 Forsok for att minska ohdlsan inom den offent-
liga sektorn

For att bedriva sirskilda férsok hos nigra av de
stora offentliga arbetsgivarna 1 syfte att fore-
bygga och minska sjukfrinvaron har 50 miljoner
kronor avsatts fér 2001 och 20 miljoner kronor
for 2002. Projekten skall ha karaktiren av
metodutveckling. I december 2001 beslutade
regeringen att férdela medlen for 2001 till nio
projekt inom landsting och kommuner. I maj i ir
beslutades om projektmedel till ytterligare sex
forsoksverksamheter. Tre projekt avser mer
omfattande forsoksverksamhet med hilso-
bokslut. T juni i &r beslutade regeringen att
fordela de 3terstiende medlen pd knappt
10 miljoner kronor till ytterligare fem projekt.
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7 Fornyelse av individen i
centrum

I december 2001 gav regeringen RFV och AMS i

uppdrag att inleda en foérnyelse av den arbets-

livsinriktade rehabiliteringen enligt foljande.

rehabilitering -

—  RFV skall utveckla en metod for tidig for-
djupad bedémning av den enskildes arbets-
formaga och behov av rehabilitering.

—  RFV skall utveckla metodiken 1 foérsik-
ringskassornas handliggning av sjukfall och
rehabiliteringsirenden samt fortydliga re-
habiliteringssamordnarnas yrkesroll. Verket
skall dessutom redovisa hur man avser att
tillse att metodiken 1 kassornas hand-
liggning av sjukfall och rehabiliterings-
irenden fortsitter att utvecklas kontinu-
erligt. och hur man avser att ullse att
metodiken sprids bland kassorna.

—  AMS och RFV skall genomféra en
pilotverksamhet avseende en samordnad
organisation mellan forsikringskassan och
arbetstérmedlingen for arbetslivsinriktad
rehabilitering nir det giller sjukskrivna ar-
betslosa.

Arbetet med férnyelsen av den arbetslivsinrikta-
de rehabiliteringen skall bedrivas under &ren
2002, 2003 och 2004. De metoder, arbetssitt
m.m. som utvecklas inom ramen for férnyelse-
arbetet skall spridas successivt. De skall senast
vid utgdngen av 2004 tillimpas fullt ut 1 hela
landet. For 2002 har 70 miljoner kronor avsatts
for att driva férnyelsearbetet och ytterligare
medel kommer att avsittas f6r de kommande
dren. En forsta delrapport limnades den 30 juli 1
ir.

Regeringen har gett Statskontoret 1 uppdrag
att folja och utvirdera férnyelsen av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen.

8 Justeringar av gillande lagstiftning for att hdja
kvaliteten i rehabiliteringsarbetet

I anslutning till budgetpropositionen fér 2002
foreslog regeringen att bestimmelserna om
forsikringskassornas férdjupade bedémningar av
sjukpenningritten efter 28 dagar skall upphora
att gilla. Avsikten med detta ir inte att minska
bedémningarna utan att koncentrera arbetet pd
mer komplicerade idrenden. Riksdagen har
numera beslutat enligt férslaget.

I dtgirdsprogrammet anges att regeringen av-
ser att skirpa reglerna for arbetsgivares skyldig-

13



PROP. 2002/03:1 UTGIFTSOMRADE 10

het att medverka 1 rehabiliteringsarbetet. HpH-
utredningen har bla. féreslagit att arbetsgivare
allid skall limna underlag och yttrande frin
foretagshilsovirden senast den 60:e dagen i en
sjukperiod.

9 Former for sjukskrivningsprocessen
Mbonstret for sjukskrivningar visar betydande
variation. Kunskapen om detta behover forbitt-
ras. RFV har fitt 1 uppdrag att 1 samrid med
Socialstyrelsen nirmare klargéra omfattningen i
det varierande monster for sjukskrivning som
finns i sjukskrivningsprocessen samt foljderna
for forsikringskostnaderna. RFV skall beskriva
formerna fér sjukskrivningsprocessen samt fér-
djupa sig i denna fér ett antal utvalda kommuner.
Uppdraget skall slutredovisas den 15 februari
2003. En forsta delredovisning kommer inom
kort att limnas till regeringen.

I maj 2002 anordnades en hearing om férsik-
ringsmedicin med bla. foretridare for likarut-
bildningen vid universiteten.

10 Forbattrad statistik och forskning pa ohélsoom-
radet

Kunskaperna om sjukskrivningsprocessen be-
hover forbittras. Det finns dirfor ett behov av
mer utvecklad forskning och bittre statistik.
Inriktningen ir att utvecklingen av den arbets-
relaterade ohilsan skall féljas upp och wut-
virderas, t.ex. av en utvirderingsgrupp. Former-
na fér en sddan uppfoljning skall utredas nir-
mare och regeringen beslutade i januari 1 &r om
direktiv till en sirskild utredare (dir.2002:4).
Arbetet skall redovisas 1 sin helhet den 31 mars
2003. I bérjan av augusti limnades del-
betinkandet Kunskapslige —sjukférsikringen
(SOU 2002:62). I detta redovisas dels ut-
vecklingen av hilsa och ohilsa i arbetslivet, dels
forslag om hur det framtida systemet for
produktion av sjukférsikringsstatistik bor ut-
formas. RFV har pdbdrjat ett arbete att forbittra
sjukskrivningsstatistiken 1 enlighet med utred-
ningens forslag. Nuvarande statistik kommer att
kompletteras med diagnoser och arbetsstillen.

I februari 2002 holls en hearing om Forsk-
ningsridet for arbetsliv och socialvetenskaps
(FAS) forslag ull forskningsprogram om
belastningsskador.  Dessutom  diskuterades
forskning om stress och ohilsa. Vidare disku-
terades mojligheterna att finansiera ett forsk-
ningsprogram vad giller interventionsforskning i
friga om belastningsskador enligt FAS forslag.

14

Regeringen forutsitter att olika forsknings-
finansidrer dgnar okat intresse it detta omride.
Vid FAS pdgir arbete med att tillsitta en
professur inom socialférsikringsomradet.

11 Forbattrad tillganglighet till behandling i halso-
och sjukvarden

Den nationella handlingsplanen foér utveckling av
hilso- och sjukvirden innebir att 9 miljarder
kronor tillférs virden under 2001-2004. Dess-
utom tillférs under den perioden totalt
3,75 miljarder kronor for att 6ka tillgingligheten
till behandlingar i virden.

2.6 Resultatbedémning

I budgetpropositionen fér 2001 angav rege-
ringen att effektmilet for omridet ekonomisk
trygghet var att:

En stérre andel av befolkningen 1 arbetsfor dlder
skall ha férmdgan att arbeta. Personer som inte bar
formdga att arbeta skall ges en levnadsstandard
som dr anpassad till den ekonomiska utvecklingen.

Betriffande den férsta delen av maélet anser
regeringen att det inte ir uppfyllt, eftersom en
vixande andel av befolkningen under 2001 inte
har haft f6rméga att arbeta av medicinska skil.

Vad avser den andra delen av mélet kan
konstateras att allt fler personer som uppbir
sjukpenning inte fir en kompensation som
motsvarar 80 procent av inkomstbortfallet. Ar
2001 beriknades 1,1 miljoner personer ha
inkomster over inkomsttaket (7,5 prisbas-
belopp), vilket motsvarar 36 procent av de
heltidsarbetande. Mot den bakgrunden avser
regeringen att hoja inkomsttaket inom bla.
sjukforsikringen till 10 prisbasbelopp frin den
1juli 2003 om det statsfinansiella liget medger
det.

Som mél {6r verksambetsgrenen ohdlsa angav
regeringen att:

Socialforsikringens administration skall fore-
bygga och minska obdlsa. Den enskildes arbetsfor-
madga skall 1 6kad utstrickning tillvaratas och for-
lovad arbetsférmdga skall i 6kad omfattning dterfds.

Regeringen anser att mélet inte uppndtts dven
om utvecklingen av andelen personer som fitt
okad arbetsféormdga efter samordnad rehabili-
tering 6kat nigot under 2001. Vidare kan kon-
stateras att en viss avmattning av 6kningstakten
for sjukfrinvaron intriffat under 2001 och 2002.



Dessutom har det skett en mindre 6kning av
antalet personer med vilande fértidspension.

Regeringen anser den bristande m3lupp-
fyllelsen och det samlade resultatet inom verk-
samhetsgrenen ohilsa oacceptabla. Inom flera
forsikringskassor fungerar arbetet. Lednings-
ansvaret dr dock inte tillrickligt vilket ger brister
vad giller nationell samsyn, fokus pd lik-
formighet och likabehandling. Att komma till
ritta med detta ir nédvindigt for att regeringens
mél {6r verksamheten skall kunna uppnis.

Som mil for socialférsikringsadministra-
tionen med avseende pd verksambetsgrenen tillsyn
angav regeringen att:

RFV skall genom sin tillsyn éver de allminna
forsikringskassorna  bidva ull atr  likformighet,
rittssikerbet och kvalitet i drendebandliggningen
sikerstills.

Genomstromningstiderna fér irenden inom
politikomridet var 2001, med undantag for
dagersittningsirendet sjukpenning, enligt rege-
ringen inte tillfredsstillande. Minst tillfreds-
stillande var dessa f6r drenden om handikapper-
sittning och arbetsskadelivrinta. Spridningen
mellan forsikringskassorna var dessutom fort-
farande for stor. Detta giller iven i friga om
andelen korrekt handlagda irenden. Betriffande
utvecklingen 1 detta avseende var situationen
2001 oférindrad eller nigot forsimrad, med
undantag fér irendeslagen handikappersittning
och fortidspension som férbittrades ndgot. For
handikappersittning uppniddes det uppsatta
riksmélet att minst 98 procent av alla irenden
ska vara korrekt handlagda.

2.6.1 Resultat

Sjukpenning

Under 2001 fortsatte antalet ldngtidssjukskrivna
att 6ka. Att antalet sjukskrivna okat och synes
fortsitta oka har flera férklaringar och orsaks-
sambanden ir komplexa. Det finns ingen enskild
faktor som kan forklara 6kningen av sjukfrin-
varon utan flera forklaringar maste kombineras.

Tabell 2.2 Okningen (i procent och antal) av sjukfall for

olika fallangder
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Sjukfall som varat minst ett ir har 6kat mest. For
sjukfall kortare dn ett ar har diremot 6kningen
ungefir halverats. Liknande utvecklingsmonster
giller bide for kvinnor och min. Férindringen
mellan tidsperioderna ir dock betydligt storre
for kvinnorna. Antalet sjukfall som varat minst
30 dagar uppgick 1 oktober 2001 till 262 000. Av
dessa hade 43 procent pdgdtt minst ett ir.

Kvinnorna utgér 63 procent av de sjukskrivna
och skillnaderna mellan mins och kvinnors sjuk-
skrivningar har ékat. Kvinnornas andel av sjuk-
frinvaron oversteg for forsta gdngen minnens
1980. Mellan 1980 och 1993 varierade kvinnor-
nas andel mellan 51 och 56 procent av den er-
satta sjukfrdnvaron. Sedan 1994 har kvinnornas
andel av sjukfrinvaron ©kat med ungefir en
procentenhet varje ir. Detta ir en utveckling
som fortsitter. En forklaring till att kvinnors an-
del av sjukfrinvaron okar ir att sysselsittningen
okat for kvinnorna. Genom att studera antal pi-
gdende sjukfall per 1000 sysselsatta framgdr att
kvinnornas sjukfrinvaro under hela den stude-
rade perioden Gverstigit minnens.

Andelen dagar med partiell ersittning var
26 procent fér 2001. Andelen har endast okat
med 0,9 procentenheter jimfért med 2000.
Liknande utveckling gillde bide f6r kvinnor och
min, dock har kvinnor ndgot hégre andel.

Medelsjukpenningen fortsatte att 6ka under
2001. Okningstakten har dock avtagit nigot
mellan 2000 och 2001. Okningen mellan 2000
och 2001 var 3,2 procent. Timlénedkningen
2001 var 4,3 procent. Dirmed lig medelsjuk-
penningen 1,1 procentenheter under den for-
vintade timlénedkningen fér 2001. Vid
jimforelse mellan 1999 och 2000 var 6kningen
4,2 procent.

Tabell 2.3 En jamforelse av 6kningen for sjukpenning upp-

delad pa utgift, nettodagar och medelpenning mellan 2000
och 2001

Procent
Utgifter Nettodagar Medelpenning
Kvinnor 21 16 3,5
Mén 17 14 2,8

30-364 dagar > 365 dagar
1999/2000 20 (ca 23 000) 27 (ca 19 000)
2000/2001 9 (ca 12 000) 24 (ca 22 000)

Kalla: RFV:s arsredovisning for budgetaret 2001.

Kalla: RFV:s &rsredovisning for budgetaret 2001.

Kvinnorna svarade genomgdende for de storsta
procentuella 6kningarna. En del av férklaringen
till skillnaden 1 utveckling av medelpenning kan
vara att fler min dn kvinnor har uppnitt
inkomsttaket. Vid utgingen av september 2001
uppbar 17 procent av minnen och 7 procent av

vinnorna en sjukersittning (sjukpenning eller
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rehabiliteringspenning)  som  baserades  pd
maximal sjukpenninggrundande inkomst. En
annan del kan wvara att kvinnor 1 storre
utstrickning fringdr deltidsarbete och dirmed
erhiller hogre ersittning. For bide kvinnor och
min har ékningarna varit nigot mindre mellan
2000 och 2001 jimfoért med mellan 1999 och
2000. Minskningarna var storre foér kvinnorna.
Kvinnorna svarade fér 58 procent av utgiften
och 62 procent av nettodagarna fér 2001. Det
betyder att kvinnornas andelar har fortsatt att
oka svagt under dret. Den genomsnittliga er-
sittningen har legat under timléneskningen for
dren 2000 och 2001.

Sjukdomar 1 rorelseorganen beriknas ha stitt
for drygt 37 procent och psykiska sjukdomar for
nirmare 22 procent av de samlade sjukpenning-
kostnaderna 2001. Rérelseorganens sjukdomar
ir siledes fortfarande den storsta orsaken till
sjukskrivning, dven om de psykiska diagnoserna
okat. Sjukdomar 1 rérelseorganen samt psykiska
sjukdomar svarar tillsammans fér 59 procent av
sjukpenningkostnaderna  men  bara  for
47 procent av sjukskrivningarna, vilket beror pd
att sidana sjukdomar generellt sett 4r mer ling-
variga.

Rehabilitering
Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad som uppbir sjukpenning pi-
boérjar en arbetslivsinriktad rehabilitering skall
forsikringskassan byta ut sjukpenningen mot
rehabiliteringspenning.

Kostnaderna for rehabiliteringspenning  har
okat under senare 3r, men langt ifrdn i samma
utstrickning som kostnaderna for sjukpenning.

Ar 2001 var kostnaderna for rehabiliterings-
penning 1 661 miljoner kronor. Det ir en 6kning
med 11 procent jimfért med 4ret innan.

Samordnad rehabilitering
Forsikringskassan ansvarar for att samordna

samhillets resurser for rehabilitering s3 att de
tillsammans skall bilda en vil fungerande enhet.
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Andelen l&ngtidssjukskrivna! som varit fére-
mél fér samordnad rehabilitering? minskade
frra dret jimfort med bade 1999 och 2000. Ar
2001 var endast 8procent av de lingtids-
sjukskrivna féremdl fér samordnad rehabi-
litering.

Tabell 2.4 Andel sjukskrivna (> @n 60 dagar) som varit fore-

mal for samordnad rehabilitering 1999-2001"

Procent

1999 2000 2001
Kvinnor 11 9 8
Mén 10 9 7
Samtliga 11 9 8

Kalla: RFV:s drsredovisning for budgetaret 2001
'Uppgifterna avser genomsnittlig andel pdgaende fall med samordnad
rehabilitering.

Fler kvinnor dn min var féremdl f6r samordnad
rehabilitering. Relative sett dr dock skillnaden
mellan kénen liten. Av de kvinnor som var sjuka
lingre dn 60 dagar var 8 procent féremadl for
samordnad rehabilitering och motsvarande siffra
bland minnen var 7 procent.

Av de personer som genomgick samordnad
rehabilitering fick 62 procent en dkad arbetsfor-
miga. Detta ir en forbittring jimfort med bide
1999 och 2000.

Tabell 2.5 Andel av de sjukskrivha som genomgatt samord-

nad rehabilitering som okat sin arbetsférmaga sex manader
efter avslutad rehabilitering 1999-2001

Procent
1999 2000 2001
Kvinnor 57 56 61
Man 60 60 63
Samtliga 58 57 62

Kalla: RFV:s &rsredovisning for budgetaret 2001

Fortfarande ir det s att andelen min som 6kat
sin arbetsférm3ga efter avslutad rehabilitering ir
storre in andelen kvinnor, men 2001 minskade
skillnaden mellan kénen 1 detta avseende.

I Dys. personer som varit sjukskrivna lingre dn 60 dagar.
2 RFV:s  definition

enskilda

ersittningsirendet — som syftar till att ge den forsikrade mojlighet att

Samordnad  rehabilitering  omfattar  enligt

forsikringskassans arbete med samordning - i det
iterfd sin arbetsférmiga och férutsittningar att férsorja sig sjilv genom
arbete. Samordnad rehabilitering pdborjas den dag di forsikringskassan
bedémer att en férsikrad inte kan &tergd 1 arbete utan att

rehabiliteringsitgirder vidtas och att denna beddmning dokumenteras i

akten.



Trots att antalet lingtidssjukskrivna 6kat
mycket kraftigt under senare &r har antalet per-
soner som bedémts ha behov av samordnad re-
habilitering 6kat ytterst lite.

Tabell 2.6 Antal sjukskrivna (> an 60 dagar) som varit fore-

mal fér samordnad rehabilitering 1999-2001

1999 2000 2001
Kvinnor 27 167 27 810 29 164
Man 15914 15595 15037
Samtliga 43 081 43405 44 201

Kalla: RFV:s arsredovisning for budgetaret 2001

Av de l&ngtidssjukskrivna som 2001 varit fore-
mél f6r samordnad rehabilitering var 66 procent
kvinnor och 34 procent min. Som framgir ovan
utgdr kvinnorna 63 procent av det totala antalet
sjukskrivna. Andelen kvinnor som varit féremal
for samordnad rehabilitering ir siledes nigot
hégre dn vad som motsvarar deras relativa andel
av det totala antalet sjukskrivna.

Det tar allt lingre tid innan férsikringskassan
tar stillning till om en person ir i behov av reha-
biliteringsinsatser utdver de rent medicinska.
Tiden fram tll stillningstagandet var drygt atta
och en halv minad 2001, vilket 4r en och en halv
ménad lingre dn 2000.

Sarskilda medel

Under anslagsposten rehabilitering anslds s.k.
sirskilda medel. De sirskilda medlen omfattar
medel for kop av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjinster, arbetstekniska hjilpmedel, likar-
utldtanden och likarundersékningar, sirskilt bi-
dragg, resor till och frin arbetet samt samverkan.

Ar 2001 disponerade forsikringskassorna
893,5 miljoner kronor 1 sirskilda medel. Kassor-
na anvinde inte samtliga sirskilda medel under
2001. Kvar blev 91 miljoner kronor.

Av RFV:s deldrsrapport framgir att progno-
sen ir att forsikringskassorna inte heller 2002
kommer att forbruka de sirskilda medlen.
Under férsta halviret har kassorna forbrukat
35 procent av tillgingliga medel. Ytterligare
16 procent av medlen var vid halvarsskiftet
intecknade men dnnu inte utbetalade.

Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster

Under 2001 kopte férsikringskassorna knappt
18 200 arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster.
Detta ir en minskning jimfért med bdde 1999
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och 2000. Sedan 1999 har antalet kop minskat
med 16 procent.

Av de kopta tjinsterna var 58 procent kdp av
olika utredningsinsatser och 42 procent kop av
aktiva insatser. Detta ir 1 princip samma fordel-
ning mellan kdpen av utredningsinsatser och ak-
tiva dtgirder som under 2000.

Kostnaderna fér de arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinsterna har minskat. Under 2001
kopte forsikringskassorna rehabiliteringstjinster
for 526 miljoner kronor, att jimféras med
575 miljoner kronor 2000. Att dessa kostnader
minskat ir den huvudsakliga orsaken wll att
kassorna inte anvinder samtliga sirskilda medel.

Av koépen av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjinster var 61 procent riktade till kvinnor
och 39 procent till mdn. Som framgdr ovan utgor
kvinnorna 63 procent av det totala antalet sjuk-
skrivna. Andelen kop till kvinnor ir sdledes
nigot ligre in vad som motsvarar deras relativa
andel av det totala antalet sjukskrivna.

Samuverkan

Under 2001 anvinde férsikringskassorna drygt
103 miljoner kronor av de sirskilda medlen for
samverkan med andra myndigheter inom rehabi-
literingsomridet. Det 4r en o6kning med
14 procent jimfort med 2000. Cirka 70 procent
av resurserna anvinde kassorna for projektadmi-
nistration och cirka 11 procent anvindes till re-
habiliteringsitgirder av olika slag. Resterande
medel anvindes {6r utbildning, utvirdering m.m.

Forebyggande arbete

Forsikringskassans forebyggande arbete om-
fattar aktiva insatser som inte dr individanknutna
och som syftar till att minska risken fér individer
att drabbas av ldngvarig nedsittning av arbets-
formigan pd grund av sjukdom eller skada.
Kassorna redovisar omfattande insatser for att
forhindra eller minska ohilsan, men det ir svart
att pavisa effekter av dessa i form av minskad
sjukfrénvaro.

Ett antal férsikringskassor anger att de ned-
prioriterar det férebyggande arbetet till {6rman
for rehabiliteringsinsatser, pensionsprévningar
och utbetalning av sjukpenning.

Samtliga forsikringskassor arbetar dock med
arbetsgivarna. I de flesta fall ror det sig om infor-
mationsinsatser om arbetsgivarnas rehabilite-
ringsansvar dir man kopplar det tll det fore-
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byggande arbetsmiljarbetet i syfte att undvika
kommande sjukskrivningar. En annan viktig
mélgrupp fér kassornas paverkans- och in-
formationsinsatser ir likarna.

Administrationskostnader

Under 2001 brét forsikringskassorna den trend
som de senaste &ren inneburit att resurser forts
over frdn administration av rehabiliterings-
insatser till utbetalning av sjukpenning. Trots att
volymen sjukfall kat dven under 2001 har
kassorna 1 stillet dterfort vissa resurser for att
oka prioriteringen av den samordnade rehabili-
teringen.

Rehabiliteringsomridet utgjorde den enskilt
storsta  kostnadsékningen inom administra-
tionen. Administrationskostnaderna for detta
omride okade med 25 procent mellan 2000 och
2001.

Samrad i rehabiliteringen

RFV har under 2001 inom ramen fér sin tillsyn
granskat hur samridet mellan de forsikrade och
forsikringskassans  rehabiliteringshandliggare
fungerar di arbetslivsinriktad rehabilitering
diskuteras, planeras och genomférs.

Resultatet av uppfoljningen visar att samridet
mellan forsikrade och handliggare fér det mesta
fungerar bra eller mycket bra. De flesta forsik-
rade, 76 procent, och de flesta handliggare,
95 procent, ansig detta. Uppfoljningen visar
ocksg att de forsikrade har stort inflytande pa val
av rehabiliteringsdtgirder.

Nir samridet fungerar diligt beror det pd
bristande empati hos handliggaren enligt de for-
sikrade. Att den forsikrade inte dr motiverad for
rehabilitering dr orsaken till att samridet inte
fungerar enligt handliggarna. Samridet kan
forbittras om handliggarna har mer td for
samtal, fler kontakter och uppféljning anser bide
forsikrade och handliggare.

Skillnader i bedomningarna av kvinnor och man
I rapporten Socialférsikring, kon och agenda
(Senvall, 2002, Férsikringskassan i Stockholms

lin) konstateras att skillnaderna mellan koénen
nir det giller den arbetslivsinriktade rehabilite-
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ringen sammantaget ir si konsekventa att det ir
svart att komma fram till andra slutsatser dn att
det tycks finnas systematiska skillnader mellan
bedémningar av kvinnor och min.

Den undersokning rapporten bygger pa visar
att kvinnor fir kortare perioder med sdvil ar-
betstrining som studier. Vidare var de utbild-
ningar som forsikringskassan kopte till kvinnor
betydligt mindre kostsamma in de som man
kopte till min. Dessutom framkom att
forsikringskassan tenderar att bevilja kvinnor
savil arbetstrining som studier senare 1 sjuk-
fallen. Undersokningen bekriftar den bild som
framkommit i andra studier.

Foértidspensioner

Under 2001 fortsatte 6kningen av antalet nybe-
viljade fortidspensioner och sjukbidrag. 1T
december 2001 betalades sidana foérmaner ut till
drygt 454 000 personer vilket ir drygt 19 000 fler
in 1 december 2000 och motsvarade en 6kning
med ca 4,4 procent. Antalet nybeviljade
fortidspensioner och sjukbidrag uppgick under
2001 ull drygt 55000, en 6kning med drygt
7600 personer eller 16 procent jimfért med
2000. Av de nybeviljade var ca 32 000 kvinnor
och ca 23000 min. 70 procent av samtliga
fortidspensioner utbetalades till personer &ver
50 r. Antalet personer under 40 ir som beviljas
fortidspension/sjukbidrag okar.

Nir det giller utflodet okade antalet upp-
hoérda fortidspensioner/sjukbidrag med
3 procent till knappt 37 000 jimfoért med 2000.
Knappt 29 000 av dessa blev &lderspensionirer.
Antalet indragna férméner uppgick till knappt
2600, en 6kning med 17 procent jimfért med
2000. Vid utgdngen av 2001 fanns drygt 1400
férmanstagare med vilande fértidspension, vilket
ir mer dn en fordubbling jimfért med december
2000.

De regionala skillnaderna i friga om nybe-
viljandet var fortsatt stora under 2001. Det-
samma giller for antalet fortidspensioner/sjuk-
bidrag per 1000 registrerade forsikrade, dven
efter en standardisering foér dlder och kén med
rikets fordelning som bas. Det innebir att det
sdledes dr andra faktorer in dlder och kén som
har stérst betydelse for de stora skillnaderna.
Enligt uppfoljningar gjorda av RFV har det inte
framkommit nigra skillnader mellan linen vad
giller forsikringskassans bedémningar av ritten



till fértidspension och sjukbidrag. Det ir dirfor
sannolikt att samma faktorer som pdverkar
skillnaderna 1 antalet 1dnga sjukfall dven paverkar
skillnaderna pd fértidspensionsomridet.
Utvecklingen kan ocksé belysas med att under
2001 évergick drygt 45000 personer frin sjuk-
skrivning till fortidspension eller sjukbidrag, en
okning med nirmare 12 procent jimfoért med
2000. Av dessa var ca 27000 kvinnor och ca
18 000 min. Detta kan ses mot bakgrunden av
att den genomsnittliga tiden med sjukpenning
innan ritten till fortidspension provas har okat
med en ménad under 2001 och ir nu i det nir-
maste tvd dr. RFV har vid sin tillsyn idven
konstaterat att 1 hilften av de sjukfall som pagitt
1tvd &r finns ett underlag som borde foranleda en
provning av utbyte av sjukpenning mot
sjukbidrag eller fortidspension. Detta ir ett
problem ur forsikringsrittslig  synvinkel,
eftersom den enskilde skall kunna vara siker pd
att forsikringen tillimpas likformigt 1 landet.
Allra lingst tid tar prévningen foér kvinnor med
en anstillning, vilket bla. beror pid att de
svirutredda diagnoserna har okat och att det ir
fler kvinnor in min som har dessa diagnoser.
Utvecklingen av antalet folkpensioner inom
fortidspensioner och sjukbidrag dren december
1994-december 2001 framgir av nedanstiende

tabell.

Tabell 2.7 Antal nybeviljade/nytillkomna och utbetalade

fortidspensioner och sjukbidrag 1994-2001

Antal nytillkomna/ny- Antal utbetalade pen-

Ar beviljade pensioner/ sioner/sjukbidrag i
sjukbidrag december

1994 49 697 410 626
1995 40 365 408 576
1996 40 068 407 584
1997 47 262 417 424
1998 36 000 417 404
1999 39 506 421 518
2000 47700 435101
2001 55200 454 280

Ett annat sitt att beskriva fortidspensionernas
utveckling ir med hjilp av 3terstiende pen-
sionsdr samt beriknad kostnad till 8lderspensio-
nen, dvs. fram till 65 &rs dlder. Jimfért med 2000
okade detta s.k. pensionsitagande under 2001
bide vad giller pensionsir och kostnader, nigot
som inte ligger i linje med malet att en storre an-
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del av befolkningen i arbetsfor 8lder skall ha
formigan att arbeta. Okningen var betydligt
storre f6r kvinnor dn for min. Totala antalet
terstiende pensionsdr Okade med drygt
5 procent och kostnaderna under 2001 med
nirmare 6 procent.

Handikappersattning

Antalet personer med handikappersittning 6kar
nigot varje dr och uppgick 2001 wll knappt
59000. Av dessa dr 54 procent kvinnor. Av
samtliga berittigade personer ir en fjirdedel
654r eller ildre. Av dessa utgér kvinnorna
60 procent. Kvinnornas andel 6kar med stigande
dlder pd grund av att de lever lingre in minnen.
Kvinnorna dominerar klart pd den ligsta och den
mellersta ersittningsnivdin medan minnen ir
nigot fler pd den hogsta nivén.

Arbetsskadeersattningar

Antalet egenlivrintor 1 arbetsskadeférsikringen
uppgick 2001 till drygt 89 000. Antalet har totalt
sett minskat de senaste dren pd grund av att de
nybeviljade livrintorna ir firre in de som har
upphort. Antalet anmilda arbetsolyckor och ar-
betssjukdomar har tillsammans 6kat med
3 procent mellan 2000 och 2001. Ar 2001 an-
mildes ca 38 600 arbetsolycksfall vilket ir en
minskning med ca 2 procent sedan foregdende
dr. Minnens andel av anmilningarna var ca
60 procent.

Som framgdr nedan anmildes ca 26000
arbetssjukdomar 2001, en okning med ca
11 procent. Belastningssjukdomar ir den van-
ligaste sjukdomstypen (ca 16 000 anmilningar).
Anmilningarna har for denna sjukdomstyp 6kat
med ca 9procent sedan foregiende &r
(11 procent f6r min och 7 procent {6r kvinnor).
Cirka 5 200 arbetssjukdomar orsakade av sociala
eller organisatoriska faktorer anmildes 2001, en
okning med ca 13 procent (19 procent fér min
och 11 procent fér kvinnor). Mellan 1997 och
2001 okade anmilningarna for denna sjuk-
domstyp med 284 procent.
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Tabell 2.8 Anmaélda arbetssjukdomar

1997 1998 1999 2000 2001 g e
Kvinnor 7153 9602 11506 13 480 14 800 107 % 10 %
Mén 5775 7017 8179 9964 11200 94 % 12 %
Totalt 12928 16 619 19 685 23 444 26 000 101 % 1%

Det ir ndgot fler kvinnor in min som fér avslag
pa sitt yrkande om livrinta. Skillnaden kan till
stor del forklaras med att min 1 stdrre om-
fattning dn kvinnor rikar ut fér svirare olycksfall
1 arbetet. Kvinnor anmiler 1 forsta hand sjuk-
domar 1 rygg, leder och muskler. Vid tllimp-
ningen av den bevisregel i arbetsskadeforsik-
ringen som gillde t.o.m. 30 juni 2002 var dessa
sjukdomar svirare att hirleda till skadliga fakto-
rer 1 arbetet. Den f6rindring av bevisregeln som
giller direfter vintas medfora att de skador som
kvinnor drabbas av 1 hogre grad in min, kommer
att godkiinnas som arbetsskada 1 stdrre omfatt-
ning in tidigare.

2.6.2 Analys och slutsatser

Betriffande den forsta delen av effektmélet som
syftar till att en storre andel av befolkningen
skall ha féormdgan att arbeta, anser regeringen att
det inte ir uppfyllt, eftersom en vixande andel av
befolkningen under 2001 inte har haft fé6rmdga
att arbeta av medicinska skal.

Vad avser den andra delen av milet att ge dem
som inte har formdga att arbeta pd grund av
ohilsa en levnadsstandard anpassad till den eko-
nomiska utvecklingen, kan konstateras att allt
fler personer som uppbir sjukpenning inte fir en
kompensation som motsvarar 80 procent av in-
komstbortfallet. Ar 2001 beriknades 1,1
miljoner personer ha inkomster &ver in-
komsttaket (7,5 prisbasbelopp), vilket motsvarar
36 procent av de heltidsarbetande. Mot den bak-
grunden anser regeringen att taken inom bl.a.
sjukforsikringen bor hojas till 10 prisbasbelopp
fran den 1 juli 2003 om det statsfinansiella liget
medger det.

For att operationalisera regeringens mal for
verksambetsgrenen obdlsa att socialférsikringens
administration skall férebygga och minska
ohilsa och att den enskildes arbetsférmiga i
okad utstrickning skall tillvaratas och férlorad
arbetsférmiga 1 6kad omfattning skall 3terfds,
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har RFV stillt upp tvd s.k. riksmil. Enligt det
ena skall det finnas hogst tre sjukfall som pagitt
lingre tid dn tvd &r per tusen inskrivna forsik-
rade 1 8ldrarna 16-64 3r. Enligt det andra skall
minst 65 procent av de férsikrade som varit
foremdl for samordnad rehabilitering ett halvir
efter avslutningstidpunkten ha en 6kad férméga
jimfort med starttidpunkten. Inte nigot att
dessa riksmal niddes under 2001 iven om
utvecklingen 1 frdga om det senare riksmaélet har
gitt 1 ritt riktning. Till detta kommer att det
trots allt skett en viss avmattning av 6knings-
takten for sjukfrinvaron under 2001 och denna
utveckling fortsitter under 2002.

I friga om det uppsatta mélet for socialforsik-
ringsadministrationen med avseende pd verk-
sambetsgrenen tillsyn att RFV genom sin tillsyn
over de allminna forsikringskassorna skall bidra
till att likformighet, rittssikerhet och kvalitet 1
drendehandliggningen sikerstills finner rege-
ringen att bilden ir nigot skiftande. Genom-
stromningstiderna  har, med undantag foér
dagersittningsirendet sjukpenning, inte varit
tillfredsstillande. Minst tillfredsstillande  var
dessa for forménerna handikappersittning och
arbetsskadelivrinta. Dessutom var skillnaderna
mellan forsikringskassorna alltfor stor. Detta
giller dven 1 friga om andelen korrekt handlagda
irenden. Andelen korrekta drenden var under
2001 oférindrad eller nigot forsimrad med
undantag for irendeslagen handikappersittning
och fortidspension. Foér handikappersittning
niddes det av RFV uppsatta riksmdlet om
98 procent korrekt handlagda drenden.

Regeringen ser mycket allvarligt pd utveck-
lingen av den alltjimt 6kande ohilsan 1 arbets-
livet, dven om oOkningstakten for sjukskriv-
ningarna nu bérjar avta. Den fortgiende k-
ningen av antalet sjukskrivna miste hejdas, inte
minst for att det skall vara mojligt att férhindra
en stor okning av antalet nybeviljade fortids-
pensioner och sjukbidrag vilka férméner fr.o.m.
2003 ersitts av aktivitetsersittningar och sjuk-
ersittningar. Det breda itgirdsprogram 1



11 punkter som regeringen presenterade i forra
3rets budgetproposition héller nu, vilket framgir
av avsnitt 2.5.2, pd att genomféras och de
insatser som hittills gjorts kommer efter hand att
f4 effekt. Regeringen vill dven understryka att
tgirdsprogrammet inte skall betraktas som ett
firdigt paket utan som en dynamisk process. Det
innebir att regeringen kommer att fortsitta och
intensifiera sitt arbete pd de olika omridena for
att kunna bryta den negativa utvecklingen.
Regeringens fortsatta strategi for hilsa 1
arbetslivet redovisas under avsnitt 2.6.3.

Ett viktigt underlag for det fortsatta arbetet
for att oka hilsan 1 arbetslivet dr det slutbe-
tinkande (SOU 2002:5) som utredningen om en
handlingsplan fér 6kad hilsa 1 arbetslivet dver-
limnade 1 bérjan av dret och som har remissbe-
handlats. Vidare har en arbetsgrupp inom
Regeringskansliet utarbetat forslag om obliga-
torisk redovisning av sjukfrdnvaron i en prome-
moria med samma namn (Ds 2002:22), vilken
lagts till grund fér en proposition till riksdagen i
anslutning till denna budgetproposition.

Sjukpenning

I bla. Sjukférsikringsutredningens — slutbe-
tinkande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta
och forslag (SOU 2000:121) anges vad giller
sambandet mellan arbetsmiljé och sjukskrivning
att risken for sjukskrivning ¢kar fér den som ir
utsatt for stora krav och samtidigt har litet in-
flytande 6ver arbetet.

Kvinnor har hégre sjukfrdnvaro in min och
sjukfrdnvaron 6kar snabbare f6r kvinnor. Av ut-
redningens betinkande framgir att det finns
ytterst f vetenskapliga studier om orsakerna till
detta, och innu firre om mojligheterna att pa-
verka dessa forhdllanden. Vidare anges som moy-
liga orsaker till kvinnors hogre sjukfrinvaro att
kunskapen inom medicin ir mindre vad giller
diagnostisering,  behandling,  rehabilitering
respektive prevention av kvinnors besvir och att
kvinnor oftare har arbeten som ir ergonomiskt
eller psykosocialt krivande. En annan orsak kan
vara O0kade krav 1 kvinnodominerade arbeten de
senaste 10-15 &ren. Antalet kvinnor som har ar-
bete med hog anspinning men liten egen kon-
troll 6kar. Under de senaste dren har 6kningen
varit sirskild tydlig bland personal anstilld inom
vérd, skola och omsorg.
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Att arbetsmarknaden forbittrats under senare
&r har sannolikt ocksd bidragit till att 6ka sjuk-
franvaron. Dels har fler minniskor direkt till-
tride till sjukforsikringen nir antalet sysselsatta
Okar, dels ir minniskor ofta mer benigna att
sjukskriva sig nir arbetsmarknaden blir bittre.

En av de faktorer som traditionellt férklarar
hur minga som blir sjukskrivna ir sjukforsik-
ringens utformning. Under senare 3r har inga
reformer genomférts 1 sjukforsikringen men
den héjning av ersittningsnivin som genomfér-
des 1998 kan ha medfort en viss 6kning av an-
talet sjukskrivna och vissa kvardréjande effekter
av forindringen kan ha pdverkat antalet sjuk-
skrivna dven under 2001.

En annan foérklaring ir att allt fler personer
uppnér de 8ldrar di det dr vanligare att bli sjuk-
skriven. Ohilsan 6kar med 3ldern, men det ir
ocksd s3 att minniskor 1 hogre ldrar har utsatts
for arbetslivets pafrestningar under lingre tid in
yngre minniskor. Eftersom sjukfrdnvaron 6kar
iven i de yngre ldersgrupperna kan dock ok-
ningen av antalet ildre yrkesverksamma endast
forklara en mindre del av sjukfrdnvarons utveck-
ling. I motsatt riktning verkar att befolkningen,
frdn medicinska utgdngspunkter, blir allt friska-
re.

I vilken utstrickning den 6kade sjukfrinvaron
beror pd forindringar i faktisk eller upplevd
ohilsa bland de yrkesverksamma gdr idag inte att
avgora. Det kan inte uteslutas att en férindrad
nivi pd sjukfrdnvaron pd ling sikt dven kan
forklaras av forindrade attityder och virderingar
till sjukskrivning.

Ibland framhélls att vintetiderna inom hilso-
och sjukvirden paverkar sjukskrivningarna. Om
personer 1 yrkesverksam alder ir sjukskrivna i
vintan pd behandling ir det rimligt att anta att
sjukskrivningarna blir bide fler och lingre. Olika
undersékningar ger dock olika resultat varfor
kunskaperna inom omridet behéver fordjupas.

Utredningen Handlingsplan for dkad hilsa i
arbetslivet (HpH-utredningen — SOU 2002:5)
konstaterar att heldrssjukfrdnvaron varierar frin
43 till 314 procent av férvintad nivd mellan olika
kommuner 1 landet. HpH har funnit skillnaderna
anmirkningsvirda och att de ir s& stora att de
inte kan forklaras genom modeller som enbart
vill se sjukfrinvaron som nigot som orsakas
genom individers olika sjukdomsbenigenhet. De
regionala skillnaderna liter sig heller inte
forklaras genom skillnader i &lders- eller nirings-
struktur.
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HpH anser att materialet med full tydlighet
visar att den foérindring som nu pigir inte ir
generell. Hur dn analyser gors framtrider stora
skillnader. Kvinnors sjukfrdnvaro ¢kar visentligt
mer dn mins. Analyseras kvinnors sjukfrdnvaro
ytterligare visar det sig att utvecklingen inom
vissa yrkesomrdden ir visentligt simre 4n inom
andra. Sirskilt hoga sjuktal redovisas inom
kommunala arbetsomriden — vird, skola och
omsorg. Men ocksd pd denna nivd framtrider
stora skillnader mellan enskilda kommuner och
landsting och mellan olika arbetsplatser inom
samma kommun. P4 samma sitt framtrider stora
skillnader inom den privata sektorn — mellan
branscher, inom branscher och inom det en-
skilda foretaget. Smd arbetsplatser/féretag har en
visentligt ligre sjukfrinvaro in storre.

Enligt HpH beror sjukfrinvaron givetvis
ocksg pd forhillanden utanfor arbetslivet. Sociala
faktorer helt utanfor arbetslivet spelar en stor
roll. Individens egna aktiviteter 1 form av kost
och motion ir andra exempel. Det finns dock
ingenting som tyder pd att dessa externa faktorer
kan forklara de stora skillnaderna i sjukfrdnvaron
mellan olika arbetsplatser. Inte heller har dessa
faktorer férindrats 1 en sddan utstrickning att de
till nigon visentlig del kan ha piverkat den
mycket starka 6kning som skett de senaste dren.

I augusti 1 &r limnade Utredningen om analys
av hilsa och arbete sitt delbetinkande Kun-
skapslige sjukforsikringen (SOU 2002:62). Den
bild som utredningen limnar bekriftar 1 hog
grad den utveckling som framkommit av tidigare
redovisningar. Utredningen slar fast féljande:

—  Folkhilsan har inte férsimrats. Diremot
har det psykiska vilbefinnandet minskat.
Det senare ir sannolikt en bidragande
forklaring till den snabba Okningen av
psykiska diagnoser.

—  Arbetsmiljon utvecklades negativt under
1990-talet. Andelen arbeten som innebir
hég anspinning 6kade. Det kan ha bidragit
till 6kningen av ohilsan, men inte forklara
mer in en del. I den senaste arbetsmiljo-
undersékningen finns tecken pd en viss
forbittring av arbetsmiljon.

—  Den snabba 6kningen av den andel i arbets-
kraften som ir mellan 50 och 64 &r har lett
till en betydande 6kning av antalet ohilso-
dagar vilket forklarar 7 procent av den
totala 6kningen mellan 1997 och 2001.
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—  Sysselsittningsékningen har en liten direkt
effekt, diremot har det skett en mindre 6k-
ning av andelen arbetslosa bland de
lingtidssjukskrivna under de senaste ren.

—  Ersittningen vid sjukfrdnvaro har be-
tydelse, men kan inte forklara den snabba
sjukfrinvaroutvecklingen efter 1999.

—  Administrativa tillkortakommanden och de
mer restriktiva  fortidspensionsbedém-
ningarna kan ha lett till en 6kning av sjuk-
skrivningstiderna och till att fértidspensio-
nerna har 6kat mindre in vad som var for-
vintat utifrin den demografiska utveck-
lingen.

Utredningen lyfter fram tvd faktorer som kan
anses viga tyngst 1 forklaringen av de okade
sjuktalen. Den ena faktorn ir den férindring av
befolkningens 3lderssammansittning som iven
vid oférindrade ohilsotal 1 olika ldersgrupper
skulle ha medfért en kraftig 6kning av antalet
ohilsodagar. Administrativa tillkortakomman-
den och férindringar i fértidspensionssystemet
har lett till att denna 6kning nistan uteslutande
hamnat i sjukforsikringssystemet. Den demo-
grafiska utvecklingen har enligt utredningen
emellertid inte alls bidragit till utvecklingen av
antalet ohilsodagar fér de yngre. For den stora
okningen av antalet ohilsodagar bland t.ex.
kvinnor mellan 30 och 49 &r har den demogra-
fiska forindringen inte nigot som helst for-
klaringsvirde.

Den andra faktorn — som utredningen anser
vara mer komplex — ir att arbetslivet blivit mer
pressat och det psykiska vilbefinnandet minskat,
det senare sannolikt beroende bide pid situa-
tionen 1 arbetslivet och pd andra faktorer i sam-
hillet. Utredningen framfér dirvid hypotesen att
nigot har hint 1 samspelet mellan individ, ar-
betsplats och likare. Samspelen ir enligt utred-
ningen intrikata och dubbelriktade och tycks
leda till en férindrad syn pd vilka pdfrestningar
pa kroppen eller sjilen som skall tas hinsyn till -
och uthirdas — pd arbetsplatsen. Sjukskrivning
har dirvid enligt utredningen blivit ett allt mer
accepterat sitt att hantera press och pafrest-
ningar som drabbar minniskor i deras liv.

I augusti 2002 presenterade Expertgruppen
for studier 1 offentlig ekonomi (ESO) rapporten
Den svenska sjukan — sjukfranvaron i dtta linder.
I rapporten har Riksforsikringsverket pad
uppdrag av ESO jimfort sjukfrinvaron 1 Sverige,
Danmark,  Norge, Finland,  Frankrike,



Nederlinderna, Storbritannien och Tyskland.
Den redovisning och analys som gors visar att
sjukfrdnvaron 1 Sverige liksom i1 Norge och
Nederlinderna bide ligger pd en hogre nivd och
under senaste dren okat snabbare in i andra
linder. Detta mitt som andel av anstillda i
ildrarna 20-64 ir, som varit frinvarande frin
arbetet en vecka eller lingre pd grund av
sjukdom. Andelen anstillda som var frinvarande
pa grund av sjukdom varierar mellan 2,5 och 5,7
procent 1 Sverige, Norge och Nederlinderna
under perioden 1983-2001. Nederlinderna hade
hogre sjukfrinvaro dn Sverige under i stort sett
hela 1990-talet. I Norge diremot var det forst
under senare delen av  1990-talet som
sjukfrinvaron var hégre in 1 Sverige. I Danmark,
Finland, Frankrike, Tyskland och Storbritannien
har frinvaron under stort sett hela den
undersokta perioden varierat mellan 1,5 och 2,5
procent. Bland dessa linder uppvisar Tyskland
den ligsta sjukfrinvaron under s& gott som
samtliga &r. I rapporten dras ocksd slutsatsen att
det kommer att ta tid att dimpa utvecklingen 1
Sverige och att det kommer att krivas insatser pd
flera plan och av manga aktorer. Rapporten visar
dven pd behovet av ytterligare férdjupade studier
som jimfor sjukfrinvarons utveckling for olika
grupper. Rapportens resultat miste dock forstds
1 ljuset av att kvinnor i Sverige har en hog
forvirvsfrekvens samt att arbetskraften i Sverige
ir dldre dn 1 andra linder.

Som tidigare redovisats under avsnitt 2.6 fir
allt fler personer som uppbir sjukpenning inte
en kompensation som motsvarar 80 procent av
inkomstbortfallet. ~ Ar 2001  beriknades
1,1 miljoner personer ha inkomster &ver
inkomsttaket (7,5 prisbasbelopp), vilket mot-
svarar 36 procent av de heltidsarbetande. Mot
den bakgrunden avser regeringen att hoja
inkomsttaket inom bla. sjukforsikringen till
10 prisbasbelopp frin den 1juli 2003 om det
statsfinansiella liget medger det.

Rehabilitering

Regeringens bedémning ir att socialférsikrings-
administrationen inte nidde det uppsatta mélet
nir det giller verksamhetsgrenen 3tgirder mot
ohilsa. Mélet var att socialférsikringens admi-
nistration skall férebygga och minska ohilsa.
Den enskildes arbetsférmdga skall 1 6kad grad
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tillvaratas och forlorad arbetstérméiga skall i
okad omfattning dterf3s.

For att mita miluppfyllelsen satte RFV upp
tva riksmal.

—  Vid utgdngen av 2002 skall det finnas hogst
tre sjukfall 6ver tvd &r per 1000 inskrivna
forsikrade 16-64 3r. For att riksmélet skall
kunna nds miste den pigiende 6kningen av
tvdrsfall brytas under 2001.

—  Ar 2001 skall minst 65 procent av de
forsikrade som varit féremdl foér sam-
ordnad rehabilitering ett halvdr efter
avslutningstidpunkten ha en okad arbets-
formdga jimfort med starttidpunkten.

Inte nigot av dessa riksmdl uppndddes. Antalet
sjukfall som pagdtt lingre 4n tvd &r okade under
2001. Det fanns 6,7 sjukfall dver tvd &r per 1000
inskrivna forsikrade. Andelen férsikrade som
fitct 6kad arbetsférmdga efter rehabiliterings-
insatserna var 62 procent.

Till regeringens bedémning att socialforsik-
ringsadministrationen inte uppnitt méilet for
verksamhetsgrenen bidrar ocksd det faktum att
andelen l&ngtidssjukskrivna som var féremal for
samordnad rehabilitering minskade under 2001.
Endast 8 procent av de férsikrade som varit
sjukskrivna lingre in 60 dagar var foremdl for
samordnad rehabilitering. Detta dr en oaccep-
tabelt 18g siffra. Alltfér minga sjukskrivna gir
passivt sjukskrivna utan att delta i nigon form av
rehabiliteringstgird.

Det finns dock vissa positiva faktorer som ir
virda att lyfta fram. Aven om malet inte niddes
si okade andelen forsikrade som har okad ar-
betsférmiga efter samordnad rehabilitering
under 2001. Vidare lyckades forsikringskassorna
oka prioriteten pd den samordnade rehabili-
teringen genom att anvinda en storre del av de
administrativa resurserna for detta arbete.

En forutsittning for att socialférsikrings-
administrationen i framtiden skall kunna ni
méilen for arbetet med dtgirder mot ohilsa ir
enligt regeringens mening att det pdbérjade for-
nyelsearbetet inom rehabiliteringsomridet blir
lyckosamt. Regeringen gav 1 december 2001
RFV och AMS i uppdrag att inleda en férnyelse
av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (se
vidare ovan under avsnitt 2.5.2).

Det 6vergripande mél som regeringen satt upp
for fornyelsearbetet dr att fler sjukskrivna skall
dterfd formdgan att arbeta och férmigan att for-
sorja sig sjilva genom eget arbete. Detta skall ske
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genom att fornyelsearbetet uppnir foéljande mer

specifika mal.

—  Beslutsunderlagen vid bedémning av ritten
till sjukpenning och behovet av rehabilitering
skall hilla hog kvalitet. Dessutom skall be-
démningen av behovet av rehabilitering
komma till stdnd tidigt 1 sjukfallen. Detta for
att 1 sin tur mojliggora att relevanta rehabili-
teringsdtgirder kan sittas in tidigt.

—  Metodiken 1 férsikringskassornas handligg-
ning av sjukfall och rehabiliteringsirenden
skall vara enhetlig och rehabiliteringssam-
ordnarnas yrkesroll skall vara tydlig.

— Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
arbetslésa sjukskrivna skall vara samman-
hillen och indamalsenligt organiserad.

Det idr angeliget att metodiken 1 for-
sikringskassornas handliggning av sjukfall och
rehabiliteringsirenden fortsitter att utvecklas
kontinuerligt efter det att regeringsuppdraget
slutférts. Det dr inte dndamélsenligt att var och
en av de 21 kassorna sjilvstindigt bedriver detta
arbete. Arbetet kriver fokus pd likformighet och
nationell samsyn. Det dr dirfér enligt rege-
ringens mening nddvindigt att ansvaret f6r det
fortsatta utvecklingsarbetet ligger hos RFV.

Regeringen foreslir for att de metoder,
arbetssitt m.m. som tas fram inom ramen for
fornyelsen av den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen skall kunna spridas och tillimpas pd ett
seriost sitt 1 hela landet att socialférsikrings-
administrationen tillférs ytterligare resurser (se
vidare avsnitt 2.6.3).

Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster

Forsikringskassorna anvinde 2001 inte samtliga
anslagna s.k. sirskilda medel. Den huvudsakliga
orsaken till detta var att kassorna minskade
antalet kop av  arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjinster 1 form av férsikringsmedicinska
utredningar, arbetslivsinriktade rehabiliterings-
utredningar och aktiva rehabiliteringsitgirder.

Antalet lingtidssjukskrivna har okat kraftigt
under senare dr. Det ir 1 en situation med ett
stort behov av rehabiliteringsutredningar och
aktiva rehabiliteringsinsatser enligt regeringens
mening inte acceptabelt att kassorna inte
anvinder samtliga medel. Detta visar pa brister
inom ledning och styrning hos kassorna.
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For att medlen foér kop av utredningar och
aktiva insatser ska kunna utnyttjas krivs dock
ocks3 att kassorna fir mojlighet att anstilla fler
personer som kan arbeta med den samordnade
rehabiliteringen. Regeringen féresldr bla. mot
denna bakgrund att ytterligare medel avsitts for
kassornas administration (se vidare avsnitt

2.6.3).

Skillnader i bedomningarna av kvinnor och man

Kvinnor och min behandlas i nigra viktiga av-
seenden olika nir det giller rehabilitering.
Exempelvis ir de utbildningar som férsikrings-
kassan koper till kvinnor mindre kostsamma in
de man képer till min. I rapporten Socialf6rsik-
ring, kon och agenda (Sennvall, 2002, Forsik-
ringskassan Stockholms lin) konstateras att en
tydlig struktur 1 kassans handliggning sannolikt
ir den mest effektiva metoden fér att minimera
omotiverade skillnader mellan kénen. En tydlig
struktur 1 vilken det gdr att utlisa vilka dtgirder
som skall ske, vid vilken tidpunkt dessa skall ske
osv. minskar enligt rapporten med all sannolik-
het risken att kvinnor och min bedéms olika vid
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Av upp-
draget till RFV och AMS att inleda en férnyelse
av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen fram-
gr bl.a. att RFV skall utveckla just strukturen,
metodiken, i kassornas handliggning av sjukfall
och rehabiliteringsirenden. De osakliga skill-
naderna i forsikringskassorna bedémning av
kvinnor och min inom rehabiliteringsverksam-
heten méiste upphora. Det idr regeringens
uppfattning att det kan ske genom att RFV samt
AMS anligger ett genderperspektiv i férnyelse-
arbetet. RFV skall aktivt utvirdera och rappor-
tera till regeringen hur férnyelsearbetet paverkar
forsikringskassorna bedémningar av kvinnors
och mins rehabiliteringsbehov.

Fortidspension

Mot bakgrund av den kraftiga 6kningen av an-
talet lingtidssjukskrivna dr antalsutvecklingen
inom fortidspensionsomridet inte si over-
raskande, men givetvis otillfredsstillande. Under
2001 okade antalet personer som uppbir fértids-
pension eller sjukbidrag med ca 19 000 eller med
ca 4,4 procent. Av detta foljer att det dr svart att
tala om att utvecklingen pd fortidspensionsom-



ridet bidragit till uppfyllelse av den del av milet
som anger att en storre del av befolkningen i
arbetsfor dlder skall ha férmégan att arbeta. Nir
det giller den andra delen av malet om att per-
soner som inte har férmdgan att arbeta skall ges
en levnadsstandard som ir anpassad till den eko-
nomiska utvecklingen, kan konstateras att for-
ménen fortidspension/sjukbidrag ir virdesikrad
genom anknytning till prisbasbeloppet. Det
innebir att férmanstagarna endast fir kompen-
sation for inflationen i samhillet. For att for-
bittra m3luppfyllelsen har regeringen i anslut-
ning till férslaget om reformerad fortidspension
dvervigt mojligheten att infora andra indexe-
ringsmetoder foér de nya férménerna aktivitetser-
sittning och sjukersittning, vilka ersitter for-
tidspension/ sjukbidrag fr.o.m. 2003. Frigan om
vilken eller vilka indexeringsmetoder som skulle
kunna gilla framéver bereds inom Regerings-
kansliet. Med hinsyn till det statsfinansiella liget
har regeringen emellertid inte kunnat ligga fram
nigot forslag dnnu.

Regeringen anser siledes att effektmilet med
avseende pd fortidspensionsomridet inte har
ndtts. Se text ovan om Rehabilitering.

Den mojlighet att kunna 3tergd till eller pi-
borja ett forvirvsarbetet med s.k. vilande for-
tidspension som inférdes 2000 har utnyttjats av
fler personer under 2001. Aven om intresset
okar dr det nédvindigt att genomfora ytterligare
informationsinsatser och olika sidana insatser
kommer att genomféras av socialférsikrings-
administrationen under 2002.

Nir det giller milet for socialforsikrings-
administrationen avseende verksamhetsgrenen
tillsyn kan regeringen konstatera att genom-
stromningstiderna minskat nigot for fortidspen-
sionsirenden, men okat ndgot nir det giller
sjukbidrag. Riksmilet pd 180 dagars genom-
stromningstid uppfylls emellertid inte. Skillna-
derna mellan linen ir dock stora i friga om
tidsdtgdngen. Dessa skillnader beror tll stérre
delen pd variation av den interna liggtiden, vilken
uppstdr nir irenden blir liggande antingen hos
handliggaren 1 avvaktan pd svar frdn forsik-
ringslikare eller hos féredragande 1 socialférsik-
ringsnimnd. Hur de féredragande prioriterar att
fora upp drenden och hur arbetsbelastningen ser
ut bedéms vara en viktig forklaring till varfor
liggtiderna varierar.

Kvaliteten pd handliggningen anges i andelen
korrekt  handlagda irenden. Genomférda
kvalitetskontroller av RFV visar att riksmaélet
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98 procent korrekt handlagda idrenden 1 det
nirmaste n3ddes for fortidspension eller
sjukbidrag.

Nigot samband mellan ldng handliggningstid
och kvalitet i ett drende har inte framkommit vid
RFV:s systematiska tillsyn. Verket framhller att
trots att utredningstiderna ir langa ir kvaliteten 1
30 procent av drendena inte tillricklig. I mer in
vart sjitte granskat irende med en handligg-
ningstid 6ver sex mdinader bedémdes dock
handliggningstiden vara rimlig med hinsyn till
irendets beskaffenhet.

Antalet nybeviljade fértidspensioner och
sjukbidrag 6kade med ca 7500 eller drygt
13 procent under 2001. Aven om detta knappast
ligger 1 linje med politikomridets effektmal ir
det dnd3 enligt regeringens uppfattning positivt
att forsikringskassorna, efter fjolirets negativa
kritik om att en stor andel av de l8nga sjukfallen
borde ha varit féremdl fér pensionsprévning,
stirkt sina insatser for att sikerstilla att ritt er-
sittning utges 1 de enskilda fallen.

Handikappersattning

Genomstromningstiderna fér handikappersitt-
ning ir oacceptabelt ldng och har 6kat 2001
jimfért med 2000. Skillnaderna mellan for-
sikringskassorna ir stora. Riksmélet f6r genom-
stromningstid har inte uppnitts. Handikapp-
ersittning ir ett av de drendeslag som har ingdtt i
en sirskild studie om handliggningstid som
RFV genomfért. RFV konstaterar att skillnader 1
handliggningstid mellan olika forsikringskasse-
kontor frimst kan forklaras av passiv liggtid.
Den aktiva handliggningen ir relativt likartad.
Resultatet kan till viss del férklaras av personal-
dimensioneringen. Den frimsta férklaringen var
dock om den lokala arbetsledningen aktivt efter-
strivade korta handliggningstider och stottade
personalen 1 det arbetet. Det finns dirfor anled-
ning f6r forsikringskassorna att se Gver hur ar-
betet med férménen bedrivs.

Andelen korrekta beslut har 6kat och uppgick
2001 ull 99,1 procent vilket dverstiger riksmélet
som ir 98 procent. Styckkostnaden per utbetal-
ning har minskat.

Antalet handikappersittningar med den
hogsta ersittningsnivdn  har inte forindrats
nimnvirt, medan antalet med den ligsta nivin
har okat.
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Det beriknas att antalet personer med handi-
kappersittning skall minska som en f6ljd av att
den nedre 3ldersgrinsen for ritt till denna er-
sittning hojs den 1 januari 2003 frdn 16 &r aill juli
ménad det dr den forsikrade fyller 19 &r.

Arbetsskador

Arbetsskadeanmilningarna har fortsatt att oka
dven under 2001. Antalet anmilda arbetssjuk-
domar 6kade, medan anmilda arbetsolycksfall
minskade ndgot. Hogre forvirvsfrekvens, ut-
vecklingen av arbetsmiljon och demografifér-
indringar har 1 olika grad betydelse for arbets-
skadeomridet. Aven om alla arbetsskador som
anmils inte uppfyller kraven fér prévning hos
forsikringskassan, medfér fler skador lingsiktigt
en risk for 6kade forsikringskostnader.

For drenden om arbetsskadelivrinta okade
genomstromningstiden med 32 dagar och var
2001 hela 456 dagar. Det var den lingsta genom-
stromningstiden bland alla drendeslag som be-
slutas av socialférsikringsnimnd. Spridningen
mellan forsikringskassorna var stor och lig
mellan 272 och 873 dagar. Forsikringskassorna
rapporterade bland annat att de hade cirka
21000 arbetsskadelivrinteirenden 1 balans 1
oktober 2001. Av dessa var 35 procent ett r eller
ildre. Sirskilda satsningar har gjorts fér att ar-
beta av liggande balanser och just detta torde
vara den frimsta forklaringen till att genom-
stromningstiden for dessa drenden har 6kat for
de flesta forsikringskassor. Justitiecombuds-
mannens granskningar av drenden som féranlett
kritik 2001 domineras dock inte av arbetsskade-
drenden, vilket var fallet 2000.

Savil styckkostnaden som stycktiden for ar-
betsskadeirenden okade under 2001. Arenden
om arbetsskadelivrinta kriver mycket resurser i
och med de komplicerade utredningarna av bl.a.
samband, inkomster och inkomstférluster som
foregdr ett beslut. En mojlig forklaring till den
okade stycktiden ir att flera forsikringskassor
utbildat nya arbetsskadehandliggare, vilket
innebir att det gdr it mer tid att handligga ett
irende eftersom mycket av utbildningen sker i
samband med handliggningen.

Andelen korrekt handlagda arbetsskadeliv-
rinteirenden uppgick 2001 wll 95,5 procent,
vilket var tvi procentenheter hogre in 2000.
Trots denna forbittring uppndddes inte
riksmilet 98 procent korrekt handlagda drenden.
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Bedémningarna 1 arbetsskadeirenden varierar i
landet. De brister 1 handliggningen inom
arbetsskadeforsikringen som fortfarande fére-
kommer ir inte acceptabla. Det ir ocksd mycket
otillfredsstillande att beddmningarna skiftar
mellan forsikringskassorna. Hogre kvalitet i
handliggningen och storre likformighet i
besluten behéver uppnds for att skapa tilltro till
arbetsskadeforsikringen. Atgirder for att for-
bittra resultaten 1 dessa delar dr dirfor nod-
vindiga. En sirskild utredare kommer héosten
2002 att limna férslag till en foérindrad organi-
sation av handliggningen av arbetsskadeforsik-
ringen. Den nya organisationen skall bidra till
héjningen av kvaliteten 1 handliggningen och
okad likformighet 1 besluten.

De regelindringar som inférts 1 lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsikring under
2002 innebir att beviskravet vid prévning av ar-
betsskada har sinkts. Andringen vintas medféra
att det blir littare fér kvinnor att fi sina sjuk-
domar godkinda som arbetsskada. For att moj-
liggéra en uppféljning av den reformerade ar-
betsskadefrsikringen krivs ett vil utvecklat
statistiksystem. Dirfor har regeringen givit RFV
1 uppdrag att inom ramen for befintliga statistik-
system folja férindringar 1 arbetsskadeforsik-
ringens ersittningsmoénster och mita forsik-
ringens effekter f6r kvinnor och min. En forsta
rapportering skall géras 1 anslutning till &rsredo-
visningen.

2.6.3 Den fortsatta strategin for 6kad
hdlsa i arbetslivet

Sammanlagt satsas ca 750 miljoner kronor per ar

pd olika insatser under 2003 och 2004 enligt

foljande:

—  Ett nationellt mal foér o6kad hilsa 1
arbetslivet infors fr.o.m. 2003 fram till 2008

—  Forstirkta ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivare skall inféras under 2003

—  Obligatorisk redovisning av sjukfrinvaron
inférs under 2003

Socialférsikringsadministrationen  tillfors
okade resurser for arbetet mot ohilsan for
2003 och 2004 och organisationen ses &ver

— Ritt  ull egen kontaktperson  for
langtidssjukskrivna inférs



Fler forsikringslikare anstills pd forsik-
ringskassorna under 2003, samtidigt som
regeringen ser over tillsynsfrigan

Forstirkt utbildning for likare i1 forsik-
ringsmedicin piborjas under 2003

Partiell sjukskrivning skall vara utgings-
punkten vid intyg om sjukskrivning och
inféras under 2003

Rehabiliteringsutredningen gors obligato-
risk. Denna skall bla. innehilla ett ut-
litande frin arbetsgivaren om att arbets-
miljélagens krav pd anpassning av arbets-
uppgifterna ir uppfyllda.

I vissa fall skall likarintyg med férdjupad
bedémning fr8n annan likare inhimtas
efter &tta veckors sjukskrivning

En teknisk éversyn av reglerna om karens-
dag skall genomféoras

Sjukersittning  (ersitter fortidspension/
sjukbidrag fr.o.m. 2003) skall beviljas for
hogst tre r 1 taget

Reglerna for forsikringskassornas an-
vindning av medlen fér kép av aktiva
rehabiliteringsinsatser  fortydligas  under
2003

Flexiblare anvindning av rehabiliterings-
penning vid arbetstrining och studier ska
overvagas

Ytterligare medel avsitts for kop av for-
sikringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar
fr.o.m. 2003

Nuvarande méjlighet till vilande sjukersitt-
ning/aktivitetsersittning for att prova att
arbeta utan att ritten till férménen gir
forlorad forlings till tv3 &r under 2003

Mojlighet att ha sjukersittning/aktivitets-
ersittning vilande vid studier inférs under

2003

Utbildningsinsatserna  inom  foretags-
hilsovirden forstirks och frigan om
arbetsmiljocertifiering skall utredas under
2003

Stodet till den regionala skyddsombuds-
verksamheten skall 6kas med 30 miljoner
kronor 2003

I anslutning tll att trepartssamtalen
avslutas och resultaten av samtalen presen-
teras avses en informationsinsats genom-
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foras med medverkan av samtliga parter
som deltagit i samtalen

Regeringen foresldr att ett mél sitts upp som
innebir att frinvaron frin arbetslivet pd grund av
sjukskrivningar — exklusive sjukléneperioden —
skall halveras fram till 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Hinsyn skall tas till den demografiska
utvecklingen under perioden. For att nd detta
mdl ir det enligt regeringen nédvindigt med ett
brett stdd frin arbetsmarknadens parter. Det
nationella mélet for okad hilsa skall uppnds
genom insatser inom ett flertal politikomriden.

Regeringens forslag innebir kraftfulla insatser
for att detta mal skall kunna nds. Regeringen ir
ddrutver beredd att vidta ytterligare 8tgirder.
Att  bryta ohilsoutvecklingen ir en av
regeringens stdrsta utmaningar under mandat-
perioden. En naturlig utgdngspunkt for detta
arbete ir det breda 3tgirdsprogram i 11 punkter
som regeringen presenterade i forra drets
budgetproposition. Vad som hittills gjorts for att
genomféra de dtgirder som programmet
innehéller har redovisats under avsnitt 2.5.2. Det
ir enligt regeringens uppfattning nédvindigt att
forstirka, vidareutveckla och konkretisera
dtgirderna under de nirmaste dren med
kraftsamling pd foljande omrdden: ekonomiska
drivkrafter f6r arbetsgivare, sjukskrivnings-
processen, rehabilitering sjukersittning/aktivi-
tetsersittning och forstirke férebyggande arbete
m.m.

Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

Regeringen har tidigare redogjort fér sin avsikt
att limna forslag om ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivare att minska sjukfrdnvaron hos de
anstillda. Det idr angeliget att det 1 okad
utstrickning  blir  I6nsamt  foér  enskilda
arbetsgivare att sdvil foérhindra att lingvariga
sjukfall uppkommer som att férsoka f3 tillbaka
personer som ir sjukskrivna i arbete dven om
arbetsférmigan ir nedsatt.

Ett arbete kring olika tinkbara modeller for
ett fortydligat finansieringsansvar for arbets-
givare bedrivs inom Regeringskansliet. Resultat
av detta arbete har diskuterats inom ramen for
de pdgiende samtalen med arbetsmarknadens
parter kring ohilsan i arbetslivet.
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Regeringens bedémning ir att det finns starka
skil att genom ett forindrat finansieringsansvar
fortydliga de kostnader som samhillet dsamkas
till foljd av sjukfrdnvaro och goéra det mojligt for
arbetsgivare att genom aktiva insatser minska
sjukfrinvaron och  dirigenom sina  och
samhillets kostnader. Regeringens bedémning dr
att detta kriver att en omliggning av nuvarande
finansieringsansvar sker si att enskilda arbets-
givare 1 okad utstrickning fdr ett stérre direkt
ansvar for finansiering av forsorjning till an-
stillda som ir sjukskrivna. Uttaget av sjukfor-
sikringsavgifter skall samtidigt minskas si att
arbetsgivarna som kollektiv sammantaget inte
betalar mer for sjukersittning in 1 nuvarande
system. Vid utformningen av forslag skall vidare
situationen for personer som bedéms ha hogre
risk for lingre sjukskrivningsperioder beaktas.

En f6rindring av finansieringsansvaret utifrén
dessa utgdngspunkter kan utformas med olika
inriktning. En friga i sammanhanget ir inom
vilka delar av ekonomin som ett tydligt och
paverkbart finansieringsansvar bor inféras. Inom
alla sektorer finns 1 dag arbetsplatser med sivil
hég som 18g sjukfrdnvaro. Det har visat sig svirt
att forklara dessa skillnader med faktorer som
inte kopplar tll forhdllanden hos enskilda
arbetsgivare. Anstillda inom kommuner och
landsting svarar sammantaget for en betydligt
storre del av sjukfridnvaron in vad som motiveras
av antalet anstillda. Sirskilt giller detta for de
lingvariga sjukfallen. Aven statlig sektor ir
dverrepresenterad vad giller ldngvariga sjukfall.
Regeringen anser mot denna bakgrund att det ir
angeliget att i vart fall den offentliga sektorn
snarast mojligt kan ges 6kade motiv for att
komma till ritta med forhdllanden av betydelse
for forekomst av lingvarig sjukfrinvaro.
Arbetsforhdllanden och arbetsmiljo kommer att
bli en allt viktigare faktor i konkurrensen om
arbetskraften framéver.

Mot denna bakgrund &vervigs att inféra en
avsevirt forlingd sjukloneperiod inom enbart
den offentliga sektorn. En férdjupad analys av
vilka forutsittningar som finns for detta pdgir
inom Regeringskansliet.

En konsekvens av en sidan ansvarsomligg-
ning dr att privata arbetsgivare fir andra
forutsittningar att bedriva sin verksamhet pd in
de offentliga, samtidigt som det dven inom den
privata sektorn finns manga arbetsplatser dir
sjukfrinvaron ir hoég. Grinsdragnings- och
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andra problem 1 férhdllande till offentlig sektor
foranleder ytterligare 6verviganden.

Ett annat tinkbart alternativ ir att genomfora
en omliggning for samtliga arbetsgivare.

Utgdngspunkten f6r en generell omliggning
av ansvaret bor vara medfinansiering, dvs. att
staten och arbetsgivarna delar pd kostnaderna for
anstilldas f6érsorjning under en sjukskrivnings-
period.

For att sirskilt komma tll ritta med
lingtidssjukskrivning ~ skulle arbetsgivarna 1
borjan av en sjukskrivning ansvara f6r en relativt
begrinsad del, vilket betyder att staten tar den
storsta delen av ansvaret. For en sjukskrivning
som fortsitter utan avbrott skulle arbetsgivarna
sedan, tex. efter dag 60, under en lingre tid
avkrivas storre delen av finansieringsansvaret,
samtidigt som statens ansvar reduceras 1
motsvarande omfattning. Finansieringsansvaret
skulle antingen kunna utgéras av sjuklon av viss
omfattning eller av en sirskild sjukférsikrings-
avgift som relateras till hur belastningen pd
sjukforsikringen paverkas av sjukfrdnvaron hos
en enskild arbetsgivare.

Nuvarande arbetsgivarperiod missgynnar inte
mindre foretagare som grupp di sjuktalen 1
genomsnitt ir ligre 1 mindre féretag 4n 1 storre
foretag och offentlig sektor. Enskilda mindre
foretag kan dock drabbas hrt. Det dr dessutom
angeliget att generellt forbittra situationen for
de mindre foretagen. I samband med regeringens
overvigande om ekonomiska incitament foér
arbetsgivarna 1 arbetet mot ohilsa kommer
regeringen dirfér att utforma nya system med
sirskilt beaktande av de mindre foretagens
situation. Medfinansiering generellt forutsitter
att det f6r mindre foretag inférs skydd mot hoga
rorliga  kostnader till foljd av anstilldas
sjukfrinvaro. Dirfor skulle sirskilda regler
behova inféras. Utgdngspunkten for dessa ir att
undvika orimligt risktagande och troskeleffekter
vid nyrekrytering. Ett sitt att stadkomma detta
skulle kunna vara att inféra en mojlighet for
foretag upp till en viss storlek att vilja mellan att
fortsitta 1 nuvarande sjuklonesystem eller att
ingd 1 ett generellt system, vilket skulle innebira
ett ligre avgiftsuttag. Regeringen 6verviger om
det i en medfinansieringsmodell dven bér ingd
ett generellt hogkostnadsskydd for orimliga
kostnader till 6ljd av anstilldas sjukfrénvaro for
foretag med upp till 50 100 anstillda.

De tinkbara alternativen behdver utredas
vidare. Ett sidant arbete har redan inletts och



kommer att fortsitta inom Regeringskansliet
under hosten 2002. Avsikten ir att kunna
remittera ett forslag fore drsskiftet. Regeringens
avsikt ir sedan att ligga fram forslag il
riksdagen under vdren 2003 for ikrafttridande
den 1 juli samma &r.

Sjukskrivningsprocessen

I flera utredningar har konstaterats att den
intygsskrivande  likarens  kunskaper  om
sambandet mellan hilsa och arbetsférmiga
ménga ginger inte dr tillrickliga, att likarens
intyg om sjukskrivning 1 mycket liten
utstrickning ifrigasitts och att det i manga fall ir
patienten sjilv som 1 praktiken bestimmer om
han eller hon skall sjukskrivas. Det har dven
konstaterats att sjukfrinvaron uppvisar anmark-
ningsvirt stora regionala variationer. I olika
sammanhang har framférts att denna process
resursmissigt miste forstirkas och férindras.

Regeringen anser att sjukskrivningsinstru-
mentet dr utomordentligt kraftfullt och att det
dirfor ur sdvil ett individ- som ett sambhills-
perspektiv ir ytterst angeliget att vidta dtgirder 1
syfte att begrinsa den negativa utvecklingen vad
giller framforallt antalet 1dnga sjukskrivningar.
Regeringens uppfattning ir att dessa atgirder
bor ske 1 sddana former som 1 grunden forstirker
individens berittigade krav pd arbete och stod
vid ohilsa.

For att 6ka kvaliteten vid den medicinska
bedémningen av det stora antalet lingtids-
sjukskrivningar behover fler forsikringslikare
anstillas pd forsikringskassorna. Regeringen
bedomer att behovet uppgir till ca 100 likare
med halvtidsanstillning till en beriknad &rlig
kostnad om ca 40 miljoner kronor. Det ir ocks
nédvindigt att forsikringslikarnas roll indras s3
att de 1 fortsittningen arbetar mer aktivt med de
intygsskrivande likarna, bla. genom en mer
utvecklad dialog 1 samband med lingre
sjukskrivningsfall. Det ir nédvindigt att RFV
ges en Overgripande och samordnande roll for att
stodja forsikringslikarna. RFV skall iven ges
ansvaret for att forsikringslikarna kontinuerligt
ges mojlighet att delta 1 relevanta utbildningar. 1
samband med att RFV ges en évergripande och
samordnande roll fér att stédja forsikrings-
likarna kommer regeringen iven att Sverviga
frdgan om och pa vilket sitt forsikringslikarnas
bedémningar vad avser enskilda forsikrades
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lakarintyg skall kunnas stillas under en liknande
tillsyn som giller for dvriga likare.

De intygsskrivande likarnas utbildning 1
forsikringsmedicin - behéver forbittras. Den
nuvarande utbildningen ir inte obligatorisk och
till omfattningen mycket begrinsad. For att
forbittra situationen behovs ett resurstillskott pd
20 miljoner kronor per ar. Dessa insatser bor
kunna pdborjas redan under viren 2003. Det
handlar dels om en kortare allmint utformad
utbildning avsedd fér flertalet likare som
utfirdar intyg, dels en pdbyggnadsutbildning
riktad till likare som behéver férdjupa sina
kunskaper inom omridet. Denna utbildning bér
vinda sig till de likare som férsikringskassan
avser anvinda for att inhimta fordjupade
underlag efter dtta veckor i en sjukskrivnings-
period (se nedan). Regeringen anser vidare att
det ir viktigt att utbildningen 1 foérsikrings-
medicin stirks under likarutbildningens alla
delar.

Regeringen avser att foresl3 en indring i lagen
(1962:381) om allmin férsikring si att det
framgdr att ersittning 1 form av partiell sjuk-
penning skall vara utgdngspunkten i samband
med intyg om sjukskrivning. Syftet ir att en
eventuellt dterstiende arbetsférmiga som finns
skall tas tll vara 1 6kad utstrickning, vilket
samtidigt motverkar att patienten forlorar
kontakten med arbetslivet. Vid hel nedsittning
av arbetsférmigan skall likarintyget utforligt
motivera vari den hela arbetsoférmdgan bestir.
Regeringen anser vidare att ett sirskilt
bedémningsinstrument  bor  utvecklas  for
sjukskrivning, vilket skall fungera som ett
beslutsstdd f6r behandlande likare.

Det ir 1 samspelet mellan individen, arbets-
kamraterna och arbetsledningen som det avgérs
om individen minga ginger kinner sig behévd
och efterfrigad trots tillfilliga eller mer ling-
variga nedsittningar av den fysiska eller psykiska
arbetstérmdgan. Det dr i sddana sammanhang
viktigt att den eventuella arbetsférmiga som
finns kan tas tillvara genom att arbetsuppgifterna
anpassas eller att andra limpliga arbetsuppgifter
gr att ordna. Regeringen anser dirfoér att den
rehabiliteringsutredning som arbetsgivaren skall
limna wll forsikringskassan skall innehilla
information om varfér det inte varit mojligt att
anpassa arbetsuppgifterna till den anstilldes
arbetsoférmdga  eller att  andra  limpliga
arbetsuppgifter saknas.
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Utredningen Handlingsplan for 6kad hilsa i
arbetslivet (HpH-utredningen) féreslog att fér-
sikringskassan vid lingre sjukskrivningar regel-
missigt skall inhimta underlag frdn foére-
tagshilsovirden avseende den forsikrades
arbetsférmiga m.m. samt att dessa underlag skall
bekostas av forsikringen. Regeringen anser att
det dr av storsta vikt att de intyg som ligger till
grund fér bedémning av ritten till ersittning
frdn socialférsikringen och dirmed mojlig-
heterna tll rehabilitering dr av hog kvalitet. For
att kunna uppnd detta bor dessa intyg finansieras
genom férsikringen. Den enskildes mojligheter
att 3tergd 1 arbete och dirmed undvika det
utanférskap som en lingre sjukskrivning som
regel innebir fir inte bero pi otillrickliga
beslutsunderlag.

Regeringen gor dirfér den bedémningen att
om sjukperioden pdgdr lingre tid dn 8 veckor
och om den medicinska utredning som
behandlande likare ansvarar fér samt den
rehabiliteringsutredning som skall limnas av
arbetsgivaren, inte ger det underlag som krivs
for att forsikringskassan skall kunna utreda
ritten till sjukpenning och behovet av
rehabiliteringsinsatser, skall forsikringskassan
inhimta ett fordjupat underlag avseende den
forsikrades arbetsformdga frin en annan likare.
Denna likare bor ha genomgitt den ovan
nimnda férdjupade utbildningen i forsikrings-
medicin.

Regeringen avser att gora en teknisk dversyn
av reglerna om karensdag. Utgdngspunkten for
utformningen av reglerna var att effekterna for
de forsikrade 1 forhdllande till inkomsten 1
mojligaste man skulle vara lika for alla och att
reglerna skulle vara litta att administrera. I olika
sammanhang har dock framférts kritik éver att
de nuvarande reglerna kan f3 orittvisa
konsekvenser for personer med koncentrerad
arbetstid och fér personer som har flera
arbetsgivare. Kritik har idven framférts éver att
en karensdag kan avse endast en del av dag. Med
anledning av detta anser regeringen att det finns
anledning att gora en teknisk éversyn av dessa
regler.

Regeringen avser att senare 4terkomma i
propositioner till riksdagen med mer detaljerade
forslag inom ovanstiende omriden.
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Rehabilitering

Regeringen anser att det dr angeliget att
forsikringskassornas arbete inom ohilsoomridet
professionaliseras. Det idr ocksd viktigt att
kontakterna mellan férsikringskassan och den
forsikrade forbittras nir det giller kontinuitet
och tillginglighet. For de personer som varit
sjukskrivna en lingre tid ir det av avgérande
betydelse att de fir ett forbittrat std for att inte
sjukskrivningarna skall leda till att arbetsfor-
migan helt eller delvis gir férlorad med sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning som foljd.
Erfarenheterna visar tydligt att ju tidigare aktiva
rehabiliteringsinsatser sitts in, desto stdrre ir
mojligheterna foér en dtergdng till arbetslivet.
Sjukforsikringssystemet méste dirfor underlitta
en snabb &terging tll arbete, dvs. arbetslinjen
miste hivdas. Aktivitet 1 stillet for passivitet
under sjukskrivning ir sdledes viktig och
regeringen anser att det krivs ett antal dtgirder
inom rehabiliteringsomriddet for att detta skall
vara mojligt.

De nya metoder, arbetssitt m.m. som
utvecklas inom ramen fér regeringens uppdrag
tull RFV och AMS att fornya rehabilite-
ringsarbetet skall successivt spridas och tillimpas
fullt ut 1 hela landet senast vid utgdngen av 2004.
For att skapa forutsittningar for att detta
fornyelsearbete skall bli lyckosamt och att det
leder dll att fler sjukskrivna dtergdr 1 arbete
foreslir regeringen dels att socialférsikrings-
administrationen tillférs ytterligare resurser, dels
att  ytterligare medel avsitts for koép av
forsikringsmedicinska utredningar och arbets-
livsinriktade rehabiliteringsutredningar.

I detta sammanhang wvill regeringen
understryka det angeligna 1 att den som ir
lingtidssjukskriven fr ritt tll en egen
kontaktperson pa forsikringskassan som stédjer
denne och koordinerar insatser av arbetsgivare,
lakare och andra samt regelbundet héller kontakt
med den forsikrade.

Reglerna for forsikringskassornas anvindning
av medlen fér kop av aktiva rehabiliterings-
dtgirder behover fortydligas. Dessa medel bor
endast & anviindas for kop av aktiva dtgirder till
personer som inte antas kunna &tergd till sin
ordinarie arbetsgivare och till personer som
arbetar i smd foretag. P4 detta sitt vill regeringen
markera att arbetsgivarna 1 6kad utstrickning
méste ta sitt ansvar for att vidta rehabilite-
ringsdtgirder. Regeringen kommer &ven att



overviga mojligheterna att uppritta kvalitets-
kriterier for vilka 3tgirder forsikringskassorna
far kopa.

Enligt regeringens uppfattning ir det
motiverat att nirmare Overviga att vidga
mojligheterna att uppbira rehabiliteringspenning
vid arbetstrining och studier.

Enligt gillande bestimmelser skall en fér-
sikrads arbetsgivare 1 samrdd med den forsikra-
de svara for att dennes behov av rehabilitering
snarast klarliggs och att de dtgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Om det
inte framstdr som obehovligt skall arbetsgivare
piborja en rehabiliteringsutredning nir en
forsikrad till foljd av sjukdom har varit helt eller
delvis frinvarande frin sitt arbete under lingre
tid dn fyra veckor i foljd. Utredningen skall
limnas tll forsikringskassan efter tta veckor.
Regeringen anser, 1 likhet med bla. HpH-
utredningen, att det dr nodvindigt att skirpa
kraven pd arbetsgivaren. Reglerna skall dndras s3
det i nimnda situationer blir obligatoriskt for
arbetsgivarna  att  komma in  med en
rehabiliteringsutredning. Frigan om att inféra
sanktioner for arbetsgivare som inte uppfyller
denna skyldighet kommer att 6vervigas. Vid ut-
formningen av forslaget skall dven évervigas om
det 1 underlaget skall ingd yttrande frin
foretagshilsovird eller motsvarande.

Under senare tid har frdgan om att inféra en
sirskild rehabiliteringsforsikring férts fram frin
olika hill. Regeringen avser dirfoér att forut-
sitningsldst studera mojligheterna att inféra en
sddan forsikring.

Regeringen avser att senare 3terkomma i
propositioner till riksdagen med mer detaljerade
forslag inom ovanstiende omriden.

Atgirder inom omradet
aktivitetsersattning/sjukersattning

Det reformerade fortidspensionssystemet, som
trader 1 kraft den 1 januari 2003, innebir bl.a. att
personer mellan 30-64 3r blir beviljade
sjukersittning tills vidare eller med tidsbegrins-
ning, beroende pd hur varaktig arbetsférmégans
nedsittning ir. For personer 1 ldrarna 19-29
skall motsvarande ersittning, aktivitetsersitt-
ning, alltid tidsbegrinsas till lingst tre r 1 taget.
Regeringen anser att tidsbegrinsning i princip
skall gilla dven for forsikrade som beviljas
sjukersittning och att en ny proévning av
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arbetsformigan di sker, eftersom det finns
forsikrade som dterfitt en del av sin
arbetsférmiga eller genom fornyade rehabilite-
ringsinsatser kan dtergd i arbete. Regeringen ir
dock medveten om att det i en hel del fall saknas
anledning att ompréva arbetsférmigan. Reglerna
skall dirfér utformas s att undantag skall kunna
goras frin huvudregeln om tidsbegrinsning och
omprévning med beaktande av 1 forsta hand
sjukdom eller funktionshinder.

Enligt regler som giller fr.o.m. 2000 kan en
person med fértidspension eller sjukbidrag préva
att forvirvsarbeta och ha sin férmin vilande
under hogst 12 méinader utan att ritten till
formdnen gir forlorad. Efter de forsta 12
ménaderna av forvirvsarbete kan den férsikrade
f3 ha férménen vilande under ytterligare 24
méanader, men om den férsikrade under denna
tid onskar f4 tillbaka sin f6rmén ir det mojligt
for forsikringskassan att efter provning minska
eller dra in férminen om utredning visar att
arbetsférmagan har férbittrats visentligt. Enligt
RFV har firre personer med fértidspension och
sjukbidrag dn vintat utnyttjat denna méjlighet
och verket har fitt i uppdrag att genomféra
sirskilda insatser for att de forsikrade skall fa
god kinnedom om dessa reglers innebérd och 1
storre utstrickning motiveras att prova moj-
ligheterna att arbeta. Enligt RFV:s redovisning
finns ett okande intresse for denna méojlighet,
men att ménga efter en kort tid med
forvirvsarbete dtergdr till sin férman. Vidare
framgdr att ju lingre tid en forsikrad provat att
arbeta, desto mindre troligt ir det att denne
dtertar sin forman. For att ytterligare stimulera
forsikrade med sjukersittning och aktivitets-
ersittning att prova att forvirvsarbeta utan att
ritten till form&nen gdr forlorad, avser
regeringen att iterkomma med ett forslag som
innebir att den vilandetid under vilken ritten till
forménen kvarstdr utan provning kan utstrickas
till lingst 2 &r. Detta knyter an till férslaget ovan
om att i princip alla sjukersittningar som
kommer att beviljas skall tidsbegrinsas till lingst
tre dr 1 taget.

Frigan om att kunna ha fértidspensionen eller
sjukbidraget vilande vid studier behandlades i
promemorian Vilande fértidspension — stimu-
lans till dtergdng 1 arbetslivet. I denna foreslogs
inte nigon omedelbar indring. I stillet framholls
att eventuella férindringar av ritten il
ersittning under tiden med studier borde ske i
samband med att stillning tas till hur reglerna
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skall utformas f6r unga forsikrade med sjukdom
och arbetsoférmdga som enligt de nuvarande
reglerna  uppbir  fértidspension.  Remiss-
instanserna férordade dock att det skulle inféras
en ritt att ha fortidspensionen eller sjukbidraget
vilande vid studier. Problemet angdende vilka
ersittningsregler som skall gilla vid gymnasie-
studier for vissa unga forsikrade med funk-
tionshinder dr numera 16st. Allmint sett anser
regeringen att studier ir ett av flera sitt att
stimulera till och méjliggora sdvil dterging till
arbetslivet som ett mera aktivt liv 1 dvrigt.
Studier kan sdledes 1 ménga fall vara det mest
effektiva medlet for att forbittra mojligheterna
att helt eller delvis forsérja sig sjilv. For att det
skall gd8 att behdlla det vilfirdssystem som
byggts upp ir det nddvindigt att varje persons
arbetsférmdga kan tas tillvara s3 l&ngt det ir
mojligt. Detta giller inte minst dem som
beviljats aktivitetsersittning och sjukersittning —
men som efter studier kan komma ut pd eller
tervinda tll arbetsmarknaden helt eller 1
begrinsad omfattning. Mot denna bakgrund
avser regeringen att senare dterkomma till

riksdagen med ett forslag om  vilande
aktivitetsersittning och  sjukersittning  vid
studier.

Forstarkt férebyggande arbete m.m

En viktig utgdngspunkt for arbetet med hilsan i
arbetslivet dr att stirka och utveckla de 3tgirder
som férhindrar att minniskor fir sin arbets-
formaga nedsatt och blir sjuka. Trepartssamtalen
mellan regeringen och arbetsmarknadens parter
beriknas komma att avslutas fore arsskiftet. I
anslutning till att trepartssamtalen avslutas och
resultatet av samtalen presenteras bor det
genomfdras en informationsinsats med med-
verkan av samtliga parter som har deltagit 1
samtalen. Under férutsittning av att parterna
medverkar 1 bdde genomférandet och finan-
sieringen av dessa kommer regeringen att avsitta
20 miljoner kronor for detta indama3l.
Foretagshilsovirden madste ocksd stirkas
under de kommande ren f6r att méta en 6kad
efterfrigan frin arbetsgivarna. Utbildnings-
insatserna inom foretagshilsovird behéver
dirfér 6ka och nivin pd utbildningen, och
didrmed kvaliteten, hojas. Detta skall ske genom
att medel tillférs under 2003 med 15 miljoner
kronor for forstirkt utbildning av personalen
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samt metodutveckling. Regeringen kommer att
tillsitta en utredning som prévar mojligheterna
till certifiering av foretagshilsovird, samt dven
huvudmannaskapet fér utbildningen  inom
foretagshilsovird. Syftet ir att forbittra kvali-
teten och 6ka rekryteringen av yngre personal.

P2 den enskilda arbetsplatsen spelar skydds-
ombuden en viktig roll. En forstirkt utbildning
for regionala skyddsombud inom ramen fér
utvecklingen av arbetsmiljdarbetet genomférs
under 2001 och 2002. Regeringen foreslir att
denna verksamhet forstirks med 30 miljoner
kronor 2003.

For att stimulera foretag, kommuner och
myndigheter att undvika hog sjukfrinvaro har
regeringen, som aviserades 1 den ekonomiska
vérpropositionen, 1 anslutning till denna budget-
proposition férelagt riksdagen en proposition
om obligatorisk redovisning av sjukfrdnvaron
(prop.2002/2003:6). 1 korthet innebir forslaget
att uppgifter om sjukfrinvaron skall limnas 1
drsredovisningen samt att redovisningen skall
vara jimforbar for privata verksambheter,
kommuner och fér statliga myndigheter. Vissa
mindre foretag foreslds inte bli omfattade av
denna skyldighet. Med sjukfrdnvaro avses 1 detta
sammanhang total sjukfrinvaro under dret i
relation till de anstilldas sammanlagda ordinarie
arbetstid. For att f8 en heltickande bild krivs
dessutom att sjukfrénvaron redovisas kéns- och
ildersindelad. Dessutom féreslds att dven den
andel av sjukfrdnvaron som avser sjukfall som
varat 1 60 dagar eller mer skall anges. Bestim-
melserna foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2003.
Atgirderna inom arbetslivsomridet redovisas
nirmare under utgiftsomride 14 Arbetsliv.

2.6.4 Utokade maojligheter till samverkan
inom rehabiliteringsomradet

I december 2001 gav riksdagen (bet.
2001/02:SfU1, rskr. 2001/02:84) regeringen
tillkinna att regeringen boér &dterkomma till
riksdagen med forslag om en finansiell
samordning som omfattar socialférsikringen,
hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och arbets-
marknadsmyndigheterna. Med anledning av
riksdagens tillkinnagivande har det tillsatts en
arbetsgrupp inom Regeringskansliet for att
utarbeta ett sddant forslag. Forslaget skall trida
ikraft under 2003. Det féreligger emellertid
omstindigheter av sdvil principiell som juridisk



karaktir som komplicerar arbetet med att
utforma en permanent finansiell samordning i
enlighet med riksdagens bestillning.

Noggranna ¢verviganden i en rad hinseenden
krivs innan en lagstiftning med finansiell sam-
ordning kan féreslds. Detta giller sirskilt med
hinsyn till att det 4r friga om att inritta ett nytt
offentligrittsligt organ 1 vilket kommunen,
sjukvirdshuvudmannen och staten (inklusive
den allminna forsikringskassan) kommer att
vara representerade. Sirskilda 6verviganden
krivs dven med anledning av frigan om hur
arbetsmarknadsmyndigheternas ~ deltagande i
finansiell samordning utformas. Noggranna
dverviganden behovs ocksd betriffande den nir-
mare avgrinsningen av den finansiella samord-
ningen. Vidare maiste tillskapas en limplig ord-
ning for bla. ansvar, revision och utvirdering.
En sirskild svirighet foreligger med att tillskapa
ett system foér huvudminnens representation,
eftersom dessa i dag ir organiserade pd olika sitt.

I avvaktan pid en lagstiftning om finansiell
samordning anser regeringen att det ir viktigt att
redan nu skapa utokade mojligheter il
samverkan inom rehabiliteringsomridet. Detta 1
syfte att minska ohilsan och sjukskrivnings-
kostnaderna. Regeringen foresldr dirfoér att
reglerna fér samverkan inom rehabiliteringsom-
ridet (Frisam) skall indras med ikrafttridande
den 1 januari 2003. Regeringen &terkommer med
den nirmare utformningen av detta férslag i en
proposition till riksdagen under oktober 2002.

For att skapa forutsittningar fér en
effektivare rehabilitering i samverkan krivs att
det tillfors ytterligare medel for detta indamal.
Regeringen foresldr att hogst 5 procent av de
beriknade utgifterna foér sjukpenning skall f3
anvindas for samverkan inom
rehabiliteringsomridet.

Lokal forsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsikring, hilso- och
sjukvird och socialtjinst (Socsam) bedrivs for
nirvarande i sex forsoksomriden. Forsoks-
lagstiftningen  giller till utgdngen av 2002.
Regeringen anser att det ir angeliget att Socsam-
forsoken fir mojlighet att utan avbrott 1 verk-
samheten stilla om denna tll den nya lag-
stiftning som kommer att utarbetas med an-
ledning av riksdagens tillkinnagivande. Rege-
ringen avser dirfor att foresld att forsoks-
lagstiftningen forlings till utgingen av 2003.
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Regeringen dterkommer med detta férslag i en
proposition till riksdagen under oktober 2002.

Socialforsakringens administration

Socialférsikringens  administration  mdste
fungera mycket vil for att tilltron till den all-
minna forsikringen skall bibehdllas och stirkas.
Nodvindiga forutsittningar for detta ir att for-
sikringen handliggs rittssikert och kompetent i
en effektiv organisation. En rittssiker handligg-
ning ger de férsikrade en rittvis och likformig
behandling. En hég kompetens 1 organisationen
ger kvalitet 1 besluten, vilket innebir ett gott
bemétande, korta genomstrémningstider samt
korrekta och begripliga beslut. En effektiv orga-
nisation forutsitter kostnadseffektivitet, flexibi-
litet och tillvaratagande av de rationaliserings-
mojligheter de nya IT-stoden innebir.

RFV och férsikringskassorna har under
senare &r stillts infor stora externa utmaningar,
sdsom den tilltagande ohilsan 1 samhillet, pen-
sionsreformen och medborgarnas 6kande krav.

Det finns dven stora interna utmaningar som
méste motas. Arendekvaliteten miste forbittras
och effektiviteten hojas. Dessutom mdste ar-
betsmiljon inom forsikringskassorna férbittras
for att minska den egna sjukfrdnvaron. Det ir
uttryckligen styrelsens ansvar att verka fér goda
arbetsforhllanden och for att de anstilldas
kompetens tas till vara och utvecklas.

Regeringen anser att socialforsikringsadmi-
nistrationen maste uppfylla dessa krav. Detta
kriver dock ett fullgott ledarskap inom en
effektiv och kompetent organisation, som prig-
las av samsyn och nationellt ansvarstagande.

2.7 Omfattning
Varje &r gors ca 50 miljoner utbetalningar frdn
socialforsikringen till enskilda. Arligen fattas ca
15 miljoner beslut, varav 190 000 beslut i social-
forsikringsnimnd (SFN).

RFV och de allminna forsikringskassorna
administrerar tillsammans socialférsikringen och
vissa andra férméner.
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2.8 Utgiftsutvecklingen

Tabell 2.9 Utgiftsvecklingen inom socialfoérsakringens administration

Miljoner kronor

Utfall Anslag Utgiftsprognos Forslag Beraknat

2001 2002 2002 anslag anslag

2003 2004

19:7 Riksforsakringsverket 775,6 754.5 789,6 933,5 954,9
19:8 Allmanna forsakringskassor 52574 5289,2 54384 5822,0 5912,8
Totalt for socialforsakringens administration 6033 6 043,7 6228,0 6755,5 6 867,7

RFV bedriver systematisk och riktad tillsyn av
de enskilda forsikringskassorna samt i enskilda
irenden som kommer till RFV:s kinnedom. Till-
synen ir en del av verkets uppdrag att verka for
likformighet och rittssikerhet 1 tillimpningen av
forsikringen. Dirtill kommer normeringsverk-
samheten som syftar till att ge kompletterande
regler, rekommendationer och vigledningar.
Som ansvariga f6r ekonomistyrningen av f6rsik-
ringskassorna sitter RFV madl foér handligg-
ningen, fordelar medel till kassorna och bedriver
fortlopande uppfoljning och dialog. RFV skall
vidare som ansvarig systemigare fér de gemen-
samma IT-systemen svara for drift och utveck-
ling av IT-stédet hos de allminna férsikrings-
kassorna.

De 21 forsikringskassorna har i1 uppdrag att
handligga enskilda irenden inom socialforsik-
rings- och bidragssystemen pa regional och lokal
niva samt att svara fér samhillets samordning av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Organisationen
priglas av regional férankring. De flesta drenden
handliggs inom den férsikringskassa dir den
forsikrade dr bosatt. Vissa férminer, bland annat
tandvidrd fér dem som idr idldre 4n 65 4r,
pensioner fér dem som ir bosatta utomlands och
yrkesskadeforsikringen handliggs koncentrerat
vid sirskilda av regeringen beslutade f6rsikrings-
kassor.

Verksamheten  inom  socialférsikringens
administration dr nu inne 1 ett intensivt skede
som kommer att ni sin kulmen under 2003, bl.a.
med anledning av genomférandet av pensionsre-
formen inklusive dess foljdreformer. Vidare
stiller regeringens strategi att bryta utvecklingen
av ohilsan 1 samhillet stora krav pd administra-
tionen.
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Med syfte att modernisera och effektivisera
verksamheten utvecklas och inférs nu ett
modernt IT-stéd, mojligheter tll elektronisk
interaktivitet mellan forsikringskassan  och
medborgarna skapas och en koncentrerad hand-
liggning av vissa férmdner planeras och genom-
fors. Dessa tgirder dr kostnadskrivande initialt,
men skall p sikt leda till minskade utgifter. Att
ta till vara denna rationaliseringspotential genom
ett gemensamt fokus pd samsyn och verksam-
hetsnytta ir en utmaning for forsikrings-
kassorna och RFV.

2.9 Mal
Regeringens 6vergripande mal for administra-
tionen av socialférsikringen ir att den skall vara
rittssiker och effektiv, s3 att tilltron till forsik-
ringen bevaras och stirks. Detta dr dessutom det
dvergripande madlet for samtliga verksamhets-
grenar inom administrationen; Handliggning,
Normering, Tillsyn, Ekonomistyrning, IT-ut-
veckling, Stabsfunktion och Information. For
samtliga verksamhetsgrenar har regeringen satt
upp mél och formulerat 3terrapporteringskrav.
Utifrdn regeringens dvergripande mél for ad-
ministrationen har RFV, efter samrid med for-
sikringskassorna, faststillt undermil, de s.k.
riksméilen. For 2002 har sex sddana madl fast-
stillts. Syftet dr att fokusera pd forbittrings-
omrdden, som ir sirskilt angeligna ur den for-
sikrades perspektiv och att ange ambitions-
nivier. De olika riksmélen rér genomstrom-
ningstiden f6r SFN-drenden, andel drenden som
skall handliggas korrekt och kundbemétande.
RFV har ocksd formulerat riksmdl f6r andelen
min som skall nyttja férildraférsikringen och
for ohilsoarbetet.



2.10 Insatser

For att socialforsikringsadministrationen  skall
ha mojligheter att nd sina mil har flera viktiga
insatser gjorts inom de olika verksam-
hetsgrenarna under 2001 och 2002. Nedanstien-
de redovisning omfattar insatser sdvil inom som
utanfér politikomradet.

Handlaggning

Regeringen lit under 2001 utreda méjligheterna
med alternativa lokaliseringar av handliggningen.
Koncentration av handliggning har beslutats for
tandvardsférsikringen avseende personer som ir
654r eller dldre samt efterlevandepensionen.
Regeringen ser detta som ett sitt att avlasta de
enskilda forsikringskassorna och héja kvaliteten
och likformigheten inom dessa férméner. Det
pagdr dirtill en utredning om hur och var arbets-
skadeforsikringen skall handliggas.

Enskilda forsikringskassor ingdr 1 projekt for
att férbittra sin service mot de férsikrade. Inom
ramen for storstadsdelegationens arbete ingdr de
tre storstadskassorna Stockholm, Skine och
Vistra Gotaland. Samarbetet inom storstads-
delegationen har lett till nya arbetsmetoder och
ett 6kat kundfokus. Erfarenheterna frin detta
arbete ir viktigt att formedla till dvriga kassor.

Regeringen gav 1 januari 2001 bland andra
RFV och ett antal férsikringskassor 1 uppdrag
att delta 1 en forsoksverksamhet med servicede-
klarationer och servicedialog. Syftet med for-
soksverksamheten ir att préva om dessa verktyg
ir indamdlsenliga f6r att utveckla myndigheters
service och 6ka medborgares och féretags insyn
och delaktighet i férvaltningens arbete. Forsoket
skall pdgd fram till drsskiftet 2002/03. Projekt-
gruppen redovisade under viren exempel pd flera
mojliga effekter av att tillimpa metodiken inom
forsikringskassorna. Exempel pd effekter ir tyd-
ligare kundméte, forbittrad arbetsmiljo och in-
formation fér verksamhetsutveckling.

Viren 2001 beslutade regeringen att, som en
del av utvecklingsprogrammet fér kommuner
med sirskilda omstillningsproblem frimst pd
grund av strukturomvandlingen inom Forsvars-
makten, flytta Stockholms lins allminna forsik-
ringskassas utlandskontors pensionsverksamhet
till Gotlands lins allminna forsikringskassa.
Verksamheten bedrivs sedan den 1 januari 2002
pa Gotland. Sammanlagt har 120 3rsarbetare an-
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stillts. De farhigor som rests om mojligheterna
att rekrytera anstillda med sprikkunskaper har
inte besannats. Alla anstillda har kunskaper i
engelska och 15 personer ir finsktalande. Be-
hovet av kunskaper 1 andra sprik ir vil tillgodo-
sett. Ett viktigt arbete som pagdr ir att utveckla
drendeprocesserna och anpassa dessa till de ar-
betsmetoder som anvinds vid Gotlandskassan.

Ett nationellt program for kompetens-
utveckling 1 handikappfrigor om bla. be-
motande 1 samband med behovsprévningar och
bedémningar i enskilda irenden, har utarbetats.
Sisus héller samman och driver programmet
centralt.

Normering

Inom ramen fér RFV:s normeringsverksamhet
har moderniseringen av den ildre serien
Allminna rid wll de bida nya serierna RFV:s
allminna rdd (RAR) och Vigledningar in-
tensifierats. Drygt hilften av de totalt femtio
ildre allminna riden har omarbetats och
sprakgranskats. Vigledningen for Offentlighet
eller sekretess har belonats med ett guldkorn i
Oppna Sverige.

RFV féljer Justititcombudsmannens (JO)
granskning av forsikringskassorna och férmed-
lar ménatligen relevanta avgoranden till dem.
Under 2001 mottog JO ca 300 drenden rérande
kassorna. Antalet klagomails- och initiativ-
irenden har ©6kat ndgot under 2001. Andelen
irenden som féranleder kritik har diremot
minskat jimfoért med foregiende &r; frin
29 procent 1999 och 25 procent 2000 wll
14 procent 2001. Under 2002 avser verket vidare
att introducera en elektronisk och sokbar data-
bas éver JO:s beslut.

Tillsyn

RFV:s tillsynsprogram har 2001 fullféljt det
tredje dret i en fyradrscykel. Totalt har ca
75 procent av forménsslagen granskats. Resulta-
tet av tillsynsarbetet har diskuterats och anvints
1 forsikringskassornas arbete med att forbittra
kvaliteten 1 irendehandliggningen. For att
dstadkomma en varaktig forbittring och bittre
samstimmighet mellan kvalitetsgranskning inom
ramen for forsikringskassornas internkontroll
och RFV:s tillsyn, har ett sirskilt projekt be-
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drivits under &ret. Projektet skall skapa ett flexi-
belt verktyg fér urval, redovisning och resultat-
sammanstillning av kvaliteten 1 irendehand-
liggningen, som skall anvindas av bdde RFV och
forsikringskassorna. Systemet (Qben II) skall
tas 1 bruk f6r 20 av de vanligaste férekommande
drendeslagen med start 2002.

Ekonomistyrning

Regeringen har stirkt sin styrning av social-
forsikringsadministrationen. En  omprévning
sker av hur tillgingliga styrverktyg brukas.
Regeringens insatser syftar till att tydliggora
kraven pd styrningen inom socialférsikrings-
administrationen och att stirka den nationella
likformigheten.

Infor 2002 genomfoérde regeringen en omar-
betning och utveckling av RFV:s regleringsbrev,
varigenom ett starkare fokus riktades mot admi-
nistrationen. Regeringen lyfte sirskilt fram
verkets ansvar for tillsyn och normering samt
innebérden av systemigarskapet. Aven RFV:s
viktiga roll i frigor om verksamhetsutveckling
poingterades. Verket fick flera uppdrag rérande
effektiviteten 1 administrationen inom ramen for
ansvaret fér ekonomistyrningen.

Som ett led 1 regeringens arbete métte social-
forsikringsministern ledningen for samtliga for-
sikringskassor 1 februari 2002. Konferensen
fokuserade pd regeringens bedémningar 1 bud-
getpropositionen fér 2002 och RFV:s regle-
ringsbrev fér samma &r. Denna konferens pd
ledningsniv, med deltagande frin socialdepar-
tementet, RFV, Forsikringskasseforbundet
(FKF), forsikringskassor, personalorganisa-
tioner och riksdag, fick ett mycket gott mot-
tagande. Regeringen avser att dterkomma med
motsvarande initiativ.

Regeringen har under 2001 efter forslag frin
respektive forsikringskassas styrelse beslutat om
anstillning av direktérer vid Kalmar respektive
Jonképings lins allminna forsikringskassa.
Direktorerna anstills pd begrinsad tid for att
frimja roérlighet mellan olika uppgifter och upp-
drag och fér att vid behov avveckla chefer. Malet
att rekrytera s kvalificerade ledare som mgjligt 1
forsikringskassan skall uppnds genom att ta vara
pa den kompetens som finns bland s&vil kvinnor
som min. Av de 21 forsikringskassornas direk-
torer dr 6 kvinnor och 15 min.
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RFV och férsikringskassorna har inom ramen
for den ekonomiska styrningen bedrivit ett om-
fattande utvecklingsarbete. En stor del av arbetet
har varit kopplat till det nya IT-stédet och be-
hovet av att kunna mita och redovisa effekterna
av det. Overenskommelser mellan RFV och fér-
sikringskassorna har kommit till stind angiende
omstillningskostnader och effektbedémning.

RFV och férsikringskassorna har fortsatt sitt
gemensamma arbete med enhetliga mil och re-
sultatvariabler. Arbetet har sin utgingspunkt 1
riksmilen och de myndighetsdialoger RFV
regelbundet genomf{ér med forsikringskassorna.

RFV har genomfért ett antal sambandsana-
lyser for att testa kvalitets- och omvirldsfakto-
rernas paverkan pd administrationens produkti-
vitet. Dessa har visat att inga eller mycket svaga
samband finns mellan produktivitet och om-
virldsfaktorer. Utifrén detta har RFV genomfort
undersdkningen Varfér varierar foérsikrings-
kassans handliggningstider (RFV Analyserar
2001:10) dir RFV undersoker de interna fakto-
rernas paverkan pd produktiviteten. RFV kon-
staterar att interna faktorer har stark paverkan pa
produktiviteten. Faktorer som lyfts fram som
viktiga ir ett bra ledarskap, hég motivation, bra
arbetsrutiner samt bra IT-stod.

RFV har limnat en delrapport avseende upp-
draget identifiera framgingsfaktorer och verka
att for att forsikringskassorna genomfér
enhetliga och gemensamma 16sningar for dkad
kvalitet 1 handliggningen. RFV avser inlednings-
vis att kartligga projekt och insatser inom sivil
RFV som férsikringskassorna som syftar till att
forbittra kvaliteten. Vidare kommer RFV att
genomféra intervjuer och processanalyser for
utvalda férmaner for att finna faktorer som
skapar kvalitet. RFV identifierar i det férsta
skedet fem omriden som kritiska for att uppnd
god kvalitet. Dessa ir ledning och styrning, or-
ganisationsstruktur, kultur, I'T och arbetsmiljé.

Forsikringskassan 1 Vistra Gotaland har med
finansiellt stéd frin RFV genomfért en produk-
tivitetsstudie med hjilp av den s3 kallade DEA-
metoden. Med hjilp av. DEA-metoden kan
studeras 1 vilken utstrickning enskilda lokal-
kontor har anpassat mingden insatsfaktorer till
den lokala drendemingden. For varje lokalkon-
tor undersoks sedan om ndgot annat kontor
skulle klara samma irendemingd med mindre
insatser. Projektet har nu initierat forsknings-
projektet Ledarskapets och omvirldsfaktorernas
betydelse for forsikringskassornas effektivitet.



Projektet utgdr ifrn att ledarskapet péverkar
effektiviteten och har som syfte att kartligga
ledarbeteenden hos cheferna pd lokalkontoren
och koppla detta till den tekniska effektiviteten
vid desamma.

IT-utveckling

Under 2001 har IT-utveckling frimst bedrivits
inom pensionsomradet och det s.k. Utveck-
lingsprogrammet. Det dr dock pensionsomridet
som dominerar utvecklingsarbetet. Produk-
tionen och arbetsintensiteten har kat markant
och innebir ett hogre resursutnyttjande in
planerat. Under 2002 prioriteras insatser infor
driftsittningen av IT-stodet f6r det reformerade
3lderspensionssystemet, inklusive dess foljd-
reformer den 1januari 2003. Regeringen har
beslutat om en hojd I&neram 2002 for att
finansiera I'T-utvecklingen.

RFV har, 1 samrdd med Riksrevisionsverket
(RRV), analyserat avskrivningsperiodens lingd
nir det giller IT-stéd f6r det reformerade
3lderspensionssystemet, inklusive dess foljdre-
former. RFV har hittills tillimpat fem ars av-
skrivningsperiod. Mot bakgrund av att det pd
goda grunder kan antas att I'T-systemen kommer
att anvindas under ling tid och RFV kommer att
avsitta betydande resurser for forvaltning av
systemen anser RFV att det dr rimligt att be-
rikna den ekonomiska livslingden till tio &r.
Regeringen delar verkets bedémning. Avskriv-
ningstiden fér IT-stod till det reformerade
3lderspensionssystemet inklusive dess foljdre-
former bor fr.o.m. 2002 vara tio ir.

Utvecklingen av irendehanteringssystemet
(AHS) for forsikringskassornas verksamhet har
bedrivits av RFV inom ramen fér Utvecklings-
programmet. Projektorganisationen har vid ut-
gangen av 2001 avvecklats formellt och linjelagts.
Efter inledande pilotverksamhet har arbetet nu
gitt in 1 en genomférandefas. Det innebir bla.
att 90 kassor hos férsikringskassorna mottagit
det nya drendehanteringssystemet i juni 2002. I
dag omfattar AHS tre drendeslag; handliggning
av tillfillig forildrapenning, sjukpenning och
samordnad rehabilitering.

Regeringen gav under viren 2002 férsikrings-
kassorna 1 uppdrag att redovisa sitt omstillnings-
arbete med anledning av mottagandet av de nya
irendehanteringssystemen till RFV. RFV har
sammanstillt redovisningarna (52002/5883/SF).
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RFV och forsikringskassorna har gemensamt
utsett en omstillningsgrupp med tydligt mandat
att leda och koordinera omstillningsarbetet.
Omstillningsarbetet delas in 1 olika omriden;
organisationsutveckling, verksamhetsutveckling,
kompetensutveckling, arbetsmiljo och AHS.
RFV har vidare satsat pd att forbittra de tek-
niska kundmétena. Inom omridet sjilvbetjining
utvecklar RFV tjinster f6r Internet och Service-
telefoni.  Servicetelefonitjinsterna  beriknas
under 2002 ta emot drygt 3,8 miljoner samtal. I
projektet Medborgarterminaler har RFV och
forsikringskassorna samverkat med bland andra
Riksskatteverket (RSV) och AMS.

Stabsfunktion

RFV har under 2001 genomgitt en omfattande
organisationsforindring 1 syfte att skapa bittre
forutsittningar for att verket skall kunna ut-
veckla och forvalta socialférsikringen effektivt,
kostnadsmedvetet och med en god kvalitet. For-
indringar 1 organisationen har skett inom kirn-
omrdden och stodomriden. Bland annat har
verkets tidigare forsikringsavdelningar om-
organiserats 1 enlighet med férsikringsomridena
Barn och familj samt handikapp, Sjukférméner
och Pension. For att stirka den strategiska
kompetensforsérjningen inom RFV har en
personalavdelning etablerats. Vidare har en ny
IT-stab och en kontorsstddsenhet byggts upp.

Socialférsikringsstatistiken  har  férbittrats
och gjorts mer tillginglig. Férutom i serien
Sveriges offentliga statistik offentliggdrs delar av
statistiken pd Internet. Uppbyggnaden av det
nya statistiksystemet STORE {or utvirdering,
uppfoljning m.m. som enligt planerna skulle ha
avslutats under dret har dock forsenats bla. pd
grund av brister i killsystemen. Hilften av samt-
liga forminsslag, varav samtliga volymstarka,
ingdr for nirvarande.

Forsikringskassorna omfattas sedan 2001 av
regeringens uppdrag att inféra och arbeta med
miljoledningssystem, d3 det ir angeliget att
statligt finansierad verksamhet utvecklas mot
ekologisk héllbarhet. Férsikringskassorna skall
drligen redovisa detta arbete till Riksforsik-
ringsverket. RFV sammanstiller och rapporterar
arbetet till regeringen.

Regeringen gav 1 regleringsbrevet for 2002
RFV i uppdrag att redovisa forslag tll for-
bittringar av  underlag for anslagen 19:7

37



PROP. 2002/03:1 UTGIFTSOMRADE 10

Rikstorsikringsverket och  19:8  Allminna
forsikringskassor. RFV redovisade sitt arbete till
regeringen 1 maj 2002 (52002/4121/SF).

En arbetsgrupp med deltagare frin Social-
departementet, Finansdepartementet och RFV
har tllskapats under 2001 i syfte att forbittra
kvaliteten 1 prognoserna. Fér nirvarande disku-
teras utformningen av en referensgrupp for
sjukpenningprognoser. Avsikten ir att denna
grupp skall ge kommentarer och synpunkter pd
de sjukpenningprognoser som RFV gor. Samar-
betet med modellutveckling mellan departe-
menten och RFV avses att fortsitta med en
genomgang av fortidspensionerna.

Inom det internationella omrddet har RFV
bl.a. medverkat under det svenska ordférande-
skapet for EU, ansvarat fo6r det tekniska
genomférandet m.m. av den internationella
socialférsikringsorganisationens (ISSA) general-
forsamling samt bedrivit tjinsteexport inom
ramen for EU:s program for partnerskap-
samverkan med kandidatlinder (twinning inom
sociala sektorn). Det nordiska samarbetet inom
TESS har under 2001 och 2002 bl.a. resulterat 1
elektronisk 6verféring av levnadsintyg mellan
Finland och Sverige.

RFV disponerar sedan 1999 vissa medel for att
stodja och medverka till att forskning bedrivs
inom omradet f6r socialforsikring. I férhdllande
till sin vikt i samhillet ir socialférsikringen
fortfarande ett eftersatt forskningsomride.
Detta giller sirskilt socialférsikringens admi-
nistration. Under 2001 kan endast en begrinsad
okning av antalet ansékningar med denna inrikt-
ning konstateras.

Information

Under 2001 skickade RFV for fjirde dret 1 rad ut
det ”Oranga kuvertet” med individuell pen-
sionsinformation till ca 5,5 miljoner personer. I
samband med de &rliga utskicken har en kampan;
bedrivits med syfte att hoja befolkningens kun-
skaper om den nya pensionen. Under 2002 var
malsittningen att 6ka kunskapen om att pensio-
nen kan komma frin tre hill; frdn allmin pen-
sion, avtalspension och privat pensionssparande.
RFV arbetar nu tillsammans med de olika
aktdrerna pd marknaden for att skapa en
gemensam pensionsportal (se vidare avsnitt 5.2
under PO 20). Vidare utformades informationen
olika for skilda dlders- och samhillsgrupper. Mer
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in 90 procent av Sveriges befolkning mellan 18
och 634r kinner i1 dag ull att ett nytt
pensionssystem har tritt 1 kraft.

Samtliga férsikringskassor har i sin 3rsredo-
visning redovisat insatser for att forbittra for
smid och medelstora foretagare att bevaka och
sitta sig in 1 olika rutiner och regelsystem. Till
exempel har vissa forsikringskassor samarbete
med skatte- och kronofogdemyndigheten kring
gemensam information till smiféretagare och
nystartade foretag. Aven samarbete med kom-
muner och arbetstérmedling férekommer. Flera
forsikringskassor erbjuder informationstriffar
och utbildningar tll féretag for att nd ut med
information.

Medarbetarna inom forsakringskassorna

Regeringen har gett forsikringskassorna 1 upp-
drag att formulera mal for sin kompetensfér-
sorjning under innevarande budgetdr och de tv3
dirpd foljande &dren. Milen skall redovisas i
respektive forsikringskassas &rsredovisning for
2002. Uppféljningen av kompetensforsdrjningen
utgdr en del av dtgirderna i regeringens forvalt-
ningspolitiska handlingsprogram.

Forsakringsmedicinskt centrum

Forsikringsmedicinskt centrum (FMC) har be-
drivit sin verksamhet sedan 2000 i Nynishamn
och Trands samt sedan 2001 1 Géteborg. FMC
utgdr en egen resultatenhet inom Ostergétlands
lins allminna forsikringskassa. Kirnverksam-
heten bestr i att utfora kvalificerade utredningar
inom forsikringsmedicin  och  rehabilitering.
FMC skall ocksd tillgodose socialférsikringens
behov av forskningsresultat och sikerstilla en
kunskapsférmedling baserad pd resultat frin
forskningen, bla. tll forsikringskassorna. Ut-
budet av utredningar har under 2001 bestitt bl.a.
av grundutredningar inom det forsikringsmedi-
cinska omridet och den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Med inriktningen att verksamheten
skall overgd till att vara helt intiktsfinansierad
och verka pd en konkurrensutsatt marknad, har
FMC under ett uppbyggnadsskede pa tre ar er-
hdllit sdrskilt ekonomiskt stéd frén folkpen-
sioneringsfonden. Folkpensioneringsfonden ir
numera avvecklad. FMC har anmilt att verk-
samheten kommer att vara 1 ekonomisk balans



vid utgdngen av 2002, inklusive aktuella Gver-
kostnader for lokaler och tidigare underskott.
For verksamhetsiret 2003 beriknar ledningen att
ett nollresultat skall uppnds. RFV har pd
regeringens uppdrag redovisat (52002/6237/SF)
och analyserat de 4tgirder som vidtagits vid
FMC f{or att verksamheten skall vara helt
finansierad genom avgifter fr.o.m. den 1 januari
2003. RFV foresldr att mojligheterna till annan
associationsform fé6r FMC utreds 1 syfte att ge
forutsittningar for att utveckla verksamheten till
att kunna verka pd en konkurrensutsatt marknad
for utredningar inom socialférsikringsmedicin.

RFV:s forslag bereds inom Regeringskansliet.

Ovrigt

Inom Socialdepartementet pagir utarbetande av
en promemoria med forslag till lagstiftning om
behandling av personuppgifter inom social-
forsikringens administration. Den féreslagna
lagen ir en s.k. registerlag, som utgor ett
komplement tll personuppgiftslagens
(1998:204) bestimmelser om skydd for den
personliga integriteten vid automatiserad be-
handling av personuppgifter m.m., med avseende
pa behandling av personuppgifter i myndigheters
verksamhet. Inriktningen ir att nya regler skall
kunna trida i kraft den 1 juli 2003. Samtidigt
skall d& socialforsikringsregisterlagen och de
forordningar som idag reglerar behandling av
personuppgifter inom socialférsikringens admi-
nistration upphéra att gilla.

2.11 Resultatbedémning

Regeringens 6vergripande mil for administra-
tionen av socialférsikringen 2001 var att den
skulle handliggas effektivt, rittssikert och kom-
petent.

I sin bedémning av maluppfyllelsen viljer
regeringen att huvudsakligen kommentera tvd
verksamhetsgrenar; Handliggning respektive
IT-utveckling samt situationen fér medarbetarna
inom férsikringskassorna.
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Handlaggning

Flera forsikringskassor har uppnitt de av RFV
och férsikringskassorna gemensamt beslutade
riksmdlen jimfort med tidigare &r. Framging
dterfinns 1 huvudsak inom maélet f6r mins uttag
av forildrapenning, det s.k. pappamilet, och
mélet f6r kundbemdtande.

Genomstromningstiden fér drenden 1 SEN ir
fortfarande oacceptabelt l&nga. Tva kassor nir
maélet samtidigt som de kassor som historiskt
haft ldnga genomstromningstider fitt dnnu
lingre. Detta ir oroande. Det ir sirskilt
otillfredsstillande att funktionshindrade och
familjer med handikappade barn fir vinta linge
pa sina beslut.

Vad giller dtgirder mot ohilsa ndr ingen kassa
riksmélet vad giller antalet sjukfall lingre dn tvd
dr. Antalet 6kar inom alla kassor. Vad giller an-
delen personer med arbetsformiga efter sam-
ordnad rehabilitering (SAR) nir endast fem
kassor madlet. De flesta kassor har emellertid
forbittrat resultatet sedan 2000 men inte
uppndtt malet. Allvarligt dr dock att endast 8
procent av de forsikrade som varit sjukskrivna
lingre in 60 dagar var foremdl fér samordnad
rehabilitering.

Till det positiva kan nimnas att sjukpenning
och andra dagersittningar utbetalas 1 tid och de
forsikrade fir sin ersittning 1 samband med
loneavdrag,.

For omridena Ekonomiskt stéd till funk-
tionshindrade och Ekonomiskt stéd vid arbets-
oférmiga ir resultaten otillfredsstillande. Sprid-
ning 1 olika avseenden foreligger sivil mellan
som inom enskilda forsikringskassor.

For forsikringsomrddena Ersittning  till
barnfamiljer respektive Ersittning vid dlderdom
bedéms resultaten 1 administrationen som bra.

IT-utveckling

Statskontoret granskar pd regeringens uppdrag
IT-utvecklingen inom socialférsikringsadminist-
rationen, med fokus pd det nya irendehante-
ringssystemet (AHS) och pensionsreformen. I
sin senaste rapport (52002/6130/SF) konstaterar
Statskontoret att RFV  omorganiserat verk-
samheten, att spridningen av AHS till forsik-
ringskassorna pdgir och att utvecklingen av IT-
systemet for det reformerade pensionssystemet
befinner sig i ett kritiskt skede.
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Statskontoret konstaterar att det dterstdr en
mingd aktiviteter vad giller utvecklingen av
pensionssystemet. Statskontoret anser dirfor att
det finns stora risker 1 att fortsitta med
spridningen av AHS samtidigt som den
planerade driftssittningen av pensionssystemet
vid drsskiftet nirmar sig. Statskontoret gor ocksd
bedémningen att  irendehanteringssystemet
innu inte uppvisat fullgod kvalitet.

Regeringen anser att RFV madste koncentrera
utvecklingsinsatserna  mot  pensionsreformen
eftersom forseningar 1 ikrafttridandet inte kan
accepteras.

Regeringen delar Statskontorets bedémning
att funktionaliteten hos de delar av AHS som tas
i drift inte har uppfyllt de krav som
ursprungligen specificerades. Mycket har dock
forbattrats, bland annat lisbarheten hos
skannade dokument och anvindarvinligheten
hos systemet. I det system som nu tillhandahills
blir det littare att hitta drenden och handlingar —
allt finns i datorn — och pappershanteringen
kommer att minska. Mgjligheten att {3 dverblick
over arbetsbelastningen och kunna korrigera
detta genom att Overféra idrenden mellan
handliggare och/eller kontor ir viktiga effekter
av systemet. Detta skapar mojligheter att
optimera resursanvindningen och forbittra
arbetsmiljon.

Regeringen ser med tillfredsstillelse pd att
kassorna och RFV formerat sig i ett gemensamt
projekt 1 omstillningsarbetet. Regeringen ser
dock med oro pd RFV:s och Statskontorets
(S2002/6130/SF) beddémningar att organisa-
tionen i sin helhet inte drar full nytta av ett
gemensamt agerande vad giller omstillnings-
arbetet. Begrinsningar forefaller ligga 1 att varje
forsikringskassa optimerar sina I8sningar utifrin
regionala férutsittningar. Regeringen férutsitter
att RFV och férsikringskassorna 1 denna viktiga
friga utgdr frin ett nationellt perspektiv och
skapar gemensamma losningar 1 linje med ett
sddant. Detta ir sirskilt viktigt i frigor som rér
personalomstillning dir samsyn mellan kassorna
ir av storsta vikt.

Under férutsittning att AHS uppnir stabilitet
bedémer RFV rationaliseringseffekterna under
2003 tll 50 miljoner kronor for att oka till
300 miljoner kronor under 2004. Att dessa
effekter uppstdr ir en foérutsittning for att
dagens finansieringsmodell skall hilla. Under
2001 linefinansierade RFV totalt utgifter om
100 miljoner kronor. Totalt beriknas invester-
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ingar om ca 500 miljoner kronor linefinansieras
till och med 2004. Rintor och amorteringar
knutna till detta uppgick till totalt 3 miljoner
kronor 2000, 39 miljoner kronor 2001 och be-
riknas till 80 miljoner kronor 2002. I relation till
forsikringskassornas totala anslag och till den
framtida rationaliseringspotentialen anser rege-
ringen detta rimligt.

Stabsmyndighet

Utifrin de stora férindringar och satsningar som
sker inom socialférsikringsadministrationen har
regeringen ett stort behov av information kring
medelsférbrukningen och det framtida medels-
behovet inom socialférsikringsadministrationen.
Denna information mdste vara granskad och
kvalitetssikrad och kopplad till den utveckling
som sker inom férsikringen. Detta ir av sirskild
vikt d4 resurserna ir begrinsade.

Medarbetarna inom forsakringskassorna

Det finns brister vad giller arbetsmiljén. Detta
ir oacceptabelt. Inom flera forsikringskassor
bedrivs dock ett bra personalarbete. Det ir
respektive forsikringskassas styrelses ansvar att
verka for goda arbetsforhillanden.

Regeringen har uppmirksammat arbetsmiljo-
inspektionens rapporter frén besok hos forsik-
ringskassan. Regeringen ir medveten om att
resursfrigan anvinds som forklaring till och 16s-
ning pd de problem som uppdagas. Arbets-
miljdinspektionen lyfter dock fram problem som
inte kan uppfattas som beroende av resursbrist.
Regeringen ir oroad dver omfattningen av dessa
brister. Verksamheten finansieras helt med
statliga skatter och avgifter. Det ir dirfor viktigt
att verksamheten bedrivs pd ett féredémligt sitt.
De rapporter om bristande delaktighet hos
personalen och brist pd Oppenhet 1 organi-
sationen som limnats ser regeringen p3 med stor
oro. Det ir forsikringskassans styrelses ansvar
att verka for goda arbetsforhllanden.

Sjukfrinvaron har okat kraftigt bland férsik-
ringskassornas personal, frin 4,7 procent 1998
till 7,7 procent 2001. Detta ir en mycket oro-
vickande utveckling. An mer oroande ir utveck-
lingen inom vissa enskilda kassor. Samtidigt har
sjukfrinvaron i fyra férsikringskassor minskat
mellan 2000 och 2001. Man har lyckats vinda



trenden. De kassor som hade ligst sjukfrdnvaro
2001 har ligre sjukfrinvaro nu in vad kassorna
med hog sjukfrinvaro hade 1999. Det finns alltsd
mojlighet att bedriva en verksamhet som inte
leder till hog ohilsa hos personalen.

Regeringen idr ocksd oroad for den kraftiga
snedfordelningen mellan koénen nir det giller
sjukfrinvaron.  Respektive  forsikringskassa
méste analysera de bakomliggande orsakerna till
de okande sjukskrivningarna och vidta &tgirder.
Regeringen forutsitter att detta gors i ett nira
samarbete mellan forsikringskassorna och RFV,
och att de gemensamma kunskaperna som finns
1 organisationen tas till vara.

Vissa av de observerade skillnaderna mellan
forsikringskassorna kan bero pi strukturella
skillnader, t.ex. skillnader i genomsnittsdlder.
Regeringen anser trots detta att skillnaderna
mellan férsikringskassorna ir f6r stora.

2.11.1 Analys och slutsatser

Regeringen konstaterar att forklaringen till de
stora skillnader 1 resultat som fortfarande kan
pavisas mellan forsikringskassorna, i huvudsak
finns i interna faktorer hos socialférsikrings-
administrationen, nimligen ledning, kontroll och
styrning. Aven organisationskultur och struktur
ir viktiga faktorer som regeringen vill lyfta fram.
De stora gemensamma utmaningarna som finns i
utveckling och inférande av det nya IT-stodet
och genomférandet av pensionsreformen min-
skar inte de enskilda styrelsernas och RFV:s an-
svar for att verksamheten skall bedrivas pa ett
effektivt sitt.

Skillnader mellan férsikringskassorna, t.ex.
vad avser genomstréomningstider, indikerar en
klar férbittringspotential. De visar att det gdr att
bedriva en god verksamhet med givna férutsitt-
ningar. Regeringen anser att forsikringskassor-
nas styrelser mdste reagera snabbare pi
tillginglig information och genom att férmedla
betydelsen av samordning och kommunikation
inom administrationen skapa férutsittningar for
en okad likformighet och ett nationellt fokus.

RFV redovisar att forsikringskassorna okat
sin produktivitet med 5 procent 2001. Produkti-
vitetsokningen hinfors till volymékningen som
varit 4,5 procent under perioden. Det ir positivt
att 6kade volymer klarats inom befintlig budget-
ram. Dock visar de skillnader 1 produktivitet som
finns mellan férsikringskassorna att det finns
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betydande produktivitetsvinster att gora i orga-
nisationen genom samordning och erfaren-
hetsutbyte kring verksamheten. Detta belyser
behovet och nyttan av att pd ett strategiske sitt
sprida och genomféra goda exempel.

For att uppnd fullgoda resultat dven pd natio-
nell nivd, ir det av storsta vikt att det finns en
gemensam strategi for utvecklingen av verksam-
heten. Ett viktigt inslag ir gemensamma resul-
tatindikatorer inom socialférsikringens admi-
nistration, som ger en fullstindig och gemensam
bild av verksamheten. RFV har, som ansvarigt
for ekonomistyrningen, en sjilvklar roll som
ledare och motor 1 arbetet med att ta fram en
sddan strategi.

Regeringen avser att noga folja det fortsatta
effektiviseringsarbetet och regeringen vill dess-
utom iterigen framhdlla att framgdngsrika ut-
vecklingsresultat inom IT-omrddet har av-
gorande betydelse for en forbittrad kvalitet och
effektivitet inom socialférsikringens administ-
ration. Regeringen kommer dirfér dven fortsitt-
ningsvis att nira félja utvecklingen av RFV:s ar-
bete med att utveckla ett modernt IT-st6d for
administrationen och vidta de 3tgirder som
erfordras for att sikerstilla att utvecklingsarbetet
bedrivs effektivt.

Organisationséversyn

Att bryta ohilsoutvecklingen och att halvera
ohilsotalet ir en av regeringens storsta ut-
maningar under den nuvarande mandatperioden.
Det dr ett viktigt &tagande som kriver
extraordinira insatser bide nir det giller hur vira
trygghetssystem fungerar och hur arbetet
organiseras.

Regeringen anser att alla forsikrade har ritt
till en snabb och adekvat behandling frin social-
forsikringsadministrationen. Det stéd och den
hjilp enskilda kan fi via forsikringskassan och
andra myndigheter inom socialférsikringsom-
rddet miste fungera bra och vara vil samordnad
over hela landet for att tlltron dll social-
forsikringarna  skall bibehdllas. Forsikrings-
kassan dr en av de viktigaste aktorerna nir det
giller att minska ohilsan.

I dag rader alltfor stora skillnader mellan hur
minniskor blir bemétta 1 olika delar av landet.
Sedan ett antal &r har utvirderingar och JO:s
granskning visat att medborgarna inte fir
tillgdng till socialférsikringen pa lika villkor.

41



PROP. 2002/03:1 UTGIFTSOMRADE 10

Socialférsikringsadministrationens  viktigaste
resurs ir personalen som ger medborgarna stod
och service. Personalen har tagit ett stort ansvar
gentemot de forsikrade och har under senare ar
fatt gora betydligt mer arbete med oférindrade
resurser. Trots flera tgirder visar det sig att
skillnaderna mellan férsikringskassorna inte
minskar vilket leder ull att det krivs mera
strukturella insatser. Arbetsmiljon har dessvirre
forsimrats pd grund av en otydlig styrning och
dirav foljande brist pd delaktighet har bidragit
till situationen.

Resurserna under senare r har inte helt
motsvarat den kraftigt 6kade arbetsmingden hos
forsikringskassorna, men orsakerna tll de
konstaterade bristerna ligger ocks3 i otillricklig
ledning, kontroll och styrning. Regeringen har
dirfor tillsammans med administrationen vid-
tagit flera tgirder for att minska skillnaderna
mellan olika forsikringskassor och fortydliga de
olika aktdrernas ansvar. Det har bidragit till att
arbetet nu pa flera omriden gir 4t ritt hall.

Socialférsikringsadministrationens  organisa-
tion med Riksforsikringsverket som central
myndighet och med frn staten fristdende
forsikringskassorna har funnits sedan 1962. Ar
1998 beslutade riksdagen om vissa férindringar
vad gillde ansvarsférdelning mellan regeringen,
RFV och férsikringskassorna bla. vad giller
tillsdttning av styrelseledaméter och direktor.

Trots ambitionen 1998 att utveckla organi-
sationens effektivitet och tydliggéra ansvar och
befogenheter kvarstdr manga av de problem som
avsetts 16sas. Stor kraft gir 4t till att 16sa interna
styr- och ledningsproblem vilket leder till
bristande effektivitet och resursanvindning.

For att méta framtidens utmaningar inom den
begrinsade resursram som stdr till férfogande
for administrationen krivs att de tillgingliga
medlen anvinds optimalt. Detta forutsitter ett
helhetsperspektiv och ett gemensamt forhll-
ningssatt.

Regeringen avser att tillsitta en kommitté
som skall se ©ver och genomféra sidana
forindringar av administrationen av social-
forsikringen som fordras for att nd regeringens
mil. Kommitténs uppdrag skall omfatta sivil
Riksforsikringsverket som de allminna férsik-
ringskassorna.

En grundliggande férutsittning fér den
framtida organisationen ir att det skapas tydligt
ledningsansvar, nationell samsyn och likformig-
het, samt fokus pi gemensam verksamhets-
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utveckling. Det dr wvidare viktigt att
organisationens funktioner fér normering,
handliggning och tillsyn dr tydligt definierade.
Organisationen skall dven ha férutsittningar att
ta fram och genomféra IT-1osningar pd ett
rationellt och effektivt sitt. Ett annat krav ir
gemensam personalpolitik inom organisationen
vilket kan skapa bra l6sningar for de anstillda,
och en kraftfull satsning pd utbildning och
utveckling av yrkesrollen fér att stirka bland
annat ohilsoarbetet.

Regeringen vill skapa forutsittningar for att
samarbeta med andra statliga myndigheter, tll
exempel Arbetsmarknadsverket, pd nya sitt for
att anvinda samhillets samlade resurser pd bista
sitt for den forsikrade.

For att klara arbetsbelastningen pd grund av
den okande ohilsan och framgingsrikt slutféra
genomférandet av pensionssystemet foresldr
regeringen att RFV:s anslag hojs med 175
miljoner kronor 2003 respektive 2004, samt att
forsikringskassornas anslag  héjs med 501
miljoner kronor 2003 och 478 miljoner kronor
2004.

2.12 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionsverket (RRV) har granskat RFV:s
drsredovisning avseende 2001. RRV bedémer att
drsredovisningen 1 allt visentligt dr rittvisande.
Detta giller dven kapitalférvaltningen fér vissa
fonder inom socialférsikringsomridet med delat
ansvar mellan Kammarkollegiet och RFV. RRV
gor vidare vissa 1akttagelser 1 revisionsrapporten
(52002/2648/SF) betriffande balanserade ut-
gifter for utveckling av dataprogram m.m. som
bl.a. innebir att RFV infér &rsredovisningen skall
redovisa dokumentation fér varje projekt av
visentlig storlek, som visar att de uppfyller
kraven fér att kunna aktiveras.

RRV har dven granskat férsikringskassornas
drsredovisningar och dven bedémt dessa som 1
allt visentligt rittvisande.

Ekonomistyrningsverket (ESV) genomfor &r-
ligen en ekonomiadministrativ virdering (EA-
virdering) avseende myndigheter och forsik-
ringskassor. For 2001 har ESV faststillt RFV:s
och férsikringskassorna s.k. EA-omdoéme till
Fullt aillfredsstillande.



2.13 Budgetforslag

2.13.1 19:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 2.10 Anslagsutveckling 19:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 42 894 064 sparande  —1579217
Utgifts-
2002 Anslag 50205 022 ! prognos 48 886 158
2003  Forslag 46943 496 *?
2004 Berdknat 47070 893

UInklusive 2 500 000 tkr p4 tilliggsbudget i samband med 2002 &rs ekonomiska
varproposition och 2 000 000 tkr genom forslag till tillaggsbudget i foreliggande
proposition.

214 782 815 tkr avser statliga alderspensionsavgifter , varav 480 320 tkr ar
regleringshelopp avseende 2000.

Redovisningen av anslaget ir uppdelad pi de tre
anslagsposterna

—  sjukpenning
—  rehabilitering

—  nirstdendepenning,.

Sjukpenning

Hir redovisas utgifter f6r sjukpenning inklusive
de utgifter som kan uppkomma med anledning
av vissa bestimmelser 1 sjuklonesystemet, s.k.
sjuklonegaranti och sirskilt hégkostnadsskydd.
Anslagsposten ticker dven kostnader for 3ter-
betalningspliktiga studiemedel, som beldper pd
studerandes sjukperioder.

Utgiftsutvecklingen styrs dels av antalet er-
satta dagar, dels medelersittningen. Antalet
dagar piverkas av férindringar inom regelverk
och regelverkets administration. Aven demogra-
fiska rorelser samt frénvaroférindringar pd indi-
vidnivd har betydelse fér utvecklingen. Den
genomsnittliga ersittningen paverkas framfor
allt av regelverk och l6neutvecklingen.

Forsikringsutgifterna foér sjukpenning upp-
gick till 36 693 miljoner kronor 2001, vilket dr en
okning med 5918 miljoner kronor eller ca
19 procent jimfoért med 2000. Utgiftsdkningen
beror till stérsta delen pd 6kningen av antalet er-
satta dagar, men 6kning av medelersittningen
har ocksd piverkat. Utgifterna for sjukpenning
har fortsatt att stiga dven under 2002, dock med
ndgot minskad takt. En jimforelse mellan ut-
fallet fér perioden januari — augusti 2001 med
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motsvarande period 2002 visar pd en 6kning av
utgifterna med ca 14 procent.

For 2002 beriknas utgifterna for sjukpen-
ningen uppga till 45 654 miljoner kronor (inkl.
statlig lderspensionsavgift), vilket innebir en
Skning med drygt 5 500 miljoner kronor jimfért
med 2001. For 2003 beriknas utgifterna for
sjukpenning uppgd till 43 391 miljoner kronor
och f6r 2004 till 43 280 miljoner kronor.

Rehabilitering

Anslagsposten rehabilitering omfattar utgifter

for:
—  Rehabiliteringspenning.

Kép av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjinster 1 form av f6rsikringsmedicinska ut-
redningar, arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsutredningar och aktiva rehabiliterings-
insatser; arbetstekniska hjilpmedel; likarut-
litanden och likarundersokningar; sirskilt
bidrag; resor till och frén arbetet.

—  Samverkan inom rehabiliteringsomridet.
—  Projekt inom arbetshjilpmedelsomradet.

—  Utveckling av rehabiliteringsarbetet samt
for att anordna konferenser, debatter m.m.
kring ohilsofrgorna.

—  Atgirder inom ramen for regeringens 11-
punktsprogram for okad hilsa 1 arbetslivet.

Utgiftsutvecklingen  fér  rehabiliteringspen-
ningen styrs dels av antalet ersatta dagar, dels av
medelersittningens storlek. Antalet ersatta dagar
pdverkas av forindringar inom regelverk och
regelverkets administration. Aven demografiska
forindringar samt frénvaroférindringar pd indi-
vidnivd har betydelse fér utvecklingen. Medeler-
sittningens storlek paverkas framforallt av regel-
verk och loneutvecklingen i samhillet.

Utgifterna for anslagsposten uppgick 2001 till
2 671 miljoner kronor (inkl. statlig lderspen-
sionsavgift). Det innebir att utgifterna understeg
anslaget med 313 miljoner kronor. Vid ingdngen
av dret utnyttjades en anslagskredit motsvarande
236 miljoner kronor och vid utgingen hade detta
vints tll ett anslagssparande motsvarande
77 miljoner kronor.

For innevarande &r prognostiseras utgifterna
for anslagsposten till 3 165 miljoner kronor
(inkl. statlig 8lderspensionsavgift). Det prognos-
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tiserade utfallet Overstiger anslaget med 44
miljoner kronor. Detta innebir att merparten av
tidigare anslagssparande kommer att utnyttjas.

For 2003 beriknas de totala kostnaderna for
rehabilitering uppgd till 3 479 miljoner kronor
(inkl. statlig 8lderspensionsavgift) och fér 2004
till 3 712 miljoner kronor.

Nérstaendepenning

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

Under de senaste dren har sdvil antalet ersatta
dagar som ersittning per dag ¢kat ndgot mer in
beriknat. Nirstdendepenning utbetalades 2001
till 8 800 personer for vdrd av 7400 personer.
Genomsnittligt ersattes 10 nettodagar per virda-
re. Antalet dagar per person 6kar, men mycket
lingsamt. Det 6vervigande antalet uttagna dagar
dr hela dagar. Min som tar ut nirstiendepenning
har okat sin andel ndgot genom &ren. Ar 2001
var 40 procent av de virdande min. Den genom-
snittliga ersittningsnivin for min ligger ca
100 kronor hogre in fér kvinnor.

Prognosen fér 2002-2005 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar fortsitter att 6ka med ca
3500 dagar per r samt pd forvintad timloneut-
veckling.

For 2002 beriknas kostnaderna for nirstien-
depenningen uppg till 67 miljoner kronor (inkl.
statlig  &lderspensionsavgift), for 2003 il
73 miljoner kronor och fér 2004 till 79 miljoner
kronor.

Regeringens dvervaganden

De prognoser som ligger till grund for
regeringens bedémning fér 2003 och direfter ir
osikra. Arbetet med att minska kostnaderna for
ohilsan har inletts och kommer att intensifieras
ytterligare. Regeringen  presenterar  under
avsnittet 2.6.3. dtgirder for att bryta senare &rs
kraftiga 6kning av sjukskrivningarna.

Regeringen foresldr att hogst 5 procent av de
beriknade utgifterna f6r sjukpenning fir
anvindas fér samverkan inom rehabiliterings-
omrddet (se avsnitt 2.6.4). Detta motsvarar ca
2 000 miljoner kronor.

44

Regeringen foresldr dessutom att medlen for
kép av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster
6kas med 10 miljoner kronor jimfoért med 2002.

Regeringen foreslir dven att medlen for
medicinska rehabiliterings- och behandlings-
insatser inom sjukvdrden (s.k. Dagmarmedel)
dverfors till anslaget 19:8 Allminna forsik-
ringskassor f6r arbetet mot ohilsan.

Regeringen foresldr vidare att 70 miljoner
kronor avsitts dven 2003 for det uppdrag rege-
ringen givit RFV och AMS att genomféra en
fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.

Tabell 2.11 Hérledning av anslagsniva 2003-2004

19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 45 705 022 45 705 022
Férandring till foljd av:
Beslut! 920000 1999 000
(Ovriga makroekonomiska forutstt-
ningar 1603176 3246198
Volymer -1284702 -3 879327
Overforing till/fran andra anslag 0 0
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 46 943 496 47070 893

! Berakningen av nivan for 2003 och 2004 har justerats med anledning av att
regeringen avser att lagga forslag om att hoja taket for den sjukpenninggrundan-
de inkomsten till 10 prisbasbelopp fr.o.m. den 1ljuli 2003.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 46 943 496 000 kronor anvisas under
anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering m.m.
under 2003. For 2004 beriknas anslaget till
47 070 893 000 kronor.

2.13.2 19:2 Aktivitets- och
sjukersattningar !

Tabell 2.12 Anslagsutveckling 19:2 Aktivitets- och sjuker-

sattning

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 50 167 217 sparande -1 320000
Utgifts-
2002 Anslag 49838 490 2 prognos 50 115 000
2003  Forslag 58024 970 °®
2004 Beraknat 63504 514

TT.0.m. 2002 Fértidspensioner.

Z Inklusive 2 000 000 tkr genom forslag till tillaggsbudget i foreliggande
proposition.

38467 000 tkr avser statlig alderspensionsavgift, varav — 2 647 000 tkr ar reg-
leringshelopp avseende 2000.



Under anslaget redovisas t.o.m. 2002 utgifter for
fortidspension frin folkpensioneringen, allmin
tilliggspension (ATP) till fértidspension, pen-
sionstillskott till fértidspension och barntilligg
till fortidspension, liksom sjukbidrag som ir en
tidsbegriinsad fortidspension. Barntilliggen har i
princip avskaffats men de som var berittigade till
barntilligg 1990 har fortfarande ritt att uppbira
féormanen enligt dldre regler och de sista barn-
tilliggen kommer att betalas ut 2005.

Genom riksdagsbeslut ersitts fr.o.m. 2003
fortidspension och sjukbidrag av de nya for-
ménerna aktivitetsersittning och sjukersittning.
Det innebir att vid ldngvarig eller varaktig medi-
cinskt grundad nedsittning av arbetsférmigan
utges aktivitetsersittning till personer i dldrarna
19-29 ar och sjukersittning tll personer 1 &ld-
rarna 30-64 &r. Det innebir ocks3 att alla de som
vid &rsskiftet 2002/03 uppbir fértidspension och
sjukbidrag kommer att f8 form&nen omvandlad
till sjukersittning eller tidsbegrinsad sjukersitt-
ning genom en teknisk engdngsinsats. Utgiftsut-
vecklingen f6r de nya férméinerna aktivitetser-
sittning och sjukersittning ir pid samma sitt
som fortidspensionerna beroende av ett flertal
olika faktorer. De viktigaste ir de demografiska
forhdllandena, utvecklingen av de linga sjuk-
skrivningarna, regeltillimpningen, praxisutveck-
lingen samt inkomst- och basbeloppsutveck-
lingen.

Det har skett en successiv och tilltagande k-
ning av antalet nybeviljade fértidspensioner och
sjukbidrag sedan slutet av 1999. De utbetalade
ersittningarna steg med drygt 2400 miljoner
kronor mellan 2000 och 2001. Anslagsbeloppet
for 2001 6verskreds med ca 470 miljoner kronor.
Det utgiende underskottet till 2002 6kade hir-
med till ca 1 320 miljoner kronor.

Under 2002 sker en markant 6kning av antalet
nybeviljade fértidspensioner och sjukbidrag och
1 slutet av dret beriknas sammanlagt ca 480 000
personer uppbira dessa forminer. Okningen ir
till stor del en f6ljd av den kraftiga uppgdngen av
antalet l&nga sjukfall under de senaste &ren.
Detta ir jimte den demografiska situationen,
med relativt sett manga personer 1 arbetskraften
som ir fédda pd 1940-talet, den frimsta orsaken
till att ett fortsatt stort antal nybeviljade aktivi-
tetsersittningar och sjukersittningar dr att for-
vinta under de kommande aren.
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Regeringens dvervaganden

En fortsatt successiv 6kning av antalet personer
med langvarig eller varaktig medicinskt grundad
nedsittning av arbetsférmdgan kan férvintas
under de nirmaste dren. I praktiken bedéms
detta innebira att antalet personer som uppbir
dessa férmdner kommer att oka successivt frin
nuvarande drygt 470 000 till ca 500 000 i slutet av
2003. Mojligheterna att motverka denna utveck-
ling bedéms pa kort sikt vara begrinsade. For att
kunna péverka situationen under de nirmaste
dren krivs 4tgirder pid olika omriden inom
ohilsoomridet. Utgingspunkten for detta ir det
pigdende arbetet med att genomféra regeringens
11-punktsprogram fér 6kad hilsa 1 arbetslivet
och de ytterligare dtgirder som regeringen nu
anser nodvindiga. Hirmed avses dtgirder inte
bara av férebyggande natur utan idven 4tgirder
for att {3 dll stdnd en vil fungerande rehabilite-
ring och effektiva forsikringssystem.

Det idr ocksd angeliget att olika dtgirder vidtas
som pédverkar utvecklingen pd kortare sikt.
Regeringen har tidigare framhallit det angeligna i
att alla fortidspensionirer skall kunna utnyttja
sin terstdende arbetsformaga fullt ut och att en
aktivare uppféljning och efterkontroll av bevilja-
de fortidspensioner behover goras. For att f3
underlag for detta gav regeringen 1 regle-
ringsbrevet f6r 2002 RFV 1 uppdrag att redovisa
hur férsikringskassorna bedriver sin verksamhet
med att folja upp beviljade fortidspensioner och
sjukbidrag. Redovisningen skall iven innehdlla
en bedémning av resultatet i denna uppfolj-
ningsverksamhet jimte behovet av eventuella
forfattningsindringar. Uppdraget skall redovisas
1anslutning till drsredovisningen f6r 2002.

Den fortsatta uppfoljningen av de fr.o.m.
2000 inférda reglerna om vilande fértidspension,
vilka syftar till att stimulera till tergdng i arbets-
livet och ett 1 6vrigt aktivt liv, visar att dven
under 2001 hade firre fértidspensionirer in
vintat utnyttjat mojligheten att prova att for-
virvsarbeta med sin f6rmén vilande utan att for-
lora ritten till sin pension. Redan viren 2001 gav
regeringen RFV 1 uppdrag att snarast forbereda
och planera informationsinsatser om vilande
fortidspension, pd 1 forsta lokal nivd for att ett
genomférande av dessa kan inledas senast den 1
januari 2002. Verket har limnat en férsta éver-
siktlig redovisning av vidtagna och planerade
informationsinsatser och skall den 1 juni 2003
inkomma till regeringen med en utvirdering av
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dittills genomférda insatser samt limna forslag
om eventuellt indrade bestimmelser eller andra
limpliga dtgirder. En slutlig mer omfattande ut-
virdering skall limnas senast den 1 juni 2004.

Oavsett vidtagna, pdbérjade och planerade &t-
girder for att minska ohilsan 1 arbetslivet finns
det starka skil som talar f6r att utvecklingen av
linga sjukfall i kombination med de demogra-
fiska férhdllandena kommer att leda till successiv
och markant 6kning av antalet nybeviljade akti-
vitetsersittningar och sjukersittningar under
hela budgetperioden. Utvecklingen pd négot
lingre sikt beror 1 hog grad pa hur framgingsrikt
det pdgdende arbetet f6r att komma till ritta med
ohilsan 1 arbetslivet blir. Med de demografiska
forhillandena avses dels de stora 8ldersgrupperna
som ir fodda pd 1940-talet och som under de
nirmaste dren uppndr de dldrar di risken att helt
eller delvis forlora arbetsférmigan av medicinska
skil dr som storst, dels att forhdllandevis {3 per-
soner med sjukersittning évergdr till alderspen-
sion under de nirmaste &ren.

I ovrigt giller, som ovan redovisats, att nya
regler f6r berikning av storleken pd de nya for-
maénerna aktivitetsersittning och sjukersittning
trider 1 kraft den 1 januari 2003 samt att det sir-
skilda grundavdraget for pensionirer (SGA)
samtidigt avskaffas. For att nettoersittningarna
till de férméansberittigade skall vara oférindrade
efter skatt, miste bruttoersittningarna hdjas.
Utgiftsokningen till f6ljd hirav har beriknats till
ca 3 000 miljoner kronor.

En annan omstindighet som paverkar utgifts-
berikningarna fér 2003-2005 ir den felaktighet
som redovisats av RFV 1 friga om regleringen av
slutliga statliga 8lderspensionsavgifter for 1999
2001. Felaktigheten bestdr 1 att personer som ir
fodda fore 1938 tagits med 1 underlaget for be-
rikning av avgiften. Férutom ett negativt reg-
leringsbelopp for 1999 pi ca 3 605 miljoner
kronor som regleras 2002, har motsvarande
negativa regleringsbelopp for 2000 och 2001,
vilka slutregleras 2003 och 2004, beriknats till
2 647 respektive 1 589 miljoner kronor.

Vidare giller fr.o.m. 2003 att nir en arbets-
skadelivrinta helt eller delvis blir samordnad
med sjukersittning eller aktivitetsersittning skall
den statliga lderspensionsavgiften fér den bort-
samordnade delen finansieras genom sjukférsik-
ringen och genom detta anslag. Den arliga hoj-
ningen av den avgiften beriknas tll ca
930 miljoner kronor.
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Sammanfattningsvis har siledes regeringen vid
anslagsberikningarna utgdtt frin en fortsatt ok-
ning av antalet férménstagare samt att nigra
storre forindringar i regelsystemet inte kommer
att ske under de nirmaste dren. Av betydelse for
berikningarna ir dessutom slutregleringen av
statliga 8lderspensionsavgifter for budgetiren
2002-2004, den hojda dlderspensionsavgiften vid
samordning med arbetsskadelivrinta samt
effekten av att SGA slopas fr.o.m. &r 2003.

Tabell 2.13 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004

19:2 Aktivitets- och sjukersattning

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statsbudget 47838490 47838490
Féréandring till foljd av:
Beslut 2 800 000 2700 000
(Ovriga makroekonomiska férutsattningar 917 600 2 182 569
Volymer 5538 880 9853 455
Overforing till/frn andra anslag 930 000 930 000
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 58024970 63 504 514

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 58 024 970 000 kronor anvisas under
anslaget 19:2 Aktivitets- och  sjukersdttningar
under 2003. For 2004 beriknas anslaget till
63 504 514 000 kronor.

2.13.3 19:3 Handikappersattningar

Tabell 2.14 Anslagsutveckling 19:3 Handikappersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 1059 885 sparande 1540
Utgifts-
2002 Anslag 1156 465 ! prognos 1162 000
2003 Forslag 1190915
2004 Beraknat 1213420

Ulnklusive forslag till tillaggsbudget i foreliggande proposition.

Frin anslaget bekostas handikappersittning.
Den utges till personer som fyllt 16 men inte
653r och som under denna tid fitt sin funk-
tionsférmaga nedsatt for avsevird tid och dirfor
behover mer tidskrivande hjilp av annan i den
dagliga livstéringen och/eller har merkostnader
pd grund av sitt funktionshinder. Handikapper-
sittning utbetalas med belopp som fér &r riknat
motsvarar 69, 53 eller 36 procent av prisbasbe-
loppet.



Kostnaderna foér forménen styrs av antalet
féormaner, nivdn pd de utbetalade férmanerna
samt prisbasbeloppets utveckling.

Fore den 1 januari 2001 kunde handikapper-
sittning limnas antingen som ett tilligg till pen-
sion eller som enskild férmén. Nir ersittningen
limnades till en person med reducerad folkpen-
sion reducerades handikappersittningen 1 mot-
svarande man. Frin och med 2001 limnas handi-
kappersittning endast som enskild férmaén,
vilket innebir att den alltid limnas med oreduce-
rat belopp.

Antalet personer med handikappersittning
uppgick 2001 tll 58773, en okning med
800 personer frin foregdende dr, vilket ir nigot
ligre 6kningstakt in under 2000. Antalet handi-
kappersittningar med den hogsta ersittnings-
nivdn har de senaste dren varit ganska konstant,
medan antalet med den ligsta nivdn har okat.
Denna utveckling vintas fortsitta.

Det beriknas att antalet personer med handi-
kappersittning skall minska som en f6ljd av att
den nedre 8ldersgrinsen for ritt till ersittning
hojs den 1 januari 2003 fran 16 &r till juli minad
det &r den forsikrade fyller 19 &r.

Ar 2001 uppgick anslaget f6r handikapper-
sittning till 1 054 400 000 kronor. Det faktiska
utfallet blev 1059 885000 kronor. Fér inne-
varande &r beriknas utgifterna 6verstiga faststille
anslag med 5 535 000 kronor.

Regeringens dverviaganden

Den demografiska utvecklingen medfér en viss
okning av antalet handikappersittningar pd den
ligre nivdn samtidigt som de retroaktiva ut-
betalningarna 6kar. Det sistnimnda innebir
dock bara att statens kostnader omférdelas frin
folkpensionsformaner  till  handikappersitt-
ningen.
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Tabell 2.15 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

19:3 Handikappersattning

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 1098 465 1098 465
Féréandring till foljd av:
Beslut 0 0
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 28 106 55873
Volymer 5344 82
Overforing till/fran andra
anslag 59000 59 000
Ovrigt 0 0
Forslag/berdknat anslag 1190915 1213420

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1190915 000 kronor anvisas under
anslaget 19:3 Handikappersittningar for 2003.
For 2004 beriknas anslaget tll 1 213 420 000
kronor.

2.13.4 19:4 Arbetsskadeersattningar

Tabell 2.16 Anslagsutveckling
19:4 Arbetsskadeersattningar

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 7097518 sparande — 115591
Utgifts-
2002 Anslag 7607 476 prognos 7163 300
2003  Forslag 6 406 977 !
2004 Berdknat 6 685 344

1535 900 000 kronor avser statliga alderspensionsavgifter varav —151 799 tkr ar
regleringsbelopp avseende 2000.

Arbetsskadeersittningar omfattar formaner 1
form av egenlivrintor, efterlevandelivrintor, be-
gravningshjilp, sjukpenning 1 vissa fall, ersitt-
ning 1 samband med sjukhusvird utom riket,
tandvard och ersittning for sirskilda hjilpmedel.
Anslaget belastas dven av statliga 8lderspensions-
avgifter. Anslaget omfattar dven vissa yrkes-
skadeersittningar och &lderspensionsavgifter for
dessa. Vissa yrkesskadeersittningar avser ersitt-
ning fér vissa skador, som beror pd annat in ar-
bete, och som ersitts enligt lagen (1977:265) om
statligt personskadeskydd. Denna del av anslaget
flyttas 2003 tll anslaget 19:6 Ersittning for
kroppsskador.
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Utgiftsutvecklingen for arbetsskadeersitt-
ningar ir frimst beroende av arbetsmiljofaktorer,
demografiska férhillanden, praxis samt prisbas-
beloppets utveckling.

Antalet egenlivrintor uppgick 2001 till drygt
89 000. Antalet har totalt sett minskat de senaste
dren pd grund av att de nybeviljade livrintorna ir
firre in de som har upphért. Antalet livrintor
som upphor kommer att 6ka ytterligare frin och
med 2003, eftersom personer som ir fédda 1938
eller senare inte har ritt tll livrinta som utfyll-
nad till 8lderspension. Ar 2002 och 2003 sker
omfattande regelindringar 1 arbetsskadeforsik-
ringen. De viktigaste forindringarna ir den ind-
rade bevisregeln frdn och med den 1 juli 2002
och indrad indexering av egenlivrintor frin och
med 2003. P4 sikt bedoms detta medfora kraftigt
okade utgifter for arbetsskadeforsikringen, men
kostnadseffekten av framfér allt den dndrade be-
visregeln 4r mycket svirbedémd. Aren 2002 och
2003 beriknas dock inte utgiftsokningen bli sd
stor.

Aren 2004 och 2005 beriknas utgifterna 6ka
som en {6ljd av regelindringarna 2002 och 2003.

Utgifterna for statliga 3lderspensionsavgifter
kommer att minska kraftigt 2003 pi grund av
regelindringar som medfér att dlderspensions-
avgift 1 normalfallet bara kommer att beriknas pd
utbetald livrinta. Detta innebir att en stor del av
den statliga &lderspensionsavgift som tidigare
belastat anslaget 1 stillet kommer att belasta an-
slag 19:2 Aktivitets- och sjukersittningar.

Ar 2001 uppgick anslaget for arbetsskadeer-
sittning till 6 909 000 000 kronor. Det faktiska
utfallet blev 7097518 000 kronor. Fér inne-
varande 4r beriknas utgifterna understiga fast-
stillt anslag med 444 176 000 kronor.

Regeringens 6vervdaganden

Antalet anmilda arbetsskador fortsitter att 6ka
och forvintas pdverka antalet livrintor pd ling
sikt. De forindringar av arbetsskadeférsikringen
som har beslutats viren 2002 kommer successivt
att oka utgifterna for forsikringen.
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Tabell 2.17 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004, for

19:4 Arbetsskadeersattningar

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 71607476 7607476
Féréandring till foljd av:
Beslut 423000  —339 000
(Ovriga makroekonomiska férutsattningar 132 304 281 686
Volymer 47197 -53 821
Overforing till/fran andra anslag -944 000 -944 000
Ovrigt! -13 000 133 000
Forslag/berdknat anslag 6406977 6685344

UEffekt av reglering av statliga alderspensionsavgifter.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 6406 977 000 kronor anvisas under
anslaget 19:4 Arbetsskadeersittningar for 2003.
For 2004 beriknas anslaget till 6 685 344 000
kronor.

2.13.5 19:5 Kostnader for sysselsattning
av vissa personer med aktivitets-
och sjukersattning

Tabell 2.18 Anslagsutveckling 19:5 Kostnader for

sysselsattning av vissa personer med aktivitets- och sjuker-
sattning (f.d. fortidspensionarer)

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 5002 sparande 150
Utgifts-
2002 Anslag 8000 ! prognos 8000
2003 Forslag 8000
2004 Berdknat 8000

Tlnklusive 3 000 tkr pa tillaggsbudget i samband med foreliggande proposition.

Detta forsikringsstod inférdes fr.o.m. 1999 i
syfte att finansiera ersittning som 1 vissa fall —
enligt lagen (1998:175) om sirskilda insatser for
personer med tre fjirdedels fértidspension eller
sjukbidrag — utges till arbetsgivare som anstiller
personer som stir till arbetsmarknadens for-
fogande med avseende pd resterande arbetsfor-
méga pd 25 procent. Det skall i forsta hand vara
frdga om ersittning for anstillning pd den ordi-
narie arbetsmarknaden, eventuellt med hjilp av
l6nebidrag. Om inte detta kan ske inom sex
ménader skall berérda personer kunna beredas
anstillning vid Samhall AB.



Utgifterna for indamalet var under 2001 avse-
virt hogre jimfort med de tvd foregdende dren
och motsvarade 1 princip anslagsbeloppet pd
5 miljoner kronor.

Regeringens dverviaganden

Under 2001 ¢kade utgifterna for detta stod be-
tydligt jamfort med tidigare ir. Aven foér 2002
och fér 2003-2005 férvintas en okning av ut-
gifterna 1 forhdllande tll tidigare bedémning,
dven om prognosen ir nigot osiker. Den for-
vintade utgiftsokningen beror pd en kombina-
tion av olika faktorer som faktureringsrutiner pd
Samhall och arbetsmarknadsmyndigheterna, ret-
roaktiva utbetalningar samt en faktisk 6kning av
antalet fortidspensiondrer som far sysselsittning
pd den resterande arbetsférmagan pd 25 procent.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 8 000 000 kronor anvisas under
anslaget 19:5 Kostnader for sysselsittning av vissa
personer med aktivitets- och sjukersittning for
2003. For 2004 beriknas anslaget till 8 000 000
kronor.

2.13.6 19:6 Ersattning for kroppsskador

Tabell 2.20 Anslagsutveckling 19:6 Ersattning for kropps-

skador
Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 58 867 sparande 2810
Utgifts-
2002 Anslag 62650 ! prognos 57 500
2003  Forslag 69 056 >
2004 Berdknat 71543

UInklusive 3 750 000 kr p3 tillaggsbudget i samband med 2002 &rs ekonomiska
varproposition.

22500 000 kronor avser statliga lderspensionsavgifter, varav 155 422 kronor ar
regleringshelopp for vissa yrkesskadeerséattningar och —555 015 kronor &r
regleringshelopp for dvriga ersattningar for kroppsskador avseende 2000.

Frin anslaget bekostas ersittningar enligt lagen
(1977:265) om statligt personskadeskydd (LSP)
1 de fall skada intriffat under militir verksamhet.
For skador som intriffat fore juli 1977 belastas
anslaget av bla. ersittningar enligt lagen
(1050:261) om ersittning i anledning av kropps-
skada 8dragen under militirtjinstgoring (militir-
ersittningslagen). Anslaget belastas dven av stat-
liga 3dlderspensionsavgifter. Anslaget bekostar
fr.o.m. 2003 iven kostnader for vissa yrkes-
skadeersittningar och 8lderspensionsavgifter f6r
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dessa. Dessa kostnader belastade tidigare an-
slaget 19:4 Arbetsskadeersittningar.

Utgiftsutvecklingen pdverkas bla. av arbets-
miljéfaktorer och prisbasbeloppets utveckling.

Ar 2001 uppgick anslaget for ersittning for
kroppsskador till 60600000 kronor. Det fak-
tiska utfallet blev 58 867 000 kronor. For inne-
varande dr beriknas utgifterna understiga fast-
stillt anslag med ca 5 miljoner kronor.

Regeringens 6vervdaganden

Utgifterna fér LSP beriknas inte férindras
nimnvirt de nirmaste iren. Anslaget Ersittning
for kroppsskador dkar dock med anledning av
att kostnaderna for vissa yrkesskadeersittningar
flyttas till anslaget frin och med &r 2003.

Tabell 2.21 Hérledning av anslagsniva 2003-2004, for

19:6 Ersattning for kroppsskador

Tusental kronor

2003 2004
Anvisat i 2002 érs statshudget 58 900 58 900
Féréandring till foljd av:
Beslut 300 900
(Ovriga makroekonomiska férutsattningar 1062 2 665
Volymer -2 706 -3 422
Overforing till/fran andra anslag 11500 13200
Ovrigt -700!
Forslag/berdknat anslag 69 056 71543

UEffekt av reglering av statliga alderspensionsavgifter.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 69 056 000 kronor anvisas under an-
slaget 19:5 Ersdttning for kroppsskador for 2003.
For 2004 beriknas anslaget tll 71543 000
kronor.

2.13.7 19:7 Riksforsakringsverket

Tabell 2.22 Anslagsutveckling 19:7 Riksforsakringsverket
Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 775559 sparande 29 484
Utgifts-
2002 Anslag 754 490 prognos 789 600
2003 Forslag 933 523
2004 Beraknat 954 867 !

"Motsvarar 933 524 tkr i 2003 &rs prisniva.
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Verksamheten inom RFV finansieras i huvudsak
genom anslag pd statsbudgeten, men ocksd
genom avgiftsintikter avseende egna resultatom-
riden.

RFV hade enligt bokslutet vid utgingen av
budgetdret 2001 ett anslagssparande pa
29,5 miljoner  kronor,  vilket = motsvarar
3,9 procent av anslaget for detta dr. Regeringen
har beslutat att verket fir disponera hela anslags-
sparandet frdn 2001. For 2002 hinfors differen-
sen mellan anslag och utgiftsprognos huvudsak-
ligen ull 6kade kostnader 1 samband med
genomfoérandet av de s.k. foljdreformerna.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Vissa av RFV:s administrationskostnader ticks
av ersittningar bla. frin AP-fonden och de
affirsdrivande verken. Ersittning frdn AP-
fonden avser verkets kostnader for administra-
tionen av tilliggspension f6r dlderspensioner och
inkomstgrundad  ilderspension. Enligt rege-
ringsbeslut (5S2001/1745/SF) uppgdr denna er-
sittning till 453 miljoner kronor fér 2002. Kost-
naderna fér 2003 beriknas till 512,5 miljoner
kronor. Okningen beror frimst p3 att IT-kost-
naderna fér drift och forvaltning m.m. beriknas
stiga. Fr.o.m. 2003 ¢vertar RFV iven de utbetal-
ningar av allmin pension som tidigare ombe-
sorjts av SPV och KPA Pension AB.

Savitt avser de affirsdrivande verken skall
RFV:s administration av arbetsskador som regle-
rats fore den 1 juli 1995 finansieras med avgifter.
Avgifternas storlek foljer av regeringsbeslut den
14 juni 1984. RFV fir dessutom utdver vad som
anges 1 4 § avgiftsforordningen (1992:191) mot

ersittning utféra datorbehandlingar for externa
bestillare och tillhandahdlla tjinster inom
systemutveckling, statistik m.m. Avgiftsintik-
terna disponeras av RFV.

Nir det giller tjinsteexporten har RFV for
nirvarande EU-finansierade projekt i Slovenien
respektive Polen. Projekten drivs inom ramen
for EU:s program fér partnerskapssamverkan
med kandidatlinder.

Tabell 2.23 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Intékter Resultat
(Intékt -

kostnad)

Uppdragsverksamhet Kostnader

Utfall 2001 439 392 473 023 -33361
(varav tjansteexport) 11304 11304 0
Prognos 2002 475016 464 500 10516
(varav tjansteexport) 11000 11000 0
Budget 2003 528 400 528 400 0
(varav tjansteexport) 5000 5000 0

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Sedan budgetdret 1999 har RFV fitt ekonomiskt
utrymme f6r att stddja och medverka tll att
forskning bedrivs inom omridet fér socialfér-
sikring. Regeringen foreslir att verket iven
under 2003 skall kunna géra ekonomiska
dtaganden inom socialférsikringsomridet, som
innebir utgifter om hégst 9 miljoner kronor
efter 2003. Av tabell 2.24 framgir att RFV gjort
dtaganden 2001 som var hégre in bemyndigan-
deramen.

Tabell 2.24 Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

2001 2002 2003 2004
utfall prognos berdknat berdknat
Utestaende ataganden vid arets bérjan 12 200 11800 9000
Nya ataganden 7600 5200 8000
Infriade ataganden’ -8 000 -8 000 -8 000 -8 000
Utestaende ataganden vid arets slut 11800 9000 9000
Erhallen/foreslagen hemyndiganderam 9000 9000 9000

! utgiftsutfall till foljd av ingangna atagaden.
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Tabell 2.25 Harledning av anslagsniva 2003-2004 for
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2.13.8 19:8 Allmanna forsakringskassor

Tabell 2.26 Anslagsutveckling 19:8 Allmanna forsakrings-

19:7 Riksforsakringsverket

Tusental kronor

2003 2004

Anvisat i 2002 ars stats-
budget 754 490 754 490
Férandring till féljd av:
Pris- och loneomrékning * 17 973 35634
Beslut 169 653 173 532
Overforing till/fran andra anslag

-8593 -8789
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 933 523 954 867

‘" Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2002 ars statsbudget.
Ovriga fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av vad regeringen anfér ovan i
friga om medel tll RFV {ér arbetet inom
prioriterade omriden (avsnitt 2.11.1), samt att
RFV kompenseras {6r administrationskostnader
med anledning av propositionen Bittre tandvird
for dldre m.m. (prop.2001/02:51) genom en
overforing av medel frin utgiftsomrdde 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslaget
13:1  Sjukvdrdsformdner, m.m., motsvarande
500 000 kronor per &r fr.o.m. 2003, och att RFV
dessutom tilldelas 20 miljoner kronor per ar
under 2003 och 2004 for att forstirka
utbildningen 1 férsikringsmedicin. Regeringens
forslag respektive berdkning av anslaget omfattar
en pris- och léneomrikning. Dirutéver har
anslagsnivén justerats med 0,7 procent, i syfte att
begrinsa statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt
6.2.1. vilket motsvarar ca 5 miljoner kronor per
dr for RFV. Regeringen foérutsitter att denna
justering inte paverkar prioriterade omréden.

Regeringen tillfor utdver detta ytterligare 155
miljoner kronor 2003 och 2004 f&r arbetet inom
prioriteringsomriden.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 933 523 000 kronor anvisas for an-
slaget 19:7 Riksforsikringsverket under 2003. For
2004 beriknas anslaget till 954 867 000 kronor.

kassor

Tusental kronor

Anslags-
2001 Utfall 5257 392 sparande 140 589
Utgifts-
2002 Anslag 5289175 prognos 5438 370
2003 Forslag 5822 027
2004 Berédknat 5912837 !

"Motsvarar 5 785 409 tkr i 2003 &rs prisniva.

Forsikringskassornas  utfall — uppgick il
5257 miljoner 2001. Det ir en okning om ca
10 procent jimfort med 2000.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Vissa av forsikringskassans kostnader ticks av
ersittningar bl.a. frin AP-fonden. Ersittningen
fran AP-fonden skall ticka kostnader f6r admi-
nistrationen av tilliggspension fér dlderspensio-
nirer och inkomstgrundad alderspension. For
2002 uppgdr denna ersittning till 277 miljoner
kronor enligt regeringsbeslut (52001/1745/SF).
Kostnaderna beriknas bli 324 miljoner kronor.
Skillnaden mellan ersittningsnivin och den fak-
tiska kostnaden 2002 justeras i samband med
tilldelningen f6r 2004. Kostnaden fér 2003 be-
riknas av RFV ll 308 miljoner kronor.

Ovriga avgiftsintikter kommer frin administ-
ration av sméiforetagarférsikring mm, administ-
ration av familjebidrag (ocksd benimnt ersitt-
ning frdn forsvaret) samt avgifter enligt
avgiftsférordningen 4§ (ocksd benimnt Svriga
ersittningar). Dessa 6vriga avgiftsintikter be-
riknas uppg3 till ca 15 miljoner per r under pe-
rioden.
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Tabell 2.27 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(Intakt -
kostnad)

Utfall 2001 328700 277 321 51379

Prognos 2002 283 000 333000 -50000

Budget 2003 285500 308 000 —22500

Regeringens 6vervaganden

Administrationen av utbetalningen av reseer-
sittning fér arbetshandikappade i samband med
arbetsmarknadspolitiska program skall féras frin
forsikringskassorna till AMS. Overféringen
skall ske fr.o.m. den 1 januari 2003. Kostnaderna
for detta, en miljon kronor hos forsikrings-
kassorna, fors 6ver till AMS.

Med anledning av propositionen Bittre tand-
vird for ildre m.m. (prop. 2001/02:51) &verfors
medel frin utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird
och social omsorg, anslaget 13:1 Sjukvdrds-
férmdner, m.m., motsvarande 19 500 000 kronor
per &r fr.o.m. 2003 tll anslaget 19:8 Allmdinna
forsitringskassor.

Forsikringskassorna tillférs vidare 21 000 000
kronor 2003 och 7000000 kronor 2004 foér
handliggning av dldreférsdrjningsstodet.

Regeringen  tillfér  forsikringskassorna
22500 000 kronor 2003 och 40 000 000 kronor
2004 for att mojliggdra anstillningen av
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ytterligare forsikringslikare. Regeringen tillfor
anslaget utdver detta ytterligare 478 miljoner
kronor 2003 och 438 miljoner kronor 2004 for
arbetet inom prioriterade omriden (se vidare
avsnitt  2.11.1). Dirutéver har anslagsnivin
justerats med 0,7 procent i syfte att begrinsa
statlig konsumtion, se volym 1, avsnitt 6.2.1,
vilket motsvarar 38 miljoner fér férsikrings-
kassorna. Regeringen forutsitter att denna
justering inte paverkar prioriterade omriden.

Tabell 2.28 Hirledning av anslagsnivd 2003-2004 for

19:8 Allménna forsakringskassor
Tusental kronor

2003 2004

Anvisat i 2002 ars stats-
budget 5289175 5289175
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 133 056 252 485
Beslut 381296 352720
Overforing till/fran andra anslag

18 500 18 456
Ovrigt 0 0
Forslag/beraknat anslag 5822027 59128317

l" Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2002 ars statshudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed
en pris- och léneomrakning.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslir rege-
ringen att 5 822 027 000 kronor anvisas under
anslaget 19:8 Allmdinna forsikringskassor 2003.
For 2004 beriknas anslaget till 5 912 837 000
kronor.
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