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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om upp-
hivande av lagen (2004:1237) om sirskild
sjukforsikringsavgift  (avsnitt 2.1  och
3.18.5),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (1962:381) om allmin forsikring
(avsnitt 2.2, 3.18.1, 3.18.2, 3.18.3 och
3.18.5),

antar regeringens forslag till lag om dndring
i lagen (1976:380) om arbetsskadeférsik-
ring (avsnitt 2.3 och 3.18.1),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (1991:1047) om sjuklén (avsnitt 2.4
och 3.18.1),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 lagen (1998:674) om inkomstgrundad
alderspension (avsnitt 2.5. och 3.18.4),

antar regeringens forslag till lag om dndring
1 skattebetalningslagen (1997:483) (avsnitt
2.6 och 3.18.5),

godkinner regeringens forslag att malet for
politikomrdde 19 Ersittning vid arbets-
oformdga skall upphivas (avsnitt 3.3),

bemyndigar regeringen att under 2007 for
ramanslaget 19:6 Forsikringskassan besluta
om bidrag, som inklusive tidigare gjorda
dtaganden, medfor behov av framtida anslag
pd hégst 12 000 000 kronor efter 2007
(avsnitt 3.19.6),

fér budgetdret 2007 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och  handikapp enligt f6ljande
uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

19:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. ramanslag 34 344 419
19:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. ramanslag 72 321 445
19:3  Handikappersattningar ramanslag 1198 000
19:4  Arbetsskadeersattningar m.m. ramanslag 6 285 000
19:5  Ersattning for kroppsskador ramanslag 57 800
19:6  Forsdkringskassan ramanslag 7148 024
19:7  Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom halso- och sjukvard ramanslag 1000 000
Summa 122 354 688
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2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om upphéavande av lagen (2004:1237) om
sarskild sjukforsakringsavgift

Hirigenom féreskrivs att lagen (2004:1237) om sirskild sjukfoérsikringsav-
gift skall upphéra att gilla vid utgdngen av &r 2006. Sirskild sjukférsikringsav-
gift skall inte tas ut f6r sjukpenning som har utgetts till arbetstagare hos ar-
betsgivaren efter den 31 oktober 2006. Den upphivda lagen skall dock fort-
farande tillimpas betriffande avgifter och justeringar av avgifter som avser
sjukpenning som har utgetts fore den 1 november 2006.
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2.2 Foérslag till lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén

forsakring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmin forsikring!

dels att 20 kap. 10 b § skall upphéra att gilla,

dels att 3 kap. 2, 4,4 b, 5a och 5 d §§, 4 kap. 6 § samt 19 kap. 1 § skall ha
foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras tv8 nya paragrafer, 3 kap. 2 ¢ § och 4 kap.
6 a §, av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.

2§

Sjukpenningrundande inkomst ir den 4rliga inkomst i1 pengar som en for-
sikrad kan antas komma att tills vidare {3 {6r eget arbete hir i landet, antingen
sdsom arbetstagare 1 allmin eller enskild tjinst (inkomst av anstillning) eller
pd annan grund (inkomst av annat forvirvsarbete). Som inkomst av anstill-
ning eller inkomst av annat férvirvsarbete riknas inte inkomst som avses 1
10 kap. 3 § 1-3 inkomstskattelagen (1999:1229) eller sidan ersittning som an-
ges 1 1 § forsta stycket 1-5 och fjirde stycket lagen (1990:659) om sirskild
l6neskatt pd vissa forvirvsinkomster. Som inkomst av annat férvirvsarbete
riknas inte sidan ersittning enligt gruppsjukforsikring eller trygghetsforsik-
ring vid arbetsskada som enligt 2 § forsta stycket lagen om sirskild [6neskatt
pd vissa forvirvsinkomster utgér underlag fér nimnda skatt. Den
sjukpenninggrundande inkomsten faststills av Forsikringskassan. Inkomst av
anstillning och inkomst av annat férvirvsarbete skall dirvid var for sig av-

rundas till nirmast ligre hundratal kronor.

Vid berikning av sjukpenning-
grundande inkomst bortses frin
sidan inkomst av anstillning och an-
nat férvirvsarbete som 6verstiger tio
ginger prisbasbeloppet. Det belopp
som slunda skall undantas skall i
forsta hand riknas av frin inkomst
av annat forvirvsarbete. Ersittning
for utfort arbete 1 annan form in
pension riknas som inkomst av an-
stillning, sdvida ersittningen under
ett ar uppgar till minst 1 000 kronor,
dven om mottagaren inte ir anstilld
hos den som utger ersittningen. I nu
angivna fall skall den som utfér ar-
betet anses sdsom arbetstagare och
den som utger ersittningen sdsom
arbetsgivare. Kan ersittning for ar-
bete f6r ndgon annans rikning under

1 Lagen omtryckt 1982:120.
Senaste lydelse av

20 kap. 10 b § 2004:1238.

2 Senaste lydelse 2006:359.
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Vid berikning av sjukpenning-
grundande inkomst bortses frin
sidan inkomst av anstillning och an-
nat forvirvsarbete som Sverstiger sju
och en halv ginger prisbasbeloppet.
Det belopp som sdlunda skall
undantas skall 1 férsta hand riknas av
frin inkomst av annat forvirvs-
arbete. Ersittning for utfért arbete i
annan form in pension riknas som
inkomst av anstillning, sivida ersitt-
ningen under ett &r uppgar till minst
1 000 kronor, dven om mottagaren
inte dr anstilld hos den som utger
ersittningen. I nu angivna fall skall
den som utfor arbetet anses sdsom
arbetstagare och den som utger er-
sittningen sdsom arbetsgivare. Kan
ersittning for arbete f6r nigon an-



dret inte antas uppga till minst 1 000
kronor, skall ersittningen frdn denne
inte tas med vid berikningen av den
sjukpenninggrundande inkomsten i
annat fall in d den utgor inkomst av
niringsverksamhet. Vid berikning av
sjukpenninggrundande inkomst av
anstillning skall bortses frdn ersitt-
ning som enligt 2 a § skall anses som
inkomst av annat forvirvsarbete
samt ersittning som idrottsutdvare
far frin sidan ideell f6rening som av-
ses 1 7 kap. 7 § forsta stycket in-
komstskattelagen (1999:1229) och
som har till huvudsakligt syfte att
frimja idrottslig verksamhet, om er-
sittningen frin féreningen under
dret inte kan antas uppgd till minst
ett halvt prisbasbelopp. Vid berik-
ning av sjukpenninggrundande in-
komst av anstillning bortses dven
frin ersittning frn en stiftelse som
har till visentligt indamal att till-
godose ekonomiska intressen hos
dem som ir eller har varit anstillda
hos en arbetsgivare som limnat
bidrag ull stiftelsen (vinstandels-
stiftelse) eller frin en annan juridisk
person med motsvarande dndamadl,
om ersittningen avser en sidan an-
stilld och inte utgér ersittning for
arbete for den juridiska personens
rikning. Detta giller dock endast om
de bidrag arbetsgivaren limnat till
den juridiska personen varit avsedda
att vara bundna under minst tre
kalenderar och att pd likartade villkor
tillkomma en betydande del av de
anstillda. Om arbetsgivaren ir ett
fimansforetag  eller ett fdmans-
handelsbolag skall vid berikningen
inte bortses frin ersittning som den
juridiska personen limnar till sddan
toretagsledare eller deligare i fore-
taget eller en person som ir nirst3-
ende till nigon av dem. Med {3-
mansforetag,  fimanshandelsbolag,
foretagsledare och nirstiende person
avses detsamma som i inkomst-
skattelagen. Vid berikning av sjuk-
penninggrundande inkomst av an-
stillning skall alltid bortses frin er-
sittning frin en vinstandelsstiftelse
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nans rikning under &ret inte antas
uppgd till minst 1 000 kronor, skall
ersittningen frin denne inte tas med
vid berikningen av den sjukpenning-
grundande inkomsten i annat fall in
d3 den utgoér inkomst av nirings-
verksamhet. Vid berikning av sjuk-
penninggrundande inkomst av an-
stillning skall bortses frén ersittning
som enligt 2 a § skall anses som in-
komst av annat férvirvsarbete samt
ersittning som idrottsutdvare far
fran sddan ideell férening som avses i
7 kap. 7 § forsta stycket inkomst-
skattelagen (1999:1229) och som har
till huvudsakligt syfte att frimja id-
rottslig verksamhet, om ersittningen
frin foreningen under dret inte kan
antas uppgd till minst ett halvt pris-
basbelopp. Vid berikning av sjuk-
penninggrundande inkomst av an-
stillning bortses dven frin ersittning
frin en stiftelse som har tll visent-
ligt indamdl att ullgodose ekono-
miska intressen hos dem som ir eller
har varit anstillda hos en arbetsgivare
som limnat bidrag tll stiftelsen
(vinstandelsstiftelse) eller frin en
annan juridisk person med mot-
svarande indamil, om ersittningen
avser en sidan anstilld och inte ut-
gor ersittning for arbete foér den
juridiska personens rikning. Detta
giller dock endast om de bidrag ar-
betsgivaren limnat till den juridiska
personen varit avsedda att vara
bundna under minst tre kalenderdr
och att pd likartade villkor tillkomma
en betydande del av de anstillda. Om
arbetsgivaren ir ett fimansféretag
eller ett fimanshandelsbolag skall vid
berikningen inte bortses frdn ersitt-
ning som den juridiska personen
limnar ull sddan foretagsledare eller
deligare i foretaget eller en person
som ir nirstiende till ndgon av dem.
Med fimansfoéretag, fimanshandels-
bolag, foretagsledare och nirstdende
person avses detsamma som i in-
komstskattelagen. Vid berikning av
sjukpenninggrundande inkomst av
anstillning skall alltid bortses frén
ersittning frin en vinstandelsstiftelse

11
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som hirrér frin bidrag som arbets-
givaren limnat under &ren 1988-

1991.

som hirrér frin bidrag som arbets-
givaren limnat under &ren 1988-

1991.

Berikningen av den sjukpenninggrundande inkomsten skall, dir férhillan-
dena inte dr kinda for Forsikringskassan, grundas pd de upplysningar som
Forsikringskassan kan inhimta av den férsikrade eller dennes arbetsgivare
eller som kan framg2 av den uppskattning, som vid taxering gjorts av den for-
sikrades inkomst. Semesterlén far inte inriknas 1 den sjukpenninggrundande
inkomsten till hégre belopp 4n vad som skulle ha utgivits 1 16n {6r utfort ar-
bete under motsvarande tid. En liknande begrinsning skall gilla semesterer-
sittning. Inkomst av arbete f6r egen rikning fir ej beriknas hogre in som

motsvarar skilig avléning for liknande arbete f6r annans rikning.

43§

For dagar 1 en sjukperiod giller,
om inte annat féljer av 10-10 b §§,

1. att sjukpenning inte utges for
den forsta dagen, och

2. att hel sjukpenning fér de dirpd
foljande dagarna utgor for dag 80
pro-cent av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten, delad
med 365. Sjukpenningen avrundas
till nirmaste hela krontal. Till den
del den férsikrade ir arbetslos utges
dock hel sjukpenning enligt 7 § med
hégst 521 kronor.

2c§

Nir den sjukpenninggrundande in-
komsten enligt 2 § andra stycket har
beriknats, skall denna, vid berikning
av sddan ersittning som utges for dag,
multipliceras med talet 0,989.

For dagar 1 en sjukperiod giller,
om inte annat féljer av 10-10 b §§,

1. att sjukpenning inte utges for
den forsta dagen, och

2. att hel sjukpenning fér de dirpd
foljande dagarna utgér for dag 80
procent av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten, delad
med 365. Sjukpenningen avrundas
till nirmaste hela krontal. Till den
del den forsikrade ir arbetslés utges
dock hel sjukpenning enligt 7 § med
hégst 486 kronor.

Som sjukperiod anses tid, under vilken en férsikrad i1 oavbruten f6ljd lider
av sjukdom som avses 1 7 § eller har ritt till sjukpenning enligt 7 b § eller reha-
biliteringspenning enligt 22 kap. 7 §. Uppkommer fér den forsikrade ritt till
sjukpenning enligt kapitlet i omedelbar anslutning till en sjukléneperiod enligt
lagen (1991:1047) om sjuklén, skall sjukperioden enligt denna lag anses om-
fatta ocksa sjukléneperioden.

Om en sjukperiod bérjar inom fem dagar frin det en tidigare sjukperiod av-
slutats skall bestimmelserna i forsta stycket samt 4 a och 10 a §§ tillimpas
som om den senare sjukperioden utgér en fortsittning pa den tidigare sjuk-
perioden.

Om den férsikrade gitt miste om
sjukpenning till f6ljd av bestimmel-
serna 1 forsta stycket 1 eller 10 a §
forsta stycket 1 fér sammanlagt tio
dagar under de senaste tolv méina-

3 Senaste lydelse 2003:423.

12

Om den férsikrade gitt miste om
sjukpenning till f6ljd av bestimmel-
serna 1 forsta stycket 1 eller 10 a §
forsta stycket 1 for sammanlagt tio
dagar under de senaste tolv ména-



derna utges sjukpenning f6r dag som
avses 1 forsta stycket 1 med 80
procent av den  sjukpenning-
grundande inkomsten, delad med
365. Till den del den férsikrade ir
arbetslds utges dock hel sjukpenning
enligt 7 § med hogst 521 kronor.
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derna utges sjukpenning fér dag som
avses 1 forsta stycket 1 med 80
procent av den  sjukpenning-
grundande inkomsten, delad med
365. Till den del den férsikrade ir
arbetslds utges dock hel sjukpenning
enligt 7 § med hogst 486 kronor.

4b§*

Forsikringskassan ~ kan  efter
skriftlig ansékan av den férsikrade
besluta att hel sjukpenning for dag
skall utges med 80 procent av den
forsikrades  sjukpenninggrundande
inkomst delad med 365 eller, vid
sjukpenningberikning enligt 10 a §,
med motsvarande arbetstidsfaktor,
dven for dag som avses 1 4 § forsta
stycket 1 och 10 a § forsta stycket 1.
Ett sddant beslut fir meddelas om
den foérsikrade lider av sjukdom som
kan antas medféra ett stdrre antal
sjukperioder med ritt till sjukpen-
ning under en tolvminadersperiod.
Till den del den férsikrade ir ar-
betslos utges dock hel sjukpenning
for dag som avses 1 4 § forsta stycket
1 med hogst 521 kronor.

Forsikringskassan ~ kan  efter
skriftlig ansékan av den férsikrade
besluta att hel sjukpenning fér dag
skall utges med 80 procent av den
forsikrades  sjukpenninggrundande
inkomst delad med 365 eller, vid
sjukpenningberikning enligt 10 a §,
med motsvarande arbetstidsfaktor,
dven for dag som avses 1 4 § forsta
stycket 1 och 10 a § forsta stycket 1.
Ett sidant beslut fir meddelas om
den forsikrade lider av sjukdom som
kan antas medféra ett stdrre antal
sjukperioder med ritt till sjukpen-
ning under en tolvma&nadersperiod.
Till den del den forsikrade ir ar-
betslos utges dock hel sjukpenning
for dag som avses 1 4 § forsta stycket
1 med hogst 486 kronor.

Ett beslut som avses 1 forsta stycket fir dven meddelas for en sjukperiod nir
den sokande som givare av biologiskt material enligt lagen (1995:831) om
transplantation m.m. har ritt till sjukpenning till £6ljd av ingrepp fér att ta till-
vara det biologiska materialet eller férberedelser fér sidant ingrepp.

Ett beslut enligt forsta stycket giller frin och med den kalendermdnad d&
ansdkan gjordes hos Forsikringskassan, om inte annat sigs i beslutet. Beslutet
skall gilla for viss tid som anges 1 beslutet eller, om det finns sirskilda skil,
tills vidare. Beslutet skall upphivas om villkoret enligt férsta stycket andra
meningen inte lingre ir uppfyllt.

En forsikrad som har gjort ansékan enligt forsta stycket ir skyldig att
genomgd undersokning av likare eller tandlikare och att ge in utlitande 6ver
undersokningen, om Forsikringskassan finner att det behévs for drendets be-
démning. For den forsikrades utgifter f6r undersékningen och for utldtande
dver undersokningen limnas ersittning 1 enlighet med vad regeringen férord-
nar.

5a§°
For en forsikrad, till vilken tjinstepension utges i form av &lderspension
eller annan dirmed jimstilld pension fére utgdngen av den manad under
vilken han fyller 65 &r, skall sjukpenninggrundande inkomst faststillas om han

* Senaste lydelse 2004:781.
5 Senaste lydelse 2006:359.
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har ett férvirvsarbete som beriknas pigd under minst sex minader i foljd.
Den sjukpenninggrundande inkomsten beriknas dirvid enlige 2 §.

Ar en forsikrad med sidan
tjinstepension som avses 1 forsta
stycket helt eller delvis arbetslds
samt arbetssokande, skall sjuk-
penninggrundande inkomst fast-
stillas endast om tjinstepensionen
understiger 60 procent av ldnen
nirmast fére pensionsavgingen. Den
sjukpenninggrundande  inkomsten
beriknas dirvid pd grundval av [6nen
nirmast fére pensionsavgingen eller,
om den forsikrade inte har for avsikt
att forvirvsarbeta 1 samma omfatt-
ning som tidigare, den inkomst han
kan antas fi av arbete som svarar
mot det foreliggande arbetsutbudet.
Vid berikningen skall iakttas att in-
komsten inte fir Gverstiga tio gdnger
prisbasbeloppet. Vidare skall in-
komsten minskas med tjinstepen-
sionen. Minskningen fr dock inte ge
till resultat att en forsikrad som ir
endast delvis arbetslos erhiller ligre
sjukpenninggrundande inkomst in
om berikning skett enligt forsta
stycket.

Ar en forsikrad med sidan
tjinstepension som avses 1 forsta
stycket helt eller delvis arbetslds
samt arbetssokande, skall sjukpen-
ninggrundande inkomst faststillas
endast om tjinstepensionen under-
stiger 60 procent av lénen nirmast
fére pensionsavgdngen. Den sjuk-
penninggrundande inkomsten be-
riknas dirvid pd grundval av lénen
nirmast fére pensionsavgingen eller,
om den férsikrade inte har for avsikt
att forvirvsarbeta 1 samma omfatt-
ning som tidigare, den inkomst han
kan antas fi av arbete som svarar
mot det foreliggande arbetsutbudet.
Vid berikningen skall iakttas att in-
komsten inte fir Sverstiga sju och en
halv ginger prisbasbeloppet. Vidare
skall inkomsten minskas med
tjinstepensionen. Minskningen fir
dock inte ge till resultat att en for-
sikrad som ir endast delvis arbetslds
erhdller ligre sjukpenninggrundande
inkomst dn om berikning skett en-
ligt forsta stycket.

5d§¢

Nir Forsikringskassan skall faststilla den sjukpenninggrundande inkoms-
ten for en forsikrad som omfattas av 5 § tredje stycket 1-6 och som helt eller
delvis saknar anstillning skall den sjukpenninggrundande inkomsten 1 vissa
fall riknas om. Detsamma skall gilla f6r en férsikrad vars anstillning upphér
under en pigiende ersittningsperiod. Omrikningen skall géras nir minst ett
&r har forflutit riknat frin den tidpunkt d& den anstillning upphorde som
senast foranlett eller kunnat féranleda berikning av slukpenmnggrundande
inkomst. Direfter gors omrikningen &rligen riknat ett &r frdn den senaste
omrikningen. Med den tidpunkt d3 anstillningen upphérde jimstills den tid-
punkt di den férsikrade helt upphérde med annat férvirvsarbete in arbete
som anstilld. Nir omrikning har gjorts enligt 5 ¢ § riknas tidpunkten frin ut-
gdngen av det senaste hela ir som avses dir.

Den sjukpenninggrundande inkomsten av annat forvirvsarbete, grundad pd
annan inkomst dn som avses 12 a § forsta stycket, skall ocksa riknas om fér en
forsikrad som inte har upphort med forvirvsarbetet. Omrikning skall goras
under en pdgiende ersittningsperiod efter det att ett ar har forflutit riknat
frin ersittningsperiodens borjan. Direfter gors omrikningen irligen riknat
ett &r frin den senaste omrikningen.

6 Senaste lydelse 2006:359.
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Omrikningen skall géras med den
procentuella forindringen 1 det all-
minna prisliget riknad frin det
senast faststillda talet fér konsu-
mentprisindex jimfért med mot-
svarande tal tolv mdnader dessfor-
innan. En omrikning som innebir en
sinkning av den sjukpenning-
grundande inkomsten skall inte be-
aktas. Den sjukpenninggrundande
inkomsten kan aldrig faststillas till
ett belopp som 6verstiger tio gdnger
prisbasbeloppet.
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Omrikningen skall géras med den
procentuella forindringen 1 det all-
minna prisliget riknad fr@n det
senast faststillda talet for konsu-
mentprisindex jimfért med mot-
svarande tal tolv minader dessfor-
innan. En omrikning som innebir en
sinkning av  den sjukpenning-
grundande inkomsten skall inte be-
aktas. Den sjukpenninggrundande
inkomsten kan aldrig faststillas till
ett belopp som &verstiger sju och en
halv ginger prisbasbeloppet.

4 kap.
6§

Hel forildrapenning utgor ligst 180 kronor om dagen (ligstanivd).

Forildrapenning f6r de férsta 180 dagarna utges med belopp motsvarande
forilderns sjukpenning, beriknad enligt femte stycket, om férildern under
minst 240 dagar 1 f6ljd f6re barnets fédelse eller den beriknade tidpunkten for
todelsen har varit forsikrad f6r en sjukpenning 6ver ligstanivin och skulle ha
varit det om Férsikringskassan kint till samtliga forhdllanden. Férildrapen-
ning foér de forsta 180 dagarna utges dock alltid ligst med ett belopp fér hel
forildrapenning om 180 kr (grundnivd). For en férilder som endast r forsik-
rad enligt 3 kap. 4 § socialférsikringslagen (1999:799) giller detta under for-

utsittning att férildern uppfyller villkoren i f6rsta meningen.

Utéver vad som anges i andra stycket utges férildrapenning for

— 210 dagar med belopp motsvarande férilderns sjukpenning, beriknad en-
ligt femte stycket, dock ligst med belopp enligt grundnivan, och for

— 90 dagar med belopp enligt ligstanivin.

Vid flerbarnsbérd utges forildrapenning enligt 3 § andra stycket for

— 90 dagar med belopp motsvarande forilderns sjukpenning, beriknad en-
ligt femte stycket, dock ligst med belopp enligt grundnivan, och for

— 90 dagar med belopp enligt ligstanivin. For varje barn utéver det andra
utges forildrapenning med belopp motsvarande forilderns sjukpenning, be-
riknad enligt femte stycket, dock ligst med belopp enligt grundnivén.

Nir forildrapenning enligt andra—
fjirde styckena skall utges med be-
lopp motsvarande férilderns sjuk-
penning, skall berikningen ske enligt
3 kap. med undantag av 5 § fjirde—
sjunde styckena samt 10 a och

10b §§.

Utan hinder av vad som féreskrivs
i andra—fjirde styckena skall, om fér-
ilderns sjukpenninggrundande in-
komst har sinkts enligt 3 kap. 5 §
tredje stycket 5, forildrapenningen

7 Senaste lydelse 2006:359.

Nir forildrapenning enligt andra—
fjirde styckena skall utges med be-
lopp motsvarande forilderns sjuk-
penning, skall berikningen ske enligt
6 a § och 3 kap. med undantag av 2 §
andra stycket forsta och andra me-
ningarna, 5 § fjirde—sjunde styckena
samt 102 och 10 b §8§.

Utan hinder av vad som foreskrivs
i andra—fjirde styckena skall, om fér-
ilderns sjukpenninggrundande in-
komst har sinkts enligt 3 kap. 5 §
tredje stycket 5, férildrapenningen
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till dess barnet fyller tvd r beriknas
ligst p& grundval av den sjukpen-
ninggrundande inkomst som gillde
innan sinkningen skedde eller den
hégre inkomst som loneavtal dir-
efter féranleder, om forildern avstir
fran forvirvsarbete for vird av barn.
Ar kvinnan gravid pi nytt innan
barnet uppnitt eller skulle ha upp-
nitt ett 4r och nio minaders 3lder,
skall forildrapenningen iven fort-
sittningsvis beriknas pd motsvaran-
de sitt. Detsamma giller vid adop-
tion av barn som sker inom tvi &r
och sex mainader efter det att det
foregdende barnet fotts eller adopte-
rats.

For en forilder som helt eller del-
vis saknar anstillning skall den sjuk-
penninggrundande  inkomst som
forildrapenningen beriknas pd enligt
sjatte stycket allgimt omriknas pd
sitt som anges 13 kap. 5d §.

16

till dess barnet fyller tv3 r beriknas
ligst pd grundval av den sjukpen-
ninggrundande inkomst som gillde
innan sinkningen skedde eller den
hogre inkomst som loneavtal dir-
efter féranleder, om forildern avstar
fran forvirvsarbete f6r vird av barn.
Skulle den sjukpenninggrundande in-
komst som gillde innan sinkningen
skedde ha overstigit sju och en halv
ganger prisbasbeloppet, om inkomsten
alltjimt hade beriknats utan begrins-
ningen i 3 kap. 2 § andra stycket forsta
meningen, tillimpas det berikningssitt
som anges i 6 a §. Ar kvinnan gravid
pd nytt innan barnet uppnitt eller
skulle ha uppndtt ett &r och nio
ménaders &lder, skall forildrapen-
ningen dven fortsittningsvis berik-
nas pd motsvarande sitt. Detsamma
giller vid adoption av barn som sker
inom tvd dr och sex ménader efter
det att det foregdende barnet fotts
eller adopterats. Har efter tid som
avses 1 3 kap. 5 § tredje stycket 5 sink-
ning inte skett av den sjukpenning-
grundande inkomst som avses i 3 kap.
2 § andra stycket pd grund av att den
drliga inkomsten i pengar Gverstiger
sju och en halv ganger prisbasbeloppet,
tlllimpas ~ bestimmelserna i detta
stycke och 6 a § pd motsvarande sdit.

For en forilder som helt eller del-
vis saknar anstillning skall den sjuk-
penninggrundande inkomst som
forildrapenningen beriknas pd enligt
sjatte stycket allgjimt omriknas pd
sitt som anges 1 3 kap. 5 d § med
undantag av den begrinsning som an-
ges i paragrafens sista stycke.

6a$

Vid beriikning av den sjukpenning-
grundande inkomst som skall liggas
tall grund for berikning av forildra-
penning enligt 6 § femte eller spitte
stycket skall bortses frin inkomst av
anstillning och annat forvirvsarbete
till den del summan av dessa inkoms-
ter Gverstiger tio gdnger prisbasbe-
loppet. Dérvid bortses i forsta hand

frdn inkomst av annat forvirvsarbete.
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19 kap.
1§

Om avgifter for finansiering av sjukforsikringen m.m. och forildraférsik-
ringen foreskrivs 1 socialavgiftslagen (2000:980).

Om avgifter for finansiering av
sjukforsikringen  foreskrivs  dven i
lagen (2004:1237) om sérskild sjuk-
forsikringsavgift.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2007.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande betriffande féorméner som avser
tid fore ikrafttridandet.

3. Den upphivda paragrafen, 20 kap. 10 b §, skall fortfarande tillimpas i
friga om begiran om omprévning eller 6verklagande frin en arbetsgivare som
skall betala sirskild sjukforsikringsavgift enligt 6vergingsbestimmelserna 1
lagen (2006:000) om upphivande av lagen (2004:1237) om sirskild sjukfor-
sikringsavgift.

8 Senaste lydelse 2004:1238.
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2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1976:380) om

arbetsskadeforsakring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 2 a och 4 §§ lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsikring! skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap
2a§?

For en forsikrad som avses 1 3 kap. 15 § socialférsikringslagen (1999:799)
eller som 1 annat fall genomgdr yrkesutbildning nir skadan intriffar utges
sjukpenning frin arbetsskadeférsikringen vid sjukdom som efter en tid av 180
dagar efter det att skadan intriffade sitter ned den forsikrades formdga att
skaffa sig inkomst genom arbete med minst en fjirdedel.

Sjukpenning enligt denna paragraf
utges pd grundval av den forsikrades
livrinteunderlag som anges i 4 kap. 9
och 10 §§ och beriknas enligt 3 kap.
och 22 kap. lagen (1962:381) om
allmin férsikring.

Sjukpenning enligt denna paragraf
utges pd grundval av den forsikrades
livrinteunderlag som anges 1 4 kap.
9-11 §§ och beriknas enligt 3 kap.
och 22 kap. lagen (1962:381) om
allmin férsikring.

Sjukpenningen utges dock endast i den min ersittningen Sverstiger den
sjukpenning den forsikrade dr berittigad till enligt 1 eller 2 §.

4§

En forsikrad som beviljas ersittning f6r inkomstférlust till f6ljd av arbets-
skada skall dven ha ritt till sirskild arbetsskadeersittning som kompensation
for inkomstférlust som avser tvd sjukdagar. Den sirskilda arbetsskadeersitt-
ningen beriknas f6r dag med 80 procent av det livrinteunderlag som giller vid

tiden fér beslutet, delat med 365.
Om den forsikrade kan visa att
han eller hon har haft fler in tvd
sjukdagar med inkomstfoérlust under
sjukdomsperioder till {8]jd av arbets-
skadan har han eller hon ritt till sir-
skild arbetsskadeersittning for varje
sddan dag utdver de tvi forsta med
80 procent av den faktiska in-
komstférlusten, dock hégst med 80
procent av det 1 forsta stycket an-
givna livrinteunderlaget, delat med
365. Vid berikningen av livrinte-
underlaget skall vid tillimpningen av
4 kap. 11 § i stillet bortses fran belopp
som dverstiger tio ganger ddr angivet

prisbasbelopp.

1 Lagen omtryckt 1993:357.
2 Senaste lydelse 2006:360.
3 Senaste lydelse 2006:360.
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Om den forsikrade kan visa att
han eller hon har haft fler in tvi
sjukdagar med inkomstférlust under
sjukdomsperioder till {6]jd av arbets-
skadan har han eller hon ritt till sir-
skild arbetsskadeersittning for varje
sidan dag utdver de tvd forsta med
80 procent av den faktiska in-
komstférlusten, dock hégst med 80
procent av det 1 forsta stycket an-
givna livrinteunderlaget, delat med
365.
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Den sirskilda arbetsskadeersittningen avrundas f6r dag till nirmaste hela
krontal.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2007. Aldre bestimmelser giller fort-
farande betriffande férmaner som avser tid fére ikrafttridandet.
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2.4
sjuklon

Forslag till lag om andring i lagen (1991:1047) om

Hirigenom foreskrivs att 23 § lagen (1991:1047) om sjuklén skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

23§

Ersittning enligt 20 § limnas med
skiligt belopp, dock med héogst ett
belopp som foér dag utgoér en tre-
hundrasextiofemtedel av 80 procent
av en sjukpenninggrundande in-
komst som uppgir till #o ginger
prisbasbeloppet.

Ersittning enligt 20 § limnas med
skiligt belopp, dock med hégst ett
belopp som for dag utgor en tre-
hundrasextiofemtedel av 80 procent
av en sjukpenninggrundande in-
komst som uppgar till sju och en halv
ginger prisbasbeloppet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2007. Aldre bestimmelser giller fort-
farande betriffande ersittning som avser tid fore ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 2006:361.
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Forslag till lag om andring i lagen (1998:674) om

inkomstgrundad alderspension

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 5 § lagen (1998:674) om inkomstgrundad

3lderspension skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen bydelse

3 kap.

5§!

Ett pensionsgrundande belopp
enligt 4 § skall f6r hel inkomstrelate-
rad sjukersittning och hel inkomst-
relaterad aktivitetsersittning berik-
nas enligt foljande. Den antagande-
inkomst som ligger till grund f6r den
inkomstrelaterade ersittningen skall
minskas med ett belopp mot-
svarande 7 procent av antagandein-
komsten. Det pensionsgrundande
beloppet utgor fér varje manad som
hel ersittning uppburits skillnaden
mellan en tolftedel av den minskade
antagandeinkomsten och den pen-
sionsgrundande inkomsten av nimn-
da ersittning efter avdrag enligt
2 kap. 218§.

Ett pensionsgrundande belopp
enligt 4 § skall f6r hel inkomstrelate-
rad sjukersittning och hel inkomst-
relaterad aktivitetsersittning berik-
nas enligt féljande. Den antagande-
inkomst som ligger till grund {6r den
inkomstrelaterade ersittningen skall
minskas med ett belopp mot-
svarande 20 procent av antagande-
inkomsten. Det pensionsgrundande
beloppet utgor fér varje manad som
hel ersittning uppburits skillnaden
mellan en tolftedel av den minskade
antagandeinkomsten och den pen-
sionsgrundande inkomsten av nimn-
da ersittning efter avdrag enligt
2 kap. 21 §.

Har den férsikrade f6r en manad uppburit en fjirdedels, halv, tv4 tredjedels
eller tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning skall vid berikning
enligt forsta stycket anvindas s stor andel av antagandeinkomsten som svarar
mot graden av sjukersittning eller aktivitetsersittning.

Utbetalas for hel minad endast en del av sjukersittning eller aktivitetser-
sittning enligt bestimmelserna 1 16 kap. 20 § lagen (1962:381) om allmin for-
sikring skall vid berikning enligt forsta stycket anviindas s& stor andel av an-
tagandeinkomsten som svarar mot den utbetalade delen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2007. Aldre bestimmelser giller fort-
farande betriffande pensionsgrundande belopp som tillgodoriknas fér tid

fore ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 2002:1077.
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2.6 Forslag till lag om andring i skattebetalningslagen
(1997:483)

Hirigenom foreskrivs i friga om skattebetalningslagen (1997:483)!

dels att 1 kap. 1 a § och 16 kap. 7 b § skall upphora att gilla,

dels att rubriken nirmast fére 16 kap. 7 b § skall utg3,

dels att 11 kap. 1 §, 19 kap. 6 och 7 §§ samt 23 kap. 7 § skall ha f6ljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11 kap.
1§

Genom beskattningsbeslut bestims om den som ir skattskyldig skall betala
skatt eller {3 tillbaka skatt och skattens storlek.

Som beskattningsbeslut anses ocksd

1. beslut om betalningsskyldighet enligt 12 kap.,

2. omprévningsbeslut enligt 21 kap.,

3. beslut 1 friga om aterbetalning av ingdende skatt enligt 10 kap. 9-13 §§
mervirdesskattelagen (1994:200),

4. beslut om betalningsskyldighet for
avgift enligt lagen (2004:1237) om
sdrskild sjukforsikringsavgift,

5. beslut om 4terbetalning av skatt enligt

a) 24 eller 25 § lagen (1972:266) om skatt pd annonser och reklam,

b) 8 § lagen (1984:409) om skatt pa godselmedel,

c) 29 eller 30 § lagen (1994:1563) om tobaksskatt, eller

d) 28-30 §§ lagen (1994:1564) om alkoholskatt,

6. beslut om terbetalning, kompensation eller nedsittning enligt 9 kap. 2,
3,4,5,6,8aeller 9§, 9D §andra stycket, 10 eller 11 §, 11 kap. 12 eller 13 §
lagen (1994:1776) om skatt pa energi,

7. beslut om betalningsskyldighet for sirskild inkomstskatt enligt lagen
(1991:586) om sirskild inkomstskatt f6r utomlands bosatta, och

8. 6verenskommelse om betalningsskyldighet enligt 12 kap. 7 ¢ §, om fore-
tridaren har fullfsljt en 6verenskommelse pd 6verenskommet sitt inom ritt

tid.

19 kap.
6§

Nir det ir friga om skatt som omfattas av anstind och som skall betalas
nir anstdndstiden gitt ut beriknas kostnadsrinta frdn och med dagen efter
skattens ursprungliga forfallodag till och med den dag betalning senast skall
ske med anledning av beslutet om anstind.

Vid anstind enligt 17 kap. 5 eller 7 § skall dock rintan beriknas frin och
med dagen efter den d& anstdndet beviljades.

! Senaste lydelse av

1 kap. 12 §2004:1345

16 kap. 7 b § 2004:1242.

2 Senaste lydelse 2004:1345.
3 Senaste lydelse 2004:1345.
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Rinta enligt denna paragraf beriknas efter en rintesats som motsvarar bas-
rantan.

Bestimmelsen i forsta stycket giller
inte 1 frdga om anstind med betalning

av  avgft enligg 15 § lagen
(2004:1237) om sérskild sjukforsik-
ringsavgift.

7§

Nir det ir friga om skatt som skall betalas till f6ljd av ett omprévnings-
beslut eller ett beslut av domstol beriknas kostnadsrinta frin och med dagen
efter skattens ursprungliga férfallodag eller den tidigare dag som skatten en-
ligt 16 kap. 7 § anses vara betald, eller, nir det ir friga om slutlig skatt, frin
och med den 13 februari taxeringsdret till och med den dag betalning senast
skall ske med anledning av Skatteverkets eller domstolens beslut.

Kostnadsrinta enligt forsta stycket beriknas efter en rintesats som motsva-
rar basrintan. Om skatten skall betalas till f6ljd av ett beslut om skénsbes-
kattning 1 avsaknad av redovisning enligt 11 kap. 19 § andra stycket beriknas
dock kostnadsrintan efter en rintesats som motsvarar basrintan plus 15 pro-
centenheter.

Bestimmelserna 1 forsta och andra
styckena giller inte i frdga om avgift
enligt lagen (2004:1237) om sdrskild
sjukforsikringsavgift.

23 kap.
7§

En begiran om omprévning eller
ett 6verklagande av ett beslut enligt
denna lag, taxeringslagen (1990:324)
eller lagen (2004:1237) om sirskild
sjukforsikringsavgift inverkar inte pa
skyldigheten att betala den skatt som
omprévningen eller &verklagandet
ror.

En begiran om omprévning eller
ett overklagande av ett beslut enligt
denna lag eller taxeringslagen
(1990:324) inverkar inte pd skyldig-
heten att betala den skatt som om-
provningen eller éverklagandet rér.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2007. Aldre bestimmelser skall fort-
farande tillimpas betriffande betalningsskyldighet f6r avgifter enligt lagen
(2004:1237) om sirskild sjukférsikringsavgift som avser sjukpenning som har

utgetts fore den 1 november 2006.

* Senaste lydelse 2004:1242.
5 Senaste lydelse 2004:1345.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp

3.1 Omfattning
Utgiftsomrdde 10 omfattar politikomridet
Ersittning vid arbetsoférmdga. Hir ingdr sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstidendepen-
ning, aktivitets- och sjukersittning, handikapp-
ersittning samt ersittning vid arbets- och
kroppsskador.

Utgiftsomridet omfattar dven socialf6rsik-
ringens administration.

3.2 Utgiftsutveckling

Det budgetférslag f6r 2007 som nu limnas till
riksdagen har utformats under den korta tid som
enligt riksdagsordningen stdr till en ny regerings
forfogande. Det har inneburit att en fullstindig
omarbetning av samtliga delar av budgeten i
enlighet med regeringens politik inte har varit
mojlig. Regeringen kan dirfér pd tilliggsbudget
behova dterkomma till riksdagen med ytterligare
forslag som paverkar budgetdret 2007.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomradet/politikomradet
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2005 2006 ! 2006 2007 2008 2009
Anslag inom utgiftsomrade 10
19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 39051,1 38 286,1 37 3453 34 3444 35579,2 38509,0
19:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 73 490,2 75989,8 74 240,4 123214 732456 735954
19:3 Handikappersattningar 1173,0 1177,0 11750 1198,0 1241,0 1282,0
19:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 62259 6439,9 6 046,4 6 285,0 6177,0 6318,0
19:5 Erséttning for kroppsskador 578 61,5 58,0 57,8 57,7 58,6
19:6 Forséakringskassan 70539 76357 7567,5 7148,0 6 685,0 6796,8
19:7 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom hélso-
och sjukvard 1,0 1,0 1000,0 1000,0 1000,0
Totalt for utgiftsomrade 10 politikomrade Ersattning vid
arbetsofdrmaga 1270519 1295910 126 4336 122 354,71 123 985,5 127 559,8

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2006 ars ekonomiska varproposition (bet. 2005/06:FiU21) och forslag till tillaggsbudget i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2007-2009.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp
Miljoner kronor

tabel omfattning. De insatser som den tidigare
regeringen vidtagit inom sjukpenningforsik-
ringen har startat allt f6r sent och varit otillrick-
liga.

3.3 Mal och villkor

2007 2008 2009
Anvisat 2006 129 591 129 591 129 591
Férédndring till foljd av:
Pris- och I6neomrakning 66 192 358
Beslut -3031 -3760 -3779
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1711 3658 3285
Volymer -5 347 -5412 -1656
Overféring till/fran andra
utgiftsomraden 244 —-254 -259
Ovrigt -392 -30 20
Ny ramniva 122 355 123 986 127 560

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Tabell 3.3 Ramniva 2007 realekonomiskt fordelad:

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp
Miljoner kronor

Regeringens forslag: For nirvarande ir malet for
politikomridet att Frdnvaron frin arbetslivet pd
grund av sjukskrivning skall i forbdllande tll 2002
halveras fram till 2008. Parallellt skall antalet nya
aktivitets- och sjukersittningar minska. Hinsyn
skall tas till den demografiska utvecklingen. Detta
mal skall upphivas.

2007
Transfereringar' 114 945
Verksamhetsutgifter? 7403
Investeringar® 7
Summa ramniva 122 355

Den realekonomiska férdelningen baseras pé utfallet 2005 samt kanda forand-
ringar av anslagens anvandning.

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

? Med verksamhetsutgifter avses resurser som de statliga myndigheterna anvan-
der i verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkdp av varor och tjanster
med direkt motprestation.

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

I Sjukférsakringsférmaner

Statens kostnader fér sjukdom och ohilsa har
okat markant sedan slutet pd 1990-talet. Sjukfor-
sikringskostnaderna har ¢kat frin ca 52 miljar-
der kronor under 1997 till drygt 91 miljarder
kronor under 2005, exkl. statliga 8lderspensions-
avgifter. Den férutvarande regeringen har de
senaste dren borjat strama dt sjukforsikringen
nigot. Kostnadsutvecklingen har dirigenom
didmpats, men den samhillsekonomiska kostna-
den har fortsatt att stiga bla. genom att fler
yngre personer far aktivitets- och sjukersittning.
Den tidigare regeringen har inte vidtagit tillrick-
ligt kraftfulla dtgirder f6r att underlitta dtergdng
1 arbete, vilket bidragit till att 1angtidssjukskriv-
ningarna och utanférskapet har ¢kat 1 en oaccep-
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Skilen for regeringens forslag: Regeringen
anser att det s.k. halveringsmailet inte ir tillrick-
ligt fokuserat pd att f3 tillbaka sjukskrivna i
arbete vilket bland annat lett till en oacceptabel
okning av antalet personer i aktivitets- och sjuk-
ersittning.

Regeringen avser att dterkomma till riksdagen
med ett nytt mal.

34 Insatser

3.4.1 Insatser angaende
sjukskrivningsprocessen

Kuvalitetssiikrad, enbetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess

Propositionen “Férindringar inom sjukférsik-
ringen for o6kad hilsa 1 arbetslivet” (prop.
2002/03:89) limnades under 2003. I proposi-
tionen betonas den medicinska grunden for
sjukskrivning samt olika méjligheter att férdjupa
beslutsunderlaget for sjukskrivning. Férslagen
godkindes av riksdagen.

I november 2005 fick Socialstyrelsen och For-
sikringskassan 1 uppdrag att utforma och
komma med férslag om en mer kvalitetssikrad,
enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess.
En utgingspunkt f6r uppdraget ir att ta till vara
den arbetsformédga som den férsikrade har samt
att den som blir sjuk eller skadad skall kunna lita
pd ekonomiskt stdd fran forsikringen och sam-
tidigt f4 ett bra stod for att kunna tergd i arbete.



I uppdraget ingr bland annat att ta fram ett
beslutsstdd 1 form av f6rsikringsmedicinska rikt-
linjer.

Administrativa rutiner och formella krav i
samband med beslut om viitt till sjukpenning enligt
lagen (1962:381) om allmdin forsikring
Forsikringskassan har haft i uppdrag att i samrad
med Arbetsmarknadsstyrelsen vidta dtgirder for
att sikerstilla rittssikerheten 1 de administrativa
rutiner och formella krav som skall gilla for
handliggningen av beslut om ritt till sjukpen-
ning (dnr $2006/1982/SF).

Uppdraget innebar att Forsikringskassan
skulle redovisa de rutiner som tillimpas nir en
enskild person inte lingre har ritt till sjukpen-
ning utan &vergdr till att vara arbetssékande vid
arbetsférmedlingen. I uppdraget ingick att siker-
stilla att den som 6verlimnas till arbetsférmed-
lingen fir allrickligt stéd och samtidigt motive-
ras till dtergdng i arbete.

Av redovisningen som myndigheterna lim-
nade 1 slutet av maj 2006 framgir bla. att en ny
nationell rutin fér samarbete mellan Forsik-
ringskassan och arbetsférmedlingen skulle info-
ras den 1 juni 2006 (dnr S2006/4776/SF). Den
nya rutinen innebir att Forsikringskassan skall
ta kontakt med arbetsférmedlingen i alla irenden
dir myndigheten &verviger att dra in ersittning
eller avsla en begiran eller ansékan om sjukpen-
ning respektive aktivitets- eller sjukersittning.

Tillsyn av sjukskrivningsprocessen

Socialstyrelsen har pd den férra regeringens
uppdrag genomfort en tillsynsaktivitet for 6kad
kvalitet 1 sjukskrivningsprocessen hos privat-
likare och i foretagshilsovirden. Rapporten
overlimnades 1 mars 2006 (dnr S2006/2484/SF)
och ir en fortsittning av tillsynsaktiviteten inom
primirvirden 2004 (dnr S2005/1697/SF). Av de
sammanfattande slutsatser som Socialstyrelsen
redovisar framgdr bla. att det hos samtliga
granskade verksamheter i alltfor stor utstrick-
ning saknas lokala riktlinjer och rutiner fér bdde
sjukskrivningsprocessen och for uppféljning av
gruppen lingtidssjukskrivna patienter. Samtliga
granskade verksamheter anger dessutom att man
saknar tillgdng till paramedicinska resurser 1 den
omfattning man anser behdvs for att ta hand om
lingtidssjukskrivna patienter. Behovet varierar
men de flesta granskade verksamheter anger att
de behover bittre tillgdng till psykologer och
kuratorer.
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3.4.2 Insatser inom socialfoérsakringens

regelverk

Oversyn av trygghetssystemen for foretagare

I mars 2006 tillsattes en utredning Trygghets-
systemen for foretagare (dir. 2006:37). En sir-
skild utredare, bitridd av en referensgrupp med
foretridare for riksdagspartierna, skall se Gver
foretagarnas forsikringsvillkor i trygghetssyste-
men och limna férslag till hur regelverket kan
goras tydligare och bittre. En utgdngspunkt for
utredningen ir att det skall bli bittre balans 1
villkoren f6r och behandlingen av féretagare och
anstillda 1 trygghetssystemen.

Frivilliga sjukpenningforsikringen
Forsikringskassan har haft 1 uppdrag att utreda
och limna férslag om den frivilliga sjukpen-
ningférsikringen (dnr S2006/4224/SF). 1 upp-
draget ingick att utreda vilka férutsittningarna ir
for att forsikringen skall finnas kvar nir pre-
mierna balanseras av férsikringens utgifter samt
nirmare analysera konsekvenserna av detta.
Vidare ingick 1 uppdraget att utreda de formella
forutsittningarna for att forsikringen skall upp-
hora att gilla och férslag om hur en sidan
avveckling kan ske.

Forsikringskassan foresldr att den frivilliga
sjukpenningforsikringen och hemmamakefor-
sikringen upphér utan nigra Gvergingsbestim-
melser. Arendet bereds i Regeringskansliet.

Socialforsikringsfragor vid studier och praktik
Riksdagen har beslutat att en person som har
beviljats aktivitets- eller sjukersittning under
minst ett dr skall kunna ha ersittningen vilande
vid studier upp till 24 kalendermé&nader. Lik-
nande regler finns redan for att prova forvirvs-
arbete.

Vidare beslutades att en férsikrad som deltar 1
det arbetsmarknadspolitiska programmet arbets-
praktik i form av interpraktik skall ha en skyd-
dad sjukpenninggrundande inkomst.

Medfinansieringsansvar for arbetsgivarna

Umed universitet, Goteborgs universitet och
Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirde-
ring har fitt i uppdrag att utvirdera effekterna av
arbetsgivarnas medfinansieringsansvar av sjuk-
penningkostnaden nir det giller t.ex. arbetsgl-
varnas arbete med att underlitta 3tergdng 1
arbete, forebyggande insatser pd arbetsplatsen,
effekter pd arbetsloshet, 6kade risker for selekte-
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ring samt effekter pa arbetsutbudet. Forskarnas
slutrapporter skall redovisas den 1 juli 2007.

Hojt inkomsttak vid berikning av
sjukpenninggrundande inkomst

Frin och med den 1 juli 2006 ir inkomsttaket
for sjukpenninggrundande inkomst hojt frén sju
och en halv dll to prisbasbelopp (prop.
2005/06:142, 2005/06:SfU15, rskr. 2005/06:266).
Det hogre inkomsttaket omfattar bla. férma-
nerna sjukpenning, rehabiliteringspenning, for-
ildrapenning och tillfillig forildrapenning.

Kunskapsoversikt inom formdnerna
handikappersittning och vardbidrag
Forsikringskassan har 1 uppdrag att gora en kun-
skapsoversikt och kartligga problemstillningar
som férekommer inom férménerna handikapp-
ersittning och virdbidrag. Uppdraget skall redo-
visas till Socialdepartementet senast den 2 april
2007.

3.4.3 Insatser inom

rehabiliteringsomradet

Insatser for dtergdng i arbete

Under senare &r har den tidigare regeringen vid-
tagit foljande atgirder for att dstadkomma en
effektiv samverkan inom rehabiliteringsomridet
1 syfte att fler personer skall dtergd i arbete.

—  Uppdrag till Forsikringskassan (FK) och
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) att upp-
ritta en nationell handlingsplan fér arbets-
livsinriktad rehabilitering f6ér arbetslésa
sjukskrivna (sedan 2003) och anstillda
sjukskrivna som behéver byta anstillning
pd grund av ohilsa (sedan 2006). Erfaren-
heterna frén uppdraget till AMS och dava-
rande Riksforsikringsverket (RFV) att
prova och utveckla en samordnad organisa-
tion for arbetslésa sjukskrivna och sjuk-
skrivna med en anstillning som de inte kan
dtergd till, den sk. FAROS-verksamheten,
har tagits tillvara 1 myndigheternas arbete
inom den nationella handlingsplanen.

—  Finansiell samordning inom rehabiliterings-
omridet f6r minniskor med behov av sam-

ordnade  rehabiliteringsinsatser  (sedan
2004).

28

—  Uppdrag till FK och AMS att inom ramen
for en pilotverksamhet under 2006 och
2007 vidta forstirkta insatser for ldngtids-
sjukskrivna och personer som har aktivi-
tetsersittning eller tidsbegrinsad sjuk-
ersittning.

Syftet med pilotverksamheten ir att ge lingtids-
sjuka mer stdd for att kunna aterga till sitt nuva-
rande arbete eller f3 del av arbetsférmedlingens
insatser. Pilotomriden ir Vistra Goétaland och
Vistmanland dir arbetet pdbérjades vid rsskif-
tet. Successivt ska myndigheterna sprida arbetet
vidare till hela landet. Enligt uppdraget skall alla
forsikrade 1 landet som varit ldngtidssjukskrivna
i mer dn tvd 4r eller som har aktivitetsersittning
eller tidsbegrinsad sjukersittning senast 1 slutet
av 2007 ha blivit omfattade av de forstirkta
mnsatserna.

Arbetsgivarnas rebabiliteringsansvar

I april 2005 tillkallades en sirskild utredare for
att utreda vissa delar av arbetsgivarnas rehabili-
teringsansvar (dir. 2005:48). Uppdraget skall
vara slutfért senast den 1 december 2006.

3.4.4 Ovriga insatser inom politikomradet

Hiilso- och sjukvdrden
For att stimulera hilso- och sjukvirden att vara
mer aktiva i sjukskrivningsprocessen har staten
och Landstingsférbundet triffat en 6verens-
kommelse. Den innebir att staten betalar ut
hégst en miljard kronor &rligen till landstingen
under tre &r under férutsittning att landstingen
vidtar &tgirder som leder till att sjukfrinvaron
minskar inom respektive landstingsomride.
Varje landsting skall uppritta en handlings-
plan innehéllande de insatser landstinget avser att
genomfora. Denna plan skall godkinnas av For-
sikringskassan. Landstingen skall ocksa &rligen
rapportera de insatser som genomférts. Over-
enskommelsen giller {6r dren 2007 till 2009.

Socialforsikringsutredningen (S 2004:08)

I september 2004 beslutade den dé&varande
regeringen att tillsitta en sirskild utredare med
uppgift att gbra en genomgripande analys av
socialforsikringarna i ett brett perspektiv (dir.
2004:129). Utredningen skall under utrednings-
tiden ta fram material och information som

underlag till en bred och folkbildande debatt om



dagens och framtidens socialférsikring och har
av detta skil lopande publicerat ett antal skrifter.
Utredningens betinkande skall redovisas senast
den 1 november 2006.

Ungdomars ohilsa

Forsikringskassan fick 1 regleringsbrevet for
2005 1 uppdrag att folja utvecklingen av ungdo-
mars hilsa 1 arbetslivet. T ett f6rsta steg togs atta
indikatorer fram som skall belysa den ohilsa i
arbetslivet som socialférsikringen ersitter. I
rapporten Ungdomars ersatta ohilsa — en redo-
gorelse utifrin sju statistiska mitt (Forsikrings-
kassan redovisar 2006:3) ges en beskrivning
utifrdn sju av dessa indikatorer. Se vidare avsnitt
3.6.2 Resultat.

3.4.5 Insatser utanfér politikomradet
Forsoksverksambet for att minska obdlsan inom
den offentliga sektorn

Under 2001 och 2002 avsattes totalt 70 miljoner
kronor fér en forsoksverksamhet inom den
offentliga sektorn.

Verket f6r innovationssystem (VINNOVA)
har haft 1 uppdrag att f6lja och utvirdera for-
soksverksamheten. Uppdraget slutredovisades i
september 2006.

Ett sirskilt forsknings- och utvirderingsupp-
drag har genomforts pd myndighetens uppdrag.

Nir det giller effekter 1 form av minskad
sjukfrdnvaro s3 konstateras att ndgon generell
slutsats inte kan dras. I huvudsak beror detta pd
svarigheter att utvirdera effekter med sikerstilld
koppling till projektens insatser.

Erfarenheterna och resultat finns ocksd till-
gingliga ~ via  en  sirskild  webbsida
www.minskaohalsan.se.

Samverkan mellan arbetsgivare i det forebyggande
och rebabiliterande arbetet

VINNOVA har haft i uppdrag att stédja en
utveckling av arbetsgivarsamverkan om forebyg-
gande och rehabiliterande &tgirder. Totalt
14 miljoner kronor avsattes 2003. VINNOVA
har i en rapport till Regeringskansliet (Nirings-
departementet) i mars 2006 redovisat uppdraget.
Inom ramen for projektet har VINNOVA
beviljat bidrag till nio utvecklingsprojekt samt
genomfért ett antal studier inom omréidet. Fle-
talet av projekten handlar om ir s.k. Arbetsgi-
varringar dir flera olika arbetsgivare deltar 1 ett
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gemensamt ndtverk. Samverkan 1 arbetsgivar-
ringarna syftar bla. till att 6ka méjligheterna att
finna limpliga arbetsuppgifter till anstillda i en
rehabiliteringssituation eller som férebyggande
dtgird. Projektens resultat dr dnnu inte helt
utvirderade.

3.5 Resultatredovisning

3.5.1 Mal for 2005

Malet f6r politikomradet &r 2005 lyder att: Fran-
varon frin arbetslivet pd grund av sjukskrivning
skall 1 férhdllande till 2002 halveras fram till
2008. Parallellt skall antalet nya aktivitets- och
sjukersittningar minska. Hinsyn skall tas till den
demografiska utvecklingen. Milet ir beslutat av
riksdagen (prop. 2002/03:1, bet. 2002/03:5fU1).
Resultatbeskrivningen i det féljande gors i for-
hillande till dessa mal.

Férutom det &6vergripande s.k. halverings-
milet har Forsikringskassan av den tidigare
regeringen fitt ett antal specifika mél i regler-
ingsbrevet f6r 2005 som i flera fall har koppling
till administrationen av sjukférsikringen. Mélen
ir f6ljande:

—  Forsikringskassan skall forbindra och for-
korta sjukskrivningarna och underlitta dter-
ging i arbete.

—  En forsikrad som begir sjukpenning skall om
inte sdrskilda skdl foreligger, fa beslut om den

ersittning han eller hon har ritt till inom
30 dagar.

—  Antalet personer som uppburit sjukpenning
under lingre tid dn ett dr skall fortsitta att
minska under 2005. Av avslutade sjukfall
lingre dn ett dr skall de som avslutas pd annat
sdtt dn med aktivitets- eller sjukersitining oka
jéamfort med 2004.

—  Fler personer med behov av samordnade
rebabiliteringsinsatser skall dtergd eller ges
forutsiittningar att dtergd i arbete.

—  Likformugbet i beslut om livrinta till foljd av
arbetssjukdom skall oka.

—  Senast vid utgingen av 2006 skall 75 procent
av dem som ansokt om arbetsskadelivrinta fa
beslut inom 365 dagar fran ansokningsdagen.
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For &r 2006 giller dven foljande integrationspo-
litiska m3l:

—  Skillnaderna i sjukfrinvaro mellan utrikes

fodda och fodda i Sverige skall minska.

Indikatorer
Sjukfranvaro mits med Forsikringskassans stati-
stik 6ver antalet ersatta nettosjukpenningdagar
frin sjukforsikringen och = sjukfrdnvarodagar
under sjukléneperioden. I maittet ingdr dven
karensdagarna. Nettodagar betyder 1 samman-
hanget att de dagar dir ersittningen avser partiell
sjukskrivning omriknas till hela dagar.

Det parallella mittet 4r antalet nybeviljade
aktivitets- och sjukersittningar.

3.5.2 Resultat

Sjukpenningdagarna har sedan 2002 minskat
med cirka en tredjedel. Strivan mot den fére-
giende regeringens halveringsmal har dock skett
till priset av en betydande 6kning i form av
nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar.
Trots att sjukpenningdagarna har minskat i en
stor omfattning ir det inte sannolikt att en hal-
vering av den samlade sjukfrinvaron 2008 kan
nds eftersom karens- och sjuklénedagar, vilka
knappast har minskat nigot sedan 2002, har
ingdtt 1 halveringsmélet.

Bestdndet av aktivitets- och sjukersittningar
har visserligen inte 6kat det senaste &ret men ir
indi fortsatt alltfér stort (se mer detaljerad
resultatredovisning 1 bilagan Utvecklingen inom
sjukforsikringsomridet).

For 2005 uppgick de samlade utgifterna till
127052 miljoner kronor och var dirmed
2 639 miljoner kronor ligre dn vad som anvisades i
statsbudgeten fér det dret. Utgifterna f6r hela
politikomridet/utgiftsomradet blev 4 136 miljoner
kronor (3,4 procent) hogre in 2004.

Utvecklingen av sjukfranvaron

Minskat antal nettodagar i sjukforsikringen

Nedgingen 1 antalet sjukpenningdagar under
2005 ir frimst ett resultat av ett minskat inflode
av antalet nya sjukfall och ett ckat utfléde frin
sjukpenningforsikringen. Det minskade inflodet
beror frimst pd att firre personer anséker om
ersittning frin sjukforsikringen, inte tex. for-
indringar 1 Foérsikringskassans avslagsfrekvens.
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Avslagen motsvarar mindre in en procent av
sjukfallen. Den intressantaste aspekten pd det
forbittrade utflédet dr att detta 1 6kad utstrick-
ning sker tidigt i sjukfallen.

Bakom férindringarna ligger ocks? olika akts-
rers forindrade attityder, virderingar och age-
rande. Detta beror bla. pd Forsikringskassans
informations- och utbildningsinsatser som har
bidragit till 6kad medvetenhet om sjukforsik-
ringens syfte.

Diagram 3.1 Antalet ersatta sjukpenningdagar manadsvis
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Antalet ersatta sjukpenningdagar (netto!) upp-
gick till 4,9 miljoner i juli 2006, vilket ir en
minskning med cirka 8 procent jimfort med juli
2005. Antalet ersatta dagar under tolvmanaders-
perioden augusti 2005 il juli 2006 var
34 procent ligre in antalet dagar for heldret
2002. Minskningen 1 antalet sjukpenningdagar
har nu nistan helt planat ut fér korta sjukfall
under 3 ménader. For de lingre sjukfallen fort-
sitter minskningen, snabbast 1 lingder mellan 1-
2 3r. Den procentuella minskningen av sjukpen-
ningdagar ir ungefir lika stor f6r kvinnor och
man.

Antalet sjukfall uppgick i maj 2006 till
206 200, vilket ir cirka 21400 firre in 1 maj
2005. Kvinnorna utgor 1 maj 2006 ca 64 procent
av de sjukskrivna.

Deltidssjukskrivningarna har ¢kat successivt
under perioden 2002 till 2005 men férefaller nu
att ha stabiliserats pa en niva kring 36 procent.

Den 6kande andelen deltidssjukskrivningar ir
positiv om den ir ett uttryck for ett mera aktivt
agerande for en planerad dtergdng till arbete och

1 Med nettodagar avses sjukpenningdagar omriknade till hela dagar.

Exempelvis utgdr tvd halva sjukpenningdagar en nettodag.



inte ett sitt att subventionera deltidsarbete. Det
ir dock for tidigt att dra ndgra entydiga slutsat-
ser om effekterna av en 6kad deltidssjukskriv-
ning.

Enligt statistik frdn Forsikringskassan har
antalet personer som har sjukpenning med
diagnoser inom gruppen psykiska sjukdomar
okat mest de senaste dren. Mellan 1999 och 2006
okade andelen med psykiska diagnoser frin
18 procent till knappt 30 procent av de sjuk-
skrivna. Bland diagnoserna pd psykiska sjuk-
domar ir depressioner samt stressreaktioner och
dngestsyndrom de stérsta sjukdomsgrupperna.
Tyngre psykiska diagnoser som psykoser och
personlighetsstérningar har diremot inte 6kat
nimnvirt under perioden. Bland kvinnor ir
diagnosen psykisk sjukdom den storsta diagnos-
gruppen och omfattar 31 procent av de sjuk-
skrivna. For mer detaljerad information om
diagnoser se Bilagan Utvecklingen inom sjukfér-
sikringsomradet.

Under férsta halviret 2006 har Férsikrings-
kassan beslutat om avslag av sjukpenningritten i
drygt 4600 drenden. Uppriknat for hela dret
skulle detta motsvara 9200 irenden. Fér 2005
var antalet avslagsbeslut ca 5600. En trolig
anledning till 6kningen ir att det skett ett meto-
diskt arbete att nd en korrekt och lika tillimp-
ning av férsikringen 1 hela landet och att hand-
liggarna nu tillimpar férsikringen mer i enlighet
med regelverket.

Av rapporten Ungdomars ersatta ohilsa — en
redogorelse utifrdn sju statistiska méte (Forsik-
ringskassan redovisar 2006:3) framgir att det
finns vissa orovickande tendenser fér ung-
domars hilsa i arbetslivet trots att ungdomar lig-
ger bra till jimfért med 6vriga dldersgrupper. I
friga om pigdende linga sjukfall kan nimnas att
andelen sidana fall har minskat bland ungdomar
2005 jimfort med 2002. T jimforelse med samt-
liga &ldersgrupper har andelen minskat mest i
ungdomsgruppen 1619 &r, medan den diremot
har minskat minst 1 ungdomsgruppen 20-29 &r.

Inflidet till aktivitets- och sjukersdttning

Under 2005 fortsatte ¢kningen av antalet akti-
vitets- och sjukersittningar och i december 2005
betalades sidana formdner ut till nirmare
557 000 personer. Det ir en 6kning av bestindet
med 17 000 eller drygt tre procent jimfért med
december 2004. Kvinnornas antal 6kade med ca
fyra procent till 331500 och minnens med
knappt tv4 procent till 225 300. Antalet nybevil-
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jade férméner var ca 60 300 under 2005 att jim-
fora med ca 73 000 under 2004. Av de nya for-
ménerna under 2005 avsdg ca 36 000 kvinnor och
ca 24000 min. I juli 2006 betalades aktivitets-
eller sjukersittning ut till ca 553 000 personer,

vilket ir ett oférindrat antal jimfért med juli
2005.

Diagram 3.2 Utvecklingen av dels antalet nybeviljade
aktivitets- och sjukersattningar i december 1994-2006,

dels antalet utbetalade aktivitets- och sjukersattningar i
december 1994-2006 med uppdelning pa kvinnor och
man.
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Av diagrammet framgar att antalet kvinnor med
ersittning har 6kat snabbare dn antalet min med
ersittning sedan 1994 och att 6kningstakten ir
hégre i slutet av perioden. Andelen kvinnor med
ersittning har dkat med ca fem procentenheter
till ca 60 procent under perioden.

Bestandet 6kade siledes under 2005, men 1 en
snabbt avtagande takt och sedan november 2005
ir det i stort sett oférindrat. Okningstakten for
kvinnor var fortfarande betydligt hégre in for
min och det var framfér allt det 6kade inflodet
av unga kvinnor till aktivitets- och sjukersittning
som var mest patagligt. Okningen av inflédet av
formanstagare i de yngre 3ldersgrupperna ir
orovickande, men trots detta skedde ind3 inga
stora forindringar i hela bestdndets lderssam-
mansittning. Oavsett detta kommer det mins-
kande antalet linga sjukfall pd lingre sikt att leda
till ett minskande inflode till aktivitets- och
sjukersittning.

I en av Forsikringskassan fore sommaren
2006 avlimnad slutrapport Utredning om férut-
sittningar for aktivitets- och sjukersittning
senast ett &r efter sjukanmilningsdagen konsta-
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teras att bestimmelsen om att Forsikringskassan
senast ett &r efter sjukanmilningsdagen skall ha
utrett om det finns férutsittningar att bevilja
den forsikrade aktivitets- eller sjukersittning i
stillet f6r sjukpenning dnnu inte tillimpas 1 till-
rickligt hog utstrickning. Anledningen till detta
ir enligt rapporten frimst bristande kunskaper
hos handliggarna vid bedémningen av irenden
enligt denna regel samt tidsbrist. Vidare konsta-
teras 1 rapporten att sjukpenning ir ritt férmin
vid tidpunkten f6r bedémningen i mer dn hilften
av de undersokta sjukfallen samt att bedém-
ningen inte nimnvirt verkar ha paverkat andelen
sjukfall som avslutas med aktivitets- eller sjuk-
ersittning.

En uppdelning av utflédet under 2005 frin
aktivitets- och sjukersittning visar att av de ca
46 700 personer som limnade dessa forméaner
overgick ca 33000 ull &lderspension, ca
5500 avled medan endast drygt 8 300 tervinde
till arbetsmarknaden eller annan forsérjning.
Riksrevisionen gjorde 1 sin rapport Fértidspen-
sion utan tervindo (RiR 2005:14) bedémningen
att mindre 4n en procent av det totala bestdndet
av personer med aktivitets- och sjukersittning
dtergick till arbete 2004. Forsikringskassan har
fér 2005 inte nirmare angivit vad som hinder
med de langa sjukfallen, t.ex. i vilken utstrick-
ning de ldngtidssjukskrivna blir beviljade aktivi-
tets- eller sjukersittning.

Nir det giller andelen av befolkningen med
aktivitets- eller sjukersittning har 8ldersgruppen
20-29 &r haft den storsta 6kningen under 2005 i
forhdllande till 2003. Medelantalet utbetalade
aktivitetsersittningar uppgick under dren 2003—
2005 wll 2350, 9100 samt 14 400. For 2006
beriknas medelantalet uppg2 till ca 17 200. Den
kraftiga 6kningen under 2005 beror pi att de
allra yngsta personerna som vid utgdngen av
2002 hade fortidspension eller sjukbidrag fick
dessa férmdner omvandlade till tidsbegrinsad
sjukersittning vid &rsskiftet 2002/2003 och nir
dessa ersittningar nu efter hand 16per ut blir
individerna beviljade aktivitetsersittning enligt
de nya reglerna sdvida inte arbetsférmigan har
forbittrats. Bland de yngre ir utflodet frin akti-
vitets- eller sjukersittning avsevirt ligre in
inflédet vilket innebir att alltf6r 8 dtervinder till
arbetslivet.

I nistan samtliga 3ldersgrupper stdr kvinnorna
for en hogre andel med aktivitets- eller sjuk-
ersittning in minnen per 1000 forsikrade.
Detta giller dock inte 1 ungdomsgrupperna 16—
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19 &r och 20-29 &r dir fordelningen ir omvind
eller mera jimn.

Langa sjukfall

Mal

Antalet personer som uppburit sjukpenning under
lingre tid dn ett dr skall fortsitta att minska under
2005. Av avslutade sjukfall lingre din ett dr skall de
som avslutas pd annat sitt dn med aktivitets- eller
sjukersittning oka jamfort med 2004.

Mslet ir delvis uppfyllt. Antalet pdgiende linga
sjukfall har fortsatt att minska, men andelen
linga sjukfall som avslutas pa annat sitt in med
aktivitets- eller sjukersittning har inte 6kat
nimnvirt sedan bestimmelsen om s.k. ett-8rs-
provning inférdes den 1juli 2003. Pitagliga
minskningar av de l&nga sjukfallen har skett
under 2005. Mellan oktober 2004 och oktober
2005 har antalet personer som uppburit sjuk-
penning under lingre tid in ett &r minskat frdn
113 451 ll 92 202, vilket innebir en minskning
med 19 procent. I juni 2006 hade de linga sjuk-
fallen minskat ytterligare till ca 82 000. I forsta
hand ir det ett minskat infléde av sjukfall som
leder till att det blir firre ldnga sjukfall. Kvinnor-
nas andel av ettdrsfallen har under flera &r legat
konstant kring 65 procent och det beror pd att
det dr fler kvinnor som blir sjukskrivna. Dir-
emot utvecklas inte sjukfallen annorlunda in for
mannen.

Mal
Forsikringskassan skall forhindra och forkorta
sjukskrivningarna och underlitta dterging i arbete.

Bedémningen ir att mélet till viss del kan anses
vara uppfyllt. Sjukskrivningarna har minskat
men nir det giller Forsikringskassans arbete
med rehabilitering och dterging 1 arbete kan inte
milet anses vara uppfyllt, se vidare mal om reha-
bilitering.

Det huvudsakliga skilet till de minskande
sjukskrivningarna ir en kombination av minskat
infléde och 6kat utfléde. Av Forsikringskassans
drsredovisning framgdr att det forbittrade utflo-
det frimst giller utflode tidigt 1 sjukfallen. For-
sikringskassan redovisar att den satsat pd 6kad
aktivitet i drenden och p3 att forkorta sjukfallen.



Handlaggningstider

Mal

En forsikrad som begdr sjukpenning skall om inte
sdrskilda skdl foreligger, fa beslut om den ersittning
han eller hon har ritt till inom 30 dagar.

Malet ir inte helt uppfyllt. Enligt Forsikrings-
kassans uppgifter fattades beslut om utbetalning
av ersittning inom 30 dagar i ca 80 procent av
drendena under viren 2006. Forsikringskassan
har pd eget initiativ 1 december 2004 infért det
s.k. trepunktsprogrammet for att férkorta hand-
liggningstiderna for att besluta om och betala ut
sjukpenning. Programmet omfattar tre itagan-
den. Forsikringskassan skall:

— inom tre arbetsdagar komplettera oklart
underlag,

—  prioritera oklara drenden och om sjukskriv-
ningen godkinns omgiende betala ut
ersittning,

—  efter kommunicering om avslag omg3ende
ta stillning till ritten tll sjukpenning samt
besluta.

Rehabilitering

Mal

Fler personer med behov av
rebabiliteringsinsatser ~ skall  dtergd
forutsittningar att dtergd 1 arbete.

samordnade
eller  ges

Milet ir inte uppfyllt. Det ir inte tillrickligt
ménga av de sjukskrivna som &tergdr eller ges
forutsittningar att tergd i arbete. Det finns
stora brister nir det giller Forsikringskassans
efterlevnad av bestimmelserna i lagen om allmin
forsikring. Dessutom kan samarbetet mellan
olika myndigheter utvecklas betydligt.

Forsikringskassan lever inte upp till bestim-
melserna om att hilla avstimningsméten, ta in
eller gora rehabiliteringsutredning och uppritta
en plan fér dtergdng i arbete/rehabiliteringsplan.
Dessa insatser gors inte i tillricklig omfattning
eller ullrickligt tidigt 1 sjukfallen. Dessutom
finns det allvarliga brister 1 Forsikringskassans
redovisning av resultaten av samordnad rehabi-
litering.

Nir det giller samverkan inom rehabiliter-
ingsomridet har Forsikringskassans samarbete
med Arbetsmarknadsstyrelsen kring arbetsldsa
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sjukskrivna utvecklats. Insatser f6r personer med
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
bedrivs inom ramen for finansiell samordning,
men det har tagit ling tid f6r denna samordning
att komma igdng. Hittills bedrivs finansiell sam-
ordning i knappt en tredjedel av landets kom-
muner. Aven inom detta omride saknas redovis-
ning av antalet personer som omfattas av sam-
verkan och finansiell samordning samt resultaten
av vidtagna dtgirder.

Samordnad rebabilitering

Enligt regleringsbrevet fér 2005 skall Forsik-
ringskassan redovisa i vilken omfattning och av
vilken anledning sjukfallen avslutas f6r dem som
omfattas av samordnade rehabiliteringsinsatser.
Forsikringskassan kan emellertid inte redovisa
detta dels for att det inte finns ndgra tydliga métt
pa de olika undergrupper som kan omfattas, dels
for att det har varit svart att {8 fram annan stati-
stik som miter aktiviteter inom ramen fér sam-
ordnad rehabilitering.

I en sirskild undersékning beskrivs emellertid
rehabiliteringsprocessen med utgingspunkt 1
Forsikringskassans ansvar f6ér att samordna
rehabiliteringen (Forsikringskassan, Analyserar
2006:6). I studien redovisas uppgifter om de
lingvariga sjukskrivningar (minst 60 dagar) som
paborjades 1 januari 2003. Sammantaget visar
studien att de l&ngtidssjukskrivnas behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering inte blir tillgodo-
sett.

Enligt studien lever inte arbetsgivarna och
Forsikringskassan upp till intentionerna i regel-
verket for den arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingen. Oftast drojer det éver ett dr innan nigon-
ting hinder i ett sjukskrivningsirende. Arbetsgi-
varens rehabiliteringsutredning kommer alltfor
sillan eller alltfor sent in tll Férsikringskassan.
Myndighetens  rehabiliteringsutredning ~ fér
arbetslosa sjukskrivna gors sillan och den gors
ocks3 senare dn arbetsgivarens rehabiliteringsut-
redning for anstillda. De allra flesta sjukskrivna
(62 procent) fir en kontaktperson hos Forsik-
ringskassan, men det dréjer betydligt lingre in
Forsikringskassans maélsittning om att detta
skall ske inom 60 dagar, i genomsnitt tar det
245 dagar. Det hills sillan avstimningsmoten
med den sjukskrivna och évriga inblandade akto-
rer och inom det forsta dret har Forsikrings-
kassan i regel inte upprittat en rehabiliterings-
plan. Aktiva tgirder férekommer inom det fér-
sta ret 1 knappt vart fjirde sjukfall.
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Majoriteten av ldngvariga sjukskrivningar, dvs.
de som pdgdtt minst 60 dagar, avslutas inom
13 manader pd grund av att den sjukskrivne blir
helt arbetsfér. Bland minnen sker det 1
60 procent av fallen mot 51 procent bland kvin-
norna. Merparten av dem som blir arbetsféra
tergdr 1 arbete, 86 procent av kvinnorna och
84 procent av minnen. Bland dem som blir
arbetsfora dr det vanligare att min (15 procent)
idn kvinnor (11 procent) blir arbetslosa.

I studien konstateras vidare att Férsikrings-
kassan inte till fullo levt upp till ansvaret att
samordna rehabiliteringen och hjilpa sjukskrivna
3ter 1 arbete. Men det pdpekas att studien anger
ett utgdngslige for de regelférindringar som
gjordes den 1 juli 2003 och de nya arbetsmetoder
som inférdes under 2003 och 2004.

Under 2003 och 2004 utbildades ca 5000
anstillda 1 gemensamma metoder och gemen-
samt forhdllningssitt inom ohilsoomridet, den
s.k. SFA-utbildningen. Forsikringskassan har
utvirderat de nya arbetsmetoder som under 2003
och 2004 inférdes inom socialférsikringsadmi-
nistrationen  (Forsikringskassan,  Analyserar
2005:23). Utvirderingen visade att dtgirder vid-
togs sent i sjukfallen och 1 alltfér liten utstrick-
ning. Dessutom var det oklart f6r minga hand-
liggare hur de olika aktiviteterna skall tillimpas i
praktiken. Till exempel visar studien nir det
giller kép av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
ydnster att beslut om att kopa aktiva rehabili-
teringsdtgirder tas sent 1 sjukfallen (i genomsnitt
efter 470 dagar) och att handliggarna upplever
att lagstiftningen ir oklar betriffande villkoren
for de forsikrade att fi rehabiliteringsdtgirder
som kops av Forsikringskassan. Sammanfatt-
ningsvis tyder resultaten pd att det vid drsskiftet
2004/2005 fortfarande fanns mycket att gora for
att strukturera ohilsoarbetet inom Forsikrings-
kassan och professionalisera yrkesrollen. En ny
utvirdering pagdr for nirvarande.

For 2006 har Forsikringskassan malsitt-
ningen att hélla 90 000 avstimningsmdten, varav
hilften av dessa skall hdllas inom 90 dagar.
Under perioden januari till och med juni 2006
har Forsikringskassan hallit 45990 avstim-
ningsmoten, vilket skall jimféras med de
49 957 avstimningsmdoten som holls under hela
2005. Det ir emellertid 1 vildigt & sjukfall som
avstimningsmote hdlls inom 90 dagar (ca tvd
procent). Upprittande av en rehabiliterings-
plan/plan for terging i arbete inom 90 dagar
gors ocksd 1 mycket liten utstrickning. T knappt
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tre procent av sjukfallen har Férsikringskassan
upprittat en rehabiliteringsplan/plan for 3ter-
ging 1 arbete inom 90 dagar.

Samverkan och finansiell samordning inom
rebabiliteringsomrddet

For att {3 fler personer med behov av samord-
nade rehabiliteringsinsatser att tergd i arbete
skall ~ Forsikringskassan  tillsammans  med
berérda myndigheter uppritta nationella verk-
samhets- och handlingsplaner.

Forsikringskassan har sedan 2003 varje &r
upprittat en nationell handlingsplan tillsammans
med Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS). I samt-
liga lin har det under 2006 upprittats handlings-
planer med landstingen. T flera lin har Forsik-
ringskassan ingdtt avtal med linsarbetsnimnd,
kommun och landsting om att bedriva finansiell
samordning i1 samordningsférbund. For ovrig
samverkan finns vanligtvis skriftliga verens-
kommelser med berérda parter. Inom ramen for
storstadspolitiken har Férsikringskassan utfor-
mat nationella riktlinjer som en férberedelse for
framtida samverkanséverenskommelser med
berorda linsarbetsnimnder och kommuner.

Den dominerande mélgruppen fér samverkan
ir arbetslsa sjukskrivna. Samverkan fér denna
grupp sker frimst genom samarbetet enligt den
nationella handlingsplanen mellan Forsikrings-
kassan och AMS. For den grupp arbetslésa sjuk-
skrivna som stdr lingt frin arbetsmarknaden,
och som har behov av foérberedande 3tgirder
innan de kan skrivas in hos arbetsférmedlingen,
finns det pa flera hall sirskilda aktiviteter. I dessa
fall sker samverkan dven med kommun och pri-
mirvird, eftersom denna grupp oftast har en
mer komplex problembild. P4 manga hill bedrivs
iven lokala projekt fér gruppen psykiskt funk-
tionshindrade. Dessa aktiviteter bedrivs 1 allt
storre utstrickning inom ramen for finansiell
samordning,.

En heltickande redovisning av antalet perso-
ner som omfattas av samverkan och finansiell
samordning samt resultaten av vidtagna dtgirder
saknas dnnu. Under 2005 har det sektorsévergri-
pande systemet fér uppfoljning av resultaten av
samverkan och finansiell samordning (SUS)
bérjat tas i bruk. Systemet ir ett myndighets-
gemensamt uppfdljningssystem fér kommuner,
landsting, arbetsférmedlingar och Férsikrings-
kassan. Starten av SUS har foérsenats och syste-
met beriknas tas 1 full drift f6rst mot slutet av



2006. Forsikringskassan avser att redovisa resul-
tat i drsredovisningen {6r 2006.

Nationell handlingsplan med AMS for
arbetslivsinriktad rebabilitering

Handlingsplanen {ér 2005 avsdg insatser for
arbetslgsa sjukskrivna och personer med aktivi-
tets- eller sjukersittning och omfattade totalt
10 240 personer. I handlingsplanen f6r 2006 har
mélgrupperna utékats med anstillda sjukskrivna
som inte kan &tergd till sin anstillning samt per-
soner som inte lingre har ritt till ersittning frin
sjukforsikringen men bedéms behéva arbets-
rehabiliterande insatser for att kunna 3tergd 1
arbete. Under 2006 beriknas 12 000 personer
omfattas av verksamheten.

Under perioden mars 2003 t.o.m. juni 2006
har drygt 35000 personer omfattats av insatser.
Av dessa har 12 698 personer (36 procent) fitt
arbete eller pdbérjat utbildning. Resultaten for
2005 och férsta halviret 2006 visar att 38 procent
av dem som omfattats av insatser ett &r tidigare
har fitt arbete eller bérjat en utbildning.

Fortsatt verksambet med arbetslivsinriktad
rehabilitering for sjukskrivna med en anstillning
som de inte kan dtergd till

Under 2004 och 2005 har Férsikringskassan och
AMS haft ett kompletterande uppdrag att, 1 de
fem geografiska omriden som haft 1 uppdrag att
inleda en fornyelse av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen (den sk. FAROS-verksam-
heten), prova och utveckla en samordnad organi-
sation for arbetslivsinriktad rehabilitering for
sjukskrivna med en anstillning som de inte kan
dtergd till. For att underlitta byte av arbetsgivare
har ett anstillningsstdd for 1ingtidssjukskrivna
provats.

Denna verksamhet har under de tvi &ren
omfattat totalt 350 personer. Vid forséksperio-
dens slut hade drygt 30 procent av dessa fitt
arbete. Anstillningsstodet har anvints 1 mycket
begrinsad omfattning. Denna verksamhet har
permanentats frin och med 2006 och bedrivs
numera inom ramen fér myndigheternas natio-
nella handlingsplan f6r arbetslivsinriktad rehabi-
litering.

Pilotverksambet med forstirkta insatser for
langtidssjukskrivna

Uppdraget till Férsikringskassan och AMS att
under 2006 och 2007 bedriva forstirkta insatser
for langtidssjukskrivna (det s.k. Pila-projektet)
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har under viren 2006 inletts 1 Vistra Gétaland
och Vistmanland. Enligt uppdraget skall samt-
liga lingtidssjukskrivna och personer som har
aktivitetsersittning eller tidsbegrinsad sjuk-
ersittning i landet, 155 000 personer, omfattas av
insatser senast vid utgdngen av 2007. I avrap-
porteringen av uppdraget 1 juli 2006 (dnr
$2005/10219/SF) framhaller emellertid de bida
myndigheterna att denna tidsplan innebir en
mycket stor belastning pd myndigheterna och
forordar dirfér att projekttiden fér den forsta
bedémningen och utredningsarbetet utvidgas till
att omfatta dven 2008. Myndigheterna menar att
det dirmed finns férutsittningar att bedriva
verksamheten med bibehéllen kvalitet och ritts-
sikerhet.

En betydande del av de ldngtidssjukskrivna
och personer med aktivitetsersittning eller tids-
begrinsad sjukersittning bedéms behéva stod
under en ling tid, vilket stiller krav p3 stora per-
sonella resurser. Myndigheterna bedémer preli-
minirt att av de 155000 i den aktuella gruppen
kommer 38 000 personer att omfattas av insat-
ser. Malsittningen dr att 11 000 av dessa dtergdr i
arbete fram till 2009. De som har en arbetsgivare
och bedéms kunna 4tergd i arbete beriknas till
20000 personer. Det innebir att totalt ca
30 000 personer skulle &tergd i arbete fram till
och med 2009.

Finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser
Enligt Statskontorets rapport Fortsittningen
med Finsam — mélgrupper, insatser och arbets-
former fanns det i april 2006 totalt 38 samord-
ningsférbund i 12 lin. Cirka 70 kommuner ingir
1 samordningsférbund och det finns tv& lins-
forbund (S6dermanland och Kalmar, férutom
Borgholm). I drygt 10 samordningsférbund
ingdr fler 4n en kommun. I Géteborg finns det
fyra samordningsférbund som tillsammans
omfattar samtliga stadsdelar. Ett 50-tal kommu-
ner har uppgivit att de har planer pd att starta
samordningsforbund inom det nirmaste aret. I
tre lin finns det f6r nirvarande inga planer p3 att
bilda férbund.

Statskontoret konstaterar 1 sin rapport att
samordningsforbundens budgetar och dirmed
verksamhetens omfattning varierar kraftigt. Per-
soner upp till 30 r dr en grupp som prioriteras
av de flesta forbunden. Statskontoret bedémer
att mélen for insatserna ir att deltagarna skall
uppnd eller forbittra sin arbetsférmiga, vilket
dverensstimmer med syftet med finansiell sam-

35



PROP. 2006/07:1 UTGIFTSOMRADE 10

ordning. Statskontoret anser att revisionen av
samordningsforbunden kriver fér mycket av
forbundens resurser och foreslir dirfor att
regeringen ser over kraven pd revision. Denna
friga bereds for nirvarande i regeringskansliet.

Arbetsskadelivranta

Mal
Likformigheten i beslut om livrinta till folid av
arbetssjukdom skall ika.

Malet ir inte uppfyllt. De stora skillnaderna i
bifallsfrekvens mellan kvinnor och min bestar.
Under 2005 var bifallsfrekvensen fér kvinnor
23 procent mot 35 procent fér min. Bifallsfre-
kvensen foér ansokningar om livrinta med
huvuddiagnos av psykisk art ir fér kvinnor
11 procent mot 20 procent fér min. Motsva-
rande siffror f6r ansékningar med huvuddiagnos
1 form av besvir frin muskler och skelett ir
21 procent fér kvinnor och 33 procent f6r min.
Av utbetalade livrintor avser ca 40 procent kvin-
nor. Detta kan jimféras med att kvinnorna utgér
ca 60 procent av dem som har aktivitets- eller
sjukersittning. I Forsikringskassans &rsredo-
visning saknas en analys av skillnaden i utfall.
Forsikringskassan bor analysera frigan.

Mal

Senast vid utgingen av 2006 skall 75 procent av
dem som ansokt om arbetsskadelivrinta fa beslut
inom 365 dagar fran ansokningsdagen.

Genomstromningstiderna har blivit lingre. 2004
fattades beslut 1 75 procent av drendena inom
520 dagar. Motsvarande siffra for 2005 ir
541 dagar. I sin 4rsredovisning uttalar Forsik-
ringskassan tveksamhet till om malet att
75 procent av irendena skall vara beslutade inom
365 dagar vid utgingen av 2006 kommer att nés.
Det finns fortfarande minga drenden som dnnu
inte avgjorts. For att effektivisera verksamheten
har Forsikringskassan koncentrerat handligg-
ningen av arbetsskadeirendena till en enhet per
lin, infért nya drendeprocesser samt skapat fem
enheter f6r att handligga drenden som inkommit
tll  Forsikringskassan  fore  den 1 januari
2006 och vilka det dnnu inte beslutats i. Forsik-
ringskassans mal ir att nya drenden skall prévas
inom 120 dagar frin ansékningsdagen. Fler
drenden har ocksd avgjorts under 2005.
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Under 2005 avgjordes 31 038 idrenden, vilket
ir en okning med ca 15 procent jimfért med
2004. Detta har medfért att antalet dnnu inte
beslutade drenden har sjunkit. Ett minskat nybe-
viljande av sjukersittning kommer sannolikt
ocksd att f3 dll f6ljd att ansékningarna om
arbetsskadelivrinta minskar. Genomstrémnings-
tiderna bedéms vara visentligt kortare 2008.

Uppdrag om integrationspolitiken

Mal
Skillnaderna i sjukfrinvaro mellan utrikes fodda
och fodda i Sverige skall minska.

I regleringsbrevet for 2005 fick Forsikrings-
kassan 1 uppdrag att f6lja utvecklingen av och
analysera orsakerna till eventuella skillnader
mellan infédda svenskar och utrikes fédda nir
det giller bedomningen av arbetsférmiga och
tillgdngen till arbetslivsinriktad rehabilitering.
Uppdraget redovisades 1 &rsredovisningen foér
2005.

Forsikringskassan konstaterade att gruppen
utrikes f6dda inte dr 6verrepresenterad bland de
sjukskrivna 1 forhéllande tll gruppens andel av
befolkningen. Under 2005 uppgick de utrikes
foddas andel av sjukfallen till knappt 15 procent
vilket motsvarar gruppens andel av den yrkes-
verksamma  befolkningen. Gruppen utrikes
fodda har vid en jimférelse med gruppen inrikes
fodda diremot ett hogre antal sjukfrinvarodagar.
Utrikes fédda har dven — med ndgra undantag — i
hégre grad in inrikes fodda aktivitets- eller sjuk-
ersittning sett till antalet ersatta nettodagar.
Skillnaderna inom gruppen utrikes fédda ir dock
patagliga vad giller bide sjukfrinvaro och netto-
dagar med aktivitets- eller sjukersittning bero-
ende pd vilka linder individerna kommer ifrin.
Det finns i gruppen iven stora skillnader i bide
tillgingen till férsikringen 1 form av sjukpen-
ning, dvs. hur minga som har en inkomst som
dverstiger grinsen for att vara berittigad till
sjukpenning, och i nyttjandet av den (sjuktalet).
Den minskning av antalet sjukfall som skett i
Sverige sedan 2002 giller for sivil utrikes fédda
kvinnor och min som fér inrikes fédda kvinnor
och min.

En forklaring till skillnaderna i sjukfrinvaro
mellan inrikes och utrikes fédda kan enligt For-
sikringskassan vara att hilsan generellt sett ir
simre bland utrikes fédda in bland inrikes



fédda, hilsoskillnader som dven tidigare studier
visat pa. I likhet med vad som giller bland inri-
kes f6dda har utrikes f6dda kvinnor hégre sjuk-
skrivningstal och hégre antal nettodagar med
aktivitets- eller sjukersittning in utrikes fé6dda
min, men gapet mellan utrikes f6dda min och
kvinnor varierar relativc mycket beroende pd
individernas fédelseland.

Vidare konstaterar Forsikringskassan med
viss oro att gruppen utrikes fédda ir éverrepre-
senterad bland dem som fir avslag i samband
med myndighetens sjukpenningbedémningar.
Aven i friga om tillging till arbetslivsinriktad
rehabilitering visar statistiken att det tar lingre
tid innan en rehabiliteringsperiod med rehabili-
teringspenning paborjas for utrikes fodda. Skill-
naderna ir entydiga men kan bara till viss del
forklaras. Forsikringskassan anser att méng-
faldsperspektivet méste integreras i de metoder
som handlidggarna anvinder 1 sitt dagliga arbete.

Administrationen av férmaner under
utgiftsomradet Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och handikapp

De genomsnittliga genomstrémningstiderna
sjunker generellt sett for drendena inom politik-
omridet. Det finns dock fortfarande stora skill-
nader mellan olika delar av landet.

Forsikringskassan konstaterar att ett antal
formaner inte ndr upp till malet for tillricklig
kvalitet nir det giller beslutsunderlagen. For
sjukpenningirenden konstateras att det 1 23 pro-
cent av irendena inte finns tillrickligt besluts-
underlag. En uppféljning av de drenden dir for-
sikrade fatt avslag pd ansékan om sjukpenning
visar dock att beslutsunderlagen 1 dessa drenden
hoéll god kvalitet 1 97 procent av fallen. Den
frimsta bristen i underlagen ir att uppgifter om
kompetens och arbetsférhillanden for den for-
sikrade saknas. Aven Riksrevisionen anser i
Revisionsrapport 2005 (Kvalitet i handligg-
ningen, dess styrning och dterrapportering) att
det finns osikerhet om Forsikringskassans for-
méga att bedéma kvaliteten i handliggningen
och dess utveckling, se avsnitt IT Administratio-
nen av Socialférsikringen.

Antalet inkomna drenden till linsritterna sti-
ger sedan nigra ar for férménerna sjukpenning
samt aktivitets- och sjukersittning. Under
2005 inkom 3 991 sjukpenningirenden till lins-
ritterna vilket ir en Skning frin 2001 &rs nivd
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med 1 368 irenden. Andelen indrade irenden ir
dock nist intill konstant. Under 2005 indrade
linsritten 22 procent av de inkomma drendena
jimfért med 20,8 procent 2001.

For en samlad resultatbedémning av administ-
rationen av socialférsikringen se avsnitt 3.14.

3.6 Analys och slutsatser
Sjukskrivningsprocessen priglas 1 stor utstrick-
ning av passivitet och vintan nir den 1 stillet
skall vara aktiv och initiativrik med tidiga insat-
ser. Samspelet mellan hilso- och sjukvérd,
arbetsgivare och Forsikringskassan fungerar inte
tillfredsstillande. Den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen fungerar inte heller tillfredsstillande.
Detta skapar onédigt ldnga sjukskrivningar.
Alltfér manga har hirigenom beviljats aktivitets-
och sjukersittning och den tidigare regeringen
har inte vidtagit tillrickligt kraftfulla dtgirder for
att bryta utvecklingen, vilket har resulterat i ett
okat utanforskap.

Forsikringskassan har sedan tillskapandet av
en ny myndighet f6r socialférsikringens admi-
nistration gjort stora insatser for att 6ka kvalite-
ten och likformigheten i1 forsikringshandligg-
ningen. Trots dessa insatser anser regeringen att
det finns brister. Forsikringskassan har inte levt
upp till bestimmelserna i lagen om allmin for-
sikring om rehabiliteringsutredning, rehabili-
teringsplan, avstimningsméten och ettdrsprov-
ning. Antalet genomférda avstimningsméten ir
alltfor fa, trots en 6kning under 2006, och sker
alltfér sent. Tidiga insatser 1 ett sjukfall dr av
fundamental betydelse. Statistik visar att ju
lingre tid ett sjukfall pagdr, desto mindre ir san-
nolikheten fér att en sjukskriven kommer till-
baka till arbete. Forsikringskassan méste dirfor
betydligt tidigare och pd ett kraftfullare sitt
verka for att de sjukskrivnas arbetsférméga tas
tillvara.

Regeringens dtgirder syftar till att komma till-
ritta med dessa problem. Den enskildes infly-
tande over rehabiliteringsprocessen miste oka
och ritten till rehabilitering forstirkas. Samtidigt
bér individens skyldighet att aktivt delta i reha-
bilitering preciseras. For att samarbetet mellan
berérda myndigheter skall kunna utvecklas ar
det vidare viktigt att inféra en fungerande och
flexibel finansiell samordning utifrin lokala fér-
utsdttningar.
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For att uppritthilla socialforsikringssyste-
mets legitimitet dr det angeliget att arbetet mot
fusk och kontrollen av drenden fortgdr och vida-
reutvecklas.

Arbetet med att g igenom ldnga sjukfall och
ta tillvara arbetsférmigan mdste stramas upp.
Formerna och metoderna f6r det arbete som 1i
dag pdgdr i tvd lin med att bedéma arbets-
férmdga och ge ldngtidssjukskrivna mer st6d for
att kunna 4tergd till sitt nuvarande arbete eller
for att £ del av arbetsférmedlingens insatser, det
s.k. Pila-projektet, miste ses Gver. Regeringen
vill betona betydelsen av att verksamheten
bedrivs si kostnadseffektivt som méjligt.

En sjukskrivning skall bara undantagsvis
behéva pdgd lingre tid in ett &r. Forsikrings-
kassan skall senast efter ett ars sjukskrivning ha
utrett om ytterligare insatser kan goéras for att
den foérsikrade skall kunna komma tillbaka till
arbetslivet eller om aktivitets- eller sjukersitt-
ning skall beviljas. Férsikringskassans efterlev-
nad av dessa bestimmelser och bedémning
méste férbittras.

Forsikringskassans arbete med att férhindra,
forkorta och fora tillbaka sjukskrivna i arbets-
livet dr av avgorande betydelse for den framtida
utvecklingen av hur ménga personer som blir
beviljade aktivitets- och sjukersittning. For att
bittre kunna félja hur antalet aktivitets- och
sjukersittningar och linga sjukfall utvecklas —
inte minst nir det giller hur manga av dessa per-
soner som varje &r dtergdr till arbetsmarknaden —
maste Forsikringskassan snarast utarbeta rutiner
som mojliggdr en bittre analys och redovisning
av detta utflode.

De svagheter som Forsikringskassan har kon-
staterat nir det giller brister 1 beslutsunderlagen
for vissa formdner dr oacceptabla. Det behdvs
forbittringar pd detta omrdde och det ir viktigt
att det arbete Forsikringskassan bedriver for
okad rittsikerhet fortsitter. Myndigheten maste
dven fortsitta arbetet med att utveckla drende-
handliggningen fér att korta genomstromnings-
tiderna.

3.7 Revisionens iakttagelser

Regeringens bedémning och vidtagna atgirder
med anledning av revisionens iakttagelser redo-
visas samlat under avsnitt 3.15 Revisionens iakt-
tagelser, Administrationen av socialférsikringen.
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3.8 Politikens inriktning
Sjukforsikringen skall ha som mal att bevara
tryggheten f6r den som drabbas av sjukdom eller
skada. Samtidigt skall den ge motiv och méjlig-
het att 8tergd till arbete. Sjukférsikringen méste
reformeras s att den ger okade drivkrafter for
dtergdng i arbete. Regeringen foresldr dirfor en
rad forindringar i sjukférsikringen fér att hjilpa
minniskor att komma tillbaka i arbete.

Sénkt inkomsttak vid berikning av
sjukpenninggrundande inkomst

Regeringen anser att det dr mycket angeliget att
minska sjukfrdnvaron och stimulera minniskor
att dtergd 1 arbete. For att dstadkomma detta
behover drivkrafterna for arbete férstirkas.
Detta ir mer angeliget in att sjukforsikringen
ger hog ersittning till personer med hoga
inkomster. Regeringen foresldr dirfor i denna
proposition att det nyligen hojda inkomsttaket 1
bland annat sjukférsikringen dtergdr frin tio till
sju och ett halvt prisbasbelopp. For forildrapen-
ning vid barns fédelse skall dven fortsittningsvis
det hogre inkomsttaket gilla.

Berikning av sjukpenninggrundande inkomst
utifrdn bistoriska inkomster

Den sjukpenninggrundande inkomsten anvinds
som ersittningsunderlag vid berikning av en rad
dagpenningbaserade ersittningar frin socialfér-
sikringen.

Regeringen anser att berikningen av den sjuk-
penninggrundande inkomsten bér indras. En
sjukpenninggrundande inkomst som grundar sig
pa historiska inkomster i stillet f6r, som 1 dag,
den férvintade inkomsten dr mera rittvisande.
En sddan inkomstberikning minskar dessutom
visentligt mojligheterna till férsikringsbedrigeri.

I avvaktan pd att ett regelsystem som baseras
pd historiska inkomster genomférs foresldr
regeringen 1 denna proposition att den sjukpen-
ninggrundande inkomsten multipliceras med

0,989.

Medfinansiering av sjukpenning avskaffas

Sedan 2005 ir arbetsgivarna skyldiga att utéver
den tidigare sjukléneperioden iven finansiera
15 procent av sjukpenningkostnaderna fér an-
stillda som ir heltidssjukskrivna. Enligt rege-
ringens uppfattning forsvirar detta mojligheter-
na p arbetsmarknaden f6r personer med nedsatt
arbetsférmaga. Samtidigt medfér bestimmelser-



na okade kostnader fér enskilda arbetsgivare.
Regeringen foreslar dirfér 1 denna proposition
att medfinansieringen skall avskaffas.

Andring av pensionsritten for personer med
inkomstrelaterad aktivitets- och sjukersitining
Regeringen avser att reducera pensionsritten for
personer med inkomstrelaterad aktivitets- och
sjukersittning. Detta sker genom att antagan-
deinkomsten reduceras i samband med att det
pensionsgrundande beloppet beriknas, frin
dagens 93 till 80 procent. Dirigenom minskar
kostnaderna pd sjukforsikringsanslaget i form av
statlig 3lderspensionsavgift for aktivitets- och
sjukersittningen.

Parlamentarisk utredning av socialforsikringen
En sirskild utredare med uppgift att géra en
genomgripande analys av socialforsikringarna
tillsattes av den forra regeringen i september
2004. Foretridare f6r de partier som utgor den
nuvarande regeringen foreslog redan d& att man i
stillet skulle tillsitta en parlamentarisk utredning
med uppgift att limna forslag till en reformerad
socialférsikring.

Utredaren redovisar sitt uppdrag den
1 november i 3r. Regeringen avser att snarast
mojligt direfter tillsitta en parlamentarisk utred-
ning angiende en reformerad socialférsikring.

Trafikforsikringen skall Gverta statens kostnader
for trafikskadades sjukpenning och aktivitets- och
sjukersittning

Trafiken orsakar ett stort antal personskador
varje dr. Dessa skador medfér stora kostnader
for den allminna férsikringen. Genom den obli-
gatoriska trafikforsikringen finns det ekono-
miska forutsittningar for att verféra kostnads-
ansvaret dit utan att de skadelidande drabbas av
forlust. Regeringen avser dirfor att overfora
kostnaderna fér trafikskadades sjukpenning och
aktivitets- och sjukersittning till trafikforsik-
ringen. Regeringen avser ocksd att foresld en
skatt p3 trafikf6rsikringspremier som skall ticka
kostnader for befintliga trafikskador. En sidan
skatt bor dven omfatta kostnader for framtida
trafikskador under den tid som férutsittning-
arna foér en overforing till trafikforsikringen
utreds.

Storre flexibilitet i den finansiella samordningen
Sedan 2004 finns ett regelverk f6r finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser. Detta ir
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emellertid enligt regeringens uppfattning alltfér
stelbent och forsvirar de flesta former av finan-
siell samordning som tidigare visat sig fram-
gingsrika. Samarbetet mellan olika huvudmin
miste forbittras och den finansiella samord-
ningen géras mera flexibel samt kunna anpassas

till lokala forhallanden.

Aktivare rebabilitering for dterging i arbete

En forutsittning for lyckad rehabilitering ir
individens engagemang och medverkan. Mgjlig-
heten att komma tillbaka till arbetslivet miste
oka genom aktiva, snabba, sammansatta och
dokumenterat effektiva rehabiliteringsinsatser.
Individen bor ges ett reellt inflytande éver reha-
biliteringsprocessen genom att individens reha-
biliteringsméjligheter stirks. Samtidigt skall
individens skyldigheter att vara aktiv preciseras.
Arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutred-
ningar skall upphéra. Regeringen anser att info-
randet av ett system med koordinatorer visent-
ligt 6kar férutsittningarna for att driva och félja
rehabiliteringsprocessen fér den enskilde pd ett
effektivt sitt. En koordinator kan ocks8 vara ett
stod for arbetsgivarens rehabiliteringsverksam-
het. Regeringen avser att se dver den nirmare
utformningen av dessa frigor.

Atgiirder for personer med aktivitets- och
sjukersittning

En av de viktigaste dtgirderna for att forbittra
situationen for personer med aktivitets- och
sjukersittning ir att undanrdja hinder fér och
stimulera till &tergdng i arbete. Regeringen
kommer dirfér att férdjupa analysen av dessa
personers ekonomiska situation. Samtidigt bor
situationen for dem med aktivitets- och sjuk-
ersittning som inte kan tergd i arbete forbittras.
Regeringen avser dirfér att dterkomma till fr3-
gan om foérbittringar av bostadstilligget for
denna grupp nir det ekonomiska utrymmet s&
medger.

Nystartsjobb

Regeringen avser att inféra nystartsjobb fr.o.m.
2007 for personer som stir ldngt frin arbets-
marknaden for att 6ka méojligheterna fér dem att
komma tillbaka 1 arbete. Nystartsjobb innebir
att ett belopp motsvarande arbetsgivaravgifterna,
inklusive  3lderspensionsavgiften,  krediteras
skattekontot fér arbetsgivare som anstiller en
person som ir kvalificerad fér ett nystartsjobb.
Nystartsjobben skall bl.a. gilla fér personer som
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fatt sin forsorjning frin sjukpenning eller akti-
vitets- och sjukersittning pa heltid 1 mer in ett
ar. Subventionen limnas under lika ling tid som
en person fitt sin férsérjning frin sjukpenning
eller aktivitets- och sjukersittning, dock hogst
fem &r. For personer ildre dn 55 &r skall subven-
tionen kunna ges under dubbelt s& ling tid som
personen varit frinvarande frin arbetslivet, dock
hégst 10 ar.

Minska fusk och éverutnyttjande av
sjukforsikringen

Det finns enligt regeringen mycket som talar for
att olika socialférsikringar Gverutnyttjas samt att
det forekommer rena brott. Sjukforsikringens
regelverk och tillimpning skall frimja ett
ansvarsfullt nyttjande och en hog precision i
sjukskrivningsprocessen. Detta f6r att ersittning
skall betalas till ritt person samt inte minst for
att denne skall f8 en adekvat behandling och
rehabilitering. Den kvarstiende arbetsférméga
som ménga forsikrade har méste tas till vara och
forbittras i de fall det dr mojligt.

Flera studier har visat att omfattningen av
fusk inom socialférsikringsomradet ir betydligt
mer omfattande in vad som tidigare framkom-
mit. Regeringen ser mycket allvarligt pd att
betydande belopp utbetalas till personer som
inte har ritt till ersittning. Den 6kade kunska-
pen om omfattningen av fusk visar pd behovet av
insatser. Regeringen avser dirfor intensifiera
arbetet mot fusk, felaktigheter och éverutnytt-
jande. Forsikringskassan mdste forstirka sitt
arbete inom omridet. Insatser inom férmanerna
sjukpenning och aktivitets- och sjukersittning ir
enligt regeringen av sirskild betydelse, inte minst
pa grund av de stora volymer som dessa férma-
ner omfattar. En nirmare redogorelse for de
samlade dtgirder regeringen avser vidta redovisas
1 finansplan m.m. avsnitt 1.7.1. I syfte att minska
overutnyttjandet av  sjukférsikringen  avser
regeringen att dirtill genomféra nedanstiende
insatser samt avser att dterkomma med ytter-
ligare tgirder.

Arbetsgivarna skall kunna kriva likarintyg frin
forsta sjukdagen

Redan i dag har vissa arbetsgivare, med st6d 1
kollektivavtal, ritt att begira likarintyg frdn och
med férsta sjukdagen. Regeringen har for avsikt
att forindra reglerna s3 att alla arbetsgivare far
ritt att begira likarintyg av den anstillde frin
och med den férsta sjukdagen. Enligt gillande
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regler har arbetsgivaren denna ritt frin den
sjunde sjukdagen. Forsikringskassan kan vidare
om det finns sirskilda skil dligga den anstillde
att styrka den nedsatta arbetsférmigan genom
likarintyg tidigare in den sjunde kalenderdagen
eller frin och med den férsta dagen 1 varje kom-
mande sjukperiod.

Socialforsikringsnimnderna avskaffas

I dag fattar socialférsikringsnimnder beslut
angdende ett antal forsikringsférmaner, exem-
pelvis aktivitets- och sjukersittning. Regeringen
avser att Oka rittsikerheten och effektivisera
beslutsfattandet hos Forsikringskassan. Reger-
ingen kommer dirfér att dterkomma med for-
slag om att avskaffa socialférsikringsnimnderna
och samtidigt foresld nya beslutsregler for att
oka rittssikerheten for de férméner som 1 dag
beslutas av socialférsikringsnimnderna.

Forbittra hilso- och sjukvdrdens bedomningar av
diffusa diagnoser

Bedémningen av arbetsférmigan och virdbeho-
vet hos personer i de storsta diagnosgrupperna
som avser littare psykiska sjukdomar och
mindre allvarliga sjukdomar 1 rérelseorganen
méste ses 6ver. Socialforsikringsutredningen har
bl.a. uppmirksammat problemen med diffusa
symtom i dessa diagnosgrupper. Mdnga patienter
ir sjukskrivna onddigt linge 1 vintan pd medi-
cinska stillningstaganden och bedémningar.
Mojligheten att  foérdjupa  beslutsunderlaget
genom sirskilda likarutlitanden frin vissa for-
sikringsmedicinskt utbildade likare boér anvin-
das oftare. Regeringen foreslir ocksd satsningar
inom hilso- och sjukvirden som férbittrar till-
gingligheten och IT-stddet, vilket innebir att
forutsittningarna for en effektiv sjukskrivnings-
process okar.

En aktivare forsikringsmdssig tillaimpning

Handliggningen av sjukférsikringen ir inte till-
rickligt aktiv. Regeringen vill betona vikten av
att arbetslinjen tillimpas och att Forsikrings-
kassan kontinuerligt prévar mojligheten att ta
tillvara den forsikrades arbetsférmdga. Den s
kallade stegmodellen vid prévning av sjukpen-
ning skall anvindas fullt ut. I detta ssmmanhang
vill regeringen ocksd betona vikten av att likar-
intygen forindras si att likarens bedémning i
storre utstrickning avser den forsikrades funk-



tionsférméga och vad denne kan gora trots sin
sjukdom.

Arbetet med att ta fram riktlinjer vid sjukskrivning
pdskyndas

Socialstyrelsen och Férsikringskassan har i dag
ett uppdrag att ta fram ett nationellt beslutsstod
1 form av forsikringsmedicinska riktlinjer som
skall vara vigledande vid sjukskrivning. Det ror
sig bla. om riktlinjer fér bedémningen av
arbetsférmigan samt fér sjukskrivningens lingd
1 olika diagnosgrupper. Regeringen anser att det
ir angeliget att detta arbete pdskyndas. I vintan
pa ett komplett beslutsstdd bor en preliminir
version av detta tas fram.

Arbetet med att gd igenom linga sjukfall och ta till
vara arbetsformdgan mdste stramas upp
Forsikringskassan och AMS har ett uppdrag att
bedriva forstirkta insatser for langtidssjuk-
skrivna, personer med aktivitetsersittning och
tidsbegrinsad sjukersittning. Arbetet bedrivs i
dag som ett pilotprojekt i tvd lin. Formerna och
metoderna for detta arbete som avser att bedéma
arbetsférmiga och ge de aktuella grupperna mer
stod for att kunna 3tergd wll sitt nuvarande
arbete eller for att {4 del av arbetsférmedlingens
insatser miste ses over.

| Administrationen av
socialforsakringen

Socialférsikringen administreras sedan 2005 av
Forsikringskassan. Myndigheten leds av en sty-
relse med fullt ansvar. For att tilltron il social-
forsikringen skall stirkas mdaste administratio-
nen fungera vil. Handliggningen skall vara ritts-
siker och kompetent utférd och organisationen

effektiv.

3.9 Omfattning

Under 2005 kostade administrationen av social-
forsikringen 8,5 miljarder kronor. Av dessa
finansierades 7,1 miljarder kronor genom For-
sikringskassans férvaltningsanslag, 0,8 miljarder
kronor genom medel frin AP-fonden och PPM
(avseende administration av 3lderspensionen i
form av tlliggspension och inkomstpension)
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samt 0,5 miljarder kronor genom anslaget 19:1
Sjukpenning och rebabilitering m.m. (avseende
viss samverkan inom rehabiliteringsomradet).
Kostnaderna fér administrationen motsvarar
cirka tvd procent av de totala kostnaderna foér
socialférsikringen.

Sedan 2003 har administrationen fitt ett &rligt
tillskott pd 650 miljoner kronor for insatser
inom prioriterade omriden, varav 450 miljoner
kronor avser insatser inom ohilsoomridet och
resterande del kostnader i samband med f6ljd-
reformer till det reformerade pensionssystemet.

Vid utgdngen av 2005 var antalet anstillda vid
Forsikringskassan drygt 15 900 personer. Under
dret fattades 15 miljoner beslut om ersittning
och 60 miljoner utbetalningar av ersittning gjor-
des fran socialférsikringen till enskilda.

3.10 Utgiftsutveckling

I tabell 3.3 redovisas kostnaderna fér socialfér-
sikringens administration, férdelade per politik-
omrdde under perioden 2003-2005. Fér jimfor-
barhet mellan dren har kostnader for férind-
ringen av pensionsskulden utelimnats.

Tabell 3.3 Kostnader for administrationen av

socialforsdkringen' fordelade pa politikomraden 2003-
2005, exkl. forandring av pensionsskulden

Miljoner kronor

Politikomrade Utfall Utfall Utfall
2003 2004 2005
13 Halso- och sjukvardspolitik 256 256 253
16 Handikappolitik 131 133 131
19 Ersattning vid arbetsoféorméaga 4119 4330 4362
20 Ekonomisk aldrepolitik 769 790 707
21 Ekonomisk familjepolitik 1846 1835 2001
Alderspensionssystemet vid sidan av 807 796 800
statshbudgeten
(Ovriga/andra utbetalningar 196 204 207
Totalt 8124 8344 8 461

" Administrationskostnaderna bersknas exkl. Forsakringsmedicinskt centrum
(FMC), Institutet for stressmedicin, tjansteexport och externa bestallningar.

Under perioden 2003-2005 har kostnaderna for
administrationen av socialférsikringen ¢kat med
cirka fyra procent. Ar 2005 svarade politikomr3-
dena Ersittning vid arbetsoférmdga och Eko-
nomisk familjepolitik tillsammans fér 75 procent
(51 respektive 24 procent) av de totala administ-
rationskostnaderna. Okningen av forvaltnings-
kostnaderna inom ekonomisk familjepolitik hir-
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ror frimst frin stigande kostnader inom férild-
rapenning och tillfillig forildrapenning, bla. p3
grund av att ett nytt drendehanteringssystem
tagits 1 bruk. Inom omridet ekonomisk ildrepo-
litik minskar kostnaderna, frimst till foljd av
ligre f6rvaltningskostnader inom &lderspension.

Mal for administrationen av
socialforsakringen

3.11

Den tidigare regeringen har formulerat tre 6ver-
gripande mal for Forsikringskassan. Resultat-
beskrivningen i det foljande gors 1 férhillande till
dessa mal. Det forsta mélet ar att tilltron till f6r-
sikringen och dess administration skall vara hog.
Det andra maélet dr att administrationen av soci-
alférsikringen skall vara effektiv, rittssiker och
ha hég kvalitet. Det tredje mélet anger att For-
sikringskassan skall ha en god personalpolitik.

Den tidigare regeringens avsikt var att dessa
mal skall genomsyra handliggningen av samtliga
formaner. Det innebir att handliggningen av
samtliga forméner bidrar till maluppfyllelsen av
de overgripande malen. Det innebir ocksd att
uppfyllelsen av dessa mdl inom ramen fér hand-
liggningen av de enskilda férmanerna, ir en vik-
tig del av resultatanalysen. Dirfor redovisas 1 det
foljande dven analyser av effektivitet och rittsi-
kerhet inom férménerna under utgiftsomridena
10, 11 och 12.

I det uppdrag som den forra regeringen gav
till Forsikringskassan om fortsatt forindrings-
arbete, det s.k. forindringsuppdraget, lyftes
rittssikerhet, effektivitet och personalpolitik
fram som sirskilt viktiga omrdden f6r den nya
myndigheten. Férindringsarbetet skall enligt det
limnade uppdraget paga fram till och med 2008.

Den nya organisationen av administrationen
skapar forutsittningar for att raka och tydliga
ansvars- och beslutslinjer etableras och for att
ansvar klart och entydigt skall kunna utkrivas pd
varje nivd inom organisationen. Avsikten ir att
detta skall gora det mojligt att fokusera styr-
ningen mot en mer strategisk niva.

Ett steg i denna riktning var den tidigare
regeringens uppdrag till Forsikringskassan att ta
fram en plan {6r arbetet med uppf6ljning, utvir-
dering och analys f6r dren 2005 och 2006.
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3.12 Insatser

Arbete mot fusk och felaktigheter

Arbetet mot fusk med férméner och bidrag har
ett viktigt preventivt syfte samtidigt som fel och
fusk uppticks och &tgirdas. Under 2005 och
2006 har arbetet mot fusk intensifierats inom
ramen for ett samlat dtgirdspaket mot fusk med
féormdner och bidrag (se prop. 2004/05:100,
finansplan m.m. avsnitt 1.12 samt prop.
2005/06:1 finansplan m.m. avsnitt 1.8). Till foljd
av dtgirdspaketet och de insatser som ryms inom
detta pdgir numera ett arbete mot fusk med
forminer pd3 flera olika omriden (prop.
2005/06:1, finansplan m.m. avsnitt 1.8).

Under 2006 tilldelades Forsikringskassan ett
tillfilligt tillskott pd 150 miljoner kronor fér att
stirka myndighetens arbete med att férebygga
och minska férekomsten av fusk och felaktig-
heter.

For 2006 har Forsikringskassan dven haft 1
uppdrag att redovisa hur dess arbete mot fusk
har integrerats i myndighetens irendehanter-
ingssystem utdver mojligheten till elektroniskt
informationsutbyte med arbetsloshetskassorna,
Centrala studiestddsnimnden och Arbetsmark-
nadsstyrelsen.

Nir det giller elektroniska informationsut-
byten har en sirskild utredare fatt i uppdrag (Dir
2005:91) att préva om det dr limpligt att utdka
mojligheterna tll informationsutbyte mellan
myndigheter. Uppdraget skall redovisas senast
27 april 2007.

Forsikringskassan har dven fitt i uppdrag
(dnr S2006/4952/SF) att utreda och foresld moj-
liga dtgirder for att forhindra fusk med tillfillig
forildrapenning (TFP). Inom ramen fér upp-
draget skall Forsikringskassan bland annat
utreda mojligheten till en obligatorisk arbets-
givaranmilan nir en anstilld gér ansprik pd
TFP. Bakgrunden till uppdraget ir att flera av
Forsikringskassans studier visar att det ir vanligt
forekommande att foérildrar limnar felaktiga
uppgifter for att f8 TFP som de inte ir beritti-
gade till.

Insatser for okad jamstilldbet och integration

I april 2005 fick Férsikringskassan 1 uppdrag att
integrera kénsperspektivet vid tillimpningen av
socialforsikringen. Myndigheten skall utarbeta
metoder och arbetssitt for hur handliggarna
skall beméta den enskilde och handligga sjuk-
forsikringsirenden likformigt och rittssikert



oavsett den foérsikrades kon. Uppdraget rap-
porterades 1 maj 2006 (dnr S2005/8376/SF).

Forsikringskassan fick 1 regleringsbrevet for
2006 1 uppdrag att se dver sina kvalitetssikrings-
system ur ett jimstilldhets- och mangfaldsper-
spektiv. Arbetet skall redovisas i drsredovis-
ningen fér 2006. Forsikringskassan fick ocks3 i
uppdrag att senast den 2 november 2006 redo-
visa mojligheterna att ta fram och presentera
kénsuppdelade utgiftsprognoser.

Uppdrag inom det storstadspolitiska omrddet
Forsikringskassan fick 1 regleringsbrevet for
2006 1 uppdrag att tillsammans med de kommu-
ner som 2005 omfattas av storstadsarbetet,
arbeta for lokal samverkan mellan myndigheten
och de berérda kommunerna. Arbetet skall
bedrivas inom ramen fér Forsikringskassans
verksamhetsomrdde och med syfte att uppnd de
storstadspolitiska mélen.

Forsoksverksambet med avidentifierade
ansokningshandlingar

I maj 2005 tillsattes en utredare med uppdrag att
analysera forutsittningar foér att anvinda en
metod med avidentifierade ansékningshand-
lingar vid rekrytering inom offentlig sektor.
Betinkandet 6verlimnades i januari 2006 (SOU
2005:115). En forsoksverksamhet vid sju myn-
digheter, diribland Forsikringskassan, har dir-
efter beslutats. Syftet ir att prova pd vilket sitt
en metod med avidentifierade ansékningshand-
lingar kan bidra tll en rekrytering fri frin dis-
kriminering med kompetensen i fokus och dir-
med 6ka den etniska och kulturella méngfalden
vid férs6ksmyndigheterna.

3.13 Forsakringskassans insatser

En effektiv verksamhet

For att stirka den totala produktionskapaciteten
har Férsikringskassan flyttat drenden frin lin
med l8nga handliggningstider till lin med ledig
produktionskapacitet. Gemensamma arbetssitt
har inférts och en viss koncentration av drende-
handliggning har skett. Fem drendeslag kommer
att koncentreras till en plats i landet under 2006
2007. Det giller irendeslagen statlig fordran,
familjebidrag till virnpliktiga, bilstod till funk-
tionshindrade, EU-vird samt aktivitetsstod.
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Dirutéver har Forsikringskassan beslutat att
handliggningen av arbetsskadeirenden framdover
skall vara f6rlagd till en ort i varje lin.

Under 2005 har Forsikringskassan fortydligat
rollférdelningen inom myndigheten. Uppdel-
ningen inom myndigheten nir det giller ansvaret
for produktion, férsikringsfrigor och utveck-
lingsfrdgor har blivit klarare. Detta skall bidra till
en tydligare och effektivare intern styrning. Ett
okat fokus har dven lagts pd IT-utvecklingen.
Allt fler drenden skall kunna handliggas med
effektiva IT-hjilpmedel. Ett sirskilt férind-
ringsprogram for IT-verksamheten har ocksd
tagits fram.

Forsikringskassan har under dret &verfort
resurser till prioriterade omrdden. Minskningar
har skett av personalstyrkan bdde inom huvud-
kontoret och i linsorganisationerna. Antalet
anstillda inom stédverksamheter har ocksd
minskat. Forsikringskassan kommer under 2006
att omfordela upp till 370 miljoner kronor till
prioriterade omriden, frimst arbetet med akti-
vitets- och sjukersittning samt arbetsskade-
handliggning.

Sedan augusti 2005 idr en ny version av det
elektroniska informationsutbytet iging vilket
medfér att dven Arbetsmarknadsstyrelsen ir
inkopplat till den befintliga frigerutinen.

En enhetlig réttstillampning — rattssidkerhet

Forsikringskassan har genomfort och planerar
ytterligare insatser for 6kad rittsikerhet. Vissa
dtgirder skall bidra bide till hogre effektivitet
och férbittrad rittsikerhet, exempelvis koncent-
rationen av vissa irendeslag. Forsikringskassan
prioriterar 1 sitt arbete med rittssikerhetsfra-
gorna de formdner och regelverk som har de
storsta bristerna eller ir forknippade med de
storsta tillimpningsproblemen, exempelvis sjuk-
penning och sjukpenninggrundande inkomst.

Den nya organisation som Férsikringskassan
infort f6r personalutbildning skall ge alla medar-
betare enhetlig och erforderlig kompetens, vilket
ocksd bidrar till 6kad likformighet i handligg-
ningen. Den nya organisationen beskrivs nedan
under avsnittet En god personalpolitik.

Sedan februari 2006 pagr dven ett projekt dir
kvalitetsgranskningsinstrumentet, Qben I,
utvecklas for att garantera en hogre kvalitet 1
irendehandliggningen.
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Inforande av kundsynpunktshanteringssystem
Under 2005 har en systematisk synpunktshan-
tering inférts inom hela socialférsikringsadmi-
nistrationen. Enskilda kan limna synpunkter via
telefon, besok eller e-post. Synpunkterna samlas
in och vidarebefordras till ansvariga inom Fér-
sikringskassan samt till regeringen. Under 2005
har nirmare 600 kundsynpunkter limnats.

Insatser mot fusk och felaktigheter
Forsikringskassan har under 2005 och 2006
fortsatt arbetet mot fel och fusk med férmaner
genom forstirkta insatser och skirpt kontroll.
Arbetet har bedrivits enligt myndighetens kon-
trollstrategi och de kontrollplaner som upprit-
tats for verksamhetsdren. Till st6d for arbetet
har myndigheten anstillt 300 &rsarbetskrafter
genom det tillfilliga tillskott som tilldelats for att
stirka kontrollverksamheten. Ett led 1 kontroll-
strategin ir att genomfdra riktade kontroller
inom olika forméner. Under 2005 har riktade
kontroller genomférts inom férménerna aktivi-
tetsstod och tillfillig foérildrapenning samt gil-
lande skenseparationer och valsedelreturer. For-
sikringskassan har dven startat olika projekt for
att bland annat 6ka kunskapen om de individer
som fuskar och fér att bedéma de mest kost-
nadseffektiva arbetsmetoderna 1 arbetet mot
fusk. Vad betriffar arbetsmetoder har dven vissa
insatser vidtagits pd myndigheten fér att fi
arbetet mot fusk att bli mer enhetligt och gi 1
samma taket 1 hela landet. Insatser har dven vidta-
gits for att 6ka samverkan med andra myndig-
heter. Exempelvis har Forsikringskassan 1 ett
avtal med Rikspolisstyrelsen och Aklagarmyn-
digheten frin maj 2006 kommit 6verens om en
nationell samverkansmodell, den s.k. Vistman-
landsmodellen, i syfte att effektivisera hanter-
ingen av Forsikringskassans polisanmilningar.

Sedan juli 2005 finns en ny kontrollfunktion
inrittad pd Forsikringskassan med vilken syste-
matiska slumpmissiga kontroller av drenden kan
goras. Varje mdnad granskas numera ett antal
irenden f6r fusk genom denna funktion.

Insatser for okad jamstélldbet

I april 2005 gav divarande regeringen Forsik-
ringskassan 1 uppdrag att integrera kdnsperspek-
tivet vid ullimpningen av socialférsikringen
(dnr S2005/8376/SF). I myndighetens forsta
redovisning presenterades ett antal 3tgirder for
att garantera att min och kvinnor behandlas lika
inom socialférsikringsadministrationen. I maj
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2006 limnande Forsikringskassan en slutrapport
dir en utvirdering av arbetet redovisades. En
samordnare har fitt sirskilt ansvar f6r att driva
de aktiviteter som presenterats i dtgirdsplanen.
En utbildningsdag har genomférts for chefer
och medarbetare pd huvudkontoret f6r att ge alla
en gemensam kunskapsbas infor det fortsatta
jaimstilldhetsarbetet.

Socialférsikringsboken 2005

I Socialférsikringsboken 2005 (P4 grinsen till
trygghet) redovisar Forsikringskassan socialfér-
sikringen och dess administration ur ett integra-
tionspolitiskt perspektiv. Hur olika grupper av
utrikesfédda och inrikestédda fir del av forsik-
ringen undersdks och en analys av orsakerna till
identifierade skillnader pibérjas. De delar av
socialférsikringen som granskas ir forildrapen-
ning, sjukforsikringen, ersittningar till personer
med funktionshinder och pensionstérméner.

Insatser inom det storstadspolitiska omrddet
Forsikringskassans fokus inom storstadspoliti-
ken (utgiftsomride 13 Arbetsmarknad, politik-
omréde Storstadspolitik) ir att 1 samverkan med
andra aktorer minska antalet personer som ir
sjukskrivna eller har aktivitets- och sjukersitt-
ning. Myndigheten har utformat nationella rikt-
linjer f6r arbetet inom storstadsarbetet och finns
representerad 1 olika samverkansprojekt och
ordinarie verksamheter 1 de tre storstadslinen. I
detta arbete skall myndigheten ta tillvara,
anpassa och anvinda redan befintliga samver-
kansstrukturer, sisom lokala samverkansgrupper
och samordningsférbund.

Handlingsplan for ménskliga véttigheter inom
socialforsitkringen

Forsikringskassan avser att ta ett samlat grepp
om diskrimineringsfrigorna genom att inféra en
policy och en handlingsplan f6r de minskliga
rittigheterna. Planen kommer att omfatta diskri-
minering pd grund av kén, etnisk bakgrund,
alder, religios tillhérighet, funktionshinder och
sexuell liggning.

En god personalpolitik

Forsikringskassan har en hog andel ildre
medarbetare varfér antalet pensionsavgingar



kommer att stiga kraftigt de nirmaste &ren.
Genom nyanstillningar séker myndigheten suc-
cessivt féryngra personalkdren, vilket bl.a. med-
for att andelen akademiker &kar, frimst i1 de
yngre ildersgrupperna. Aven verksamhets-
utvecklingen stiller forindrade krav. Handligg-
ningen av irenden férskjuts frin enklare upp-
giftshantering till 6kad komplexitet och samver-
kan med andra aktérer.

For att mota utvecklingen stills nya krav pd
kompetens och dirfér har en ny struktur for
utbildning skapats. Tre regionala kompetens-
centra 1 Sundsvall, Stockholm och Géteborg bil-
dar det gemensamma Kompetensforum, som ir
Forsikringskassans  samlade organisation for
kompetensutvecklingsinsatser. Insatserna plane-
ras och genomférs gemensamt inom myndig-
heten.

Forsikringskassan har vidare skapat en ny
organisation for sitt personalarbete f6r att moj-
liggéra en sammanhillen personalpolitik. Den
nya organisationen skall verka inom omridena
arbetsmiljé och hilsa, bemanning och ledarskap,
arbetsgivarfrigor samt kompetensfrigor.

Forsikringskassan har ocksd ett ansvar for att
skapa forutsittningar for ett friskare arbetsliv
inom myndigheten. Det arbete som bedrivits f6r
att minska den interna sjukfrinvaron omfattar
insatser pd flera omriden. Det giller bla. en
utveckling av rehabiliteringsarbetet av persona-
len, ett forbittrat internt samarbete 1 ohilsofri-
gor och férebyggande insatser inom arbetsmil-
jon.

Insatser inom andra omraden

Forsikringsdelegationerna
Forsikringsdelegationerna har tvd uppdrag, sam-
verkans- och bevakningsuppdraget. Varje &r
limnas en rapport med de iakttagelser som gjorts
under &ret till regeringen. I mars 2006 limnade
delegationerna  sina forsta rapporter (dnr
$2006/2828/SF). Forsikringskassan har under
viren 2006 genomfért tvd konferenser med fore-
tridare for forsikringsdelegationerna fér att dis-
kutera samverkans- och bevakningsuppdraget.

Omlokalisering av vissa delar av
Forsifringskassans verksambet

Forsikringskassan har redovisat vilka av myn-
dighetens verksamheter som, enligt Lokalise-
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ringsutredningens delbetinkande Omlokalise-
ring av statlig verksamhet (N 2004:15), omloka-
liseras till Ostersund, Arvidsjaur och Gotland
(dnr S2005/5589/SF). Férsikringskassan avser
dirutdver att dven omlokalisera viss verksamhet
till Vistervik. Sammanlagt berérs drygt 500 ars-
arbetare. Omlokaliseringen, som pabérjas under
2006, omfattar sivil delar av det interna admi-
nistrativa stodet som handliggning och innebir
att det dr verksamhet frin samtliga lin 1 landet
som koncentreras till de nya orterna. Den strsta
delen av omlokaliseringen sker frin storstads-
linen.

Kris- och sarbarbet

Forsikringskassan vidtar forebyggande dtgirder
fér att minimera riskerna fér stérningar och
ekonomisk osikerhet och genomfor arligen,
enligt férordningen (2002:472) om &tgirder for
fredstida krishantering och hojd beredskap, en
risk- och sdrbarhetsanalys av sin verksamhet.
Denna redovisas separat till regeringen (5 kap.
8 § SekrL ir tillimplig). Av drsredovisningen for
2005 framgdr att myndigheten under senare ar
prioriterat dtgirder f6r att hoja sikerheten inom
socialforsikringen. I dessa frigor arbetar Forsik-
ringskassan inom ramen fér samverkansomradet
Ekonomisk sikerhet (politikomride Skydd och
beredskap mot olyckor och svira pafrestningar)
for att klarligga brister och ta fram forslag till
tgirder.

Internationellt arbete
Forsikringskassans internationella arbete inne-
bir framfor allt tillimpning av EG-lagstiftning
och av bilaterala socialférsikringskonventioner
om samordning av de nationella socialférsik-
ringssystemen f6r dem som bor och arbetar i
olika linder. Férsikringskassans uppgift ir bl.a.
att ta fram vigledningar och att f6lja upp tillimp-
ningen av de gemensamma samordningsbestim-
melserna {or socialférsikringen. Forsikrings-
kassan utfirdar t.ex. europeiska sjukforsikrings-
kort som ger ritt till vird 1 andra linder enligt
EG-lagstiftningen. Hittills har ca 3,3 miljoner
kort utfirdats. Myndigheten deltar dessutom i
flera av EU:s kommittéer och arbetsgrupper.
Handliggningen av drenden som omfattas av
EU:s regler om samordning av de nationella
systemen for social trygghet (rddets férordning
[EEG] nr 1408/71) sker i dag till storsta delen
genom att pappersblanketter sinds mellan med-
lemslindernas behoriga institutioner. Det hand-
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lar t.ex. om ansékningar om familjeférméner och
pensioner samt om A&terbetalning av virdkost-
nader. Europaparlamentet och ridet har moder-
niserat samordningsbestimmelserna genom att
anta en ny forordning (férordning [EG] nr
883/2004) som skall ersitta forordning 1408/71.
Informationsutbyte mellan medlemslinderna nir
det giller handliggning av drenden, skall dirige-
nom 6verg? till att ske i elektronisk form. Syftet
ir att underlitta och pdskynda drendehandligg-
ningen mellan medlemslinderna. Utvecklingen
ir ocksd ett sitt att férbittra EU:s konkurrens-
kraft genom att 6ka graden av e-férvaltning i den
offentliga administrationen. P4 nationell nivd
skall det elektroniska informationsutbytet
genomforas av berdrda svenska myndigheter,
diribland Forsikringskassan.

Forsikringskassan kan enligt sin instruktion
bedriva export av janster mot betalning. Under
2005 har Férsikringskassan avslutat tvi EU-
finansierade s.k. twinningprojekt i Litauen
respektive Slovakien och pdbérjat ett nytt i
Lettland. Projektens indamadl ir att ¢ka de nya
medlemslindernas kunskap om samordnings-
reglerna for socialférsikringen inom EU. Under
2005 har myndigheten dessutom startat ett Sida-
finansierat projekt i Litauen.

3.14 Resultatredovisning

Redovisningen av Forsikringskassans resultat
sker i det foljande huvudsakligen utifrdn de tre
omriden som lyfts fram i det férindringsupp-
drag som den tidigare regeringen limnat, dvs. en
effektiv verksamhet, en enhetlig rittstillimpning
och en god personalpolitik.

En effektiv verksamhet

Den nya samlade organisationen har inneburit
forindrade forutsittningar for att dstadkomma
en mer enhetlig och flexibel styrning. Forsik-
ringskassan har genomfért snabbare foérind-
ringar av handliggningsrutiner in vad som skulle
ha varit mgjligt 1 den tidigare organisationen.
Nir det t.ex. giller arbetsskadedrenden har dren-
demingder flyttats mellan lin f6r en effektivare
handliggning. Atta sk. ensa-processer ir nu i
stort inférda 1 samtliga lin. Myndigheten har
tagit fram nya mil som tar hinsyn till linens
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olika férutsittningar; lin med svaga resultat har
avkrivts storre forbittringar. De nya arbets-
metoderna har bland annat lett tll en 6kad
effektivitet och minskad spridning 1 resultat
mellan linen. Forsikringskassans egen samlade
bedémning ir att effektiviteten och den totala
kvaliteten inom administrationen har 6kat.

Som redogors fér under avsnitt 3.5.2 finns
dock stora brister i myndighetens arbete med
rehabilitering av sjukskrivna. Myndigheten har
inte kunnat leva upp till milet att fler sjukskrivna
skall dtergd eller ges forutsittningar att dtergd 1
arbete. Det finns dessutom brister nir det giller
efterlevnaden av bestimmelserna i lagen om all-
min forsikring gillande rehabiliteringsutred-
ning, rehabiliteringsplan samt avstimnings-
moéten. Dirutdver finns allvarliga brister 1 For-
sikringskassans redovisning av resultaten av
samordnad rehabilitering. Myndigheten kan inte
redovisa 1 vilken omfattning sjukfall avslutas for
dem som omfattas av samordnad rehabilitering.

Forsikringskassan har utvecklat ett produkti-
vitetsindex. Indexet visar pa férbittrade resultat
under 2005 1 férhéllande till 2004, nigot som kan
tillskrivas en 6kning av antalet avslutade sjukfall.
Produktiviteten inom 6vriga verksamheter ir 1
stort oférindrad. Arendehandliggningssyste-
met, AHS, har 4nnu inte gett de férvintade
effektiviseringarna.

Den plan som tagits fram fér det fortsatta f6r-
indringsarbetet inom myndigheten I6per enligt
beslut fattade under den tidigare regeringen till
2008. Under denna period kommer enligt For-
sikringskassans berikning 1 000 miljoner kronor
att kunna omférdelas till prioriterade omriden
som en f6ljd av de effektiviseringar som
genomférs inom huvudkontoret och linsorgani-
sationerna. Under 2006 beriknar myndigheten
att upp till 370 miljoner kronor skall kunna fri-
goras genom sidana effektiviseringar.

Genomstromningstider
Genomstromningstiderna har forbittrats for
tolv av sexton administrativt tunga férméiner
eller férminsgrupper. Den genomsnittliga
genomstromningstiden fér drenden som hante-
ras av Socialférsikringsnimnd (SFN) fortsitter
att sjunka. De tyngre drendeslagen dir genom-
stromningstiderna okar dr vdrdbidrag, tandvérd
for personer dver 65 och arbetsskadelivrinta.
Utvecklingen av den regionala spridningen av
genomstromningstiderna ger en splittrad bild.
Spridningen har 6kat inom sex av de administra-



tivt tunga férmdnerna och minskat inom nio.
Spridningen inom flera drendeslag ir kraftig.
Den genomsnittliga genomstromningstiden for
SFN-irenden varierar mellan 120 och 260 dagar.

En enhetlig rattstillampning — rattssidkerhet

Forsikringskassans egen kvalitetsbedomning,
som gors med stéd av kvalitetskontrollen Qben
I1, visar att merparten av de granskade férma-
nerna har en hog andel tillrickliga beslutsunder-
lag. T flera tunga drendeslag visar dock Forsik-
ringskassans granskning att det finns brister 1
beslutsunderlagen. Forsikringskassans mal dr att
95 procent av irendena skall ha tillrickligt
beslutsunderlag, vilket sex irendeslag inte nit
upp till. En uppféljning som myndigheten gjort
av drenden dir personer fitt avslag pd sin begi-
ran om ersittning visade dock pi att besluts-
underlagen i dessa drenden héll god kvalitet 1
97 procent av fallen. Ett positivt resultat ir att
den regionala spridningen inom ohilsoomridet
uppges ha minskat, vilket ir ett tecken pd att
likformigheten 1 bedémningen av de forsikrades
arbetsformaga har 6kat under 2005.

Tabell 3.4 Arenden med mindre dn 95 % tillrackligt
beslutsunderlag

Arendeslag Andel (%) med tillrackligt besluts-
underlag

Sjukpenning 11
Foraldrapenning 93
Tillfallig foraldrapenning 93
Sjukpenninggrundande inkomst 89
Underhallstsd 90
Ankepension 94

Killa: Férsikringskassans drsredovisning 2005

Riksrevisionen har i en revisionsrapport (dnr 32-
2005-0655) konstaterat brister 1 det underlag
som Forsikringskassan redovisar 1 drsredovis-
ningen som grund fér sin bedémning att kvali-
teten i drendehandliggningen har forbittrats. I
granskningen f&r Qben II kritik p3 flera punkter.
Riksrevisionen gor bedémningen att myndig-
heten stiller tydligare krav pd dtgirder di lins-
kontoren inte uppfyller de uppsatta milen for
handliggningstider jimfért med da de inte upp-
fyller malen for korrektheten i besluten. Detta
riskerar enligt Riksrevisionen att piverka linen
vid deras prioriteringar av sina resurser och dir-
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med péverkas beslutskvaliteten 1 handliggningen
pé ett negativt sitt.

Under 2005 inkom 18 805 drenden till lins-
ritten, en 6kning med 5,9 procent jimfért med
dret innan. Cirka 4 000 irenden gillde sjukpen-
ning och 3400 aktivitets- och sjukersittning.
Antalet sjukpenningirenden som indrats har
6kat mellan 2004 och 2005, frin 420 till 731 4nd-
rade drenden. Nir det giller aktivitets- och sjuk-
ersittning har antalet indrade irenden okat frin
370 till 482 under samma period. Andelen ind-
rade drenden ir dock nist intill konstant.

Justitieombudsmannen  (JO) tog under
2005 emot 427 irenden som rorde socialfér-
sikringen. JO beslutade 1 473 drenden och 197 av
dessa fann JO anledning till kritik mot Foérsik-
ringskassan, vilket motsvarar 21 procent av de
avgjorda drendena. I maj—juni 2005 genomforde
JO en inspektion av Férsikringskassans lins-
organisation i Sédermanland. JO fann att det i
allmidnhet var god ordning i de granskade
akterna och att handliggningstiderna generellt
sett var rimliga. Dock fann JO nigra fall dir
handliggningstiderna absolut inte var rimliga.

I en rapport frdn Forsikringskassan (dnr
$2005/2747/SF) bedémer myndigheten att
systemet med elektroniskt informationsutbyte
mellan Forsikringskassan, arbetsloshetskassorna
och Centrala studiestddsnimnden har haft en
god effekt f6r minskningen av antalet felaktiga
utbetalningar. Informationsutbytet anges ha
begrinsat antalet &terkravsirenden liksom haft
en preventiv inverkan mot fusk med férméner.
Systemet forefaller enligt myndighetens uppfélj-
ning ha fungerat vil. I rapporten Informations-
utbyte kriver bra forutsittningar (Statskontoret
2006:7) uppges dock att utbytet bedrivs utan ett
riktigt helhetsperspektiv och att det finns en del
brister 1 de legala och administrativa forutsitt-
ningarna fér informationsutbytet.

Fusk och felaktigheter

Resultaten frin de riktade kontroller som For-
sikringskassan genomfért inom olika férmaner
under 2005 skiljer sig kraftigt it. Exempelvis har
Forsikringskassan i en kontroll av uttaget av
tillfillig forildrapenning funnit att 16 procent av
den grupp forildrar som kontrollerats har lim-
nat felaktiga uppgifter i syfte att erhdlla forma-
nen utan att vara berittigade till det. Diremot
har myndigheten 1 en kontroll av eventuella
skenseparationer endast funnit nigra enstaka fall
dir férmanerna bostadsbidrag och underhills-
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stdd betalats ut felaktigt pd grund av att den som
erhdllit férmanerna har fuskat och uppgivit att
den separerat.

De systematiska slumpmissiga kontrollerna
av utbetalningar som genomférs sedan juli 2005
indikerar att fem procent av de totalt cirka
10000 idrenden som granskats mdste utredas
vidare di det i dessa drenden inte kan uteslutas
att ndgot fel foreligger till f6ljd av fusk.

Vad giller bdde omfattningen av fusk med
socialférsikringsférmdner och kostnaderna for
detta s8 dr det fortfarande svirt att berikna p ett
tillforlitligt sitt. Forsikringskassan har dock i en
rapport  till  den  wdigare  regeringen
(S2006/7084/SF), utifrin de slumpmissiga kon-
troller som gjorts, skattat att omkring en miljard
kronor kan ha betalats ut fér mycket under 2005
pa grund av fusk. Drygt 200 miljoner kronor av
denna miljard beriknas hirréra frin felaktiga
utbetalningar av tillfillig forildrapenning. I en
studie gjord av Institutet for arbetsmarknads-
politisk utvirdering (IFAU) 1 samarbete med
Forsikringskassan (Overutnyttjande i tillfillig
forildrapenning for vard av sjukt barn, rapport
2006:9) uppges oOverutnyttjandet av tillfillig
forildrapenning uppgd tll 22,5 procent av de
totala medel som betalas ut for vird av barn.
Resultatet innebir att ungefir 650 miljoner kro-
nor &rligen kan betalas ut felaktigt pd grund av
att forildrarna fuskar. Studien — som bygger pd
en ny metod och férdjupade kontroller — visar pd
att problemet kan vara betydligt mer omfattande
in vad som tidigare varit kint.

Antalet polisanmilningar vid misstinkt fusk
med férmaner fortsitter att oka. Totalt polis-
anmaildes 1558 personer under 2005 vilket kan
jimféras med 410 personer under 2003. En for-
klaring till 6kningen under 2005 ir enligt For-
sikringskassan att myndighetens kontrollstrategi
anger att allt misstinkt fusk skall polisanmilas.
En annan férklaring 4r de riktade kontrollinsat-
serna som bedrivits under &ret. Antalet utred-
ningar pd Forsikringskassan har ocksd 6kat vil-
ket har medfért att mera fusk uppticks.

Jéamstélldbet och integration

Forsikringskassan har i maj 2006 redovisat en
plan for sitt arbete med att integrera jimstilld-
hetsperspektivet i tillimpningen av socialférsik-
ringen (dnr S2005/8376/SF). I redovisningen
presenteras dven resultatet av en utvirdering av
aktiviteter i handliggningen inom ohilsan. For-
sikringskassan anser, utifrin den gjorda under-
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sokning, att vare sig regelverken eller myndig-
hetens tillimpning riskerar att diskriminera indi-
vider beroende pa vilket kén de tillhor.

I Socialférsikringsboken fér 2005 redovisar
Forsikringskassan hur olika grupper av inrikes-
fédda och utrikesfédda far del av socialfrsik-
ringen och pdbdrjar en analys av vad identifie-
rade skillnader kan bero pd. Férsikringskassan
konstaterar att eftersom socialférsikringen byg-
ger pd inkomstbortfallsprincipen ir den nira
kopplad till arbetsmarknaden, vilket innebir att
ojimlikhet och ojimstilldhet pd arbetsmarkna-
den dterspeglas i foérsikringen. Utrikesfédda har
generellt en simre anknytning tll arbetsmarkna-
den, vilket medfér att ersittningsnivierna ofta ir
ligre for dem. Forsikringskassan konstaterar
vidare att den individuella skilighetsprévning
som ofta ligger till grund {6r bedémning av rit-
ten till ersittning, ocksd medfér att handliggaren
ges ett stort eget beslutsutrymme, ndgot som 1
sin tur kan leda ull att omedvetna normer och
virderingar paverkar det beslut som fattas.

En god personalpolitik

Den totala sjukfrinvaron inom Férsikringskas-
san minskar, men ligger fortfarande 6ver genom-
snittet for statlig verksamhet. Fér 2005 har For-
sikringskassan en sjukfrdnvaro pd 5,2 procent,
vilket 4r en minskning med en procentenhet
sedan 2004. Aven inom linsorganisationerna har
sjukfrdnvaron minskat under samma period frin
6,2 till 5,4 procent.

For kvinnor ir sjukfrdnvaron nistan dubbelt
s hog som f6r min. Bland personalen som ir
under 304r dr den relativa skillnaden mellan
kénen dnnu storre. I Finansdepartementets
uppfoljning av myndigheternas sjukfrinvaro
2005 konstateras att sjukfrdnvaron for anstillda
under 30 &r inom Forsikringskassan ir mer dn
tvd procentenheter hogre dn i 6vriga myndig-
heter f6r denna &lderskategori.

Aven om den samlade sjukfrinvaron minskar
s& dr spridningen mellan linsorganisationerna
fortfarande stor. Andelen anstillda utan nigon
sjukfrinvaro under &ret har inte férindrats i
nimnvird utstrickning och ligger pd 41,5 pro-
cent.

Nojdmedarbetarindex ir ett sammanvigt matt
pd hur néjda medarbetarna inom Forsikrings-
kassan dr med sin arbetssituation. Indexet skall
enligt myndighetens eget mil uppgd till ligst



70vid utgdngen av 2007, frn att ha varit
67 under 2004. For 2005 uppvisades ett forsim-
rat resultat, nir den samlade nivin fér index
sjonk ner till 63. Orsaken till férsimringen ir
frimst att personalens upplevelse av delaktighet
har minskat.

Storre delen av Forsikringskassans personal
har visat en positiv instillning till omorganisa-
tionen. Det finns ocksd forvintningar pd att den
nya organisationen skall bidra till en storre
enhetlighet och en hogre effektivitet 1 verksam-
heten. Trots att milen f6r den nya organisatio-
nen till stora delar ir kind for de anstillda, 4r det
emellertid for minga medarbetare dnnu oklart
hur mélen skall nds. Endast 60 procent av che-
ferna och 25 procent av évrig personal tror att
mélen kommer att kunna uppns.

3.15 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har granskat Férsikringskassans
drsredovisning och underliggande redovisning
for rikenskapsiret 2005 och bedémer att den 1
allt visentligt ar rittvisande. Detta giller dven
kapitalférvaltningen for vissa fonder med delat
ansvar mellan Kammarkollegiet och Forsik-
ringskassan.

Ekonomistyrningsverket genomfér arligen en
ekonomiadministrativ virdering (EA-virdering)
for myndigheter under regeringen. EA-virde-
ringen miter hur vil kraven i de statliga ekono-
miadministrativa reglerna ir uppfyllda. Det
samlade EA-virdet for Forsikringskassan 2005
faststilldes till AA, vilket dr det hogsta virdet pd
en niogradig skala.

Vid en granskning av hur Forsikringskassan
foljer upp och aterrapporterar kvaliteten 1 dren-
dehandliggningen ansig Riksrevisionen att det
finns osikerheter kring Forsikringskassans for-
miga att bedéma kvaliteten 1 handliggningen
och dess utveckling (Kvalitet i handliggningen,
dess styrning och &terrapportering, Revisions-
rapport 2005). Riksrevisionen menade bland
annat att Forsikringskassans samlade matt (kva-
litetsindex) fér kvalitet 1 handliggningen ir
bristfilligt och att det saknas statistik som base-
ras pa stabila, sikra uppgifter som ir jimforbara
over tid. Riksrevisionen féreslr att Forsikrings-
kassans redovisning av kvalitet skall bygga pa ett
mer fullstindigt underlag.
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Riksrevisionen har dven i en fallstudie grans-
kat kontrollen av utbetalningar av sjukpenning
till férsikrade. Granskningen avser 1 férsta hand
forhallanden under 2004. I rapporten Kontroll-
funktioner — tv4 fallstudier (RiR 2005:22) upp-
ger Riksrevisionen att granskningen visar att
socialférsikringsadministrationen har haft en
splittrad kontrollorganisation fére férstatligan-
det. Administrationens riskanalyser har uppvisat
skiftande kvalitet. Riksrevisionen menar dock att
det pid operativ nivd finns minga kontroller
inbyggda 1 de maskinella systemen och Riksrevi-
sionens sammanfattande bedémning ir att kon-
trollfunktionerna i huvudsak uppfyller sina syf-
ten trots vissa brister.

Riksrevisionen har vidare granskat Forsik-
ringskassans arbete med informationssikerhet
(Forsikringskassans interna styrning och kon-
troll av informationssikerheten, Revisionsrap-
port 2005). Granskningen visar att Férsikrings-
kassan har brister i friga om 6verblick, riskanalys
och uppféljning. Riksrevisionen menar att bris-
terna paverkar ledningens férméga att uppnd och
bibehdlla informationssikerhet. Forsikrings-
kassan har 1 januari 2006 beslutat om en tydligare
organisation fér arbetet med informationssiker-
het och pd sd sitt borjat dtgirda de brister som
revisionen papekat.

Riksrevisionen granskar i rapporten Tand-
virdsstod for dldre (RiR 2006:9) om tillrickliga
dtgirder vidtagits for att kontrollera kostnaderna
for tandvardsstodet for ildre. Riksrevisionen
anser att det finns brister 1 statistikfrsérjningen
och i drendehanteringssystemet. Detta skapar
problem foér Forsikringskassan att folja upp och
utvirdera reformen. Rapporten behandlas under
utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg inom verksamhetsomradet Tandvard.

Riksrevisionen har ocksd granskat Forsik-
ringskassans insatser for att férbittra kunskapen
om omfattningen av fel och fusk samt deras
dtgirder for att ritta till brister i regeltillimp-
ningen (Styrning och kontroll av regeltillimp-
ningen inom socialforsikringen, RiR 2006:20).
Riksrevisionen konstaterar att regeringen under
flera &rs tid framhéllit vikten av att kvaliteten 1
handliggningen 6kar och att fusk motverkas och
att varken RFV eller Forsikringskassan har kun-
nat infria dessa krav. Riksrevisionen anser att
Forsikringskassan bor overvdga att prioritera
kvaliteten 1 handliggningen — 1 bemirkelsen
enhetlig och korrekt regeltillimpning i den
interna styrningen och uppféljningen, samt att
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utveckla riskanalyser och kontrollmetoder s& att
kunskapen om bidragsbrottens omfattning kar.

3.16 Analys och slutsatser

Det har nu gdtt drygt ett och ett halvt dr sedan
den sammanhillna myndigheten Férsikringskas-
san inrittades. Med den nya organisationen fol-
jer forbittrade foérutsittningar for en dkad flexi-
bilitet i verksamheten och en effektiv styrning av
produktionen. Det dr uppenbart att de foérind-
rade fdrutsittningar som organisationsférind-
ringen har skapat, tas tillvara inom myndigheten.

En effektiv verksamhet

Under 2005 har Férsikringskassan haft stort
fokus pa effektivitetsfrigorna, och det finns 1 dag
en tydlig och gemensam verksamhetsutveckling.
De nya metoder som myndigheten introducerat
har lett till en 6kad effektivitet och en minskad
spridning 1 resultat mellan linen. Genom att ta
tillvara samordningsvinster och stordriftsférde-
lar medfor koncentration av administration och
forsikring en minskning av resursbehovet.

Forsikringskassan har utnyttjat de nya styr-
forutsittningarna vil for att 6ka effektiviteten 1
produktionen. Emellertid har de satsningar som
skett p3 drendehanteringssystemet, AHS, innu
inte gett de forvintade effektivitetsvinsterna.

Som konstateras under avsnitt 3.5.2 finns det
dock stora brister i Forsikringskassans arbete
med sjukforsikringen. Regeringen konstaterar
att Forsikringskassan inte levt upp till bestim-
melserna 1 lagen om allmin férsikring vad giller
rehabiliteringsutredning, rehabiliteringsplan och
avstimningsméten. Forsikringskassan miste pd
ett tydligare och mer kraftfullt sitt verka for att
de sjukskrivnas arbetsférméga tas tillvara.

Genomstromningstider

Arbetet med att féra ut gemensamma arbetspro-
cesser frin effektiva linsorganisationer har givit
resultat. Utvecklingen av genomstrémningsti-
derna ir positiv.

Spridningen 1 genomstromningstider mellan
linsorganisationerna idr dock fortsatt stor. Erfa-
renheter frin linsorganisationer som presterar
bra resultat méste tas om hand och férmedlas
och genomféras i1 vriga linsorganisationer.
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Handliggningen av arbetsskador uppvisar
oacceptabla handliggningstider. Det ir viktigt
att de tgirder som Forsikringskassan vidtagit
leder till en snabb minskning av handliggnings-
tiderna.

En enhetlig rattstillampning — rattssakerhet

Grundliggande for rittsikerheten i Forsikrings-
kassans verksamhet ir korrekta beslut och utbe-
talningar. Detta innebir en korrekt och likfor-
mig handliggning av drenden med rimliga hand-
liggningstider. Utfallet av ett drende skall vara
oberoende av var i landet en person bor, om det
ir en man eller kvinna som anséker om ersitt-
ning och om personen ir f6dd 1 Sverige eller
utomlands.

Av de tre omrdden som sirskilt lyfts fram 1
Forsikringskassans  forindringsuppdrag ir en
enhetlig rittstillimpning det omrdde dir det i
dag rider storst osikerhet om utvecklingen. Det
finns inom myndigheten ett stort fokus pd
effektivitet, medan kraven pd en enhetlig och
korrekt rittstillimpning inte har uppmirksam-
mats lika tydligt. Det kan inte entydigt avgoras
om rittssikerheten inom Forsikringskassans
verksamhet har stirkts eller inte under det
gingna dret. Riksrevisionen har dven framfért
kritik mot Forsikringskassans kvalitetskontroll
och anger att det ir svirt att uttala sig om kvali-
teten i handliggningen utifrdn de undersok-
ningar som gors.

Insatser mot fusk
I 2005 4rs regleringsbrev finns ett generellt mél
formulerat som anger att fusk inte skall fore-
komma. Forsikringskassans kontroller visar tyd-
ligt att malet inte dr uppfyllt och att stora belopp
betalas ut till ickeberittigade. Regeringen ser
mycket allvarligt pd férekomsten av fusk och de
brister 1 rittssikerheten som denna férekomst
pavisar. Det finns enligt regeringen starka skl
att ytterligare skirpa kontrollerna for att for-
hindra felaktiga utbetalningar. Dessutom skall
sikras att felaktigt utbetalda medel dterbetalas.
Regeringen anser att Forsikringskassan méste
stirka insatserna for att som en nationellt sam-
manhillen myndighet {i arbetet mot fusk att bli
bidde mera enhetligt och gi i takt i hela landet.
Regeringen menar att myndighetens arbete med
att ensa drendehanteringsprocesserna kan leda
till 6kad effektivitet och kvalitet. Det idr ytterst



viktigt att de enhetliga processerna, dir det ir
relevant, ocksd fortsitter &ver myndighets-
grinser och att grinssnitten mellan myndig-
heterna ir en del i de enhetliga processerna.
Brott inom socialférsikringens omrdde ir inte
ett problem som kan l3sas enbart av Forsik-
ringskassan utan arbetet inom polis- och 3kla-
garvisendet dr ocksd av stor vikt fér att stivja
dessa brott. Regeringen vilkomnar dirfér den
samverkansmodell, den s.k. Vistmanlandsmo-
dellen, som ovan angivna parter ingdtt en Sver-
enskommelse om att inféra i landets samtliga
lan.

De 6kade kunskaperna om brott inom social-
forsikringsomridet ger forbittrade mojligheter
till analyser av nédvindiga regelindringar och till
indamilsenliga risk- och visentlighetsanalyser.
Detta ir en viktig férutsittning for ett effektivt
kontroll- och kvalitetsarbete.

Jéamstélldbet och integration
Alla forsikrade skall behandlas lika, oavsett kon,
etnicitet, sexuell liggning, &lder, religios tilhérig-
het eller funktionshinder. I redovisningen av ett
uppdrag, som givits av den tidigare regeringen,
att integrera konsperspektivet 1 tillimpningen av
socialférsikringen  (dnr S2005/8376/SF)  har
Forsikringskassan angett att vare sig regelverk
eller tillimpning riskerar att diskriminera indivi-
der beroende pa vilket kon de tillhér. De skillna-
der som konstaterats 1 Forsikringskassans rap-
port Alltjimt ojimnt talar dock for att det fort-
farande finns brister 1 arbetet att garantera kvin-
nor och min samma tillgdng till socialférsik-
ringen — och dirmed iven i friga om en ritts-
siker tillimpning — inom myndigheten. Det ir
angeliget att Forsikringskassan vidtar dtgirder
for komma till ritta med dessa brister.
Forsikringskassan har dven konstaterat att det
finns skillnader i tillgingen till rehabilitering via
Forsikringskassan beroende pd om personen ir
fodd 1 Sverige eller i annat land.
Forsikringskassan konstaterar 1 Socialf6rsik-
ringsboken fér 2005 att det ir viktigt att gd
vidare med de analyser man pabérjat inom integ-
rationsomridet. Det ir av visentlig betydelse att
kravet pd likformiga och rittssikra bedémningar
— oaktat fodelseland — uppfylls 1 Férsikrings-
kassans irendehandliggning. Frigan ligger vil 1
linje med det férindringsarbete som nu pagir
inom myndigheten och dir rittssikerhetsfrd-
gorna sirskilt har lyfts fram.
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Det arbete som Férsikringskassan har pibor-
jat genom att ta fram en handlingsplan for
minskliga rittigheter inom administrationen av
socialférsikringen, ir ett steg i ritt riktning.
Handlingsplanen bér kunna ge méjlighet till att
ta ett helhetsgrepp pd diskrimineringsfrigorna.

En god personalpolitik

Forsikringskassan stdr infor en rad utmaningar
for att garantera tillgingen pd kompetent perso-
nal. Myndigheten har en h6g andel ildre medar-
betare med relativt sett 1ig utbildning. Antalet
pensionsavgingar kommer att ¢ka kraftigt fram-
over, dven om de stora Skningarna av ildre
anstillda infaller férst om ndgra &r. Dessutom
stiller verksamhetsutvecklingen nya och férind-
rade krav. Handliggningen av drenden férskjuts
fran enklare uppgiftshantering till 6kad kom-
plexitet och samverkan med andra aktérer.

Kompetensférsorjningen inom Férsikrings-
kassan behover prioriteras ur bide ett kortare
och ett lingre perspektiv. Det dr uppenbart att
de férindringar och insatser inom omridet som
Forsikringskassan genomfért eller planerar att
genomfora, inte hade kunnat dstadkommas inom
ramen fér den gamla myndighetsstrukturen.
Regeringen konstaterar emellertid att det dnnu
ir for tidigt att dra ndgra slutsatser om resultaten
och kommer noga att félja den fortsatta utveck-
lingen inom omridet.

De skillnader som finns nir det giller sjuk-
frdnvaro inom Forsikringskassan mellan kvinnor
och min kriver sirskild uppmirksamhet. Sir-
skilda insatser riktade till yngre anstillda, speci-
ellt ull yngre kvinnor, behéver prioriteras i det
kommande arbetet.

Under 2005 har néjdmedarbetarindex minskat
nigot, frimst beroende p3 att de anstillda upple-
ver att deras delaktighet har minskat. Regeringen
ser med oro pd detta resultat.

3.17 Politikens inriktning

Regeringen kommer att {6lja Forsikringskassans
utvecklingsarbete nira. En avgorande friga for
myndighetens férindringsarbete giller en enhet-
lig och korrekt rittstillimpning.

Den férsikrade moter minga ginger orimligt
linga handliggningstider. Det ir regeringens
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uppfattning att det finns potential att minska
handliggningstiderna kraftigt samtidigt som
rittssikerheten och kontrollen stirks. Mojlig-
heten att garantera rittsikerheten och utéva en
effektiv kontroll dr stérre om irendena hand-
liggs 1 ritt tid.

Regeringen forutsitter vidare att myndigheten
kommer till ritta med de problem myndigheten
haft med att realisera den potential irendehan-
teringssystemen representerar for att sinka
handliggningstiderna och stirka kontrollen.

Regeringens instillning ir att en generds for-
sikring forutsitter att enbart de berittigade
utnyttjar den. Samtidigt ir det ett faktum att
olika socialférsikringar Sverutnyttjas samt att
det férekommer rena bedrigerier mot socialfér-
sikringen. Det ir viktigt att medborgaren vet att
den som begdr brott inom socialférsikringsom-
ridet kommer att bli upptickt, anmild och lag-
ford. Detta ir en grund for medborgarens tilltro
till socialférsikringen och en férutsittning for
systemets legitimitet.

Den ¢kade kunskapen om omfattningen av
brott inom socialf6érsikringsomrddet visar pd
behovet av 6kade insatser. Regeringen forutsit-
ter att Forsikringskassan 1 fortsittningen kraft-
fullt arbetar mot éverutnyttjande och brott mot
socialférsikringen. Insatser inom férméinerna
sjukpenning, aktivitets- och sjukersittning samt
inom den tillfilliga forildrapenningen ir enligt
regeringen av sirskild betydelse, inte minst pd
grund av de stora volymer som dessa férmaner
omfattar.

Regeringen avser att si snart mojligt foresld
ett avskaffande av forsikringsdelegationer och
socialférsikringsnimnder. Regeringen dterkom-
mer med forslag om detta tillsammans med nya
beslutsregler for att oka rittssikerheten for de
férmaner som 1 dag beslutas av socialférsikrings-
nimnd.
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3.18 Forslag till regelandringar

3.18.1 Sankt inkomsttak vid berdkning av
sjukpenninggrundande inkomst

Regeringens forslag: Inkomsttaket vid berikning
av sjukpenninggrundande inkomst sinks frin tio
till sju och en halv gdnger prisbasbeloppet fr.o.m.
den 1 januari 2007. Férildrapenning som utges
med anledning av ett barns fédelse enligt 4 kap.
3 § lagen (1962:381) om allmin férsikring skall
dven fortsittningsvis beriknas utifrin tio pris-
basbelopp.

Arendet och dess beredning: Forslagen har
utarbetats inom Regeringskansliet och har
beretts med Forsikringskassan.

Bakgrund: Frin och med den 1 juli 2006 ir
inkomsttaket fér sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) hojt fran sju och en halv till tio prisbasbelopp
(prop.  2005/06:142,  2005/06:SfU15,  rskr.
2005/06:266). Det hogre inkomsttaket omfattar
sjukpenning, rehabiliteringspenning, havande-
skapspenning, forildrapenning, tillfillig férildra-
penning, nirstiendepenning, smittbirarpenning,
arbetsskadesjukpenning, dagpenning enligt det
statliga personskadeskyddet och ersittning frin
Forsikringskassan vid tvist om sjuklon.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
anser att det ir mycket angeliget att minska
kostnaderna foér sjukfrdnvaron och stimulera
minniskor att dtergd till arbete. For att 3stad-
komma detta behéver ett ekonomiskt utrymme
skapas for att bland annat kunna sinka skatterna
fér minniskor med l8ga och genomsnittliga
inkomster och dirmed stirka drivkrafterna for
arbete. Detta ir mycket mer angeliget in att
sjukforsikringen ger en hog ersittning till dem
som har héga inkomster. Regeringen féreslir av
detta skil att det nyligen héjda inkomsttaket i
sjukforsikringen dtergdr frén tio till sju och en
halvt prisbasbelopp.



Trots att andelen forildrapenningdagar
uttagna av min okar kontinuerligt dr det fort-
farande kvinnorna som tar ut den stérre delen av
forildrapenningen. Dirfor ir en fortsatt 6kning
av minnens uttag av forildrapenning énskvird.
Enligt tidigare analyser kan en hojning av
inkomsttaket vara ett sitt att f6rmd de min som
har hoga inkomster att hoja sitt uttag av forild-
rapenningdagar. Inkomsttaket fér forildrapen-
ningen bor dirfér dven fortsittningsvis vara tio
prisbasbelopp. I de fall en ildre SGI skall anvin-
das i samband med si kallade SGI-skyddade
perioder och vid den sirskilda berikningsgrun-
den fér foérildrapenning, och denna skulle ha
dverstigit 7,5 prisbasbelopp, om ett hogre tak
hade gillt, skall denna ildre SGI enligt nuvarande
regler riknas om med tillimpning av ett
inkomsttak som ligger pd 10 prisbasbelopp. For
att samma regler skall gilla dven fortsittningsvis
mdste dndring goras 1 4 kap. 6 och 6a§§ lagen
(1962:381) om allmin forsikring.

Regeringens forslag innebir att det sinkta
inkomsttaket tillimpas vid berikning av sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, havandeskaps-
penning, tillfillig férildrapenning, nirstdende-
penning, smittbirarpenning, arbetsskadesjuk-
penning, dagpenning enligt det statliga person-
skadeskyddet och ersittning frin Forsikrings-
kassan vid tvist om sjuklon.

Regeringen gor bedémningen att de fore-
slagna reglerna innebir att statens utgifter for
det under utgiftsomrdde 10, Ekonomisk trygg-
het vid sjukdom och handikapp, uppférda ansla-
get 19:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
minskar med 1650 miljoner kronor 2007,
1900 miljoner  kronor 2008 och  med
2 000 miljoner kronor 2009. Utgiftsminskningen
inkluderar statlig pensionsavgift. For det under
utgiftsomridde 12, Ekonomisk trygghet for
familjer och barn, uppférda anslaget 21:2 For-
dldraforsikring, beriknas statens sammanlagda
utgifter for tillfillig férildrapenning och havan-
deskapspenning minska med 332 miljoner kro-
nor 2007, 362 miljoner kronor 2008 och med
393 miljoner kronor 2008. De minskade utgif-
terna inkluderar statlig dlderspensionsavgift. For
ovriga dagersittningar beriknas de minskade
utgifterna bli marginella.

Forslaget  foranleder  idndringar 1 lagen
(1962:381) om allmin férsikring, lagen (1976:380)
om arbetsskadeférsikring och lagen (1991:1047)
om sjuklén. Lagférslagen i drendet finns 1 avsnitt 2.
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Andringarna  foreslds trida i kraft den
1 januari 2007 och giller betriffande férméner
som avser tid frén och med detta datum.

3.18.2 Sjukpenninggrundande inkomst vid
berdkning av ersittning

Regeringens forslag: Den sjukpenninggrundande
inkomsten skall multipliceras med faktorn
0,989 vid berikning av dagersittning.

Arendet och dess beredning: Forslaget har
utarbetats inom Regeringskansliet och har
beretts med Forsikringskassan.

Bakgrund: Enligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring dr sjukpenninggrundande inkomst
den 4rliga inkomst i pengar som en férsikrad
kan antas komma att tills vidare f8 for eget
arbete hir i landet, antingen sisom arbetstagare i
allmin eller enskild tjinst (inkomst av anstill-
ning) eller pi annan grund (inkomst av annat
forvirvsarbete). Att inkomsten skall beriknas
som &rlig inkomst innebir att tillfilliga inkomst-
indringar och inkomstvariationer under &ret
normalt inte skall piverka den sjukpenninggrun-
dande inkomsten.

Den sjukpenninggrundande inkomsten maste
uppga till ligst 24 procent av det for &ret gillande
prisbasloppet, vilket fér dr 2006 ir 39 700 kro-
nor. Den sjukpenninggrundande inkomsten ir
sedan juli 2006 begrinsad till tio prisbasbelopp,
vilket innebir att den hégsta sjukpenninggrun-
dande inkomsten fér nirvarande uppgir till
397 000 kronor enligt 2006 &rs nivd. I avsnitt
3.18.1 foresldr regeringen att inkomsttaket for
den sjukpenninggrundande inkomsten &tergir
till sju och en halv ginger prisbasbeloppet, med
undantag f6r forildrapenning med anledning av
barns fodelse dir inkomsttaket dven fortsitt-
ningsvis skall vara tio prisbasbelopp.

Den  sjukpenninggrundande  inkomsten
anvinds som ersittningsunderlag vid berikning
av sjukpenning, forildrapenning m.fl. dagersitt-
ningar som ir avsedda att ge den enskilde indivi-
den kompensation vid inkomstférlust.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
anser att berikningen av den sjukpenninggrun-
dande inkomsten bér dndras. En sjukpenning-
grundande inkomst som grundar sig pi histo-
riska inkomster 1 stillet for, som i dag, den for-
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vintade inkomsten dr mer rittvisande och gor
det dessutom svirare att genomféra forsikrings-
bedrigerier genom att uppge felaktig inkomst.

Frigan om berikning av sjukpenninggrun-
dande inkomst utifrin historiska inkomster har
tidigare utretts av Utredningen for éversyn av
inkomstbegreppet inom bidrags- och socialf6r-
sikringssystemen (SOU 1997:85). Utredningens
forslag har bland annat resulterat i1 departements-
skrivelsen Berikningsunderlag f6r dagersittning
—  sjukpenning,  férildrapenning = m.m.
(Ds 1999:19). 1 samband med remissbehand-
lingen av departementsskrivelsen framkom att
ménga remissinstanser 1 och for sig tillstyrkte
grundsynen 1 férslagen men att det 6verlag fanns
kraftiga invindningar éver bland annat de tek-
niska lésningar som redovisades.

I avvaktan pd att ett forslag utifrdn historiska
inkomster kan presenteras féresldr regeringen att
den sjukpenninggrundande inkomsten bor
reduceras pd sd sitt att denna skall multipliceras
med faktorn 0,989 vid berikning av sddana
dagersittningar som beriknas utifrin den
sjukpenninggrundande inkomsten. Reglerna om
ersittning frin Forsikringskassan vid tvist om
sjuklén  och  sirskild  arbetsskadeersittning
omfattas emellertid inte av regeringens forslag.

Forslaget foranleder dndringar 1 lagen
(1962:381) om allmin férsikring. Lagforslag i
irendet finns i avsnitt 2.

Regeringens forslag foreslds trida i kraft den
1 januari 2007 och giller betriffande férméner
som avser tid frin och med detta datum. Férsla-
get innebir en minskning av utgifterna fér ansla-
get 19:1 Sjukpenning och rebabilitering m.m. som
beriknas till 370 miljoner kronor och fér ansla-
get 21:2 Forildraforsikringen som beriknas till
315 miljoner kronor 2007.

3.18.3 Sjukpenning for arbetslésa

ven skall hel sjukpenning utges med hogst
521 kronor per kalenderdag (prop. 2002/03:100,
2002/03:FiU21, rskr. 2002/03:235).

Skilen for regeringens forslag: Den
begrinsningsregel om 521 kronor som finns fér
arbetsldsa i sjukpenningférsikringen motsvarar
den hogsta dagpenningen som i dag finns i
arbetslshetsforsikringen,  fér  nirvarande
730 kronor per dag som utgdr fem dagar per
vecka. Detta belopp motsvarar per vecka den
tidigare nimnda kalenderdagberiknade sjukpen-
ning om 521 kronor som kan utges for sju dagar
per vecka.

Regeringen har i nu féreliggande budgetpro-
position aviserat att slopa den forhojda ersit-
tningen under de férsta 100 ersittningsdagarna
och 1 stillet inféra en enhetlig hégsta nivd for
ersittningen pd 680 kronor per dag (volym 7,
utgiftsomrade 13). For att det nya hogsta belop-
pet 1 arbetsloshetsforsikringen skall f3 genom-
slag dven 1 sjukpenningférsikringen foresldr
regeringen att hel sjukpenning fér den som sam-
tidigt dr arbetslds bor vara 486 kronor per kalen-
derdag.

Storleken pd utgiftsminskningen ir beriknad
till ca 90 miljoner kronor fér 2007.

Regeringens forslag foéranleder en indring 1
lagen (1962:381) om allmin férsikring. Lagfor-
slaget 1 drendet finns i avsnitt 2.

Andringen foreslis trida i kraft den 1 januari
2007 och giller betriffande férmaner som avser
tid frin och med detta datum.

3.18.4 Reducerad antagandeinkomst vid
berakning av alderspensionsratt for
personer med aktivitets- och
sjukersattning

Regeringens forslag: For den som ir arbetslos och
samtidigt sjukskriven skall hel sjukpenning utges
med hogst 486 kronor per kalenderdag

Regeringens férslag: Fr.o.m. 2007 skall 80 procent
av den antagandeinkomst som ligger till grund
for berikning av inkomstrelaterad aktivitets- och
sjukersittning grunda ritt till lderspension.

Arendet och dess beredning: Lagforslaget har
utarbetats inom Regeringskansliet och har
beretts med Forsikringskassan.

Bakgrund: Riksdagen har tidigare beslutat att
for den som ir arbetslés och samtidigt sjukskri-
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Arendet och dess beredning: Lagforslaget i
irendet finns i avsnitt 2. Forslaget har utarbetats
inom Regeringskansliet och har beretts med
Forsikringskassan.

Skilen for regeringens forslag: Forslaget
innebir att 80 procent av den beriknade anta-



gandeinkomsten skall grunda ritt tll dlderspen-
sion 1 stillet f6r gillande 93 procent.

Den foreslagna reduceringen av antagande-
inkomsten medfér att personer med inkomst-
relaterad aktivitets- och sjukersittning kan f3 en
ligre &lderspension. Detta kan fér manga for-
ménstagare 1 varierande grad kompenseras
genom att de blir berittigade till hogre garanti-
pension och genom att bostadstilligget till
3lderspensionirer blir hogre.

Forslaget innebdr en minskning av utgifterna
for den statliga dlderspensionsavgiften for per-
soner med aktivitets- och sjukersittning som fi-
nansieras under anslaget 19:2 Aktivitets- och
sjukersittning m.m. Storleken pi utgiftsminsk-
ningen ir beriknad till ca 1 700 miljoner kronor
for 2007.

3.18.5 Avskaffande av den sarskilda
sjukforsakringsavgiften
(medfinansieringen)

Regeringens forslag: Lagen (2004:1237) om sir-
skild sjukforsikringsavgift skall upphivas vid
utgdngen av ar 2006. Sirskild sjukférsikringsav-
gift skall inte tas ut for sjukpenning som har
utgetts till arbetstagare hos arbetsgivaren efter
den 31 oktober 2006. Den upphivda lagen skall
fortfarande tillimpas betriffande avgifter och
justeringar av avgifter som avser sjukpenning
som har utgetts fore den 1 november 2006.
Foljdindringar skall 4dven goéras 1 lagen
(1962:381) om allmin férsikring och skattebe-
talningslagen (1997:483).

Arendet och dess beredning: Lagforslagen i
irendet finns 1 avsnitt 2. Forslagen har utarbetats
inom Regeringskansliet och har under hand
beretts med Férsikringskassan och Skatteverket.
De indringar som féreslds 1 skattebetalnings-
lagen (1997:483) ir direkta foljdindringar till att
lagen (2004:1237) om sirskild sjukforsikrings-
avgift upphivs och ir av sddan enkel beskaffen-
het att Lagridets horande skulle sakna betydelse.

Bakgrund: Enligt lagen om sirskild sjukfér-
sikringsavgift skall arbetsgivare betala sirskild
sjukforsikringsavgift (medfinansiering) nir hel
sjukpenning har utgetts till en arbetstagare hos
arbetsgivaren. Den sirskilda sjukforsikrings-
avgiften dr 15 procent av utgiven hel sjukpen-
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ning. Kalenderminaden efter det att sjukpen-
ningen har utgetts beslutar Forsikringskassan
om den avgift som respektive arbetsgivare skall
betala. Betalningsskyldighet for den sirskilda
sjukforsikringsavgiften intrider nir de sam-
manlagda avgifterna for ett kalenderdr 6verstiger
12000 kronor. Arbetsgivare behover dock inte
betala sddan sirskild sjukforsikringsavgift som
dverstiger fyra procent av arbetsgivarens samlade
lonesumma for kalenderdret. Avgiften debiteras
pa arbetsgivarens skattekonto och skall betalas
senast den férfallodag som enligt skattebetal-
ningslagen infaller 30 dagar efter Forsikrings-
kassans beslut. Avstimning av avgifter och l6ne-
summor sker senast den 30 juni &ret efter det att
avgiften har forfallit till betalning. Regler om
omprdévning och 6éverklagande av beslut ansluter
till skattebetalningslagens bestimmelser, vilket
bland annat innebir att en arbetsgivare kan
begira omprovning av ett beslut om avgift intill
utgdngen av sjitte dret efter utgingen av det
kalenderdr under vilket avgift skall betalas. T
lagen (1962: 381) om allmin férsikring (AFL)
finns ett férbud for arbetsgivare att begira
omprovning eller att dverklaga Forsikringskas-
sans beslut om att utge hel sjukpenning till en
arbetstagare hos arbetsgivaren.

Skilen till regeringens forslag: Regeringen
anser att arbetsgivarnas medfinansiering av sjuk-
penningkostnaden har himmat sirskilt mindre
foretags vilja att vixa och att anstilla personal.
Dessutom har medfinansieringen férsvérat for
kroniskt sjuka och minniskor med funktions-
hinder att fi arbete. Regeringen foreslar dirfor
att den sirskilda sjukférsikringsavgiften slopas
vid utgdngen av &r 2006 och att inga avgifter skall
tas ut for sjukpenning som har utgetts efter den
31 oktober 2006. Med anledning av lagens regler
om avstimning, omprovning och 6verklagande
inférs  Gvergingsbestimmelser som gor den
upphivda lagen ir fortsatt tillimplig for sjukpen-
ning som har utgetts fére den 1 november 2006.

Forbudet 1 20 kap. 10b § AFL {6r arbetsgi-
vare att begira omprévning eller dverklaga For-
sikringskassans beslut om sjukpenning till en
arbetstagare foreslds ocksd upphivas vid
utgdngen av dr 2006 liksom skattebetalnings-
lagens foreskrifter om betalning och dterbetal-
ning av sirskild sjukférsikringsavgift. Férbudet 1
20kap. 10b§ AFL skall dock fortfarande
tillimpas 1 friga om begiran om omprévning
eller 6verklagande frén en arbetsgivare som skall
betala sirskild sjukforsikringsavgift enligt 6ver-
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gingsbestimmelserna 1 den foreslagna lagen om
upphivande av lagen (2004:1237) om sirskild
sjukforsikringsavgift. Bestimmelserna 1 skatte-
betalningslagen om betalning och 4terbetalning
av sirskild sjukférsikringsavgift skall fortfarande
tillimpas betriffande betalningsskyldighet som
avser sjukpenning som har utgetts fore den 1
november 2006.

Reformen avses bli kostnadsneutral. I volym
1, avsnitt 5.3.7 limnas forslag om indring av
sjukforsikringsavgiften enligt socialavgiftslagen
(2000:980). I detta avsnitt foreslds dven en dnd-
ring av lagen (2000:981) om fordelning av social-
avgifter.

3.19 Budgetforslag

3.19.1 19:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 19:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2005 Utfall 39051 146 sparande 1317 429
Utgifts-
2006 Anslag 38286056 ! prognos 37 345310
2007 Forslag 34344419 2
2008 Beraknat 35579213
2009 Beraknat 38 508 992

UInklusive tillaggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2005/06:FiU21) och férslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

22 238 910 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2007, varav —632 778 tkr
avser regleringsbelopp for &r 2004.

Redovisningen av anslaget dr uppdelad pd de tre
anslagsposterna

—  sjukpenning
—  rehabilitering

—  ndrstdendepenning.

Sjukpenning

Hir ingdr utgifter {6r sjukpenning inklusive de
utgifter som kan uppkomma med anledning av
vissa bestimmelser 1 sjuklénesystemet, s.k.
sjuklénegaranti och sirskilt hogkostnadsskydd.
Anslagsposten skall dven ticka kostnader foér
3terbetalningspliktiga studiemedel, som beloper
pa studerandes sjukperioder samt finansiering av
den frivilliga sjukpenningférsikringen. Av ansla-
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get fir hogst fem procent av de beriknade
utgifterna for sjukpenning anvindas f6r samver-
kan och finansiell samordning inom rehabili-
teringsomridet.

Utgiftsutvecklingen fér sjukpenningen styrs
av dels antalet ersatta dagar, dels medelersitt-
ningen. Antalet dagar piverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Aven demografiska férindringar,
utvecklingen pd arbetsmarknaden samt frinva-
roférindringar pd individnivd har betydelse for
utvecklingen. Den genomsnittliga ersittningen
paverkas framfér allt av regelverk samt l6neut-
vecklingen.

Antalet nya sjukfall och dirmed antalet sjuk-
penningdagar fér de korta sjukfallen bérjade
minska redan i slutet av 2002. Denna utveckling
har ocksd bidragit till att antalet lingre sjukfall
minskat. Antalet ersatta dagar perioden septem-
ber 2005 till augusti 2006 var 34 procent ligre in
heldret 2002.

Minskningen sedan 2002 ir fortfarande stérre
for de korta sjukfallen. Antalet sjukpenningdagar
for korta sjukskrivningar dr nu nere pd en s3 lig
nivd att de sannolikt inte kan minska ytterligare.
Minskningen av de linga sjukfallen beror tll stor
del pd att nybeviljandet av aktivitets- och sjuk-
ersittningar varit hogt under de senaste &ren. I
takt med att antalet I3ngtidssjukskrivna minskat,
har dven antalet personer som 6vergdr till akti-
vitets- och sjukersittning minskat.

Minskningen av antalet sjukpenningdagar har
varit ungefir lika stor for kvinnor och min, vil-
ket betyder att kvinnor fortfarande stir for ca
62 procent av sjukpenningdagarna samtidigt som
andelen kvinnor av de sjukskrivna 1 augusti 2006
var 64 procent. For de korta sjukfallen dr kvin-
nornas andel ligre, for de lingre sjukfallen hogre.

Den foérbrukning av medel som skett t.o.m.
augusti 2006 ger en prognos for utgiften for
sjukpenning som visar att tilldelade medel kom-
mer att underskridas 2006.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
58,4 miljoner nettodagar under 2007 och medel-
ersittningen per nettodag fér sjukpenning har
for 2007 beriknats till 497 kronor per dag.

For 2007 beriknas kostnaderna for sjukpen-
ningen inklusive statlig &lderspensionsavgift
uppgd till 31 677 miljoner kronor, f6r 2008 till
33018 miljoner kronor och for 2009 il
35 127 miljoner kronor.



Samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrddet

Fran och med den 1 januari 2003 fir drligen fem
procent av anslagsposten fér sjukpenning
anvindas fér samverkan (prop. 2002/03:2, bet.
2003/04:SfU5, rskr. 2002/03:48) och fr&n och
med den 1 januari 2004 dven for finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomridet  (prop.
2002/03:132,  bet.  2003/04:SfU4,  rskr.
2003/04:101). Dessa medel ir statens resurser
for savil Forsikringskassans som Arbetsmark-
nadsverkets kostnader f6r samverkan och finan-
siell samordning.

Under 2005 anvindes totalt 954 miljoner kro-
nor for dessa indamal, vilket var 58 procent av
de tillgingliga medlen (ca 1,6 miljarder kronor).
Det var en 6kning med 17 procent jimfért med
2004 di 813 miljoner kronor anvindes och med
104 procent jimfort med 2003 di 467 miljoner
kronor anvindes. Fér 2005 har drygt hilften av
forbrukade medel anvints fér samverkan enligt
nationella handlingsplanen mellan Férsikrings-
kassan och AMS. Verksamheten omfattade
under 2005 totalt 535 miljoner kronor, varav
linsarbetsnimndernas kostnader var
401 miljoner kronor och Forsikringskassans
134 miljoner kronor. Cirka 333 miljoner kronor
har anvints foér samverkan mellan Forsikrings-
kassan och andra aktorer, frimst hilso- och
sjukvirden Slutligen har 83 miljoner kronor
anvints for finansiell samordning.

Under 2006 beriknas de totala kostnaderna
uppgd till ca 1,3 miljarder kronor, vilket utgér
drygt 80 procent av tillgingliga medel. Cirka
690 miljoner kronor beriknas anvindas fér sam-
verkan enligt den nationella handlingsplanen
mellan Férsikringskassan och AMS samt for
pilotverksamheten med forstirkta insatser for
lingtidssjukskrivna  (Pila-projektet).  Cirka
480 miljoner kronor beriknas anvindas fér sam-
verkan mellan Forsikringskassan och andra
aktorer for Svriga samverkansaktiviteter enligt
proposition 1996/97:63. For finansiell samord-
ning beriknas ca 130 miljoner kronor anvindas.

Under 2007 beriknas de tillgingliga medlen
uppgd till 1440 miljoner kronor. Regeringen
bedémer att pilotverksamheten med forstirkta
insatser for lingtidssjukskrivna dven for 2007
boér finansieras inom ramen for dessa medel.
Regeringen anser ocksd att en fortsatt utbyggnad
av den finansiella samordningen ir angeligen. I
dvrigt anser regeringen att de dtgirder av rehabi-
literingskaraktir som ir noédvindiga for att
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minniskor skall kunna 3tergd i arbete eller fore-
bygga framtida nedsittning av arbetsférmigan
skall prioriteras.

Foérbrukningen av de tillgingliga medlen har
successivt okat sedan det blev méjligt att
anvinda fem procent av sjukpenninganslaget for
samverkan och finansiell samordning inom reha-
biliteringsomradet. Under 2007 kan siledes situ-
ationen uppstd att en prioritering fir ske mellan
olika samverkansitgirder. Regeringen anser att
finansiell samordning, den pilotverksamhet som
bedrivs i syfte att hjilpa lingtidssjukskrivna, lik-
som de rehabiliteringsinsatser som Arbetsfor-
medlingen genom{ér inom ramen {6r den natio-
nella handlingsplanen ir viktiga for att ta tillvara
den enskildes arbetsférmiga. Dessa verksam-
heter bér dirmed prioriteras.

Rehabilitering

Rehabilitering omfattar utgifter for rehabiliter-
ingspenning och kép av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjinster m.m.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad pdbérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering skall Forsikringskassan  bevilja
rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen foér
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocks av i vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och pibérjar samordnade rehabiliter-
ingsinsatser.

Kostnaderna fér rehabiliteringspenning har
minskat under 2004 och 2005, och beriknas
minska ytterligare under 2006. Fér 2005 uppgick
kostnaderna  f6r  rehabiliteringspenning il
2 miljarder kronor. Fér 2006 beriknas kostna-
derna uppgd till cirka 1,6 miljarder kronor.

Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppgd
till 2,9 miljoner nettodagar under 2007 och
medelersittningen per nettodag for rehabiliter-
ingspenning har fér 2007 beriknats till
509 kronor per dag.

For 2007 beriknas kostnaderna for rehabili-
teringspenningen inklusive statlig &lderspen-
sionsavgift uppgd till 1637 miljoner kronor, fér
2008 till 1524 miljoner kronor och fér 2009 till
2 338 miljoner kronor.
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Kop av arbetslivsinriktade rebabiliteringstiinster
m.m.

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

Foérbrukningen av medel for kép av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster har minskat
under senare &r. Av de tlldelade medlen for
2005, som uppgick till 971,5 miljoner kronor,
forbrukades 750 miljoner kronor. Medlen har
frimst anvints for att kopa de utredningar som
behovs for att kunna ta stillning till ritten till
sjukpenning respektive behovet av rehabilitering.
Under 2005 koptes forsikringsmedicinska
utredningar f6r 271 miljoner kronor och arbets-
livsinriktade utredningar fér 170 miljoner kro-
nor, vilket tillsammans motsvarar 59 procent av
de totala kostnaderna fér kép av arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringstjinster. Aktiva rehabiliter-
ingsinsatser koptes f6r 161 miljoner kronor, vil-
ket dr 21 procent av de totala kostnaderna. I
ovrigt anvindes medlen frimst for kop av
arbetstekniska hjilpmedel samt resor till och
fran arbetet. For 2006 tilldelades 935,5 miljoner
kronor och kostnaderna beriknas uppgd till
782 miljoner kronor.

Regeringen bedémer att det finns behov av
koordinatorer for att driva rehabiliteringsproces-
sen framdt for den enskilde. Den nirmare
utformningen av denna verksamhet bor 6vervi-
gas. Regeringen gor emellertid bedomningen att
det bor finnas ett utrymme under detta anslag
for att finansiera en sidan verksamhet. For 2007
beriknas dirfér kostnaderna for kop av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjinster uppgd till
935,5 miljoner kronor. Aven fér 2008 respektive
2009 beriknas kostnaderna uppgi till 935,5 mil-
joner kronor.

Narstaendepenning

Nirstiendepenning utges till den som avstdr frin
forvirvsarbete for att vdrda en nirstiende svart
sjuk person. Utgiftsutvecklingen f6r nirstiende-
penningen styrs av antal ersatta dagar, lone-
utvecklingen och regelverket.
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Antalet ersatta dagar riknat i hela dagar upp-
gick 2004 respektive 2005 tll 96 500 respektive
97 505 dagar. Av de 9 980 personer som virdade
en nirstiende under 2005 var 71 procent kvin-
nor. Av de 8347 personer som virdades var
52 procent kvinnor.

Prognosen for 2007-2009 ir beriknad pd att
antalet ersatta dagar okar ndgot per &r samt pd
férvintad timléneutveckling.

For 2007 beriknas kostnaderna for nirstien-
depenningen inklusive statlig dlderspensionsav-
gift uppgd till 91 miljoner kronor, fér 2008 till
97 miljoner kronor och f6r 2009 till 103 miljoner
kronor.

Regeringens dvervaganden

De prognoser som ligger till grund fér regering-
ens bedémning for 2008 och direfter dr osikra.
Arbetet med att minska kostnaderna for ohilsan
fortsitter. Regeringen anger under avsnittet 3.8
tgirder for det fortsatta arbetet inom bland
annat sjukforsikringen.

I berikningen ingdr dven regeringens forslag
om att dterstilla inkomsttaket inom bland annat
sjukpenningforsikringen fran tio till sju och ett
halvt prisbasbelopp. De minskade utgifterna for
att  terstilla  inkomsttaket  beriknas  till
1 650 miljoner kronor fér 2007, 1900 miljoner
kronor fér 2008 och 2 000 miljoner kronor fér
2009.

I berikningen ingdr vidare regeringens forslag
om att den sjukpenninggrundande inkomsten
skall multipliceras med faktorn 0,989 vid berik-
ning av dagersittning, vilket beriknas minska
utgifterna med 370 miljoner kronor 2007,
370 miljoner kronor 2008 och 370 miljoner kro-
nor 2009.

Vid berikningen av anslaget har ocksd beak-
tats effekter av de dtgirder som regeringen avser
att vidta for att motverka fusk, missbruk och
dverutnyttjande inom sjukférsikringen. Dessa
dtgirder beriknas minska utgifterna med
700 miljoner kronor &ren 2007-2009.

Hirutéver paverkas berikningarna av férsla-
get om att f6r den som ir arbetsls och sjukskri-
ven skall hel sjukpenning utges med hogst
486 kronor per kalenderdag.



Tabell 3.6 Hirledning av anslagsnivdn 2007-2009, for

19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2007 2008 2009

Anvisat 2006 38286 056 38286 056 38 286 056
Féréndring till foljd av:

Beslut —-1720000 -1870000 -1870000

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 544250 1683621 2914760

Volymer -2373808 -2490280 872191

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt -392 079 -30 184 50 367
Forslag/berdknat anslag 34344419 35579213 38508992

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 34 344 419 000 kronor anvisas under
anslaget 19:1 Sjukpenning och rebabilitering, m.m.
under 2006. For 2007 och 2008 beriknas anslaget
till 35 579 213 000 respektive 38 508 992 000 kronor.

3.19.2 19:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 19:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2005 Utfall 73 490 197 sparande 43 385
Utgifts-
2006 Anslag 75989830 '  prognos 74 240 447
2007 Forslag 72 321445 *
2008 Berdknat 73 245 627
2009 Berdknat 73 595 425

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2005/06:FiU21) och férslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

210 495 382 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2007, varav —355 083 tkr
avser regleringsavgift fér 2004

Redovisningen av anslaget dr uppdelat pa de tre
anslagsposterna

—  aktivitets- och  sjukersitining, inkl. statlig
dlderspensionsavgift

—  bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning

—  kostnader for sysselsittning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning

PROP. 2006/07:1 UTGIFTSOMRADE 10

Aktivitets- och sjukersittning

Under anslagsposten redovisas utgifter for akti-
vitets- och sjukersittning De statliga 8lderspen-
sionsavgifterna ingdr 1 anslagsposten. Tidigare
under detta utgiftsomride foreslds att 80 procent
av den antagandeinkomst som ligger till grund
f6r berdkning av inkomstrelaterad aktivitets- och
sjukersittning skall grunda ritt till 8lderspension
fr.o.m. 2007.

Fr.o.m. 2003 ersattes fortidspen-
sion/sjukbidrag av aktivitets- och sjukersittning.
Detta innebar frimst dndrade berikningsregler
for dessa nya férméner. Aktivitetsersittning
betalas ut till personer i dldrarna 19-29 ar och
sjukersittning till personer i dldrarna 30-64 ir.
Kriterierna for ritt till dessa nya férméner ind-
rades 1 princip inte. De personer som vid &rs-
skiftet 2002/2003 hade fortidspension eller sjuk-
bidrag fick sina férmaner automatiskt omvand-
lade till sjukersittning resp. tidsbegrinsad sjuk-
ersittning genom en engangsinsats.

Utgiftsutvecklingen for de nya férménerna
aktivitetsersittning och sjukersittning ir bero-
ende av ett flertal olika faktorer. De viktigaste dr
utvecklingen av antalet ldnga sjukskrivningar, de
demografiska férhdllandena, regeltillimpningen,
praxisutvecklingen samt inkomst- och pris-
utvecklingen.

Det har skett en successiv 6kning av antalet
nybeviljande aktivitets- och sjukersittningar
(fortidspensioner och sjukbidrag) sedan slutet av
1999 och eftersom utflodet frin dessa férmaner,
bla. av demografiska skil, varit ligt under de
senaste dren har dven antalet personer som upp-
bir dessa forméner, det s.k. bestindet, ©kat
kraftigt. Bestindet 6kade frdn ca 422000 vid
utgdngen av 1999 till nirmare 540000 vid
utgdngen av 2004 och uppgér f.n. ull ca 552 000,
vilket dr i princip samma antal som for ett ar
sedan.

Forsikringsutgifterna  fér de utbetalade
ersittningarna har dirmed okat kraftigt, men en
betydande del av denna 6kning efter 2002 beror
pd genomfdrandet av det reformerade fortids-
pensionssystemet i vilket bruttoersittningarna
héjdes for att ge kompensation for att det sir-
skilda grundavdraget for pensionirer (SGA) slo-
pades.

Under senare hilften av 2005 skedde ett
trendbrott i friga om 6kningen av antalet nybe-
viljade aktivitets- och sjukersittningar. Under de
senaste tolv minaderna har nybeviljandet mins-
kat kraftigt i forhdllande till dren 2002-2004.
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Denna utveckling vintas i huvudsak fortsitta
under &terstoden av 2006. Med bérjan frin 2007
beriknas totala antalet utbetalade ersittningar
minska till f6ljd av att antalet nybeviljade ersitt-
ningar ligger kvar pd en l3g nivd samtidigt som
allt fler personer med sjukersittning kommer att
overgd till dlderspension som en f6ljd av den
demografiska situationen med stora ldersgrup-
per fédda 1 bérjan av 1940-talet.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning

Efter beslut av riksdagen finansieras fr.o.m.
2005 detta stod frin anslaget. Syftet med
bostadstilligget (BTP) fér personer med aktivi-
tets- eller sjukersittning ir att forbittra forut-
sittningarna fér skilig bostadsstandard for dem
med lig ersittning. BTP utges med hogst
91 procent av  bostadskostnaden upp till
4 500 kronor per minad. BTP ir en inkomstpro-
vad férmdn och den inkomst som 6verstiger ett
fribelopp reducerar bostadstilligget med 62 pro-
cent av inkomsten upp till ett prisbasbelopp och
med 50 procent av inkomsten diréver. Fribelop-
pet dr 2,17 prisbasbelopp fér ogifta och 1,935 for
gifta.

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

Med hinsyn till frimst utvecklingen av medel-
antalet personer som beviljas aktivitets- och
sjukersittning, bedéms utgifterna minska nigot i
forhallande till vad som tidigare beriknats. For
&r 2007 beriknas dessa till 3 982 miljoner kronor
och fér 2008 och 2009 till 4057 respektive
4 109 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdtining

Sedan 1999 finns ett sirskilt forsikringsstod for
att finansiera ersittning som utbetalas till arbets-
givare som anstiller personer som stdr il
arbetsmarknadens férfogande med avseende pd
en dterstiende arbetsforméga pd 25 procent. Det
skall i férsta hand vara friga om ersittning for
anstillning pd den ordinarie arbetsmarknaden,
eventuellt med hjilp av lonebidrag. Om inte
detta kan ske inom sex minader, skall berérda
personer kunna beredas anstillning vid Samhall
AB.
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Utvecklingen av utgifterna for detta sirskilda
stdd styrs av antalet personer som bereds syssel-
sittning, faktureringsrutiner pd Sambhall och
arbetsmarknadsmyndigheterna, retroaktiva utbe-
talningar samt storleken pa stodet till arbetsgiva-
ren 1 varje enskilt fall Utgifterna har okat
successivt  och uppgick 2005 tll nirmare
22 miljoner kronor. Fér innevarande ar beriknas
utgifterna till 24 miljoner kronor, fér 2007 till ca
25 miljoner kronor och fér 2008 och 2009 till ca
26 respektive ca 27 miljoner kronor.

Regeringens dévervaganden

Regeringen bedémer att antalet nybeviljade akti-
vitets- och sjukersittningar kommer att vara
fortsatt ligt under de nirmaste dren samtidigt
som den demografiska situationen frimst inne-
bir att ett 6kande antal personer med sjukersitt-
ning 6vergir till dlderspension. Sammantaget
beriknas detta medféra att vid utgdngen av
2006 kommer antalet personer som uppbir dessa
férmaner, bestindet, att vara i stort sett oférind-
rat jimfért med utgdngen av 2005. Fr.o.m.
2007 bedéms bestdndet borja minska frimst pd
grund av de tidigare nimnda orsakerna. Denna
utveckling har beaktats vid anslagsberikning-
arna. Vid berikningen av anslaget har beaktats
effekter av dtgirder som regeringen avser att
vidta fér att motverka fusk, missbruk och 6ver-
utnyttjande i férsikringen.

Hirutover pdverkas berikningarna av utgif-
terna av forslaget om att reducera antagande-
inkomsten vid berikning av 8lderspensionsritt,
det faststillda prisbasbeloppet fér 2007 samt den
antagna pris- och inkomstutvecklingen. Sam-
mantaget innebir detta att utgifterna fér anslaget
blir ligre in vad som tidigare antagits.



Tabell 3.8 Hirledning av anslagsnivdn 2007-2009, for

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

2007 2008 2009
Anvisat 2006 75989 830 75989 830 75989 830
Férandring till féljd
av:
Beslut -2 000 000 -2 000 000 -2 000 000
Ovriga makroeko-
nomiska forutsatt-
ningar 1006 436 1572029 -250 809
Volymer -2 674 821 -2 316 232 -143 596
Overfdring till/fran
andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat
anslag 72 321 445 13 245621 73595 425

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 72 321445000 kronor anvisas under
anslaget 19:2 Aktivitets- sjukersittningar m.m.
under 2007. For 2008 och 2009 beriknas anslaget
till 73 245 627 000 respektive 73 595 425 000 kronor.

3.19.3 19:3 Handikappersattningar

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 19:3 Handikappersattningar
Tusental kronor
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talningar och utvecklingen av antalet personer
med handikappersittning.

Antalet handikappersittningar har haft en
laingsamt 6kande trend. En av férklaringarna till
detta ir demografisk. En annan férklaring ir att
det 1 de flesta &ldersgrupper blir allt vanligare
med handikappersittning, detta giller bide for
min och fér kvinnor. Nedre ldersgrinsen for
ritt till handikappersittning héjdes den 1 januari
2003 frin 16 &r till halvirsskiftet det &r en person
fyller 19 &r. Med anledning av denna férindring
har antalet ersittningar endast 6kat mdttligt
under 4dren 2004-2006. Frin och med &r
2007 beriknas antalet diremot dter 6ka i samma
takt som tidigare.

Under budgetdret 2005 uppgick utgifterna fér
handikappersittning till 1173 miljoner kronor.
Det innebir att utgifterna detta &r understeg
anslaget med 30 miljoner kronor. Fér inneva-
rande budgetdr beriknas utgifterna till cirka
1 175 miljoner kronor, jimfért med anslaget pa
1 177 miljoner kronor.

Anslagsbehovet fér budgetiret 2007 utgir
fran det faststillda prisbasbeloppet 40 3000 kro-
nor. Till detta skall liggas en upprikning pa
grund av retroaktiva utbetalningar.

Regeringens dvervaganden

Anslags- Tabell 3.10 Harledning av anslagsnivan 2007-2009, for
2005 Utfall 1173021 Epa-rfande 14019 19:3 Handikappersttningar
tgifts-
2006 Anslag 1177000 ' prognos 1175000  Tusental kronor
2007 Frslag 1198 000 2007 2008 2008
2008 Beriknat 1241 000 Anvisat 2006 ' 1177000 1177000 1177000
2009 Beraknat 1282 000 Féréndring till foljd av:
Unklusive tillaggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition Beslut
(bet. 2005/06:FiU21) och férslag till tillaggsbudget i samband med denna propo- . )
sition. Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 18 000 51000 81000

Frin .anslage‘t bekostas‘ handikappersittning. Volymer 3000 13 000 24 000
Ritt till hgndlka?persattning har en person frin Overforing till/fran andra
och med juli m&nad det ir han eller hon fyller anslag
19 &r och som innan han eller hon fyllt 65 &r for Ovrigt
avsevird tid fitt sin funktionsférmiga nedsatt

& Forslag/bherdknat anslag 1198000 1241000 1282000

och dirfér behéver mer tidskrivande hjilp av
annan 1 den dagliga livsféringen eller for att for-
virvsarbeta och/eller har merkostnader pa grund
av sitt funktionshinder. Handikappersittningen
betalas med belopp som pé &rsbasis motsvarar
69, 53 eller 36 procent av prisbasbeloppet vilket
for 2006 dr 39 700 kronor.

Utgiftsutvecklingen styrs frimst av prisbas-
beloppsutvecklingen, andelen retroaktiva utbe-

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende féreslir reger-
ingen att 1198 000 000 kronor anvisas anslaget
19:3 Handikappersittningar for 2007. For 2008
och fér 2009 beriknas anslaget till 1241 000 000
kronor respektive 1282 000 000 kronor.
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3.19.4 19:4 Arbetsskadeersittningar m.m.

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 19:4

Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

Anslags-
2005 Utfall 6225900 sparande 136 159
Utgifts-
2006 Anslag 6439916 '  prognos 6 046 350
2007 Forslag 6 285 000 *
2008 Beraknat 6177 000
2009 Beraknat 6318 000

YInklusive tillaggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2005/06:FiU21) och férslag till tillaggsbudget i samband med denna propo-
sition.

2487 308 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2007, varav —15 774 tkr avser
regleringshelopp for 2004.

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

Regeringens dvervaganden

Det finns flera faktorer som péverkar kostnads-
utvecklingen inom arbetsskadeférsikringen.

Fo6r minskade kostnader talar att sjukfrinva-
ron sjunker och si dven nybeviljandet av sjuk-
ersittning. Sedan ett antal dr sjunker ocks3 bevil-
jandegraden vid prévning av arbetsskadelivrinta.
Nya bestimmelser frdn och med 2006 for fast-
stillande av livrinteunderlaget medfér ocksd
nigot ligre kostnader.

For okade kostnader talar att Forsidkringskas-
san vidtagit dtgirder f6r att komma till ritta med
de stora obalanser 1 form av minga ansékningar
om livrinta som inte prévats. Antalet drenden
som beslutas kommer sannolikt att 6ka under
2007. For skador som visat sig efter den 1 juli
2002 giller sinkta beviskrav vid prévning av
arbetsskada. For nirvarande provas cirka 20 pro-
cent av irendena enligt dessa ligre beviskrav,
men andelen kommer successivt att oka.
Arbetsskadelivrintor riknas &rligen upp med
foérindringen av prisbasbeloppet med ett tilligg
som motsvarar halva den reala I6neutvecklingen i
samhillet. En positiv utveckling av reallonerna
kommer sdledes att nigot hoja kostnaderna for
arbetsskadeférsikringen.
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Sammantaget bedémer regeringen att anslags-
belastningen kommer att vara i stort oférindrad.
For 2007 bedoms kostnaderna dock kunna bli
ndgot hégre med hinsyn till att fler drenden pro-
vas.

Tabell 3.12 Hirledning av anslagsnivdn 2007-2009, for

19:4 Arbetsskadeersattningar, m.m.
Tusental kronor

2007 2008 2009

Anvisat 2006 6439916 6439916 6439916
Féréndring till féljd av:

Beslut

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 142 000 349 000 536 000

Volymer -296916 611916 657916

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 6285000 6177000 6318000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 6285000000 kronor anvisas under
anslaget 19:4 Avbetsskadeersitiningar m.m. for
2007. Foér 2008 och 2009 beriknas anslaget till
6 177 000 000 kronor respektive 6 318 000 000 kronor.

3.19.5 19:5 Ersattning for kroppsskador

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 19:5 Ersattningar for
kroppsskador

Tusental kronor

Anslags-
2005 Utfall 57793 sparande 3882
Utgifts-
2006 Anslag 61487 ' prognos 57 987
2007 Forslag 57 800 2
2008 Berdknat 57700
2009 Beraknat 58 600

!nklusive tillaggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2005/06:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna propo-
sition.

21700 tkr avser statlig alderspensionsavgift for 2007, varav 66 tkr avser regler-
ingsbelopp for 2004.

Frin anslaget bekostas ersittningar enligt lagen
(1977:265) om statlig personskadeskydd, t.ex.
ersittning for kroppsskador som uppkommit vid
yanstgoring inom civilfrsvaret, vid medverkan 1
riddningsyinst och vid vdrd pi kriminal-
virdsanstalt. Anslagsposten finansierar dven
krigsskadeersittning till sjdmin samt yrkesska-
deersittningar som avser ersittning for vissa



skador som beror pd annat dn arbete. Anslaget
finansierar dven lderspensionsavgifter.

Regeringens dvervaganden

Ersittningar f6r kroppsskador har varierat
mycket under dren och dr dirfér svéra att pro-
gnostisera. En viss okning av kostnaderna kan
forvintas pa sikt genom de forbittringar av de
totalforsvarspliktigas  personskadeskydd — och
indrade indexeringsregler som infordes frén och
med 2002. Kostnaderna for ildre skador berik-
nas dock bli ligre och totalt beriknas kostna-
derna var 1 stort oférindrade med en liten upp-
ging 1 slutet av prognosperioden.

Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivan 2007-2009, fér

19:5 Ersattningar for kroppsskador

Tusental kronor

2007 2008 2009

Anvisat 2006 61487 61487 61487
Féréndring till fdljd av:

Beslut

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 800 2300 3600

Volymer -4 487 -6 087 -6 487

Overforing till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 57 800 57700 58 600

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa tillaggsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 57 800 000 kronor anvisas under ansla-
get 19:5 Ersittning vid kroppsskador for 2007.
For 2008 och 2009 beriknas anslaget ull
57 700 000 kronor respektive 58 600 000 kronor.
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3.19.6 19:6 Forsakringskassan

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 19:6 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-
2005 Utfall 7053 888 sparande 183726
Utgifts-
2006 Anslag 7635673 ' prognos 7567 485
2007 Forslag 71148 024
2008 Beraknat 6 684 968 *
2009 Beréaknat 6796784 °

Unklusive tillaggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2005/2006:FiU21) och forslag pa tillaggsbudget i samband med budgetpro-
positionen for 2007.

?Motsvarar 6 577 777 tkr i 2007 ars prisniva.
¥ Motsvarar 6 548 674 tkr i 2007 ars prisniva.

Budgetdret 2005

Myndigheten Forsikringskassan bildades den
1januari 2005. De tvd tidigare anslagen 19:6
Riksforsikringsverket och 19:7 Allminna fér-
sikringskassor upphorde dirmed och ersattes
fr.o.m. budgetdret 2005 av ett nytt anslag; 19:6
Forsifkringskassan. Det sammantaget negativa
anslagssparande pa de bdda anslag som upphérde
fordes over till det nya anslaget.

Budgetaret 2006

Verksamheten inom Férsikringskassan finansie-
ras — liksom tidigare RFV — i huvudsak med
anslag pa statsbudgeten, men dven med avgifts-
intikter avseende egna resultatomriden. Forsik-
ringskassan hade vid utgingen av 2005 ett
anslagssparande pd 183 miljoner kronor, vilket
motsvarar 2,5 procent av myndighetens anslag
for detta budgetar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Vissa av Forsikringskassans administrations-
kostnader ticks av medel frin Allminna Pen-
sionsfonden (AP-fonden), Premiepensionsmyn-
digheten (PPM) och de affirsdrivande verken.
Ersittning frin AP-fonden avser myndighetens
kostnader f6r administration av 8lderspension i
form av tilliggspension och inkomstpension.
Frin 2005 fir Forsikringskassan dven ersittning
frdn PPM {6r administration av premiepension.
Enligt regeringsbeslut (dnr S2005/1852/SF)
skall ersittningen frin AP-fonden uppgi till
794 miljoner kronor for 2006 (inklusive oregle-
rade verskott frin RFV:s och de allminna for-
sikringskassornas bokslut 2004 pd sammanlagt
drygt 40 miljoner kronor). Fran 2005 fir Forsik-
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ringskassan dven ersittning frin PPM {6r admi-
nistration av premiepension. Enligt nimnda
regeringsbeslut skall denna ersittning uppga till
knappt 12 miljoner kronor 2006.

Kostnaderna fér administration av lderspen-
sion 1 form av tilliggspension och inkomstpen-
sion under 2007 har av Férsikringskassan berik-
nats uppgd till sammanlagt 647 miljoner kronor,
exklusive pris- och l6neomrikning (dnr
S2006/1585/SF). Hiri ingdr ett oreglerat &ver-
skott frdn 2005 &rs bokslut pd 98 miljoner kro-
nor. Av de beriknade kostnaderna avser knappt
10 miljoner kronor administration av premie-
pension, som ersitts av PPM.

De totala administrationskostnaderna for
3lderpensionssystemet ir efter pensionsrefor-
men mycket hoga. Ett langsiktigt analysarbete
for att minska kostnaderna pigdr inom Reger-
ingskansliet och flera uppdrag med detta syfte
har ocksd limnats. En sirskild utredare skall
ocksd limna forslag om den framtida strukturen
for administrationen av den allminna &lderspen-
sionen, se vidare Alderspensionssystemet vid
sidan av statsbudgeten (volym 6, denna proposi-
tion).

Den  EU-finansierade  tjinsteexportens
omsittning 2005 var ca tvd miljoner kronor.
Forsikringskassan avslutade tvi s.k. twinning-
projekt i Litauen respektive Slovakien och
paborjade ett nytt i Lettland. Under 2005 har
myndigheten dessutom startat ett SIDA-finan-
sierat projekt 1 Litauen.

Forsikringskassans administration av arbets-
skador som regleras fore den 1 juli 1995 skall,
sdvitt avser de affirsdrivande verken finansieras
med avgifter. Forsikringskassan fir dessutom,
utdver vad som anges i avgiftsférordningen
(1992:191), utfora vissa datorbehandlingar och
tillhandahdlla tjinster inom systemutveckling,
statistik m.m. mot ersittning. Avgiftsintikterna
disponeras av myndigheten.
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Ovriga avgiftsintikter kommer frin administ-
ration av smiféretagarforsikring m.m., administ-
ration av familjebidrag (ocksd benimnt ersitt-
ning frdn férsvaret) samt intikter enligt 4§
avgiftsforordningen  (1992:191)  och  6vriga
ersittningar.

Tabell 3.16 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intdkter  Kostnader Resultat

(intakt -kostnad)
Utfall 2005 1064117 942 845 121 272
(varav tjansteexport) (1892) (2 649) (—757)
(varav AP-fonden och PPM) (909 790) (786 826) (122 964)
Prognos 2006 980 159 953 800 26 359
(varav tjansteexport) (3 000) (3 000) (0)
(varav AP-fonden och PPM) (806 059) (780 000) (26 059)
Budget 2007 820500 918 500 -98000
(varav tjansteexport) (3 000) (3 000) (0)
(varav AP-fonden och PPM) (647 000) (745 000) (— 98 000)

Sarskilda bemyndiganden om ekonomiska
ataganden

For att stédja forskningsbehov som ir angeligna
ur socialférsikringsadministrationens perspektiv
faststilldes 1 budgetpropositionen  fér
2006 ramen for forskning inom Forsikringskas-
sans anslag till 11 miljoner kronor per &r. Sam-
tidigt bemyndigades myndigheten att ingd eko-
nomiska dtaganden inom socialférsikringsomra-
det, som innebir utgifter om hégst 12 miljoner
kronor efter 2006.

Aven fér 2007 bér en ram for forskning pd
11 miljoner kronor faststillas inom anslaget 19:6
Forsikringskassan. Myndigheten bér ocksd
kunna ingd ekonomiska dtaganden inom social-
forsikringsomridet som, inklusive tidigare &ta-
ganden, innebir utgifter om hogst 12 miljoner
kronor efter 2007.
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Tabell 3.17 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beraknat
2005 2006 2007 2008 2009—
Ingaende ataganden 12 000 12 000 12 000
Nya ataganden 11 000 11 000 11 000
Infriade dtaganden 11 000 - 11000 - 11000 —-11000 -1 000
Utestaende ataganden 12 000 12 000 12 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 12 000 12 000 12 000

Regeringens dvervaganden

Tabell 3.18 Hirledning av anslagsnivan 2007-2009, for

19:6 Forsakringskassan
Tusental kronor

2007 2008 2009
Anvisat 2006’ 71635673 7635673 7635673
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 66 263 191773 358 066
Beslut -31035  -838807  —907 689
Overféring till/fran andra
anslag —-243556  -253672  -259061
Ovrigt -30 205
Forslag/berédknat anslag 7148024 6684968 6796784

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.

Z"Pris— och loneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2006 ars statsbudget.
Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed
en pris- och loneomrékning.

Regeringen beriknar anslaget utifrin en pris-
och l6neomrikning. Minskade utgifter till {6ljd
av beslut m.m. avser till 6vervigande del anpass-
ningar av anslaget till f6ljd av att tillfilliga till-
skott som tilldelats 2006 inte utgdr eller utgir i
minskad omfattning 2007. I $vrigt férs 5 000 000
kronor frdn och med 2007 till anslaget 26:2
Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning (utgiftsomride 9) for att forstirka
forskningen inom det forsikringsmedicinska
omridet.

For behov inom andra utgiftsomrdden frin
och med 2007 férs dessutom 1400 000 kronor
per ar till anslaget 20:4 Aldreforsoniningsstod
(utgiftsomrdde 11) och 1500 000 kronor per &r
till anslaget 20:1 Garantipension till dlderspension
(utgiftsomride 11).

Genom en idndring i maj 2006 av férordningen
(2001:100) om den officiella statistiken har Sta-
tistiska centralbyrdn fitt ansvar for insamling av
sjuklénestatistik. Tidigare har detta ansvar dvilat
Forsikringskassan. Med anledning av det ind-
rade ansvarsforhdllandet fors dven 4400 000

kronor frén och med 2007 till anslaget 1:5 Statis-
tiska centralbyrin (utgiftsomrade 2).

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 7 148 024 000 kronor anvisas fér ansla-
get 19:6 Forsikringskassan under 2007. For dren
2008 och 2009 beriknas anslaget il
6684 968 000 kronor respektive 6796 784 000
kronor.

3.19.7 19:7 Bidrag for arbetet med
sjukskrivningar inom halso- och
sjukvard

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 19:7 Bidrag for arbetet med

sjukskrivningar inom hélso- och sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2005 Utfall sparande 0
Utgifts-
2006 Anslag 1000 ' prognos 1000
2007 Forslag 1000000
2008 Berdknat 1000 000
2009 Berdknat 1000 000

"Inklusive tilliggsbudget i samband med 2006 &rs ekonomiska varproposition
(bet. 2005/06:FiU21) och forslag till tilldggsbudget i samband med denna propo-
sition.

Frin anslaget betalas ett bidrag till landsting ut
under forutsittning att landstinget har vidtagit
tgirder i syfte att minska sjukfrinvaron. De
nirmare villkoren anges 1 en verenskommelse
frdn den 12 januari 2006 mellan Landstingsfor-
bundet och staten.

Regeringens overvaganden

Avtalet mellan staten och Landstingsférbundet
innebir att staten for dren 2006-2009 i efterhand
utbetalar ett bidrag till landstingen pd hogst en
miljard kronor foér insatser som syftar till att
minska sjukfrdnvaron. Bidrag bestir av tv3 delar,
dels en fast del som férdelas till landstingen efter
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invdnarantal i arbetsfér dlder och dels en rérlig
del vars storlek ir beroende av hur sjukfrdnvaron
har utvecklats under respektive ar 1 det enskilda
landstingsomridet. Fér 2006 ir den fasta delen
250 miljoner kronor och den rorliga delen
maximalt 750 miljoner kronor.

For att ett landsting skall 8 ta del av bidraget
krivs att landstingen gor en handlingsplan som
godkinns av Forsikringskassan.

En férsta avstimning av avtalet skall goras i
december 2006.

Tabell 3.20 Hirledning av anslagsnivan 2007-2009, for

19:7 Bidrag for arbetet med sjukskrivningar inom hélso- och
sjukvarden

Tusental kronor

2007 2008 2009

Anvisat 2006 1000 1000 1000
Férédndring till foljd av:

Beslut 999 000 999 000 999 000

Overféring till/fran andra

anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1000 000 1000 000 1000 000

! Statshudget enligt riksdagens beslut i december 2005 (bet. 2005/06:FiU10).
Beloppet &r séledes exklusive beslut pa tilldggsbudget under innevarande ar.
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Regeringen foresldr att det foér 2007 anvisas
1 000 000 000 kronor under anslaget 19:7 Bidrag
for arbetet med sjukskrivningar inom hélso- och
sjukvdrden. For 2008 beriknas anslaget till
1000000000 kronor och fér 2009 till
1 000 000 000 kronor.
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1 Sammanfattning

Efter att ha 6kat kraftigt mellan 1998 och 2002,
har sjukfrinvaron minskat kontinuerligt sedan
2003. Sjukfrdnvaron mitt 1 antalet ersatta sjuk-
penningdagar nistan foérdubblades mellan 1998
och 2002, dels pd grund av ett okat antal sjuk-
skrivna, dels beroende pi en betydande 6kning
av sjukskrivningarnas lingd. Antalet sjukskrivna
okade frin 180 000 till 300 000 under denna
period, foér att i juni 2006 uppgd till cirka
200 000.

Sjukskrivningsvolymen mitt som antalet
sjukpenningdagar har minskat med 34 procent
jimfért med ar 2002. Minskningen har berott
dels pd ett minskat antal nya sjukskrivna, dels pd
att ett stort antal ldngtidssjukskrivna har beviljats
sjuk- och aktivitetsersittningar (forkortas S/A,
f.d. fértidspensioner).

De kortare sjukskrivningarna bérjade minska
under hosten 2002 och har nu gitt ner dll en
mycket 1ig nivd. Detta kommer i sin tur att
medféra att antalet ldngtidssjukskrivna ocksd
kommer att minska pd sikt. Detta oavsett om
inflédet av nya sjukfall skulle ta fart igen.

Minskningen av antalet lingtidssjukskrivna
beror ocksd pa att minga beviljats sjuk- och akti-
vitetsersittning. Antalet personer med S/A
okade med 67 000 mellan 2002 och slutet av
2005. Okningen av antalet personer med sjuk-
och aktivitetsersittning har emellertid avstannat
under 2006 och har stabiliserats pa en nivé kring
550 000. Framover kommer med stor sannolik-
het dven denna grupp att reduceras 1 antal.

Overgangarna till sjuk- och aktivitetsersitt-
ning minskade kraftigt frdn andra hilften av
2005, troligen mest beroende p3 att antalet ling-
tidssjukskrivna minskade kraftigt. Nybeviljandet
av S/A har under de senaste 12 mdinaderna
(t.o.m. augusti 2006) uppgatt till cirka 48 000.
Ungefir lika mdnga har limnat systemet under
samma tidsperiod, 1 férsta hand till dlderspen-
sion.

Sjukfrinvaron har fortsatt att minska iven
under 2006, men i en lingsammare takt in
tidigare. Detta beror pd att de korta sjukskriv-
ningarna nu nitt en mycket l3g nivd dven i ett
historiskt perspektiv och pd att Forsikrings-
kassan uppenbarligen blivit mer restriktiv att be-
vilja l8ngtidssjukskrivna sjuk- och aktivitets-
ersittning.

PROP. 2006/07:1 UTGIFTSOMRADE 10 BILAGA

Riksdagen faststillde under 2003 ett mal for
minskad ohilsa (bet 2002/03:SfU1, rskr
2002/03:72). Detta mil innebir att frinvaron
fran arbetslivet pd grund av sjukskrivningar skall
halveras mellan 2002 och 2008. Parallellt skall
antalet nya sjuk- och aktivitetsersittningar
minska.

2 Utvecklingen av sjukskrivningar

2.1 Antalet pagaende fall

Diagram 2.1 Antal pagaende sjukpenningfall jan 1998-juni

2006

200 000

180 000 "\VJ\
160000 | //-'\/' \/\\/\\
140 000 7\

120 000

100 000
80000 f//,_‘
60000 [

40000

20000
0

jan-  nov- sep- jul- maj- mar- jan- nov- sep- jul- maj-
9% 9 99 00 01 02 03 03 04 05 06

Mén e Kvinnor

Kalla: Forsakringskassan

Minskning sedan 2003

Antalet pigdende sjukpenningfall 6kade frin och
med 1998 och nidde sin hégsta nivi under 2003
d3 sammanlagt 293 000 personer hade sjukpen-
ning. Uppgingen karakteriseras ocks3 av att an-
delen kvinnor bland de sjukskrivna 6kade frin
drygt 60 procent i bérjan av 1998 till att utgora
64 procent 1 dagsliget. Efter 2003 har en kraftig
tergdng skett och det totala antalet fall har
minskat med 90 000 pd tre &rs tid.
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2.2 Antal pagaende sjukpenningfall jan 1998-juni 2006

Kvinnor
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Kélla: Forsakringskassan

Stora sisongsvariationer, frimst for kvinnor
Foér kortare sjukfall (under 6 ménader) finns en
klar sisongsvariation. Antalsmissiga nedgingar
sker under juli t.o.m. september minad och
hégre nivder observeras minaderna kring ars-
skiften. Denna variation &ver dret ir klart mer
utpriglad bland kvinnor. De sisongsmissiga
variationerna i de korta fallen ger upphov till
motsvarande infléde 1 lingdklasserna 6-12 ména-
der med ett halvirs efterslipning. P4 s vis ir
antalsutvecklingen 1 de tvd lingdklasserna 6ver
tid varandras spegelbilder, iven om antalet fall 6-
12 mdnader nivimissigt dr ligre. De kortare
fallen med mindre in 6 mainaders varaktighet
uppvisade en ptaglig minskning fr.o.m. inféran-
det av den tredje sjukléneveckan juli 2003. Dir-
emot finns inga tydliga tecken pd en motsvaran-
de hojning av nivin efter terinforandet av tvd
veckors sjukléneperiod fr.o.m. januari 2005.
Antalet l8nga sjukpenningfall (fall 6verstigan-
de ett dr) har minskat fr.o.m. 2003. Detta kan
fraimst hanforas till att ett stort utfléde skett till
sjukersittningssystemet, under 2003 nybevilja-
des 49 000 personer som haft sjukpenning lingre
in ett ar sjukersittning. Okningen av nybe-
viljandet tilltog under andra halviret 2003 i sam-
band med en regelférindring som innebar att om
en person varit sjukskriven ett &r skall en utred-
ning om SA goéras. Motsvarande siffra fér 2004
var 57 000. Det senaste drets minskning av de
lainga sjukpenningfallen beror diremot till
storsta del pd ett minskat infléde frn kortare
fallingder.
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Minskningstakten har emellertid varit av-
tagande den senaste tiden. En av orsakerna till
detta dr att antalet som nybeviljats sjukersittning
har sjunkit. Mellan juni 2003 och juni 2006 har
antalet linga sjukpenningfall minskat frin 125
000 till 76 000. Dessa nivéer skall jimféras med
42 000 1 januari 1998. Mellan 1998 och 2001 6ka-
de andelen kvinnor bland de lingtidssjukskrivna
fran 60 till 65 procent. Fortfarande kvarstdr
denna skillnad i andel kvinnor och min bland de
langtidssjukskrivna.

Allt farre nystartade sjukfall
Diagram 2.3 Nystartade sjukfall per manad 2001-2006
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Kalla: Forsakringskassans databas STORE



Antalet nystartade fall ir en god indikator pd in-
flodet till forsikringen, och ger delvis informa-
tion om hur antalet lingre sjukpenningfall
kommer att utvecklas pd sikt. Minskningen av
antalet sjukfall beror inte enbart pd &vergingar
till sjuk- och aktivitetsersittning. Forsikrings-
kassans kontrollfunktion forefaller ha stirkts.
Antalet nyanmilda sjukfall har successivt
minskat alltsedan 2002. De signaleffekter som
uppstitt av, de visserligen fitaliga, avslag och in-
dragningar av sjukpenning som skett, skall inte
underskattas. En f6érsimrad arbetsmarknad kan
ocksd paverka antalet nystartade sjukfall. En viss
reduktion 1 volymen nyanmilda sjukfall in-
triffade 1 mitten av 2003 i samband med in-
forandet av den tredje sjukléneveckan juli 2003.
Aterinférandet av tvi sjukléneveckor fr.o.m.
januari 2005 medfoérde emellertid ingen mot-
svarande 6kning. Direfter har inflodet tll for-
sikringen kontinuerligt fortsatt att minska.

Sjukfrinvaro utifrin diagnos

Forsikringskassan har fr.o.m. 2005 skapat férut-
sittningar for att 16pande kunna félja diagnos-
monstret hos de sjukskrivna via det likarintyg
som inkommit till Férsikringskassan. Indel-
ningen efter diagnosgrupp sker enligt interna-
tionell standard.

Antalet sjukskrivna kvinnor ir nira dubbelt s&
ménga som min. Bland sjukskrivna kvinnor do-
minerar psykiska sjukdomar och sjukdomar i
rorelseorganen som diagnosgrupp. Ungefir tv3
tredjedelar av de pdgdende sjukfallen har nigon
av dessa diagnoser. Diagnosen skador och for-
giftningar ir tvd ginger mer férekommande
bland min dn kvinnor. Den mest frekventa
diagnosgruppen bland min ir sjukdomar i rorel-
seorganen, dir ryggsjukdomar dominerar. Ett
problem i materialet dr att alla sjukfall inte har en
registrerad diagnos. I nio procent av de pigiende
sjukfallen saknas diagnoskod.! Diagnospanora-
mat dr ungefir detsamma mellan fall som pagdtt
kortare respektive lingre dn ett ir — en ndgot
hogre andel av de 18nga fallen har psykiska dia-

U Aw diagnoskoden saknas i materialet kan bero pi att den inkomna
diagnoskoden inte registrerats i Forsikringskassans drendehanterings-
system eller att en diagnoskod som inte finns i klassificeringssystemet
redovisats. Att sjukfall i denna statistik saknar registrerad diagnoskod
behéver alltsd inte innebira att Forsikringskassan i handliggningen av
irendet saknar likarintyg. Det finns ocksd sjukfall som ir si pass korta att

likarintyg inte krivs.
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gnoser. Samtidigt ir andelen utan diagnoskod
dnnu storre for fall som pgdtt en lingre tid, vil-
ket gor att jimforelser mellan korta och ldnga
fall skall géras med forsiktighet.

Tabell 2.1 Diagnosgrupper for pagaende sjukfall mars 2006

Procent
Diagnos Kvinnor Man
Tumdrer 4 4
Endokrina systemet och &mnesomséattningen 1 1
Psykiska sjukdomar 31 24
Nervsystemet och sinnesorganen 4 4
Cirkulationsorganen 3 8
Andningsorganen 1 1
Matsmaltningsorganen 2 2
Rorelseorganen 29 30
Graviditetskomplikationer 3 0
Symptom ej klass. annorstades 4 3
Skador och forgiftningar 5 10
Faktorer av betydelse for halsotillstandet 2 2
Ovriga diagnoskapitel 2 2
Diagnoskod ej registrerad 9 10
Summa 100 100
Totalt antal sjukfall 136934 77971

Kalla: Forsakringskassan

Undersoks diagnosménstret bland de  sjukfall
som avslutats foreligger smd skillnader mellan
olika fallingder férutom att graviditetskompli-
kationer av naturliga skil inte finns med i lingre
fall. Inga markanta skillnader 1 diagnosménstret
pa linsnivd kan heller sigas finnas.

Vad héinder ett dr efter sjukskrioningen paborjatse
Forsikringskassan har undersékt vad som hint
ett &r efter det att sjukfallet startade for ett antal
individer. De individer som undersokts ir de
vars sjukfall pdgitt 1 minst 180 dagar. Antalet
sjukfall som pdgdr sd pass ling tid ir inte obe-
tydligt. I dagsliget finns cirka 125 000 sjukfall
som pagatt minst 180 dagar (av totalt 205 000).

I tabellen nedan jimférs sjukfall som startade
2002 respektive 2004. Forst och frimst hade an-
talet fall som pigdtt ver 180 dagar, bide for
min och kvinnor, minskat 2004 jimfért med
2002. Av de fall som pdbdrjats 2002 befann sig
47 procent av kvinnorna och 43 procent av
minnen fortfarande i samma sjukfall ett ar sena-
re. Dessa andelar hade sjunkit till 36 respektive
31 procent fér de sjukfall som startade 2004.
Eftersom andelen som gitt till sjuk- eller aktivi-
tetsersittning var ungefir densamma mellan dren

9
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har andelen som utgdtt ur dessa forsikrings-
system okat 2004 jimfort med 2002. Endast en
del av individerna som &terfinns 1 kategorin
”Annat” kan spdras i registren. Tyvirr ir det inte
mojligt att faststilla om dessa individer forvirvs-
arbetar eller inte.

Tabell 2.2 Antal individer med sjukfall som startat 2:a kvar-

talet 2002 respektive 2004 och varat i minst 180 dagar
samt andelar som befinnit sig i olika tillstand ett ar senare

Fall fran 2002 matta Fall fran 2004 matta

i dec 2003 i dec 2005
Kvinnor Man Kvinnor Man
Totalt antal 19949 13332 16372 10861
Andelar i procent
Samma sjukfall 47,5 43,2 36,2 30,8
Nytt sjukfall 6,6 6,8 53 5,4
Avliden 1,0 2,1 1,3 2,2
Fyllt 65 1,4 2,2 1,5 2,3
Aktivitetsersattning 0,2 0,2 0,4 0,4
Sjukersattning 12,4 13,5 13,7 14,8
Annat 30,9 32,0 41,6 44,1
Oppet arbetslisa 10 14 11 16
| dtgarder 0,6 0,7 0,7 0,7
Ej aktivt arbete fran
arbetsférmedlingens
sida 0,1 0,1 02 02

Kalla: Forsakringskassan

2.2 Utvecklingen matt i
sjukpenningdagar

Utvecklingen av antalet sjukpenningdagar har
naturligtvis f6ljt den ovan beskrivna utveck-
lingen av antalet sjukfall. Men eftersom sjuk-
fallens lingd varierat beskrivs dven utvecklingen i
detta mitt kortfattat nedan.

10

Antalet ersatta sjukpenningdagar netto? har 1
stort sett utvecklats i takt med antalet sjukfall
under sivil uppgingen 1997 — 2002 som ned-
gingen fram till och med férsta halviret 2006.
Aven om de lingre sjukfallen stod for den
storsta okningen mellan 1997 och 2002, ¢kade
iven inflodet av nya sjukfall och dirmed korta
sjukskrivningar visentligt. Dirmed blev ok-
ningstakten fér sjukpenningdagar ungefir den-
samma som for antalet sjukfall, medan minsk-
ningen sedan 2002 har varit stérre fér netto-
sjukpenningdagar in for antalet sjukfall. Till
detta hor ocksd den okade deltidssjukskriv-
ningen.

Minskningen av antalet sjukpenningdagar
bérjade for de korta fallingderna i mitten av
2002, for de lingre fallen i borjan av 2004. Om
man jimfor antalet dagar f6r den senaste 12-
ménadersperioden med heldret 2002 ir minsk-
ningen 34 procent.

Minskningen har varit ungefir lika stor for
kvinnor som fér min, vilket betyder att kvinnor
fortfarande stdr f6r cirka 62 procent av de ersatta
sjukpenningdagarna, och ytterligare ndgot storre
andel for de lingre fallingderna. Det totala
minskningen sedan 2002 ir fortfarande storre
for de kortare fallingderna, men skillnaden i
minskningstakt kommer troligtvis att jimnas ut.

2 Med nettodagar avses sjukpenningdagar omriknade till hela dagar.

Exempelvis utgdr tvd halva dagar en nettodag.



Tabell 2.3 Antalet nettodagar sjukpenning.
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Utveckling jamfort med kalenderaret 2002

Hela volymen Upp till ett ar Over ett ar

Samtliga
Senaste 12 man (aug - juli) 62 722 889 38672059 24 050 830
Fordndring sedan 2002 -31753137 —22 386 466 -9366 671
Procent -34% -37% -28%
Kvinnor
Senaste 12 man (aug - juli) 38523 057 23 282 452 15 240 606
Férandring sedan 2002 —-19 749 646 —-13 976 276 -5773 371
Procent —-34% -38% -27%
Mén
Senaste 12 mén (aug - juli) 24199 834 15389619 8810215
Férdndring sedan 2002 -12 003 490 -8410179 -3593311
Procent -33% -35% -29%

Den liga nivdn pd nya sjukskrivningar torde

medféra att de ldnga sjukskrivningarna kommer

att fortsitta minska ytterligare ndgra dr. Andelen

nya sjukfall som &vergdr i lingre varaktighet 2-3 Arbetssokande Gverrepresenterade

borde kunna minska samtidigt som arbetet med
sjukfall Gverstigande ett &r bor leda ill ett okat
utfléde ur dessa lingdklasser.

Diagram 2.4 Antalet ersatta sjukpenningdagar manadsvis
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I sjukfrinvaron ingir dven den sk. sjukléne-
perioden som betalas av arbetsgivaren samt
karensdagar. Ar 2002 uppgick dessa sammanlagt
till cirka 16 miljoner dagar. Enligt statistik frin
SCB har denna volym &r 2006 minskat nigot
jimfért med 2002. Jimférs utfallen for de tvd
forsta kvartalen 2006 kan noteras en signifikant
minskning i storleksordningen sex procent
jaimfért med 2002.

bland sjukskrivna

Ungefir 17 procent av sjukpenningdagarna avsig
arbetsl6sa sjukskrivna i juli 2006. Detta innebir
en 6kning frin cirka 13 procent tre &r tidigare.
Andelen sjukpenningdagar som tas ut av arbets-
sokande har under hela perioden varit hogre
bland min 4n kvinnor (dock inte antalet).

Eftersom andelen arbetslgsa tillsammans med
deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska program 1
maj 2006 uppgick till drygt 6 procent av befolk-
ningen 16-64 ir, ir sjukpenninguttaget i gruppen
arbetssokande betydligt hogre in for de syssel-
satta. Detta kan till viss del férklaras av att sjuk-
penningen for arbetslosa betalas ut frin dag 2 i
stillet f6r dag 15 (tdigare dag 21) f6r de syssel-
satta.> Karens- och sjukléneperioden motsvarar
cirka 20 — 25 procent av sjukpenningvolymen,
vilket skulle motsvara cirka 4 procentenheter av
de 17 procent som utgar.

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

3 Exempelvis kan nimnas att av de sjukpenningfall som pagitt 1-28 dagar

i mars 2006 var 23 procent av personerna arbetssékande.
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Det faktum att sjukférsikringen till skillnad
frin arbetsloshetsforsikringen inte har ndgon
bortre grins kan vara en orsak till “6veruttaget”.

Diagram 2.5 Arbetssdkandes andel av totala antalet sjuk-

penningdagar
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Kalla: Forsakringskassan

24 Deltidssjukskrivningar 6kar
fortfarande

Ett okat antal partiella sjukskrivningar paverkar
antalet nettodagar i minskande riktning.

Diagram 2.6 Andel (procent) deltidssjukskrivna januari
2000-mars 2006. Sjukpenning

0 } } } } } } } } }
jan-00 sep-00 maj-01 jan-02 sep-02 maj-03 jan-04 sep-04 maj-05 jan-06

Samtliga Kvinnor = = - - - Mén

Kalla: Forsakringskassan
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Deltidssjukskrivning dr vanligare bland kvinnor
in bland min (44 respektive 37 procent maj
2006). Deltidssjukskrivning dr ocksd mer allmint
forekommande bland personer som har varit
sjukskrivna en lingre tid jimfért med personer
med kortare sjukskrivning.

Endast ett fital sjukskrivningar pibérjas pd
deltid, cirka 11 procent. Ett vanligare forlopp ir
att sjukskrivningen paborjas pd heltid och efter
en period 6vergdr till deltidssjukskrivning. Sir-
skilt vanligt forekommande ir deltidssjukskriv-
ning bland kvinnor som har varit sjukskrivna
lingre 4n ett &r.

Andelen partiellt sjukskrivna personer, sdvil
kvinnor som min, bérjade 6ka i slutet av 2001
och har direfter ckat kontinuerligt, dock med
ndgot avtagande takt de senaste tvi dren. Del-
tidssjukskrivningarna har 6kat bide bland perso-
ner med kortare och lingre sjukskrivningstider.

2.5 Sjukskrivningar i olika grupper

Sjukskrivningsnivin kan 1 huvudsak férklaras av
tre faktorer: kon, &lder och utbildningsnivd (in-
komst). Dirutéver finns skillnader mellan yrken,
branscher, familjetyper, etnicitet osv., men de ir
avsevirt mindre.

For kvinnor ir skillnader i sjukskrivning for
olika utbildningsniver mycket stora i barna-
fodande &ldrar, men blir med hoégre &lder allt
mindre och i 60-8rsdldern finns i princip inga
skillnader alls.

Foér min ir ménstret ndgot annorlunda: {6r-
utom att sjukskrivningsnivin generellt dr ungefir
hilften sd hog som for kvinnor, avviker framfér
allt hogskoleutbildade min med en mycket lig
sjukskrivningsniva.
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Diagram 2.7 Antal sjukpenningdagar/ar, sysselsatta kvinnor och mén 2004

Sjuktal kvinnor

25

Sjukpenningdagar/ar

Kider

Grundskola === gGymnnasium - - - - - Hogskola

Kélla: LISAdatabasen, SCB

Sjukskrivning i olika familjetyper

Ensamstdende kvinnor med barn har en mycket
hog sjukskrivningsfrekvens. Aven ensamstiende
min ir mer sjukskrivna in sammanboende.

Etnicitet

Utrikes fédda férvirvsarbetande min har en
nigot hégre sjukskrivningsnivd dn svenskfodda.
Utrikes fodda kvinnor som férvirvsarbetar har
en nigot ligre nivd in svenskfédda i 8ldrar upp
till cirka 40 &r. I 3ldrar dirdver finns knappast
nigra skillnader alls fér kvinnor.

Bland utrikes fédda finns en del skillnader
mellan olika lindergrupper. Fédda i Norden
utanfér Sverige har det hégsta sjukskrivnings-
talen f6r min — for kvinnor finns den hogsta
sjukskrivningen hos fédda 1 Europa utom
Norden.

Den kraftiga overrepresentation for utrikes
fédda som finns vad giller sdvil arbetsléshet som
socialbidrag, finns sdledes ej vad avser sjukskriv-
ning (men diremot i ngon utstrickning bland
personer med sjuk- och aktivitetsersittning — se
vidare avsnitt 3).

Sjuktal mén

25

Sjukpenningdagar/ar

Rider

Sektorer/branscher/yrken

Aven med hinsyn tagen till dlder och kén (men
inte utbildningsnivd), finns det en viss éversjuk-
skrivning for anstillda inom den primirkommu-
nala sektorn. Diremot ir sjukskrivningen 1 stat-
lig sektor ligre dn i den privata. Sjukskrivning 1
landstingen skiljer sig 1 genomsnitt knappast alls
frin privat sektor.

Sett till enskilda branscher finns det exempel-
vis héga sjuktal f6r kvinnor inom ildre- och
handikappomsorgen (men inte inom sjuk-
vérden). Vissa industribranscher med hég andel
kvinnor som t.ex. livsmedels- och elektronik-
industrin har till och med hégre sjuktal in de
som finns inom ildreomsorgen.

Branscher med hoga sjuktal f6r min dr fram-
forallt transport- och byggsektorerna samt vissa
industribranscher.

13
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Tabell 2.4 Antal sjukpenningdagar per ar 1998, 2002 och

2004 for olika grupper sysselsatta. Hansyn tagen till skill-
nader i alderssammanséttning

Mén Kvinnor

1998 2002 2004 1998 2002 2004
Summa 4,0 8,2 6,7 8,0 155 128
Fadelseland
Sverige 3,9 7,7 6,3 7,6 152 12,5
annat 59 12,0 9,9 10,9 18,1 153
Utbildningsniva
grundskola 5,6 11,4 9,4 11,1 21,2 18,0
gymnasium 43 9,0 8,2 8,4 16,8 15,7
hogskola 2,3 4,9 5,0 6,1 12,3 10,8
Sektor
stat 2,6 57 45 58 11,6 9,6
kommun 4.4 9,1 7,5 8,9 17,8 14,8
landsting 3,4 6,9 6,1 7,4 142 11,8
privat 4,0 8,0 6,4 7,1 139 115
Familjetyp
sambo utan
barn 41 8,1 6,6 8,2 154 12,5
sambo med
barn 3,5 73 59 1,7 155 12,8
ensamstéen-

de med barn 49 10,2 8,3 10,4 20,8 17,2

ensamstaen-
de utan barn 50 9,6 79 8,7 16,0 13,1

Aldersgrupp

20-34 ar 2,1 4.4 3,5 48 10,1 8,4
35-49 ar 3,8 1,7 6,2 8,2 15,7 13,1
50-59 ar 6,2 11,5 9,3 11,0 195 157
60-64 ar 8,8 15,8 12,5 11,8 23,8 18,2

Kalla: LISAdatabasen, SCB

Av ovanstiende framgir inte bara att skillnader-
na i sjukskrivning ir betydande mellan olika
grupper. Lika intressant ir mojligen att skillna-
derna mellan grupperna bestar, dvs. att forind-
ringarna mellan 1998 — 2004 varit timligen lika
for alla grupper. Det giller sivil uppgingen
1998 — 2002 som minskningen 2002 — 2004.

Over hela perioden 1998 — 2004 okade sjuk-
skrivningarna mest bland

—  kvinnor under 35 4r
—  kvinnor med gymnasial utbildning
—  hogskoleutbildade min (till en fortfarande

lig niva)

Over samma period 6kade sjukskrivningarna
minst bland

14

utrikes f6dda kvinnor

kvinnor utan barn

—  min 6ver 60 ir och kvinnor 50-59 ir

Trots dessa skillnader dr huvudintrycket trots
allt att forindringarna varit av ungefir samma
omfattning i alla grupper.

3 Sjuk- och aktivitetsersattning
3.1 Antalsutveckling

Okningen har planat ut

Antalet personer som uppbir sjuk-och aktivi-
tetsersittning (S/A, f.d. fortidspension) ékade i
snabb takt under 2000-talets borjan, efter en ut-
planing i mitten av 1990-talet. Gruppen 6kade
under perioden 2000-2005 med 120 000 perso-
ner. Sedan slutet av 2005 har emellertid ok-
ningen av gruppen upphért. Det beror frimst pd
att antalet langtidssjukskrivna minskat, vilket
medfort ett minskat antal nybeviljade sjuker-
sittningar.

I augusti 2006 uppbar totalt 552 000 personer
sjuk- eller aktivitetsersittning. Andelen kvinnor i
gruppen har successivt 6kat under senare dr och
uppgick 1 augusti 2006 till 60 procent. Detta ir
en avspegling av den kraftiga 6kning av lingtids-
sjukskrivningarna bland kvinnor som dgde rum
under perioden 1998 —2002.

Diagram 3.1 Antal personer med sjuk- och aktivitetsersatt-

ning 1980-2006
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Kalla: Forsakringskassan

Not: Aren 1980-2002 fortidspension och sjukbidrag.



Nybeviljandet minskade kraftigt det senaste dret
Okningen av antalet personer med S/A under de
senaste dren beror pd den kraftiga 6kning av
lingtidssjukskrivna som igde rum under perio-
den 1998 — 2003. Nybeviljandet av S/A ckade
frin 1 genomsnitt 40 000 per ir under andra
hilften av 1990-talet wll drygt 73 000 under
2004. Samtidigt 18g utflodet fran S/A till framfor
allt &lderspension kvar p en timligen konstant
niva pa cirka 40 000 personer per r.

Sedan mitten av 2005 har ett kraftigt trend-
brott intriffat. Antalet nybeviljade sjuk- och ak-
tivitetsersittningar sjonk under 2005 till 60 000
personer och har direfter sjunkit ytterligare och
uppgick under tolvmanadersperioden fram till
augusti 2006 till knappt 50 000 personer.

Diagram 3.2 Antalet nybeviljade sjukersattningar (fortids-

pensioner)
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Kalla: Forsakringskassan

Sjukersittning beviljas ofta efter ungefir ett ars
sjukskrivning. Ungefir hilften av dem som varit
sjukskrivna ett ir beviljas S/A. Sammansitt-
ningen av dem som i dag beviljas S/A skiljer sig
en hel del frdn hela gruppen med S/A. Bland de
nybeviljade 3terfinns relativt sett fler kvinnor
och fler hogutbildade in dem som beviljats er-
sittning tidigare.

Ungefir hilften av personerna med S/A ir
dver 55 &r. Relativt sett fler yngre beviljas idag
sjukersittning jimfért med situationen for 10 &r
sedan, men uppgingen sker frin en lig nivd. Den
enda grupp dir nybeviljandet av S/A minskat dr
3ldersgruppen 60 — 64 ar.

Andelen tidsbegrinsade ersittningar okar

Tidigare var ett beviljande av fortidspension
odterkalleligt, medan det s.k. sjukbidraget kunde
tidsbegrinsas. Frin och med 2003 inférdes moj-
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ligheten att gora flera ersittningar tidsbegrinsa-
de 1 samband med inrittandet av sjuk- och akti-
vitetsersittningen.

Tidsbegrinsade sjukersittningar utges for viss
tid, nir arbetsfdmagan antas vara nedsatt under
en begrinsad tid, dock under minst ett &r. Akti-
vitetsersittning ir alltid tidsbegrinsad till lingst
tre ar. Nir tidsbegrinsningen l6per ut upphor
aktivitets- och sjukersittningen att betalas ut.
Om den forsikrade fortfarande anser sig sakna
arbetsférmiga miste en ny skriftlig ansékan om
aktivitets- eller sjukersittning limnas in till For-
sikringskassan, som d& skall géra en ny och f6r-
utsittningslos prévning av arbetsformégan och
fatta ett nytt beslut.

Av de nybeviljade sjuk- och aktivitetsersitt-
ningarna har andelen tidsbegrinsade sjukersitt-
ningar dkat och utgor nu éver hilften. T hela be-
stdndet utgdr de tidsbegrinsade ersittningarna
nu drygt 20 procent, motsvarande 113 000 per-
soner. Andelen tidsbegrinsade ersittningar har
férdubblats sedan 1999 och ir vanligare bland
kvinnor dn bland min.

Diagram 3.3 Andel tidsbegransade sjuk- och aktivitetser-
sattningar
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Kalla: Forsakringskassan

Not: Varje ar &r decembervarden. Antalet for ar innan 2003 &r fortidspensioner
och sjukbidrag.

3.2 Diagnosmonster

Fler med psykiska diagnoser

De senaste uppgifterna om diagnoser fér nybe-
vijade S/A for 2004 visar att den storsta
diagnosgruppen fortfarande var rorelseorganen
med 37 procent. Andelen med psykiska sjuk-
domar har 6kat. Av nybeviljade S/A 2004 ut-
gjorde gruppen psykiska sjukdomar en tredjedel,
att jimfoéra med 25 procent dr 1994. T yngre 3ld-
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rar dr psykiska sjukdomar den dominerande
diagnosen nir S/A nybeviljats, vilket dr timligen
naturligt eftersom férslitningsskador 1 muskler
dnnu inte forvirvats.

Tabell 3.4 Diagnoser 2004 for nybeviljade S/A, man och

kvinnor

Procent
1994 2004

Kvinnor Méan Kvinnor Mén
Tumérer 2,7 2,5 2,9 2,6
Endokrina sjukdomar 2,2 2,7 1,5 1,9
Psykiska sjukdomar 22,1 30,7 341 31,3
Nervsystemet 59 6,5 3,4 4.6
Cirkulationsbevar 2,8 7,3 39 104
Andning 1,7 13 1,2 14
Rérelsehinder 52,2 36,1 40,1 32,2
Skador/forgiftingar 39 6,7 3,7 58
Ovrigt inkl misshildningar 6,5 6,2 7 57

Kalla: Forsakringskassan

3.3 Aldersférdelning

I stort sett oforindrad medeldlder

Jimférs bestdnden dren 1998 och 2005 kan kon-
stateras att 135 000 fler personer uppbar S/A
2006, en 6kning med 32 procent. Okningen var
klart hogre fr kvinnor &n min. Aldersstruk-
turen kan dock inte sigas ha férindrats nimn-
virt under denna tid. En viss minskning av
medeldldern skedde mellan 1998-2002, en ut-
veckling som direfter i viss m&n har avklingat.

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

Nybeviljandet av S/A till relativt unga perso-
ner foljer sannolikt i spiren av de ckade ling-
tidssjukskrivningarna dven 1 8ldrar under 45 &r,
och det finns anledning att tro att dessa skall av-
klinga 1 takt med att sdvil korta som linga sjuk-
skrivningar minskar.

Antalet personer under 30 dr som beviljats
aktivitetsersittning hittills under 2000-talet har
uppgitt till cirka 3 500 personer arligen, en 6k-
ning med cirka 1 000 personer per &r jimfort
med genomsnittet for 1990-talet. Aktivitetser-
sittningen for dessa personer har som regel inte
foregdtts av sjukskrivning 6ver huvud taget, utan
deras huvudsakliga inkomstkilla fére beviljandet
av aktivitetsersittning har varit socialbidrag.

Orsakerna till detta ir inte kinda genom négra
forskningsresultat. En utredning konstaterar i
sin rapport (Unga utanfér, SOU 2003:92) att
antalet ungdomar utan registrerad f6rsorjning
eller endast genom socialbidrag 6kat visentligt
under de senaste tio &ren.

Tabell 3.1 Férandring mellan 1998 och 2005 vad giller antal och medelalder

1998 2000 2002 2004 2005  Foéréandr % 98-05
Antal personer m S/A 421624 437943 488 552 539 642 556 789 32
Man 186 672 189727 206 156 220 988 225309 21
Kvinnor 234 952 248 216 282 396 318 654 331480 41
Medelalder S/A stocken 52,16 52,57 52,41 52,39 52,37 -0,6
Man 52,76 52,45 52,24 52,27 52,27 -0,9
Kvinnor 52,77 52,65 52,53 52,46 52,43 -0,6

Kalla: Forsakringskassan
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Diagram 3.4 Nybeviljade S/A i relation till befolkning
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Kalla: Forsakringskassan

Som framgir av diagram 3.4 har nybeviljandet av
sjuk- och aktivitetsersittningar varierat kraftigt
dver dren, men ir nu nere pa l3ga nivder, bortsett
frdn de yngre, dir en viss men trots allt timligen
méttlig 6kning skett. I 8ldersgruppen 45 — 54
skedde en kraftig 6kning fram till 2005 p& grund
av den kraftigt ¢kade sjukskrivningen i denna
grupp dren dessférinnan. Den kraftiga minsk-
ningen som skedde 1 mitten av 1990-talet i hogre
3ldrar hinger samman med att fértidspensione-
ring av arbetsmarknadsskil togs bort 1993. Men
efter en viss uppging fram till 2003, har ny ny-
beviljandet av S/A for personer éver 55 ir nu
nitt historiskt 1ga nivier. Detta ligger vil i linje
med att andelen sysselsatta och personer i arbete
har 6kat kraftigt fér personer 6ver 55 &r under
de senaste fem &ren.

Fler med sjukersiittning ju hogre dlder

Sett till hela befolkningen 6kar andelen med S/A
1 varje drskull med hogre 8lder. T diagram 3.3
visas andelen personer som uppbir S/A i procent
av totala antalet personer i varje &ldersklass 1
december 2005. Fran och med drygt 55 ars lder
sker den kraftigaste okningen av sjukersitt-
ningsrisken”; andelen f6r 64-8ringar ir dubbelt
si hog som for 56-8ringar. Kvinnornas andel
ligger genomgdende hogre in minnens. Av 64-
driga kvinnor har 41 procent S/A, bland min
drygt 30 procent. Medeldldern bland dem med
S/A ir drygt 52 &r och hilften ir 56 ar och ildre.
I detta avseende foreligger ingen skillnad mellan
kvinnor och min.
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I augusti 2006 hade 552 000 personer eller 10
procent av hela befolkningen i ldrarna 19-64
sjuk- eller aktivitetsersittning. Andelen for
kvinnor var 12 procent och f6r min 8 procent.

Diagram 3.5 Andel av befolkningen i olika aldrar med S/A
dec 2005
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Kalla: FK och SCB

Var tredje kvinna har partiell ersittning

Av diagram 3.6 framgdr att partiell S/A ir jim-
forelsevis ovanlig bland unga.* Atta procent av
formanerna bland dem under 30 &r ir partiella.
Partiell S/A ir klart vanligare bland kvinnor — or-
saken till detta dr oklar. En tinkbar férklaring ir
att deltidsarbete ir vanligare bland kvinnor och
att graden av sjukersittning inte ir kopplad till
den faktiska arbetsférmigan utan relaterad till
den omfattning det tidigare arbetet utférdes.
Cirka 30 procent av kvinnor med S/A har en
partiell ersittning, medan det ir 22 procent
bland min.

* Som partiell férmin menas hir en S/A som utges till 25, 50, 67

respektive 75 procents omfattning.
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Diagram 3.6 Andel partiella S/A i respektive alder december Tabell 3.2 Personer med S/A 19-64 &r som andel av hela
2005 befolkningen 19-64 ar efter fodelseland 2003
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Kalla: FK och SCB

Tas hinsyn tll den hégre andelen partiella S/A
bland kvinnor minskar skillnaden mellan kénen.
Det heldrsekvivalerade antalet S/A motsvarar 10
procent av kvinnorna och 7 procent av minnen i
3ldrarna 19-64.

34 Bakgrund och ekonomi

Utbildningsnivd och etnicitet bland personer med
S/A

S/A ir precis som bland sjukskrivna mer vanligt
féorekommande bland ligutbildade, men bland
kvinnor i hogre dldrar som beviljats S/A under
de tre senaste dren dr S/A lika vanligt forekom-
mande for hégskoleutbildade som fér personer
med ligre utbildningsniva.

Till skillnad frin gruppen sjukskrivna, ir ut-
rikes fodda kraftigt overrepresenterade bland
personer med S/A. Aven med hinsyn tagen till
kén och &lder ir frekvensen S/A ungefir 50
procent hogre bland utrikes fédda jimfért med
personer foédda 1 Sverige. Det finns stora skillna-
der mellan olika lindergrupper. Hogst andel S/A
har personer fédda i Norden utom Sverige.

18

Man Kvinnor

Sverige 7,3 11,5

\ (Ovriga Norden 15,3 21,3
- EU 15 98 148
(Ovriga Europa 12,7 16,0

Ovriga vérlden 8,1 9,1

Samtliga 1,8 12,0

Kalla: Databasen LISA, SCB

Kommunanstillda overrepresenterade

Liksom fér sjukskrivningar dr de som arbetat
inom primirkommunal sektor dverrepresenterad
bland personer med S/A. Till skillnad frin sjuk-
skrivna dr dven kvinnor som arbetat inom lands-
tingssektorn  kraftigt ~ &verrepresenterade i
gruppen med S/A.

Tabell 3.3 Personer med S/A 2003 som férvarvsarbetade
1999

S/A Total syss Andel med S/A
Man
Stat 2330 108 692 2,1
Kommun 5436 149 895 3,6
Landsting 1165 42 948 2,7
Privat 34 961 1455 812 2,4
Summa 43 892 1757 347 2,5
Kvinnor
Stat 4166 84 742 4,9
Kommun 38 432 594 226 6,5
Landsting 11 092 179 822 6,2
Privat 30 503 736 485 41
Summa 84193 1595275 53

Kalla: Databasen LISA, SCB

Ekonomisk standard i gruppen med S/A

Gruppen som uppbir sjuk- och aktivitetsersitt-
ning uppvisar en ligre inkomststandard in 6vriga
befolkningen.> Overlag har SA-gruppen en
disponibel inkomst per konsumtionsenhet runt

> En individs inkomststandard har beriknats genom att ta fram den
disponibla inkomsten per konsumtionsenhet i hushillet. Medianen fér
respektive delgrupp (uppdelat p3 ilder, kén, hushdllssammansittning) for
SA-gruppen har dividerats med medianen fér hela befolkningen inom

samma delgrupp.



80 procent av den som giller for hela befolk-
ningen i samma delgrupp (i digrammet uppdelat
pa dldersklass och sammanboende/ensamstien-
de). Undantaget ir gruppen sammanboende i
aldrarna 20-29 4r dir inkomststandarden for de
med aktivitetsersittning ir ungefir densamma
som foér befolkningen i stort.

Diagram 3.7 SA-gruppers inkomststandard i forhallande till

samma delgrupp for hela befolkningen 2004
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Kalla: HEK 2004

Inom S/A-gruppen giller att kvinnor sett till
medianen har en hogre ekonomisk standard in
min (framgdr inte av diagrammet ovan). Vidare
ir inkomststandarden hégre for personer med
sjukersittning i dldre 8ldrar in yngre 8ldrar och
hégre f6r sammanboende in f6r ensamstiende.
Andelen som ir sammanboende dr 56 procent i

SA-gruppen, att jimféra med 67 procent i1 hela
befolkningen.

Ekonomisk utsatthet — jaimforelsevis ldg bland
kvinnor med S/A

Ekonomisk standard avgors av hushdllets sam-
manlagda disponibla inkomst och hushallets
sammansittning. Hir har definitionen av eko-
nomisk utsatthet bestimts till en disponibel in-
komst per konsumtionsenhet understigande 60
procent av medianen fér samtliga individer i
samhillet. Indikatorn ir alltsd ett relativt métt pd
fattigdom. Jimfors andelen ekonomiskt utsatta 1
SA-gruppen med befolkningen i samma 3lders-
grupper finner man att andelen utsatta ir hogre
for SA-gruppen 1 alla ldrar f6rutom kvinnor 20-
29 &r. Andelen ekonomiskt utsatta i SA-gruppen
skiljer sig ocksd &t mellan kvinnor och min. En
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storre andel min in kvinnor ir ekonomiskt ut-
satta 1 ildrarna &ver 50.

Tabell 3.5 Andel ekonomiskt utsatta & 2004 (inkomst-

standard under 60 procent av medianen)

Procent
Rider Kvinnor Mén
SA Hela befolk- SA Hela befolk-
ningen ningen
20-29 17 20 19 17
30-39 14 11 13 10
40-49 11 7 11 8
50-59 4 4 10 6
60-64 3 3 4 3
65+ - 8 - 7
Kélla: HEK 2004
3.5 Férvantad framtida utveckling

Den framtida utvecklingen av antalet personer
med S/A och dirmed tf6ljande statsfinansiella
och samhillsekonomiska kostnader bestims av
antalet nybeviljade ersittningar, men iven av
antalet personer som limnar gruppen. Utflodet
bestdr 1 férsta hand av personer som fir lders-
pension men ocksd avlidna och 1 ékande men
liten utstrickning personer som &tergdr till ar-
bete.

P4 grund av att gruppen lngtidssjukskrivna
minskar och beriknas fortsitta minska blir basen
for att nybevilja S/A allt mindre. Samtidigt
kommer utflédet frin gruppen att 6ka av demo-
grafiska skil d& det ir relativt stora drskullar som
nu ir mellan 61 — 64 ar. Vidare blir tillimpningen
av regelverket for nybeviljandet i framtiden en
viktig faktor.

En aktuell kalkyl upprittad av Forsikrings-
kassan ger féljande utveckling:
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Diagram 3.8 Antal personer med S/A samt flode till/fran S/A

30000 600 000
70000 1 4 500000
60 000 1

50000 - 4 400 000
40000 4 4 300 000
30000 1 200 000
20000 -+

0o | 4 100 000

0 A 0

1985 1990 1995 2000 2005

Utfldde (vénster axel) — Nybeviljade (vénster axel)
e Stock (hoger axel)

Not: Vérden fr.o.m. 2006 ar prognoser.

Enligt denna kalkyl har gruppen med sjuk- och
aktivitetsersittning nu nitt sin kulmen vid cirka
550 000 personer. Om inflédet till sjukskrivning
kan bibehllas pd dagens l8ga niver kommer ny-
beviljandet av sjuk-och aktivitetsersittningar att
kunna minska pd lingre sikt. Eftersom huvud-
parten av personerna med S/A ir 6ver 55 r,
kommer antalet som &vergdr 1 lderspension att
oka. Sammantaget kan detta innebidra att
gruppen som helhet kommer att minska nigot i
antal redan under 2006.
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