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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen antar férslaget till lag om dndring i socialférsiakringsbalken (avsnitt 2.1

och 3.9).

2. Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2021 besluta om en kredit i

Riksgildskontoret for att tilloodose Forsakringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning f6r vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad

kredit uppgar till hégst 170 000 000 kronor (avsnitt 3.10.8).
3. Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetiret 2021 inom utgiftsomrade 10

Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt tabell 1.1.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp
Tusental kronor

Anslag

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 37798 912
1:2 Aktivitets- och sjukerséattningar m.m. 40 472 849
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1 355 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2421 000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 36 868
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2441700
1:7 Ersattning for hdga sjuklénekostnader 4 600 000
2:1 Forsakringskassan 9212424
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 71647

98 410 400

Summa anslag inom utgiftsomrédet
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2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs att 33 kap. 27 och 28 §§ socialférsikringsbalken ska ha féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Fareslagen lydelse

33 kap.
27§
Forsikringskassan ansvarar for att sidana  Forsidkringskassan ska med den forsikrades

insatser som avses 1 26 § kommer till stind.  samtycke se fill att sidana insatser som avses
126§ inleds.

28 §!
For den som far tre fardedels sjukersatining eller — Regeringen eller den myndighet som regeringen
aktivitetsersdttning, och som far lonebidrag for — bestimmer kan med stid av 8 kap. 7 § regerings-
anstallning eller far en anstallning hos Samball — formen meddela ytterligare foreskrifter om sadana
Aktiebolag  som  motsvarar  den  dterstaende  insatser som avses i 26 §.
arbetsformagan, ska Forsakringskassan betala
ersdttning for kostnader for anstillningen. Rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer kan med stod av 8 kap. 7 [ regeringsformen
meddela narmare foreskrifter om sadan ersitt-
ning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2021.

" Senaste lydelse 2016:1269.
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3 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar sjukpenning, sjukersittning och andra liknande ersittningar. I
utgiftsomridet ingar myndigheterna Forsikringskassan och Inspektionen f6r
socialforsikringen (ISF).

Utvecklad resultatredovisning till riksdagen

Ett arbete har bedrivits inom Regeringskansliet f6r att utveckla resultatredovisningen
till riksdagen (se vidare Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 11.4).
Arbetet har medfort att resultatredovisningen i drets budgetproposition ser
annorlunda ut jimfért med tidigare ar och att avsnittet budgetférslag har en delvis
annan struktur.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutvecklingen inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2019 2020' 2020 2021 2022 2023
Erséattning vid sjukdom och
funktionsnedsattning 88909 119050 118086 89 126 82 591 82 850
1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m. 37246 49 342 48 324 37799 37 439 37 946
1:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m. 44108 42150 42 541 40 473 38744 38 451
1:3 Merkostnadserséattning och
handikappersattning 1304 1408 1303 1355 1372 1394
1:4 Arbetsskadeersattningar mm. 2 677 2608 2590 2421 2 362 2 366
1:5 Ersattning inom det statliga
personskadeskyddet 38 37 37 37 36 35
1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen 2445 2 466 2312 2442 1498 1498
1:7 Ersattning for hoga
sjuklonekostnader 1090 21040 20 980 4600 1140 1160
Myndigheter 8 963 9 461 9 622 9284 9213 9290
2:1 Forsakringskassan 8 897 9 391 9559 9212 9141 9217
2:2 Inspektionen for
socialforsakringen 66 7 62 72 72 73
Totalt for utgiftsomrade 10 97872 128512 127707 98 410 91 803 92 140

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2  Foérandringar av utgiftsramen for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor 2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 95 706 95 706 95 706
Pris- och I6neomrékning? 135 207 31
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 4944 -870 594
varav BP213 4960 -862 600
Makroekonomisk utveckling 767 1633 2425
Volymer -3 126 -4 858 -6 866
Overféring till/fran andra utgiftsomraden -14 -15 -29
Ovrigt

Ny utgiftsram 98 410 91 803 92 140

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2022—2023 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Tabell 3.3  Utgiftsram 2020 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet for sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor 2021
Transfereringar' 88 398
Verksamhetsutgifter? 9998
Investeringar® 15
Summa utgiftsram 98 411

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2019 samt kdnda férandringar av anslagens anvandning.

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

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i verksamheten, t.ex. utgifter for I6ner,
hyror och inkép av varor och tjanster

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

3.3 Skatteutgifter

Sambhillets st6d till f&retag och hushall redovisas 1 huvudsak pa budgetens utgiftssida.
Vid sidan av dessa st6d finns det dven stéd pa budgetens inkomstsida i form av
avvikelser frdn en enhetlig beskattning, s.k. skatteutgifter. Innebérden av en skatte-
utgift beskrivs i Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnittet om skattefrigor.
Den samlade redovisningen finns i regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter
(skr. 2019/20:98). I det foljande redovisas de skatteutgifter som dr att hinfora till
utgiftsomrade 10.

Tabell 3.4  Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos 2020 Prognos 2021
Skattereduktion for personer med sjuk- eller aktivitetsersattning 450 420
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedséattning 450 420

Kélla: Regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2019/20:98).

3.4 Mal for utgiftsomradet

Milet £6r utgiftsomradet dr att franvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligea pa
en langsiktigt stabil och ldg niva (prop. 2008/09:1 utg.omt. 10 avsnitt 2.3, bet.
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2008/09:SfU1, rskr. 2008/09:138). Regeringen har beslutat om féljande precisering av
malet:

—  Sjukfrinvaron ska inte variera mer dn inom ramen f6r normala
sdsongsvariationer.

—  Osakliga regionala skillnader i sjukfranvaron ska inte férekomma.

—  Skillnaden i sjukfranvaron mellan kvinnor och min ska minska.

3.5 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

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

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

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

—  Antal pagiaende sjukfall.

—  Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersdttningar.

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

Utover detta gors en internationell jimforelse av hur den svenska sjukfrinvaron
torhaller sig till sjukfrinvaron i linderna 1 EU15 med hjilp av arbetskrafts-
undersékningarna (AKU). De huvudsakliga killorna f6r uppféljning av indikatorerna
ir Forsakringskassans redovisningar, rapporter fran ISF samt uppgifter fran Statistiska
centralbyrin (SCB). Som en £6ljd av den 6versyn som gjorts av resultatexterna har
resultatindikatorn arbetsskadelivrintans utveckling utgatt.

3.6 Resultatredovisning

Regeringen har vidtagit omfattande dtgirder f6r att minska effekterna av utbrottet av
sjukdomen covid-19. Inom utgiftsomride 10 har staten tagit Gver arbetsgivarens
kostnader f6r sjuklon helt 61 perioden april — juli 2020 och delvis £6r augusti och
september. Individer har fatt kompensation fér karensavdrag. Egenf6retagare har
fatt ersittning f6r karensdagar och kravet pé likarintyg har skjutits fran den 8:e
dagen till den 15:e dagen i ett sjukfall. Det har inforts tillfdlliga undantag vad giller
bedémning av sjukskrivnas arbetsférmaga mot ett normalt férekommande arbete
vid rehabiliteringskedjans dag 180 och dag 365 nir vard eller rehabilitering har
torsenats till £6ljd av effekter av pandemin. Personer som tillhdr riskgrupper har fatt
moéjlighet att i vissa fall kunnat stanna hemma med férebyggande sjukpenning under
en begrinsad period.! Nytt dr ocksa att covid-19 ses som en arbetsskada enligt
socialforsikringsbalken om dvervigande skil talar 61 att sjukdomen har adragits i
arbetet. I resultatredovisningen har det i den man det har varit méjligt redovisats
resultatet av de dtgirder som vidtagits under 2020. Utgiftsékningar till £6ljd av
genomforda atgirder framgir av avsnittet Budgetforslag.

" En ny tillfallig férordning med bestammelser om férebyggande sjukpenning och smittbararpenning med anledning av
sjukdomen covid-19 beslutades av regeringen den 25 juni 2020. Se aven utgiftsomrade 9, avsnitt 4.1.2
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3.6.1 Sjukfranvarons utveckling

Ohalsotalet

Den sammantagna sjukfranvaron fortsatter sjunka fran lag niva

Den totala sjukfranvaron mitt som ohilsotalet uppgick i december 2019 till 23,5
dagar. For kvinnor uppgick ohilsotalet till 28,3 dagar och f6r min till 18,8 dagar.
Kvinnor star saledes for en betydligt storre del av sjukfranvaron dn min. Som framgar
av diagrammet nedan bestod ohilsotalet 2019 till drygt 60 procent av frinvaro genom
sjuk- och aktivitetsersittning.

Diagram 3.1 Ohalsotalet fordelat pa sjuk- och aktivitetsersattning samt
sjukskrivningar
Ohaélsotal
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Kélla: Forsakringskassan.

Under 2019 minskade ohilsotalet med 1,3 dagar. Ungefir 80 procent av minskningen
berodde pi att antalet med sjuk- och aktivitetsersdttning minskade, resterande del av
minskningen berodde pa ligre sjukskrivningstal. Fér kvinnor har ohilsotalet minskat
med 1,6 dagar under 2019 och f6r midn med 1,0 dagar.

Som framgir av diagrammet nedan skiljer sig ohilsotalet 4t beroende pa kén och
alder. Exempelvis dr ohilsotalet cirka 3,6 ginger sa hogt bland 60—64-aringar som
bland 30-39-aringar. Vidare har kvinnor ett hdgre ohilsotal 4n min i samtliga alders-
grupper fran 20 ar och dldre. Sammantaget dr kvinnors ohilsotal 51 procent hégre dn
mins. Den minskning som har skett avseende ohilsotalet mellan 2018 och 2019 giller
i samtliga aldersklasser f6r bide kvinnor och min.

10
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Diagram 3.2 Ohaélsotalet december 2019 efter alder och kon
Ohalsotal
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Kélla: Forsakringskassan.

Sjukpenningtalet
Minskande sjukpenningtal men stora skillnader mellan kvinnor och man

Sjukpenningtalet har det senaste dret fortsatt att minska. I december 2019 uppgick
sjukpenningtalet till 9,4 dagar, vilket var en minskning med 3,4 procent jimfért med
2018. Skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och min ir stor. Vid utgangen av
2019 hade kvinnor 87 procent hdgre sjukpenningtal in mdn, vilket dock dr en
minskning med 2 procentenheter jimfért med dret innan.

Den pagiende pandemin paverkar i viss utstrickning sjukpenningtalet. Pandemin har
lett till ett 6kat antal ansGkningar om sjukpenning under varen 2020. Under den mest
akuta perioden av pandemin i mitten av april var antalet ansékningar om sjukpenning
mer dn dubbelt si minga som motsvarande period 2019. Pandemin har vidare med-
tort att vard och behandling har skjutits upp, vilket i sin tur inneburit lingre sjuk-
skrivningar. Regeringen har beslutat om tillfilliga undantag vad giller bedémning av
sjukskrivnas arbetsférmaga mot normalt férekommande arbeten vid rehabiliterings-
kedjans dag 180 och dag 365 nir vérd eller rehabilitering har férsenats till f6ljd av
effekter av pandemin. Personer som tillhér riskgrupper, och som inte har méjlighet att
arbeta hemifrin eller maste avsta frin arbete fOr att undvika att smittas av covid-19,
har tillfilligt getts ritt till ersdttning 1 form av férebyggande sjukpenning. Den
ersittning for karensavdrag som inforts i samband med pandemin inkluderas diremot
inte i sjukpenningtalet. Sammantaget innebér detta att den 6kade sjukfranvaron pa
grund av pandemin endast bedéms paverka sjukpenningtalet i begrinsad utstrickning.
Sjukpenningtalet prognostiseras under 2020 att ligga nira samma nivd som vid
utgangen av 2019.

11
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Diagram 3.3 Sjukpenningtalet 1995-2020
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Kélla: Forsakringskassan.

Inflédet till sjukpenningen har minskat

Under 2019 har inflédet till sjukpenningen (antal pdbérjade sjukfall som blivit minst
30 dagar linga) minskat. Under dret var inflédet cirka 330 000 sjukfall, vilket var drygt
3 procent firre 4n 2018. Andelen kvinnor bland startade sjukfall var 63 procent.

Diagram 3.4 Antalet startade sjukfall som blivit minst 30 dagar, rullande 12-
manadersvéarde 2001-2019

Antalet startade sjukfall
500 000
450 000
400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

M Kvinnor Man

Kalla: Férsakringskassan.

Svag minskning i sjukfallslangd

Sjukfranvarons totala niva bestdms av hur ménga sjukfall som startas och hur linga
dessa sjukfall blir. I detta avsnitt redovisas i vilken takt sjukfallen har avslutats vid
olika tidpunkter, dir utvecklingen av sjukfall som startats under andra kvartalet 2018
jimfors med motsvarande utveckling 2019. Sjukfallen 4r uppdelade pa psykiatriska
diagnoser och 6vriga diagnoser. Dessa studeras upp till en fallingd om 210 dagar, och
pa axeln visas hur stor andel som kvarstar vid respektive tidpunkt. Endast sjukfall som
blivit minst 30 dagar linga dr inkluderade. Av diagrammen nedan framgar dels att
sjukfall med psykiatriska diagnoser i genomsnitt pagar lingre 4n Gvriga diagnoser, dels
att en viss minskning skedde av sjukfallens varaktighet mellan iren. Minskningen ar
storre fOr psykiatriska diagnoser, for kvinnor samt efter dag 180.

12
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Diagram 3.5 Andelen kvarvarande sjukfall av sjukfall som blivit minst 30 dagar,
kvinnor
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Sjukfall startade under andra kvartalet 2018 resp. 2019.
Kélla: Férsakringskassan.

Diagram 3.6 Andelen kvarvarande sjukfall av sjukfall som blivit minst 30 dagar,
man
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1
09
0.8
0,7
06
05
04
0,3 — —
02
0,1
0 f f f f f f f f f f f f f f f f f f
30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210

2018 fvriga ====- 2019 dvriga 2018 psykiatr == = 2019 psykiatr

Sjukfall startade under andra kvartalet 2018 resp. 2019.
Kélla: Forsakringskassan.

Svag minskning i antalet pagaende sjukfall

I december 2019 uppgick antalet pagdende sjukfall till totalt 172 000, varav 65 procent
var kvinnor och 35 procent var min. Denna kénsférdelning har varit relativt stabil
over tid. Utvecklingen under 2019 kan i relation till den historiska utvecklingen
beskrivas som stabil. Sma férindringar har skett av antalet sjukfall. Totalt sett har
antalet sjukfall minskat med ca 7 000 jimfort med utgangen av 2018, varav antalet
sjukfall bland kvinnor minskat med cirka 5 500. Den storsta delen av denna minskning
utgdrs av sjukfall som pagatt kortare tid 4n ett ar.

13
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Diagram 3.7 Pagaende sjukfall 2000-2019
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Kélla: Férsakringskassan.

Psykisk ohalsa vanligaste sjukskrivningsorsaken

Sjukfranvarons sammansittning sett till diagnos har férindrats 6ver tid. Eftersom
sjukskrivning i psykiatriska diagnoser genomsnittligt sett blir lingre dn vriga
diagnoser har diagnossammansittningen en paverkan pa malet f6r utgiftsomradet.
Sjukskrivning till £6ljd av psykisk ohilsa, i form av bl.a. Angest och depressioner, ér i
dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken f6r bade kvinnor och min. Vid utgingen av
2019 hade drygt 80 000 personer med pagaende sjukfall en psykiatrisk diagnos (58 000
kvinnor, 24 000 min). Av sjukskrivna kvinnor hade ca 52 procent en psykiatrisk
diagnos och motsvarande f6r min var ca 41 procent. Psykiatriska diagnoser dominerar
framfor allt bland sjukskrivna som dr yngre 4n 50 ar.

Som framgar av diagrammet nedan minskade antalet pagdende sjukfall med psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (sk. F-diagnoser) mellan 2018 och
2019 i absoluta tal. Andelen av sjukfallen med psykiatriska diagnoser dr densamma
som 2018 vilket innebir att den kontinuerliga uppgangen avstannade under 2019.

Diagram 3.8 Antalet pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos samt andel av
samtliga sjukfall med psykiatrisk diagnos 2010-2019
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Kélla: Forsakringskassan.
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Oférklarade skillnader i sjukfranvaro pa lansniva

I t6ljande avsnitt redovisas en jamforelse av linens genomsnittliga sjukfranvaro, dir
héinsyn tas till hur befolkningssammansittningen med avseende pa kon, dlder och
utbildningsnivd dr i respektive lin. Tolkningen av detta standardiserade genomsnitt ér
att om linets individer skulle ha varit sjukskrivna i samma utstrickning som deras
motsvarigheter 1 riket med avseende pa 4lder, kon och utbildning skulle sjukfranvaron
1ldnet ha motsvarat det standardiserade talet. Det standardiserade virdet dr ddrmed ett
”férvintat” genomsnittligt antal sjukpenningdagar per person i linet givet de
strukturella skillnader i alder, kén och utbildning som finns mellan linen. Detta
standardiserade genomsnitt kan da jaimforas med det faktiska genomsnittliga antalet

sjukpenningdagar netto per person 16—64 ar under dret.

I diagrammen nedan har ldnen sorterats efter hur stor skillnaden dr mellan observerad
och standardiserad sjukfranvaro. Linen lingst till vinster hatr en sjukfrdnvaro som
understiger den befolkningsmassigt ”férvintade” sjukfranvaron. Linen som ligger till
héger 1 diagrammen har en sjukfranvaro som ir hogre dn vad den befolkningsmissiga
sammansittningen motiverar. Skillnaderna varierar beroende pa lin och kon.

Observerad och standardiserad sjukfranvaro per lan 2018 fér kvinnor

Diagram 3.9
Genomshnittligt antal sjukpenningdagar
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB 2018.

Observerad och standardiserad sjukfranvaro per lan 2018 fér méan

Diagram 3.10
Genomshnittligt antal sjukpenningdagar
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Kalla: Socialdepartementets berdkningar i LISA, SCB 2018.
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For kvinnor i Vistra Gotalands ldn 4r den observerade sjukfrinvaron exempelvis 1,7
dagar hogre dn den standardiserade per person och ér, vilket motsvarar en relativ
avvikelse om 16 procent. Fér kvinnor i Norrbottens ldn understiger den observerade
sjukfranvaron den standardiserade med 28 procent. I genomsnitt dr dessa relativa
avvikelser per lin 9 procent f6r bide kvinnor och min. De oférklarade variationerna

per lin har ddrmed 6kat ndgot f6r min 2018 och varit oférindrat f6r kvinnor jamfort
med 2017.

Diagram 3.11  Genomsnittlig relativ avvikelse per lan mellan observerad och
standardiserad sjukfranvaro 2006—-2018
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB 2006-2018.

Den utifran befolkningssammansittningen oférklarade sjukfranvaron per lin har
under hela tidsperioden varit ligre £6r mén dn £6r kvinnor férutom under 2018.

Sjukfranvaron ar hogst for kvinnor anstallda i kommuner och regioner

Sjukfranvaron skiljer sig at mellan olika sektorer. Hogst ér sjukfranvaron f6r kvinnor
anstillda i kommuner och regioner med en sjukfrinvaro om cirka 5 procent under
fjarde kvartalet 2019. Andelen sjukfrinvarande kvinnor var totalt — f6r samtliga
sektorer — 4,2 procent. Andelen sjukfrinvarande min var 2,8 procent. Jimfort med
fjarde kvartalet 2018 har sjukfrdnvaron totalt sett inte férandrats. Fér enskilda sektorer
finns ddremot sikerstillda férdndringar. Fér verksamhetsomrdden som regioner

(tidigare landsting) ansvarar f6r finns en liten sikerstilld minskning mellan 2018 och
2019.
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Diagram 3.12  Sjukfranvaron per sektor fjarde kvartalet 2019
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Kalla: SCB.

Svensk sjukfranvaro i nivd med EU-genomsnittet

Enligt SCB:s arbetskraftsundersékning (AKU, internationellt Labour Force Survey)
ligger den svenska sjukfrinvaron i nivd med EU-genomsnittet. Den svenska
sjukfrinvaron har dock varierat betydligt mer 6ver tid jamfért med EU-genomsnittet.
Nivamissigt ligger sjukfrinvaron f6r anstillda kvinnor och min i Sverige nira det som
giller EU15. Bland min i Sverige 4r nivdn ldgre dn f6r EU 15. Kvinnor i Sverige har
en nagot hogre niva an kvinnor EU 15.

Diagram 3.13  Andel anstéllda 20-64 ar som varit franvarande under hela veckan pa
grund av sjukdom eller skada, Sverige och EU 15 aren 1990-2019
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Kélla: AKU, SCB samt Eurostat.

Sjukersattning och aktivitetsersattning
Lagt nybeviljande av sjukersattning

Under 2019 nybeviljades totalt 5 500 personer sjukersittning, vilket r i niva med 2018
och en historiskt lag niva (53 procent av personerna med nybeviljade sjukersittningar
var kvinnor och 47 procent min). Avslagsandelen avseende nya ansékningar i sjuk-
ersittningsirenden har varit oférindrad mellan 2018 och 2019, 69 procent, dir
kvinnor har en nagot hogre avslagsandel (72 procent) dn mén (65 procent). Ungefir
74 procent av dem som beviljades sjukersittning under 2019 hade ansékt om
férmanen sjilva. I resten av fallen hade Forsakringskassan tagit initiativet till ett utbyte
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fran sjukpenning till sjukersittning. Avslag registreras nir personer sjilva ansdker om
sjukersittning och ansdkan avslds. Andelen utbytesdrenden har minskat 6ver tid. Det
totala antalet personer med sjukersittning har fortsatt att minska under 2019. Vid
utgingen av 2019 uppbar knappt 247 000 personer (145 000 kvinnor och 101 000
min) sjukersittning, vilket var 14 000 firre dn ett 4r tidigare. Inspektionen f6r social-
torsikringen (ISF) har i rapporten Hel sjukersittning fran 19 drs alder granskat hur
moijligheten att bevilja personer hel sjukersittning frin 19 ars dlder, som inférdes
2017, tillimpas av Forsikringskassan. Enligt granskningen dr besluten om
sjukersittning av god kvalitet och ritt personer har beviljats ersittning, men
Forsakringskassan borde i strre utstrickning informera unga om méjligheten att
ansOka om sjukersittning (S2019/027306).

Diagram 3.14  Antal nybeviljade sjukersattningar samt antal med sjukerséttning i
december 2003-2019
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Kélla: Forsakringskassan.

Farre med aktivitetsersattning

I december 2019 hade drygt 29 000 personer aktivitetsersittning, varav 13 000
kvinnor och 16 000 min. Det motsvarar en minskning med ca 2 000 personer jamfort
med december 2018. Nir antalet som limnar aktivitetsersittning dr hdgre dn antalet
nytillkommande personer minskar det totala antalet vilket skett de senaste dren.
Utflodet bestar till stérsta del av att personer med aktivitetsersittning fyller 30 4r och
dirmed inte har ritt till f6rmanen.

De allra flesta (82 procent) som har aktivitetsersittning har det pd grund av nedsatt
arbetstérmaga. Cirka 74 procent av alla som har aktivitetsersittning har det pa grund
av en psykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsnedsittning.

Under 2019 6kade antalet personer som for forsta gingen fir aktivitetsersittning
(nybeviljad ersittning). Under aret nybeviljades drygt 6 300 personer, (3 000 kvinnor,
3 300 min) aktivitetsersittning, vilket 4r en 6kning med 15 procent jamfért med 2018.
Okningen ir olika stor for aktivitetsersittning vid férlingd skolging (5 procent) och
aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsférmaga (30 procent).

Den frimsta anledningen till att fler personer nybeviljades aktivitetsersittning 2019 dn
2018 ir att fler personer (10 procent) ansckte om férmadnen 2019. Forsakringskassan
beviljade dven en storre andel av ans6kningarna 2019 dn 2018. Det finns dock
skillnader mellan de tva olika delarna av aktivitetsersittningen. Inom aktivitets-
ersittning vid nedsatt arbetsférmadga minskade andelen avslag pa ans6kningar om
aktivitetsersittning fran 57 till 49 procent mellan 2018 och 2019. Inom aktivitets-
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ersittning vid f6rlingd skolgang 6kade i stillet andelen avslag fran 17 till 19 procent.
Gruppen unga med psykiatriska diagnoser stod bakom en stor del av 6kningen av
nybeviljade aktivitetsersittningar vid nedsatt arbetsférméga under 2019. Detta ar var
en psykiatrisk diagnos orsaken till 82 procent av de nybeviljade ersittningarna.
Nybeviljandet inom psykiatriska diagnoser 6kade med 37 procent mellan 2018 och
2019. Okningen var storst for diagnoser inom stérningar av psykisk utveckling, dir
antalet nybeviljade ersittningar 6kade med 52 procent (Férsikringskassan 2020:
Sjukfranvarons utveckling, S2020/03561/SF).

En viss nedging i andelen avslag pa ans6kningar om aktivitetsersittning skedde 2019.
Att andelen avslag inom aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsférmédga minskade
mellan 2018 och 2019 kan enligt Forsakringskassans ha ett samband med vigledande
domar fran kammarritt (Kammarritten i Jonkopings dom den 11 november 2018 i
mal nr 2629-2630-17-09) och Hégsta forvaltningsdomstolen (Hogsta
forvaltningsdomstolens dom den 11 oktober 2019 i mal nr 707-19).

Forsakringskassan har under 2019 arbetat in den nya rittstillimpningen till f6ljd av
domarna i handliggning, vilket bér ha paverkat utvecklingen av avslag inom aktivitets-
ersittning. Detta framgar av Forsikringskassans rapport Uppfoljning av
sjukfranvarons utveckling 2020.

Diagram 3.15  Antal kvinnor och man med aktivitetsersattning samt nybeviljade per
1 000 forsdkrade
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Kélla: Forsakringskassan.

Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Sjukfrinvarons utveckling paverkas i hég grad av de insatser som Foérsikringskassan
vidtar i sin handliggning. Detta framgir bl.a. av de analyser som har gjorts av ISF i
rapporten Forandrad styrning av och i Forsikringskassan (rapport 2018:169). Hur
Forsikringskassan agerar har siledes stor betydelse f6r maluppfyllelsen. Andra viktiga
aktorer som genom insatser eller genom frinvaro av sidana insatser kan paverka
sjukfranvarons utveckling och dirigenom maluppfyllelsen dr arbetsgivare,
Arbetstérmedlingen och hilso- och sjukvirden. Det st6d Socialstyrelsen ger hilso-
och sjukvirden i dess arbete med sjukskrivningar paverkar ocksd sjukfranvarons
utveckling.

Atgarder pa arbetsplatser

Under 2019 har Forsikringskassan betalat ut cirka 48 miljoner kronor 1 ersittning till
arbetsgivare fOr att forebygga och férkorta sjukfall. Jimfort med 2018 har utbetalda
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bidrag minskat med ungefir 36 procent. Enligt Forsikringskassan dr en méjlig
torklaring den férordningsindring som trddde 1 kraft den 1 juli 2018, som innebar en
begrinsning av ersittningen till hégst 200 000 kr per arbetsgivare och ar, mot tidigare
obegrinsat belopp. Fore férordningsidndringen 2018 kunde stora arbetsgivare beviljas
hoga belopp. For att 6ka arbetsgivarnas kinnedom om ersittningen och fa fler
arbetsgivare att ansdka om bidraget genomfor Forsdkringskassan informations-
kampanjer till arbetsgivare.

Riksrevisionen har granskat om stora statliga arbetsgivare upprittar plan fér atergang i
arbete, och om Forsikringskassan har kinnedom om arbetsgivarnas insatser (Vigen
till arbete efter nekad sjukpenning, RiR 2020:12). Granskningen visar att de granskade
statliga arbetsgivarna (Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, Polismyndigheten,
Kriminalvarden och Skatteverket) inte f6ljer lagkravet att uppritta plan fér dtergang i
arbete 1 samtliga sjukfall. Det dr stora skillnader mellan arbetsgivarna, men i
genomsnitt saknas en plan for aterging eller annan dokumentation i vart tredje drende.
Granskningen visar ocksd att Forsakringskassan saknar information om arbetsgivarnas
insatser i ungefir en fjirdedel av de granskade drendena. Det férekommer att de som
nekas sjukpenning atergar till arbete utan att Férsikringskassan har information om
eventuella insatser pd arbetsplatsen.

De étgirder som har vidtagits inom arbetsmiljbomradet redovisas inom utgiftsomrade
14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Forsakringskassans handlaggning av sjukforsakringsarenden

Utredningen En trygg sjukférsikring med manniskan i centrum (S 2018:05) har haft i
uppdrag att analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande arbete vid
bedémningen av ritten till sjukpenning. Utredningen har genom intervjuer med
handliggare pa Férsikringskassan och genom att granska drenden om sjukpenning
funnit kvalitetsbrister nir Foérsdkringskassan ska bedéma en persons férmaga att
utfdra ett pa arbetsmarknaden normalt férekommande arbete. I betinkandet En
begriplig och trygg sjukforsikring med plats £f6r rehabilitering (SOU 2020:6) bedémer
utredningen att Foérsdkringskassans beslutsmotiveringar vid avslag pd ansékan om
sjukpenning inte 4r tillrdckligt transparenta. Vidare framfér utredningen att det saknas
utredningar till stéd for slutsatser i besluten om att neka sjukpenning med
motiveringen att den forsikrade klarar av ett pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete.

En del av Forsikringskassans samordningsuppdrag dr att ha kontakt med den
sjukskrivnes arbetsgivare. Sddana kontakter sker i form av avstimningsmoten. Antalet
avstimningsmoten under 2019 var i det ndrmaste oférandrat jamfort med 2018. Fler
kvinnor 4n min deltar i avstimningsmdoten, vilket till stor del forklaras av
konstoérdelningen £6r linga sjukfall. Det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar till
det forsta avstimningsmotet dr for kvinnor 400 dagar och f6r min 392 dagar.

Forsakringskassan fick den 15 augusti 2019 i uppdrag att f6rbittra stédet till unga som
far avslag pa ansékan om aktivitetsersittning (52019/03413/SF). Uppdraget
delredovisades 1 juni 2020. I redovisningen lyfter Forsikringskassan fyra fokus-
omrdden f6r myndigheten att utveckla for att forbittra stodet till malgruppen.
Forsikringskassan har regelbundna méten pa nationell nivda med Arbetsférmedlingen,
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och Myndigheten f6r
ungdoms- och civilsamhillesfragor for att identifiera faktorer som kan forsvira for
individen att fd det stod han eller hon behéver. Forsikringskassan utvecklar dven
arbetssitten for att sikerstélla att stod ges till individen och att samverkan fungerar
med aktuella aktérer. Vidare utvecklar Forsakringskassan utredningen med individen
for att kunna ge relevant stod vid avslag. Slutligen arbetar Forsdkringskassan aktivt
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med att f6rbittra individens forstielse for Forsikringskassans beslut om
aktivitetsersittning. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 april 2021.

Samverkan mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen for individens atergang i
arbete

Samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen syftar till att 6ka
kvinnors och mins férutsittningar att utveckla eller aterfa arbetsférmaga och dirmed
kunna komma 1 arbete eller studier. Samarbetet bedrivs enligt gemensamma reglerings-
brevsuppdrag och finansieras med medel inom utgiftsomrade 10, anslag 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen. For 2019 tilldelades myndigheterna 709 miljoner kronor {6r
denna samverkan, varav 607 miljoner kronor har anvints.

Samarbetet bestar av dels forstirkta insatser i form av gemensam kartliggning och
aktiva insatser fOr personer som dr i sjukforsikringen, dels stod till personer i
Overgangen fran sjukférsikringen till arbetsmarknaden.

Under 2019 har det genomforts 8 662 gemensamma kartldgeningar, jamfért med

8 638 gemensamma kartliggningar 2018. Av dessa kartldggningar avsdg 62 procent
kvinnor och 38 procent min. De flesta individer, drygt 70 procent, som omfattas av
en gemensam kartldgening har psykiatriska diagnoser. Av de 4 852 individer som har
avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2019 har 54 procent fétt eller aterfatt sin
arbetsférmaga och limnat sjukforsikringen, jamfort med 58 procent 2018. Resultatet
ar hogre f6r min 4n for kvinnor, 56 respektive 53 procent (Forsakringskassan,
Forstirkt stdd f6r personer som ir sjukskrivna och f6r unga med aktivitetsersittning,
dnr S2020/04154/SF).

For att ge personer en bittre 6verging mellan sjukférsikringen och arbetsmarknaden
har myndigheterna fr.o.m. den 1 juli 2018 infért en ny métesform benimnd
omstillningsmote.

Enligt Riksrevisionen fungerar inte 6vergangen frin Forsikringskassan till
Arbetsférmedlingen effektivt. I granskningsrapporten Vigen till arbete efter nekad
sjukpenning (RiR 2020:12) framgar att endast 29 procent av dem som skriver in sig pd
Arbetsformedlingen efter att ha nekats sjukpenning har haft ett omstallningsméte.
Granskningen visar samtidigt att det dr oklart vilket virde omstillningsmétet, sisom
det dr utformat, tillfér den férsidkrade. Enligt Riksrevisionen dr métet ingen garanti f6r
att viktig information nar den forsikrade, t.ex. f6r att skydda sin sjukpenning-
grundande inkomst (SGI). Riksrevisionen bedémer dirfor att Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen bér se éver métesformen i samband med nekad sjukpenning.

Den nationella samordnaren f6r en vilfungerande sjukskrivningsprocess gor en
likartad bedémning. Nuvarande samverkan mellan Férsikringskassan och
Arbetsférmedlingen bedéms inte i tillrdckligt hég utstrickning tillgodose de behov
individer har av stéd f6r att kunna ta tillvara sin arbetsférmaga nir de gar fran
sjukforsakringen till arbetsmarknaden. Samordnaren rekommenderar dirfor att
myndigheterna vidareutvecklar sin samverkan (Tillsammans f6r en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, SOU 2020:24). Samordnaren
rekommenderar flera atgirder som bedoms viktiga for att, med individens och
samhillets basta i fokus, frimja samverkan mellan de olika aktérerna i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Betinkandet har remissbehandlat och bereds vidare 1
Regeringskansliet.

Samordnade rehabiliteringsinsatser genom samordningsférbund

For individer som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser dr det méjligt f6r
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner och kommuner att, enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, genom samordnings-
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torbund finansiera sidana insatser sa att dessa individer uppnar eller forbittrar sin
formaga att utféra forvirvsarbete. Vid utgangen av 2019 fanns det 80 samordnings-
forbund som innefattade 269 av Sveriges 290 kommuner och samtliga regioner.

Totalt har 31 167 personer omfattats av de insatser som finansieras av
samordningsférbunden under 2019, vilket dr en 6kning med cirka 15 procent jimfort
med 2018. Under 2019 har 10 976 deltagare avslutat en insats, 55 procent kvinnor och
45 procent min. Efter avslutad insats arbetade eller studerade 31 procent i ndgon
omfattning.

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har i uppdrag att arbeta for att
samordningsférbunden prioriterar att finansiera insatser for langtidssjukskrivna, unga
med funktionsnedsittning och unga med aktivitetsersittning. Under 2019 har totalt

1 861 individer med aktivitetsersittning, varav 54 procent var kvinnor och 46 procent
min, samt 4 131 individer med sjukpenning, varav 70 procent var kvinnor och 30
procent min, omfattats av nidgon insats finansierad av samordningsférbund. Bade
antalet individer med aktivitetsersittning och antalet individer med sjukpenning som
har pabérjat en insats under 2019 var firre dn 2018. Forsikringskassan bedémer att
bide medlemsparterna tillsammans och Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan
var for sig behéver arbeta mer effektivt £6r att identifiera och se till att fler individer
som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser ges mojlighet att fi sidana
insatser. (Forsikringskassan, Insatser finansierade genom samordningsférbund £6r
personer som ir langtidssjukskrivna, unga med funktionsnedsittning och unga med
aktivitetsersittning, dnr $2020/04218/SF).

Halso- och sjukvardens insatser

Flera studier visar att likare upplever arbetet med sjukskrivning som svart. Sarskilt
giller detta bedémningar av patientens funktions- och aktivitetsférmaga vid
psykiatriska diagnoser. Regeringen har under 2019 vidtagit flera insatser med sidrskilt
fokus pa att utveckla hilso- och sjukvéirdens arbete med psykisk ohilsa.

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen det som utskottet anfér om att initiera en
Oversyn av det forsikringsmedicinska beslutsstédet och Forsakringskassans modell f6r
forsikringsmedicinsk analys (bet. 2018/19:SfU13, rskr. 2018/19:145).

Med anledning av bl.a. tillkdnnagivandet har Férsikringskassan och Socialstyrelsen fatt
1 uppdrag att vidta atgirder i syfte att vidareutveckla sjukforsikringshandliggningen i
dialog med hilso- och sjukvarden (§2019/05192/SF). Tillkinnagivandet bedéms
ddrmed vara slutbehandlat.

Myndigheterna har delredovisat uppdraget den 15 juni. Det framgér att myndigheterna
har pabérjat arbetet med utvecklingsinsatser som syftar till att férbiéttra dialogen
mellan hilso- och sjukvarden och Férsikringskassan och att bidra till en mer
indamalsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Forsikringskassan har
tydliggjort hur handliggare ska anvinda DFA-kedjan vid virdering av uppgifter i
likarintyget samt klargjort syftet och anvindningen av det férsikringsmedicinska
beslutsstédet. Socialstyrelsen har tagit fram en strategisk utvecklingsplan for
myndighetens forsikringsmedicinska arbete och kartlagt anvindarnas behov av stod.

Regeringen har avsatt 1,7 miljarder kronor 61 2020 i 6verenskommelsen Insatser
inom omradet psykisk hilsa mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(§2020/00441/FS). Overenskommelsen bygger pa tidigare 6verenskommelser och ir
en fortsittning av det langsiktiga arbete som stimulerats av staten och dir SKR
bidragit med utvecklingsstdd till kommuner och regioner. Vidare far regionerna 500
miljoner kronor genom éverenskommelsen mellan regeringen och SKR om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020 till
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behandlings- och rehabiliteringsinsatser for patienter med lindrig eller medelsvar
psykisk ohilsa eller smirtproblematik (se vidare nedan). Regionerna har dter-
rapporterat utnyttjandet av motsvarande medel f6r 2019. Det framgar att det totala
antalet behandlingar som genomférdes under det aret uppgick till ca 81 000 stycken,
varav ca 90 procent avsig behandling av psykisk ohilsa. Cirka 71 procent av
deltagarna var kvinnor.

Riksrevisionen har granskat om skillnader 1 likares bedémning av patienters behov av
sjukskrivning kan vara en bidragande orsak till att kvinnor sjukskrivs mer dn méin
(RiR:2019:19). Granskningen visar att méin och kvinnor med lindrig eller medelsvar
psykisk ohilsa sjukskrivs i olika stor utstrickning dven i de fall de har likvirdig
arbetsférmaga. Riksrevisionen bedémer dirfor att det finns osakliga skillnader mellan
kvinnor och mins sjukskrivningstid 1 denna grupp.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKR om en kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Sedan 2006 har regeringen och SKR ingitt 6verenskommelser for att stimulera
regionerna till att ge sjukskrivningsfrigan hogre prioritet i hilso- och sjukvarden och
for att utveckla sjukskrivningsprocessen.

Den 6verenskommelse som giller f6r 2019, En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2019 (§2019/05999/SF), omfattar totalt

1 326 miljoner kronor. Overenskommelsen bestar av ett antal villkor som regionerna
ska uppfylla f6r att medlen ska betalas ut.

Enligt Forsikringskassans sammanstillning £6r 2019 uppfyller samtliga regioner
villkoren som avser att vidareutveckla kompetenssatsning 1 férsikringsmedicin
respektive att inféra en funktion f6r koordinering inom hilso- och sjukvarden. Ett
nationellt programomrade f6r rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin
bildades i slutet av 2018 och har under 2019 pabdrjat sitt arbete med att leda
regionernas kunskapsstyrning inom omradena rehabilitering, habilitering och
torsikringsmedicin.

Socialstyrelsen tillgangliggor kunskap

Socialstyrelsen kan bidra till en 1ag och stabil sjukfranvaro genom att tillgingligotra
kunskap och verktyg till hilso- och sjukvarden sa att de pi ett effektivt och
systematiskt sitt ska kunna arbeta med sjukskrivningsfragor. Ett centralt verksamhets-
omride ir att fortsatt utveckla det férsikringsmedicinska beslutsstédet (FMB). Under
2019 har Socialstyrelsen bland annat uppdaterat beslutsstddet avseende hudsjukdomar
och bréstcancer samt pabdrjat uppdateringen av stddet £6r rérelseorganens
sjukdomar. Vidare har Socialstyrelsen utvecklat FMB genom att likare fir tillging till
ett ifyllnadsstdd 1 Forsakringskassans likarintyg 61 sjukpenning. Stédet hjilper likaren
att strukturerat och systematiskt beskriva sjukdomens konsekvenser fér individens
arbetsférmaga. Av den uppfoljning som Socialstyrelsen har gjort bland 352 likare
angav 70 likare att de anvint stédet ndgon gang i veckan eller ndgon ging i méinaden.
Majoriteten upplevde stddet som relevant.

3.7 Analys och slutsatser

Sjukfranvaron minskar

Sjukfrinvarons niva var under 2019 ldg och s dven dess férindringstakt. Sjuk-
franvaron — sett till indikatorn sjukpenningtal — har under 2019 fortsatt att sjunka. Det
beror pd att sivil infléde som varaktighet har minskat. I ett historiskt perspektiv dr
utvecklingen stabil i den bemirkelsen att f6rdndringstakten pé senare tid varit relativt
lig. En forklaring till denna stabila utveckling ir att det varken skett regelindringar
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eller omfattande dndringar i Férsikringskassans tillimpning av forsdkringen under
aret. Historiskt sett dr dessa tva faktorer de huvudsakliga férklaringarna till kraftiga
férindringar i sjukfrinvarons niva. Dessa tecken pd stabilisering ligger i linje med
malet om en stabil sjukfranvaro.

Minskningen av sjukpenningtalet under resultatiret har sammanfallit med mycket laga
nivaer pa nybeviljande av sjukersittning. Antalet personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning har dirigenom fortsatt att minska under 2019. Sett till indikatorn ohilsotal
har sjukfranvaron aldrig varit si lig som den var 2019. Minskningen av ohilsotalet
kommer sannolikt att fortsitta de nirmaste aren, da antalet férsidkrade med sjuk- och
aktivitetsersittning vintas minska ytterligare.

Det bedéms finnas ett antal underliggande férhallanden som dr bekymmersamma. Ett
av dessa dr de fortsatt stora skillnaderna mellan kvinnor och min i sjukfrinvaro.
Denna relativa skillnad har visserligen minskat nagot under 2019 men kvinnors
sjukfranvaro bedéms fortfarande vara alltfér hég. Detta kan forklaras av flera faktorer.
Hoga prestationskrav, minskade resurser 1 arbetet och yrken med krav pa hégt
emotionellt och psykologiskt engagemang, vilket kiinnetecknar de s.k. kontaktyrken
dir manga kvinnor arbetar, bidrar till att kvinnor har en hégre risk £6r sjukskrivning
med psykiatriska diagnoser. Ytterligare en faktor som bidrar till kvinnors hégre
sjukskrivningar ér att kvinnor fortfarande tar ett stérre ansvar f6r obetalt hem- och
omsorgsarbete, dvs. i storre utstrickning 4n min kombinerar férvirvsarbete med att
ha huvudansvaret 61 barn och hem.

Andelen sjukfall som grundar sig pa en psykiatrisk diagnos ér fortsatt hég och dessa
diagnoser leder ofta till lingre sjukskrivning. Det finns ockséd oférklarade skillnader i
sjukfrinvaro mellan min och kvinnor med lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa.
Hilso- och sjukvirdens insatser i form av bedémningar och behandlingar ér centrala i
arbetet for att motverka och minska den psykiska ohilsan liksom sjukskrivningar i
psykiatriska diagnoser. En utmaning som ar sirskilt tydlig vid psykisk ohalsa ar
svirigheterna f6r varden att bedéma individens arbetsférmaga. Det ir angeldget att
osikerheten i bedémningen av arbetsférmaga vid psykiatriska diagnoser minskar. Det
utvecklingsarbete som bedrivs av Forsikringskassan och Socialstyrelsen i samrid med
hilso- och sjukvarden, pa uppdrag frin regeringen, dr viktigt i ssmmanhanget och
bed6éms kunna bidra till att minska osidkerheterna.

Pandemins effekter pa sjukfranvaron

Pandemins utbrott har inneburit en 6kad sjukfrinvaro. I mitten av april var antalet
ans6kningar om sjukpenning mer dn dubbelt si méinga som motsvarande period 2019.
Vid sidan av denna hégre sjukfrinvaro — oftast da genom korta sjukfall — har
utgiftsomradets finansiella omfattning paverkats av de atgirder regeringen genomfort
med anledning av pandemin. Det r6r sig om tillfilliga atgirder f6r minskad smitt-
spridning i form av ersittning f6r karensavdrag, forlingd likarintygsfri tid, f6re-
byggande sjukpenning for riskgrupper samt ersittning till arbetsgivare for sjukléne-
kostnader. Pandemins effekter pa sjukfranvaron totalt sett bedéms dock huvud-
sakligen vara tillfilliga. Pandemin har ocksa paverkat tillgangen till vard och
rehabilitering genom de prioriteringar som hilso- och sjukvirden har tvingats till.
Detta innebir att sjukskrivningstiderna férlings f6r de personer som vintar pa en
insats fran hilso- och sjukvarden. Regeringen har gett Forsikringskassan i uppdrag att
analysera hur den férdndrade situationen inom varden pa grund av pandemin inverkar
pa sjukforsakringen och de sjukskrivnas ritt till ersittning och stéd for dtergang i
arbete (§2020/06726/SF).
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Tryggheten och stodet till individen behover starkas

De insatser som vidtas av aktérerna i sjukskrivningsprocessen — Forsakringskassan,
arbetsgivarna, hilso- och sjukvarden och Arbetsférmedlingen— syftar till att bidra till
en stabil och lag sjukfrinvaro. Den minskade sjukfranvaron sedan 2017, som medfort
ett historiskt ldgt ohilsotal, kan i férsta hand forklaras av att Forsidkringskassan har
indrat sin tillimpning av regelverket i syfte att uppnd hégre rittssdkerhet. Det har
inneburit ett 6kat antal avslag i pagiende sjukfall och ett minskat nybeviljande av
sjukersittning och aktivitetsersittning. Samtidigt kan regeringen konstatera att det
finns brister i den ekonomiska tryggheten och stddet till individen.

En forutsittning for tilltron till sjukférsidkringen dr att Forsakringskassans beslut ar
begripliga och att myndighetens slutsatser dr underbyggda. Detta dr ocksa viktigt f6r
att manniskor ska fi en rittssiker provning av sina drenden. Mot bakgrund av de
brister som presenterats 1 betinkandet En begriplig och trygg sjukférsidkring med plats
tor rehabilitering (SOU 2020:6) kan regeringen konstatera att Forsakringskassan
behéver sikerstilla att kvaliteten i drenden om avslag pa ansdkan om sjukpenning fran
dag 180 1 sjukperioden dr hog, att utredningarna i dessa drenden ir tillrickliga samt att
besluten ér vil underbyggda och begripliga.

En vilfungerande sjukskrivningsprocess férutsitter att individen vid behov ges stéd
for aterging i arbete eller omorientering till andra arbeten pa arbetsmarknaden.
Regeringen kan konstatera att det fortfarande finns utmaningar i att rétt person ska fa
ritt atgird i tid. Som framgdr i Riksrevisionens granskning (Vigen till arbete efter
nekad sjukpenning, RiR 2020:12) f6ljer arbetsgivare inte lagkravet att uppritta en plan
for aterging i arbete i samtliga sjukfall. I Riksrevisionens granskning framgar ocksa att
Forsakringskassan i flera fall saknar information om arbetsgivarnas insatser vid
handliggningen av sjukpenningirenden. Regeringen bedémer att Férsikringskassans
péigdende arbete f6r att utveckla handliggningen och sitt samordningsuppdrag ér
mycket viktigt f6r att ge individen stéd att komma tillbaka till arbete. Dessutom
behéver Forsikringskassan tillsammans med Arbetsférmedlingen se till att arbetssitt
och samarbetsformer sikerstiller att individen ges nédvindigt stéd sivil under som
efter en sjukskrivning.

Nuvarande utveckling och tillimpning av sjukforsikringen har synliggjort brister i
regelverket. Utredningen om en trygg sjukforsikring med minniskan i centrum har
analyserat sjukférsikringens regelverk och tillimpning. I betinkandet En begriplig och
trygg sjukforsikring med plats £6r rehabilitering limnas f6rslag f6r en mer flexibel och
trygg sjukforsikring med fungerande rehabilitering. Betinkandet har remitterats och
bereds vidare i Regeringskansliet.

3.8 Politikens inriktning

De allminna socialforsikringarna dr en central del i den svenska vilfirdsmodellen och
har under ling tid bidragit till att skapa trygghet och motverka ekonomisk utsatthet.
Det giller dven i samband med pandemin. Under 2020 har regeringen vidtagit flera
tillfilliga dtgarder inom sjukforsikringen for att hantera konsekvenserna av utbrottet
av covid-19. Dessa atgirder syftar till att avlasta hilso- och sjukvarden, stirka
minniskors ekonomiska trygghet och skydda féretagen. Det har medfort tillfalligt
Okad sjukfranvaro liksom 6kad arbetsbelastning f6r Forsikringskassan.

I arbetet med att uppna en langsiktigt stabil och lag sjukfrinvaro har regeringen
vidtagit ett flertal dtgirder som har bidragit till att bryta den davarande 6kningen av
sjukfranvaron och i forlingningen resulterat i en lag niva pa sjukfranvaron. Samtidigt
har regeringen identifierat omraden dar arbetet behéver utvecklas.
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En trygg forsakring med ett starkt stod till individen

Sjukforsikringens syfte dr att ge ersittning f6r inkomstbortfall vid sjukdom och
rehabilitering. Minniskor behéver kinna sig trygga med att det finns en sjukférsikring
som ger ekonomisk ersittning om de blir sjuka och inte kan arbeta. Minniskor
behover ocksa kinna sig trygga med att de far det stéd de behdver f6r att kunna tergd
i arbete. Malet méste dérvid i1 férsta hand vara att individen blir frisk och arbets-
térmogen och kan aterga i arbete. Om individen behéver stilla om till ett nytt arbete,
ar det viktigt att hon eller han far stéd i den omstillningen.

En tryggare sjukforsakring

Utredningen om en trygg sjukférsikring med manniskan i centrum har limnat tvé
betinkanden: En begriplig och trygg sjukforsikring med plats £6r individen

(SOU 2020:6) och En sjukforsikring anpassad efter individen (SOU 2020:26). I
betinkandena foreslds flera atgirder fOr att sdkerstilla en mer dndamdlsenlig och
rittssdker sjukforsikring. De har remitterats och bereds 1 Regeringskansliet.

Mot bakgrund av de brister i sjukforsikringshandldggningen som redovisats av
utredningen har regeringen gett Forsakringskassan i uppdrag att redovisa vidtagna och
planerade atgirder for att sikerstilla kvaliteten 1 handliggningen av drenden dir
sjukpenning frin dag 180 i sjukpetrioden nekas (S2020/06863/SF). Detta uppdrag
syftar till att identifiera och atgirda eventuella brister 1 handliggningen. Minniskor ska
kunna lita pa trygghetssystemen nir de saknar arbetsférmaga pa grund av sjukdom.
Beslut om avslag maste vara begripliga f6r den enskilde. Detta dr avgérande f6r
sjukforsikringens legitimitet.

Den allminna sjukférsikringen inférdes nér en tillsvidareanstillning var normen f6r
de flesta i Sverige. Det innebir att regelverket har utformats med en sidan anstillning
som utgingspunkt. Utredningen om en trygg sjukforsikring med miénniskan i centrum
har haft i uppdrag att utreda behovet av anpassningar av férsikringsskyddet f6r
personer med tidsbegrinsade anstillningar och féreslar 1 betinkandet (SOU 2020:20)
férindringar fOr att stirka forsikringsskyddet f6r dessa personer. Forslagen har
remissbehandlats och bereds vidare i Regeringskansliet. Det finns ocksa behov av
stirkt férutsebarhet och trygghet f6r kvinnor och min som ér egenforetagare.

Den 25 juni 2020 beslutade regeringen om kommittédirektiven Tydligt, enkelt och
férutsdgbart — Foretagares trygghetssystem (dir. 2020:71). Utredningens uppdrag
syftar till att gbra trygghetssystemen fr foretagare tydligare, enklare och mer
férutsidgbara. Uppdraget ska delredovisas senast den 2 november 2020 och
slutredovisas senast den 15 december 2021.

Den 26 mars 2020 beslutade regeringen om kommittédirektiven Ett mer dndamdls-
enligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersittningen och f6r férmaner vid rehabilitering
(dir. 2020:31). Syftet med utredningen dr att sikerstilla att sjuk- och aktivitets-
ersittningen ger trygghet vid langvarigt nedsatt arbetsférmiga, god férutsebarhet f6r
den enskilde samt stabilitet i tillimpningen 6ver tid. Vidare syftar utredningen till att
skapa ett mer modernt regelverk som kan bidra till att f6rebygga ohilsa och ge stéd
vid savil rehabilitering som omstillning till annat arbete. Utredningen ska redovisa
uppdraget senast den 30 juli 2021.

Stodet till individen behover bli battre

Sjukforsikringens regler om ritten till ersittning ska kombineras med nédvindigt stod
till individen i olika skeden i sjukskrivningsprocessen. Regeringen kan konstatera att
stodet behodver fortsatt utvecklas.
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Mot bakgrund av de brister som patalats av Utredningen om en trygg sjukforsikring
med minniskan i centrum, anser regeringen att Forsdkringskassan behover sikerstilla
att behovet av rehabiliteringsinsatser utreds och vid behov vidtas sa tidigt som mdjligt.
I det ovannimnda uppdraget till Forsikringskassan om att redovisa atgirder for att
sdkerstilla att utredningen i drenden dér sjukpenning nekas fran dag 180 i sjuk-
perioden ir tillricklig ingar dirfor att dven redovisa vidtagna och planerade dtgirder
for att sdkerstilla att kvinnor och min far beh6vlig rehabilitering.

Ingen ska falla mellan olika trygghetssystem pa grund av bristande samarbete mellan
myndigheterna. Regeringen kan konstatera att Forsdkringskassan och Arbets-
térmedlingen behéver fortsatt vidareutveckla sin samverkan sd att kvinnor och méin
ges ett bra stod for att kunna aterga i arbete eller stilla om till ett nytt arbete.
Regeringen kommer att félja myndigheternas arbete med att utveckla sin samverkan.

Haélso- och sjukvardens arbete ska fortsatt stodjas och utvecklas

Overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
om en kvalitetssidker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess har
bidragit till att sjukskrivningstragan i 6kad utstrickning har blivit en integrerad del i
hilso- och sjukvirdens arbete. For att uppritthélla och vidareutveckla hilso- och
sjukvardens arbete anser regeringen att Socialstyrelsen har en strategiskt central roll i
egenskap av kunskapsmyndighet f6r vard och omsorg. Socialstyrelsens utvecklings-
plan £6r forsdkringsmedicin beskriver hur myndigheten avser att utveckla sitt stod till
hilso- och sjukvirden. Regeringen anser att Socialstyrelsens utvecklingsplan ér central
1 det fortsatta arbetet for att sjukskrivning ska vara ett verktyg i god vard och
behandling. Regeringen har gett Socialstyrelsen 6kade resurser f6r detta arbete.

Stéarkta forutsattningar att motverka felaktiga utbetalningar och
bidragsbrott

For att socialforsikringssystemet ska uppfattas som trovirdigt krivs att ersittningar
som betalas ut kommer ritt person eller ritt foretag till del. For att virna legitimiteten
i vilfirdssystemen behéver férutsdttningarna £6r att effektivt kunna motverka
felaktiga utbetalningar och bidragsbrott forstirkas. Férsikringskassan foreslds darfér
tillféras resurser fOr att intensifiera arbetet inom detta omride bl.a. mot bakgrund av
vad som foreslagits i betdnkandet Samlade atgirder f6r korrekta utbetalningar fran
vilfirdsystemen (SOU 2019:59).

Atgirder for att starka det civila forsvaret

Ateruppbyggnaden av det civila forsvaret intensifieras. Atgirder for ett fungerande
finansiellt system utgdr en viktig del i ett motstandskraftigt civilt férsvar vid héjd
beredskap och ytterst i krig. Atgirderna kan dven bidra till att stirka férmagan att
hantera svira pafrestningar pa det finansiella systemet i fredstid. Regeringen foreslar
darfor att medel tillférs Forsikringskassan for att stirka myndighetens verksamhet
avseende civilt férsvar. Regeringen avser att dterkomma med ett fOrslag till
Overgripande inriktning f6r det civila férsvaret 1 den forsvarspolitiska propositionen
tor perioden 2021-2025.
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3.9 Forslag om sarskilda insatser for personer
med tre fjardedels sjukersattning eller
aktivitetsersattning

3.9.1 Arendet och dess beredning

Arbetsmarknadsdepartementet har i samarbete med Socialdepartementet upprittat
promemorian Andrade bestimmelser avseende sirskilda insatser for personer med tre
fjdrdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning (Ds 2019:29). En sammanfattning av
promemorian finns i bilagan, avsnitt 1. Promemorians lagforslag finns 1 bilagan, avsnitt 2.
Promemorian har remissbehandlats. En férteckning Gver remissinstanserna finns i

bilagan, avsnitt 3. Remissyttrandena finns tillgdngliga i Arbetsmarknadsdepartementet
(A2019/02221/A).

3.9.2 Andrade bestammelser om sérskilda insatser for
personer med tre fjardedels sjuk- eller
aktivitetsersattning

En férandrad ersattningshantering

Regeringens forslag: Forsikringskassan ska inte lingre betala ersittning for
kostnader for anstillning f6r den som far tre fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning och som far 16nebidrag f6r anstillning eller far en anstillning hos
Samball.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens férslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker forslaget eller limnar inga
synpunkter pa det. Flera remissinstanser, diribland Arbetsfirmedlingen och Forsikrings-
kassan, anser att forslaget forenklar administrationen av ersittningen. Samhall
Aktiebolag (Samball) vilkomnar en enhetlig och transparent ersittning f6r bolagets
merkostnader. Bolaget papekar dock att antalet personer med tre fjardedels sjuk-
ersittning som kan erbjudas anstillning i Samhall inte 4r volymsatt och att en Skning
av malgruppen skulle kunna leda till att arbetet med malgruppen blir underfinansierat i
relation till bolagets 6vriga uppdrag. Samhall anger vidare att bolaget 6nskar att det
tortydligas att samtliga personer med tre fjirdedels sjukersittning som fir en
anstillning hos Sambhall ska ha en dokumenterad funktionsnedsittning. Inspektionen for
socialforsakringen betonar vikten av att det dven i fortsdttningen finns en kontroll av att
de individer f6r vilka ersittning ska betalas ut omfattas av regelverket.

Skalen for regeringens forslag
Sarskilda insatser och ersattning vid sadana insatser

For den som fér tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning ska sdrskilda
insatser gbras for att han eller hon ska kunna f en anstillning motsvarande den
aterstdende arbetsférmégan, se 33 kap. 26 § socialférsikringsbalken. Syftet ér att dessa
personer, som inte har ett tillrickligt stort arbetsutbud f6r att ha ritt till arbetsloshets-
ersittning, ska fa en varaktig sysselsittning och inkomst. Enligt 27 § samma kapitel
ansvarar Forsdkringskassan fOr att sddana insatser som avses i 26 § kommer till stind.

Forsikringskassan ska, enligt 33 kap. 28 § socialtérsikringsbalken, betala ersittning for
kostnader for anstillning f6r den som far tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitets-
ersittning och som fir I6nebidrag for anstillning genom Arbetstérmedlingen eller far
en anstillning hos Samhall som motsvarar den aterstiende arbetsférmagan. Narmare
toreskrifter om ersittningen finns i férordningen (1998:1773) om ersittning vid
sirskilda insatser f6r personer med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitets-
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ersittning. Av férordningen framgdr att ersittning betalas till Arbetsférmedlingen vid
anstillning med 16nebidrag f6r anstillning med ett belopp som motsvarar 16nebidraget
och till Samhall vid anstillning hos bolaget med ett belopp som motsvarar kostnaden
f6r 16n och andra férmaner enligt kollektivavtal samt avgifter som ska betalas enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och lagen (1994:1920) om allmin 16neavgift. Vidare
framgar att ersdttningen betalas ut av Forsikringskassan efter sirskild framstillning.

Det behdvs en enhetlig reglering av ersattningen till Samhall

I december 2017 delgavs Sverige ett beslut i Europeiska kommissionens drende
SA.38469 Skyddad sysselsittning i Sverige. I beslutet drog kommissionen slutsatsen att
ordningen f6r den statliga finansieringen av Samhall inte uppfyllde kraven f6r att anses
torenlig med EU:s statsstddsregler. P4 uppmaning av kommissionen atog sig Sverige
att vidta limpliga dtgirder fOr att gora stédet till Samhall férenligt med dessa regler.

For att uppfylla Sveriges dtagande finns sedan den 1 januari 2019 bestimmelser om
statens ersittning till Samhall 1 f6rordningen (2018:1528) om statlig ersidttning till
Sambhall Aktiebolag f6r en tjdnst av allmint ekonomiskt intresse. I férordningen finns
bland annat bestimmelser om berikningen av hégsta mojliga ersittning till Samhall
f6r uppdraget att tillhandahélla en tjinst av allmént ekonomiskt intresse, bestimmelser
om hur ersittningen ska betalas ut och bestimmelser om kontroll och aterkrav.

Samhall har till uppgift att, dir behoven finns, skapa meningsfulla och utvecklande
arbeten dt personer med funktionsnedsittning som medfdr nedsatt arbetstérméga. En
anstillning hos Samhall dr antingen ett skyddat arbete enligt 37-39 §§ férordningen
(2017:462) om sirskilda insatser f6r personer med funktionsnedsittning som medfér
nedsatt arbetsférmadga eller en anstillning med 16nebidrag f6r utveckling i anstillning
enligt 25-27 §§ samma f&rordning.

Sedan 2019 ir det, i enlighet med férordningen om statlig ersittning till Samhall
Aktiebolag for en tjdnst av allmint ekonomiskt intresse, Kammarkollegiet som betalar
ut den statliga ersittningen till Samhall f6r anstillningar med I6nebidrag f6r utveckling
1 anstillning och for flertalet av de skyddade arbetena. Det dr endast ersittning f6r
anstillning av de som omfattas av socialférsikringsbalkens bestimmelser om sirskilda
insatser f6r personer med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning som
betalas ut i sdrskild ordning via Forsikringskassan. Denna avvikelse frin den huvud-
sakliga ersittningshanteringen kan gora den totala ersittningen till Samhall svarare att
Overblicka. Sverige har meddelat kommissionen att avsikten 4r att dven denna del av
Sambhalls ersittning pa sikt ska betalas inom ramen f6r den nimnda férordningen.

Nuvarande ersattningshantering ar administrativt betungande

Bestimmelsen i 33 kap. 28 § socialforsikringsbalken om att Forsakringskassan ska
betala ersittning for vissa kostnader for anstillning ér inte bara ett avsteg frin hur
ersittningen till Samhall normalt betalas utan ocksa ett avsteg fran handliggningen av
andra drenden med 16nebidrag hos Arbetsférmedlingen. Arbetsférmedlingens
kostnader f6r anstillning med 16nebidrag ersitts normalt genom anslag pa statens
budget. Bestimmelsen medfdr dirfér att Samhall och Arbetsférmedlingen behéver ha
sarskilda administrativa rutiner for ett fital Arenden.

For Forsdkringskassan innebir utbetalningen av ersittning en omstindlig hantering av
fakturor och dirmed en administrativ kostnad. Nir Forsdkringskassan far fakturorna
fran Arbetsférmedlingen och Sambhall £6r kostnader £6r 16nebidrag respektive 16n
miste myndigheten kontrollera att personen som kostnaderna hinfor sig till omfattas
av reglerna innan ersittning kan betalas ut. Forsikringskassan har i ett svar pa
regleringsbrevsuppdrag (§2016/01585/SF) uppskattat att administrationen av
fakturorna uppgar till ca 1 600-1 700 arbetstimmar per ar.
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Forsakringskassan bor inte langre betala ut ersattning

Forindringarna i regleringen av ersittningen till Samhall har gjorts i syfte att tydliggéra
hur och f6r vad bolaget ska fa merkostnadsersittning fran staten. Med hinsyn till vad
som har kommunicerats med kommissionen anser regeringen att det dr angeliget att
denna reglering dven kan omfatta ersittningen till Samhall f6r anstillningar av
personer med tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning. En sidan enhetlig
reglering av ersittningen f6r Samhalls uppdrag skulle gora det tydligare att den
ersittning som limnas ér i enlighet med statsstodsregelverket. Ett avskaffande av
Forsakringskassans ersittningshantering skulle enligt regeringens bedémning
dessutom leda till mindre administration, vilket bekriftas av flera remissinstanser.
Detta giller bade Forsdkringskassans hantering av utbetalningarna till Samhall och
myndighetens hantering av utbetalningarna till Arbetsférmedlingen f6r 16nebidrags-
anstillningar.

Mot denna bakgrund foreslir regeringen att Forsidkringskassan inte lingtre ska betala
ersittning fér kostnader f6r anstillning f6r den som fér tre fjirdedels sjukersittning
eller aktivitetsersittning och som far 16nebidrag f6r anstillning eller fir en anstillning
hos Sambhall.

Om det inte lingre regleras att Forsikringskassan ska betala ersittning, kommer
ersittningen f6r Samhalls merkostnader for anstillning av personer med tre fjirdedels
sjukersittning eller aktivitetsersittning att omfattas av samma reglering som den
Ovriga ersittningen for bolagets uppdrag. Ersittningen kommer 1 det fallet att betalas
ut av Kammarkollegiet i1 enlighet med férordningen om statlig ersittning till Samhall
Aktiebolag for en tjdnst av allmint ekonomiskt intresse. Ersittningen till Samhall f6r
anstillning av personer med tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning
kommer da att bli en del av den totala statliga ersittning som limnas fér de
merkostnader som bolaget har for sitt uppdrag.

En férindrad ersittningshantering medfor att statens utgifter for anstéllningarna bor
belasta samma anslag som ersittningen fér bolagets uppdrag i évrigt. Aven
ersittningen till Arbetsférmedlingen for 16nebidragsanstillningar bér limnas direkt via
anslaget for dessa insatser, pa samma sitt som for andra anstillningar med l6nebidrag,

Samball papekar att antalet personer med tre fjirdedels sjukersittning som kan
erbjudas anstillning i Samhall inte 4r volymsatt och att en 6kning av malgruppen
skulle kunna leda till att arbetet med malgruppen blir underfinansierat i relation till
bolagets 6vriga uppdrag. Vidare 6nskar Samhall, eftersom ersittningen fér anstillning
av méilgruppen ska omfattas av samma regelverk som ersittningen f&r medarbetarna i
bolagets kirnuppdrag, att det fortydligas att samtliga personer med tre fjardedels
sjukersittning som far en anstillning hos Samhall ska ha en dokumenterad funktions-
nedsittning.

Regeringen konstaterar att antalet personer som omfattas av de sirskilda insatserna for
personer med tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning och som
Forsakringskassan betalar kostnader £6r anstillning f6r sedan 2011 har legat pa
sammanlagt omkring 600 personer per dr. Fér Samhalls del har det skett en 6kning av
antalet personer 6ver tid. Under de senaste tre dren har dock 6kningen mattats av till
en Skning om i genomsnitt en till fyra anstillda per ar. Ar 2018 stod ersittning till
Sambhall £6r 84 procent av den ersittning som Forsakringskassan betalade ut.
C)kningar eller minskningar av antalet personer med tre fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning som anvisas en anstillning hos Samhall 4r en av de aspekter som
kommer att beaktas vid bestimmandet av den totala merkostnadsersittningen till
bolaget. Avsikten med forslaget ar inte att forindra bedémningen av vilka som ingar i
malgruppen for de sirskilda insatserna eller av vilka som kan anvisas ett skyddat arbete
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hos Sambhall. Regeringen kommer att f6lja utvecklingen for att sakerstilla att personer
med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning inte paverkas negativt.
Fragan om det finns behov av fortydliganden vad giller anvisningar till Samhall
kommer att Gvervigas i det fortsatta arbetet.

Bestimmelsen 1 33 kap. 28 § socialférsikringsbalken anger inte endast att Forsdkrings-
kassan ska betala ersittning utan ocksa for vilka anstillningar som ersittning ska
betalas. Denna ersittningshantering f6reslas nu tas bort. Inspektionen for socialforsikringen
betonar vikten av att det dven i fortsdttningen finns en kontroll av att de individer f6r
vilka ersittning ska betalas ut omfattas av regelverket. Regeringen delar uppfattningen
att det 4r viktigt att statliga medel gar till avsett dndamal. Anstillningar med skyddat
arbete eller 16nebidragsanstillningar ska komma i friga endast om forutsittningarna
tor sadana anstillningar dr uppfyllda. Fér personer med tre fjardedels sjukersittning
eller aktivitetsersattning bér Sambhall, pa samma sitt som f6r Gvriga anstillda med
skyddat arbete hos bolaget, verka f6r en 6vergang till en anstillning pa den reguljira
arbetsmarknaden i det fall det finns férutsittningar for detta. Syftet med det nu
aktuella forslaget dr att den statliga ersittningen f6r anstillningar hos Samhall
respektive 16nebidragsanstillningar genom Arbetsférmedlingen ska limnas pa samma
sitt f6r kostnader f6r personer som omfattas av bestimmelserna om sirskilda insatser
som for andra som har sidana anstillningar. Det kommer ddrmed inte lingre att
finnas nagot behov av att kontrollera vilka av kostnaderna f6r sidana anstillningar
som hinfor sig till anstillningar av personer som omfattas av sirskilda insatser.

Forsadkringskassans ansvar fortydligas

Regeringens forslag: Det ska fortydligas att Forsikringskassan ska se till att sdrskilda
insatser inleds for att den som far tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning
ska kunna f4 en anstillning motsvarande den aterstiende arbetsférmagan och att
sddana insatser ska inledas med den férsikrades samtycke.

Det ska ocksa inforas en upplysningsbestimmelse om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela ytterligare féreskrifter om de
sdrskilda insatserna.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens férslag.
promemorian foreslas i stillet begreppet samrad fOr att tydliggdra att sirskilda insatser
ar frivilliga f6r den enskilde.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker forslagen eller limnar inga
synpunkter pa dem. Forsakringskassan anger att den féreslagna formuleringen i 33 kap.
27 § socialférsikringsbalken tydligedr ansvarsférdelningen mellan Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen och ligger i linje med vad Forsikringskassan tidigare har
framfort till regeringen. Arbetsformedlingen har, i anslutning till forslaget om
upplysningsbestimmelsen, synpunkter pé vilka insatser som personer med tre
fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning boér erbjudas.

Skalen for regeringens forslag
Sarskilda insatser — ett delat ansvar

Forsikringskassan har enligt 33 kap. 27 § socialférsikringsbalken ansvar for att sidana
sarskilda insatser kommer till stind som enligt 26 § samma kapitel ska géras for att
personer med tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning ska kunna fa en
anstillning motsvarande den aterstiende arbetsférmagan.

Forsikringskassan forfogar inte sjilv 6ver ndgra atgirder for att fa en person i arbete
utan ska, enligt 3 § férordningen om ersittning vid sirskilda insatser f6r personer med
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tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning, underritta Arbetsférmedlingen
om vilka personer som far tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning och
som star till férfogande f6r arbete motsvarande den aterstdende arbetsférmagan. 1
praktiken féregis en sidan underrittelse av att Forsikringskassan informerar den
enskilde om méjligheten till sdrskilda insatser och underséker om han eller hon ér
intresserad av att fi ett arbete motsvarande den aterstiende arbetsférmégan. Det dr
sedan Arbetsférmedlingen som har ansvar for att det erbjuds atgirder for att fa
personen i arbete. Av forarbetena till lagstiftningen (prop. 1998/99:1 utg.omr. 10

s. 32 f.) framgar att Arbetsférmedlingen i f6rsta hand ska hjilpa personen till ett arbete
pé den ordinarie arbetsmarknaden, eventuellt med hjilp av 16nebidrag. Om det inte ér
mojligt inom sex ménader ska, enligt propositionsuttalandena, personen erbjudas en
anstillning hos Sambhall. Arbetsférmedlingen ska inom sju méanader frin
Forsikringskassans underrittelse meddela Forsakringskassan om vidtagna atgirder
och resultatet av dessa, se 5 § samma férordning.

Varken av lagstiftningen eller av forarbetena till denna framgar mer i detalj vad som
avses med sirskilda insatser. Det dr dock tydligt av uttalanden 1 férarbetena att
regleringen omfattar allt fran att Forsidkringskassan identifierar de personer for vilka
insatser ska géras och meddelar Arbetstérmedlingen detta till de atgirder som Arbets-
térmedlingen vidtar. Mot bakgrund av de uttalanden som har gjorts om syftet med
den reglering som finns i dag gor regeringen bedémningen att sirskilda insatser enligt
33 kap. 26 § socialforsikringsbalken avser hela detta térfarande, dvs. inte endast de
atgirder som Arbetsférmedlingen vidtar utan dven kontakten mellan myndigheterna.

Forsakringskassans ansvar for sarskilda insatser bor fortydligas

I socialfrsikringsbalken anges att Férsikringskassan ansvarar for att sdrskilda insatser
kommer till stind. Denna formulering ger intrycket av ett brett ansvar fér
myndigheten och att det kan inkludera ett ansvar for att dven sddana dtgirder som hor
till Arbetsférmedlingens verksamhetsomrade vidtas.

Personer med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning som stér till arbets-
marknadens férfogande motsvarande den dterstiende arbetsférmagan dr en grupp
som har bedémts ha sirskilda behov av arbetsmarknadsdtgirder. I samband med att
bestimmelserna om sirskilda insatser infrdes uttalades att Forsakringskassan borde
fa ansvaret for att i samverkan med arbetsférmedling och arbetsmarknadsinstitut,
Samhall eller annan aktSr hjilpa personer i denna grupp till en anstillning (prop.
1997/98:150 s. 103 och prop. 1998/99:1 utg.omr. 10 s. 33).

Eftersom personer som omfattas av bestimmelserna om sirskilda insatser har sin
huvudsakliga ersittning fran socialférsikringssystemet dr det naturligt att Frsakrings-
kassan i ndgon man har ett uttalat ansvar for att hjilpa dessa personer sa att de inte
hamnar mellan systemen. Foérsikringskassan saknar dock mojlighet att se till att
arbetsmarknadspolitiska insatser faktiskt erbjuds. Ansvaret for att besluta om
arbetsmarknadspolitiska insatser ligger hos Arbetstérmedlingen. Mot denna bakgrund
anser regeringen att formuleringen att Férsdkringskassan ansvarar f6r att sdrskilda
insatser kommer till stind framstar som otydlig.

I begreppet sirskilda insatser bedéms det alltsa ligga bade atgirder som Forsikrings-
kassan vidtar och sidana arbetsmarknadspolitiska insatser som Arbetsférmedlingen
erbjuder. Det Forsikringskassan gor i1 dag ar att vidta atgirder som leder till att de
berdrda personerna kommer i kontakt med Arbetsférmedlingen, sé att de dir kan
erbjudas det stéd som de behéver for att fa ett arbete. Regeringen anser att det dr
detta som Forsakringskassans ansvar bér omfatta. Forsakringskassan bor diremot inte
ha ndgot ansvar for samtliga de dtgirder som ligger i begreppet sirskilda insatser,
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vilket bor tydliggoras i lagtexten. Regeringen foreslir dirfor att det i socialforsakrings-
balken ska anges att Forsdkringskassan ska se till att sdrskilda insatser inleds.

For att sdrskilda insatser enligt 33 kap. 26 § socialférsikringsbalken éver huvud taget
ska bli aktuella forutsitts att personen med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitets-
ersittning har en aterstiende arbetsférmaga, stdr till arbetsmarknadens férfogande och
ar intresserad av sadana insatser. Forsdkringskassans ansvar omfattar siledes redan i
dag bedémningar av om dessa forutsittningar dr uppfyllda. Detta péaverkas inte av
forslaget om en omformulering av Férsakringskassans ansvar. Sirskilda insatser
bygger p4 frivillighet f6r den enskilde. Regeringen anser att det £6r tydlighetens skull
bor framga av lagstiftningen och att det bor formuleras som ett krav pa samtycke. Den
omstindigheten att Foérsidkringskassan ska gora de 6vriga beddmningarna som avses
ovan far enligt regeringens bedémning anses ligga i den grundldggande bestimmelsen i
33 kap. 26 § socialférsikringsbalken och behover inte anges sérskilt i lagen.

Majlighet att meddela foreskrifter om de sarskilda insatserna

Det anges i dag inte direkt i nidgon forfattning vilka atgirder som Arbetstérmedlingen
ska vidta sedan Forsikringskassan har underrittat Arbetsférmedlingen om att det
finns en person med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning som stér till
arbetsmarknadens férfogande motsvarande den dterstiende arbetsférmagan. Av
ersittningsbestimmelserna i 33 kap. 28 § socialférsikringsbalken och férordningen
om ersittning vid sdrskilda insatser f6r personer med tre fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning framgar vilka anstillningar som ersitts och frin och med vilken
tidpunkt som ersittning f6r anstillning hos Samhall betalas, vilket ger viss ledning
ocksa for Arbetsférmedlingens arbete. Det dr dock endast i férarbetena som det finns
en direkt beskrivning av Arbetsférmedlingens uppgift. Dir anges att Arbets-
férmedlingen inom sex ménader ska placera personer med tre fjirdedels ersittning pa
den ordinarie arbetsmarknaden, eventuellt med hjilp av 16nebidrag, och om inte detta
ir mojligt ska berérda personer erbjudas en anstillning hos Samhall (prop. 1998/99:1
utg.omr. 10 s. 32 £.). I praktiken 4r det ocksd pa detta sitt som Arbetsférmedlingen
arbetar med malgruppen.

Det forfarande som beskrivs i propositionen syftar till att personer med tre fjardedels
sjukersattning eller aktivitetsersittning ska fa en varaktig sysselsdttning. For att ta
tillvara dessa personers dterstiende arbetsférmaga kommer det sannolikt att dven
framéver i manga fall vara aktuellt med 16nebidrag eller en anstillning hos Sambhall.
Regeringen anser dock att det bor finnas en flexibilitet 1 hur man pa biésta sitt uppnir
det angivna syftet. Vilka arbetsmarknadspolitiska insatser som ska ges den berérda
personkategorin och inom vilken tid sddana insatser ska erbjudas bor dirfor inte vara
bundet med riksdagen utan bér kunna beslutas av regeringen med stéd av rest-
kompetensen enligt 8 kap. 7 § regeringsformen. Regeringens foreskrifter med stod av
nidmnda paragraf bér ockséd kunna avse andra frigor om de sirskilda insatserna.
Regeringen far dessutom enligt 8 kap. 11 § regeringsformen bemyndiga en myndighet
att meddela féreskrifter inom omradet £6r regeringens restkompetens.

Eftersom riksdagen har meddelat foreskrifter pad regeringens restkompetensomrade
bér det markeras att regeringen trots lagregleringen ska kunna meddela féreskrifter pa
omradet. Mot denna bakgrund féreslar regeringen att det i socialférsakringsbalken
inférs en upplysningsbestimmelse som anger att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela ytterligare foreskrifter om de sirskilda insatserna.

Arbetsférmedlingen har synpunkter pa vilka insatser som personer med tre fjirdedels
sjukersattning eller aktivitetsersittning bor erbjudas. Dessa synpunkter dr sidana som
limpligen kan beaktas i forordningsarbetet.
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3.9.3 Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser
Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2021.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Ingen remissinstans har yttrat sig sarskilt i frigan.

Skilen for regeringens forslag: Lagindringarna bor trida 1 kraft vid ett arsskifte f6r
att omfatta ett helt budgetar. Detta bedéms vara det limpligaste dels i férhallande till
hur riksdagen anslir medel f6r de anslag som férdndringen péaverkar, dels i férhallande
till hur staten limnar ersittning f6r merkostnader till Samhall och hur Kammat-
kollegiet foljer upp ersittningen enligt f6rordningen om statlig ersdttning till Samhall
Aktiebolag fér en tjanst av allmint ekonomiskt intresse. Andringarna bér trida i kraft
sa snart som moijligt, vilket beddms vara den 1 januari 2021.

Behovet av 6vergangsbestammelser

Regeringens bedémning: Det finns inte behov av nagra évergangsbestimmelser.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte med regeringens forslag. 1
promemorian foreslds en Gvergingsbestimmelse om att de upphivda foreskrifterna
om ersittning fér kostnader for anstillning fortfarande ska gilla i friga om kostnader
tor anstillning som avser tid fére ikrafttridandet.

Remissinstanserna: Firsakringskassan anser att det med anledning av
overgingsbestimmelsen bor anges en tidpunkt f6r nér ersittningsansprak som avser
tid fore lagindringen senast kan framstillas. Ovriga remissinstanser har inte yttrat sig
sarskilt 1 fragan.

Skilen f6r regeringens bedémning: Den nuvarande ordningen innebir att
kostnader f6r vissa anstillningar ersitts av Forsakringskassan i efterhand efter en
sdrskild framstillning av Samhall respektive Arbetsférmedlingen. I promemorian
foreslas en 6vergingsbestimmelse med innebérden att de upphivda foreskrifterna om
att Forsikringskassan ska betala ersittning fortfarande ska gilla i friga om kostnader
for anstillning som avser tid fore ikrafttridandet. Férsikringskassan anser att det med
anledning av en sidan &vergingsbestimmelse bor anges en tidpunkt f6r nér
ersittningsansprak som avser tid fore lagindringen senast kan framstillas.

Regeringen anser att det bor efterstrivas att Overgangen till en ny ersdttningshantering
kan ske utan onddig administration och att den Sverflyttning av utgifterna fran ett
utgiftsomréde till ett annat som den nya ersittningshanteringen medfor kan goras fullt
ut frin drsskiftet. Enligt regeringens bedémning skulle all ersdttning som betalas ut
under 2021 kunna f6lja den nya ordningen utan att summan av den fran staten ut-
betalade ersittningen under 2020 eller 2021 skulle paverkas 1 ndgon stérre omfattning.
Regeringen anser dirfor, till skillnad fran vad som anférs i promemorian, att det inte
finns nigot behov av 6vergangsbestimmelser. Dirmed kommer det inte heller att bli
aktuellt t6r Forsdkringskassan att hantera ersittningsansprak efter ikrafttridandet.

3.94 Konsekvenser
Overgripande konsekvenser

Forslaget att Forsakringskassan inte lingre ska betala ersittning f6r vissa anstillnings-
kostnader syftar frimst till att 4stadkomma en tydligare och mer dndamalsenlig
ordning f6r statens finansiering av de sirskilda insatserna f6r personer med tre
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fjdrdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning. Regeringen limnar ocksa forslag
som syftar till att dstadkomma en 6kad tydlighet av Forsikringskassans ansvar for
sadana insatser. Konsekvenserna av fértydligandet av Forsikringskassans ansvar
forvintas bli sma, eftersom det inte bedéms medféra nigra avgérande férindringar i
forhallande till hur nuvarande bestimmelser tillimpas.

Forslagen beddms inte ha nagra samhillsekonomiska konsekvenser utéver de som
nimns nedan ndr det giller konsekvenser f6r myndigheter respektive enskilda och
foretag.

Konsekvenser for statens budget

Som en f6ljd av forslaget om dndrad ersittningshantering bedéms kostnaderna inom
utgiftsomride 10 Ekonomisk trygehet vid sjukdom och funktionsnedsittning minska
med 31 miljoner kronor fran och med 2021. Av samma anledning bed6éms
kostnaderna inom utgiftsomrade 14 Arbetsmarknad och Arbetsliv 6ka frin och med
2021 i motsvarande omfattning. Se vidare utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning, anslaget 1:2 Agzvitets- och sjukerséttningar m.m. och
utgiftsomride 14 Arbetsmarknad och Arbetsliv anslag 1:4 Lanebidrag och Samball ni.m.

Konsekvenser for enskilda och foretag

Forslaget om en forindrad ersdttningshantering férvintas medféra en administrativ
torenkling f6r Samhall genom att bolaget inte behéver rekvirera ersittning f6r
anstillningen via Forsdkringskassan. Forslaget medfor dven att all ersdttning £6r
Sambhalls merkostnader f6r anstillningar med skyddat arbete eller I6nebidrag limnas
via Kammarkollegiet, vilket férvintas ge en tydligare bild av hur mycket merkostnads-
ersittning som beriknas f6r bolagets uppdrag. Ersittning till Samhall kommer fram-
Over inte att limnas specifikt for utgifter i form av 16n som bolaget har haft f6r
anstillningar av personer med tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersdttning,
utan kommer att inga i den samlade merkostnadsersittningen.

Forslagen forvintas 1 Gvrigt inte ge nigra konsekvenser f6r administration, arbets-
férutsittningar, konkurrensférmaga eller kostnader £6r foretag. Forslagen forvintas
inte heller medféra nigra konsekvenser f6r enskilda.

Konsekvenser for myndigheter

Forslaget om en fordndrad ersittningshantering férvintas medféra vissa
administrativa férenklingar f6r Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen till £6ljd av
att rekvireringsforfarandet, dir Forsikringskassan betalar ersittning f6r 16nebidrags-
anstillningar till Arbetsférmedlingen efter en sirskild framstéllning, avskaffas.

Inget av forslagen bedéms medféra ndgon férandring av utgifterna for insatserna f6r
malgruppen.

Konsekvenser for jamstélldheten

Forslagen forvintas inte fa ndgra konsekvenser for jamstilldheten mellan kvinnor och
man.

Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms stimma Gverens med EU:s statsstodsregler. De bedoms inte
medfora nagra konsekvenser for Sveriges internationella dtaganden 1 6vrigt. Forslagen
bed6ms inte ha nagra konsekvenser f6r miljon.
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3.9.5 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i socialférsakringsbalken

33 kap.

27 § Forsakringskassan ska med den forsikrades samtycke se til] att sidana insatser som
avses 1 26 § znleds.

I paragrafen regleras Forsikringskassans ansvar for sidana sirskilda insatser som ska
goras for att den som far tre fjardedels sjukersittning eller aktivitetsersittning ska
kunna fi en anstillning motsvarande den aterstiende arbetsférmagan.

Paragrafen dndras sd att det blir tydligare att Forsdkringskassans ansvar fOr sirskilda
insatser omfattar vissa inledande atgirder men inte stricker sig sd lingt som att se till
att arbetsmarknadspolitiska insatser erbjuds. Genom tilldgget att insatserna ska inledas
med den f6rsdkrades samtycke fortydligas att sirskilda insatser bygger pa frivillighet
f6r den enskilde.

28 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestémmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ytterligare foreskrifter om sadana insatser som avses i 26 §.

I paragrafen inf6rs en nédvandig upplysningsbestimmelse som anger att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer med stéd av den bestimmelse i
regeringsformen som reglerar regeringens restkompetens har méjlighet att meddela
ytterligare féreskrifter om de sirskilda insatserna som avses 1 26 §. Bestimmelsen
tydliggor att det kan finnas ytterligare reglering av de sirskilda insatserna i férordning
och myndighetsforeskrifter. Sddan reglering kan exempelvis avse vilka
arbetsmarknadspolitiska insatser som ska erbjudas den berdrda personkategorin.

Den tidigare regleringen i paragrafen, om Férsikringskassans ersittning till
Arbetsférmedlingen och Samhall £f6r vissa kostnader f6r anstillning, tas bort.

3.10 Budgetforslag
3.10.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2019 Utfall 37 246 309  Anslagssparande -303 609
2020 Anslag 49341977"  Utgiftsprognos 48 323 526
2021 Forslag 37 798 9122
2022 Beréknat 37 439 470
2023 Beraknat 37 946 207

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

23206 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagit till regleringsbeloppet fér 2018 som
uppgick till -154 329 tkr.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter f6r sjukpenning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning och arbetshjilpmedel enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken. Anslaget fir vidare anvindas for utgifter f6r
boendetilligg och sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1 sdrskilda fall enligt
socialférsikringsbalken. Anslaget far dessutom anvindas f6r utgifter som kan upp-
komma med anledning av vissa bestimmelser i sjuklénesystemet, ndmligen den s.k.
sjuklénegarantin och det sirskilda hogriskskyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklon.
Anslaget far dven anvindas for utgifter for aterbetalningspliktiga studiemedel avseende
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studerandes sjukperioder enligt studiestddslagen (1999:1395). Dirtill far anslaget
anvindas for utgifter for ersittning f6r skada orsakad av deltagare i arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetshjdlpmedel m.m. Anslaget fir ocksd anvindas for utgifter f6r
statliga dlderspensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om statlig alderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Tabell 3.6  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 36 925977 36 925977 36 925977
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 805 000 28 000 270 000
varav BP21 778 000 241 000
- Pensionsgruppens 6verenskommelse: justerade
aldersgranser 241 000
- Ersattning for karensavdrag: Mgjlig férlangning jan-feb
2021 635 000
- Stdd till egenféretagare vid sjukdom: Méjlig férlangning
jan-feb 21 33000
- Sjukpenning tfa installd vard: Mgjlig férlangning jan-feb
2021 110 000
Makroekonomisk utveckling 468 000 922000 1436 000
Volymer -400 065 -436 507 -685 770
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 37798912 37439470 37 946 207

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen f6r sjukpenningen styrs dels av antalet ersatta dagar, dels av
medelersittningen. Antalet dagar paverkas av férindringar inom regelverk och
regelverkets tillimpning och administration. Utéver detta har framfér allt
demografiska férindringar, utvecklingen pé arbetsmarknaden samt franvaro-
férindringar pa individniva betydelse f6r utvecklingen. Medelersittningen paverkas
framfor allt av ersittningsnivin samt l6neutvecklingen.

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

En central bestimningsfaktor f6r den framtida volymutvecklingen 4r hur manga
sjukfall som startar. Efter att antalet startade sjukfall minskat under 2017 stabiliserades
nivan pd inflédet under 2018. Under 2019 har inflédet dter minskat nigot och f6r
helaret blev antalet startade sjukfall 3 procent ldgre dn 2018. Under 2020 berdknas
inflédet fortsitta minska med 1 procent jimfort med 2019, detta exklusive de extra
sjukfall som startas pa grund av pandemin. De efterf6ljande aren antas antalet startade
sjukfall 6ka i samma takt som arbetskraftens storlek. Nivdn pa det drsvisa antalet
startade sjukfall som blir minst 30 dagar linga ligger runt 330 000 under prognos-
perioden. Varaktigheten for sjukfall i fallingder upp till 1 ar har varit stabil de senaste
aren, efter att tidigare ha varierat kraftigt. Nu finns tydliga tecken pa fallande
varaktighet dé sjukfall startade under sommaren 2019 4r signifikant kortare dn de som
startade ett ar tidigare. FramfGr allt avslutas fler sjukfall omkring 180 dagars sjuk-
skrivning. Denna minskande effekt motverkas dock av att fler sjukfall kommer
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omfattas av tillfilliga undantag fran bedémning av arbetstérmaga enligt
rehabiliteringskedjan med anledning av covid-19. I prognosen antas dirfor en
konstant varaktighet under hela prognosperioden.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till ca 54,9 miljoner nettodagar under 2020
och ca 50,9 miljoner nettodagar 2020. Medelersittningen per nettodag for sjukpenning
har £6r 2020 beriknats till 631 kronor och £6r 2021 till 638 kronor.

For 2020 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till 46 900
miljoner kronor. Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig dlderspensionsavgift
f6r 2021 beridknas till 36 306 miljoner kronor. For dren 2022 och 2023 beriknas
utgifterna till 35 910 respektive 36 371 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en fOrsikrad person pabotjar en arbetslivsinriktad rehabilitering kan Forsakrings-
kassan bevilja rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen f6r rehabiliteringspenning
styrs till storsta delen av samma faktorer som sjukpenningutgifterna. Utgifts-
utvecklingen paverkas ocksd av i vad man Férsikringskassan bedémer behovet av
rehabilitering och paborjar samordnade rehabiliteringsinsatser. Utgifterna f6r
rehabiliteringspenning har minskat under en lingre tid. Ar 2017 minskade utgifterna
med drygt 23 procent jimfért med 2016 och under 2018 och 2019 fortsatte utgifterna
att minska med 19 respektive 12 procent i arstakt. Den kraftiga minskningen berdknas
nu upphéra och utgifterna prognostiseras att utvecklas férhallandevis stabilt under
prognospetioden. Detta da andelen av samtliga sjukfall (sjuk- och rehabiliterings-
penning sammantaget) som ersitts med rehabiliteringspenning nu verkar ha
stabiliserats efter den tidigare minskningen.

Antalet rehabiliteringsdagar berdknas uppga till ca 1,3 miljoner nettodagar under 2020
och 1,3 miljoner nettodagar 2021. Medelersittningen per nettodag for rehabiliterings-
penning har £6r 2020 berdknats till 520 kronor och t6r 2021 till 526 kronor.

For 2020 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till 667
miljoner kronor. Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig dlderspensionsavgift
f6r 2021 beriknas till 709 miljoner kronor. Fér dren 2022 och 2023 berdknas
utgifterna till 726 respektive 751 miljoner kronor.

Arbetshjalpmedel m.m.

Forsakringskassan har sirskilda medel f6r kép av arbetstekniska hjilpmedel, likar-
utlitanden och likarundersékningar samt for sdrskilt bidrag och for ersittning for
resor till och fran arbetet. Férsidkringskassan 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 2020 beriknas utgifterna uppga till 149 miljoner kronor. Utgifterna f6r arbets-
hjilpmedel m.m. berdknas till 150 miljoner kronor f6r 2021. Fér aren 2022 och 2023
berdknas utgifterna till 151 respektive 154 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sarskilda fall

Formanerna kan limnas till en forsidkrad som helt eller delvis har fatt tidsbegrinsad
sjukersittning under det hégsta antalet manader som sddan ersittning kan betalas ut.
Ersittningarna kan ocksd limnas till forsidkrade vars ritt till aktivitetsersittning upphor
till £61jd av att han eller hon fyller 30 ar.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall kan limnas till en
torsdkrad person som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), eller till en
torsdkrad som har en lig SGL
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Inflédet till sjukpenning i sdrskilda fall utgdrs numer enbart av personer som tidigare
haft aktivitetsersittning och fyllt 30 ar.

Utgifterna f6r 2020 berdknas uppga till 178 miljoner kronor. Utgifterna f6r sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall beriknas till 192 miljoner
kronor £6r 2021. Fér dren 2022 och 2023 berdknas utgifterna till 202 respektive 209
miljoner kronor.

Boendetillagg

Boendetilligg kan limnas till en férsikrad person som fatt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning under det hogsta antal manader som sadan ersittning kan limnas, om den
personen far sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukpenning i sirskilda fall eller
rehabiliteringspenning i sdrskilda fall. Boendetilligg kan ocksé limnas till en person
vars aktivitetsersdttning upphor till £6ljd av att han eller hon fyller 30 ar. Den som har
ritt till bostadstilldge har inte rétt till boendetilligg. En 6kning i antalet mottagare samt
medelersittning medfor att utgifterna under prognospetioden vintas 6ka.

Utgifterna f6r 2020 beriknas uppga till 226 miljoner kronor. Utgifterna f6r boende-
tilldge berdknas till 231 miljoner kronor f6r 2021. Fér aren 2020 och 2023 beriknas
utgifterna till 234 respektive 239 miljoner kronor.

Narstdendepenning

Nirstiendepenning utbetalas till den som avstar fran férvirvsarbete £6r att virda en
nirstdende svirt sjuk person. Utgiftsutvecklingen f6r nirstiendepenning styrs av antal
ersatta dagar samt I6neutvecklingen. Antalet dagar beriknas uppga till 182 000 under
2020 och 184 000 nettodagar 2021.

Utgifterna f6r nirstiendepenning inklusive statlig dlderspensionsavgift f&r 2020
beriknas uppga till 203 miljoner kronor. Utgifterna fér sjukpenning respektive
rehabiliteringspenning i sirskilda fall berdknas till 210 miljoner kronor fér 2021. Fér
aren 2022 och 2023 beriknas utgifterna till 216 respektive 223 miljoner kronor.

Effekter pa anslaget till foljd av Pensionsgruppens éverenskommelse om justerade
aldersgranser

Okning av kostnaden for sjukpenning 2023 hinfor sig till Pensionsgruppens éverens-
kommelse om justerade dldersgrinser i pensionssystemet och angrinsande trygghets-
system, se utgiftsomrade 11 Ekonomisk trygghet vid alderdom, avsnitt 3.8.1.

Effekter pa anslaget till foljd av covid-19

Med anledning av pandemin har det tillfalligt inforts ersdttning f6r karensavdrag samt
tor karensdagar for egenforetagare. Regeringen har i propositionen Extra dndrings-
budget £6r 2020 — Forlingda och forstirkta stod och ersittningar med anledning av
coronaviruset (prop. 2020/21:4) foreslagit att medel anvisas for en fotlingning av
dessa atgirder till och med december 2020. Med anledning av pandemin har
regeringen ocksd beslutat om ett tillfalligt undantag f6r sjukrivna frin att prévas mot
ett normalt férekommande arbete efter rehabiliteringskedjans dag 180 och 365, 1 de
fall ndr forsikrades vard forskjutits till £6ljd av effekterna av covid-19. Detta giller till
och med december 2020. P4 grund av osikerheten om smittspridningen har medel
budgeterats som méjligedr beslut om yttetligare f6rlingning av de beskrivna
atgirderna efter drsskiftet vid behov.

Regeringen foreslar att 37 798 912 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning
och rehabilitering m.m. f6r 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till 37 439 470 000
kronor respektive 37 946 207 000 kronor.
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3.10.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Tabell 3.7  Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tusental kronor

2019 Utfall 44 108 449 Anslagssparande -165 081
2020 Anslag 42 150 170" Utgiftsprognos 42 541 083
2021 Forslag 40 472 849
2022 Beraknat 38 743 762
2023 Beréknat 38 450 696

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

24 696 000 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagit till regleringsbeloppet fér 2018 som
uppgick till -173 070 tkr.

Andamal

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

Regeringens évervaganden

Tabell 3.8  Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020’ 42 150170 42150170 42150170
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -31 000 -31000 1121000
varav BP21 -31 000 -31 000 1121 000
- Individer med 3/4-dels sjukersattning -31 000 -31 000 -31 000
- Pensionsgruppens dverenskommelse: justerade
aldersgranser 1152 000
Makroekonomisk utveckling 281916 639 156 868 221
Volymer -1928237 -4014564 -5688695
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 40472849 38743762 38450696

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r 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—64 dr. I aldrarna 19-29 dr utges sjukersittning endast i hel
omfattning. Utgiftsutvecklingen fo6r aktivitetsersittning och sjukersittning dr 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 fyller 65 ar, i kombination med att nybeviljandet 4r
lagt i forhallande till utflédet. Det totala antalet personer med sjuk- eller aktivitets-
ersittning vintas minska under prognosperioden. Ar 2020 prognostiseras medelantalet
vara 270 000 for att minska till 229 000 4r 2023.

Utgifterna f6r aktivitets- och sjukersittningar inklusive statlig alderspensionsavgift f6r
2021 beriknas uppga till 37 463 miljoner kronor. Utgifterna beriknas till 35 416
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miljoner kronor f6r 2021. For aren 2022 och 2023 beriknas utgifterna till 33 743
respektive 33 414 miljoner kronor.

Bostadstillagg till personer med aktivitets- och sjukersattning

Syttet med bostadstilldgg till personer med aktivitets- eller sjukersittning ér att
forbittra forutsittningarna for skilig bostadsstandard f6r dem med lig ersittning,
Utgiftsutvecklingen for bostadstilligget styrs av antal personer med aktivitets-
respektive sjukersittning. Ut6ver detta styrs det ocksa av utvecklingen f6r
prisbasbeloppet, boendekostnaderna och av medelersittningen.

Utgifterna f6r bostadstillige 2020 beriknas uppga till 5 050 miljoner kronor.
Utgifterna f6r berdknas till 5 028 miljoner kronor £6r 2021. Foér dren 2022 och 2023
berdknas utgifterna till 4 972 respektive 5 008 miljoner kronot.

Andrade bestammelser om sérskilda insatser for personer med tre fjardedels sjuk- eller
aktivitetsersattning

Forslaget om att Forsikringskassan inte lingre ska betala ersittning for sirskilda
insatser till den som fér tre fjirdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning innebir
att utgifterna pa anslaget minskar med 31 miljoner kronor frin och med 2021.
Utgifterna kommer i stiillet att belasta anslag 1:4 Lanebidrag och Samball n.m. utg.omr.
14 Arbetsmarknad och Arbetsliv.

Effekter pa anslaget till foljd av Pensionsgruppens dverenskommelse om justerade
aldersgranser

Okning av kostnaden for aktivitets- och sjukersittningar 2023 hinfér sig till
Pensionsgruppens 6verenskommelse om justerade aldersgrinser 1 pensionssystemet
och angrinsande trygghetssystem, se utgiftsomrade 11 Ekonomisk trygghet vid alderdom,
avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 40 472 849 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Aksivitets- och
gukersattningar m.m. £6r 2021. For 2022 och 2023 beriknas anslaget till 38 743 762 000
kronor respektive 38 450 696 000 kronor.

3.10.3 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning
Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning

Tusental kronor

2019 Utfall 1304 033 Anslagssparande 86 967
2020 Anslag 1408 000’ Utgiftsprognos 1303 000
2021 Forslag 1 355 000
2022 Beraknat 1372 000
2023 Beréknat 1394 000

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tir anvindas for utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om inférande av
socialforsikringsbalken.
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Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:3 Merkostnadsersattning
och handikapperséttning

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 1408000 1408000 1408000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1000
varav BP21 1000

- Pensionsgruppens 6verenskommelse: justerade

aldersgranser 1000
Makroekonomisk utveckling 15 000 37 000 46 000
Volymer -68 000 -73 000 -61 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1355000 1372000 1394000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den 1 januari 2019 inférdes den nya férmanen merkostnadsersittning. Anslaget
omfattar med anledning av detta utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittning (se vidare prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388). Ett
beslut om handikappersittning som har fattats enligt de dldre bestimmelserna ska
enligt 6vergangsbestimmelserna fortsitta att gilla enligt vad som foreskrivs i1 beslutet,
dock lingst till dess att beslutet skulle ha upphort att gilla eller skulle ha omprévats
om de dldre bestimmelserna fortfarande hade varit tillimpliga. Det innebir att det
kommer att ske en successiv 6verforing av utgifter mellan anslagsdelen Handikapp-
ersittning och anslagsdelen Merkostnadsersittning under de kommande aren.
Ersittning f6r merkostnader inom vardbidraget (utg. omr. 12 anslaget 1:6
Omvardnadsbidrag och vardbidrag) avskaffades fr.o.m. den 1 januari 2019 och dirfér
belastar merkostnader f6r barn med funktionsnedsittning anslaget 1:3 Merkostnads-
ersittning och handikappersittning inom utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning.

Regeringen gav i mars 2020 Konsumentverket i uppdrag att bistd Forsdkringskassan
med ett referensmaterial om normala levnadskostnader (§2020/01859/SF). Syftet ar
att underlitta Forsikringskassans beddmning av vad som ér skiliga merkostnader f6r
personer med funktionsnedsittning. P4 sikt bedéms detta kunna bidra till att férenkla
Forsikringskassans handligening av merkostnadsersittning och férkorta de i nuldget
langa handldggningstiderna.

Antalet personer med handikappersittning uppgick i december 2019 till ca 58 000. Till
foljd av regelférindringarna kommer antalet personer med handikappersittning
minska, och antalet personer med merkostnadsersittning att 6ka. I december 2019
hade knappt 400 personer merkostnadsersittning f6r vuxna, och drygt 200 féraldrar
fick merkostnadsersittning f6r sina barns merkostnader. Forsikringskassan har under
2020 6kat produktionen vad giller ansékningar om merkostnadsersittning.
Regeringen foljer utvecklingen noggrant, och har en pagiende dialog med
Forsikringskassan kring utvecklingen av handldggningstiderna.

Effekter pa anslaget till foljd av Pensionsgruppens éverenskommelse om justerade
aldersgranser

Okning av kostnaden fér merkostnadsersittning och handikappersittning 2023 hinfér
sig till Pensionsgruppens éverenskommelse om justerade dldersgrinser 1 pensions-
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systemet och angrinsande trygghetssystem, se utgiftsomrade 11 Eonomisk trygghet vid
dlderdom, avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 1 355 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:3
Merkostnadsersittning och handikappersittning £6r 2021. Foér 2022 och 2023 beriknas
anslaget till 1 372 000 000 kronor respektive 1 394 000 000 kronor.

3.10.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tusental kronor

2019 Utfall 2 677 299 Anslagssparande 95 701
2020 Anslag 2 608 000! Utgiftsprognos 2590 000
2021 Forslag 2 421 0007
2022 Beraknat 2 362 000
2023 Beréknat 2 366 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition

2169 000 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift sedan héansyn tagit till regleringsbeloppet fér 2018 som
uppgick till -19 427 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r arbetsskadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88
kap. socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre lagstiftning. Arbetsskade-
ersittning kan limnas i form av bl.a. livrinta till den skadade, ersittning f6r tandvard
samt begravningshjilp och livrinta till efterlevande. Anslaget fir dessutom anvindas
for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
alderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:4
Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 2608000 2608000 2608000
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 1650 1650 82 650
varav BP21 81 000

- Pensionsgruppens 6verenskommelse: justerade

aldersgranser 81 000
Makroekonomisk utveckling 1626 35 201 74 464
Volymer -190 276 -282 851 -399 114
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2421000 2362000 2366000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna inom arbetsskadeforsakringen har de senaste aren reducerats betydligt.
Antalet arbetsskadelivrintor har minskat under ling tid till f6ljd av att antalet
tillkomna 4renden varit betydligt ligre 4n antalet upphérda drenden. Aven yrkesskade-
livrintor och 6vriga ersittningar bedéms minska under prognosperioden.
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Effekter pa anslaget till foljd av Pensionsgruppens éverenskommelse om justerade
aldersgranser

Okning av kostnaden for arbetsskadeersittningar 2023 hinfér sig till Pensions-
gruppens 6verenskommelse om justerade dldersgrinser 1 pensionssystemet och
angrinsande trygghetssystem, se utgiftsomride 11 Ekonomisk trygghet vid dlderdom,
avsnitt 3.8.1.

Regeringen foreslar att 2 421 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Arbetsskadeerséitmingar m.m. £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget till
2362 000 000 kronor respektive 2 366 000 000 kronor.

3.10.5 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

2019 Utfall 37 785 Anslagssparande -1479
2020 Anslag 36 923" Utgiftsprognos 36 743
2021 Forslag 36 868

2022 Beraknat 35737

2023 Beraknat 35 041

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

22 042 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift sedan hénsyn tagit till regleringsbeloppet fér 2018 som uppgick
till 579 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r ersittningar inom det statliga
personskadeskyddet enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
svarande dldre lagstiftning. Anslaget fir 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 alderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:5 Erséattning inom det
statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 36 923 36 923 36 923

Beslutade, féreslagna och aviserade reformer

Makroekonomisk utveckling
Volymer -55 -1 186 -1 882

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 36 868 35737 35041

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna for ersittning inom det statliga personskadeskyddet domineras av utgifterna
for dldre skador, vilka star for cirka tva tredjedelar av de totala utgifterna. De
sammanlagda anslagsutgifterna vintas minska Gver tid, vilket frimst drivs av att
ersittningar enligt dldre regler fasas ut.
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Regeringen foreslir att 36 868 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Ersattning inom det
statliga personskadeskyddet £6r 2021. Fér 2022 och 2023 berdknas anslaget till 35 737 000
kronor respektive 35 041 000 kronor.

3.10.6 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

2019 Utfall 2444 930 Anslagssparande 456 070
2020 Anslag 2 465 500' Utgiftsprognos 2311 646
2021 Forslag 2441700
2022 Beraknat 1497 700
2023 Beraknat 1497 700

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r statsbidrag och bidrag till berérda aktérer i
sjukskrivningsprocessen. Medlen avser bidrag till hilso- och sjukvérden f6r arbetet
med sjukskrivningsprocessen, bidrag till arbetsgivare f6r arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstd, samt bidrag till féretagshilsovirden f6r medicinsk service. Medlen
avser dven kostnader for rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsdkringskassan
och Arbetsférmedlingen, férsikringsmedicinska utredningar, finansiell samordning
genom samordningsférbund samt vissa férvaltningsutgifter. Dirtill avser medlen
utgifter f6r kunskapsutveckling f6r sjukskrivningsprocessen och atgirder f6r en
effektiv sjukskrivningsprocess.

Regeringens évervaganden

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 2508500 2508500 2508500
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -66 800 -1010800 -1010 800
varav BP21 -68 000 -1012000 -1012000
- Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd -68 000 -68 000 -68 000
- Riktat statsbidrag for sjukskrivningsprocessen upphor -944 000 -944 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2441700 1497700 1497700

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen samarbetar i syfte att vidta insatser som
bidrar till att den som dr sjukskriven aterfdr arbetsférmégan och kan dterga i arbete.
Insatserna ska bidra till att skapa goda férutsittningar for Gverging till
arbetsmarknaden och forkorta tiden i sjukforsikringen. Fér 2020 avsattes 700 miljoner
kronor till detta samarbete och dessa medel bedéms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2021 beriknas till 700 miljoner kronor.
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Finansiell samordning genom samordningsférbund

Finansiell samordning genom samordningsférbund syftar till att ge individer som ar i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod sé att dessa uppnar eller forbattrar
sin férmaga att utfora forvirvsarbete. Finansiell samordning genom samordnings-
térbund dr en frivillig samverkan mellan Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen,
regioner (tidigare landsting) samt en eller flera kommuner. Vid utgingen av 2018 fanns
det 83 samordningsférbund som omfattade 260 av Sveriges 290 kommuner och
samtliga landsting.

Av resurserna till samordningstérbunden ska Forsdkringskassan bidra med statens
andel motsvarande hilften av medlen. Regionerna och kommuner ska bidra med
varsin fjdrdedel. For 2020 uppgick de statliga medlen till 339 miljoner kronor och
dessa bedéms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2021 beridknas till 339 miljoner kronor.

Bidrag till hdlso- och sjukvarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) triffade i december 2018 en
overenskommelse om En kvalitetssidker och effektiv sjukskrivings-och rehabiliterings-
process 2019. Overenskommelsen omfattade totalt 1 326 miljoner kronor, varav

500 miljoner kronor utbetalades 2019 och 944 miljoner kronor kan utbetalas 2020.

Regeringen och SKR triffade i december 2019 en 6verenskommelse om En kvalitets-
siker och effektiv sjukskrivings- och rehabiliteringsprocess 2020. Overenskommelsen
omfattar totalt 944 miljoner kronor som utbetalas 2021. Direfter upphdr dessa riktade
statsbidrag f6r sjukskrivningsprocessen.

Utgifterna f6r 2021 beriknas till 944 miljoner kronor.

Forsakringsmedicinska utredningar

Den 1 januari 2019 tridde lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar i
kraft. Lagen anger att en region ska tillhandahilla f6rsikringsmedicinska utredningar
péd begiran av Forsikringskassan. Regionen har ritt till ersdttning fran staten for sina
kostnader. Syftet med utredningarna ir att tillgodose Forsikringskassans behov av att i
ritt tid fa tillgdng till kvalificerade medicinska underlag f6r beslut i vissa mer svar-
bed6émda drenden. For 2020 avsattes 250 miljoner kronor och dessa medel bedéms
forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2021 beriknas till 250 miljoner kronor.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Arbetsgivare kan fa statligt bidrag for arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser.
Sadant bidrag regleras i f6rordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare f6r kép av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod fOr atergang i arbete. Bidraget ticker halva
kostnaden upp till 10 000 kr per arbetstagare och ar, men hégst med 200 000 kr per
arbetsgivare och ar.

For 2020 avsattes 218 miljoner kronor i budgetpropositionen f6r 2020 och av dessa
medel bedéms 90 miljoner kronor férbrukas. Mot bakgrund av ligre berdknad
forbrukning under 2020 minskades medlen med 43 miljoner kronor i varindrings-
budgeten 2020 for att finansiera Pensionsmyndighetens férvaltningsanslag. Pa grund
av ldgre medelsforbrukning minskas medlen med 68 miljoner kronor fr.o.m. 2021.

Utgifterna f6r 2021 beriknas till 150 miljoner kronor.
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Medicinsk service

I férordningen (2017:117) om bidrag till féretagshilsovirden f6r kop av medicinsk
service finns bestimmelser om bidrag till anordnare av féretagshilsovard f6r dennes
kostnader f6r k&p av medicinsk service frin offentliga eller privata vardgivare. Syftet
med bidraget ir att forebygga sjukskrivning samt att vid sjukskrivning 6ka arbets-
tagares mojligheter att dtergd i arbete. Detta ska uppnds genom att bidrag limnas f6r
foretagshilsovardens kostnader f6r kop av sidan medicinsk service som ingédr som ett
led i bedémningen av en arbetstagares arbetstérmaga.

Fo6r 2020 har 55 miljoner kronor avsatts f6r bidrag till kostnader f6r medicinsk
service. Beddmningen 4r att dessa medel forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2021 beriknas till 55 miljoner kronor.

Regeringen foreslar att 2 441 700 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen £6r 2021. For 2022 och 2023 berdknas anslaget till 1 497 700 000
kronor respektive 1 497 700 000 kronor.

3.10.7 1:7 Ersattning for hdga sjuklonekostnader

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for héga sjuklonekostnader
Tusental kronor

2019 Utfall 1090 274 Anslagssparande 1726
2020 Anslag 21 039 858" Utgiftsprognos 20 979 849
2021 Forslag 4 600 000
2022 Beraknat 1140 000
2023 Beraknat 1160 000

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget tar anvindas £6r utgifter f6r sjuklénekostnader enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon.

Regeringens overvaganden

Tabell 3.18 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 1:7 Erséattning for héga
sjuklonekostnader

Tusental kronor

2021 2022 2023

Anvisat 2020' 1189858 1189858 1189 858
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 3 950 000
varav BP21 3950 000

- Sjuklénekostnader: Forlangd utvidgad ersattning 3 750 000

- Foérlangd lakarintygsfri tid 200 000
Makroekonomisk utveckling
Volymer -539 858 -49 858 -29 858
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 4600000 1140000 1160000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Sedan 2015 finns en ersdttning som kompenserar arbetsgivare som har héga sjuklone-
kostnader. Kompensationen riktar sig frimst till mindre arbetsgivare. Antalet arbets-
givare som fatt ersdttning fér sina rapporterade sjuklénekostnader 2019, vilka ersitts
2020, uppgick till cirka 49 000. Sett till den totala rapporterade sjuklénekostnaden
(drygt 24 miljarder kronor) betalas cirka 4,5 procent tillbaka till arbetsgivarna i form av
ersittning for hoga sjuklonekostnader. De allra minsta arbetsgivarna (med en 16ne-
summa upp till tre miljoner kronor) dr den grupp som frimst fatt ersdttning. Av de
arbetsgivare som fick ersittning var ca 70 procent sidana sm4 arbetsgivare. Dessa smé
arbetsgivare fick en kompensation motsvarande 56 procent av sin totala
inrapporterade sjuklénekostnad.

Med anledning av pandemin har det infOrts sirskilda och tillfilliga bestimmelser inom
térmanen. F6r manaderna april-juli 2020 ska hela den inrapporterade sjukléne-
kostnaden arbetsgivarna haft kompenseras. Fér manaderna augusti och september ska
all sjuklonekostnad Gver den normala nivan kompenseras. Regeringen har i extra
andringsbudget foreslagit att detta forldngs till och med december 2020. Detta medfor
att anslagets omfattning 6kar kraftigt under 2020. Utgiften for ersittning f6r héga
sjuklénekostnader berdknas 2020 uppga till 20 980 miljoner kronor.

Effekter pa anslaget till foljd av sjukdomen covid-19

Pa grund av osdkerheten om smittspridningen har medel budgeterats som méjliggér
beslut om ytterligare férlingning av ersittningen for sjuklonekostnader efter arsskiftet
vid behov.

Regeringen foreslar att 4 600 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Ersdttning for
hoga sjuklinekostmader £6r 2021. Fér 2022 och 2023 beriknas anslaget till 1 140 000 000
kronor respektive 1 160 000 000 kronor.

3.10.8  2:1 Fdrsakringskassan
Tabell 3.19 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

2019 Utfall 8 896 800 Anslagssparande 2638
2020 Anslag 9 390 593! Utgiftsprognos 9 559 183
2021 Forslag 9212 424
2022 Beréknat 9 140 5352
2023 Beraknat 9217 4373

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2Motsvarar 9 067 856 tkr i 2021 &rs prisniva
3 Motsvarar 9 040 567 tkr i 2021 ars prisniva.

Andamal

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

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av vissa resultatomraden disponerar Forsikringskassan avgifts-
inkomster. Dessa omriden avser i huvudsak administration av familjebidrag och dag-
penning till totalférsvarspliktiga, ersittning fran affirsdrivande verk samt avgifter f6r
tjdnster som tillhandahalls at Pensionsmyndigheten. Forsikringskassans uppdrag att
administrera den svenska kontaktpunkten f6r EESSI (Electronic Exchange of Social
Security Information), genom regeringsuppdrag $2009/02024/SF och
S2011/02476/SF, ir ocksa avgiftsfinansierat. Myndigheten har dven i uppdrag att
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erbjuda samordnad och siker statlig IT-drift (SSSID) genom regeringsuppdrag
FI12017/03257/DF och 12019/02515/DF. Uppdraget ir avgiftsfinansierat.
Forsikringskassan har dven andra avgiftsintikter fran bl.a. administration av statlig
fordran samt intdkter enligt 4 § avgiftsforordningen (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 3.20 Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Resultat (intakt- Ackumulerat
Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader kostnad) resultat
Utfall 2019 295772 -315 087 -19 315 -19 523
(varav Pensionsmyndigheten) 236 303 -236 303 0 0
(varav EESSI) 1761 -1 817 -56 -56
(varav SSSID) 27 043 -46 510 -19 467 -19 467
Prognos 2020 367 116 -361 415 5701 -13 822
(varav Pensionsmyndigheten) 271 562 -271 561 1 1
(varav EESSI) 3794 -3 794 0 -56
-13 767

(varav SSSID) 61 000 -55 300 5700

Budget 2021

368 144 -362 444 5700 -8 122
(varav Pensionsmyndigheten) 272 000 -272 000 0 1
(varav EESSI) 3 801 -3 801 0 -56
(varav SSSID) 61 000 -55 300 5700 -8 067

Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2021 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tillgodose Forsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vird i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad kredit
uppgir till hégst 170 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Krediten behovs f6r att finansiera Forsdkrings-
kassans betalning av utlindska vardfakturor. Sedan 2013 har regionerna (tidigare
landstingen) och kommunerna kostnadsansvaret fr vissa ersittningar vid vard utom-
lands genom lagen (2013:514) om regionernas och kommunernas kostnadsansvar f6r
viss vard 1 utlandet. Férsdkringskassan betalar de utlindska vardfakturorna och kriver
1 efterhand ersittning fran berérd region, pd grund av att en viss utredning bér goras
innan utbetalning sker. Krediten ges med stéd av 7 kap. 6 § budgetlagen (2011:203).
Den rintekostnad som uppstar ska betalas av regionerna. Regeringen bor bemyndigas
att f6r 2021 besluta om en kredit i Riksgildskontoret f6r att tillgodose
Forsikringskassans behov av likviditet vid utbetalning av ersidttning f6r vard 1 andra
linder som uppgar till hgst 170 000 000 kronor.

Regeringens 6verviaganden

Tabell 3.21 Foérandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 8807593 8807593 8807593
Pris- och I6neomrékning? 133 866 205 531 308 797
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Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 285 409 141 971 130 221

varav BP213 330 801 180 699 168 469
- Forvaltningsgemensam digital infrastruktur -6 989 -9 791 -9 021
- Motverka felaktiga utbetalningar fran valfardssystemen 110 000 110 000 110 000
- Generell besparing i statsférvaltningen -10 010 -10 010 -10 010
- Covid-19 120 000
- Omvardnadsbidrag och merkostnadsersattning 120 000 100 000 80 000
- Utvecklingstid -11 200 -18 500 -18 500
- Civilt forsvar 2021-2025: Finansiell beredskap 9000 9 000 16 000

Overféring till/fran andra anslag -14 444 -14 560 -29 175

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 9212424 9140535 9217 437

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och I6neomrékningen for 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

P4 grund av den pagiende pandemin har inflédet av drenden Skat kraftigt f6r flera

férméner, och flera reformer har implementerats med anledning av pandemin. Det
medf6ér 6kad administration och behov av att stirka myndighetens tekniska system.
Regeringen foreslar ddrfor att anslaget 6kas med 120 000 000 kronor under 2021.

For att stirka handliggningen och korta handliggningstiderna i férmanerna
omvardnadsbidrag och merkostnadsersittning foreslar regeringen att anslaget 6kas
med 120 000 000 kronor 2021 och berdknar att anslaget 6kar med 100 000 000 kronor
2022 och 80 000 000 kronor 2023.

For att virna legitimiteten 1 vilfirdssystemen beh6ver férutsittningarna f6r att
effektivt kunna motverka felaktiga utbetalningar och bidragsbrott forstirkas.
Forsikringskassan foreslas dirfor tillféras resurser fOr att intensifiera arbetet inom
detta omrade bl.a. mot bakgrund av betinkandet Samlade atgirder f6r korrekta
utbetalningar fran vilfirdssystemen (SOU 2019:59) och 61 att fler impulser om
felaktiga utbetalningar ska utredas. Det 4dr ocksa angelidget att arbetet med édterkrav och
fordringshantering stirks. Regeringen féreslar dirfor att anslaget 6kas med

110 000 000 kronor fr.o.m. 2021. Fran och med 2022 berdknas anslaget 6ka med

110 000 000 kronor for detta dandamal.

Totalf6rsvaret ska stirkas och dteruppbyggnaden av det civila férsvaret intensifieras.
Regeringen foreslar dirfor att anslaget 6kas med 9 000 000 kronor 2021 och berdknas
oka med 9 000 000 kronor 2022 och 16 000 000 kronor 2023.

Anslaget minskas med 6 989 000 kronor 2021 {6r att finansiera forvaltningsgemensam
digital infrastruktur, se utgiftsomrade 22 Kommunikation, avsnitt 4.1.1. Fér 2022 och
2023 beriknas anslaget minska med 9 791 000 kronor respektive 9 021 000 kronor.

Anslaget minskas med 10 010 000 kronor 2021 till £5ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och beriknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Inférandet av utvecklingstid har upphért och medel avsatta f6r reformen dras in.
Anslaget minskas darfér med 11 200 000 kronor 2021 och 18 500 000 kronor fr.o.m.
2022.
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Regeringen foreslar att 9 212 424 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Forsakringskassan £6r 2021. For 2022 och 2023 berdknas anslaget till 9 140 535 000
kronor respektive 9 217 437 000 kronor.

3.10.9  2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen fér socialforsdkringen
Tusental kronor

2019 Utfall 66 173 Anslagssparande 3908
2020 Anslag 70 822' Utgiftsprognos 62 359
2021 Forslag 71 647
2022 Beraknat 72 1622
2023 Beraknat 72 968°

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2020 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 71 646 tkr i 2021 &rs prisniva.
3 Motsvarar 71 646 tkr i 2021 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Inspektionen f6r socialférsikringens férvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.23 Forandringar av anslagsnivan 2021-2023 for 2:2 Inspektionen for
socialférséakringen

Tusental kronor

2021 2022 2023
Anvisat 2020' 70 822 70 822 70 822
Pris- och I6neomrakning? 907 1423 2230
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -82 -83 -84
varav BP213 -120 -120 -120
- Generell besparing i statsférvaltningen -120 -120 -120
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 71 647 72 162 72 968

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2019 (bet. 2019/20:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och I6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2020. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen fér 2022—-2023 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Inspektionen for socialférsikringen bidrar genom sina granskningar till att virna
rittssidkerhet och effektivitet inom socialférsikringsomradet.

Anslaget minskas med 120 000 kronor 2021 till £5ljd av en generell besparing (se
Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnitt 7.4) och berdknas fr.o.m. 2022
minska med samma belopp.

Regeringen foresldr att 71 647 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen £6r 2021. For 2022 och 2023 beraknas anslaget till 72 162 000 kronor
respektive 72 968 000 kronor.

51



Prop. 2020/21:1 Utgiftsomrade 10 Bilaga

Bilaga

Andrade bestammelser avseende
sarskilda insatser for personer med
tre fjardedels sjukersattning eller
aktivitetsersattning

Innehallsforteckning

1 Sammanfattning av promemorian Andrade bestimmelser avseende sirskilda
insatser for personer med tre fjdrdedels sjukersittning eller aktivitetsersittning
(D5 2019:29) oo s

2 Promemotians 1agfOrslag.........coooiiiiiiiiiiiiiinii e
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1 Sammanfattning av promemorian
Andrade bestammelser avseende
sarskilda insatser for personer med tre
flardedels sjukersattning eller
aktivitetsersattning (Ds 2019:29)

I denna promemoria f6reslas vissa dndringar i socialforsikringsbalkens regler om
sirskilda insatser for personer med tre fjardedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning,

Det foreslas att Forsikringskassan inte lingre ska betala ersittning fér
anstillningskostnader f6r den som fir tre fjirdedels sjukersittning eller
aktivitetsersittning och som far 16nebidrag f6r anstillning eller far en anstillning hos
Sambhall Aktiebolag. Tanken dr att ersittningen for kostnaderna i stillet ska limnas pd

samma sitt som for andra 16nebidragsanstillningar respektive anstillningar hos
Sambhall.

Vidare foreslas att det ska fortydligas att Forsakringskassan ska se till att sdrskilda
insatser inleds och att sidana insatser ska inledas i samrad med den forsikrade. Det
foreslas ocksa att det ska inféras en upplysningsbestimmelse om att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela ytterligare féreskrifter om de
sdrskilda insatserna.

Lagindringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2021
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2 Promemorians lagforslag

Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken
Hirigenom féreskrivs att 33 kap. 27 och 28 §§ socialforsikringsbalken ska ha foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Fareslagen lydelse
33 kap.
27§

Forsikringskassan — ansvarar  for — att Forsikringskassan ska i samrid med den
sddana insatser som avses i 26 § gommer til] ~ forsikrade se till att sidana insatser som
stand. avses 1 26 § znleds.

28 §!
For den som far tre fiardedels sjukersattning Regeringen eller den nyndighet som regeringen

eller aktivitets-ersiitining, och som far linebidrag  bestémmer kan med stod av 8 kap. 7 § regerings-
for anstillning eller far en anstillning hos  formen meddela ytterligare fore-skrifter om sidana
Sambal] ~ Aktiebolag  som  motsvarar  den  insatser som avses i 26 §.

aterstaende arbetsformagan, ska Forsakrings-

kassan  betala ersittning for fRostnader for

anstillningen. Regeringen eller den myndighet som

regeringen bestammer kan med stod av 8 kap. 7 {

regeringsformen meddela narmare foreskrifter om

sddan ersattning.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2021.

2. Aldre bestimmelser i 33 kap. 28 § giller fortfarande i friga om kostnader for
anstillning som avser tid fore ikrafttridandet.

" Senaste lydelse 2016:1269.
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3 Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in frin Arbetsférmedlingen, Arbetsmiljéverket,
Diskrimineringsombudsmannen, Ekonomistyrnings-verket, Férsdkringskassan,
Institutet f6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering, Inspektionen for
socialforsikringen, Justitiekanslern, Kammarkollegiet, Myndigheten f6r
arbetsmilj6kunskap, Samhall Aktiebolag och Sveriges dévas ungdomsférbund.

Foljande remissinstanser har inte svarat: DHR — Férbundet f6r ett samhille utan
rérelsehinder, Férbundet unga rorelsehindrade, Funktionsritt Sverige och
Synskadades riksférbund.
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