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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen bemyndigar regeringen att f6r 2027 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tilloodose Forsakringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad
kredit uppgar till hogst 170 000 000 kronor (avsnitt 2.8.7).

2. Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetiret 2027 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt tabell 1.1.

3. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2027 inga ekonomiska dtaganden
som inklusive tidigare gjorda dtaganden medf6r behov av framtida anslag pa
hégst de belopp och inom den tidsperiod som anges 1 tabell 1.2.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 49 240 652
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 54 825 000
1:3 Merkostnadserséattning och handikappersattning 1422 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 570 000
1:5 Erséattning inom det statliga personskadeskyddet 39 798
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1436 700
2:1 Forsakringskassan 11742 386
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 80 335
Summa anslag inom utgiftsomradet 121 356 871

Tabell 1.2  Bestéllningsbemyndiganden
Tusental kronor

Anslag

Bestallningsbemyndigande Tidsperiod

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

48 000 2028-2030

Summa bestéllningsbemyndiganden inom utgiftsomradet

48 000
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2 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

2.1 Principer for utformningen av denna
proposition

Vid utformningen av denna proposition har sirskilda principer tillimpats med
anledning av att den har beslutats av en dvergangsregering. Bakgrunden till
principerna redovisas nirmare i finansplanen (Forslag till statens budget, finansplan
m.m. avsnitt 1.1).

Forslagen i denna proposition utgar frin den budget som riksdagen har beslutat f6r
2026 efter forslag i budgetpropositionen f6r 2026. Beslutade dndringar i statens
budget f6r 2026 har inte beaktats. Foljande generella justeringar har gjorts for
utgiftsomridena.

—  Anslag som anvinds f6r férvaltnings- och investeringsindamal har pris- och
l6neomriknats pa sedvanligt sitt. Anslag som avser regelstyrda
transfereringssystem har justerats utifrin dndrad makroekonomisk utveckling
liksom dndrade volymer (t.ex. antal personer som omfattas).

—  Anslag har justerats till f6ljd av beslutade lagar och férordningar, internationella
avtal, civilrittsligt bindande avtal eller EU-rdttsakter.

—  Anslag har justerats med anledning av att riksdagen beslutat om flyttar av
indamal och verksamheter mellan utgiftsomraden.

—  Anslag har justerats om det krivts for att nddvindiga samhillsfunktioner ska
kunna uppritthallas.

—  Uppenbart tillfilliga satsningar frin tidigare budgetar som upphor vid utgangen
av 2026 har inte forlingts.

—  Lagf6rslag som dr politiskt okontroversiella och som inte kan genomféras under
péigdende budgetar, har inkluderats i de fall det rider politisk samsyn om
forslagen.

De sedvanliga finansieringsprinciper som anvinds vid beredningen av regeringens
budgetfdrslag har tillimpats i enlighet med det finanspolitiska ramverket ndr denna
proposition har tagits fram (skr. 2025/26:76, bet. 2025/26:FiU14, rskr. 2025/26:156).

Utover forslag om anslag limnar regeringen dven forslag om bestéllningsbemyndig-
anden och andra finansiella befogenheter samt Gvriga forslag pd finansmaktens
omrdde som kriver riksdagens stillningstagande infér det kommande budgetaret. Vid
bed6émningen av storleken pa bestillningsbemyndigandena har en prévning gjorts
utifrin tidigare beslutade bemyndiganden och med hinsyn till de féreslagna anslags-
nivaerna.

For att det ska vara mojligt att hirleda de foreslagna preliminidra utgiftsramarna f6r
2028 och 2029 till anslagen redovisar regeringen pa sedvanligt sitt berdkningar dven
for det andra och tredje tillkommande 4ret efter budgetaret. Aven dessa berikningar
baseras pa de ovan angivna principerna. Regeringen har dock inte tillimpat principen
om forlingning av 2026 drs anslagsnivd fOr dren efter budgetiret f6r atgirder som
upphor vid utgangen av 2026. For atgirder som upphér frin utgangen av 2027 eller



Tabell 2.1

Miljoner kronor
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senare giller 2026 ars niva for atgirden fram till slutaret. Fér permanenta dtgirder
giller 2026 ars niva tills vidare. Med hidnsyn till att propositionen utformats enligt
principer for att limnas av en Overgangsregering dr dessa berdkningar mycket osdkra
som undetlag f6r bedémning av framtida anslagsnivier.

I enlighet med kraven i budgetlagen (2011:203) limnar regeringen i denna proposition
en resultatredovisning i férhallande till de av riksdagen beslutade malen. Mot bak-
grund av de ovan angivna principerna har dock regeringen avstatt fran att redovisa en
bedémning av maluppfyllelsen och den framtida politiska inriktningen. Hur anslagen
ar tdnkta att anvindas under 2027 framgar i stillet enbart av férslagen om anslag och
ovriga finansiella befogenheter samt av de dndamal som 4r kopplade till dessa under
rubriken Budgetforslag.

De konsekvenser 6t anslagsnivin som tillimpningen av principerna har fitt redovisas
under rubriken Skilen f6r regeringens forslag f6r respektive anslag. Tyngdpunkten i
redovisningen 4r konsekvenserna for anslagsnivan 2027. For aren darefter dr
beridkningarna mycket osikra varfér konsekvenserna inte redovisas nirmare f6r dessa
ar. I tabellerna f6r férindringar av anslagsnivin har det inte varit praktiskt mojligt att
specificera beslutade, foreslagna och aviserade dtgirder pd motsvarande sitt som
gjordes 1 budgetpropositionen fér 2026.

2.2 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive
rehabiliteringspenning i sirskilda fall, boendetilligg, nirstiendepenning, medel f6r kép
av arbetshjilpmedel m.m., sjukersittning, aktivitetsersittning, handikappersittning,
merkostnadsersittning, ersittning vid arbetsskador och inom det statliga personskade-
skyddet samt bidrag f6r sjukskrivningsprocessen. I utgiftsomradet ingdr myndig-
heterna Forsakringskassan och Inspektionen f6r socialforsikringen.

2.3 Utgiftsutveckling

Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2025 2026" 2026 2027 2028 2029
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedsittning 108219 110643 109 122 109 534 109 203 109 871
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 50 202 51 560 49 476 49 241 49119 49 829
1:2 Aktivitets- och sjukerséattningar m.m. 52 656 53 675 54 248 54 825 54 607 54 639
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1468 1440 1451 1422 1411 1406
1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m. 2448 2494 2484 2 570 2589 2519
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 38 38 39 40 41 41
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1407 1437 1424 1437 1437 1437
Myndigheter 10 639 11 375 11 657 11 823 12114 12 334
2:1 Forsakringskassan 10 564 11 296 11 579 11742 12 032 12 251
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 74 79 78 80 81 83
Aldreanslag 1086
2025 1:7 Erséattning for hdga sjuklonekostnader 1086
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning 119943 122018 120 779 121 357 121 317 122 204

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2  Foérandringar av utgiftsramen 2027-2029 for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor
2027 2028 2029

Anvisat 2026' 121994 121994 121994
Pris- och I6neomrékning? 176 316 490
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1840 1977 2 007
Makroekonomisk utveckling 1418 4093 6 850
Volymer -4071 -7062 -9136
Overféring till/fran andra utgiftsomraden

Ovrigt

Ny utgiftsram 121 357 121 317 122 204

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2028—2029 ar preliminar.

Tabell 2.3  Utgiftsram 2027 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2027
Transfereringar' 108 886
Verksamhetsutgifter? 12 460
Investeringar® 11
Summa utgiftsram 121 357

Anm.: Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2025 samt kdnda férandringar av anslagens anvandning.

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

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvéander i verksamheten, t.ex. utgifter for 16ner,
hyror och inkép av varor och tjanster.

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

2.4 Skatteutgifter

Vid sidan av st6d till féretag och hushall pd budgetens utgiftssida finns det dven stéd
pé budgetens inkomstsida i form av avvikelser frin en enhetlig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Inneborden av skatteutgifter beskrivs nirmare i Forslag till statens
budget, finansplan m.m., avsnittet om skattefrdgor. Den samlade redovisningen finns i
regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter 2026 (skt. 2025/26:98). Nedan
redovisas de skatteutgifter som hor till utgiftsomrade 10.

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

Miljoner kronor
2026 2027

Skattereduktion for personer med
sjuk- och aktivitetsersattning (G2) 4 500 4 650

Anm.: Inom parentes anges den beteckning for respektive skatteutgift som anvands i regeringens skrivelse.
Kélla: Regeringens skrivelse 2025/26:98.

25 Mal for utgiftsomradet

Milet f6r utgiftsomradet ér att frainvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa
en lingsiktigt stabil och ldg niva (prop. 2008/09:1 utg.omr. 10 avsnitt 2.3,
bet. 2008/09:SfU1, rskr. 2008/09:138). Malet innebir mer specifikt foljande:
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—  Sjukfrinvaron ska inte variera mer 4n inom ramen f6r normala
sdsongsvariationer.

—  Osakliga regionala skillnader i sjukfranvaron ska inte férekomma.

—  Skillnaden i sjukfranvaron mellan kvinnor och min ska minska.

2.6 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds for att redovisa resultaten inom utgiftsomridet
ir foljande:

—  Ohilsotalet — antal nettodagar per dr som personer 16—64 ar 1 genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning eller aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet.

—  Antal pigiende sjukfall.

—  Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersdttningar.

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

2.7 Resultatredovisning

2.71 Sjukfranvarons utveckling
Sjukfranvaron minskar

Den totala sjukfranvaron mits med mattet ohilsotalet och uppgick till 22 dagar i
december 2025. Ohilsotalets niva var ddrmed 0,6 dagar ldgre (ca 3 procent) jamfort
med 2024. Ohilsotalet bestar av antalet dagar som ersitts med sjuk- och aktivitets-
ersittning (SA) samt sjukpenning f6r personer i dldrarna 16—64 ar. Foér kvinnor
uppgick ohilsotalet till 26,5 dagar och f6r min till 17,7 dagar under 2025. Kvinnor star
sdledes £6r en betydligt storre del av sjukfrinvaron dn min. Kvinnors ohilsotal har
minskat med 0,7 dagar jimfért med 2024. Motsvarande minskning f6r mén uppgar till
0,4 dagar. Minskningen i ohilsotal under 2025 idr bred och giller £6r i princip alla
aldrar. Storst nedgdng har skett i aldersklasserna 50-59 respektive 60—64 dr. Fér bada
dessa aldersklasser har ohilsotalet minskat med 1,6 dagar mellan 2024 och 2025.

Ohilsotalets nuvarande nivd dr lag sett ur ett lingre tidsperspektiv, frimst pa grund av
det minskade antalet personer med sjukersittning. En allt ligre andel av befolkningen
torsotjs alltsa genom sjukforsikringen och nuvarande niva ér i princip halverad jim-
fort med nivan for 20 ar sedan. Bakgrunden till den minskande andelen personer med
sjukersittning dr att utflédet (dvs. de som limnar ersittningen) varit hégre dn ny-
beviljandet (dvs. de som beviljas ersittningen). I bérjan av 2000-talet var nybeviljandet
av sjukersittning hégt vilket resulterade 1 ett stort antal personer med den ersitt-
ningen. Dessa personer har successivt limnat ersittningen f6r dlderspension.
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Diagram 2.1 Ohélsotalet 2001-2025
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60

50

40

30

20

10

0o ——F——F+—+—F+—+—+—F+—+——F+—+—+—F+—F—+—F—F—F+—F—+—+—F—F—

01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25

Kvinnor och méan Kvinnor === Man

Kélla: Forsakringskassan.

Diagram 2.2 Ohalsotalet december 2025 efter kon och aldersklass
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Kélla: Férsakringskassan.

Sjukpenningtalet ar lagre och minskar mer for kvinnor an for mén

I december 2025 uppgick sjukpenningtalet f6r dldrarna 15-69 dr till 11,6 dagar, vilket
ir 0,7 dagar ligre (6 procent) jamfort med 2024. Sjukpenningtalet miter antal netto-
dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning i relation till hur manga personer
som uppskattas vara forsikrade f6r f6rmanerna. Skillnaden mellan kvinnor och min
ir stor men har minskat ndgot under 2025. Kvinnors sjukpenningtal minskade 0,9
dagar, att jimfora med en minskning pa 0,5 dagar f6r min. Kvinnors sjukpenningtal
var 85 procent hogre dn det f6r min under resultataret. Minskningen av sjukpenning-
talet har skett 1 alla aldersgrupper, utom fér de allra dldsta (65—69 ir).



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 10

Tabell 2.5  Sjukpenningtalet december 2025 fér kvinnor och méan samt féréandring

jamfort med december 2024

Nettodagar per férsakrad

Kvinnor och Forandring Forandring Forandring
Alder Kvinnor Man man kvinnor man samtliga
15-19 ar 0,8 0,9 0,9 -0,2 -0,1 -0,1
20-24 ar 54 3,1 4,2 -0,8 -0,4 -0,6
25-29 ar 9,7 4,4 6,9 -0,7 -0,5 -0,6
30-34 ar 15,2 7,5 11,2 -0,8 -0,5 -0,6
35-39 ar 15,4 7,0 11,1 -0,8 -0,5 -0,6
40-44 ar 15,3 6,9 11,0 -0,9 -0,4 -0,6
45-49 ar 15,7 7,5 11,6 -1,3 -0,7 -1,0
50-54 ar 17,4 9,0 13,1 -1,3 -0,6 -0,9
55-59 ar 19,7 11,8 15,7 -11 -0,9 -1,0
60-64 ar 23,2 16,7 19,9 -1,3 -1,0 -11
65-69 ar 11,5 9,4 10,4 0,5 0,4 0,4
Samtliga 15-69
ar 15,2 8,2 11,6 -0,9 -0,5 -0,7

Kélla: Forsakringskassan.

Sjukpenningtalet enligt tidigare definition uppgick till 10,1 i december 2025
(kvinnor 13,4, min 7,0), och hade dirmed minskat med 0,4 dagar jimfért med
december 2024,

Lagre antal paborjade sjukfall

Antalet paboérjade sjukfall dren 2010-2025 visas i diagrammet nedan. Under 2025 har
det totala antalet pdborjade sjukfall minskat. Sammantaget uppgick antalet till 502 000
(318 000 kvinnor, 184 000 min), vilket 4r 25 000 firre jimfort med 2024.
Minskningen av pabdérjade sjukfall under resultatdret dr som storst bland psykiatriska
diagnoser. Sjukfall med psykiatriska diagnoser minskade med 17 000 jamfort med
2024 (kvinnor med 12 000, min med 5 000). Diarmed uppgick sjukfall med
psykiatriska diagnoser till 25 procent av totalt paborjade sjukfall, vilket 4r en andels-
missig minskning om tre procentenheter jimtort med 2024. Antalet pabérjade sjukfall
med psykiatrisk diagnos har ¢kat alltsedan pandemin men denna utveckling brots
alltsa 2025.

Diagram 2.3 Antal paborjade sjukfall
Antal paborjade
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Kalla: Férsakringskassan.
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Antalet sjukfall har minskat

Minskningen av antalet pagiende sjukfall har varit relativt kraftig under 2025. Vid
utgingen av 2025 uppgick antalet pagiende sjukfall till 185 000. Totalt sett minskade
antalet pdgdende sjukfall med ca 17 000 (8 procent) jimfort med utgangen av 2024.
Senast motsvarande relativa minskning pa arsbasis dgde rum var efter den kraftiga
tillstrémningen av korta sjukfall under covid-19-pandemin i mars 2021, och dess-
férinnan var det 2017 som en lika stor nedgang i antal pdgiende sjukfall uppmiittes.
Av de pagiende sjukfallen i december 2025 var 65 procent kvinnor och 35 procent
min. Denna férdelning av sjukfallen mellan kénen har varit stabil de senaste tio dren.

Diagram 2.4 Antalet pagaende sjukfall efter sjukfallslangd
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Kélla: Forsakringskassan.

Nedgangen av antalet sjukfall jimfért med 2024 dterfinns i samtliga sjukfallsingder.
Storst minskning uppvisar klassen 180-364 dagars sjukskrivning tillsammans med de
sjukfall som pagitt 365-730 dagar. Tillsammans stod dessa tva f6r en minskning om
nira 11 000 sjukfall vilket motsvarar en minskning om 18 procent. Antalet sjukfall £6r
kvinnor har totalt minskat med 12 000 (9 procent) och f6r min uppgéir minskningen
till 5 000 (7 procent).

Diagram 2.5 Forandring av antalet pagaende sjukfall mellan december 2024 och
december 2025 uppdelat pa olika fallangder

Antal Antal sjukfall
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Kalla: Férsakringskassan.
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Antalet sjukfall som pagitt i Gver tvd ar uppgick i december 2025 till 54 200

(36 200 kvinnor och 18 000 min). Det 4r 1 100 personer firre dn 2024, varav

800 kvinnor och 300 min. Trots att det skett en antalsmassig minskning under 2025 ér
fortfarande volymen av sa linga sjukfall hog i ett historiskt perspektiv.

Det finns tva huvudférklaringar till att antalet sjukfall minskat under 2025; firre
sjukfall har startats och de sjukfall som pdgatt har avslutats i en snabbare takt dn de
gjort tidigare. Det finns i dagsliget ingen klar analys bakom orsaken till att sjukfall
avslutas vid en tidigare tidpunkt. En delforklaring dr att antalet avslag 6kat.

Psykiatriska diagnoser minskar klart mer an 6vriga diagnoser

Psykisk ohilsa, i form av bl.a. angestsyndrom och depression, ir den vanligaste
sjukskrivningsorsaken f6r bade kvinnor och mién. Vid utgingen av 2025 hade ca

85 000 av dem som da var sjukskrivna en psykiatrisk diagnos (60 000 kvinnor och

26 000 min). Detta innebir att antalet sjukfall med psykiatrisk diagnos minskat med
14 000 (14 procent) jamfort med foregdende ar. Minskningen i psykiatriska diagnoser
har ddrmed varit klart kraftigare dn f6r 6vriga diagnoser. Av antalet sjukskrivna
kvinnor hade 50 procent en psykiatrisk diagnos och motsvarande andel f6r mén var
39 procent.

Sammantaget hade dirmed 46 procent av de pigiende sjukfallen vid utgingen av 2025
en psykiatrisk diagnos, vilket dr en minskning med tre procentenheter jimfért med
2024. Den minskade férekomsten av psykiatriska diagnoser bland sjukfallen har ett
starkt samband med att antalet sjukfall lingre dn 180 dagar minskat under dret. Bland
dessa lingre sjukfall dr férekomsten av psykiatriska diagnoser hogre.

Diagram 2.6 Antal och andel pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos,
december respektive ar, 2010-2025

Antal Andel av samtliga sjukfall
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70 000 50
60 000
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40 000 - 30
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20 000
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0 . -0
0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
BN Antal kvinnor m psyk. diagnos Antal man m psyk. diagnos
Andel psyk. diagnos bland kvinnor Andel psyk. diagnos bland man

Kélla: Forsakringskassan.

Stressrelaterad ohalsa drabbar kvinnor i dagens arbetsliv

Bland de psykiatriska diagnoserna ir stressrelaterad ohilsa (diagnoskod F43,
anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress) den mest férekommande. For
kvinnor stir den stressrelaterade ohilsan f6r mer dn hilften av de psykiatriska
diagnoserna.

Vid utgingen av 2025 var det 29 000 kvinnor och 8 000 min som hade pagaende
sjukfall med stressrelaterad diagnos. Som framgar av diagram 2.7 nedan har antalet
reducerats avsevart under 2025. Antalet sjukfall med stressdiagnos har minskat med
22 procent jamfért med 2024.
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Forsikringskassan har genomfért en enkitundersékning bland personer som varit
sjukskrivna pd grund av stressrelaterad psykisk ohilsa (Forsikringskassans
ligesrapport 2026:1 — Psykisk ohilsa i dagens arbetsliv). Av rapporten framgar att
ungefir 88 procent av dem som varit sjukskrivna ungefir ett halvar for stressrelaterad
psykisk ohilsa upplever att arbetet har bidragit till sjukskrivningen. Det dr ndstan
dubbelt s vanligt som vid andra diagnoser. Det dr framfor allt stress eller hog
arbetsbelastning som uppges ha bidragit till sjukskrivningen. Aven konflikter,
krinkande behandling eller andra problem pa arbetsplatsen uppges ha bidragit.
Faktorer i privatlivet kan ocksa gora det svart att komma tillbaka helt till arbetet.
Enligt en aktstudie som socialférsikringsutskottet har genomfoért handlar det ofta om
faktorer som omvérdnadsansvar f6r ett barn som har sirskilda behov eller psykisk
ohilsa, eller sjukdom hos en partner eller férdlder (Rapport fran riksdagen
2024/25:RFR1).

Diagram 2.7 Antalet pagaende sjukfall med diagnosen anpassningsstorningar och
reaktion pa svar stress
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Kélla: Forsakringskassan.

Sjukfall avslutas nagot snabbare

I detta avsnitt redovisas hur sjukfallens varaktighet har utvecklats. Hir jimfors 1 vilken
utstrickning sjukfall som blivit minst 14 dagar kvarstar i sjukskrivning &ver tid. Sjuk-
fall med psykiatriska diagnoser visas separat. Resultataret 2025 jimfors med 2024 vad
avser sjukfall som startat under forsta kvartalet respektive ar. Dessa sjukfall £6ljs fram
till dag 365 och i diagrammen 2.8 och 2.9 visas hur stor andel som kvarstir vid varje
tidpunkt. Ett skifte utat av varaktighetskurvorna innebir didrmed att sjukfallens
varaktighet har 6kat mellan de jimf6rda aren och vice versa.

Sjukfallens varaktighet har minskat under 2025, i synnerhet f6r psykiatriska diagnoser.
Detta giller £6r sévil kvinnor som min. Exempelvis var det 28 procent av sjukfallen
bland kvinnor med psykiatrisk diagnos som fortfarande pagick dag 180 och vid dag
365 kvarstod 11 procent av de sjukfall som startat 2025. Om dessa andelar jimfors
med motsvarande for sjukfall startade 2024 kan konstateras att sjukfallen avslutats
snabbare under 2025. Av sjukfallen som startade 2024 var det t.ex. 15 procent som
blev 365 dagar linga, vilket var nira fyra procentenheter hogre dn 2025. For 6vriga
diagnoser ir inte minskningen i varaktighet lika tydlig men en marginellt minskad
varaktighet foreligger dven dir nir 2025 jimfors med 2024.
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Diagram 2.8 Kvinnor: Andel sjukfall som kvarstar vid olika sjukfallslangder
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Kélla: Forsakringskassan.

Diagram 2.9 Man: Andel sjukfall som kvarstar vid olika sjukfallslangder
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Kélla: Férsakringskassan.

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har i rapporten Sjukfall som varar 6ver ett ar
(Rapport 2025:10) analyserat langa sjukfall och vad som hinder efter sjukfallen. Bland
de som 2022 avslutade ett sjukfall som varade 1-2 ér hade 32 procent av kvinnorna
och 26 procent av minnen bétjat ett nytt sjukfall inom ett 4r (52025/01958).

Antalet avslag i sjukfall 6kade 2025

De allra flesta sjukfall som avslutas gbr det genom att individen klassas som arbetsfor.
Detta gillde f6r 87 procent under 2025. En delmingd av sjukfallen avslutas genom
avslag, dvs. den foérsidkrade har ansokt om fortsatt ersittning men Forsdkringskassan
har avslagit ansokan. Att sjukfall avslutas med ett avslag har blivit mer férekommande
under 2025. Antalet sjukfall som avslutades genom ett avslag 2025 uppgick till 24 100
(15 500 kvinnor, 8 600 min). Detta motsvarade ca 4,4 procent av samtliga avslutade
sjukfall, vilket innebar att avslagsandelen var 1,2 procentenheter hgre dn 2024.

Antal sjukfall som avslutas genom avslag fr.o.m. dag 181 t.o.m. dag 3651
rehabiliteringskedjan minskade 2021 p4 ett betydande sitt jimfért med dren innan.
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Anda sedan 2022 har dock en successiv 6kning skett, och denna har fortsatt dven
2025.

Nir antalet avslag relateras till summan av samtliga avslutade sjukfall mellan dag 181
och 3065 i rehabiliteringskedjan och antalet sjukfall som passerat dag 365, framgar det
att avslagsandelen uppgick till 9,4 procent 2025 (8,7 procent for kvinnor, 10,6 procent
fér min, analys saknas om vad skillnaderna beror pa). Ar 2024 var motsvarande andel
6,9 procent. De 6kande avslagen ir en delférklaring till varfér antalet sjukfall minskat
under resultataret.

Diagram 2.10  Andel avslag vid dag 181-365 i rehabiliteringskedjan
Andel
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Anm.: Antalet avslag i férhallande till antalet avslutade sjukfall samt sjukfall som passerat dag 365.
Kélla: Férsakringskassan.

Regionala skillnader i sjukfranvaron bestar

Vid en jaimférelse av linens genomsnittliga sjukfrinvaro (observerad sjukfranvaro,
antal nettosjukpenningdagar per person 16—64 ar), dir hinsyn tas till hur befolknings-
sammansittningen med avseende pa kon, alder och utbildningsniva dr i respektive lin
(standardiserad sjukfranvaro), framgir det att det finns en regional variation mellan
faktisk sjukfranvaro och den férvintade sjukfrinvaron givet befolkningssamman-
sdttningen. Som framgar av diagram 2.11 4r kvinnors sjukfridnvaro som ldgst i relation
till den forvintade i Gotlands ldn, dir den genomsnittliga sjukfrinvaron 2024 var

3,3 dagar ligre dn den befolkningsmissigt forvintade. Motsatt férhallande giller i
Virmlands lin, som har en sjukskrivningsgrad som ér 3,1 dagar hogre dn férvintat.
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Observerad och standardiserad sjukfranvaro for kvinnor per lan 2024

Diagram 2.11
Genomshnittligt antal sjukpenningdagar per person
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Anm.: Sorterat efter differens mellan observerad och standardiserad sjukfranvaro.
Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB.

Aven fér min uppvisar Gotlands lin den stérsta differensen, dir den observerade
sjukfranvaron understiger den férvintade med 1,8 dagar. For Vistra Gotalands lin
giller att den observerade sjukfrinvaron motsatt dr 1,3 dagar hogre dn den férvintade.

Observerad och standardiserad sjukfranvaro for man per l1an 2024

Diagram 2.12
Genomshnittligt antal sjukpenningdagar per person
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Anm.: Sorterat efter differens mellan observerad och standardiserad sjukfranvaro.
Kélla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB.

Generellt sett dr de regionala avvikelserna mellan observerad och férvintad sjuk-
franvaro ligre for min dn for kvinnor. Ménnens sjukfrinvaro dr pd en absolut lagre
niva, men avvikelserna dr ocksd ligre relativt sett (dvs. procentuell avvikelse mellan
observerad och standardiserad sjukfranvaro). Det lin ddr 6verensstimmelsen mellan
den obsetverade och den férvintade sjukfrinvaron ir som stérst dr Ostergdtlands lin
for kvinnor och Hallands ldn f6r mién. Jamfors 2024 med 2023 har den relativa
avvikelsen totalt sett 6kat nagot, vilket med detta matt alltsa indikerar att den regionala
variationen mellan férvintad och faktisk sjukfranvaro 6kat.

Antal personer med sjukersattning har minskat

Det totala antalet personer med sjukersittning minskade svagt under 2025. Vid
utgangen av 2025 hade 214 000 personer (122 000 kvinnor och 92 000 man)
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sjukersittning, vilket var ca 6 000 firre dn i december 2024. Fram till 2023 hade antalet
personer med sjukersittning minskat kontinuerligt sedan 2008, dd bestimmelserna
gillande ritten till ersittningen skirptes. Efter inférandet av de s.k. dldrereglerna i
sjukersdttningen i september 2022 har inflédet (dvs. personer som beviljas
ersittningen) Okat samtidigt som utflédet (dvs. personer som limnar ersittningen) har
minskat som en f6ljd av att den hégsta aldern att uppbira sjukersittning héjdes frin
64 till 65 dr under 2023. Dessa fordndringar har sammantaget medverkat till att det
tidigare gapet mellan utfléde och infléde har minskat betydligt. Resultatet blir att
totalantalet nirmast har stabiliserats. Ar 2026 har den hégsta aldern att uppbira
ersittning hojts till 66 ar.

Under 2025 nybeviljades totalt ca 11 400 personer sjukersittning (5 900 kvinnor och

5 500 min), vilket var 1 200 personer firre dn féregdende ar. Sedan inférandet av de
s.k. dldrereglerna 1 sjukersittningen dr var tredje person som nybeviljats sjukersittning
60 dr eller dldre. Under 2025 nybeviljades totalt 3 800 personer som var 60 ar och
ildre sjukersittning. Aven for aldrar som inte triffas av dldrereglerna har nybeviljandet
Okat jimfoért med 2022 och tidigare.

Diagram 2.13  Antal personer med nybeviljad sjukersattning per ar, samt antal
personer med sjukersattning i december manad, 2004-2025
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Kélla: Forsakringskassan.

Liksom andelen sjukfall med psykiatrisk diagnos har 6kat 6ver tid har ocksd andelen
nybeviljad sjukersittning med psykiatrisk diagnos ékat. Ar 2003 var andelen med
psykiatrisk diagnos bland nybeviljanden av sjukersittning 18 procent f6r kvinnor och
14 procent f6r min. Ar 2025 var motsvarande siffror 48 procent for savil kvinnor
som man.

Antal personer med aktivitetsersattning 6kar

I december 2025 hade 34 400 personer aktivitetsersittning (16 400 kvinnor,

18 000 man), vilket var 1 400 (4 procent) fler dn ett 4r tidigare. Under 2025 beviljades
8 400 personer aktivitetsersittning, (4 300 kvinnor, 4 100 min), vilket var en 6kning
med 5 procent jamfort med 2024. Av de som hade aktivitetsersittning i december
2025 fick ca 7 000 personer ersittning for forlingd skolgang medan ca

27 000 personer fick ersittning pa grund av nedsatt arbetsférmaga.

Av de som fick aktivitetsersittning utbetald i december var 48 procent kvinnor och
52 procent min. Koénsférdelningen vid aktivitetsersdttning f6r férlingd skolging
kinnetecknas av en 6kande andel kvinnor som far aktivitetsersittning vid férlingd
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skolgang. I december 2025 var 53 procent av mottagarna kvinnor, vilket var
1 procentenhet hogre dn ett ar tidigare.

Diagram 2.14  Antal personer med aktivitetserséattning i december respektive ar,
samt antal nybeviljade under respektive ar, 2004—2025

Antal i december Antal nybeviljade per 1000
45 000 4500
40 000 4000
35000 3500
30 000 3000
25000 2500
20 000 2000
15000 1500
10 000 1000
5000 500
0 0

04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
I Kvinnor O Man
e Forstagangsbeviljade Kvinnor (ho axel) ====Fodrstagangsbeviljade Man (ho axel)
Kélla: Forsakringskassan.

Under 2025 limnade 6 300 personer aktivitetsersittningen, vilket dr nigot fler 4n
under 2024 di 5 600 personer limnade ersittningen. Av dem som limnade ersitt-
ningen var 50 procent kvinnor och 50 procent min. En stor andel av dem som limnar
aktivitetsersittning vid 30 drs alder far ersittning fran andra delar av sjukférsikringen
tiden efter det att aktivitetsersittningen upphort. Baserat pa uppgifter f6r perioden juli
2024 till mars 2025 hade 52 procent inom ett halvdr ansékt om och beviljats sjuk-
ersittning. Andelen som fick sjukpenning i sirskilda fall var 28 procent och andelen
som fick sjukpenning baserad pa en tidigare inkomst var 6 procent. Sammantaget kan
konstateras att merparten (ca 85 procent) av personerna som fyllt 30 dr fortsatte
uppbira ersittning inom sjukforsikringen tiden efter det att aktivitetsersittningen

upphort.

2.7.2 Aktorernas bidrag for atergang i arbete

Sjukfranvarons utveckling paverkas bide av de atgirder som ansvariga aktorer vidtar
och av individens eget deltagande i sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassan,
arbetsgivare, hilso- och sjukvirden och Arbetsférmedlingen ér parter som, genom
sina insatser, eller brist pa insatser, har betydelse £6r sjukfranvarons utveckling och
dirmed férutsittningarna att uppfylla mélet om en stabil och lag sjukfranvaro.

Ett bra stod i sjukskrivningsprocessen kan underlatta atergang i arbete

Forskningsradet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) publicerade i april 2025 en
vetenskaplig 6versikt (Kunskapséversikt: Vad fungerar f6r vem under vilka
omstindigheter?). I dversikten bedéms vilka faktorer som bidrar till dtergang i arbete
vid sjukskrivning pa grund av psykisk och muskuloskeletal ohilsa. Enligt 6versikten
frimjas dterging i arbete av multimodala behandlingsinsatser som sker i samarbete
mellan behandlare frin olika professioner inom hilso- och sjukvirden i kombination
med arbetsplatsférindringar dir den enskilde sjilv aktivt deltar och som anpassas efter
individens behov.

I rapporten Aterging i arbete vid lingre sjukskrivning (Socialférsikringsrapport
2025:7) redovisar Forsikringskassan resultatet av en enkdtundersokning om stéd f6r
atergdang i arbete som genomforts bland sjukskrivna som atergatt i arbete. De allra
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flesta uppgav att de fatt ndgon sorts vard eller behandling och ca 69 procent uppgav
att de hade fatt nigon anpassning av sin arbetsplats. Ungefir hilften av de svarande
upplevde att handldggaren hos Forsikringskassan hade f6rsékt hjilpa dem tillbaka i
arbete, 15 procent upplevde att handliggaren hade fétt deras arbetsgivare att hjilpa
dem mer medan 12 procent uppgav att arbetsgivaren inte kunde eller inte ville vidta
négra anpassningsatgirder. Enligt Forsdkringskassans beddmning tyder resultaten pé
att det som handliggarna gor, t.ex. genom att féra dialog med arbetsgivare, kan
péaverka stédet som arbetsgivaren ger.

I rapporten redovisar Férsikringskassan vidare att de som upplevde att de fatt till-
rickligt stdd fran arbetsgivaren hade 20 procent hégre sannolikhet att dterga 1 arbete
in de som inte gjorde det. Sambandet var nigot starkare for kvinnor dn méin. Av dem
som upplevde att de fatt den vird och behandling de behévde, hade 54 procent hogre
sannolikhet att aterga 1 arbete. Sambandet 4r nagot starkare f6r min dn f6r kvinnor.

Bland personer med besvir i rérelseorganen visar undersdkningen att sannolikheten
att dtergd 1 arbete var 50 procent hogre bland dem som upplevde att handliggaren
hade f6rs6kt hjilpa dem tillbaka i arbete, 4n bland dem som inte upplevde detta stéd
frin handliggaren. Aven vid andra diagnoser finns ett visst samband men det ir
svagare och mer osikert. Sambanden mellan det upplevda stédet och atergingen i
arbete betyder inte att det dr stédet som orsakar atergingen i arbete.

Forsakringskassan har starkt stodet for atergang till arbete men
utmaningar kvarstar i aktivitetsersattningen

Forsakringskassan paverkar sjukfrainvarons utveckling bla. genom den samordning
och det stod for dterging i arbete som myndigheten ansvarar for.

Cirka 30 procent av Forsikringskassans sjukpenningirenden har pagitt 1 6ver tvd ar.
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har haft likalydande uppdrag i
regleringsbrevet f6r 2025 om att ta tillvara arbetsférmaga i forvirvsarbete pa
arbetsmarknaden. Av myndigheternas redovisning framgar att anvindningen av de
utredningsmetoder Forsikringskassan har till sitt férfogande Skar sannolikheten f6r
att en person ska fi ta del av arbetslivsinriktad rehabilitering, och att metoderna
behéver anvindas 1 storre utstrickning. Av redovisningen framgar vidare att
Forsikringskassan behover se 6ver sin interna hantering i situationer dér ett utbyte
frin sjukpenning tll sjukersittning kan vara aktuellt (§2026,/00703).

Antalet gemensamma kartligeningar for personer med aktivitetsersittning har endast
6kat marginellt och det tar fortfarande mer 4n tre ar innan sddana kartliggningar
kommer till stind. Resultaten f6r Sverging till arbete eller studier efter aktivitets-
ersittning férbittras endast marginellt och ligger kvar pd en lag niva (se vidare under
rubrik En 6kad andel aterfir arbetsférmaga efter insatser genom samverkan mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen).

Forsikringskassan paverkar sjukfranvaron dven genom sin prévning av ritten till
ersittning. Forsikringskassan har under 2025 fortsatt arbetet med att forbéttra
kvaliteten i utredningar, beddmningar och beslut. Av myndighetens arsredovisning
framgar bl.a. att samtliga forsdkringsutredare har genomgitt utbildning i juridisk
metod och bevisvirdering under 2025, och att forsikringsspecialisternas stoéd har
organiserats fOr att bidra till ett mer triffsikert stod i varje skede av handliggnings-
processen. Atgﬁrderna har enligt Forsikringskassans bedémning bl.a. bidragit till fler
kvalitativa utredningar i drendena och en 6kad efterlevnad av forvaltningsrittsliga
krav.
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Forsikringskassan har haft ett uppdrag i regleringsbrevet f6r 2026 att vidta atgarder
utifrdn de rekommendationer som Riksrevisionen limnade i granskningsrapporten
Undantaget som blev regel — Forsikringskassans anvindning av dvervigande skil vid
180 dagars sjukskrivning (RiR 2024:14). Av Forsikringskassans delredovisning
framgar bl.a. att handliggarnas f6rméga att utreda, virdera och bedéma komplexa
underlag har stirkts genom utbildningar. Det har dven inforts ett nytt metodstdd f6r
att utreda och bedéma 6vervigande skal (S2026/00127).

Forsakringskassan har medverkat i 28 projekt inom ramen f6r den Europeiska
socialfonden+ (ESF+). Projekten riktar sig bl.a. till f6rsikrade som pa grund av
sjukdom eller funktionsnedsittning har nedsatt arbetsférmaga och far sjukpenning,
aktivitetsersittning eller sjukersittning, samt personer som har ansékt om och beviljats
samordnad rehabilitering. Projekten syftar till att underlitta etablering och aterintride
pa arbetsmarknaden. Genom samverkan inom ESF+ har 4 175 personer, varav

56 procent kvinnor och 44 procent min, inom Férsikringskassans malgrupper fatt ta
del av rehabiliteringsinsatser under 2025, vilket dr 1 484 fler 4n under 2024. Av de
deltagare som har avslutat sin tid 1 projekt under 2025 har 32 procent registrerats vara
1 arbete (dven lirlingsplats), studier eller Sppet arbetssékande vid avslutstillfillet
(Forsikringskassan, Svar pa regeringsuppdrag i regleringsbrev 2023 om det nationella
programmet for Europeiska socialfonden Plus (ESF+) 2021-2027, S2026/00271).

Fler planer for atergang i arbete inkommer till Forsakringskassan

Arbetsgivaren har en skyldighet att inom 30 dagar uppritta en plan for dtergang i
arbete f6r arbetstagare som kan férvintas vara sjukskrivna i minst 60 dagar.
Forsikringskassan kan himta in planen eller friga arbetsgivaren om innehallet nir det
behévs ytterligare information om vilka férutsittningar som finns for att arbetstagaren
ska kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren. Informationen i planen kan ocksa
anvindas for att avgdra om det dr aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering hos
arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen eller med insatser via samordningsférbund. De
atgirder som har vidtagits inom arbetsmiljbomradet redovisas inom utgiftsomrade

14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Antalet planer fOr atergang i arbete fran arbetsgivaren som har kommit in till
Forsakringskassan har kat fran ca 58 600 under 2024 till ca 98 000 under 2025, vilket
motsvarar en 6kning med 67 procent (uppgifter om hur vanligt det ér att uppritta
planer £6r kvinnor respektive min saknas). Antalet inkomna planer paverkas dels av
hur manga planer som arbetsgivare skickar in till Forsakringskassan pd eget initiativ,
dels av hur ménga planer som Foérsikringskassan begir in. Férsdkringskassan bedémer
i sin arsredovisning f6r 2025 att kunskapen hos arbetsgivare om att inom 30 dagar
uppritta en plan for atergang i arbete har 6kat gradvis sedan denna skyldighet tridde i
kraft 2018. Forsdkringskassan bedémer ocksa att férindringar i sjukforsikringens
regelverk under 2021 och 2022 har inneburit att myndigheten oftare efterfrigar
arbetsgivarens plan for dtergang i arbete som ett underlag i handliggningen.

Det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet, som syftar till att stodja arbetsgivare
som anlitar expertstod for att forebygga sjukfall och att underlitta dtergang i arbete
efter sjukdom, anvinds i 6kande utstrickning. Stédet omfattar insatser fOr att utreda,
initiera, planera, genomf&ra och f6lja upp atgirder for arbetstagarens atergang i arbete.
Den 1 januari 2025 héjdes bidraget som kan betalas ut till en arbetsgivare frin

10 000 kronor till 20 000 kronor per arbetstagare och ar. Under 2025 har

2 201 arbetsgivare beviljats sidant bidrag. Det kan jaimféras med 2024 och 2023 d4

2 149 respektive 1 867 arbetsgivare beviljades bidrag. Forsikringskassan har haft 1
uppdrag under 2025 att genomféra informationskampanjer riktat mot sma och
medelstora arbetsgivare.
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En 6kad andel aterfar arbetsformaga efter insatser genom samverkan
mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen

Samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen syftar till att 6ka
kvinnors och mins férutsittningar att utveckla eller aterfa arbetsférmaga och dirmed
kunna komma i arbete eller studier. Samarbetet bestir dels av forstirkta insatser i form
av gemensam kartligening och aktiva insatser for personer som ir i sjukférsikringen,
dels av st6d till personer i Gvergingen fran sjukforsikringen till arbetsmarknaden.
Myndigheterna har under 2025 arbetat for att forstirka det reviderade arbetssittet som
inférdes 1 slutet av 2023. Enligt myndigheterna priglas arbetssittet av ett 6kat fokus
pa férberedelse infér insatser, tydlig planering och regelbundna uppféljningar.

Under 2025 genomfordes 8 946 gemensamma kartliggningar, varav 62 procent avsiag
kvinnor och 38 procent min, jimfort med 9 007 gemensamma kartliggningar 2024.
Antalet gemensamma kartliggningar f6r individer med sjukpenning har minskat nigot,
fran 7 381 under 2024 till 7 268 under 2025, medan antalet har 6kat nigot for
individer med aktivitetsersittning, fran 1 199 under 2024 till 1 237 under 2025.
Gemensam kartligening genomfors i genomsnitt efter 979 dagar med sjukpenning
och 1 130 dagar med aktivitetsersittning. Efter en gemensam kartliggning var det

74 procent av dem med sjukpenning och 76 procent av dem med aktivitetsersittning
som pédbérjade rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmedlingen under 2025, jamfort
med 74 procent f6r bida dessa grupper under 2024. Andelen med sjukpenning som
aterfatt arbetsformaga efter insatser inom ramen for samverkan har 6kat fran

38 procent 2024 till 40 procent 2025. Fér individer med aktivitetsersittning har
andelen 6kat fran 31 procent 2024 till 34 procent 2025. Av de som har édterfitt eller
utvecklat arbetsférmiga efter avslut i rehabiliteringssamverkan dr ca 60 procent av
dem med sjukpenning och 84 procent av dem med aktivitetsersittning i arbete eller
studier efter insatsen. Resterande var inskrivna som 6ppet arbetssékande eller deltog i
ett program hos Arbetsférmedlingen.

Genom ett s.k. omstillningsmdte ger myndigheterna information och stéd nir det inte
finns grund f6r ersittning frin sjukférsikringen och den enskilde ddrfér behéver stilla
om till ett annat arbete. Antalet genomférda omstillningsmdten inom sjukpenningen
har 6kat fran 1 200 under 2024 till 1 785 under 2025, vilket sannolikt beror pa en
6kning av antalet individer som inte lingre har ritt till sjukpenning. Inom aktivitets-
ersittning har antalet omstillningsméten minskat nigot jaimfért med 2024, fran 125
under 2024 till 105 under 2025. Under 2025 var det 8,3 procent av de som inte lingre
fick sjukpenning och 3,9 procent av de som fick avslag pa ansdkan om aktivitets-
ersittning som deltog i ett omstillningsméte. Under 2024 var motsvarande andelar 7,8
respektive 4,6 procent (Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen, Insatser f6r
personer som ir sjukskrivna och for unga med aktivitetsersittning, S2026/00745).

Fler insatser vidtas men farre individer ges samordnat stéd genom
samordningsforbunden

For personer som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser dr det méjligt for
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner och kommuner att genom sam-
ordningsférbund finansiera sidana insatser. Vid utgangen av 2025 fanns det

69 samordningsférbund som innefattade 274 av Sveriges 290 kommuner och samtliga
regioner. Det ir lika manga som under 2024.

Under 2025 har samordningsférbunden finansierat totalt 611 insatser, varav ena
hilften var individinriktade och andra hilften var strukturévergripande insatser. Totalt
har 22 857 individer deltagit i de individinriktade insatserna under 2025, varav

56 procent var kvinnor och 44 procent var min. Den vanligaste insatsen dr arbetslivs-
inriktade insatser och den nist vanligaste dr férberedande insatser. Méinga insatser
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riktar sig till unga personer (Forsikringskassan, Redovisning av malgrupper och
insatser som finansieras av samordningsférbund, $2026,/00707).

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har ett uppdrag att arbeta fOr att
samordningsférbunden ska prioritera att finansiera insatser for langtidssjukskrivna,
unga med funktionsnedsittning och unga med aktivitetsersittning. Samordningsfor-
bunden har under 2025 finansierat totalt 262 insatser som omfattar de prioriterade
malgrupperna, jaimfort med 240 insatser under 2024. Under 2025 har totalt

10 647 individer, varav 6 140 var kvinnor och 4 507 var min, deltagit i en insats som
omfattar nagon eller ndgra av de prioriterade malgrupperna. Det ir en minskning med
1 102 individer, varav 478 kvinnor och 624 min, jimfort med 2024
(Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, Aterrapport for uppdrag om prioriterade
malgrupper samt myndigheternas ansvar i samverkan genom samordningsférbund,

S2026/00738).

Kunskap bidrar till utveckling av halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning

Socialstyrelsen bidrar genom kunskapsstdd och foreskrifter till att hilso- och sjukvard
och socialtjinst bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. I myndighetens
uppdrag ingar att stddja hilso- och sjukvéirdens arbete med f&rsikringsmedicin och
bidra till kvalitetsutvecklingen pa omradet.

Socialstyrelsen férvaltar och utvecklar det nationella kunskapsstodet f6r hilso- och
sjukvérdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering, samt det férsdkrings-
medicinska beslutsstddet med diagnosspecifika rekommendationer om sjukskrivnings-
tider.

Under hésten 2025 har Socialstyrelsen foljt upp regionernas arbete med sjukskrivning
och relaterad rehabilitering. Uppfdljningen visar bl.a. att endast 10 av 21 regioner har
nédvindiga styrdokument pa plats, och fa regioner foljer upp efterlevnaden av dessa.
Enligt en likarenkit som Socialstyrelsen genomférde under viren 2026 anser likare
att de behover tid, st6d i arbetet och kompetensutveckling f6r att arbeta kvalitets-
sidkert och héllbart med sjukskrivning och rehabilitering.

Socialstyrelsen redovisade i juni 2026 hur regionerna har anvint 2025 ars statsbidrag
for att stirka och utveckla primirvardens arbete med psykisk ohilsa
(82025/00397). Av redovisningen framgér att tio regioner har anvint statsbidraget
for att utveckla arbetssitt kopplade till sjukskrivning och atergang i arbete vid
psykisk ohalsa. Fokus 1 utvecklingsarbetet har da legat pa tidiga insatser, rehabili-
teringskoordinering och stirkt samverkan. Socialstyrelsen konstaterar att insats-
erna fortfarande befinner sig i ett uppbyggnads- och implementeringsskede.
Socialstyrelsen bedémer att det hos regionerna finns ett fortsatt stort behov av
utveckling och kvalitetssidkring av ledningsarbete med sjukskrivning och rehabilitering.

ISF och Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys redovisade i juni 2026 en
utvirdering av lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
Uppféljningen visar att koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter bidrar till kad
tydlighet och kontinuitet i sjukskrivningsprocessen. Insatserna kan dven frimja
atergdng i arbete, sirskilt for personer som helt saknat eller haft laga arbetsinkomster.
Av rapporten framgdr vidare att det finns indikationer pa att personer som har fatt
koordineringsinsatser uppnar en mer hallbar dtergang i arbete. Resultaten dr dock
osikra pd grund av kvalitetsbrister 1 det statistiska underlaget. Myndigheterna bedomer
att det statistiska underlaget behover forbittras f6r att moéjliggéra en nationell upp-
foljning av arbetet med koordineringsinsatser. De framhaller dven att kunskaps-
styrningen pa omradet behover vidareutvecklas for att stirka forutsittningarna for en
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likvirdig behandling av sjukskrivna patienter mellan och inom regionerna (ISF och
Mpyndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Koordineringsinsatser vid sjukskrivning,

§2026/01394).

2.8 Budgetforslag

2.8.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tabell 2.6  Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tusental kronor

2025 Utfall 50 201 865 Anslagssparande 3692776
2026 Anslag 51559 676" Utgiftsprognos 49 475 874
2027 Férslag 49 240 6522
2028 Beraknat 49 118 605
2029 Beraknat 49 828 683

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

24 532 000 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift for 2027 sedan hansyn tagits for regleringsbeloppet fér
2024 som uppgick till 115 406 tkr.

Andamal

Anslaget tar anvindas f6r utgifter f6r sjukpenning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning och arbetshjidlpmedel enligt socialtérsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken. Anslaget fir vidare anvindas £6r utgifter f6r
boendetilligg och sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sdrskilda fall enligt
socialférsikringsbalken. Anslaget far dessutom anvindas for utgifter som kan upp-
komma med anledning av vissa bestimmelser i sjuklénesystemet, ndmligen den s.k.
sjuklonegarantin och det sirskilda hogriskskyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklon.
Anslaget far dven anvindas for utgifter fOr aterbetalningspliktiga studiemedel avseende
studerandes sjukperioder enligt studiestddslagen (1999:1395). Dirtill far anslaget
anvindas f6r utgifter for ersittning f6r skada orsakad av deltagare i arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetshjdlpmedel m.m. Anslaget far ocksd anvindas for utgifter £6r
statliga dlderspensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om statlig alderspensionsavgift.
Anslaget tar férutom detta anvindas for utgifter for sjuklénekostnader enligt lagen om
sjuklon.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.7  Foérandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 51 559 676 51 559 676 51 559 676
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 230 000 230 000 230 000
Makroekonomisk utveckling 841 000 2012 000 3226 000
Volymer -3 390 024 -4 683 071 -5 186 993
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 49 240 652 49 118 605 49 828 683

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs dels av antalet ersatta dagar, dels av
medelersittningen. Antalet dagar paverkas av dndringar 1 regelverk och regelverkens
tillimpning och administration. Utover detta har framfor allt demografiska
forindringar, utvecklingen pa arbetsmarknaden samt franvaroférindringar pa
individniva betydelse £6r utvecklingen. Medelersittningen paverkas framfor allt av
ersittningsnivan samt léneutvecklingen.

Forindringen i sjukpenningutgift beror bide av att volymen nettodagar vintas minska
svagt under perioden (ca 3 procent mellan 2026 och 2029) samt att medelersittningen
Okar (ca 5 procent under samma period). Den relativt konstanta volymen under
prognospetioden beror av att antalet startade sjukfall antas 6ka svagt Gver tid
samtidigt som langa sjukfall minskar antalsmissigt. Antalet sjukpenningdagar beriknas
uppgi till 56,0 miljoner nettodagar under 2026 och ca 55,3 miljoner nettodagar 2027.
Medelersittningen per nettodag 2026 prognostiseras till 771 kronor,
medelersittningen 2027 prognostiseras till 781 kronor.

For 2026 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till

48 357 miljoner kronor. Utgifterna for sjukpenningen inklusive statlig alderspensions-
avgift for 2027 beriknas till 48 073 miljoner kronor. Fér 2028 och 2029 beriknas
utgifterna till 47 908 respektive 48 568 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Rehabiliteringspenning kan beviljas en férsidkrad som paborjar arbetslivsinriktad
rehabilitering. Utgiftsutvecklingen f6r rehabiliteringspenning styrs till stor del av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna. Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av i
vilken man Forsikringskassan bedémer behovet av rehabilitering och pabérjar
samordnade rehabiliteringsinsatser. Utgifterna fér rehabiliteringspenning relativ
sjukpenning minskade kontinuerligt 2013—-2020. Sedan 2023 samordnar
Forsikringskassan rehabiliteringspenning och sjukpenning pa ett annat sitt 4n tidigare.
For en forsikrad som uppfyller kraven f6r bade rehabiliteringspenning och
sjukpenning samtidigt minskas rehabiliteringspenningen vid utbetalningen med det
belopp den forsikrade f6r samma tid har nedsatt arbetstérmaga med ritt till
sjukpenning. Det innebir att andelen sjukfall som far rehabiliteringspenning har
minskat i en betydande omfattning, vilket innebdr mycket ldga utgifter f6r
rehabiliteringspenning jaimfort med tidigare.

For 2026 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till
5 miljoner kronor. Utgifterna for rehabiliteringspenningen inklusive statlig
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alderspensionsavgift f6r 2027 berdknas till 4 miljoner kronor. Fér 2028 och 2029
berdknas utgifterna till 5 respektive 5 miljoner kronor.

Arbetshjalpmedel

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

For 2026 beriknas utgifterna uppga till 89 miljoner kronor. Utgifterna for arbets-
hjilpmedel m.m. berdknas till 93 miljoner kronor f6r 2027. Fér 2028 och 2029
berdknas utgifterna till 97 respektive 101 miljoner kronor.

Sjuk- och rehabiliteringspenning i sarskilda fall

Formanerna kan limnas till forsidkrade vars ritt till aktivitetsersdttning upphor till £61jd
av att de fyller 30 ar. Ersittningarna kan ocksa limnas till f6rsakrade som helt eller
delvis har fatt tidsbegrinsad sjukersittning under det hégsta antal manader som sddan
ersittning kan betalas ut.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall kan limnas till en
torsikrad person som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), eller till en
forsikrad som har en lig SGI. Sjukpenning i sirskilda fall uppgar till hégst 230 kronor
per dag.

Utgifterna f6r 2026 beriknas uppga till 366 miljoner kronor. Utgifterna for
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall berdknas till 389 miljoner
kronor f6r 2027. For 2028 och 2029 beriaknas utgifterna till 412 respektive

435 miljoner kronor.

Boendetillagg

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

Utgifterna f6r 2026 beriknas uppga till 404 miljoner kronor. Utgifterna f6r
boendetilligg beriknas till 423 miljoner kronor t6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas
utgifterna till 440 respektive 456 miljoner kronor.

Narstaendepenning

Nirstdendepenning kan limnas till den som avstar fran férvirvsarbete for att virda en
nirstiende svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen for nirstiendepenning styrs av antal
ersatta dagar samt medelersittningen per dag.

For 2026 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till

255 miljoner kronor. Utgifterna f6r nirstiendepenningen inklusive statlig
alderspensionsavgift for 2027 berdknas till 258 miljoner kronor. Fér 2028 och 2029
berdknas utgifterna till 257 respektive 264 miljoner kronor.

Anslaget 1:1 Sjukpenning och rehabiliteringspenning m.m. 2027-2029

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir bl.a. att
anslaget 6kas genom tidigare fattade riksdagsbeslut. Utgiftsékningen beror
huvudsakligen pa tidigare beslut om héjning av aldersgrinser i pensionssystemet och 1
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kringligeande system (prop. 2021/22:181, bet 2021/22:SfU25, rskr. 2021/22:331).
Anslaget 6kas ddrfér med 232 000 000 kronor 2027.

Regeringen foreslar att 49 240 652 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning
och rebabilitering m.m. £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beriknas anslaget till
49 118 605 000 kronor respektive 49 828 683 000 kronor.

28.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tabell 2.8  Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

2025 Utfall 52 655 537 Anslagssparande -1 302 341
2026 Anslag 53 674 700" Utgiftsprognos 54 248 000
2027 Forslag 54 825 000
2028 Beraknat 54 607 000
2029 Beréknat 54 639 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

26 008 000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift for 2027 sedan hansyn tagits for regleringsbeloppet fér
2024 som uppgick till 407 659 tkr.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.9  Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 53 674 700 53 674 700 53 674 700
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1220 300 1206 300 1191 800
Makroekonomisk utveckling 524 000 1926 800 3 375 626
Volymer -594 000 -2 200 800 -3 603 126
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 54 825 000 54 607 000 54 639 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i aldrarna 19-29 dr och sjukersittning till
personer i dldrarna 19—66 dr. I aldrarna 19-29 dr limnas sjukersittning endast 1 hel
omfattning. Utgiftsutvecklingen f6r aktivitetsersattning och sjukersittning édr framfor
allt beroende av utvecklingen av antalet sjukskrivningar, den demografiska
utvecklingen samt utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas i hog grad av att manga inte lingre kommer att
fa sjukersittning pd grund av att de ndr den hogsta alder da férmdnen limnas, 1
kombination med att nybeviljandet ir ldgre dn utflédet. Utflodet fran sjukersittning
begrinsas dock under 2026 i och med att riktaldern i alderspensionssystemet dd hojts
med ett ar. Riktaldersh6éjningen medfor att sjukersittning kan ges t.o.m. méanaden fore
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man fyller 67 4r. Inférandet av sirskilda regler for att beviljas sjukersittning for dldre i
torvirvsarbetande dlder, vilka trddde i kraft den 1 september 2022, innebir ett ndgot
hogre infléde dn tidigare. Det drliga inflddet till sjukersittning berdknas vara ca 12 200
de kommande aren. Sammantaget medfor detta att sjukersittningsbestdndet vintas
minska svagt under 2027-2029. Medelantalet 2029 beriknas vara ca 16 000 ligre
jamfort med 2026. Antalet personer med aktivitetsersittning vintas diaremot 6ka med
ca 4 000 personer under samma tidsperiod. Inflédet till aktivitetsersittning berdknas
ligga pa ca 11 400 personer atligen 2027-2029. Det totala antalet personer med sjuk-
eller aktivitetsersittning vintas dirmed minska marginellt under prognosperioden. Ar
2026 prognostiseras medelantalet vara 261 000 £6r att direfter minska till 249 000 ar
2029. Ersittningen dr virdesikrad pa si vis att férmanerna dr kopplade till
prisbasbeloppet. Prisbasbeloppet vintas 6ka med ca 7 procent mellan 2026 och 2029
och bidrar till 6kade utgifter Sver tid.

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning inklusive statlig alderspensionsavgift 2026
beriknas uppga till 47 773 miljoner kronor. Utgifterna beridknas till 48 179 miljoner
kronor £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas utgifterna till 47 886 respektive

47 773 miljoner kronor

Bostadstillagg till personer med aktivitets- och sjukersattning

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

Utgifterna f6r bostadstilligg 2026 beriknas uppgi till 6 475 miljoner kronot.
Utgifterna beriknas till 6 646 miljoner kronor f6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas
utgifterna till 6 721 respektive 6 866 miljoner kronor.

Anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 2027-2029

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir bl.a. att
anslaget 6kas genom tidigare fattade riksdagsbeslut. Utgiftsékningen beror
huvudsakligen pi tidigare beslut om héjning av dldersgrinser 1 pensionssystemet och i
kringligeande system (prop. 2021/22:181, bet 2021/22:SfU25, rskr. 2021/22:331).
Anslaget 6kas darfér med 1 247 000 000 kronor 2027.

Tillimpningen av principerna innebdr ocksa att 6kningen av anslaget i viss man
motverkas genom utgiftsminskningar. Detta beror bl.a. pa nya bestimmelser om
kvalificering till socialférsikringen, som trider i kraft den 1 januari

2027 (prop. 2025/26:136, bet. 2025/26:SfU21, rskr. 2025/26:259) och nya
bestimmelser som bl.a. innebir att sjuk- och aktivitetsersittning kan vara partiellt
vilande vid studier (prop. 2025/26:1, bet. 2025/26:SfU1, rskr. 2025/26:107), som
tridde i kraft den 1 juni 2026. Dessa atgirder innebir minskade utgifter for aktivitets-
och sjukersittningar. Anslaget beriknas minska med 6 900 000 respektive

11 200 000 kronor 2027.

Regeringen foreslar att 54 825 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Akzvitets- och
gukersattmingar m.n. £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
54 607 000 000 kronor respektive 54 639 000 000 kronor.
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283 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning
Tabell 2.10 Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning och handikapperséattning
Tusental kronor

2025 Utfall 1468 173 Anslagssparande -19
2026 Anslag 1440 000" Utgiftsprognos 1451 000
2027 Forslag 1422 000
2028 Beréknat 1411 000
2029 Beraknat 1406 000

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvindas for utgifter f6r merkostnadsersittning och

handikappersittningar enligt socialforsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.11 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:3 Merkostnadserséttning
och handikapperséttning

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026’ 1440 000 1440 000 1440 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 1700 1100 500
Makroekonomisk utveckling 8 000 47 000 83 000
Volymer -27 700 -77 100 -117 500
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1422 000 1411 000 1406 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den 1 januari 2019 infrdes den nya férmdnen merkostnadsersittning. Anslaget
omfattar med anledning av detta utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittning (se vidare prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388).
Overgﬁngsbestémmelserna till regleringen innebir att det sker en successiv éverféring
av utgifter mellan anslagsdelen Handikappersittning och anslagsdelen
Merkostnadsersittning. Ersittning f6r merkostnader inom vardbidraget (utg. omr. 12
anslaget 1:6 Omwardnadsbidrag och vardbidrag) avskaffades den 1 januari 2019 och ddrfoér
belastar merkostnader f6r barn med funktionsnedsittning anslaget 1:3
Merkostnadsersittning och handikappersittning inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Till £6ljd av regelindringarna minskar antalet personer med handikappersittning och
antalet personer med merkostnadsersittning Okar. Arsgenomsnittet vad giller antalet
personer med handikappersittning vintas minska frin 31 900 personer 2026 till

24 900 personer 2029.

Anslaget 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 2027-2029

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att
anslaget bl.a. 6kas genom tidigare fattade riksdagsbeslut. Utgiftsékningen beror
huvudsakligen pi tidigare beslut om héjning av aldersgrinser i pensionssystemet och 1
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kringliggande system (prop. 2021/22:181, bet 2021/22:SfU25, rskr. 2021/22:331).
Anslaget 6kas ddrfér med 2 000 000 kronor 2027.

Tillimpningen av principerna innebir ocksd att 6kningen av anslaget i viss man
motverkas genom en utgiftsminskning. Detta beror pa nya bestimmelser om
kvalificering till valfirden som trider i kraft den 1 januari 2027 (prop. 2025/26:136,
bet. 2025/26:5fU21, rskr. 2025/26:259). Krav pa kvalificering till vissa
bosittningsbaserade férmaner innebdr minskade utgifter f6r merkostnadsersittning
och handikappersittning. Anslaget beriknas minska med 300 000 kronor 2027.

Regeringen foreslar att 1 422 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:3
Merkostnadserséittning och handikappersittning £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas
anslaget till 1 411 000 000 kronor respektive 1 406 000 000 kronor.

284 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.12 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2025 Utfall 2 448 242 Anslagssparande 2126
2026 Anslag 2494 000" Utgiftsprognos 2 484 000
2027 Forslag 2 570 000
2028 Beraknat 2 589 000
2029 Beraknat 2519 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2204 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2027 sedan hansyn tagits fér regleringsbeloppet fér 2024
som uppgick till 2 293 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r arbetsskadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88
kap. socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre lagstiftning,
Arbetsskadeersittning kan limnas i form av bl.a. livrinta till den skadade, ersittning
f6r tandvird samt begravningshjilp och livrinta till efterlevande. Anslaget fir
dessutom anvindas for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:670)
om statlig dlderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.13 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:4
Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 2494 000 2494 000 2 494 000
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 92 000 92 000 92 000
Makroekonomisk utveckling 45 000 107 000 165 000
Volymer -61 000 -104 000 -232 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2 570 000 2 589 000 2 519 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Under en lingre period har utgifterna fér arbetsskador minskat i takt med att
bestindet minskat da antalet nya skador inte viger upp for bortfallet av dldre skador.
Trenden bromsas bl.a. av att de 6vre dldersgrinserna for ritten till arbetsskadelivranta
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héjdes 2026 till £6ljd av de justerade aldersgrinserna i pensionssystemet. Férutom
bestindet paverkar dven férmanernas indexering utgiftsutvecklingen.

Anslaget 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2027-2029

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir bl.a. att
anslaget 6kas genom tidigare fattade riksdagsbeslut. Utgiftskningen beror pa tidigare
beslut om héjning av dldersgrinser 1 pensionssystemet och i kringliggande system
(prop. 2021/22:181, bet 2021/22:SfU25, rskr. 2021/22:331). Anslaget 6kas darfor
med 92 000 000 kronor 2027.

Regeringen foreslar att 2 570 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Arbetsskadeerséitmingar m.m. £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
2589 000 000 kronor respektive 2 519 000 000 kronor.

2.8.5 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tabell 2.14 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

2025 Utfall 37 612 Anslagssparande -1219
2026 Anslag 38 082" Utgiftsprognos 39 487
2027 Forslag 39 7982
2028 Beraknat 40 589
2029 Beraknat 41 247

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

21 902 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift féor 2027 sedan hansyn tagits for regleringsbeloppet for 2024
som uppgick till -95 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r ersittningar inom det statliga
personskadeskyddet enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken samt
motsvarande ildre lagstiftning. Anslaget far ocksa anvindas for utgifter for
krigsskadeersittning till sjémdn enligt 7, 44, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken
samt motsvarande édldre lagstiftning. Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter f6r
statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.15 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:5 Erséattning inom det
statliga personskadeskyddet

Tusental kronor
2027 2028 2029
Anvisat 2026 38082 38082 38082

Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder

Makroekonomisk utveckling

Volymer 1716 2507 3165
Overforing till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 39798 40589 41247

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna for ersittning inom det statliga personskadeskyddet domineras av utgifterna
tor dldre skador, vilka star f6r ca tva tredjedelar av de totala utgifterna. De
sammanlagda anslagsutgifterna vintas minska Gver tid, vilket frimst drivs av att
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ersittningar enligt dldre regler fasas ut. Det skirpta sikerhetsliget och beslut om en
utbyggnad av kriminalvirden innebir dock en osikerhetsfaktor f6r prognosen. En
stirkt beredskap 1 form av 6kad forsvarsfGrmadga och en utbygegnad av kriminalvirden
vintas ha en hojande effekt pa anslagets utgifter, vilken dock blir marginell pa kortare
sikt.

Anslaget 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 2027-2029

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebir att
anslaget 6kar med 1 716 000 kronor 2027 till £6ljd av férindrade volymer inom det
statliga personskadeskyddet.

Regeringen foreslar att 39 798 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Ersditning inom det
statliga personskadeskyddet £6r 2027. Fér 2028 och 2029 berdknas anslaget till
40 589 000 kronor respektive 41 247 000 kronor.

2.8.6 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
Tabell 2.16 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

2025 Utfall 1407 430 Anslagssparande 29 270
2026 Anslag 1436 700" Utgiftsprognos 1423 842
2027 Forslag 1436 700
2028 Beraknat 1436 700
2029 Beraknat 1436 700

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter fOr statsbidrag och bidrag till ber6rda aktdrer 1
sjukskrivningsprocessen. Medlen avser bidrag till hilso- och sjukvarden f6r arbetet
med sjukskrivningsprocessen och bidrag till arbetsgivare f6r arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd. Medlen avser dven kostnader £6r rehabiliteringsinsatser i
samarbete mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, férsikringsmedicinska
utredningar enligt lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar, finansiell
samordning genom samordningsférbund samt vissa férvaltningsutgifter. Dirtill avser
medlen utgifter £6r kunskapsutveckling f6r sjukskrivningsprocessen och dtgirder f6r
en effektiv sjukskrivningsprocess.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.17 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 1436 700 1436 700 1436 700
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1436 700 1436 700 1436 700

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen samarbetar i syfte att vidta insatser som
bidrar till att den som 4r sjukskriven aterfar arbetsfrmégan och kan dterga i arbete.
Insatserna ska bidra till att skapa goda férutsittningar f6r Gvergang till arbetsmark-
naden och férkorta tiden i sjukférsakringen. Foér 2026 avsattes 700 miljoner kronor till
detta samarbete och dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna £f6r 2027 beriknas till 700 miljoner kronor.

Finansiell samordning genom samordningsférbund

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

Av resurserna till samordningsférbunden ska Férsikringskassan bidra med statens
andel motsvarande hilften av medlen. Regioner och kommuner ska bidra med varsin
fjdrdedel. F6r 2026 avsattes 339 miljoner kronor i statliga medel och dessa bedéms
torbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2027 beriknas till 339 miljoner kronor.

Forsakringsmedicinska utredningar

Enligt lagen (2018:744) om f6rsakringsmedicinska utredningar ska en region
tillhandahalla forsidkringsmedicinska utredningar pd begiran av Forsikringskassan.
Regionen har ritt till ersittning fran staten for sina kostnader. Syftet med
utredningarna dr att tillgodose Forsidkringskassans behov av att i rétt tid fa tillgang till
kvalificerade medicinska underlag f6r beslut i vissa mer svarbedémda drenden. For
2026 avsattes 244 miljoner kronor och dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna £6r 2027 beriknas till 244 miljoner kronor.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Arbetsgivare kan fa statligt bidrag f6r arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser.
Sadant bidrag regleras i férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare f6r kép av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod for dtergang i arbete. Bidraget ticker halva
kostnaden upp till 20 000 kronor per arbetstagare och ar, men hégst med 200 000
kronor per arbetsgivare och r. Fér 2026 avsattes 134 miljoner kronor och dessa
medel bedoms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2027 berdknas till 134 miljoner kronor.

Bidrag till halso- och sjukvarden

Regeringen har f6r statens rikning ingatt en dverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) pa hogst 32 000 000 kronor f6r 2026 och 2027 f6r
att bibehdlla och utveckla den digitala 6verféringen av likarintyg mellan regionerna
och Forsakringskassan i avvaktan pa en ldngsiktig 16sning f6r sammanhallen
intygshantering i hilso- och sjukvarden (§2025/01752). Fér 2026 har 16 miljoner
kronor avsatts och dessa medel bedéms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2027 beriknas till 16 miljoner kronor.
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Anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2027-2029

Regeringen foreslar att 1 436 700 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beridknas anslaget till
1 436 700 000 kronor respektive 1 436 700 000 kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att under 2027 £6r anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare ataganden medfér behov av
framtida anslag pd hégst 48 000 000 kronor 2028—2030.

Skalen for regeringens forslag

Utvecklingen av ett nytt system f6r sammanhéllen intygshantering i hilso- och
sjukvarden bedéms ta lingre tid 4n vad som tidigare har berdknats. For att kunna
uppritthalla nddvindiga samhillsfunktioner i avvaktan pa att det nya systemet
driftsdtts behéver staten ha méjlighet att inga avtal med Sveriges Kommuner och
Regioner for att sidkerstilla fortsatt digital 6verforing av likarintyg fran hilso- och
sjukvirden till Férsikringskassan. Regeringen bor dirfér bemyndigas att under 2027
inga ekonomiska ataganden som inklusive tidigare dtaganden medfér behov av
framtida anslag pa hogst 48 000 000 kronor 2028—2030.

Tabell 2.18 Bestallningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat Beraknat
2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ekonomiska ataganden vid arets borjan 16 000 32000 16 000
Nya ekonomiska ataganden 32 000 48 000
Utgifter mot anslag till foljd av
ekonomiska ataganden -16 000 -16 000 -16000 -16000 -16000 -16 000
Ekonomiska ataganden vid arets slut 32000 16000 48000
Beslutat/foreslaget bemyndigande 32 000 48 000

2.8.7 2:1 Forsakringskassan

Tabell 2.19 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan
Tusental kronor

2025 Utfall 10 564 472 Anslagssparande 554 295
2026 Anslag 11295 917" Utgiftsprognos 11 579 426
2027 Forslag 11 742 386
2028 Beraknat 12 032 4522
2029 Beréknat 12 251 325°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 11 888 259 tkr i 2027 ars prisniva.
3 Motsvarar 11 926 077 tkr i 2027 ars prisniva.
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Andamal

Anslaget far anvindas f6r Forsikringskassans forvaltningsutgifter. Anslaget far dven
anvindas f6r forskning inom socialférsikringens omrade.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.20 Foérandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:1 Forsakringskassan
Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 11271917 11271917 11271917
Pris- och I6neomrékning? 174 551 313 386 486 719
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder 295918 447 149 492 689
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 11742386 12032452 12251 325

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2028—2029 &r preliminar.

De principer som tillimpats vid utformningen av denna proposition innebdr vissa
férindringar av anslagsnivan i férhallande till den av riksdagen beslutade anslagsnivin
for 2026, forandringen férklaras i huvudsak av nedanstiende.

Utifrdn det allvarliga sdkerhetspolitiska ldget sker en omfattande upprustning av det
civila férsvaret. Forsikringskassan har som beredskapsmyndighet och sektorsansvarig
myndighet betydelse f6r det civila forsvaret och totalférsvaret. Med oforindrad
anslagsniva riskerar nédvindig verksamhet att inte kunna uppritthallas. Anslaget Okar
darfor med 4 000 000 kronor 2027, 127 000 000 kronor 2028 och 220 000 000 kronor
2029.

Andringar i socialférsikringsbalken som tridde i kraft den 1 juli 2026 innebir bl.a. att
det har inférts administrativa sanktioner i socialférsikringen (prop. 2025/26:210,

bet. 2025/26:SfU26, rskr 2025/26:290). Detta innebir att Forsikringskassan fir 6kade
kostnader till f6ljd av 6kad administration. Anslaget 6kas ddrfér med

39 000 000 kronor 2027, 40 000 000 kronor 2028 och 40 000 000 kronor 2029.

Den 1 januari 2027 trider nya bestimmelser om kvalificering till socialférsikringen i
kraft (prop. 2025/26:136, bet. 2025/26:SfU21, rskr. 2025/26:259). Detta innebir att
Forsakringskassan far 6kade kostnader till f6ljd av 6kad administration. Anslaget 6kas
dirfér med 194 000 000 kronor 2027, 203 000 000 kronor 2028 och

173 000 000 kronor 2029.

Anslagsnivan héjs for att genomfoéra beslutade regeldndringar inom den ekonomiska
familjepolitiken. Huvudsakligen avser det nya bestimmelser om tillféllig
foraldrapenning som trader i kraft den 2 januari 2027 (prop. 2025/26:295,

bet. 2025/26:SoU39, rskr. 2025/26:433) samt nya bestimmelser om manadsuppgifter i
bostadsbidraget som trader i kraft den 1 januari 2027 (prop. 2025/26:170,

bet. 2025/26:SfU24, rskr. 2025/26:260). Anslaget 6kas darfoér med 10 500 000 kronor
fr.o.m. 2027.

Ritten till personlig assistans har stirkts (prop. 2021/22:214, bet. 2021/22:SoU34,
rskr. 2021/22:416 och prop. 2021/22:244, bet. 2021/22:S0U35, rskr. 2021/22:428),
vilket har medfért 6kade administrationskostnader £f6r Forsikringskassan till £6]jd av
ett 6kat antal drenden. Anslaget 6kas ddrfér med 17 400 000 kronor fr.o.m. 2027.

34



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 10

Reformen om ett forstirkt hogkostnadsskydd f6r tandvird tridde i kraft den 1 januari
2026 (prop. 2025/26:27, bet. 2025/26:S0U10, rskr. 2025/26:94). Med anledning av
reformen har Forsikringskassan fatt 6kade utgifter f6r handliggning och it-utveckling.
Anslaget 6kas dirfér med 13 000 000 kronor 2027. Anslaget berdknas direfter 6ka
med 34 000 000 kronor 2028 och 10 000 000 kronor 2029.

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod har dndrats pé sd sitt att
Forsikringskassan inte lingre ska ta ut nagon avgift £6r anslutning till det elektroniska
systemet for statligt tandvardsstod (prop. 2025/26:99, bet. 2025/26:FiU21,

rskr. 2025/26:348). For att finansiera Forsakringskassans 16pande kontroll av de
skirpta kraven f6r anslutning samt 6vrig handliggning av anslutningsirenden Gkas
anslaget ddrfér med 18 000 000 kronor fr.o.m. 2027.

Den nya férordningen (2026:75) om statligt stod f6r 6kad tillgdnglighet till tandvard
innebir bla. att Férsdkringskassan handlidgger utbetalningar av kommuntypsstod.
Anslaget 6kas dirfér med 9 000 000 kronor 2027 och 8 000 000 kronor 2028-2030,
7 000 000 kronor 2031 och 6 000 000 kronor 2032-2036.

Riksdagen har beslutat att transaktionskontosystemet inte ska inféras

(prop. 2025/26:277, bet. 2026/27:FiU7, rskr. 2026/27:10). Mot denna bakgrund
kommer 72 000 000 kronor f6r bankavgifter och avgifter for tekniska leverantdrer att
kvarstd pd anslaget fr.o.m. 2027. Anslaget 1:15 Utbetalningsmyndigheten inom
utgiftsomrdde 2 Samhillsekonomi och finansférvaltning minskas med motsvarande

belopp.

Anslaget 2:1 Forsakringskassan 2027-2029.

Regeringen foreslar att 11 742 386 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Forsikringskassan £6r 2027. Fér 2028 och 2029 beridknas anslaget till
12 032 452 000 respektive 12 251 325 000 kronor.

Bemyndigande om sarskild kontokredit for vard i andra lander

Regeringens forslag

Regeringen bemyndigas att f6r 2027 besluta om en kredit i Riksgildskontoret for att
tilloodose Forsikringskassans behov av likviditet vid utbetalning av ersittning f6r vérd
i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgar till hégst

170 000 000 kronor.

Skalen for regeringens forslag

Krediten beh6vs £6r att finansiera Forsakringskassans betalning av utlindska
virdfakturor. Sedan 2013 har regionerna och kommunerna kostnadsansvaret f6r vissa
ersittningar vid vird utomlands genom lagen (2013:514) om regionernas och
kommunernas kostnadsansvar £6r viss vird i utlandet. Férsdkringskassan betalar de
utlindska vérdfakturorna och kriver i efterhand ersittning fran berérd region, pa
grund av att en viss utredning bér géras innan utbetalning sker. Krediten ges med stéd
av 7 kap. 6 § budgetlagen (2011:203). Den rintekostnad som uppstar ska betalas av
regionerna. Regeringen bér bemyndigas att f6r 2027 besluta om en kredit 1
Riksgildskontoret for att tillgodose Forsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra linder som uppgar till hogst

170 000 000 kronot.
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Tabell 2.21 Ovriga kontokrediter i statens verksamhet

Tusental kronor

Beslutad  Maximalt Beslutad Begard

Utgifts- kreditram  nyttiande  kreditram  kreditram

omrade Andamal 2025' 2025 2026' 2027
10 Forsakringskassans behov av likviditet i

utbetalning av ersattning for vard i andra lander 170000 154485 170000 170 000

Summa 170000 154485 170000 170000

" Av riksdagen beslutad 6vrig kontokredit exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av vissa resultatomraden disponerar Forsikringskassan avgifts-
inkomster. Dessa omriden avser 1 huvudsak administration av familjebidrag och
dagpenning till totalférsvarspliktiga, ersittning fran affirsdrivande verk samt avgifter
for tjianster som tillhandahalls at Pensionsmyndigheten. Férsikringskassans uppdrag
att administrera den svenska kontaktpunkten f6r EESSI (Electronic Exchange of
Social Security Information), genom regeringsuppdragen $2009/02024 och
S2011/02476, ar ocksa avgiftsfinansierat. Myndigheten har dven i uppdrag att erbjuda
samordnad och siker statlig it-drift (SSSID) i enlighet med f6rordningen (2024:1005)
om samordnad och siker statlig it-drift. Verksamheten ir avgiftsfinansierad.
Forsikringskassan har dven andra avgiftsintikter fran bl.a. administration av statlig
fordran samt intdkter enligt 4 § avgiftstérordningen (1992:191) och Gvriga
ersittningar. Forsdkringskassan far, utdver vad som anges i avgiftsférordningen, utféra
datorbearbetningar och tillhandahalla tjinster inom systemutveckling, statistik m.m.
mot ersittning. Avgifterna disponeras av myndigheten.

Tabell 2.22 Avgiftsfinansierad verksamhet vid Forsdkringskassan

Tusental kronor

Ack.
Ackumulerat Kostnader resultat
resultat t.o.m. Resultat Verksamhetens som ska Resultat utgaende
Verksamhet 2025 2026 intakter 2027 tacka 2027 2027 2027
Verksamheter dar intakterna disponeras
Uppdragsverksamhet -28 298 -11 444 734 200 704 200 30000 -9 742
varav intékter fran
Pensionsmyndigheten -31 336 -252 281 000 259 000 22 000 -9 588
varav intékter fran
Samordnad och séker
statlig it-drift (SSSID) 2846 -11 000 390 000 382 000 8 000 -154
varav 6vrigt’ 192 -192 63 200 63 200 0 0

Verksamheter dér intédkterna disponeras och
redovisas mot anslag

Uppdragsverksamhet 9 800

7 Ovriga intakter fran EESSI, ersattning for administration av férsvarets férmaner samt intékter fran datorbearbetningar,
systemutveckling statistik m.m.

Kélla: Forsakringskassan.

36



Prop. 2026/27:1 Utgiftsomrade 10

2.8.9 2:2 Inspektionen for socialférsakringen
Tabell 2.23 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for socialférsdkringen

Tusental kronor

2025 Utfall 74 298 Anslagssparande 5408
2026 Anslag 79 121" Utgiftsprognos 77719
2027 Forslag 80 335
2028 Beraknat 81 3432
2029 Beréknat 82 538°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2026 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 80 335 tkr i 2027 &rs prisniva.
3 Motsvarar 80 335 tkr i 2027 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Inspektionen for socialférsikringens férvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 2.24 Forandringar av anslagsnivan 2027-2029 for 2:2 Inspektionen for
socialforsédkringen

Tusental kronor

2027 2028 2029
Anvisat 2026' 79 121 79 121 79 121
Pris- och I6neomrékning? 1214 2222 3417
Beslutade, foreslagna och aviserade atgarder
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 80 335 81 343 82 538

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2025 (bet. 2025/26:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2026. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2028—2029 &r preliminar.

Inspektionen f6r socialférsikringen bidrar genom sina granskningar till att virna
rittssikerhet och effektivitet inom socialférsikringsomradet.

Anslaget 2:2 Inspektionen for socialférsakringen 2027—-2029

Regeringen foreslar att 80 335 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen £6r 2027. For 2028 och 2029 berdknas anslaget till 81 343 000 kronor
respektive 82 538 000 kronor.
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