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Socialdepartementet
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Ratt forutsattningar for sjukskrivning (SOU 2023:48)
(Socialdepartementets dnr S2023/02549)

Forsakringskassan begransar yttrandet till de sex forslag och ekonomiska konsekvenser
i utredningen som berér myndighetens verksamhet. Rubrikséttningen i remissyttrandet
foljer beténkandets rubriker i avsnitt 5 och 6.

Sammanfattning

Utredningen Ratt forutsattningar for sjukskrivning fokuserar pa viktiga aspekter av
sjukskrivning och sjukforsakringen dar Forsakringskassan delar merparten av de forslag
som ber6r verksamheten.

Forsakringskassan ar dverlag positiv till betdnkandes forslag och tillstyrker merparten
som beror verksamheten dock framhaller myndigheten vissa utmaningar som bor tas
hansyn till i vidare utredningar. Sarskilt bor juridiska hinder beaktas. Utdver forslagen
som utredningen framhaller lamnas ett antal bedémningar. Forsakringskassan
instammer i de bedémningar som berér myndighetens verksamhet.

Daremot instammer Forsakringskassan inte med den ekonomiska
konsekvensbeskrivningen for verksamheten (avsnitt 6.1). Myndigheten har inte ett
Overskott som kan finansiera tillkommande uppdrag eller kostnadsdkningar vid
regelférandringar. Forsakringskassan anser att reformer bor finansieras fullt ut med nya
medel eller justering i befintliga uppdrag. Vad géller utveckling av digitala systemsttd
och forenklingar av administrationen &r det rimligt att anta att de initiala
investeringskostnaderna okar for att pa sikt ge besparingar (avsnitt 6.5).

5.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukférsakring

Forsakringskassan anser att parternas rollfordelning ar andamalsenlig, men det finns
oenighet om ansvarsomraden mellan parterna.

Myndigheten avstar fran att ta stallning till forslaget om samlad information, eftersom
Forsakringskassan anser att utredningen inte foreslar nagra nya atgarder och forvantad
effekt av forslag inte presenteras.

5.2 Effektiv och andamalsenlig informations- och intygshantering

Forsakringskassan tillstyrker behovet av tydligare och enklare information i intygande
vid korta sjukskrivningar. En forenklad intygshantering har potential, men rattsliga
oklarheter boér utredas vidare.

Vidare tillstyrks férslaget om en nationell infrastruktur fér digitaliserat intygande, men vi
ser samtidigt risker med 6verforing av fel information.
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5.3 Vélfungerande samarbete for atergang i arbete

Vi delar utredningens uppfattning att lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och
effektiva digitala informationskanaler mellan aktérerna framjas. Forsakringskassan
identifierar dock risker i forslaget dar den enskilde individen kan mota dkad svarighet att
tillvarata sin réatt.

Forsakringskassan tillstyrker en utredning om att préva arbete under begransad tid och
framhaller vikten av att tillhandahalla fler verktyg for att stodja individens atergang i
arbetslivet. Dessutom tillstyrker Forsakringskassan forslaget om ett langsiktigt ansvar for
finansiering av lakares specialiseringsutbildning inom arbetsmedicin, men instdmmer
inte i obligatorisk konsultation av expertresurs vid planering av atergang i arbete.

5.4 Sakrad forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap

Forslaget om ett nationellt kompetenscentrum for férsdkringsmedicin tillstyrks och
Forsakringskassan anser att myndighetens kunskaper inom férsékringsmedicin ska
involveras i utredningsarbetet som en del av ett gemensamt uppdrag.

Forsakringskassan instammer med utredningens bedémning av behovet av ett
kunskapsstod for bedomning av arbetsférmagans nedséattning men papekar samtidigt
svarigheten med att integrera evidensbaserade metoder med juridisk prévning i
sjukpenningarenden.

Forsakringskassan understryker vikten av forskning och kunskapsutveckling inom
forsakringsmedicin.

5.5 Ratt organisatoriska forutsattningar for halso- och sjukvardens professioner

Vad géller forslagen om att sakra lakares forutsattningar samt genomféra nationell
uppféljning av halso- och sjukvardens insatser delar Forsakringskassan utredningens
uppfattning om behovet av forstarkt samarbete kring férsakringsmedicin mellan
aktérerna.

5.6 Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

Forsakringskassan delar utredningens bedémning att ett forstarkt samarbete kring
forsakringsmedicin med héalso- och sjukvarden behovs i vissa
verksamhetsutvecklingsfragor. Sadan verksamhetsutveckling bor baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Forsakringskassan avstyrker forslaget om en nationell samordnare da uppdraget ligger
inom ramarna for myndighetens ordinarie uppdrag och arbete.

5 Utredningens forslag

5.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och
sjukforsakring

5.1.1 Tydlighet och forstdelse gallande parternas roller och bedémning av
arbetsformagans nedsattning

Forsakringskassan delar bedémningen att Forsakringskassan, Socialstyrelsen och
halso- och sjukvardens aktérer behéver kommunicera roller och uppdrag samstammigt.
Det ar givetvis alltid 6nskvart med enighet, tydlighet och gott samarbete.

Utredningens bedémning &r att den nuvarande rollférdelningen i grunden ar
andamalsenlig. Samtidigt framkommer det i utredningen att det finns olika bilder
gallande aktorernas ansvar i bedomningen av arbetsférmagans nedsattning och att
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uppdragen inte kommuniceras samstammigt. Forsakringskassan hade 6nskat tydligare
beskrivningar och problematisering kring vari den bristande samsynen foreligger samt
vilken forflyttning som behdvs.

Forsakringskassan delar utredningens slutsats att det finns olika uppfattningar om
aktorernas roll i bedémningen av arbetsformagans nedsattning. Daremot anser
Forsakringskassan att det ar problematiskt att parterna sjalva ska fortydliga
rollférdelningen i den man den behover fortydligas.

5.1.2 Samlad information om sjukférsakringen och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Forsakringskassan avstar fran att ta stallning till forslaget att Regeringen bor ge
Forsakringskassan i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och i samrad med
andra berorda organisationer och aktérer genomfora atgarder for att 6ka forstaelse hos
olika grupper.

Utredningen foreslar bland annat att bedomningar gallande sjukpenning ska
kommuniceras pa ett tydligt och transparent satt, som exempel namns att det ar viktigt
att kommunicera att sjukdom i sig inte berattigar sjukpenning. Forsakringskassan ar
generellt sett positiva till att information om sjukférsékringen och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen finns tillganglig fér individer och andra aktérer.

Forsakringskassan arbetar kontinuerligt och malmedvetet med att 6ka forstaelsen for
sjukférsakringen bade hos individer och andra malgrupper. Forsakringskassans
bedomning &r att vara nuvarande kommunikationsinsatser inte skiljer sig fran de som
utredningen foreslar. Eftersom myndigheten inte anser att utredningen foreslar nagra
nya atgarder och forvantad effekt av forslag inte presenteras, avstar myndigheten fran
att ta stallning till forslaget.

5.2 Effektiv och andamalsenlig informations- och intygshantering

5.2.1 Uppdrag att klarlagga behovet av medicinsk information i
sjukpenningéarenden

Forsakringskassan tillstyrker forslaget och instammer med utredningen att det behéver
vara tydligt vilken medicinsk information som behéver intygas och att spraket behover
vara enkelt att forsta for alla parter. Det gar inte att definiera pa forhand vilken
information Forsakringskassan behover for att ta stallning till ratten till sjukpenning i
varje enskilt &rende, men det bor vara tydligt vilken information l&karen ska lamna.

Forsakringskassan ser positivt pa att leda arbetet med att se 6ver behovet av medicinsk
information i sjukpenningarenden och att utreda frdgan om lakarintyget ar
andamalsenligt utifran de informationsbehov som finns.

Det finns en stor effektiviseringspotential i att tydliggora definitionen av det termer som
anvéands vid intygandet for att motverka att olika tolkningar gérs. Myndigheten ser aven
utvecklingspotential i hur intygande av medicinsk information kan lamnas till
Forsakringskassan for att ta stallning till arbetsformagans nedsattning och réatten till
ersattning i sjukpenningarenden.

5.2.2 Forenklat intygande i korta sjukskrivningar

Forsakringskassan tillstyrker forslaget att utreda hur intygandet for sjukpenning kan
forenklas i vissa sjukfall och att Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod bor
utvecklas, till ett kunskapsbaserat bedomningsstod gallande vilka tillstdnd som har en
tydlig medicinsk prognos for atergang i arbete inom en viss tid.
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Avseende den del av forslaget som géller att utreda hur intyget kan forenklas i vissa
sjukfall ser Forsékringskassan stor effektiviseringspotential i ett férenklat
intygsforfarande. Vi instdammer i utredningens beddmning att en stor andel av de som
ansoker om sjukpenning foljer ett forvantat lakningsforlopp och aterfar arbetsformagan
utan stodjande insatser. Det &r aven ytterst sallsynt att Férsékringskassan gor en annan
bedomning &n lakaren avseende arbetsférmagans nedséttning for en anstalld person
initialt i ett sjukpenningérende. Precis som utredningen ser Forsakringskassan
potentialen i att forenkla hanteringen, bade for Forsakringskassan och lakaren, av de
sjukfallen med mest forutsagbart utlakningsforlopp for att pa sa vis frigéra resurser till de
mer komplicerade bedémningarna.

Samtidigt som vi instdmmer med utredningens losningsforslag saknar vi resonemang
kring det réattsliga utrymmet for Forsékringskassan att bedéma rétt till sjukpenning enbart
baserat pa diagnos. Forsakringskassan anser att en sadan I6sning skulle krava ny
lagstiftning och att lagstiftaren i forarbetena till en saddan lagstiftning bor beskriva vilka
situationer som ska omfattas och hur exempelvis forvantat kortvariga tillstdnd som
overgar till langvarig sjukskrivning ska hanteras. Det &r samtidigt oklart om utredningen
foreslar att bedomningen enbart ska baseras pa den sjukskrivna personens diagnos
men uttrycket foérenklat intygande och den del av forslaget som ror ett utvecklat
forsakringsmedicinskt beslutsstdd talar for det. Emot den tolkningen talar att utredningen
skriver att lakaren ska motivera individens medicinska behov av att avsta arbete. Ifall
lakaren behover motivera det medicinska behovet av att avsta arbete ar det inte langre
sjalvklart tal om ett forenklat intygande. Finns det en motivering av det medicinska
behovet av att avsta arbete bor detta dessutom vara tillrackligt for att sjukpenning ska
kunna beviljas, aven i sjukfall som inte &r korta eller foljer ett tydligt utlakningsférlopp.

Av utredningens direktiv féljde bland annat att utredaren skulle "analysera om lakarens
beddmning av arbetsférmagans nedsattning bor fa 6kad tyngd i sjukpenningarenden”.
Forsakringskassans beddmning ar att den storsta effektiviseringspotentialen ligger i att
lakarens bedémning ges okad tyngd i vissa, till exempel férvantat korta,
sjukpenningarenden. For att en sadan effektivisering ska vara mojlig kravs dock
sannolikt en andrad lagstiftning. Sammantaget ar det darfor oklart vilken
effektiviseringseffekt forslaget skulle fa for Forsakringskassan.

Avseende den del av férslaget som galler utvecklingen av det férsékringsmedicinska
beslutsstddet bedomer Forsakringskassan att forslaget skulle kunna leda till 6kad
transparens kring bedémningen av arbetsformagans nedséattning. Samtidigt anser
Forsakringskassan att det ar viktigt att grundliga analyser av riskerna for éverutnyttjande
gors infor ett eventuellt inforande for att motverka felaktiga utbetalningar. Detta géller
bade det 6kade antalet sjukskrivningar som féljde vid det tidigare forsoket med forenklat
intygande och den ¢kade risk for bidragsbrott som minskad kontroll leder till.

5.2.3 En nationell infrastruktur for digitaliserad hantering av intygande

Forsakringskassan tillstyrker forslaget att det kravs statliga atgarder for att skapa
langsiktiga forutsattningar for en digitaliserad hantering av intygande. Vi ser
effektiviseringsvinster i att digitaliseringen av intyg underlattas. Samtidigt som vi i
grunden éar positiva till att digitaliseringens potential tillvaratas ser vi ett par risker som
behdéver beaktas vid ett genomférande av forslaget. Vi redogor for dessa risker nedan.

Det &r viktigt att gora en distinktion mellan dokumentation och intygande. Vid
undersokningen av patienten kan ldkaren dokumentera uppgifter som varken ar
avsedda eller relevanta for Forsakringskassans bedémning av arbetsformagans
nedsattning. Omvant kan det finnas uppgifter som lakaren intygar men som inte behévs
i ndgot ytterligare sammanhang. Risken med en dynamisk och digitaliserad
informationsoverforing ar att for mycket, for lite eller fel information overfors. Detta &r
problematiskt bade for individen som riskerar att mer kanslig information &n vad som ar
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nodvandigt sprids men ocksa for Forsakringskassan och sjukskrivande lakare da
otillracklig eller fel information riskerar att leda till ett 6kat antal kompletteringar fran
Forsakringskassans sida.

En grundforutsattning for ett intyg ar att det finns en utfardare av intyget som har intygat
nagot i ett visst syfte. Detta framgar till exempel av Socialstyrelsens intygsforeskrift men
aven i 27 kap. 25 § socialférsakringsbalken (SFB) aterfinns krav pa lakarintyg.
Utredningen beskriver denna férutséttning for ett intyg men redogor inte for hur kravet
pa intygande ska uppfyllas samtidigt som information ska éverforas utan hantering av
manniskor. Att utredningen inte resonerar kring denna fraga mer utvecklat ser
Forsakringskassan som en brist. Detta med hansyn till hur central fragan ar for
forslagets genomforbarhet och konsekvenser.

5.3 Valfungerande samarbete for atergang i arbete

5.3.1 Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och forstarkas gallande
samarbetet mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare

Forsakringskassan delar uppfattningen och tillstyrker en utvardering av lagen i
synnerhet om utvarderingen lagger fokus pa forbattrat samarbete, forkortad sjukfranvaro
och behovsanpassade insatser.

Forsakringskassan betonar dock otydligheten i nuvarande lagstiftning om
ansvarsfordelning, mellan exempelvis Forsakringskassan samt halso- och sjukvarden.
Vidare bor beaktande tas till variationer av implementeringen av lagstiftningen mellan de
olika regionerna samt att utvardera tydliggérandet av en balans i ansvarsférdelningen
mellan arbetsgivares eller arbetsférmedlingens ansvar och de medicinska behoven.

5.3.2 Skapa forutsattningar for effektiva digitala informationskanaler mellan
aktorerna

Forsakringskassan tillstyrker forslaget om en utredning och betonar sarskilt behovet av
att se over lagstiftningen for att méjliggora informationsutbyte mellan aktérer inom sjuk-
och rehabiliteringsprocessen for att stodja individen ater i arbete eller egen férsorjning.

Forsakringskassan ser positivt till effektiva samverkansytor och verktyg i digital form dar
primarkallor delar sin information for att effektivisera handlaggningen av individens
ansprak. Forsakringskassan beaktar sarskilt behovet av intygandet av lakaren och
arbetar med utvecklingen av frigan lI6pande. Daremot ser Forsakringskassan en risk
med forslaget om digitala samverkansytor, dar individens egen utsago och uppgifter kan
tappas bort i bedémningen. Den enskilde far da svarare att tillvarata sin ratt.

Forsakringskassans uppfattning ar att aktérerna inom sjukforsakringssystemet inte
gemensamt har kommit tillrackligt langt i vilken information som dessa samverkansytor
ska innehdlla, vilket syfte det ska fylla samt hur det ska fungera. Dessa fragor bor
utredas och ledas av den myndighet som regeringen anser lamplig.

Att en plattform dar individen styr vad som far delas mellan aktorer &r intressant, men
sarskilt beaktande bor tas till de individer som ar bade resurs -och spraksvaga.
Sammantaget ar uppfattningen fran Forsakringskassan att det foreligger ett antal
juridiska hinder som behdéver utredas narmare, sarskilt fokus pa utredning av
sekretessbrytande bestammelser och hantering av personuppgifter.

5.3.3 Provning av forutsattningar att atergd i arbete

Forsakringskassan tillstyrker utredningens férslag om att utreda mdjligheten att prova
arbeta under en begrénsad tid i syfte att forkorta sjukskrivningen. Forsékringskassan vill
i sammanhanget lyfta den tidigare framstéllan som myndigheten gjort till regeringen om
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behovet att utreda mojligheterna att inféra arbetsprévning.! For att arbetsprévning med
bibehallen sjukpenning ska vara andamalsenlig och undvika eventuella risker som
identifierats bor aspekterna som lyfts i utredningen sarskilt beaktas.

Forsakringskassan anser att det behovs fler verktyg for att underlatta for individens
atergang i arbete och att troskeln bor sénkas for att inte hindra atergangen i arbete och
successiv atergang. En begransad tid med arbetsprévning och fragan om vad en
begréansad tid ar bér utredas narmare.

5.3.4 Kvalitetssaker foretagshélsovard ar viktig vid arbetsplatsinriktad
rehabilitering och kompetensforsérjningen behovs sakras

Forsakringskassan tillstyrker forslaget att staten bor sakerstalla ett Iangsiktigt ansvar for
finansiering och genomfdrande av lakares specialiseringsutbildning inom arbetsmedicin.
Detta atgardar en pataglig brist pa specialistkompetens inom omradet och bidrar till att
hoja kvaliteten pa foretagshalsovarden.

Daremot instammer inte Forsakringskassan i den del av forslaget som foreslar att
arbetsgivaren ska konsultera en expertresurs vid planeringen av atergang i arbete. For
att stodet ska ge effekt anser Forsakringskassan att expertstddet bor definieras tydligare
med innehall och syfte. Vidare anser myndigheten att det riskerar leda till 6kad
komplexitet i rehabiliteringsprocessen och konsultation bér ske vid behov. Det ar viktigt
att betona arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon och rehabiliteringen, men
Forsakringskassan anser att detta kan uppnas utan obligatorisk konsultation av en
expertresurs som bland annat féreslas i SOU 2020:24 (avsnitt 8.6) som denna utredning
hanvisar till. Férsakringskassan uppmanar till en férdjupad analys av potentiella
konsekvenser.

Forsakringskassan noterar aven utredningens betoning av behovet av kvalitetssakrad
foretagshalsovard. Vikten av att foretagshalsovarden har ratt kompetens och ar
certifierad enligt arbetsmiljélagens krav stods. For att sakerstélla detta ar det nodvandigt
med bade en langsiktig finansiering av specialiseringsutbildningen for lakare inom
arbetsmedicin och ett fortsatt arbete med kompetensforsérjningen inom
foretagshalsovarden. Forsakringskassan invantar slutredovisningen av
regeringsuppdraget som Myndigheten for arbetsmiljokunskap fatt. Forsakringskassan
staller sig dock positiv till ett potentiellt huvudmannauppdrag for specialistutbildningen i
arbetsmedicin under forutsattning att uppdraget &r fullt finansierat.

5.4 Sékrad forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap

5.4.1 Nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin i halso- och sjukvarden

Forsakringskassan tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda och
modjligen etablera ett nationellt kunskapscentrum for férsakringsmedicin i halso- och
sjukvarden. Eftersom forsakringsmedicin ar ett tvarfunktionellt omrade och
Forsakringskassans kunskaper inom detta ar djupgaende, anser myndigheten att den
ska involveras i utredningsarbetet.

Utredningen foreslar ett nara samarbete med exempelvis Forsakringskassan och dven
att fanga halso- och sjukvardens behov inom verksamheten vad galler
forsakringsmedicinsk kompetens. D& det handlar om att &ven sprida kunskap,
implementering och mota utmaningar samt behov, anser Forsakringskassan att
myndigheten ska involveras i ett gemensamt utredningsuppdrag.

Det &r viktigt att Forsékringskassans kompetens och erfarenheter kommer till ratt
anvandning som en del av utredningen av ett nationellt kompetenscentrum for

1 Forsékringskassan 2021/019245
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forsékringsmedicin. Detta eftersom myndigheten exempelvis anvander, och tar stéd, av
Socialstyrelsens terminologi, kunskapssttd och kompetens i Forsakringskassans arbete
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

5.4.4 Rétt stod for bedomning av arbetsformagans nedsattning hos
Forsakringskassan

Forsakringskassan instémmer aven med utredningens bedémning avseende behovet av
ett kunskapsstod, utveckla metodiken i bedomningen av arbetsférmagans nedséttning
och vikten av utredning av rehabiliteringsbehovet samt samordnande insatser.

Vidare vill myndigheten framhalla att det pagar en utveckling av forvaltningen av
sjukforsakringen inom myndigheten samt att det finns utarbetade metoder och stdd fér
hur férsékringsutredarna ska handlagga ett sjukpenningérende.

Forsakringskassan understryker svarigheten att sammanfoga kunskaps- och
evidensbaserade metoder med den juridiska prévningen av den enskilde individen i
sjukpenningarenden.

5.4.5 Forutsattningar for forskning och kunskapsutveckling

Forsakringskassan instimmer med utredningens bedémning om vikten av forskning och
kunskapsutveckling inom bland annat férsakringsmedicin och samarbetet mellan
aktorerna inom sjuk -och rehabiliteringsomradet. For att mojliggora detta framhaller
Forsakringskassan behovet av att medel tilldelas for att framja och mojliggora att
relevant forskning kan bedrivas.

5.5 Rétt organisatoriska forutsattningar for halso- och sjukvardens
professioner

5.5.1 Lakares forutsattningar behéver sékras

Forsakringskassan instdmmer i den beskrivning som utredningen gor av utmaningar
inom halso- och sjukvarden kring diagnostik och behandling relaterat till psykisk ohélsa,
tillganglighet till vard och behandling och lakares forutsattningar for arbetet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med férsakringsmedicinska bedémningar
och bedémning av arbetsformaga.

De atgarder som utredningen foreslar riktas inte till Forsakringskassan, samtidigt kan de
fa en positiv inverkan pa Forsakringskassans arbete i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen med att beddéma ratten till ersattning och att utféra
samordningsuppdraget.

5.5.3 Nationell uppfdljning av hélso- och sjukvardens insatser och
professionernas forutsattningar

Forsakringskassan delar utredningens bedémning om behovet av nationell uppféljning
av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och tillstyrker forslaget om att
Socialstyrelsen aterkommande genomfor nationell uppféljning for att folja upp hélso- och
sjukvardens insatser. Forsakringskassan vill &ven betona vikten av att folja upp
sjukskrivning som en integrerad del av halso- och sjukvardens vard och behandling.

5.6 Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

5.6.1 Forstarkt samarbete kring forsékringsmedicin fér gemensam
verksamhetsutveckling

Forsakringskassan delar uppfattningen om att det finns behov av forstarkt samarbete
kring forsakringsmedicin mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvardens aktorer,
och i delar sa som exempelvis intygandet ocksa av gemensam verksamhetsutveckling.
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Forsakringskassan vill patala att en forutsattning for detta ar att det ar tydligt vilka olika
roller som aktbrerna har och att det finns en samsyn kring detta.

Det finns i nulaget etablerade strukturer for samverkan mellan Férsékringskassan och
halso- och sjukvardens aktorer pa saval nationell som lokal och regional niva. Pa
nationell niva kan de etablerade strukturer som finns med férdel vidareutvecklas i
riktning mot forstarkt samarbete och gemensam verksamhetsutveckling.

| utredningen lyfts aterkommande behovet av kunskap och forskning inom det
forsakringsmedicinska omradet. Forsakringskassan vill lyfta fraigan om hur forskningen
och akademin kan vara delaktiga i ett forstarkt samarbete som part utifran intentionerna
om att utvecklingen av sjukskrivning som behandling, forsakringsmedicin och
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behover baseras pa kunskap, vetenskap
och beprdvad erfarenhet.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

Forsakringskassan avstyrker forslaget om en nationell samordnare. Forsékringskassan
menar att de uppdrag som en nationell samordnare foreslas ha ligger inom ramarna for
aktorernas ordinarie uppdrag och arbete, sa som att folja utvecklingen inom
sjukskrivningsomradet, samverka och félja upp och aterrapportera insatser.

6 konsekvenser

6.1 Ekonomiska konsekvenser

Utredningen for ett resonemang om att det ligger i myndigheternas ordinarie uppdrag
enligt myndighetsférordningen (2007:515) att utveckla verksamheten och att it-
utveckling ocksa ar en integrerad del av verksamheten. Mot den bakgrunden menar
man att i vart fall en stor del av de kostnader som forslagen medfor for myndigheterna
bor tackas av befintliga anslag. Férsékringskassan delar inte det synsattet. Nya reformer
behdver finansieras fullt ut, antingen genom att nya medel tillférs eller att befintliga
uppdrag justeras sa att budgetbalans uppnas. Forsakringskassan har inget éverskott
som kan finansiera tillkommande uppdrag eller kostnadsokningar till foljd av
regelandringar.

Nar det specifikt galler budget for it-utveckling kan konstateras att myndigheten har
betydande kostnader for att underhalla och livscykelhantera de it-stod som behovs i
befintlig verksamhet och att det inte heller pa detta omrade finns budgetutrymme f6r nya
reformer utan medfdljande finansiering. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv torde
regelandringar som leder till minskade felutbetalningar och bidragsbrott generellt sett
vara ldnsamma aven om de medfér okade forvaltningskostnader. Férsakringskassan
beddmer att detta ar fallet med det féreliggande forslaget.

6.5 Konsekvenser for Forsakringskassan

Aven om atgarderna syftar till en forenkling av administrationen ser Forsakringskassan
ett behov att utveckla ett systemstdd som stodjer en férenklad hantering, vilket initialt
kan driva kostnader, men ge en besparing pa sikt.

Forsakringskassan har inte nagra synpunkter pa forslagen i dvrigt.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsutvecklare Peter Carlstrom, den
senare som foredragande.

Nils Oberg

Peter Carlstrom



