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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

Riksdagen bemyndigar regeringen att for
2019  besluta om en  kredit i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
utnyttjad  kredit  uppgdr tll  hogst
170000 000 kronor for att tllgodose
Forsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vird i andra
linder (avsnitt 2.6.8).

Riksdagen  anvisar  ramanslagen  for
budgetdret 2019 under utgiftsomrdde 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. 36 946 254
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 43 943 558
1:3  Merkostnadsersattning och handikappersattning 1391 000
1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m. 2773000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 36 349
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000
1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader 957 000
2:1 Forsdkringskassan 8 640 598
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 68 253
Summa 97 657 012
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2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

2.1 Principer for utformningen av
denna proposition

Sirskilda principer har tillimpats vid utform-
ningen av denna proposition med anledning av att
den har beslutats av en overgingsregering.
Bakgrunden till dessa redogérs nirmare for i
finansplanen  (Forslag till  statens  budget,
finansplan m.m. avsnitt 1.1).

Utgidngspunkten for foérslagen 1 denna propo-
sition har varit den budget som riksdagen har
beslutat for 2018 efter forslag 1 budgetpropo-
sitionen for 2018. Vidare har foljande generella
justeringar gjorts for utgiftsomridena:

—  Anslag som anvinds for forvaltnings- och
investeringsindamal har pris- och l6neom-
riknats pd sedvanligt sitt. Anslag som avser
regelstyrda  transfereringssystem  har
justerats utifrin indrad makroekonomisk
utveckling liksom indrade volymer (t.ex.
antal personer som omfattas).

—  Anslag har justerats till 6ljd av beslutade
lagar och férordningar, internationella avtal,
civilrittsligt  bindande avtal eller EU-
rittsakter.

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

—  Anslag har justerats om det krivts for att
nédvindiga samhillsfunktioner ska kunna
uppritthillas.

For att verksamhet som baseras pd ett
bestillningsbemyndigande fér kommande
dr ska ges forutsittningar att bedrivas i
samma omfattning 2019-2021 har anslags-
nivderna for alla &r justerats med hinsyn till
nivin pd beriknade infrianden av de
ekonomiska dtagandena 2019.

De sedvanliga finansieringsprinciper som an-
vinds vid beredningen av regeringens budget-
forslag har 1 enlighet med ramverket for
finanspolitiken tillimpats dven nir denna
proposition tagits fram (skr. 2017/18:207, bet.
2017/18:FiU32, rskr. 2017/18:334).

Utover forslag om anslag limnar regeringen
dven nodvindiga forslag om  bestillnings-
bemyndiganden och andra finansiella be-
fogenheter samt 6vriga forslag pa finansmaktens
omride som kriver riksdagens stillningstagande
infor det kommande budgetiret. Vid bedém-
ningen av  storleken  pd  bestillnings-
bemyndigandena har en prévning gjorts utifrin
tidigare beslutade bemyndiganden och med
hinsyn till de féreslagna anslagsnivierna.

Endast sidana forindringar i forhdllande ull
riksdagens ursprungliga budgetbeslut for 2018
som varit férenliga med vad som ovan angetts har
foreslagits. Regeringens budgetférslag innebir 1
de allra flesta fall att den statliga verksamheten
kan genomféras 1 samma omfattning som 2018.
Vissa anslagsnivier har blivit ligre in de
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berikningar regeringen tidigare redovisat for
2019, medan andra har blivit hégre. Vid behov
kan forslag till indringar i budgeten limnas under
pigidende budgetir.

Vilka konsekvenser foér anslagsnivin som
tillimpningen av principerna har fitt redovisas
under regeringens overviganden for respektive
anslag. Tyngdpunkten i redovisningen ir kon-
sekvenserna for anslagsnivin 2019. T hir-
ledningstabellerna har det inte varit praktiskt
mojligt att specificera nya beslut och dverféringar
pd motsvarande sitt som gjordes i budget-
propositionen f6r 2018.

Regeringen redovisar pd sedvanligt sitt
berikningar iven for det andra och tredje
tillkommande &ret efter budgetéret, dvs. fér 2020
och 2021.

Aven dessa berikningar baseras pi de ovan
angivna principerna. Regeringen har dock inte
tillimpat principen om forlingning av anslags-
nivin fér 2018 for dren efter budgetdret, nir det
giller reformer for vilka ett slutdatum angetts.
For 2020 har reformer som planerats upphéra
helt fr.o.m. 2019 eller 2020 tagits bort frén
beriknade anslagsnivder. P4 motsvarande sitt har
reformer som planerats upphdra helt fr.o.m. 2021
tagits bort frin beriknade anslagsnivier fr.o.m.
det dret.

De redovisade berikningarna fér 2020 och
2021 gors for att det ska vara mojligt att hirleda
de foreslagna preliminira utgiftsramarna fér 2020
och 2021 ll anslagen. Med hinsyn tll att
propositionen limnas av en dvergdngsregering ir
de forutsittningar som dessa berikningar bygger
pd mycket osikra. Informationsvirdet av berik-
ningarna ir dirfér begrinsat.

10

I enlighet med kraven i budgetlagen (2011:203)
limnar regeringen 1 denna proposition en
resultatredovisning 1 férhdllande wll de av
riksdagen beslutade malen. Mot bakgrund av de
ovan angivna principerna har dock regeringen
avstdtt frdn att redovisa sina slutsatser av de
presenterade resultaten. Regeringen har iven
avstdtt frn att redovisa den framtida politiska
inriktningen fér utgiftsomridet. Vad som ska
gilla f6r 2019 framgir av forslagen om anslag och
ovriga finansiella befogenheter samt av de
indamal som ir kopplade till dessa.

2.2 Omfattning

Utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, boendetil-
ligg, nirstiendepenning, medel foér kop av ar-
betshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjukersitt-
ning,  handikappersittning, = merkostnads-
ersittning, ersittning vid arbetsskador och inom
det statliga personskadeskyddet, bidrag for
sjukskrivningsprocessen samt ersittning fér hoga
sjuklénekostnader.  Utgiftsomrddet omfattar
dven myndigheterna Forsikringskassan och
Inspektionen for socialférsikringen (ISF). Hir
behandlas ocksd internationellt samarbete pa
socialforsikringsomridet.
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Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat  Berdknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021

Erséttning vid sjukdom och funktionsnedséttning

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

37673 38810 37286 36946 37060 37709

1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

47683 46909 45777 43944 42197 403810

1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning

1350 1384 1364 1391 1423 1468

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

3007 2876 2859 2713 2685 2595

1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

37 42 37 36 35 34

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

2712 2901 2708 2901 2899 2899

1:7 Erséattning for hoga sjuklonekostnader

890 957 957 957 957 957

Summa Ersattning vid sjukdom och funktionsnedsattning

93358 93880 90988 88948 87256 86471

Myndigheter

2:1 Forsdkringskassan

8444 8729 8749 8641 8733 8768

2:2 Inspektionen for socialforsékringen

66 68 65 68 69 70

Summa Myndigheter

8510 8797 8814 8709 8 802 8839

Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning

101868 102677 99802 97657 96058 95309

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

Tabell 2.2 Harledning av ramnivan 2019-2021. Utgiftsom-

rade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsned-
sattning

Miljoner kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 102615 102615 102615
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 130 251 357
Beslut 936 959 910
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1973 3220 4658
Volymer -1774 -10719 -12 945
Overforing till/fran andra
utgiftsomraden -223 -274 -291
Ovrigt 0 5 5
Ny ramniva 97 657 96 058 95 309

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p& anvisade medel 2018. Qvriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris-
och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2020—-2021 &r preliminar.

Tabell 2.3 Ramniva 2019 realekonomiskt fordelad. Utgifts-
omrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsittning

Miljoner kronor

2019
Transfereringar ! 88 327
Verksamhetsutgifter 2 9323
Investeringar ? 7
Summa ramniva 97 657

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2017 samt kénda forand-
ringar av anslagens anvéndning.

1 Med transfereringar avses inkomstéverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
fran staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten
erhaller ndgon direkt motprestation.

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

3 Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom
byggnader, maskiner, immateriella tillgdngar och finansiella tillgdngar.

2.4 Mal for utgiftsomradet

Milet for utgiftsomridet dr att frinvaron frin
arbete pa grund av sjukdom ska ligga pd en ldng-
siktigt stabil och 8¢ nivd (prop.2008/09:1
utg.omr. 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09:SfUT1, rskr.
2008/09:138). Mlet innebir mer specifikt att:

—  sjukfrinvaron inte ska variera mer in inom
ramen for normala sidsongsvariationer,

11
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—  osakliga regionala skillnader i sjukfrinvaron
inte ska férekomma,

b o o M o . . .
—  nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férméner inom EU

och OECD.

2.5 Resultatredovisning

2.5.1 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

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

—  Ohilsotalet — antal nettodagar per ir som
personer 1 dldern 16-64 &r 1 genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning eller
sjuk- och aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet — antal nettodagar per &r
som personer 1 dldern 16-64 ir 1 genomsnitt
har sjuk- eller rehabiliteringspenning.

—  Antal pdgdende sjukfall.

— Antal nybeviljade sjukersittningar och

aktivitetsersittningar.

—  Observerat och standardiserat medelantal
sjukpenningdagar per person 16-64 3r i
respektive lin.

Utover detta gors dven en internationell jim-
forelse av hur den svenska sjukfrinvaron forhéller
sig till sjukfrdnvaron i linderna 1 EU15 med hyilp
av  arbetskraftsundersékningarna  (AKU).
Samtliga indikatorer redovisas efter koén. De
huvudsakliga killorna fér uppféljning  av
indikatorerna ir Forsikringskassans redovis-
ningar, rapporter frin ISF samt uppgifter frin
Statistiska centralbyrin.

2.5.2 Resultat

Resultatredovisningen inleds med en genomging
av sjukfrinvarons utveckling. Direfter redovisas
dven Forsikringskassans och andra relevanta ak-
torers arbete med sjukskrivningsprocessen. Aven
internationellt samarbete inom socialf6rsik-
ringen redovisas 1 detta avsnitt.
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Sjukfranvarons utveckling

Den totala sjukfranvaron dr lig och vintas minska
ytterligare

Den totala sjukfrdnvaron mitt som ohilsotalet
uppgick 1 december 2017 tll 26,2 dagar. For
kvinnor uppgick ohilsotalet till 31,6 dagar och for
min till 20,9 dagar. Kvinnor stir siledes for en
betydligt stérre del av sjukfrinvaron in min.
Jimfort med motsvarande tidpunkt 2016 innebir
detta att ohilsotalet har minskat for sdvil kvinnor
som man.

Sjukfrinvaron, och dirmed ohilsotalet, har
varierat 6ver tid. Ohilsotalet 6kade kraftigt runt
millennieskiftet. Ohilsotalet minskade direfter
under dren 2003-2012 f6r att dter borja 6ka under
2014. Sedan hosten 2016 har ohilsotalet dock &ter
minskat, som en foljd av att antalet sjuk-
penningdagar har slutat att 6ka, och att antalet
med sjuk- och aktivitetsersittning kontinuerligt
har minskat.

Det kan konstateras utifrin diagram 2.1 att
nivin pd ohilsotalet aldrig har varit ligre sedan
mitningarna startade. Den pigdende minsknin-
gen vintas dessutom fortsitta till {6ljd av att an-
talet individer med sjukersittning sjunker sam-
tidigt som antalet startade sjukfall (eller sjukpen-
ningtalet) forvintas minska framéver.

Diagram 2.1 Ohilsotalet uppdelat pa sjuk- och rehabiliterings-

penning (Sjp-delen) respektive sjuk- och aktivitetsersattning (SA-
delen), januari 2000-dec 2017
Ohélsotal

50

45

Sjp-delen m SA-delen

40 r
35 F
30

25
20

15
10
5

0
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Kalla: Forsakringskassan



Diagram 2.2 Ohilsotalet 2017 efter alder och kén

Ohélsotal
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60 |- Kvinnor
m Mén

50

40 r
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16-19 &r 20-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 &r 60-64 &r
Kélla: Forsakringskassan

Samtliga

Som framgr i diagram 2.2 skiljer sig ohilso-
talet it beroende pd kon och lder. Exempelvis dr
ohilsotalet cirka 2,5 gdnger sd hogt bland 50-59-
dringar som bland 30-39-ringar. Vidare har
kvinnor ett hogre ohilsotal in min i samtliga
3ldersgrupper frin 20 4r eller dldre. Sammantaget
ir kvinnors ohilsotal 52 procent hégre in mins.

Ohilsotalet har minskat mellan 2016 och 2017
i samtliga 8ldersklasser for bide kvinnor och min.
For kvinnor har ohilsotalet minskat med 2,0
dagar och fér min med 1,2 dagar. Sjukfrdnvarons
utveckling pdverkas av flera faktorer, delvis av
utvecklingen inom arbetsmiljon och den
allminna folkhilsan. For en beskrivning av
utvecklingen vad giller hilsa, se utgiftsomride 9
Folkhilsopolitik samt utgiftsomride 14 Arbetsliv
for en beskrivning av utvecklingen inom
arbetsmiljpomridet.  Aven  skillnaderna i
sjukfrinvaro mellan kvinnor och min, som
beskrivs nedan, kan delvis hirledas till dessa
omraden.

Minskande sjukpenningtal men kade skillnader
mellan kvinnor och mén

Sjukpenningtalet bérjade minska 1 april 2017. I
december 2017 uppgick sjukpenningtalet till 10,1
dagar, uppdelat pa 13,3 dagar f6r kvinnor och 6,9
dagar fér min. Sjukpenningtalet minskade dir-
med med 7 procent mellan 2016 och 2017. Vid
utgdngen av 2017 hade kvinnor 93 procents hogre
sjukpenningtal in min, vilket ir en 6kning med 2
procentenheter jimfért med dret innan.
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Diagram 2.3 Sjukpenningtalet for kvinnor och man sedan 1995

Sjukpenningtal
25
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Kélla: Forsakringskassan

Antalet startade sjukfall vinde neddt under 2017
De foregdende drens 6kning av paborjade sjukfall
ir en central komponent bakom uppgingen 1
sjukpenningtalet fram till viren 2017. Inflédet till
sjukpenningen var som ligst 2009-2010. D3 var
det omkring 250 000 sjukfall som pabdrjades per
&r och som varade minst 30 dagar (150 000
kvinnor, 100 000 min). Fram till slutet av 2015
skedde emellertid en nirmast kontinuerlig k-
ning av inflddet. Direfter har 6kningen avstannat,
och inflédet bérjade minska under 2017. I
dagsliget dr det ca 343 000 fall som blir minst 30
dagar linga pa drsbasis (218 000 kvinnor, 125 000
min).

Diagram 2.4 Antal pabérjade sjukfall som blivit minst 30

dagar langa
Rullande 12-manadersvérde

400 000
Kvinnor

350000 -

300000 -

250000 -

200000 -

150000 ~

100000

50 000

0
09 10 11 12 13 14 15 16 17
Kélla: Forsakringskassan

Sjukfall kortare dn ett dr avslutas tidigare

I f6ljande avsnitt studeras hur snabbt sjukfallen
per diagnos har avslutats vid olika tidpunkter, dir
utvecklingen av sjukfall som startats under 2016
jimfors med motsvarande utveckling 2015. Av
diagram 2.5 och diagram 2.6 framgir dels att

13
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sjukfall med psykiatriska diagnoser i genomsnitt
pagdr lingre dn 6vriga diagnoser, dels att sjukfall
avslutades snabbare 2016 in 2015. Kurvan for
fallen som startat 2016 ir brantare in den for
2015, vilket innebir att en storre andel av sjuk-
fallen med startdr 2016 hade avslutats vid en given
tidpunkt. Sirskilt tydlig ir effekten runt dag 1801
sjukfallen, vilket sammanfaller med en stirkt
handliggning pd Forsikringskassan och den
provning av arbetsférmdgan som ska goras frdn
och med denna dag i rehabiliteringskedjan.
Antalet genomférda bedémningar enligt reha-
biliteringskedjans lagstadgade tidsgrinser kade
under 2017. Bland psykiatriska diagnoser kan
konstateras att cirka 16 procent av de sjukfall som
startades under 2016 fortfarande pdgick efter ett
drs sjukskrivning. Detta giller for bdde kvinnor
och min. Det 4r en minskning med tre
procentenheter jimfért med de sjukfall som
startades under 2015.

Nedgingen 1 sjukfallens varaktighet under de
senaste dren har varit tydligast vid rehabilite-
ringskedjans bedomningstidpunkter, dvs. under
det forsta sjukskrivningsdret. Samtidigt har san-
nolikheten att kvarstd 1 sjukskrivning, givet att
sjukfallet har blivit lingre in ett ir, minskat nigot.

Diagram 2.5 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller
langre som kvarstar vid olika fallangder upp till dag 375.

Avser sjukfall startade ar 2015 och 2016. Kvinnor med
psykiatriska- resp. dvriga diagnoser.

Andel kvarvarande

100

90 — = = Start 2015

80 Start 2016

0 r

60

50 |- Psykiatriska diagnoser

40 - N

30 X N < ~ -~
L ~ ~ -

20 QOvriga diagnoser S <o -~ |

10 - —= = - -

0 } } } } } } } } } } }
30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Dag i sjukfallet

Kalla: Forsakringskassan. Anm: Startade sjukfall under fjarde kvartalet respektive ar
som blev minst 30 dagar langa, exklusive atervandare.
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Diagram 2.6 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller langre
som kvarstar vid olika fallingder upp till dag 375. Avser sjukfall

startade ar 2015 och 2016. Min med psykiatriska- resp. 6vriga
diagnoser.

Andel kvarvarande
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70 r
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40 r
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0 f f f f f f f f f f f
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Dag i sjukfallet

Kalla: Forsakringskassan. Anm: Startade sjukfall under fjarde kvartalet respektive ar
som blev minst 30 dagar 1anga, exklusive atervéndare.

Psykiatriska diagnoser

Utvecklingen av linga sjukfall

Antalet pigiende sjukfall har varierat kraftigt
under de tvd senaste decennierna. I borjan av
2000-talet uppgick det totala antalet wll 6ver
300 000 per manad. Direfter minskade antalet till
som ligst knappt 100000 per méinad 2010.
Antalet pigiende sjukfall har sedan dess 6kat och
uppgick i december 2017 ull 179 000, varav 66
procent var kvinnor och 34 procent var min. Det
ir en konsfordelning som varit relativt stabilt ver
tid.

Uppdelat efter fallingd ser utvecklingen under
2017 olika ut beroende pd vilka fallingder som
studeras. For sjukfall som pdgdtt kortare tid in ett
ir har antalet sjukfall minskat under 2017, detta
giller for sdvil kvinnor som min (se avsnitt om
startade sjukfall ovan). Nivasinkningen mellan
2017 och 2016 ir cirka ca 20 000 pdgdende sjukfall
per ménad i detta fallingdsintervall. Aven antalet
sjukfall som pdgitt mellan ett och tv ar har
minskat under 2017. Nivisinkningen ir ca 10 000
sjukfall per ménad. En lika stor ¢kning har
diremot skett i antalet sjukfall som pagdtt dver
tvd dr. Okningen av antalet sjukfall som pagitt
lingre 4dn tv3 3r forklaras frimst av borttagandet
av den bortre tidsgrinsen. Totalt sett ir sdledes
antalet sjukfall med fallingd 6ver ett &r ofrindrat
mellan 2016 och 2017, vilket synliggors 1 diagram
2.7. Detta giller f6r sdvil kvinnor som min.



Diagram 2.7 Antalet pagdende sjukfall jan 2000-dec 2017
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Kalla: Forsakringskassan

Det finns regionala skillnader i sjukfrdnvaro

Det ir vilkint att det finns regionala skillnader i
sjukfrdnvaron. Sdana skillnader kan delvis for-
klaras av olikheter 1 befolkningens demografiska
struktur linen emellan, men en del av skillnaderna
kan dven bero pd andra faktorer som exempelvis
bristande likformighet 1 tillimpningen och
nyttjandet av  sjukforsikringen. Ett antal
rapporter har pekat pd att brister 1 likformighet
existerar (se bl.a. ISF 2010:6 Regionala skillnader
1 sjukforsikringens utfall, Forsikringskassan
2017:3 Sjukskrivningsmonster).

Oforklarade skillnader i regional sjukfranvaro pd
linsnivd

I foljande avsnitt redovisas en metod att jimfoéra
linens genomsnittliga sjukfrinvaro, dir hinsyn
tas till hur befolkningssammansittningen med
avseende pd kon, dlder och utbildningsniva ser ut
1 respektive lin. Riksgenomsnitt for antalet
nettodagar under kalenderaret beriknas per dlder
(ettdrsklasser 1664 &r), kén och utbildnings-
nivd.! Nir riksgenomsnittets sjukfrnvaro per
egenskapskombination tilldelas varje individ 1 ett
lin med motsvarande egenskaper erhills ett stan-
dardiserat genomsnittligt antal sjukpenningdagar
for linet totalt sett. Tolkningen av detta standar-
diserade genomsnitt dr att om linets individer
skulle ha varit sjukskrivna 1 samma utstrickning
som deras motsvarigheter i riket med avseende pd
8lder, kén och utbildning skulle sjukfrdnvaron i
linet ha motsvarat det standardiserade talet. Det

1 Andra variabler, sisom branschstruktur och sektorstillhdrighet kan dven

de utgdra forklaringsfaktorer till sjukfr@nvaro. Emellertid méste en
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standardiserade virdet ir dirmed ett “f6rvintat”
genomsnittligt antal sjukpenningdagar per person
1 linet givet att man beaktar de strukturella
skillnader 1 &lder, kén och utbildning som finns
mellan linen. Detta standardiserade genomsnitt
kan di jimforas med det observerade for linet
(faktiskt genomsnittligt antal sjukpenningdagar
netto per person 16—64 r under dret). Resultatet
framgdr av diagram 2.8 och diagram 2.9.

Diagram 2.8 Genomsnittligt antal nettodagar sjukpenning

per person och lan, kvinnor 2016
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB
Not: sorterat pa differens mellan observerat och standardiserat varde

Diagram 2.9 Genomsnittligt antal nettodagar sjukpenning

per person och lan, midn 2016
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB
Not: sorterat pa differens mellan observerat och standardiserat varde

Nir de standardiserade virdena jimfoérs mellan
linen kan det konstateras att dessa skiljer sig at —
detta ir ett uttryck for att linens demografiska
forutsittningar ir olika och att lin med hogre

avvigning géras mellan hur ménga variabler som ska inkluderas och vilket

forklaringsvirde dessa tillfér i kombination med de redan valda.
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medellder och ligre utbildningsnivd 4n genom-
snittet for riket férvintas ha en hogre sjukfrdn-
varo. Det centrala 1 analysen ir dock hur respek-
tive lins observerade utfall forhdller sig till det
standardiserade virdet. Aven om analysen inte
beaktar alla strukturella skillnader 1 befolknings-
sammansittningen ir det rimligt att anta att en del
av skillnaden mellan linets observerade och
standardiserade virde beror pd bristande likfor-
mighet och kan 1 s3 fall vara uttryck for osakliga
skillnader. I diagrammen har linen sorterats efter
hur stor skillnaden ir mellan observerad och
standardiserad sjukfrdnvaro. Linen lingst till
vinster har en sjukfrdnvaro som understiger den
befolkningsmissigt “férvintade” sjukfrinvaron.
P& motsvarande sitt har lin som ligger till hoger i
diagrammen, dir den observerade sjukfrdnvaron
dverstiger den standardiserade, en sjukfrdnvaro
som idr hogre in vad den befolkningsmissiga
sammansittningen motiverar. Skillnaderna varie-
rar beroende pa lin och kén. Det kan konstateras
att det finns ett positivt samband mellan linets
absoluta observerade nivd och forhillandet till
den standardiserade nivdn. Foér kvinnor i
Visternorrland ir den observerade sjukfrinvaron
exempelvis 4 dagar hogre dn den standardiserade
per person och 8r, vilket motsvarar en relativ av-
vikelse om 31 procent. For kvinnor i Oster-
gotland understiger den observerade sjukfrin-
varon den standardiserade med 20 procent. I
genomsnitt dr dessa avvikelser per lin 10 procent
for kvinnor och 9 procent f6r min. De ofér-
klarade variationerna per lin ir dirmed 1
genomsnitt ndgot storre for kvinnor dn min.

Regionala variationer dver tid har forekommit
Genom att berikna den genomsnittliga avvikel-
sen per lin mellan observerad och standardiserad
sjukfrinvaro f6r dren 2006-2016 framgar att den
regionala variationen har férindrats over td.
Resultaten redovisas i diagram 2.10.

2 Notera att denna statistik (kortperiodisk sysselsittningsstatistik frdn

SCB) iven inkluderar frinvaro under sjukloneperioden.
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Diagram 2.10 Genomsnittlig relativ avvikelse per Ian mellan

observerad och standardiserad sjukfranvaro 2006-2016

Procent
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB

Den  utifrdn  befolkningssammansittningen
oférklarade sjukfrdnvaron per lin har under hela
tidsperioden varit ligre fér min dn for kvinnor.
For sdvil min som kvinnor giller att den linsvisa
avvikelsen var som hégst 2006 och sjonk fram till
2010, det &r sjukfrinvaron mitt i sjukpen-
ningdagar var som ligst. Den relativa avvikelsen
per lin var di 6 procent f6r min och 7 procent for
kvinnor. Aren direfter har den oférklarade
sjukfrdnvaron varit ganska konstant. Fér kvinnor
har emellertid en viss 6kning skett, och s dven for
min sedan 2015. Sammantaget kan det
konstateras att det finns oférklarade regionala

skillnader.

Sjukfranvaron dr hégst for kvinnor anstillda i
kommuner och landsting

Sjukfrénvaron skiljer sig &t mellan olika sektorer.
Hogst ir sjukfrinvaron for anstillda kvinnor i
kommuner och landsting. Mellan 2016 och 2017
minskade dock sjukfr@nvaron inom kommuner
och landsting.? Minskningen fér kvinnor ir 0,6
procentenheter inom bide kommuner och



landsting. Motsvarande f6r min dr 0,5 procen-
tenheter. Andelen sjukfrinvarande minskade
inom samtliga sektorer for sdvil kvinnor som
min under 2017 jimfért med 2016. Andelen
sjukfrinvarande kvinnor var totalt sett 4,4 pro-
cent under fjirde kvartalet 2017 och motsvarande
for min var 2,7 procent. Det motsvarar en total
minskning med 0,3 procentenheter jimfért med
samma period 2016. For kvinnor ir minskningen
0,4 procentenheter och fér min 0,2 pro-
centenheter. Dessa minskningar ir statistiskt
sikerstillda.

Diagram 2.11 Andel sjukfranvarande per sektor kvartal 4

2017

Procent
6 M Naringslivet Olcke-vinstdrivande organisationer
m Staten I @ Kommuner
T Olandsting
4
3
2
1
0 |
Kvinnor Mén

Kalla: Kortperiodisk sysselsattningsstatistik, SCB

Svensk sjukfranvaro i nivd med EU-genomsnittet
Enligt Statistiska centralbyrdns Arbetskrafts-
undersékning (AKU) ligger den svenska sjuk-
frinvaron 1 nivi med EU-genomsnittet. Den
svenska sjukfrinvaron har dock varierat betydligt
mer Sver tid jimfort med EU-genomsnittet. I
Sverige har de anstillda kvinnorna hogre sjuk-
frinvaro 4n vad anstillda kvinnor inom EU 1
genomsnitt har. Det kan delvis bero pd att ar-
betskraftsdeltagandet bland kvinnor i Sverige
generellt sett dr hogre 4n bland kvinnor 1 andra
EU-linder. Under 2017 minskade sjukfrdnvaron
1Sverige for bide kvinnor och min. Utvecklingen
under 2017 innebir att sjukfrinvaron fér kvinnor
1 Sverige nu nirmat sig EU 15. I Sverige har min
ungefir samma  sjukfrdnvaro som EU-
genomsnittet f6r min.
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Diagram 2.12 Andel av anstillda 20-64 ar som varit fran-

varande under hela veckan pa grund av sjukdom eller skada.
Sverige och EU 15 aren 1990-2017
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Kalla: AKU, SCB samt LFS, Eurostat

Psykisk ohidlsa vanligaste sjukskrivningsorsaken
Under senare &r har sjukskrivning till f6ljd av
psykisk ohilsa, 1 form av bl.a. dngest och depres-
sioner, 6kat och ir 1 dag den vanligaste sjukskriv-
ningsorsaken f6r bdde kvinnor och min. Vid ut-
gingen av 2017 hade ca 82 000 pigiende sjukfall
en psykiatrisk diagnos (59 000 kvinnor, 23 000
min). Av sjukskrivna kvinnor hade omkring
hilften en psykiatrisk diagnos och motsvarande
foér min var ca 38 procent.

Som framgr av diagram 2.13 minskade antalet
pigdende sjukfall med psykiatriska diagnoser
mellan 2016 och 2017 i absoluta tal. Diremot har
denna diagnostyps relativa vanlighet sett il
samtliga pdgiende sjukfall okat. Minsknings-
takten gillande sjukfall som beror pd psykiska
sjukdomar har alltsd inte varit lika kraftig som
bland &vriga diagnoser.

Diagram 2.13 Antal med psykiatrisk diagnos 2010-2017

samt andel med psykiatrisk diagnos (F-diagnos) av samtliga
pagaende sjukfall
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Kalla: Forsakringskassan. Varden avser utgédngen av resp. ar.
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Sjukskrivningstiden vid psykiatriska diagnoser dr
generellt sett lingre jimfort med ovriga diag-
noser. Diagnossammansittningen vid
sjukskrivning har férindrats mot att en allt hogre
andel linga sjukfall beror pa psykiatrisk diagnos.

Ldgt nybeviljande av sjukersdttning

Under 2017 nybeviljades totalt 5700 personer
sjukersittning, vilket ir en historiskt mycket l3g
nivd (52 procent kvinnor och 48 procent min).
Det ir 3 100 firre dn 2016. Avslagsandelen av-
seende sjukersittningsirenden har ocksd okat
mellan 2016 och 2017, frin 70 till 80 procent. En
bidragande orsak till detta kan vara den rittsliga
kvalitetsgranskning  som  Forsikringskassan
genomforde 2015, vilken visade att myndighetens
utredningar var otillrickliga i nistan en fjirdedel
av  drendena. Forsikringskassans  kvalitets-
granskning har féranlett en férindrad tillimpning
av  det regelverk som inférdes 2008
($2017/06851/SF).

Forsikringskassans  forindrade tillimpning
sedan 2015 har inneburit att firre individer be-
déms uppfylla villkoren foér att beviljas sjuk-
ersittning  (S2018/03539/SF). Savil andelen
ansokningsirenden dir personer med linga
sjukfall sjilva anséker om sjukersittning som
irenden dir Forsikringskassan tar initiativ till
utbyte av ersittningsform har tydligt minskat.
Minniskor 1 linga sjukfall som tidigare sannolikt
hade beviljats sjukersittning kvarstdr didrmed
istillet 1 sjukpenning. Handliggningen pi For-
sikringskassan har ocksa koncentrerats till en av-
delning vilket inneburit nya handliggningsrutiner
och nya ansvarsomriden. Detta kan ocks3 ha
paverkat nybeviljandet.

Riksrevisionen har 1 granskningen Nekad sjuk-
och aktivitetsersittning — effekter pd inkomst och
hilsa (RiR 2018:9) studerat effekterna av att
nekas sjukersittning och aktivitetsersittning
(5§2017/02110/SF).? Riksrevisionen har
undersdkt hur ett nekande av sjuk- och
aktivitetsersittning paverkar individens inkom-
ster och hilsa, jimfért med ett beviljande.
Granskningen giller omprévningar i ett stort an-
tal grinsfallsirenden under &ren 2009-2013, dir
sdvil ett positivt som negativt beslut hade varit

3 Nekad sjuk- och aktivitetsersittning — effekter pd inkomst och hilsa (RiR
2018:9)
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méjligt inom ramen for handliggarens bedom-
ningsutrymme. Granskningen visar att nekandet
av sjuk- och aktivitetsersittning fick negativa
effekter pd inkomsterna for de personer som stir
allra lingst frén arbetsmarknaden. Granskningen
visar ocksd att nekandet fick negativa effekter pd
hilsan f6r de personer som stir allra lingst frin
arbetsmarknaden, frimst for personer 1 &lders-
gruppen 30-54 &r med psykiatriska diagnoser.

Det totala antalet personer med sjukersittning
har fortsatt att minska under 2017. Vid utgdngen
av 2017 uppbar totalt 276 000 personer (164 000
kvinnor och 112 000 min) sjukersittning, vilket
var 16 000 firre dn ett ir tidigare.

Diagram 2.14 Antal nybeviljanden samt totalt antal sjuk-

ersattningar 2003-2017

Antal nybeviljade Totalt antal i dec
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Kélla: Forsakringskassan

Okningen av antalet forsikrade med
aktivitetsersdttning har brutits

For aktivitetsersittningen har ett hogt ny-
beviljande i kombination med relativt 13gt utflode
medfort att antalet personer med denna er-
sittning har okat allt sedan férmdnen infordes
2003. Under 2017 skedde dock ett trendbrott da
antalet personer med denna ersittning minskade
med drygt 2 000 personer mellan december 2016
och december 2017. I december 2017 hade 36 000
personer aktivitetsersittning, varav 17 000
kvinnor och 19 000 min. Nybeviljandet var nigot
ligre 2017 i4n foéregdende 4&r. Totalt ny-
beviljades 3 000 kvinnor och 3 500 min aktivi-
tetsersittning, vilket motsvarar en minskning pa
totalt ca 1 700 personer jimfért med 2016. Aven
sett till antalet nybeviljade per 1 000 forsikrade



innebar 2017 jimfért med 2016 en svag nedging.
Min hade 2017 en ndgot hogre sannolikhet att
beviljas aktivitetsersittning jimfort med kvinnor,
se diagram 2.15. Sett till nybeviljanden av
aktivitetsersittning 2017, uppdelat pd nedsatt
arbetstérméga respektive férlingd skolging, ir
knappt hilften av det totala nybeviljandet pd
grund av nedsatt arbetsférmdga. Nedgingen av
nybeviljade ersittningar har i férsta hand skett
bland dem med nedsatt arbetsférmaga och 1 min-
dre utstrickning for forlingd skolging.
Ombkring 71 procent av alla som har aktivitets-
ersittning har det pd grund av psykisk ohilsa eller
psykisk funktionsnedsittning.

Diagram 2.15 Antal med aktivitetsersattning 2003-2017
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Beviljandet av arbetsskadelivrinta minskar och
skillnaderna mellan kvinnor och mén bestar
Den utveckling som observerades i férra budget-
propositionen, att beviljandefrekvensen i irenden
om arbetsskadelivrinta minskar samtidigt som
skillnaden i andel beviljade livrintor mellan
kvinnor och min bestir, har fortsatt under 2017.
Under 2017 beviljades ca 57 procent (59 procent
2016) livrintor f6r min och ca 44 procent (46
procent 2016) for kvinnor. Nigon férklaring till
att andelen ansokningar som avslds 6kar for bide
kvinnor och min har inte redovisats.
Ovanstiende siffror avser de irenden dir
frigan om den foérsikrade har varit utsatt for
skadlig inverkan i arbetet har provats. De flesta
ansokningar om arbetsskadelivrinta (ca 58
procent) avslds av andra anledningar. I dessa fall
provas i allminhet inte om den forsikrade har
varit utsatt fér skadlig inverkan 1 arbetet. I de
flesta fallen handlar det om att det inte ir styrkt
att arbetsformigan ir nedsatt for bestdende tid,
vilket ir en férutsittning for arbetsskadelivrinta.
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Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Atgiirder for friska arbetsplatser

Arbetsgivaren har ansvaret f6r arbetsmiljén och
har en central roll {6r arbetstagares rehabilitering
vid sjukdom. Arbetsgivaren ansvarar for att det
vidtas anpassnings- och rehabiliteringstgirder pd
arbetsplatsen, 1 syfte att underlitta foér den
sjukskrivne att dtergd i arbete.

Arbetsgivare kan 3 ekonomiskt bidrag fér in-
satser som bidrar till att férebygga sjukfrdnvaro
och 6ka sjukskrivna arbetstagares mojligheter att
itergd 1 arbete. Foér 2017 fanns 100 miljoner
kronor avsatta for bidraget Arbetsplatsnira stéd.
Anvindandet av bidraget har 6kat f6r varje r, och
under 2017 har 839 arbetsgivare sokt bidrag for
att kopa arbetsplatsnira stod till ett sammanlagt
belopp om cirka 68 miljoner kronor. Omkring
27100  arbetsplatsnira  stodinsatser  har
genomforts, varav ca 18 100 avsdg kvinnor och
8990 avsdg min.

Arbetsmarknadens parter har pd regeringens
initiativ kommit &verens om en fér respektive
sektor partsgemensam avsiktsforklaring for att
bidra till friska arbetsplatser och minskad sjuk-
frdnvaro. De dtgirder som ingdr i avsiktsfor-
klaringarna syftar till sdvil férbittringar 1 arbets-
miljén som bittre mojligheter for sjukskrivna
anstillda att dtergd i arbete.

Forsikringskassan dir central for maluppfyllelsen
inom sjukforsikringen

Forsikringskassan dr en central aktor i sjukskriv-
ningsprocessen. Myndigheten ska bedéma ritten
till ersittning frin sjukférsikringen och har ocksa
ansvar for samordning och tillsyn av reha-
bilitering av de forsikrade.

Under 2017 prioriterade Forsikringskassan att
oka rittssikerheten 1 sjukférsikringshand-
liggningen. Rittsliga granskningar visar att fler
utredningar och bedémningar gors 1 tid enligt
rehabiliteringskedjan jimfért med &ret innan.
Andelen drenden dir bedémningarna har gjorts i
tid enligt rehabiliteringskedjans tidsgrinser ckade
under 2017. Av bedémningarna vid dag 90 1
rehabiliteringskedjan gérs ca 83 procent i tid, och
vid dag 180 gors ca 81 procent av bedémningarna
1 tid. Motsvarande andelar 2016 var ca 80 procent
vid dag 90 och ca 79 procent vid dag 180. Under
2014 gjordes endast 61 procent av
bedémningarna vid dag 901 tid, och 64 procent av
bedémningarna vid dag 180. Bedémningen av
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arbetsférmigan 1 enlighet med rehabiliterings-
kedjans tidsgrinser har dirmed okat kraftigt
sedan 2014. Detta har lett ull att fler sjukfall
avslutas 1 samband med rehabiliteringskedjans
tidsgrinser, och att avslagen har 6kat inom
sjukpenning, sjukersittning och aktivitets-
ersittning.

Sedan 2015 har antalet avslag 6kat inom
sjukpenningen, och 2017 avslogs 2,8 procent av
sjukpenningansékningarna fér kvinnor och 2,4
procent f6r mian. Motsvarande andel for 2016 var
2,2 procent fér kvinnor och 2,0 procent f6r min.
Avseende avslag under pigiende sjukfall ir 2017
avslagsandelen 5,9 procent fér kvinnor och 5,5
procent for min. Under 2016 var motsvarande
avslagsandel under pdgiende sjukfall 4,0 procent
for kvinnor och 4,3 procent f6r min. Under 2017
avslogs 8,5 procent av sjukpenninganspriken
efter dag 180 i rehabiliteringskedjan 1 samband
med att Forsikringskassan prévar  arbets-
féormdgan mot normalt férekommande arbeten.
Andelen férsikrade som fick sin sjukpenning
indragen varierade kraftigt mellan linen. Under
2017 var andelen avslag efter dag 180 hogst bland
personer bosatta 1 Norrbotten och ligst bland
personer bosatta i Ostergétland. Avslagen var
hogst bland personer med sjukdomar 1
rérelseorganen (ISF Rapport 2018:2).

Okningen av antalet avslag har inneburit att
antalet omprovningar av beslut har 6kat kraftigt.
Under 2017 inkom 11 747 sjukpenningirenden
for omprovning vad giller kvinnor respektive
6 090 drenden vad giller min. Motsvarande antal
under 2016 var 7 964 {6r kvinnor och 4 252 for
min. Andelen sjukpenningirenden som indras i
forvaltningsritten har 1 stort sett varit oférindrat
sedan 2015 och var 14,3 procent 2017. Dock har
antalet inkomna drenden 1 férvaltningsritten av-
seende sjukpenning 6kat frin 2 901 under 2016
till 5 486 under 2017. Det 6kade antalet omprév-
ningsirenden har belastat Forsikringskassans
omprovningsverksamhet och myndigheten har
inte 1 tid kunnat vidta relevanta tgirder for att
hantera denna 6kning. Under hosten 2017
tillforde dirfor Forsikringskassan omprévnings-
verksamheten extra resurser inom ramen for
myndighetens férvaltningsanslag.

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har
granskat Forsikringskassans bedémningar vid
dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan (rapport
2017:9). Slutsatsen av granskningen ir att be-
démningarna vid dag 90 och 180 inte alltid héller
tillricklig kvalitet, och att till drendena saknas ett
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grundliggande utredningsarbete. Detta giller
sarskilt utredningarna vid dag 90. Impulser om att
den sjukskrivne skulle kunna &tergd i arbete hos
arbetsgivaren tas inte tillvara. Risken ir att
sjukperioden loper vidare tll dag 180 och att
sjukpenningen di dras in utan att mojligheterna
till rehabilitering pd ordinarie arbetsplats har
provats. For att sjukskrivningsprocessen ska
fungera tillfredsstillande behover Forsikrings-
kassan enligt ISF goéra ett kontinuerligt och
grundliggande utredningsarbete i varje idrende,
bide for att kunna bedéma den sjukskrivnas ritt
till sjukpenning och for att klarligga mojligheter
for tergdng i1 arbete. ISF framhéller vikten av att
Forsikringskassans handliggare dr aktiva och
genomfér nodvindiga utredningsitgirder men
ocks3 fangar upp impulser frin de olika aktérerna
1 sjukskrivningsprocessen. Rapporten anger att
det ir detta som ir Forsikringskassans sam-
ordningsansvar, dvs. att 1 samrid med den
forsikrade fora processen framdt med stod av
andra aktorer som arbetsgivaren, hilso- och
sjukvdrden och Arbetsférmedlingen.

I svaret pa regeringsuppdraget Forstirkt arbete
med att stodja individen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (52018/00529/SF)
konstaterar Forsikringskassan att det finns behov
av att fi till stdnd en titare dialog med sivil
individ som med berérda aktorer. Behovet av ett
okat stod till individen 1 form av fler kontakter
mellan individen, Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen innan individen nir 180 dagars
sjukskrivning diskuteras ocksd av Foérsikrings-
kassan 1 svaret pi regeringsuppdraget om Okad
kunskap fér bittre stod tillbaka frin sjukrivning
($2017/01559/SF).

Forsikringskassans service gentemot de for-
sikrade bedoms ha utvecklats positivt under
2017. Bide inom sjukpenningen, sjukersitt-
ningen och aktivitetsersittningen har tillginglig-
heten 1 telefon 6kat och vintetiderna har sjunkit.
Anvindandet av de digitala tjinsterna har ocks3
okat. Inom sjukférsikringen har den genom-
snittliga handliggningstiden foér sjukpenning-
drenden okat frin 23 dagar 2016 till 26 dagar 2017.
Inom sjukersittningen har dock handligg-
ningstiderna minskat frin 118 dagar 2016 till 85
dagar 2017. Samma trend giller f6r aktivitets-
ersittningen dir handliggningstiderna har min-
skat fran 76 dagar 2016 till 71 dagar 2017.

Det dr av vikt att Forsikringskassan tydligt
motiverar sina beslut i sjukférsikringshandligg-
ningen. Forsikringskassan redovisade under 2018



ett antal dtgirder som vidtas med anledning av
detta (52018/02658/SF). Bland annat ska Fér-
sikringskassan arbeta med en titare dialog med
individen och andra aktorer 1 sjukskrivnings-
processen, samt utveckla arbetssitt och interna
processer f6r samtal och informationsgivning vid
beslut om avslag av ersittning.

Fortsatt hog personalomsdttning och intern
sjukfranvaro pd Forsikringskassan
Personalomsittningen i myndigheten ir fortsatt
hég och uppgér till ca 11 procent, vilket ir ofér-
dndrat sedan 2016. Det strategiska kompetens-
forsérjnings- och utbildningsarbetet ir viktigt for
att sikerstilla att kompetens finns foér att nd
verksamhetens mal. Den totala sjukfrdnvaron har
minskat marginellt jimfort med &ret innan och
uppgdr till 6,1 procent av arbetstiden.

Forsikringskassans arbete for okad jaimstilldbet
Forsikringskassan har vidtagit flera 3tgirder
inom ramen fér regeringens satsning pd jim-
stilldhetsintegrering av myndigheter (JiM). En
handlingsplan for &ren 2015-2018 togs fram som
stod for arbetet med mil och aktiviteter for
myndighetens jimstilldhetsarbete. Malen hand-
lar om att Forsikringskassan ska motverka osak-
liga konsskillnader i handliggning, bemétande
och beslut, frimja ett jimstillt nyttjande av
socialforsikringen samt bidra till att minska mins
vild mot kvinnor. Inom ramen fér regeringens
JiM-satsning har Forsikringskassan integrerat ett
jamstilldhetsperspektiv 1 flera styrande och
stodjande dokument, sdvil som 1 forsikrings-
utbildningar. De har idven arbetat med
kompetensutveckling. Mpyndigheten har nu
samordnat styrning och uppféljning av jim-
stilldhetsfrigor med 6vrigt uppféljningsarbete
som ror den statliga virdegrunden. I svaret pd
regeringsuppdraget Uppdrag om 6kad kunskap
om social problematik 1 samband med sjuk-
skrivningar (S2016/07724/SF) konstaterar ISF
bl.a. att Forsikringskassans handliggare ir 1 be-
hov av stdd 1 arbetet med mins véld mot kvinnor
och att detta behover prioriteras 1 handliggningen
av sjukskrivningsirenden.

Sérskilda insatser for unga med aktivitetsersittning
Forsikringskassan fick i regleringsbrevet f6r 2017
1 uppdrag att utveckla utredningarna av ar-
betstérmdgan infor beslut om aktivitetsersittning
och utveckla arbetet med att identifiera de unga
personer med aktivitetsersittning som har behov
av forberedande eller arbetslivsinriktade insatser.
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Av Forsikringskassans redovisning av uppdraget
(S2018/01418/SF) framgir bla. att en relativt
stor andel av de personer som har ak-
tivitetsersittning saknar individuella planer och
insatser under ersittningsperioden. Forsikrings-
kassan foljer inte heller upp genomférda reha-
biliteringsinsatser och aktiviteter 1 tillrickligt hog
utstrickning. Forsikringskassans bedémning ir
att utredning och bedémning av behovet av
insatser behover ske tidigare och mer systematisk
under ersittningsperioden. Forsikringskassan
har dirfér bla. utvecklat arbetssitt och metoder
for att forbittra formégan att utreda och bedéma
behov av insatser, planera och dokumentera
insatser samt folja upp dessa.

Forsikringskassan har ocksd uppmirksammat
att det finns en forbittringspotential nir det giller
utredning och bedémning av ritten ull ak-
tivitetsersittning. Forsikringskassan har dirfor
utvecklat arbetssitt och metoder for att analysera
och virdera medicinska underlag, att utreda med
andra aktorer samt utvecklat ett stéd for att
bedéma ritten till aktivitetsersittning.

For de personer som far avslag pd ansékan om
aktivitetsersittning behdver Forsikringskassan,
tillsammans med Arbetstérmedlingen, sikerstilla
att det finns vil fungerande rutiner vid en
dvergdng till Arbetsformedlingen. Ett arbete pé-
gir tillsammans med Arbetsformedlingen fér att
skapa goda férutsittningar for denna 6verging.

Samarbetet mellan Forsikringskassan och
Avrbetsformedlingen for individens dtergdng i
arbete

Samarbetet mellan Forsikringskassan och Ar-
betsformedlingen syftar till att 6ka kvinnors och
mins forutsittningar att utveckla eller Aterfd
arbetsférmaga och dirmed kunna komma i arbete
eller studier. Samarbetet bedrivs enligt gemen-
samma regleringsbrevsuppdrag och finansieras
med medel inom utgiftsomride 10, anslag 1:6
Bidrag for sjukskrivningsprocessen.

Samarbetet bestdr av gemensam kartliggning
och aktiva insatser. Under 2017 har 10010
gemensamma Kkartliggningar genomférts, jim-
fort med 10678 gemensamma Kkartliggningar
2016. Under 2017 var 61 procent av deltagarna
kvinnor och 39 procent var min. Av deltagarna
hade 75 procent sjukpenning, 18 procent aktivi-
tetsersittning och sju procent aktualiserades av
Arbetsformedlingen och hade a-kassa, aktivitets-
stdd eller f6rsdrjningsstod.
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I genomsnitt genomférdes 2017 gemensam
kartliggning dag 719 1 sjukfallet, jimfort med dag
486 1 sjukfallet 2016. Enligt myndigheterna ir den
okade genomsnittstiden for gemensam Kart-
liggning en konsekvens av att den bortre tids-
grinsen fér maximalt antal dagar med sjuk-
penning togs bort i februari 2016. Borttagandet av
den bortre tidsgrinsen har inneburit att antalet
sjukfall som pigdr 1 mer in 914 dagar har okat.
Nir  Forsikringskassan  identifierar  reha-
biliteringsbehov i dessa linga sjukfall pdverkas
dirmed genomsnittstiden for nir 1 ett sjukfall
som gemensam kartliggning genomfors.

Antalet personer som under 2017 aktuali-
serades for aktiva insatser var 10 301, jimfért med
9 829 personer 2016. Av de 7 187 personer som
under 2017 limnade samarbetet efter insats har 55
procent uppnitt arbetsféormiga och limnat
sjukforsikringen, jimfért med 51 procent 2016.
Dessa personer dr di i arbete, utbildning,
inskrivna i arbetsmarknadspolitiskt program eller
oppet arbetslosa. Myndigheterna bedémer att det
befintliga arbetssittet med gemensam kart-
ligening och aktiva insatser har goda foérut-
sittningar att uppfylla intentionerna med upp-
draget. Myndigheterna anser att fler personer bor
kunna omfattas av samarbetet och kommer
dirfor att vidta dtgirder for att identifiera fler
personer fér gemensam kartliggning och aktiva
insatser.

I det myndighetsgemensamma uppdraget in-
gir ocksd att skapa goda férutsittningar 1 éver-
gangen till Arbetsférmedlingen f6r de personer
som av Forsikringskassan bedéms ha arbets-
formaga och dirmed inte lingre ritt till ersittning
fran sjukforsikringen. Under 2017 genomfordes
529 kontaktméten 1 syfte att ge individen
mojlighet att tidigt komma iging med en
omstillningsprocess genom att etablera kontakt
med Arbetsférmedlingen och soka nytt arbete
under pigidende sjukskrivning. Dirutéver har det
genomforts 1633 dverlimningsméten for per-
soner som inte lingre fir sjukpenning. Myndig-
heterna ir dverens om att utveckla sina arbetssitt
for att ge personer en bittre dverging mellan
myndigheterna. Till exempel implementeras ar-
betssitt som innebir att verlimningsmdéten
kommer att genomf{éras innan Férsikringskassan
fattat beslut om att inte lingre betala sjuk-
penning,
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Samordnade rebabiliteringsinsatser genom
samordningsforbund

For individer som har behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser ir det mojligt for Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen, landsting och
kommuner att, enligt lagen om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser, genom sam-
ordningsférbund finansiera sidana insatser s att
dessa individer uppndr eller forbittrar sin formiga
att utfora forvirvsarbete. Vid utgingen av 2017
fanns det 82 samordningsférbund som omfattade
253 av Sveriges 290 kommuner.

De statliga medlen f6r samordningsférbunden
uppgick f6r 2017 till 339 miljoner kronor, varav
drygt 326 miljoner kronor har anvints. Att
samtliga medel inte har anvints forklaras av att
samordningsforbund inte startat 1 den takt som
forvintats under 2017, att nystartade férbund
haft ett mindre medelsbehov och att en del
kommuner och landsting inte har matchat den
mojliga statliga medelstilldelningen. Kommuner
och landsting har, 1 enlighet med lagstiftningen,
bidragit med motsvarande belopp vilket innebir
att samordningstérbundens totala medel f6r 2017
har uppgitt till 653 miljoner kronor. Dirutéver
har ndgra samordningsférbund erhllit medel frin
Europeiska socialfonden (ESF) f6r medverkan 1
sddana projekt. Forsikringskassan medverkade
2017 i 63 ESF-projekt, varav 1 39 projekt som
medfinansidr och i ett projekt som projektigare.
Den totala medfinansieringen frin Forsikrings-
kassan beriknas till cirka 72 miljoner kronor for
2017. Medfinansieringen bestdr till cirka 90
procent av deltagarersittning (52018/00308/SF).

Totalt har nirmare 28 400 personer omfattats
av de insatser som finansieras av samordnings-
forbunden. Hilften av insatserna avser rehabili-
tering till arbete eller studier, t.ex. individuell
coachning, arbetstrining, arbetsprovning eller
arbetspraktik. Drygt en fjirdedel av insatserna
avser forberedande insatser som syftar tll att
rusta individen f6r arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Dirutéver vidtas kartliggningsinsatser och
forebyggande insatser. Under 2017 avslutade
cirka 8 400 personer en insats, varav 55 procent
kvinnor och 45 procent min. Efter avslutad insats
var det 31 procent som antingen arbetade eller
studerade.

Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen
har i uppdrag att sirskilt arbeta fér att samord-
ningsférbunden prioriterar insatser for ldngtids-
sjukskrivna, unga med funktionsnedsittning och



unga som har aktivitetsersittning. Under 2017
vidtogs fler insatser f6r dessa grupper.

Samordningsforbunden  finansierar  dven
strukturinriktade insatser, t.ex. dialog och kom-
munikation, for att stirka samverkan mellan
myndigheterna och 6ka kunskapen om olika
gruppers behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring.

Hiilso- och sjukvdrdens insatser

Hilso- och sjukvirden har en viktig roll i sjuk-
skrivningsprocessen genom sitt ansvar att dels
tillhandahilla medicinsk behandling och rehabili-
tering, dels bedéma patientens medicinska tll-
stdnd och leverera medicinska utlitanden som
underlag fér Forsikringskassans bedémning av
den forsikrades arbetsférmiga och behov av
rehabilitering.

Underlag frin hilso- och sjukvdrden
Forsikringskassan har undersokt hur antalet
kompletteringar av likarintyg har utvecklats
mellan 2011 och 2017. Resultaten visar att antalet
begirda kompletteringar har 6kat med ca 60
procent mellan dren. Diremot dr andelen begirda
kompletteringar i stort sett densamma 2017 som
2011. Andelen begirda kompletteringar var
markant hégre for likarintyg utfirdade mellan
dag 91 och 180 i ett sjukfall (21 procent) jimfért
med bide kortare och linge sjukfall. Det fanns
smi skillnader mellan de olika diagnosgrupperna
om man ser till andelen av begirda komplette-
ringar. I antal var dock psykiatriska diagnoser helt
dominerande.

Riksrevisionen har granskat processen nir
sjukskrivande likare ska bedéma arbetsférmaga
vid psykiatriska diagnoser Beddmning av arbets-
formdga vid psykisk obdlsa — en process med stora
utmaningar (RiR 2018:11). Resultaten visar att
det pa flera omriden rider osikerhet kring vilka
krav som Forsikringskassan stiller pd sjuk-
skrivande likare inom ramen fér sjukskrivnings-
processen. Svérigheter att beskriva patienternas
funktionsnedsittningar 1 likarintygen uppges
frimst bero pd brist pd undersoknings- och
provresultat vid psykisk ohilsa. Riksrevisionens
granskning visar ocksd att otillrickliga kunskaper
inom férsikringsmedicin och psykiatri bland
primérvardslikare dr en férsvirande omstindlig-
het, liksom tidsbrist nir likare moter patienter.
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Socialstyrelsens arbete

Socialstyrelsen ger ut ett forsikringsmedicinskt
beslutsstdd (FMB) som innehdller dels &ver-
gripande principer, dels diagnosspecifikt besluts-
stod f6r sjukskrivning. FMB riktar sig frimst till
likare och Forsikringskassan med syftet att bidra
till en kvalitetssiker, enhetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess. FMB anvinds dagligen av
Forsikringskassans handliggare och dtta av tio
sjukskrivande likare anser att FMB har ett stort
eller méttligt virde f6r hog kvalitet 1 arbetet med
sjukskrivningar.

Under det gingna &ret har Socialstyrelsen ar-
betat med dels de 6vergripande principerna for
sjukskrivning, dels det diagnosspecifika besluts-
stodet, inom omridena psykiska sjukdomar,
endometrios, graviditetsrelaterade besvir, hud,
epilepsi och bréstcancer. Detta arbete beriknas
fardigstillas under 2018. Karolinska Institutet
(KI) har pd uppdrag av Socialstyrelsen foljt upp
FMB. KI rekommenderar att FMB blir mer en-
hetligt och enklare, att vissa diagnosgrupper delas
upp 1 ytterligare diagnoser, att FMB tas fram for
nya diagnoser och att maélgruppen fér FMB
vidgas.

Socialstyrelsen har ocksd vidtagit &tgirder i
syfte att vidareutveckla FMB, bl.a. FMB:s digitala
format. Digitaliseringen har bl.a. gjort det méjligt
for landstingen och regionerna att integrera den
diagnosspecifika delen av. FMB i sina in-
tygssystem.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL
om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ingdtt dverenskommelser
for att stimulera landstingen till att ge sjukskriv-
ningsfrigan hoégre prioritet 1 hilso- och sjuk-
virden och fér att utveckla sjukskrivnings-
processen.

Nuvarande éverenskommelse giller fér 2017—
2018 (En kvalitetssiker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018,
S2016/07764/SF) och omfattar totalt nidrmare
2,9 miljarder kronor. Overenskommelsen inne-
bir stimulansmedel f6r kvalitetshéjande insatser
inom hilso- och sjukvirden for att sjukskrivning
ska bli en del av vird och behandling. Det handlar
bla. om hur hilso- och sjukvirden bidrar till en
kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivnings-
process, utvecklar samverkan och samarbete med
andra berorda aktorer 1 sjukskrivningsprocessen
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for att forebygga eller forkorta sjukskrivning
samt frimjar kvinnors och mins dterging i arbete.
Overenskommelsen bestir av ett antal villkor
som landstingen ska uppfylla f6r att medlen ska
betalas ut. Fér 2017 uppfyller samtliga landsting
villkoren som avser att vidareutveckla kom-
petenssatsning i forsikringsmedicin respektive
att infora en funktion fér koordinering inom
hilso- och sjukvirden. Dessutom ges landstingen
medel f6r att stimulera tillgdngen till medicinska
rehabiliterings- och behandlingsinsatser  for
patienter med smirtproblematik eller lindrig och
medelsvdr psykisk ohilsa. Landstingen ges
sirskilda stimulansmedel for att frimja patientens
tergdng 1 arbete genom utvecklade kontakter
med arbetsgivare och  Arbetstérmedlingen.
Overenskommelsen bestir ocksi av medel for att
utveckla elektronisk informationsdverféring av
likarintyg mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan.

Forsikringsmedicinska utredningar

Sedan 2010 har staten och SKL ingdtt éverens-
kommelser om att ge ersittning till landsting som
utfér férdjupade medicinska utredningar efter
bestillning frin  Forsikringskassan.  Enligt
dverenskommelsen kan Forsikringskassan be-
stilla sirskilt likarutlitande (SLU) som ska base-
ras pd antingen enbart en likares utredning eller
pd teambaserad medicinsk utredning (TMU)
som, férutom undersdkning av likare, inneh8ller
inslag av flera kompetenser inom hilso- och
sjukvirden. Sedan 2013 kan Forsikringskassan
dven bestilla Arbetsformdgeutredning (AFU).
Regeringen har lyft fram behovet av 6kad och
mer enhetlig anvindning av forsikrings-
medicinska utredningar. Vad betriffar anvind-
ningen av forsikringsmedicinska utredningar har
de varierat de senaste dren. Under 2015 bestilldes
6 881 utredningar for att under 2016 oka till 9 575.
Under 2017 bestilldes 6 623 utredningar. Av de
anslagna 250 miljoner kronor for 2017
forbrukades 246 miljoner kronor. Under &ret
tillfordes ytterligare 40 miljoner kronor.

Internationellt samarbete inom socialférsakringen

Att Sverige ir en del av en alltmer internationa-
liserad virld avspeglas dven i socialférsikrings-
systemen. Ett exempel pd detta ir det faktum att
av de ca 2,79 miljoner kvinnor och 2,86 miljoner
min som var foérsikrade 1 december 2017, s var
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ca 21 procent av kvinnorna och 19 procent av
minnen fédda 1 ett annat land dn Sverige. Av
dessa var ca 40 procent fédda inom Europa. Ett
annat exempel ir att det var drygt 151 000 kvin-
nor och min som var bosatta utomlands och som
fick svensk allmin pension 2017. Av dessa var det
87 procent som fick utbetalning av pension till ett
annat land som ingdr i EU eller Europeiska
ekonomiska samarbetsridet (EES) eller till
Schweiz.

EU-arbete

Europeiska kommissionen presenterade den 13
december 2016 sitt forslag till en revidering av
férordning (EG) nr 883/2004 om samordning av
social trygghet och dess tillimpningsférordning
(EG) nr 987/2009. Forslagen har direfter varit
foremal for foérhandlingar, vilket hittills har
resulterat 1 att rddet har antagit en allmin inrike-
ning pé forslaget 1 sin helhet. De foreslagna dnd-
ringarna omfattar 1 huvudsak fem omriden av
forordningen: likabehandling, &tgirder for att
forebygga fel och bedrigerier, férméner vid ling-
varigt virdbehov, samordning av férildrapen-
ningliknande férméner samt férméner vid ar-
betsloshet. Férhandlingarna vintas fortsitta in 1
2019.

Kommissionens arbete med att utveckla ett it-
system for elektroniskt informationsutbyte mel-
lan medlemsstater 1 socialforsikringsirenden,
Electronic Exchange of Social Security Infor-
mation (EESSI), ir nu 1 slutet av genomforande-
fasen. Systemet ska bérja anvindas 1 samtliga EU-
och EES-linder och Schweiz senast 3 juli 2019
och ska hyilpa socialférsikringsinstitutioner 1 hela
EU (inklusive Storbritannien efter 29 mars 2019),
EES och Schweiz att effektivare och sikrare
utbyta information 1 enlighet med EU:s
samordningsbestimmelser.  Forsikringskassan
samordnar inférandet av EESSI-systemet 1
Sverige.

Férhandlingar om avtal om social trygghet

Sverige undertecknade 1 oktober 2015 ett social-
forsikringsavtal med Filippinerna. Filippinerna
meddelade 1 mars 2018 att avtalet har godkints av
det filippinska parlamentet. Férhandlingar pagar
dven om socialforsikringsavtal med Brasilien och

Japan.



Administration kring samordning av social
trygghet

I arbetet med att sikerstilla en effektiv tillimp-
ning av samordningen av de sociala trygghets-
systemen samt att férebygga och motverka fel-
aktiga utbetalningar och bidragsbrott ingdr att
dven se over myndigheternas handliggning av
socialférsikringsirenden som har internationella
dimensioner. Forsikringskassan har mot bak-
grund av detta utfért flera uppdrag for att se 6ver
sin handliggning av beddmningen av for-
sikringstillhorighet vid arbete respektive bositt-
ning 1 Sverige. Detta har resulterat i att Forsik-
ringskassan har genomfért ett flertal dtgirder for
att fortydliga tillimpningen av aktuell lagstiftning
och utveckla handliggningen av dessa be-
démningsmoment (S2018/01349/SF). Inspek-
tionen for Socialférsikringen redovisade 1 mars
2018 ett uppdrag att granska myndigheternas ar-
bete med kontroller i grinséverskridande situa-
tioner (S2018/02063/SF). Aven Forsikrings-
kassans arbete med att utveckla it-stodet for att
finga statistik inom det internationella omridet
fortskrider. Forsikringskassan kommer kunna
redovisa férbittrad statistik frdn och med forsta
kvartalet 2020 (52018/01369/SF). P4 regeringens
uppdrag har myndigheten redovisat statistik éver
utfirdade intyg om bosittning och de kostnader
for hilso- och sjukvird som de utfirdade intygen
givit upphov till f6r 2016 (S2017/01636/FS).

Brexit

Storbritanniens uttride ur EU kommer att pi-
verka hur svenska sociala trygghetsformaner 1
framtiden ska samordnas i forhillande tll brit-
tiska formaner. Ett arbete pagar gillande hur detta
kommer att paverka personer som rér sig, har rort
sig eller kommer att réra sig mellan Sverige och
Storbritannien. Forsikringskassan och Pensions-
myndigheten har dirfor fdtt 1 uppdrag att
analysera vilka konsekvenser Storbritanniens
uttride ur EU (brexit) kommer att i f6r myn-
digheternas verksamheter. Analysen ska utgd
bide frén konsekvenserna for den enskilde och
konsekvenserna fér myndighetens administra-
tion och ekonomi.
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Matesplatser

2016 gavs ett regeringsuppdrag till Migrations-
verket, Forsikringskassan, Skatteverket och Ar-
betsférmedlingen om en utdkad satsning pa f6r-
enklade och mer effektiva processer fér nyan-
linda,  vilket  forlingdes  under 2017
(A2017/01413/1). Myndigheterna har samlokali-
serat sig pd en rad orter 1 landet, s.k. Métesplatser,
vilket mojliggér f6r nyanlinda att  triffa
representanter for flera myndigheter vid samma
tillfille. For ménga nyanlinda har denna sam-
verkan inneburit férenklade frsta kontakter med
myndigheter och kortare vintetider, se vidare
utgiftsomrdde 13 Jimstilldhet och nyanlinda
invandrares etablering.

2.6 Budgetforslag

2.6.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering

m.m.

Tabell 2.4 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och rehabili-

tering m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 37673295 sparande 4063 851
Utgifts-
2018 Anslag 38810429 '  prognos 37286 420
2019 Forslag 36 946 254 ’
2020 Berdknat 37060 151
2021 Beraknat 37708 608

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

22 904 tkr avser berdknad statlig 4lderspensionsavgift for 2019 sedan hansyn
tagits till regleringsheloppet fér 2016 som uppgick till -417 347 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstdende-
penning och arbetshjilpmedel enligt socialfér-
sikringsbalken och lagen (2010:111) om in-
forande av socialforsikringsbalken. Anslaget fir
vidare anvindas fér utgifter f6r boendetilligg och
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i
sirskilda fall enligt socialférsikringsbalken.
Anslaget far dessutom anvindas for utgifter som
kan uppkomma med anledning av vissa
bestimmelser 1 sjuklénesystemet, nimligen den
s.k. sjuklonegarantin och det sirskilda hog-
riskskyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.
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Anslaget fir dven anvindas f6r utgifter f6r 3ter-
betalningspliktiga studiemedel avseende stude-
randes sjukperioder enligt studiestddslagen
(1999:1395). Dirtill fir anslaget anvindas for
utgifter for ersittning for skada orsakad av del-
tagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering, arbets-
hjilpmedel m.m. Anslaget fir ocksd anvindas for
utgifter for statliga dlderspensionsavgifter enligt
lagen (1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Kompletterande information

Bestimmelserna om ersittning for skada orsakad
av deltagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering
finns 1 forordningen (1980:631) om ersittning av
allminna medel for skada orsakad av deltagare i
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbets-
livsinriktad rehabilitering m.m.

Regeringens 6vervaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen f6r sjukpenningen styrs dels
av antalet ersatta dagar, dels av medelersittningen.
Antalet dagar piverkas av forindringar inom
regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Utdver detta har framfor allt
demografiska férindringar, utvecklingen pi ar-
betsmarknaden samt frinvaroférindringar pd
individnivd betydelse foér utvecklingen. Medel-
ersittningen paverkas framfor allt av ersittnings-
nivin samt lé’)neutvecklingen

Nedan redogors for regerlngens bedémning av
utvecklingen framéver som 1 sin tur ligger till
grund for utgiftsprognoserna.

En central bestimningsfaktor f6r den framtida
volymutvecklingen ir hur minga sjukfall som
startar. Inflédet, i termer av nya sjukfall som blir
minst 30 dagar, 6kade mellan 2010 och 20151 en
relativt hog takt. Denna 6kning avklingade under
hésten 2015 och under 2017 minskade det totala
antalet startade fall nigot. Under resten av
prognosperioden vintas inflodet 6ka i takt med
arbetskraftens tillvixt vilket innebir en 4rlig nivd
kring ca 350 000 startade sjukfall.

Allt fler sjukfall avslutas omkring rehabilite-
ringskedjans bedémningstidpunkter. Detta beror
sannolikt pd Forsikringskassans arbete med att
forstirka och forbittra utrednings- och bedém-
ningsarbetet. Varaktigheten for sjukfall kortare
in ett & minskade foljaktligen 2017. Prognosen
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for dren 2018-2021 innebir inga antaganden om
att sjukfallens varaktighet kommer att férindras 1
ndgon storre omfattning jimfort med 2017.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till
ca 54 miljoner nettodagar under 2018 och ca 52
miljoner nettodagar 2019. Medelersittningen per
nettodag for sjukpenning har f6r 2018 beriknats
till 599 kronor och fér 2019 wll 609 kronor.
Nyckelfaktorer i sammanhanget ir hur minga
sjukfall som kommer att starta framéver samt 1
vilken takt sjukfallen kommer att avslutas.

For 2018 beriknas utgifterna, inklusive statlig
alderspensionsavgift, uppgd till 35651 miljoner
kronor. Utgifterna fér sjukpenningen inklusive
statlig dlderspensionsavgift f6r 2019 beriknas till
35 304 miljoner kronor. Fér &ren 2020 och 2021
beriknas utgifterna till 35 423 respektive 35 987
miljoner kronor.

Rebabiliteringspenning

Om en forsikrad pabérjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering kan Forsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av i vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabili-
tering och piboérjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser. Rehabiliteringspenningen har inda
sedan 2011 minskat 1 férhdllande tll sjuk-
penningen. Andelen férsikrade som fir rehabi-
literingspenning har successivt minskat och
utvecklingen har accentuerats under 2016 och
2017. Sannolikt har den forindring av tillimp-
ningen som inférdes under hosten 2016 bidragit
till att forstirka utvecklingen. Den forsikrade far
sedan 2016 bara rehabiliteringspenning for den
tid som han eller hon deltar 1 en 3tgird, medan
resterande del av dagen ersitts med sjukpenning
givet att dvriga forutsittningar ir uppfyllda.

Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppgi
till ca 1,7 miljoner nettodagar under 2018 och 1,7
miljoner nettodagar 2019. Medelersittningen per
nettodag for rehabiliteringspenning har f6r 2018
beriknats till 515 kronor och for 2019 wll 523
kronor.

For 2018 beriknas utgifterna, inklusive statlig
alderspensionsavgift, uppgd till 987 miljoner
kronor. Utgifterna fér rehabiliteringspenningen
inklusive statlig lderspensionsavgift for 2019 be-
riknas till 951 miljoner kronor. Fér dren 2020 och
2021 beriknas utgifterna till 920 respektive 977
miljoner kronor.



Arbetshjilpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel for kop av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar samt for sirskilt bidrag och
for ersittning for resor till och frdn arbetet. For-
sikringskassan har frimst anvint medlen for kop
av arbetstekniska hjilpmedel. I 6vrigt har medlen
anvints for bla. utgifter for likarutlitanden samt
for bidrag till resor. Forsikringskassans behov av
att kopa medicinska underlag och utlitanden for
att bedéma ritten tll ersittning och behovet av
rehabilitering har minskat sedan 2011. Behovet av
sddana kompletterande underlag och utlitanden
tillgodoses 1 stillet inom ramen f6r den allminna
hilso- och sjukvdrden via en &verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting.

For 2018 beriknas utgifterna uppgd till 163
miljoner kronor. Utgifterna for arbetshjilpmedel
m.m. beriknas till 164 miljoner kronor fér 2019.
For dren 2020 och 2021 beriknas utgifterna till
165 respektive 166 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall
Den 1 januari 2012 inférdes férménerna sjuk-
penning i sirskilda fall och rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall. Férmdnerna kan limnas till en
forsikrad som helt eller delvis har fitt
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet manader som sddan ersittning kan betalas
ut. Ersittningarna kan ocksd limnas ull forsik-
rade vars ritt till aktivitetsersittning upphor till
foljd av att han eller hon fyller 30 4r.
Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kan limnas tll en férsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
eller till en f6rsikrad som har en 13g SGL.
Inflédet till sjukpenning 1 sirskilda fall utgors
numer enbart av personer som haft aktivitets-
ersittning och fyllt 30. Denna grupp férvintas
oka nigot de kommande iren. Utgifterna for
sjukpenning respektive rehabiliteringspenning 1
sirskilda fall beriknas dirfér oka under hela
prognosperioden.
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Utgifterna for 2018 beriknas uppgd ull 128
miljoner kronor. Utgifterna for sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall
beriknas till 147 miljoner kronor fér 2019. For
dren 2020 och 2021 beriknas utgifterna ull 162
respektive 175 miljoner kronor.

Boendetilligg

Den 1 januari 2012 inférdes férménen boende-
tilligg. Denna f6rmédn kan limnas till en forsikrad
som fatt tidsbegrinsad sjukersittning under det
hégsta antal mdnader som sddan ersittning kan
limnas, om den férsikrade fir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning i sirskilda fall.
Boendetilligg kan ocksa limnas till en person vars
aktivitetsersittning upphér till foljd av att han
eller hon fyller 30 4r.

Utgifterna fér 2018 beriknas uppgd tll 166
miljoner kronor. Utgifterna fér boendetilligg
beriknas till 187 miljoner kronor fér 2019. For
dren 2020 och 2021 beriknas utgifterna till 195
respektive 205 miljoner kronor.

Nrstdendepenning

Nirstdendepenning utbetalas till den som avstar
frin forvirvsarbete for att virda en nirstiende
svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nir-
stdendepenningen styrs av antal ersatta dagar
samt loneutvecklingen. Antalet dagar beriknas
uppgd till 184 000 nettodagar under 2018 och
182 000 nettodagar 2019. Medelersittningen per
nettodag for nirstiendepenning har fér 2018
beriknats till 953 kronor och fér 2019 tll 973
kronor per dag.

For 2018 beriknas utgifterna, inklusive statlig
3lderspensionsavgift, uppgd till 191 miljoner
kronor. Utgifterna for nirstdendepenningen
inklusive statlig 8lderspensionsavgift beriknas till
193 miljoner kronor fér 2019. For &ren 2020 och
2021 beriknas utgifterna till 195 respektive 198
miljoner kronor.
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Tabell 2.5 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2.6.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar

m.m.

Tabell 2.6 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och sjukersatt-

2019 2020 2021 ningar m.m.
Anvisat 2018 ! 38810429 38810429 38810429 Tusental kronor
Forédndring till foljd av:
Anslags-
Beslut 672500 675500 678 500 2017 Utfall 47688492  sparande 1004629
Ovriga makroekonomiska . Utgifts-
forutséttningar 1094000 1666000 2252000 2018 _ Anslag 463039313 7 prognes 45776 741
Volymer -3630675 -4091778 -4032321 2019 Férslag 43 943 558 *
Overforing till/fran andra 2020 Berdknat 42197 234
anslag 2021 Berdknat 40 809 659
(")vrigt Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar

Forslag/beraknat anslag 36 946 254 37060 151

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

37708 608

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att inga nya forslag
med utgiftspdverkan limnas for detta anslag.
Dirigenom redovisas endast den effekt tidigare
fattade riksdagsbeslut har pd anslaget, se tabell
2.5. Anslaget beriknas genom tidigare fattade
riksdagsbeslut ¢ka med 672,5 miljoner kronor
2019. For 2020 och 2021 beriknas motsvarande
till 675,5 respektive 678,5 miljoner kronor per ar.

Regeringen foreslar att 36 946 254 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och reha-
bilitering m.m. f6r 2019. For 2020 och 2021 be-
riknas anslaget ull 37060151000 kronor
respektive 37 708 608 000 kronor.
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i samband med denna proposition.
25561 000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift for 2019 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2016 som uppgick till -155 891 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for aktivitets-
och sjukersittning, bostadstilligg tll personer
med aktivitets- och sjukersittning samt for
kostnader for sysselsittning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning enligt social-
forsikringsbalken och lagen (2010:111) om in-
forande av socialforsikringsbalken. Anslaget fir
dessutom anvindas for utgifter for statlig &lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
alderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i
aldrarna 19-29 ar och sjukersittning till personer
1 dldrarna 19-64 4r. I &ldrarna 19-29 &r utges
sjukersittning endast i hel omfattning. Utgifts-
utvecklingen for aktivitetsersittning och sjuk-
ersittning ir framfér allt beroende av utveck-
lingen av antalet sjukskrivningar, den demo-
grafiska utvecklingen samt utvecklingen av pris-
basbeloppet.



Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog
grad av att mdnga inte lingre kommer att {3 sjuk-
ersittning pd grund av att de fyller 65 4r, 1 kom-
bination med att nybeviljandet ir l3gt 1 for-
hdllande tll utflédet. Inflédet i sjukersittning
beriknas bli omkring 7 000 per &r under pro-
gnosperioden. Motsvarande uppgift for aktivi-
tetsersittning dr ca 5 400 per &r. Det totala antalet
personer med sjuk- och aktivitetsersittning
vintas minska under prognosperioden. Ar 2018
prognostiseras medelantalet vara 305 000 {or att
minska till 254 000 &r 2021.

For 2018 beriknas utgifterna for aktivitets-
och sjukersittning inklusive statlig &lders-
pensionsavgift till 40 622 miljoner kronor.
Utgifterna foér aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig dlderspensionsavgift beriknas till
38 929 miljoner kronor fér 2019. For ren 2020
och 2021 beriknas utgifterna wll 37281
respektive 35 958 miljoner kronor.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning
Syftet med bostadstilligg till personer med akti-
vitets- eller sjukersittning ir att forbittra forut-
sittningarna for skilig bostadsstandard for dem
med l8g ersittning. Utgiftsutvecklingen f6r bo-
stadstilligget styrs av antal personer med aktivi-
tets- respektive sjukersittning. Utdver detta styrs
det ocksd av utvecklingen for prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av medelersittningen.
For 2018 beriknas utgifterna for bostadstilligg
for personer med aktivitets- och sjukersittning
till 5 123 miljoner kronor. Utgifterna beridknas till
4981 miljoner kronor fér 2019. Fér dren 2020
och 2021 beriknas utgifterna till 4 886 respektive
4 823 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdtining

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till ar-
betsgivare som anstiller personer som stir till
arbetsmarknadens forfogande med begrinsad
dterstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 férsta hand vara friga om ersittning for an-
stillning pd den ordinarie arbetsmarknaden med
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hjilp av 16nebidrag. Om inte detta kan ske inom
sex mdnader, ska berérda personer kunna be-
redas anstillning hos Samhall AB. Utvecklingen
av utgifterna for detta sirskilda stéd styrs av an-
talet personer som bereds sysselsittning,
faktureringsrutiner pi Samhall AB och Arbets-
formedlingen, retroaktiva utbetalningar samt
storleken pd stédet till arbetsgivarna i varje enskilt
fall.

For 2018 beriknas utgifterna till 32 miljoner
kronor. Utgifterna beriknas till 34 miljoner
kronor f6r 2019. For dren 2020 och 2021 beriknas
utgifterna till 30 respektive 29 miljoner kronor.

Tabell 2.7 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 1:2

Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 46909313 46909313 46909313
Forandring till foljd av:
Beslut 262 000 262 000 262 000
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 804421 1395744 2150843
Volymer -4 032176 -6374952 -8517626
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt 5129 5129

Forslag/berdknat anslag 43943 558 42197234 40 809 659

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att inga nya forslag
med utgiftspdverkan limnas f6ér detta anslag.
Dirigenom redovisas endast den effekt tidigare
fattade riksdagsbeslut har pd anslaget, se tabell
2.7. Anslaget beriknas genom tidigare fattade
riksdagsbeslut 6ka med 262 miljoner kronor fér
vart och ett av dren 2019-2021.

Regeringen foresldr att 43 943 558 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Aktivitets- och sjuk-
ersittningar m.m. fér 2019. Foér 2020 och 2021
beriknas anslaget till 42197234000 kronor
respektive 40 809 659 000 kronor.
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2.6.3 1:3 Merkostnadsersattning och

handikappersattning

Tabell 2.8 Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning

och handikappersattning

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 1349933 sparande 34 067
Utgifts-
2018 Anslag 13840001 prognos 1364000
2019 Forslag 1391000
2020 Berdknat 1423000
2021 Berdknat 1468 000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fér merkost-
nadsersittning och handikappersittningar enligt
socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialférsikringsbalken.

Regeringens overvaganden

Frin och med den 1 januari 2019 inférs den nya
forminen merkostnadsersittning. Anslaget 1:3
omfattar med anledning av detta utgifter for
merkostnadsersittning och handikappersittning
(se  vidare  prop.  2017/18:190,  bet.
2017/18:5fU23, rskr. 2017/18:388). Ett beslut
om handikappersittning som har fattats enligt de
ildre bestimmelserna ska enligt Overgings-
bestimmelserna fortsitta att gilla enligt vad som
foreskrivs 1 beslutet, dock lingst till dess att be-
slutet skulle ha upphért att gilla eller skulle ha
omprovats om de ildre bestimmelserna fort-
farande hade varit tillimpliga. Det innebir att det
kommer att ske en successiv overforing av ut-
gifter mellan anslagsdelen Handikappersittning
och anslagsdelen Merkostnadsersittning under
de kommande &ren. Ersittning f6r merkostnader
inom vérdbidraget (utg. omr. 12 anslag 1:6 Om-
virdnadsbidrag och virdbidrag) avskaffas frin
och med den 1 januari 2019 och direfter kommer
merkostnader fér barn med funktionsned-
sittning att belasta anslag 1:3 Merkostnadser-
sittning och  handikappersittning  under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning.
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Antalet personer med handikappersittning
uppgick under 2017 ull ca 64 000. Till foljd av
regelférindringarna kommer antalet personer
med handikappersittning minska efter 1 januari
2019. Antalet personer med handikappersittning
vintas vid utgingen av 2021 vara knappt 55 000.

Tabell 2.9 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 1:3

Merkostnadsersattning och handikappersattning

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 1384000 1384000 1384000
Forandring till foljd av:
Beslut
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 24 000 52000 88 000
Volymer -17 000 -13000 -4 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1391000 1423000 1468000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 1391000000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Merkostnadsersdttning
och handikappersittning for 2019. For 2020 och
2021 beriknas anslaget till 1423 000 000 kronor
respektive 1 468 000 000 kronor.

2.6.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 2.10 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar
m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 3007 499 sparande -57 222
Utgifts-
2018 Anslag 2876000 prognos 2 859000
2019 Forslag 2773000 2
2020 Berdknat 2 685000
2021 Berdknat 2595000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2204 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2019 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2016 som uppgick till -12 031 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for arbets-
skadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88 kap.
socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre



lagstiftning. Arbetsskadeersittning kan limnas 1
form av bla. livrinta till den skadade, ersittning
for tandvard samt begravningshjilp och livrinta
till efterlevande. Anslaget fir dessutom anvindas
for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt
lagen (1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt. Antalet arbets-
skadelivrintor har minskat under lng tid till f6ljd
av att antalet tillkomna irenden varit betydligt
ligre in antalet upphérda irenden. Antalet
arbetsskadelivrintor  férvintas att  fortsitta
minska under 2018, till drygt 29 800 stycken 1

genomsnitt.

Tabell 2.11 Hérledning av anslagsnivan 2019-2021 fér 1:4

Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 2876000 2876000 2876000
Forédndring till foljd av:
Beslut
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 49000 106 000 167 000
Volymer -152000  -297000  -448 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2773000 2685000 2595000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 2773000000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. tér 2019. For 2020 och 2021 beriknas an-
slaget wll 2685000000 kronor respektive
2595 000 000 kronor.
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2.6.5 1:5 Ersattning inom det statliga

personskadeskyddet

Tabell 2.12 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det

statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 37 341 sparande -3244
Utgifts-
2018 Anslag 42 068 ' prognos 37391
2019 Forslag 36349 2
2020 Berdknat 35265
2021 Berdknat 33987

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

21 284 tkr avser berdknad statlig dlderspensionsavgift for 2019 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2016 som uppgick till -3 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r ersittningar
inom det statliga personskadeskyddet enligt 7, 43,
87 och 88 kap. socialférsikringsbalken samt
motsvarande dldre lagstiftning. Anslaget far ocksd
anvindas for utgifter for krigsskadeersittning till
sjomin enligt 7, 44, 87 och 88 kap. socialf6rsik-
ringsbalken samt motsvarande ildre lagstiftning.
Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter for
statlig  &lderspensionsavgift  enligt  lagen
(1998:676) om statlig alderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna for ersittning inom det statliga
personskadeskyddet domineras av utgifterna for
ildre skador, vilka stir for cirka tv4 tredjedelar av
de totala utgifterna. Ersittning for det statliga
personskadeskyddet beriknas bli ndgot ligre de
kommande &ren. Detta frimst pd grund av att
livrantor enligt dldre lagstiftning upphér.
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Tabell 2.13 Hérledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 1:5

Ersadttning inom det statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 33 068 33 068 33 068
Forédndring till foljd av:
Beslut
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1900 300 300
Volymer 1381 1897 619
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 36 349 35 265 33987

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen féresldr att 36 349 000 kronor anvisas
under anslaget 1:5 Ersdttning inom det statliga
personskadeskydder tor 2019. For 2020 och 2021
beriknas anslaget tll 35265000 kronor
respektive 33 987 000 kronor.

2.6.6 1:6 Bidrag for

sjukskrivhingsprocessen

Tabell 2.14 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 2711594 sparande 189 406
Utgifts-
2018 Anslag 2901000 prognos 2707 600
2019 Forslag 2901000
2020 Berdknat 2 898 500
2021 Berdknat 2 898 500

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser bidrag tll hilso- och
sjukvirden foér arbetet med sjukskrivnings-
processen, bidrag till arbetsgivare {6r arbetsplats-
inriktat rehabiliteringsstéd, samt bidrag till fore-
tagshilsovirden for medicinsk service. Medlen
avser dven kostnader fér rehabiliteringsinsatser i
samarbete mellan Forsikringskassan och Arbets-

32

formedlingen, forsikringsmedicinska  utred-
ningar enligt lagen (2018:744) om forsikrings-
medicinska utredningar, finansiell samordning
genom samordningsférbund samt vissa forvalt-
ningsutgifter. Dirtill avser medlen utgifter for
kunskapsutveckling fér sjukskrivningsprocessen
och atgirder for en effektiv sjukskrivnings-
process.

Regeringens 6vervaganden

Rebabiliteringsinsatser i samarbete mellan
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar 1 syfte att vidta insatser som bidrar till
att den som ir sjukskriven terfdr arbetsférmagan
och kan tergd 1 arbete. Insatserna ska bidra till att
skapa goda forutsittningar for overging till
arbetsmarknaden  och  férkorta tiden i
sjukforsikringen. For 2018 avsattes 691 miljoner
kronor tll detta samarbete och dessa medel be-
doms forbrukas i sin helhet. Det var 18 miljoner
kronor ligre dn féregdende r d3 det avsattes 709
miljoner kronor. For att forstirka stodet till
arbetsgivare 6verférdes 18 miljoner kronor till
Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd. En sidan
tillfillig omférdelning bedémdes mojlig dd vo-
lymerna, och framférallt inflodet av personer som
aktualiseras f6r myndigheternas samarbete, hade
minskat under en tid.

Utgifterna for 2019 beriknas till 709 miljoner
kronor.

Finansiell samordning genom
samordningsforbund

Finansiell samordning genom samordnings-
forbund syftar till att ge individer som ir 1 behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser stod si att
dessa uppndr eller férbittrar sin férméga att ut-
fora  forvirvsarbete. Finansiell samordning
genom samordningstérbund ir en frivillig sam-
verkan mellan Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, landsting samt en eller flera kommu-
ner. Vid utgingen av 2017 fanns det 82 samord-
ningsférbund som omfattar 253 av Sveriges 290
kommuner.

Av resurserna till samordningsforbunden ska
Forsikringskassan bidra med statens andel mot-
svarande hilften av medlen. Landsting och
kommuner ska bidra med varsin fjirdedel. For
2018 uppgick de statliga medlen till 339 miljoner
kronor och dessa bedoms férbrukas i sin helhet.



Utgifterna for 2019 beriknas till 339 miljoner
kronor.

Bidrag till hélso- och sjukvdrden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) triffade 1 december 2016 en verens-
kommelse om En kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivings- och rehabiliteringsprocess 2017-
2018  (S2016/07725/SF).  Overenskommelsen
omfattar totalt 2 888 miljoner kronor, 1444
miljoner kronor per r.

Regeringen har bedémt att det finns anledning
att Overviga andra dtgirder in bidrag genom
overenskommelser i syfte att i1 6kad utstrickning
samordna sjukskrivningsfrigan med hilso- och
sjukvdrdens ovriga strukturer. Regeringen har
dirfor gett en sirskild utredare 1 uppdrag att se
over forutsittningarna for finansiell samordning
mellan  sjukforsikringen och  hilso-  och
sjukvirden (dir. 2017:44). I uppdraget ingdr att
limna férslag till hur en sidan finansiell sam-
ordning kan utformas. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 november 2018.

Genom dverenskommelsen mellan regeringen
och SKL om en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess har lands-
tingen bla. getts stimulansmedel {or att utveckla
en koordineringsfunktion inom hilso- och sjuk-
virden. En arbetsgrupp i Regeringskansliet har
haft i uppdrag att utreda formerna for en perma-
nent koordineringsfunktion inom virden. For-
slag till en ny lag om koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvirden har remitterats under viren
2018 (Ds 2018:5). Forslaget har direfter behand-
lats av Lagradet.

For att kunna uppritthdlla nédvindiga sam-
hillsfunktioner/tjinster 1 avvaktan pd stillnings-
tagande angdende dessa bida forslag bedomer
regeringen att det finns behov av en 6verens-
kommelse med SKL om en kvalitetssiker och
effektiv  sjukskrivnings- och  rehabiliterings-
process f6r 2019.

Utgifterna for 2019 beriknas till 1 326 miljoner
kronor.

Forsikringsmedicinska utredningar

Den 1 januari 2019 trider lagen (2018:774) om
forsikringsmedicinska utredningar 1 kraft. Lagen
anger att ett landsting ska tillhandahélla forsik-
ringsmedicinska utredningar pd begiran av For-
sikringskassan. Landstinget har ritt till ersittning
frin staten f6r sina kostnader. Syftet med
utredningarna ir att tillgodose Forsikrings-
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kassans behov av att 1 ritt tid f4 tillgdng till kvali-
ficerade medicinska underlag fér beslut 1 vissa
drenden om sjukférsikring. Utgifterna for 2018
beriknas till 250 miljoner kronor. Fér 2019 be-
riknas utgifterna till 250 miljoner kronor.

Avrbetsplatsinriktat rebabiliteringsstod

I april 2014 infordes ett bidrag till arbetsgivare for
kop av arbetsplatsnira stod for dtergdng i arbete
(forordningen  [2014:67] om  bidrag ll
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stod for
dtergdng 1 arbete). Med en arbetsplatsnira
stodinsats avses en utredande insats for en ar-
betstagare som har eller riskerar att {3 en nedsatt
arbetsférmiga pd grund av arbetsrelaterade och
icke-arbetsrelaterade sjukdomar och skador samt
att initiera dtgirder f6r arbetstagarens dtergdng i
arbete. For 2018 uppgick bidraget wll 118
miljoner kronor.

De nya bestimmelser i Socialférsikringsbalken
som tridde i kraft den 1 juli 2018 innebir att
arbetsgivare ska uppritta en plan for 8terging i
arbete for arbetstagare som varit frinvarande pd
grund av sjukdom 130 dagar, om det kan antas att
arbetstagarens arbetsféormdga kommer att vara
nedsatt under minst 60 dagar (prop. 2017/18:1,
bet. 2017/18:SfU1, rskr. 2017/18:124). Denna
lagreglerade skyldighet fér arbetsgivare att
planera och genomféra rehabiliteringsitgirder
kombineras med ett utdkat ekonomiskt stéd vid
anvindande av expertresurser. Dirfér har
bidraget till arbetsgivare fér kép av arbets-
platsnira stdd den 1 juli 2018 genom férord-
ningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for
kop av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
utvidgats till att dven omfatta bidrag for insatser
som bestdr av att utreda, planera, initiera,
genomféra och folja upp &tgirder for
arbetstagarens 4terging 1 arbete. Bidraget till
arbetsgivare for kop av sidant arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd dkas dirfér med 100 miljoner
kronor 2019 till féljd av ovan nimnd beslutad
lagstiftning och férordning.

Utgifterna for 2019 beriknas till 218 miljoner
kronor.

Medicinsk service

I forordningen (2017:117) om bidrag till fore-
tagshilsovirden for kép av medicinsk service
finns bestimmelser om bidrag till anordnare av
foretagshilsovird for dennes kostnader for kop
av medicinsk service frin offentliga eller privata
virdgivare. Syftet med bidraget ir att férebygga
sjukskrivning samt att vid sjukskrivning ©ka
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arbetstagares mojligheter att tergd i arbete. Detta
ska uppnds genom att bidrag limnas for
foretagshilsovirdens kostnader for kop av sidan
medicinsk service som ingdr som ett led 1 be-
démningen av en arbetstagares arbetsférmaiga.
Forsikringskassan beslutar enligt ovan nimnd
forordning om utbetalning av bidrag till
anordnare av féretagshilsovérd.

For 2018 har 55 miljoner kronor avsatts for
bidrag till kostnader fér medicinsk service. Be-
démningen ir att dessa medel forbrukas i sin
helhet.

Utgifterna for 2019 beriknas till 55 miljoner
kronor.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap

Under 2018 inrittade regeringen Myndigheten
for arbetsmiljokunskap. Regeringen avser att
tillfilligt delfinansiera myndigheten frin detta
anslag med 2,5 miljoner kronor fér 2019. Frin
och med 2020 minskas detta anslag permanent
med 2,5 miljoner for att finansiera myndigheten.
Se vidare utgiftsomride 14 anslag 2:6 Myndig-
heten for arbetsmiljokunskap.

Tabell 2.15 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 1:6

Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 2901000 2901000 2901000
Forédndring till foljd av:
Beslut -2 500 -2 500
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2901000 2898500 2898500

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att inga nya forslag
med utgiftspdverkan limnas foér detta anslag.
Dirigenom redovisas endast den effekt tidigare
fattade riksdagsbeslut har pd anslaget, se tabell
2.15. Anslaget beriknas genom tidigare fattade
riksdagsbeslut att minska med 2,5 miljoner
kronor 2020 och 2021.

Regeringen féresldr att 2 901 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen fér 2019. Foér 2020 och 2021 be-
riknas anslaget till 2 898 500 000 kronor respek-
tive 2 898 500 000 kronor.
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2.6.7 1:7 Ersattning for hoga

sjuklonekostnader

Tabell 2.16 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for hoga

sjuklonekostnader

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 889 829 sparande 11171
Utgifts-
2018 Anslag 957000 ! prognos 957 000
2019 Forslag 957 000
2020 Berdknat 957 000
2021 Berdknat 957 000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuklone-
kostnader enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.

Regeringens 6vervaganden

Sedan 2015 finns en ersittning som kompenserar
arbetsgivare som har hoga sjuklonekostnader.
Kompensationen riktar sig frimst till mindre
arbetsgivare. Antalet arbetsgivare som fitt er-
sittning for sina rapporterade sjuklénekostnader
2017, vilka ersitts for 2018, uppgick till cirka
44 500. Sett ull den totala rapporterade sjuk-
l6nekostnaden (drygt 21 miljarder kronor) be-
talas cirka 4 procent tillbaka till arbetsgivarna i
form av ersittning f6r hoga sjuklonekostnader.
De allra minsta arbetsgivarna (med en 16nesumma
upp till tre miljoner kronor) ir den grupp som
frimst fatt ersittning. Av de arbetsgivare som fick
ersittning var 72 procent sidana sm3 arbetsgivare,
vilket ir ett liknande resultat frin féregiende ar.
Dessa smi arbetsgivare som tog emot kompen-
sation fick 1 genomsnitt 55 procent av sin totala
rapporterade  sjuklénekostnad  (Forsikrings-
kassans dterrapportering $2018/03975/SF).

Forsikringskassan har redovisat en kvalitets-
uppfoljning av férmanen med 4tgirder i syfte att
oka sannolikheten for korrekta ersittningar
(S2017/03474/SF). Uppfoljningen visade pd en
relativt hog risk for felaktiga utbetalningar och
dirmed ett behov av utvecklingsinsatser. Kvali-
tetstorbittringar har delvis genomforts under
2018 och ytterligare insatser kommer att p3-
bérjas.



Utgiften for ersittning for hoga sjuklone-
kostnader beriknas 2018 uppga till 957 miljoner
kronor.

Tabell 2.17 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 1:7

Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Tusental kronor

2019 2020 2021
901 000 901 000 901 000

Anvisat 2018 '

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makroekonomiska
forutsattningar

Volymer 56 000 56 000 56 000

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 957 000 957 000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

957 000

Regeringen foéreslir att 957 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Ersdttning for héga sjuk-
lonekostnader t6r 2019. For 2020 och 2021 be-
riknas anslaget till 957 000 000 kronor respektive
957 000 000 kronor.

2.6.8
Tabell 2.18 Anslagsutveckling 2:1 Forsdkringskassan

Tusental kronor

2:1 Forsakringskassan

Anslags-
2017 Utfall 8443768 sparande 100 531
Utgifts-
2018 Anslag 87294721  prognos 8749273
2019 Forslag 8 640 598
2020 Berdknat 8732958 2
2021 Beraknat 8768 499 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 8 615 664 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 8 550 437 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Forsikringskassans
forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven anvindas
for forskning inom socialférsikringens omrade.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av vissa resultatomrdden
disponerar Forsikringskassan avgiftsinkomster.
Dessa omriden avser i huvudsak administration
av familjebidrag och dagpenning till totalfor-
svarspliktiga, ersittning frin affirsdrivande verk
samt avgifter for tjinster som tillhandahdlls 4t
Pensionsmyndigheten. Forsikringskassans upp-
drag att administrera den svenska kontaktpunk-
ten fér EESSI (Electronic Exchange of Social
Security Information), genom regeringsuppdrag
S2009/2024/SF och S2011/2476/SF, ir ocksi
avgiftsfinansierat.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frin bla. administration av statlig fordran
samt intikter enligt 4 § avgiftsférordningen
(1992:191) och 6vriga ersittningar. Forsikrings-
kassan fir, utdver vad som anges 1 avgiftstérord-
ningen, utféra datorbearbetningar och tillhanda-
hilla tinster inom systemutveckling, statistik
m.m. mot ersittning. Avgifterna disponeras av
myndigheten.

Tabell 2.19 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt—
kostnad)

Utfall 2017 271481 269 004 2477

(varav intékter fran

pensionsmyndigheten) 248 084 248 084 0

Prognos 2018 284 815 284 815 0

(varav intékter frén

pensionsmyndigheten) 259000 259 000 0

Budget 2019 291797 291797 0

(varav intékter fran

pensionsmyndigheten) 259 000 259 000 0

(varav intékter fran

EESSI) 5635 5635 0

Kalla: Forsakringskassan
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Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2019 besluta om en kredit 1 Riksgildskontoret
som inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgar till
hégst 170000 000 kronor for att tillgodose
Forsikringskassans  behov av  likviditet vid
utbetalning av ersittning f6r vird i andra linder.

Skilen for regeringens forslag: Krediten be-
hovs for att finansiera Forsikringskassans betal-
ning av utlindska virdfakturor. Sedan 2013 har
landstingen och kommunerna kostnadsansvaret
for vissa ersittningar vid vird utomlands genom
lagen (2013:514) om landstingens och kom-
munernas kostnadsansvar {6r viss vird i utlandet.
Forsikringskassan betalar de utlindska vird-
fakturorna och kriver i efterhand ersittning frn
berért landsting, pd grund av att en viss utredning
bér géras innan utbetalning sker. Krediten ges
med stod av 7 kap. 6 § budgetlagen (2011:203).
Den rintekostnad som uppstdr ska betalas av
landstingen. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att for 2019 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret som uppgdr till hogst
170000 000 kronor for att tillgodose Forsik-
ringskassans behov av likviditet 1 utbetalning av
ersittning for vard 1 andra linder.

Regeringens overvaganden

Riksdagen har beslutat att de indamil och
verksamheter som avser lokal statlig service vid
servicekontor ska flyttas frin utgiftsomride 10
Ekonomisk  trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning  till  utgiftsomrdde 2
Sambhillsekonomi och finansférvaltning (prop.
2017/18:100,  bet.  2017/18:KU40,  rskr.
2017/18:419). Mot denna bakgrund minskas
anslaget med 262,6 miljoner kronor 2019, och
beriknas minska med 292,1 miljoner kronor 2020
och 284,1 miljoner kronor varaktigt fr.o.m. 2021.
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I detta ingdr dven de medel som beriknades 1
budgetpropositionen fér 2018 fér lokal statlig
service. Anslaget 1:19 Statens servicecenter under
utgiftsomride 2 Sambhillsekonomi och finans-
forvaltning kas med motsvarande belopp. I av-
vaktan pd att uppgiften tas over av Statens
servicecenter fdr Forsikringskassan disponera
delar av anslaget 1:19 Statens servicecenter (se
utg.omr. 2 avsnitt 4.4).

Tabell 2.20 Hérledning av anslagsnivan 2019-2021 for 2:1

Forsakringskassan

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 8732772 87327712 81327712
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 129108 249 754 355113
Beslut 1369 24 140 -28 354
Overforing till/fran andra
anslag -222650  -273706  -291031
Ovrigt -1 -1 -1
Forslag/berdknat anslag 8640598 8732958 8768499

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris-
och [oneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2020-2021 &r preliminar.

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att inga nya forslag
med utgiftspdverkan limnas f6r detta anslag.
Dirigenom redovisas endast den effekt tidigare
fattade riksdagsbeslut har pd anslaget, se tabell
2.20. Anslaget beriknas genom tidigare fattade
riksdagsbeslut 6ka med 1369 000 kronor 2019,
24140000 kronor 2020 och minska med
28 354 000 kronor 2021.

Regeringen foreslar att 8 640 598 000 kronor
anvisas under anslaget 2:1 Forsikringskassan for
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
8732958000 kronor respektive 8768 499 000
kronor.



2.6.9 2:2 Inspektionen for

socialforsakringen

Tabell 2.21 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for social-

forsakringen

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 66414 sparande 1914
Utgifts-
2018 Anslag 67647 1 prognos 64912
2019 Forslag 68 253
2020 Berdknat 69249 2
2021 Beraknat 70095 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 68 320 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 68 355 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Inspektionen for
socialforsikringens férvaltningsutgifter.

Regeringens dvervaganden

Inspektionen for socialforsikringens —arbete
bidrar wll att stirka och virna rittssikerheten
samt effektiviteten inom socialférsikrings-
omridet. Myndighetens omlokalisering till
Goteborg ska vara avslutad senast den 1 augusti
2019. Regeringsuppdragen har trots okad per-
sonalomsittning redovisats pa utsatt tid under
varen 2018. Myndigheten inkom den 4 september
2018 med en framstillan om framskjutna
redovisningstidpunkter fér vissa regerings-
uppdrag (52018/00532/SF, S2018/04767/SF).

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 10

Tabell 2.22 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 2:2

Inspektionen for socialférsakringen

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 67 647 67 647 67 647
Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 606 1534 2 344
Beslut 68 104
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 68 253 69 249 70 095

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.
2017/18:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2020—2021 &r preliminér.

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att inga nya forslag
med utgiftspdverkan limnas for detta anslag.
Dirigenom redovisas endast den effekt tidigare
fattade riksdagsbeslut har pd anslaget, se tabell
2.22. Anslaget beriknas genom tidigare fattade
riksdagsbeslut 6ka med 68 000 kronor 2020 och
104 000 kronor 2021.

Regeringen foresldr att 68 253 000 kronor an-
visas under anslaget 2:2 Inspektionen for socialfor-
sikringen f6r 2019. For 2020 och 2021 beriknas
anslaget till 69249000 kronor respektive
70095 000 kronor.

37



	Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsättning
	Innehållsförteckning
	Tabellförteckning
	Diagramförteckning
	1 Förslag till riksdagsbeslut
	2 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsättning
	2.1 Principer för utformningen av denna proposition
	2.2 Omfattning
	2.3 Utgiftsutveckling
	2.4 Mål för utgiftsområdet
	2.5 Resultatredovisning
	2.5.1 Resultatindikatorer och andra bedömningsgrunder
	2.5.2 Resultat

	2.6 Budgetförslag
	2.6.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
	2.6.2 1:2 Aktivitets- och sjukersättningar m.m.
	2.6.3 1:3 Merkostnadsersättning och handikappersättning
	2.6.4 1:4 Arbetsskadeersättningar m.m.
	2.6.5 1:5 Ersättning inom det statliga personskadeskyddet
	2.6.6 1:6 Bidrag för sjukskrivningsprocessen
	2.6.7 1:7 Ersättning för höga sjuklönekostnader
	2.6.8 2:1 Försäkringskassan
	2.6.9 2:2 Inspektionen för socialförsäkringen




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice





