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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen antar forslaget till lag om dndring i lagen (2021:1241) om 4ndring i
socialforsikringsbalken (avsnitt 2.1 och 3.9).

2. Riksdagen antar férslaget till lag om dndring i socialférsikringsbalken (avsnitt 2.2
och 3.9).

3. Riksdagen antar forslaget till lag om dndring i socialférsikringsbalken (avsnitt 2.3
och 3.9).

4. Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2023 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tilloodose Forsakringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning f6r vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad
kredit uppgar till h6gst 170 000 000 kronor (avsnitt 3.11.8).

5. Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetiret 2023 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt tabell 1.1.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 45 645 099
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 45 422 161
1:3 Merkostnadserséattning och handikappersattning 1 357 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 316 000
1:5 Erséattning inom det statliga personskadeskyddet 35792
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1491700
1:7 Ersattning for hoga sjuklénekostnader 809 604
2:1 Forsakringskassan 9276 970
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 72978
Summa anslag inom utgiftsomradet 106 427 304
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2 Lagforslag

Regeringen har f6ljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag om andring i lagen (2021:1241) om
andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom f&reskrivs att lagen (2021:1241) om édndring i socialférsikringsbalken ska
utga.
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2.2 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken
Hirigenom f6reskrivs i friga om socialférsikringsbalken!

dels att 27 kap. 49 a § ska upphoéra att gilla,
dels att rubriken narmast fére 27 kap. 49 a § ska utga.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
2. Den upphivda paragrafen giller dock fortfarande f6r sjukpenning som avser tid
fore utgingen av 2023.

' Senaste lydelse av
27 kap. 49 a § 2021:1240
rubriken narmast fére 27 kap. 49 a § 2021:1240.
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2.3 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs i fraga om socialfrsikringsbalken att det i ikrafttrddande- och
overgangsbestimmelserna till lagen (2021:1240) om dndring 1 den balken ska inféras
en ny punkt, 4, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Fareslagen lydelse

4. Den som for den 31 december 2022 har
bevifjats sjukpenning med stod av 27 kap.
49 a § har rétt att efter ansikan fa fragan om
rétten  till sjukpenning frin och med den
1 janunari 2023 provad utan hinder av att fragan
tidigare avgjorts av Forsikringskassan eller
domstol genom beslut som fatt laga kraft.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
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3 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och
funktionsnedsattning

Efter ett val som inneburit ett regeringsskifte ska budgetpropositionen dverlimnas till
riksdagen inom tre veckor efter det att en ny regering har tilltritt. Denna
budgetproposition omfattar, trots den korta tid som statt till férfogande, manga
viktiga reformer. Det har dock inte varit mojligt f6r regeringen att féresla nya mal f6r
utgiftsomraden eller ge den redovisning av resultat som enligt budgetlagen (2011:203)
ska inga i budgetpropositionen ett innehall som fullt ut dterspeglar regeringens politik.

3.1 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar sjukpenning, sjukersittning, merkostnadsersittning och
andra ersittningar pa sjukférsikringsomradet. I utgiftsomradet ingar myndigheterna
Forsikringskassan och Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF).

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning

Miljoner kronor

Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
Utfall 2021 2022' 2022 2023 2024 2025
Ersattning vid sjukdom och funktionsnedséattning 103 722 107 150 104 449 97 077 103 337 104 540
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 42 619 47 105 45 966 45 645 47 880 49 305
1:2 Aktivitets- och sjukerséattningar m.m. 40 745 41 706 41 818 45 422 48 927 48 726
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1252 1351 1303 1357 1469 1505
1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m. 2380 2252 2222 2 316 2 368 2 300
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 37 37 35 36 35 35
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2211 1492 1425 1492 1492 1492
1:7 Ersattning for hdga sjuklonekostnader 14 479 13 207 11 681 810 1166 1177
Myndigheter 9329 9 386 9422 9 350 9514 9719
2:1 Forsakringskassan 9 262 9313 9 354 9 277 9439 9642
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 67 72 68 73 75 76
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsiattning 113 051 116 535 113 871 106 427 112 851 114 258

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.2  Foérandringar av utgiftsramen 2023-2025 for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 97 428 97 428 97 428
Pris- och I6neomrakning? 93 303 486
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 1582 2937 2940
varav BP23° 523 313 313
Makroekonomisk utveckling 4 641 9 286 11 268
Volymer 2698 2913 2151
Overféring till/frén andra utgiftsomraden -15 -15 -15
Ovrigt
Ny utgiftsram 106 427 112 851 114 258

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2024—-2025 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Tabell 3.3  Utgiftsram 2023 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor

Transfereringar' 96 415
Verksamhetsutgifter? 10 001
Investeringar® 11
Summa utgiftsram 106 427

Anm.: Den realekonomiska férdelningen baseras pa utfall 2021 samt kanda férandringar av anslagens anvandning.

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

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

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

3.3 Skatteutgifter

Sambhillets st6d till féretag och hushall redovisas 1 huvudsak pa budgetens utgiftssida.
Vid sidan av dessa stéd finns det dven stdd pa budgetens inkomstsida i form av
avvikelser fran en enhetlig beskattning, s.k. skatteutgifter. Inneb6rden av en
skatteutgift beskrivs i Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnittet om
skattefrdgor. Den samlade redovisningen finns i regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter (skr. 2021/22:98). I det foljande redovisas de skatteutgifter som ar att
hinféra till utgiftsomrade 10.
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Tabell 3.4  Skatteutgifter inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

Miljoner kronor

Prognos 2022 Prognos 2023
Lagre skattereduktion for personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning -300! -290
Summa -300 -290

"Det negativa tecknet indikerar att detta ar en skattesanktion.
Kalla: Regeringens skrivelse 2021/22:98.

3.4 Mal for utgiftsomradet

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

- Sjukfranvaron ska inte variera mer dn inom ramen fér normala
sdsongsvariationer.

- Osakliga regionala skillnader i sjukfrainvaron ska inte férekomma.

- Skillnaden i sjukfrinvaron mellan kvinnor och min ska minska.

3.5 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

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

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

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

—  Antal pagiaende sjukfall.

—  Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningar.

—  Observerat och standardiserat medelantal sjukpenningdagar per person 1664 ar
i respektive lan.

De huvudsakliga killorna f6r uppf6ljning av indikatorerna dr Forsikringskassans
redovisningar, rapporter fran Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) samt uppgifter
fran Statistiska centralbyran (SCB). Dirutover redovisas resultaten av insatser som
vidtagits av aktérerna i sjukskrivningsprocessen som bedéms ha betydelse f6r
sjukfrinvarons utveckling. Huvudsakliga killor f6r resultatredovisningen dr
redovisningar frin Forsikringskassan och ISF.

Den tidigare redovisade internationella jimférelsen av hur den svenska sjukfrinvaron
torhaller sig till sjukfranvaron i linderna i EU15 utgér i denna proposition. EU15
bestir av de linder som utgjorde EU fére utvidgningen 2004: Belgien, Danmark,
Tyskland, Grekland, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Luxemburg, Nedetlinderna,
Osterrike, Portugal, Finland, Sverige och Férenade kungariket. Uppgifter for det
tidigare redovisade mattet finns inte tillgingliga f6r dren 20202021 pd grund av
Forenade kungarikets uttrdde ur EU samt pé grund av att Tyskland lagt om sin
arbetskraftsunderstkning.
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3.6 Resultatredovisning

Det har vidtagits omfattande dtgirder for att minska effekterna av covid-19-pandemin.
Inom utgiftsomrade 10 har staten tagit 6ver arbetsgivarens kostnader for sjuklon till
den del som kan anses vara utdver det normala. Personer har fatt kompensation f6r
karensavdrag och egenfbretagare har fatt ersittning for karensdagar. Kravet pa
likarintyg har tillfalligt flyttats fran den 8:e dagen till den 15:e dagen i en sjukperiod.
Personer som tillhér riskgrupper har fatt méjlighet att i vissa fall kunna stanna hemma
med férebyggande sjukpenning. Vissa anhoriga till personer som tillhér riskgrupper
har kunnat anséka om smittbararpenning (se utgiftsomrade 9). Inriktningen var att
atgirderna skulle férldngas till dess att 70 procent av den vuxna befolkningen var fullt
vaccinerade. Atgirderna avslutades dirfor den 1 oktober 2021. Nir smittspridningen
och belastningen pa virden ater 6kade kraftigt aterinférdes de tidigare atgirderna den
2 februari 2022. Bestimmelserna gillde med viss retroaktivitet f6r december 2021 och
januari 2022. Atgirderna avslutades den 1 april 2022,

Vissa dtgirder som syftar till att minska effekterna av pandemin har vidtagits utan
ndgot avbrott. Detta giller undantaget fran bedémning av sjukskrivnas arbetstérmaga
mot ett normalt férekommande arbete vid rehabiliteringskedjans dag 180 och dag 365
nér vird eller rehabilitering har férsenats till £6ljd av effekter av pandemin. Det giller
dven tilligget av covid-19 i bilagan 6ver smittsamma sjukdomar som kan ses som
arbetsskada enligt socialforsikringsbalken. Tilligget tradde i kraft den 25 april 2020.
Den 19 april 2022 tridde ytterligare bestimmelser i kraft som innebdr att alla som
smittas av en samhillsfarlig sjukdom 1 sitt arbete omfattas av arbetsskadeférsikringen,
utan tidigare begrinsning till vissa arbetsplatser och arbetsuppgifter.

Forsakringskassans slutredovisning av uppdraget att analysera och f6lja effekter som
covid-19 har pi sjukforsikringen (5§2020/06726) visar bla. att sjukforsikringen under
pandemin har haft stor betydelse for att ge ckonomisk trygghet f6r de grupper pa
arbetsmarknaden som inte har kunnat utféra forvirvsarbete hemifran vid mildare
symtom. I sitt slutbetinkande (SOU 2022:10) bedémer Coronakommissionen
atgirderna inom sjukforsikringen som vil avvigda. Regeringen anser att det efter
pandemin dr viktigt att dtergd till normalldget med inriktning mot en lingsiktigt stabil
och lag sjukfrinvaro.

I resultatredovisningen har, i den mén det har varit méjligt, resultatet av de
pandemiatgirder som vidtogs under 2021 redovisats. Utgifts6kningar till £5ljd av
genomférda dtgirder framgar av avsnittet Budgetforslag.

3.6.1 Sjukfranvarons utveckling
Ohilsotalet
Den sammantagna sjukfranvaron fortsatter att sjunka fran en lag niva

Den totala sjukfranvaron mits i ohdlsotalet och uppgick till 22,0 dagar i december
2021. Det dr en minskning med 2,8 procent sedan december 2020. For kvinnor
uppgick ohilsotalet till 26,4 dagar och f6r min till 17,8 dagar. Kvinnor star saledes f6r
en betydligt stérre del av sjukfranvaron dn mén. Samtidigt minskade ohilsotalet f6r
kvinnor mer dn ohilsotalet f6r min mellan december 2020 och december 2021. Fér
kvinnor minskade ohilsotalet med 0,8 dagar under 2021 och f6r min med 0,5 dagar.

Som framgar av diagram 3.1 bestod ohilsotalet 2021 till 59 procent av franvaro
genom sjuk- och aktivitetsersittning. Eftersom antalet forsikrade som har fatt sjuk-
eller aktivitetsersattning har minskat i en snabbare takt dn antalet férsikrade som har
fatt sjuk- eller rehabiliteringspenning under de senaste aren har ohilsotalets
sammansittning forindrats sa att en allt mindre del kan hinforas till sjuk- och
aktivitetsersittning.
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Diagram 3.1 Ohalsotalet per ar fordelat pa sjukpenning respektive sjuk- och
aktivitetsersattning 2000-2021
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Kélla: Forsakringskassan.

Under 2021 minskade ohilsotalet med 0,6 dagar. Ungefdr 97 procent av minskningen
berodde pd att antalet personer med sjuk- och aktivitetsersittning minskade,
resterande del av minskningen berodde pa ligre sjukpenningtal.

Som framgar av diagram 3.2 skiljer sig ohilsotalet at beroende pa kén och élder. Ett
exempel pa det 4r att ohilsotalet dr ca 3,4 ganger sa hogt f6r 60—64-dringar som for
30-39-aringar. Vidare har kvinnor ett hogre ohilsotal 4n mién i samtliga aldersgrupper
fran 20 ar och dldre. Sammantaget dr kvinnors ohilsotal 48 procent hégre dn mins.
Den minskning som har skett avseende ohilsotalet under 2021 giller i samtliga
aldersklasser férutom f6r min i dldrarna 20-39 ér. Storst dr minskningen i de hogsta
aldersklasserna (ca 2 dagars minskning).

Diagram 3.2 Ohalsotalet i december 2021 fordelat pa alder
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Kalla: Férsakringskassan.

Sjukpenningtalet
Stabilt sjukpenningtal och fortsatt stora skillnader mellan kvinnor och man

Sjukpenningtalet minskade marginellt under 2021. I december 2021 uppgick
sjukpenningtalet till 9,2 dagar, vilket innebir en minskning med 0,4 procent jamfort
med december 2020. Minskningen beror pa att sjukpenningtalet £6r kvinnor minskade
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med 2 procentenheter pa drsbasis, medan sjukpenningtalet f6r min i princip varit
oforindrat. Skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och min dr dock fortsatt stor.
Vid utgangen av 2021 hade kvinnor 81 procent hégre sjukpenningtal 4n min.

Pandemin har lett till ett 6kat antal ansdkningar om sjukpenning, men den samman-
tagna effekten pd sjukpenningtalet har varit marginell eftersom de flesta sjukfall pa
grund av covid-19 blivit relativt korta. Dartill har pandemin inneburit att antalet
sjukfall inom andra stora diagnosgrupper har minskat nagot. Ersittning f6r
karensavdrag och ersittning f6r karensdagar till egenforetagare inkluderas didremot
inte i sjukpenningtalet. Sammantaget innebir detta att den ékade sjukfranvaron pa
grund av pandemin har pdverkat sjukpenningtalet i begrinsad utstrickning.

Diagram 3.3 Sjukpenningtalet per ar
Antal dagar
30

25

20

15

10

~
e cavaa.-

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

95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Kvinnor

Méan 0 0me==-- Samtliga

Kélla: Férsakringskassan.

Inflddet till sjukpenningen 2021 fortsatt hogt

Under 2021 minskade inflédet till sjukpenningen (antal pabdrjade sjukfall som blivit
minst 15 dagar langa). Under kalenderéret var inflédet ca 519 000 sjukfall, vilket var
15 procent firre dn 2020. Andelen kvinnor var 61 procent. Trots att inflodet har
sjunkit 2021 var effekten av pandemin fortsatt betydande, vilket innebar en hoég niva
p4 inflédet historiskt sett.

Diagram 3.4 Antalet paboérjade sjukfall som blivit minst 15 dagar, rullande 12-
manadersvarde 2001-2021
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Kalla: Férsakringskassan.
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Okning i sjukfallslangder

Sjukfranvarons totala niva bestims av hur manga sjukfall som paborjas och hur linga
dessa sjukfall blir. I detta avsnitt redovisas i vilken takt sjukfallen har avslutats vid
olika tidpunkter, ddr utvecklingen av sjukfall som har pabérjats under tredje kvartalet
2019 jimtoérs med motsvarande 2020 respektive 2021. Sjukfallen ér uppdelade pa
psykiatriska diagnoser och 6vriga diagnoser. Dessa sjukfall studeras upp till en fallingd
om 210 dagar, och pa y-axeln visas hur stor andel som kvarstar vid respektive
tidpunkt. Endast sjukfall som blivit minst 30 dagar langa dr inkluderade. Av
diagrammen nedan framgar dels att sjukfall med psykiatriska diagnoser 1 genomsnitt
pagar lingre dn 6vriga diagnoser, dels att sjukfallslingderna 6kat. For sjukfall med
psykiatrisk diagnos lag andelen som kvarstir i sjukskrivning genomgéaende hogre 2021
in tidigare ar. Sarskilt stor var skillnaden efter 180 dagars sjukskrivning. Tidigare
avslutades manga sjukfall efter 180 dagar, en effekt som i princip helt upphért under
2021 och 2022 (sjukfall paborjade 2020 och 2021 i diagrammen). Aven for Gvriga
diagnoser lag varaktigheten genomgaende hégre dn tidigare ar och med motsvarande
effekt kring sjukskrivningsdag 180, dvs. att den f6rhéjda sannolikheten f6r avslut i
princip har upphért. Detta kan huvudsakligen forklaras med nedgangen i avslagen
efter dag 180 i sjukfallen till £6ljd av genomférda férindringar i reglerna f6r
bedémningen av arbetstérmdgan efter dag 180 1 sjukperioden (se avsnittet Kraftig
minskning i avslag nedan).

Till £6ljd av pandemin har det dessutom inférts ett tillfdlligt undantag frin bedémning
av sjukskrivnas arbetsférmaga mot ett normalt férekommande arbete efter
rehabiliteringskedjans dag 180 och dag 365. Undantaget har gillt nér vard eller
rehabilitering har férsenats till £6ljd av effekter av pandemin. Férsikringskassan
framférde behovet av ett sidant undantag i en skrivelse till den f6rra regeringen
(52020/04883). En promemoria med lagforslag om férlingning av undantaget
remitterades varen 2021 (§2021/04077). De nya bestimmelserna tridde i kraft den

1 januari 2022 och giller t.o.m. den 31 december 2022.

Diagram 3.5 Andelen sjukfall som kvarstar efter olika fallingder (dag 30—210)
bland kvinnor pabodrjade 2019-2021

Andel kvarvarande Ange text for y-axel 2.
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Anm: sjukfall pabodrjade kvartal 3 respektive ar och som blivit minst 30 dagar, sysselsatta personer (ej arbetslésa).
Kalla: Forsakringskassan.
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Diagram 3.6 Andelen sjukfall som kvarstar efter olika fallingder (dag 30-210)
bland mén paboérjade 2019-2021
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Anm: sjukfall pabdrjade kvartal 3 respektive ar och som blivit minst 30 dagar, sysselsatta personer (ej arbetsldsa).
Kélla: Férsakringskassan.

Okat antal pagaende sjukfall

I december 2021 uppgick antalet pagiende sjukfall till totalt 188 700, varav 65 procent
var kvinnor och 35 procent var min. Denna férdelning mellan kénen har varit relativt
stabil Gver tid. Totalt sett hade antalet pagdende sjukfall 6kat med ca 20 000

(12 procent) vid utgingen av december 2021 jimfért med december 2020, varav
antalet sjukfall bland kvinnor hade 6kat med ca 13 600 (12 procent). Bland min hade
antalet sjukfall 6kat med 6 500 (11 procent). Den storsta 6kningen var sjukfall som
passerat 180 dagar, vilket till stor del kan hirledas till kraftigt minskade avslag under
2021 till £6ljd av férdndringar i regelverket och Férsikringskassans tillimpning.

Diagram 3.7 Antal pagaende sjukfall
Antal
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Kalla: Forsakringskassan.

Kraftig minskning i avslag

Under 2021 avslutades ca 552 000 sjukfall. En delmingd av sjukfallen avslutas genom
ett avslag, dvs. den forsikrade har ans6kt om fortsatt ersittning men
Forsikringskassan har avslagit denna begiran. Antalet sjukfall som avslutades genom
ett avslag 2021 uppgick till 17 800 (10 900 kvinnor, 6 900 man). Detta motsvarade ca
3 procent av samtliga avslutade sjukfall vilket dr en kraftig minskning jaimfoért med
2020 da avslagsandelen var drygt 7 procent.
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Aven vad giller antal sjukfall som avslutas genom avslag fr.o.m. dag 181 t.o.m.

dag 365 i rehabiliteringskedjan, dd den forsikrades arbetsférméga bedéms mot
normalt férekommande arbete, har en kraftig minskning skett. Under 2021 var antalet
avslag 4 600 f6r dag 1813065, vilket kan jaimféras med 23 100 under 2020. Nir detta
relateras till summan av samtliga avslutade sjukfall mellan dag 181 och 365 och antalet
sjukfall som passerat dag 365 framgar det att avslagsandelen minskat fran 30,4 procent
2020 till 6,9 procent 2021. Savil antalet som andelen avslag i fallingderna 181-365
dagar motsvarar de nivier som radde 2015. I rapporten Skillnader i avslag f6r
sjukpenning mellan olika grupper — En registerstudie om avslagsbeslut pa initial
ansOkan och efter dag 180 i rehabiliteringskedjan (Socialférsikringsrapport 2022:1)
konstaterar Forsikringskassan att nedgangen i avslagen huvudsakligen kan forklaras
med de dndringar i regelverk som tridde i kraft under 2021. Fran och med den 15
mars 2021 giller att provningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande
arbeten efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska kunna skjutas upp om évervigande
skal talar £6r att den som dr sjukskriven kan dtergé i arbete hos sin ordinarie
arbetsgivare 1 samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 i rehabiliterings-
kedjan (Extra dndringsbudget f6r 2021 — Vissa dndrade regler inom sjukférsikringen,
prop. 2020/21:78). I avvaktan pé lagindringen beslutades det att tillfalligt helt stoppa
den prévning mot normalt férekommande arbete £6r sjukfall som normalt gbrs fr.o.m.
dag 181 t.o.m. dag 365 i rehabiliteringskedjan. Det tillfilliga stoppet gillde fr.o.m. den
21 december 2020 t.o.m. den 14 mars 2021. Forsikringskassan konstaterar dven att
myndighetens arbete med att fortydliga utredningsskyldigheten ocksa kan ha bidragit
till minskningen av avslagen.

Diagram 3.8 Andel avslag vid dag 181-365 i rehabiliteringskedjan, per ar
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Kélla: Forsakringskassan.

Psykisk ohélsa vanligaste sjukskrivningsorsaken

Psykisk ohilsa, i form av bla. d4ngest och depressioner, dr den vanligaste
sjukskrivningsorsaken fér bade kvinnor och min. Vid utgingen av 2021 hade ca

87 000 av dem som da var sjukskrivna en psykiatrisk diagnos (61 000 kvinnor och

26 000 min). Det dr en 6kning jamfort med dret innan med ca 11 000 personer. Av
sjukskrivna kvinnor hade ca 50 procent en psykiatrisk diagnos och motsvarande andel
f6r mén var ca 39 procent.

Saledes 6kade antalet pagiende sjukfall med psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar (s.k. F-diagnoser) mellan 2020 och 2021 bade i absoluta tal och
som andel av alla sjukskrivna. Pandemin innebar initialt en minskad férekomst av

sjukpenning kopplad till dessa diagnoser, men 6ver tid har sjukfall med psykiatriska
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diagnoser kommit att 6ka igen till nivder motsvarande dem som ridde fére pandemins
utbrott. En delforklaring till detta dr Skningen 1 antalet sjukfall som pagatt lingre dn
180 dagar under 2021, dir denna diagnostyp ir relativt mer férekommande. 1
fallingdsintervallet 180-364 dagar har exempelvis 52 procent av kvinnorna och 40

procent av méinnen en psykiatrisk diagnos.

Antal pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos, samt andel sjukfall

Diagram 3.9
med psykiatrisk diagnos av samtliga sjukfall, per ar
Antal sjukfall Procent
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Kélla: Forsakringskassan.

Oforklarade skillnader i sjukfranvaro pa lansniva

Vid jimforelse av linens genomsnittliga sjukfranvaro (observerad sjukfrinvaro, antal
nettosjukpenningdagar per person 16—64 ér), dir hinsyn tas till hur befolknings-
sammansittningen med avseende pa kon, alder och utbildningsniva dr i respektive lin
(standardiserad sjukfranvaro), framgar det att det finns oférklarade regionala
skillnader. Som framgér av diagram 3.10 och 3.11 ir kvinnors sjukfrinvaro som lagst i
relation till befolkningssammansittningen i Jimtlands lin, dir den genomsnittliga
sjukfrinvaron 2020 dr 3,01 dagar ligre 4n forvintat. Motsatt férhallande giller 1 Vistra
Gotalands lin som har en sjukskrivningsgrad som dr 1,62 dagar hogre dn férvintat.

Observerad och standardiserad sjukfranvaro for kvinnor, per lan,

Diagram 3.10
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Anm.: Sjukfranvaro definieras som antal nettodagar med sjukpenning.

Kélla: Férsakringskassan.
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F6r min har Jimtlands lin en sjukfrinvaro som dr 1,43 dagar ldgre dn forvintat.
Motsatt férhallande giller i Vistra Gotalands ldn didr mins sjukfranvaro dr 0,95 dagar
hogre dn forvintat.

Diagram 3.11 Observerad och standardiserad sjukfranvaro for man, per ldn, 2020
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Anm.: Sjukfranvaro definieras som antal nettodagar med sjukpenning.
Kélla: Forsakringskassan.

Sjukfranvaron ar hogst for kvinnor anstallda i kommuner och regioner

Sjukfranvaron skiljer sig at mellan olika sektorer. Hogst ér sjukfranvaron for kvinnor
och min anstillda i kommunerna. Under det fjirde kvartalet 2021 var andelarna 6,5
respektive 4,2 procent. Totalt sett dr sjukfranvaron i stort sett oférindrad jaimfoért med
sista kvartalet 2020. Diremot har sjukfrinvaron férindrats sett till enskilda sektorer.
For kvinnor har spidnnvidden 1 sjukfrinvaro minskat nagot mellan sektorerna. Inom
kommuner och regioner har sjukfranvaron minskat med ca 0,5 procentenheter,
samtidigt som sjukfrdnvaron 6kat ndgot inom ndringslivet och icke-vinstdrivande
organisationer. F6r min har sjukfranvaron minskat inom samtliga sektorer férutom
hushallens icke-vinstdrivande organisationer. Icke-vinstdrivande organisationer ar en
jimforelsevis liten sektor som omfattar 3 respektive 2 procent av det totala antalet
anstillda kvinnor och min.

Diagram 3.12  Sjukfranvaro per sektor fjarde kvartalet 2021
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Kalla: SCB: Kortperiodisk sysselsattningsstatistik.
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Sjukersattning och aktivitetsersattning
Antalet med sjukersattning fortsatter att minska

Det totala antalet personer med sjukersittning fortsatte att minska under 2021. Vid
utgingen av 2021 hade 222 000 personer (130 000 kvinnor och 92 000 mén)
sjukersittning, vilket var ca 12 000 firre dn ett ar tidigare. Det innebir att antalet
personer med sjukersittning minskat med 59 procent sedan 2005. Anledningen till det
minskande antalet dr att antalet nybeviljade ersdttningar varit lagt samtidigt som ett
storre antal forsikrade limnat f6rménen genom att de fyllt 65 ar och ddrmed 6vergitt
till alderspension.

Under 2021 nybeviljades ca 5 400 personer sjukersittning, vilket var marginellt ldgre
dn 2020. Det 4r en historiskt sett lag nivd. Av dem som nybeviljats sjukersittning var
46 procent min och 54 procent kvinnor. Av dessa personer hade ca 47 procent en
psykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsnedsittning. Denna andel ir relativt lika
mellan min och kvinnor (45 respektive 48 procent).

Avslagsandelen nir det giller nya ansGkningar i sjukersittningsdrenden minskade
ndgot mellan 2020 och 2021, fran 66 till 59 procent, ddr det fortsatt dr en skillnad
mellan kvinnor och min. Enligt Férsikringskassans arsredovisning f6r 2021 kan ett
fortydligande frin Hogsta férvaltningsdomstolen angiende forvirvsarbete pd
arbetsmarknaden vara en bidragande faktor till den ndgot ligre avslagsfrekvensen (jfr
HFD 2019 ref. 48). Kvinnors 6verklaganden har en hégre avslagsandel (62 procent)
an mans (56 procent). Forsikringskassan har inte kunnat ange nagon forklaring till
varfor det finns en skillnad mellan kvinnor och min i detta avseende. Bland de
personer som beviljades sjukersittning under januari—oktober 2021 hade 78 procent
sjdlva ans6kt om férmdnen. I 6vriga fall var det Férsdkringskassan som tog initiativ till
beslut om att byta sjukpenning mot sjukersittning. Under januari till oktober 2021 var
det 4 303 personer som sjilva ansékte om sjukersittning, att jimféra med 3 785
personer under januari—oktober 2020.

Diagram 3.13  Antal personer med nybeviljad sjukersattning per ar, samt antal
personer med sjukersattning i december manad aktuellt ar
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Kalla: Forsakringskassan.

Antalet personer med aktivitetsersattning ar i princip oférandrat

I december 2021 hade knappt 29 000 personer aktivitetsersittning, varav ca 13 200
kvinnor och ca 15 800 min. Det motsvarar en minskning med ca 300 personer
jamfort med december 2020. Utflodet bestar till storsta delen av att personer med
aktivitetsersittning fyller 30 4r och didrmed inte lingre har ritt till f6rmanen. I
december 2021 fick ca 77 procent av alla som har aktivitetsersittning ersittningen pa
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grund av en psykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsnedsittning. Detta 4r en
procentenhet hogre jaimfért med december 2020.

Under 2021 nybeviljades 6 700 aktivitetsersittningar (varav 3 200 kvinnor och

3 500 min), vilket 4r en minskning med 2 procent jimfért med 2020. Avslagen pa
ans6kan om aktivitetsersittning minskade under 2021 jimfért med 2020. Totalt
gjordes 2 900 avslag under 2021, vilket innebar att antalet minskade med drygt en
tredjedel jamfoért med 2020. For kvinnor har avslagsandelen vad avser initial ansékan
vid nedsatt arbetsf6rmaga minskat frin 45 till 36 procent, f6r min fran 41 till

33 procent.

Den numerirt storsta beslutsvolymen avser drenden om forlingning av
aktivitetsersittningen. Under 2021 avslogs ca 600 férlingningsanstkningar, vilket dr
mindre dn under 2020 da ca 1 000 ansékningar avslogs. Andelen avslag i sidana
forlingningsirenden har ddrmed minskat frin 9 procent 2020 till ca 6 procent 2021.
Kvinnors ansékningar hade en procentenhet hogre avslagsandel 4n mins. Att andelen
avslag minskar vid bade initial ansékan och férlingningsansékan skulle kunna bero pa
indrad rittstillimpning utifrin avgéranden i kammarritterna och rittspraxis frin

Hogsta férvaltningsdomstolen, vilket framgar av Férsikringskassans drsredovisning
for 2021.

Diagram 3.14  Antal personer med aktivitetsersattning per ar i december, samt antal
nybeviljade per 1000 forsakrade
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Kélla: Forsakringskassan.

Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Sjukfrinvarons utveckling paverkas av de insatser som vidtas av ansvariga aktorer 1
sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassans handldggning har betydelse f6r
maluppfyllelsen. Andra viktiga aktérer som genom insatser eller genom franvaro av
sadana insatser kan paverka sjukfranvarons utveckling och dirigenom maluppfyllelsen
ir arbetsgivare, hilso- och sjukvarden och Arbetstérmedlingen. Det stdd som
Socialstyrelsen ger hilso- och sjukvarden i dess arbete med sjukskrivningar har ocksé
betydelse f6r sjukfranvarons utveckling.

Atgarder pa arbetsplatser

De avsiktsforklaringar som parterna for statlig, privat respektive kommunal sektor
gjorde 2016 syftar till att bidra till en god arbetsmilj6é och langsiktigt stabil
sjukfranvaro. Av parternas redovisningar av arbetet under 2021 framgdr det att
avsiktsforklaringarna har inneburit fortsatt utveckling av stdd och verktyg f6r det
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lokala arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet (S2019/00708, S2019/00709 och
§2019/00710).

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har pa uppdrag av den férra regeringen
granskat reformen om forstirkt rehabilitering for atergang i arbete (S2019/03299).
Granskningen visar att arbetsgivare i vissa fall inte har upprittat en plan for dtergang i
arbete for arbetstagare som varit sjukskrivna i 30 dagar (ISF 2021:9). Nirmare

27 procent av arbetsgivarna tar fram en plan forst nér de fatt information frin
Forsikringskassan och 47 procent av arbetsgivarnas planer dr upprittade efter
tidsgrinsen pa 30 dagar. Samtidigt konstateras det att arbetsgivare i ndrmare hilften av
de granskade drendena har genomfért anpassningsitgirder redan innan planen for
atergdang i arbete har upprittats. Det statliga bidraget f6r kép av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstéd, som arbetsgivare kan ta del av fOr att bl.a. képa experthjilp for att
uppritta en plan for dtergang i arbete, anvinds i mindre utstrickning dn férvintat och
betalas i stor utstrackning till storre arbetsgivare, trots avsikten att bidraget skulle na
sma och medelstora arbetsgivare. Det kan bero pa att mindre arbetsgivare har lag
kinnedom om det bidrag som man kan fa. Fér att Oka arbetsgivares kinnedom om
bidraget for arbetslivsinriktat rehabiliteringsstod har Forsakringskassan genomfort
informationskampanjer.

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

Kvaliteten i Forsakringskassans handlaggning av sjukférsakringsarenden har utvecklats

Forsikringskassan paverkar sjukfranvarons utveckling genom sin provning av ritten
till ersittning och genom den samordning och det stéd f6r dtergang i arbete som
myndigheten star fr.

Flera instanser har under de senaste dren lyft fram brister i Férsdkringskassans
handldggning av sjukpenningirenden. Bland annat har ISF riktat kritik mot
Forsikringskassans tillimpning av kravet pa utredningsskyldighet vid handliggning av
irenden gillande sjukpenning och aktivitetsersittning (ISF 2021:3). Under 2021
initierade Forsdkringskassan ett omfattande utvecklingsarbete nir det giller
torvaltningen av sjukférsikringen. Utvecklingsarbetet har pdgatt under aret och
myndigheten har fattat beslut om att utveckla och forstirka det rittsliga arbetet, att
inrdtta en intern tillsynsfunktion samt att stirka kunskapen om psykisk ohilsa.
Statskontoret har 1 uppdrag att granska de dtgirder som Forsikringskassan vidtagit i
sin genomlysning av forvaltningen av sjukforsikringen (5§2021/04616). I augusti 2021
slutredovisade Forsdkringskassan uppdraget om férbittrad kvalitet 1 drenden om rétt
till sjukpenning (§2020/06863). I februari 2022 slutredovisade Forsikringskassan
uppdraget att stirka sjukférsikringshandldggningen for att astadkomma en
vilfungerande sjukskrivningsprocess (5§2022/01235). Av redovisningarna framgar att
Forsikringskassan har genomfoért ett omfattande arbete med frigor om
utredningsskyldighet, bevisbérda och beviskrav och har utvecklat och fortydligat den
rattsliga styrningen och stédet avseende dessa fragor (§2011/11077).

I oktober 2021 slutredovisade Forsikringskassan och Socialstyrelsen uppdraget
Utvecklingsinsatser for en battre dialog mellan Forsikringskassan och hilso- och
sjukvarden, det s.k. dialoguppdraget (§2019/05192). Myndigheterna har genomfort en
rad utvecklingsinsatser for att forstirka samarbetet kring de medicinska underlagen,
stodja hilso- och sjukvardens forsikringsmedicinska arbete och for att utveckla
strukturer och samarbetsformer mellan aktérerna. Uppdraget har haft sirskilt fokus pa
komplexa, symptombaserade diagnoser samt tillstind dér det f6rekommer
samsjuklighet. Fortydligandet av Forsakringskassans utredningsskyldighet 4r enligt
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myndigheternas beddmning den mest centrala dtgirden for att utveckla
handldggningen av dessa diagnoser.

Forsakringskassans arbete med rehabilitering och samordning utvecklas

Forsikringskassan paverkar dven sjukfranvarons utveckling genom att samordna
rehabiliteringsinsatser for att ge enskilda stod for atergang i arbete och genom att
férebygga sjukskrivning.

Forsakringskassans uppféljningar indikerar en viss forbattring i kartligening av
rehabiliteringsbehov och samordning av insatser. Antalet avstimningsméten, som
anvinds inom ramen f6r samordningsuppdraget, 6kade ndgot under 2021 i jimforelse
med 2020 dven om det i genomsnitt fortfarande 4r lang tid till det f6rsta motet.
Antalet personer med rehabiliteringspenning har minskat under ett antal 4r, men
under 2020 avstannade minskningen och under 2021 6kade antalet med 15 procent,
dock fran en lag niva.

ISF:s ovan nimnda granskning av reformen om forstirkt rehabilitering fér dtergang i
arbete visar att Forsikringskassan sillan begir in arbetsgivares planer for dtergang i
arbete. ISF bed6émer att Férsidkringskassan brister i sitt tillsynsansvar avseende de
arbetsgivare som inte upprittar plan fér atergang i arbete. Det bedéms ocksa finnas
brister i samverkan mellan Férsikringskassan och Arbetsmiljéverket. ISF
rekommenderar bl.a. Férsikringskassan att utveckla arbetet med att f6lja upp och
bedéma kvaliteten i de planer f6r dterging i arbete som myndigheten har tillgang till.
Av Forsikringskassans svar pa ISF:s granskning (§2019/03299) framgir att
Forsakringskassan har omhindertagit rekommendationen i sitt pdgdende utvecklings-
arbete. Av Forsikringskassans arsredovisning f6r 2021 framgir att myndigheten under
2021 begirde in 26 900 planer for dtergang i arbete, att jimféra med 2020 dd 14 300
planer begirdes in. Férsikringskassan bedémer att arbetet med att utreda behov av
rehabiliteringsinsatser och genomféra samordningsinsatser fortsatt behéver utvecklas
och forbattras.

Det dr fd personer som fir férménen férebyggande sjukpenning och antalet minskade
under 2021. En forklaring till minskningen kan enligt Forsdkringskassan vara att
covid-19-pandemin har lett till att medicinsk rehabilitering har stillts in f6r personer
som annars hade kunnat fa férebyggande sjukpenning. Riksrevisionen har granskat om
Forsikringskassan arbetar pa ett effektivt och enhetligt sitt med att f6rebygga
sjukskrivningar med fokus pa férebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd (RiR 2021:19). Riksrevisionens slutsatser dr bl.a. att det finns
regionala skillnader i anvindningen av férebyggande sjukpenning, att Forsdkrings-
kassan kan arbeta mer effektivt med ersittningarna inom ramen for sitt samverkans-
uppdrag, att méjligheterna att utvirdera ersittningarna behover férbittras samt att
Forsikringskassans uppdrag att f6rebygea sjukskrivningar inte ér tydligt.

Samverkan mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen for personers atergang i
arbete

Samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen syftar till att 6ka
kvinnors och mins férutsittningar att utveckla eller aterfa arbetsférmaga och dirmed
kunna komma 1 arbete eller studier. Samarbetet bedrivs enligt gemensamma reglerings-
brevsuppdrag och finansieras med medel inom utgiftsomrade 10, anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen. Samarbetet bestar dels av forstirkta insatser i form av gemensam
kartliggning och aktiva insatser for personer som ir i sjukforsikringen, dels av stod till
personer i 6vergingen fran sjukforsikringen till arbetsmarknaden.

Under 2021 genomfordes 8 963 gemensamma kartldggningar, jamfért med 8 977
gemensamma kartlaggningar 2020. Av kartldgeningarna 2021 avsag 60 procent
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kvinnor och 40 procent min. De flesta personer, drygt 70 procent, som omfattas av
en gemensam kartliggning har psykiatriska diagnoser. Av de 4 004 personer som
avslutade sina rehabiliteringsinsatser under 2021 har 49 procent fatt eller aterfitt sin
arbetsférmaga och limnat sjukférsikringen, jaimfért med 53 procent 2020. Pandemin
bedéms ha haft en fortsatt paverkan pé rehabiliteringssamverkan. Manga arbetsplatser
har haft distansarbete vilket har begrdnsat mojligheten for deltagarna i samverkan att
komma ut pa en arbetsprovning eller arbetstrining. Samtidigt noterar myndigheterna
en flerdrig trend med en minskande andel deltagate som uppnar arbetsférmaga.
Mpyndigheterna anser att denna utveckling behéver undersdkas nirmare
(Forsdkringskassan, Insatser for personer som dr sjukskrivna och f6r unga med
aktivitetsersittning, S2022/02474).

For att ge personer en bittre 6verging mellan sjukforsikringen och arbetsmarknaden
inférde myndigheterna i november 2021 ett utvecklat arbetssitt f6r métesformen
omstillningsmote. Arbetssittet innebir att Forsikringskassan ska forbereda personen
infér omstillningsmotet, att motet ska vara tydligare och individanpassat samt att
Arbetsférmedlingen erbjuder personen stéd vid inskrivningen hos Arbets-
tormedlingen. En kvalitativ kundundersékning genomférdes under februari 2022 som
visar att myndigheterna behéver arbeta mer med att inf6ra det utvecklade arbetssittet
tor att den forsikrade ska uppleva ett bittre stod 1 sin omstillningssituation
(52022/03882).

Samordnade rehabiliteringsinsatser genom samordningsférbund

For personer som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser dr det mojligt f6r
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner och kommuner att genom
samordningsférbund finansiera sddana insatser. Vid utgingen av 2021 fanns det

76 samordningsférbund som innefattade 272 av Sveriges 290 kommuner och samtliga
regioner.

Totalt omfattades 24 102 personer av de insatser som finansieras av samordnings-
férbunden under 2021, vilket dr en minskning med 3 procent jimfért med 2020.
Under 2021 avslutade 8 118 deltagare en insats, 54 procent kvinnor och 46 procent
min. Efter avslutad insats arbetade eller studerade 34 procent i nigon omfattning,

36 procent av minnen och 31 procent av kvinnorna. Det genomsnittliga antalet dagar
med sjuk- och rehabiliteringspenning minskade med totalt ca 8 dagar under aret efter
avslutad insats jimfort med aret f6re insatsen. Motsvarande siffror f6r aktivitets-
ersittning och sjukersittning visade pa en 6kning med 0,4 respektive 4,6 dagar
(Forsdkringskassan, Redovisning av mélgrupper och resultat av de insatser som
finansieras av samordningsférbund 2021, S2022/02456).

Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen har i uppdrag att arbeta fOr att
samordningsférbunden ska prioritera att finansiera insatser for langtidssjukskrivna,
unga med funktionsnedsittning och unga med aktivitetsersittning. Av de insatser som
samordningsférbunden finansierade 2021 var 32 procent riktade till dessa prioriterade
grupper. Under 2021 omfattades totalt 1 485 personer med aktivitetsersittning, varav
52 procent var kvinnor och 48 procent min, samt 3 748 personer med sjuk- eller
rehabiliteringspenning, varav 69 procent var kvinnor och 31 procent min, av nagon
insats finansierad av samordningsférbund. Jimfoért med 2020 var det fler personer
med sjukpenning som pabétjade en insats under 2021. Antalet personer med
aktivitetsersittning har 6kat marginellt jimfért med 2020 (Forsakringskassan,
Redovisning av mélgrupper och resultat av de insatser som finansieras av
samordningsforbund 2021, S2022/02456). Forsikringskassan arbetar tillsammans med
Arbetstérmedlingen och samordningsférbunden fOr att tydliggdra att det
gemensamma arbetet 1 hogre utstrickning ska leda till att personerna ges ritt stod.
Ambitionen 4r att minska trésklarna att initiera personer till insatser hos
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Arbetsférmedlingen och via samordningsférbund (Férsikringskassan, Redovisning av
uppdrag i regleringsbrev om att stirka arbetet med att identifiera fler personer med
behov av stdd genom rehabiliteringssamverkan och samordningsférbunden,
§2022/02466). Forsikringskassan och Arbetsformedlingen har beslutat en gemensam
viljeférklaring om hur myndigheterna gemensamt ska ta ett strre ansvar for
samverkan genom samordningsférbund (Férsikringskassan och Arbetstérmedlingen,
Aterrapportering fér uppdrag om prioriterade malgrupper samt myndigheternas
ansvar i samverkan genom samordningsforbund, $2022/03401).

Socialstyrelsen tillgangliggor kunskap och stéd till halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen tillgingliggdr kunskap och verktyg sa att hilso- och sjukvarden pa ett
effektivt och systematiskt sitt ska kunna arbeta med sjukskrivningsfragor. Pd det sittet
bidrar Socialstyrelsen till en lingsiktigt ldg och stabil sjukfranvaro. Bland annat
forvaltar och vidareutvecklar Socialstyrelsen det férsikringsmedicinska beslutsstédet.
Under 2021 arbetade Socialstyrelsen med att uppdatera det diagnosspecifika stodet
inom rérelseorganens sjukdomar och inom skador och olycksfall. Vidare har
Socialstyrelsen tagit fram ett férsakringsmedicinskt beslutstdd om patienter med
postcovid eller covid-19 som kan ge likare och Forsikringskassan vigledning vad
giller bedémning av arbetsf6rmaga, rehabilitering och sjukskrivning.

3.7 Regeringens bedéomning av maluppfyllelsen

Det kan konstateras att sjukfrinvaron var fortsatt 1ag under 2021, trots en pigiende
pandemi. Den totala sjukfrinvaron mitt som ohilsotalet minskade med ca 4 procent
under 2021. Detta berodde pa att antalet personer med sjukersittning minskade pa
grund av att det var fler som limnade sjukersittningen och 6vergick till dlderspension
in som nybeviljades sjukersittning.

Sjukfrinvaron mitt som sjukpenningtal var i det nirmaste oférindrad mellan 2020
och 2021. Sjukpenningtalet minskade under forsta halvaret och 6kade under andra
halviret. Uppgiangen under andra halviret kan huvudsakligen forklaras av en kraftig
nedging av antalet avslag i sjukpenningirenden. Denna minskning av antalet avslags-
beslut innebar i sin tur att antalet sjukfall som pagatt lingre dn 180 dagar 6kade. Vid
utgingen av 2021 hade antalet sjukfall 6kat med ca 20 000 jamfért med féregiende
arsskifte. Cirka 15 000 av dessa hade varit sjukskrivna 6ver 180 dagar. Utvecklingen
under hosten 2021 tyder pa att sjukfranvaron och sjukpenningutgifterna kan komma
att fortsitta 6ka framéver. Okande sjukfrinvaro stiller krav pa att nédvindiga
rehabiliteringsinsatser vidtas tidigt 1 sjukfallet.

Forsikringskassans arbete med att f6rebygga sjukskrivning samt utreda behov av
rehabiliteringsinsatser och genomfdra samordningsinsatser férbittrades under 2021,
men behéver fortsdtta utvecklas f6r att motverka sjukfranvaro och férkorta pagiende
sjukskrivningar. Foérsdkringskassan behéver verka f6r att 6ka kinnedomen om det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet och om férebyggande sjukpenning bland
arbetsgivare och i hilso- och sjukvirden. Férsikringskassan behdver ocksa identifiera
de forsdkrades individuella férutsittningar och behov av stéd £6r dterging i arbete.
Det dr positivt att Férsikringskassan och Arbetstérmedlingen har vidtagit dtgirder f6r
att utveckla sin samverkan. Det bed6ms samtidigt finnas en forbittringspotential vad
giller myndigheternas samverkan sa att forsdkrade ges nédvindigt stod for atergang i
arbete eller omstillning till ett nytt arbete.

De oférklarade regionala skillnaderna 1 sjukfranvaro kvarstar. Kunskaperna om
orsakerna dr begrinsade. Till viss del kan de regionala skillnaderna bero pa att det
finns skillnader 1 sjukskrivningsmonster och sjukskrivningspraxis pa virdenhetsniva.
En annan orsak till regionala skillnader kan vara brister i enhetlighet 1 handliggningen

25



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 10

av sjukforsikringsirenden, vilket Forsikringskassan har identifierat. Det
utvecklingsarbete gillande forvaltningen av sjukforsikringen som Forsikringskassan
pébérjat under 2021 bedéms pé sikt kunna minska de oférklarade regionala
skillnaderna.

Kvinnors fortsatt hoga sjukfrinvaro pd grund av psykisk ohilsa dr bekymmersam.
Hoga prestationskrav och yrken med krav pa hdgt emotionellt och psykologiskt
engagemang, vilket kinnetecknar de s.k. kontaktyrken dir manga kvinnor arbetar,
bidrar till att kvinnor har en hég risk £6r sjukskrivning med psykiatriska diagnoser.
Ytterligare en faktor som bidrar till kvinnors sjukskrivningar med psykiatriska
diagnoser ir att kvinnor fortfarande tar ett stérre ansvar dn mén for obetalt hem- och
omsorgsarbete, dvs. i storre utstrickning dn min kombinerar férvirvsarbete med
huvudansvaret f6r barn och hem.

Regeringens sammantagna beddmning 4r att mélet om en lingsiktigt stabil och lag
sjukfranvaro delvis har uppfyllts under resultatiret. Sjukfranvaron ir lag, men bedéms
inte vara langsiktigt stabil med hinsyn till den 6kande sjukfrinvaron samt kvinnors
fortsatt hoga sjukfrinvaro i psykiatriska diagnoser.

3.8 Politikens inriktning

Sjukférsikringen ska ge ekonomisk trygghet £6r den som pa grund av sjukdom inte
kan arbeta. Fokus ska vara pa rehabilitering och utformningen ska motverka onddigt
manga sjukskrivningar, sirskilt linga sidana, bl.a. genom tydligt definierade
avstamningstillfallen. Atgétder sdtts in fOr att motverka ohilsa. Regeringen kommer
att inleda ett reformarbete for att 6ka arbetsutbudet.

Regeringen anser att det finns skil att f6rlinga den tillfilliga lagregleringen om
undantag fran vissa bedémningar enligt rehabiliteringskedjans tidsgrinser vid
uppskjuten vard eller rehabilitering av orsaker som 4r hinforliga till covid-19-
pandemin. Aktuella uppgifter fran den nationella vintetidsdatabasen som fors av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) visar fortsatt linga vardkoer. Regeringen
toreslar darfor 1 denna proposition att den tillfilliga lagstiftningen f6tldngs t.o.m. den
31 december 2023.

Som en £6ljd av hojt schablonavdrag for arbetsresor avser regeringen att hdja
ersittningen for resor med egen bil vid rehabilitering si att den bittre motsvarar de
faktiska kostnaderna.

Regeringen kommer att tillsdtta en utredning med uppdrag att f6resld en modell £6r
successiv kvalificering till svenska vilfardsférmaner, se utgiftsomride 8 Migration.

3.9 Undantag fran vissa bedomningar inom
sjukpenning vid uppskjuten vard eller
rehabilitering

3.91 Arendet och dess beredning

Inom Socialdepartementet har promemorian Forlingt undantag fran vissa
bedémningar inom sjukpenning vid uppskjuten vard eller rehabilitering tagits fram
(52022/04065). I promemorian foreslds en forlingning t.o.m. den 31 december 2023
av de tillfilliga bestimmelserna om undantag fran vissa beddmningar inom
sjukpenning nir den férsidkrades vird eller rehabilitering har blivit uppskjuten till f61jd
av orsaker som dr hinf6rliga till covid-19-pandemin. En sammanfattning av
promemorian finns i bilagan, avsnitt 1. Promemorians lagférslag finns i bilagan, avsnitt 2.
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Promemorian har remissbehandlats och en forteckning Gver remissinstanserna finns i

bilagan, avsnitt 3. Remissyttrandena finns tillgdngliga i Socialdepartementet
(52022/04065).

3.9.2 Bakgrund
Rehabiliteringskedjans tidsgranser
Sjukpenning for anstallda

Sjukpenningens regelverk bygger pa fasta tidsgrinser som reglerar vad den forsikrades
arbetsformaga ska prévas mot, den s.k. rehabiliteringskedjan. De f6rsta 90 dagarna i
ett sjukfall bedéms arbetsftérmagan mot den forsidkrades vanliga arbete eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den forsikrade. Fran och med dag
91 ska det vid bedémningen dven beaktas om den forsikrade kan f6rsorja sig efter en
omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren. Fran och med dag 181 bedoms
arbetsférmagan mot foérvirvsarbete i en sidan angiven yrkesgrupp som innehaller
arbeten som ir normalt férekommande pa arbetsmarknaden. Ndgon sadan
bedémning ska dock inte géras om

—  Overvigande skil talar for att den fOrsikrade kan vara dter 1 arbete hos sin
arbetsgivare i samma omfattning som tidigare senast dag 365,

—  det finns sirskilda skél att anta att den forsdkrade kan dterga till arbete hos sin
arbetsgivare i samma omfattning som tidigare senast dag 550 i sjukperioden, eller

—  det annars kan anses oskiligt att géra beddmningen.

Sjukpenning for arbetslésa, behovsanstallda och egenféretagare

For arbetslosa provas arbetsférmégan mot sddan angiven yrkesgrupp som innehaller
arbeten som dr normalt férekommande pé arbetsmarknaden fran dag ett i
sjukperioden. Den som dr anstilld vid behov far sin arbetsférmaga bedémd mot
behovsanstillningen de férsta 90 dagarna i sjukperioden. Fran och med dag 91 prévas
arbetsférmagan mot sidan angiven yrkesgrupp som innehiller arbeten som dr normalt
férekommande pa arbetsmarknaden. Egenforetagares arbetsférmaga bedéms de forsta
180 dagarna mot arbete i féretaget och fr.o.m. dag 181 mot sidan angiven yrkesgrupp
som innchiéller arbeten som 4r normalt férekommande pa arbetsmarknaden.

Tillfalligt undantag fran bedémningen mot normalt féorekommande arbete
till foljd av spridningen av covid-19

Enligt 2 kap. 5 a § socialférsikringsbalken kan regeringen, vid extraordinira hindelser
i fredstid, meddela f&reskrifter om undantag fran vissa bestimmelser. Med st6d av
denna bestimmelse beslutade regeringen till £5ljd av spridningen av sjukdomen covid-
19 ett antal tillfalliga atgirder, bla. att bedémningen av arbetsférmagans nedsittning
efter dag 180 och dag 365 i sjukperioden skulle kunna skjutas upp i vissa situationer.
Bestimmelserna inférdes i férordningen (2020:711) om undantag fran vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19. Dessa
bestimmelser kunde tillimpas nir den forsikrades vérd eller rehabilitering hade
férsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-19. Det krivdes dessutom att
overvigande skil talade for att den forsikrade kunde dtergd i arbete hos arbetsgivaren
nir varden eller rehabiliteringen hade slutférts. En forsening av vard eller
rehabilitering skulle anses vara orsakad av effekter av sjukdomen covid-19, om inte
utredningen i drendet visade nigot annat. Férordningen om undantag fran vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19 upphérde att
gilla vid utgiangen av 2021.

Regeringen gjorde bedémningen att det dven under 2022 skulle finnas férsikrade som
tatt sjukperioden forlingd pé grund av att nédvindiga insatser fran hilso- och
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sjukvarden eller arbetsgivaren skjutits upp av covid-19-relaterade skil. Regeringen
toreslog dirfor att den reglering som fanns i férordningen skulle f6ras in i
socialfrsikringsbalken och avse tid fr.om. den 1 januari t.om. den 31 december 2022.
Riksdagen beslutade i enlighet med regeringens forslag (prop. 2021/22:1 utg.omr. 10
avsnitt 3.11, bet. 2021/22:SfU1, rskr. 2021/22:116).

Fortsatt langa koer i varden till foljd av covid-19-pandemin

Under covid-19-pandemin har virdkSerna byggts upp och vintetiderna Okat.
Uppgifter frin den nationella vintetidsdatabasen visar att antalet personer som vintar
pa operation eller behandling inom den specialiserade varden har fortsatt att 6ka. I
januari 2021 stod 128 921 personer i ko till operation eller behandling. I juli 2021 var
antalet 153 275 personer. I juli 2022 uppgick antalet personer som stod i k6 till

170 361. For ndra hilften av patienterna dr vintetiden lingre dn 90 dagar.
Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys presenterade i augusti 2022 promemotian
Fran uppdidmt vardbehov till férlingda kéer — Uppfoljning av férindringar i
befolkningens virdkonsumtion till f6ljd av covid-19-pandemin. Promemorian
fokuserar pa pandemins indirekta effekter pa vardefterfragan och vardutbud.
Myndigheten konstaterar bla. att det uppddmda vardbehovet fran 2020 ledde till
faktiska virdkéer 2021, eftersom inflédet av patienter Skade 2021 1 jimforelse med
2020. Vidare konstaterar myndigheten att virdutbudet under 2021 ékade i jimforelse
med 2020 och att virdutbudet ér tillbaka pa samma nivéer som under 2017-2019.
Trots att vardproduktionen aterhdmtat sig till nivierna fére pandemin blev virdkéerna
lingre under 2021. Det innebir att Skningen 1 vardutbudet inte var tillrdcklig for att
beta av bdde det uppdimda virdbehovet frain 2020 och ny véardefterfrigan under
2021. Det innebir att virdkSerna dr fortsatt linga.

3.9.3 Forlangt undantag fran vissa bedémningar inom
sjukpenning vid uppskjuten vard

Regeringens forslag: Undantaget fran bedémningen mot normalt f6rekommande
arbete vid uppskjuten vird eller rehabilitering vid prévningen av ritten till sjukpenning
ska fortsitta att gilla till utgingen av 2023. Undantagsbestimmelsen ska direfter
fortfarande gilla £6r sjukpenning som avser tid fére utgangen av 2023.

Den som f6r den 31 december 2022 har beviljats sjukpenning enligt
undantagsbestimmelsen ska efter ans6kan fi sin ritt till sjukpenning fran och med
den 1 januari 2023 prévad enligt den bestimmelsen utan hinder av att frigan om
ritten till sjukpenning frin och med det datumet redan avgjorts genom ett beslut som
fatt laga kraft.

Promemorians férslag Sverensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker eller har inga invindningar
mot promemorians forslag i sak, diribland Arbetsgivarverket, Firsdkringskassan,
Landsorganisationen i Sverige (1.O), Svenskt Naringsliv och Tjanstemdnnens centralorganisation
(I'CO). LO, TCO och LO-TCO Radttsskydd anser att undantaget frain beddmningen av
arbetsfdrmagan mot normalt férekommande arbete vid uppskjuten vard bor
permanentas och gilla alla f6rseningar av vird och rehabilitering som ligger utanfor
den forsikrades kontroll. Forsikringskassan anser att den i promemorian foreslagna
Overgangsbestimmelsen, som méjliggér provning av en ny ansékan om samma sak
som redan avgjorts genom ett beslut som fatt laga kraft, innebir ett avsteg frin den
systematik som annars giller f6r de f6rmaner som myndigheten handldgger.
Forvaltningsritten i Giteborg saknar resonemang i friga om huruvida den féreslagna
regleringen utgoér ett extraordindrt ritesligt forfarande.
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Skilen for regeringens forslag: Den tidsbegrinsade lagregleringen om undantag
fran vissa bedémningar enligt rehabiliteringskedjans tidsgridnser vid uppskjuten vard
och rehabilitering giller t.o.m. den 31 december 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omt. 10
avsnitt 3.11, bet. 2021/22:SfU1, rskr. 2021/22:116). Bestimmelsen infordes for att
hilso- och sjukvirdens krav pd prioriteringar under covid-19-pandemin medférde att
ett stort antal icke akuta virdinsatser fick stéllas in eller skjutas upp, vilket f6r manga
sjukskrivna innebar férlingda sjukperioder.

Aktuella uppgifter fran den nationella vintetidsdatabasen som f6rs av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) visar fortsatt langa vardkder och vintetider for viss
vird och behandling. Enligt uppgifter frin Foérsdkringskassan tillkom under perioden
maj—juli 2022 i genomsnitt 124 nya drenden per ménad dir sjukpenning beviljades
med stéd av undantagsbestimmelsen om uppskjuten vard och rehabilitering.

Mot bakgrund av att det nu finns tecken pa att forsdkrade fortfarande fir sina
sjukperioder férlingda pa grund av att nédvindiga insatser fran hilso- och sjukvéirden
far anstd av covidrelaterade orsaker finns det enligt regeringens mening skal att
forlinga undantaget. Beddmningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande
arbete efter dag 180 och dag 365 i rehabiliteringskedjan bor sdledes dven
fortsittningsvis skjutas upp om den férsikrades vérd eller rehabilitering har férsenats
pé grund av effekter av sjukdomen covid-19 och 6vervigande skil talar f6r att han
eller hon forvintas dterga i sitt vanliga arbete 1 samma omfattning som fore sjukfallet
nir varden eller rehabiliteringen har slutférts. For tid efter det att varden eller
rehabiliteringen har slutférts bér undantaget dock inte gilla. Det torde vara mycket
svart att klarligga om en enskild férsening av vird eller rehabilitering dr orsakad av
tidigare pandemi eller av andra omstindigheter. Presumtionen bor ddrfér, dven
fortsittningsvis, vara att férseningen dr orsakad av effekter av sjukdomen covid-19,
om inte utredningen i drendet visar nigot annat. Det finns en stor osidkerhet kring hur
vardkéerna orsakade av pandemin kommer att utveckla sig under det ndrmaste aret.
Aktuella siffror visar att kéerna i dagsldget ér fortsatt linga. Regeringen gor dérfor
bedémningen att virdkderna dven under 2023 kommer att vara paverkade av
pandemins effekter. Undantaget bor darfor gilla t.o.m. den 31 december 2023. Efter
det att undantagsbestimmelsen har upphivts bor den dock fortfarande gilla f6r
sjukpenning som avser tid fore utgingen av 2023.

LO, TCO och LO-TCO Ruittsskydd anser att undantaget frin bedémningen av
arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete vid uppskjuten vird bor
permanentas och gilla alla férseningar av vard och rehabilitering som ligger utanfér
den férsikrades kontroll. LO-TCO Rattsskydd framhaller att det inte har ansetts
rimligt att ligga ansvaret pd den f6rsikrade f6r férseningar utom den forsikrades
kontroll under pandemin, och da kan det inte anses vara rimligt att den forsdkrade ska
bira risken vid denna typ av férseningar bara f6r att forseningarna inte ér orsakade av
covid-19-pandemin. Regeringen konstaterar att denna fraga inte omfattas av detta
lagstiftningsirende.

Det torde finnas situationer dir Forsikringskassan med st6d av undantaget, genom ett
beslut som fitt laga kraft, har beviljat sjukpenning t.o.m. den 31 december 2022 men
samtidigt har hunnit avsld ritten till sjukpenning efter detta datum eftersom
undantagsbestimmelsen enligt nuvarande reglering d4 kommer att ha upphért att
gilla. Aven om den i promemorian féreslagna évergingsbestimmelsen, sasom
Forsikringskassan har papekat, avviker frin vad som i 6vrigt giller i friga om dndring
och omprovning av myndighetens beslut si anser regeringen att det dr angeldget att
alla personer som kan beréras av undantagsbestimmelsen ges mojlighet att 4 sin ritt
till sjukpenning provad enligt den bestimmelsen. Regeringen féreslar dirfor att ritten
till sjukpenning ska kunna prévas pa nytt i den ovan angivna situationen utan hinder
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av att frigan tidigare avgjorts av Forsikringskassan eller domstol genom ett
lagakraftvunnet beslut. En sidan provning forutsitter att den forsdkrade gbr en
ans6kan om sjukpenning hos Férsikringskassan enligt 110 kap. 4 § socialférsikrings-
balken. Vid prévningen ska undantagsbestimmelsen kunna beaktas. Forvaltningsritten i
Goteborg saknar 6verviganden i friga om huruvida den féreslagna regleringen utgor ett
extraordindrt rittsligt forfarande. Av redogdrelsen ovan framgar att det r6r sig om en
ny prévning med anledning av en ansékan — inte ett extraordindrt rittsligt férfarande.
For att omfattas av §vergangsbestimmelsen maste den fOrsikrade dels ha beviljats
sjukpenning f6r den 31 december 2022 med stdd av undantagsbestimmelsen, dels
miste den nya ans6kan om sjukpenning avse en fortsittning av den sjukperiod som
ligger till grund fOr rétten till sjukpenning f6r den 31 december 2022. Med hinsyn till
synpunkter frain Forsdkringskassan och Forvaltningsritten 1 Géteborg foreslir
regeringen vissa fortydliganden i lagtexten jimfort med promemotians forslag.

394 Konsekvenser
Den enskilde

Forslaget innebir att personer som tvingas vinta pa vard och rehabilitering pd grund
av vardkéer till £6ljd av kvarstdende effekter av covid-19-pandemin ges en méjlighet
att, med bibehallen sjukpenning, slutféra sin vard och rehabilitering ndr insatserna kan
erbjudas av hilso- och sjukvirden och direfter atergd i arbete hos sin vanliga
arbetsgivare. Alternativet skulle vara att dessa personer kan bli av med sin sjukpenning
och hinvisas till omstillning hos Arbetsférmedlingen.

Jamstalldhet

Enligt Forsikringskassan dr det fler kvinnor 4n min som fir sjukpenning med stéd av
den i dag gillande bestimmelsen om undantag vid uppskjuten vard och rehabilitering.
Under perioden januari—juni 2022 hade 701 kvinnor och 444 min beviljats ersittning
med stéd av undantagsbestimmelsen. Mot bakgrund av att endast i genomsnitt 124
kvinnor och min per manad ber6rs av forslaget, bedéms dess paverkan pa de
jaimstilldhetspolitiska malen ekonomisk jamstilldhet och jaimstilld hilsa vara mycket
marginell.

Myndigheter

Den myndighet som ndrmast berdrs av forslaget i denna proposition ar
Forsakringskassan, som ska tillimpa bestimmelsen i sin handliggning av
sjukpenningirenden. Forslaget innebir en fo1lingning av en gillande bestimmelse.
Forslaget tillimpas sdledes redan i dag av Forsikringskassan. Dirfér bedéms inte
forslaget ha nigra ytterligare konsekvenser f6r Forsikringskassans handliggning.

Forslaget bedéms inte ha nigra konsekvenser f6r 6vriga myndigheter eller f6r
kommuner och regioner.

Offentliga sektorns finansiella sparande

Forslaget bedéms leda till 6kade sjukpenningutgifter genom att fler personer kan fi
sjukpenning under en lingre tid. Under den senaste 3-manadersperioden (maj—juli
2022) har enligt Forsdkringskassan 1 genomsnitt 124 personer per manad fatt
arbetsfdrmagebed6mningen uppskjuten efter dag 180 pa grund av uppskjuten vérd
eller rehabilitering. I genomsnitt berdknas sjukperioden f6r dessa personer férlingas
med 180 dagar pa grund av uppskjuten vird och rehabilitering. Sammantaget bedéms
detta medfora att utgifterna f6r sjukpenning 6kar med 210 miljoner kronor 2023,
inklusive statlig lderspensionsavgift.

30



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 10

Ovriga konsekvenser
Forslaget bedéms inte ha ndgra konsekvenser fOr féretagen, arbetsgivare, Sveriges

internationella dtaganden, de integrationspolitiska milen, brottsligheten, barnens
situation eller miljén.

3.10 Forfattningskommentar

3.10.1 Forslaget till lag om andring i lagen (2021:1241) om
andring i socialférsakringsbalken
I lagen foreskrivs att lagen (2021:1241) om dndring i socialforsikringsbalken ska utga.

Overvigandena finns i avsnitt 3.9.3.

3.10.2  Forslaget till lag om andring i socialférsakringsbalken

Lagen innebir dels att 27 kap. 49 a § upphor att gilla den 1 januari 2024, dels att den
upphivda bestimmelsen fortfarande giller fér sjukpenning som avser tid fére
utgdangen av 2023.

Overvigandena finns i avsnitt 3.9.3.

3.10.3  Forslaget till lag om andring i socialférsakringsbalken

Lagen bestar av en ny fiarde punkt i ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna till
lagen (2021:1240) om dndring i socialtérsdkringsbalken. Av punkten féljer att den som
tor den 31 december 2022 beviljats sjukpenning med stéd av 27 kap. 49 a § efter
ansokan har ritt att fa fraigan om ritt till sjukpenning fr.o.m. den 1 januari 2023
prévad utan hinder av att fragan tidigare avgjorts av Forsikringskassan eller domstol
genom ett avslagsbeslut som fatt laga kraft. FOr att omfattas av 6vergangsbestim-
melsen krivs siledes dels att den férsikrade har beviljats sjukpenning f6r den 31
december 2022 med stéd av 27 kap. 49 a §, dels att den nya ansékan om sjukpenning
avser en sjukperiod som ir en fortsittning av den period som ligger till grund f6r
ritten till sjukpenning f6r den 31 december 2022, dvs. en prévning av ritten till
sjukpenning fr.o.m. den 1 januari 2023. Vid prévningen kan den nimnda paragrafen
beaktas.

Lagen trader i kraft den 1 januari 2023.

Overvigandena finns i avsnitt 3.9.3.
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3.11 Budgetforslag
3.11.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

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

2021 Utfall 42618 929  Anslagssparande -1173 639
2022 Anslag 47 105 070’ Utgiftsprognos 45 965 693
2023 Forslag 45 645 0992
2024 Beraknat 47 880 052
2025 Beraknat 49 304 745

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

23296 000 tkr avser beréknad statlig &lderspensionsavgift fér 2023 sedan héansyn tagits till regleringsbeloppet for
2020 som uppgick till -810 392 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r sjukpenning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning och arbetshjilpmedel enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialfrsikringsbalken. Anslaget fir vidare anvindas for utgifter f6r
boendetilligg och sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall enligt
socialférsakringsbalken. Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter som kan upp-
komma med anledning av vissa bestimmelser i sjuklénesystemet, nimligen den s.k.
sjuklénegarantin och det sirskilda hégriskskyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklon.
Anslaget fir dven anvindas for utgifter for aterbetalningspliktiga studiemedel avseende
studerandes sjukperioder enligt studiestédslagen (1999:1395). Dirtill far anslaget
anvindas for utgifter fOr ersittning f6r skada orsakad av deltagare i arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetshjilpmedel m.m. Anslaget far ocksa anvindas for utgifter f6r
statliga alderspensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.6  Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 41 005 070 41 005 070 41 005 070
Beslutade, foreslagna
och aviserade reformer -447 900 -410 900 -408 900
varav BP23 215 000 5 000 5 000
— Férléngning av
undantag i
sjukpenningen pga
uppskjuten vard 210 000
— Hojd reseerséttning
vid rehabilitering 5000 5000 5 000
Makroekonomisk
utveckling 1078 000 2188 000 2986 000
Volymer 4 009 929 5097 882 5722 575
Overféring till/fran andra
anslag
Ovrigt

Forslag/beraknat
anslag 45 645 099 47 880 052 49 304 745

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs dels av antalet ersatta dagar, dels av
medelersittningen. Antalet dagar paverkas av dndringar i regelverk och regelverkens
tillimpning och administration. Utover detta har framfor allt demografiska
forindringar, utvecklingen pa arbetsmarknaden samt franvaroférandringar pa
individniva betydelse f6r utvecklingen. Medelersittningen paverkas framfor allt av
ersittningsnivan samt léneutvecklingen.

Nedan redogérs for regeringens bedémning av utvecklingen framdver som i sin tur
ligger till grund for utgiftsprognoserna.

Sjukfrinvaron har under de senaste aren paverkats kraftigt av bade coronapandemin
och regeldndringar. Covid-19-pandemin har frimst paverkat antalet paborjade sjukfall,
vilka hatr 6kat under smittspridningstoppar av covid-19. Utover detta har sirskilda
pandemirelaterade atgirder, som ersittning for karensavdrag och ersittning till
personer som tillhér riskgrupper dven paverkat anslagets utgiftsniva. Samtidigt som
det totala antalet pabdrjade sjukfall har 6kat under pandemin har pabérjade sjukfall
inom normalt stora diagnosgrupper (t.ex. psykiatriska diagnoser) minskat under
pandemin. I takt med att pandemin klingat av har dessa sjukfall aterigen 6kat. En
central bestimningsfaktor f6r den framtida volymutvecklingen 4dr hur ménga sjukfall
som pdbérjas. Under viren 2020 6kade antalet pidbérjade sjukfall kraftigt, framfor allt
till £6ljd av covid-19. De sistnimnda sjukfallen blev emellertid i hég utstrickning
korta. Didremot har 6kningen av sjukfallen som blir minst 30 dagar langa varit
begrinsad, undantaget den férsta pandemivigen under viren 2020. Antalet pabérjade
sjukfall som blir minst 30 dagar linga vintas bli ca 340 000 ar 2022. De nirmaste iren
antas antalet pdborjade sjukfall 6ka nagot. Nivan pa det arsvisa antalet pabdrjade
sjukfall som blir minst 30 dagar linga ligger runt 350 000 under prognosperioden. De
regelférindringar som inférts vad giller ritten till sjukpenning efter dag 180 i
sjukperioden ger diremot frimst paverkan pa sjukfallens varaktighet da firre sjukfall
beriknas avslutas vid den tidpunkten, vilket leder till ett gradvis 6kande bestind av
linga sjukfall. Likasa innebir justerade aldersgrinser i pensionssystemet och i
kringliggande trygghetssystem att antalet personer med sjukpenning antas 6ka ndgot
fr.o.m. 2023. Sammantaget medfdr utvecklingen av antalet pabdtjade sjukfall och
deras varaktighet att antalet pagiende sjukfall beriknas 6ka under hela
prognospetioden. Antalet nettodagar beriknas 6ka med drygt 2 procent 2023 och ca
1 procent 2024 respektive 2025.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppga till ca 57 miljoner nettodagar under 2022
och ca 58 miljoner nettodagar 2023. Medelersittningen per nettodag 2022
prognostiseras till 688 kronor, medelersittningen 2023 prognostiseras till 698 kronor.

For 2022 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till 44 280
miljoner kronor. Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig dlderspensionsavgift
for 2023 beriknas till 43 752 miljoner kronor. For 2024 och 2025 beriknas utgifterna
till 45 931 respektive 47 318 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad person pabotjar en arbetslivsinriktad rehabilitering, kan
Forsikringskassan bevilja rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen f6r
rehabiliteringspenning styrs till stérsta delen av samma faktorer som
sjukpenningutgifterna. Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av i vilken mén
Forsikringskassan beddmer behovet av rehabilitering och pabérjar samordnade
rehabiliteringsinsatser. Utgifterna f6r rehabiliteringspenning relativt sjukpenning
minskade kontinuerligt 2013—2020. Efter det har en svag trendmissig 6kning skett
som vintas fortsitta under prognosperioden.
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Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppga till ca 1,7 miljoner nettodagar under 2022
och 1,9 miljoner nettodagar 2023. Medelersittningen per nettodag 2022
prognostiseras till 524 kronor, f6r 2023 4r prognosen 534 kronor.

For 2022 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till 935
miljoner kronor. Utgifterna for rehabiliteringspenningen inklusive statlig
alderspensionsavgift for 2023 berdknas till 1 102 miljoner kronor. Fér 2024 och 2025
beridknas utgifterna till 1 148 respektive 1 169 miljoner kronor.

Arbetshjalpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel 61 kop av arbetstekniska hjilpmedel, likar-
utlitanden och likarundersdkningar samt for sirskilt bidrag och f6r ersittning for
resor till och frin arbetet. Forsdkringskassan har frimst anvint medlen f6r kop av
arbetstekniska hjdlpmedel. I vrigt har medlen anvints for bl.a. utgifter for likar-
utlitanden samt for bidrag till resor.

For 2022 beriknas utgifterna uppga till 86 miljoner kronor. Utgifterna f6r arbets-
hjilpmedel m.m. berdknas till 90 miljoner kronor f6r 2023. Fér 2024 och 2025
beriknas utgifterna till 94 respektive 98 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sarskilda fall
Foérmanerna kan limnas till en forsdkrad som helt eller delvis har fatt tidsbegrinsad
sjukersittning under det hégsta antal manader som sadan ersittning kan betalas ut.

Ersittningarna kan ocksa limnas till forsikrade vars ritt till aktivitetsersittning upphér
till £6ljd av att de fyller 30 ar.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sdrskilda fall kan limnas till en
forsikrad person som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), eller till en
forsdkrad som har en lag SGI.

Inflédet till sjukpenning i sdrskilda fall utgérs numera enbart av personer som tidigare
haft aktivitetsersittning och fyllt 30 ar.

Utgifterna f6r 2022 berdknas uppga till 207 miljoner kronor. Utgifterna f6r sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall berdknas till 207 miljoner
kronor £6r 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas utgifterna till 209 respektive 210
miljoner kronor.

Boendetillagg

Boendetilligg kan limnas till en férsikrad person som fatt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning under det hdgsta antal manader som sadan ersittning kan limnas, om den
personen far sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukpenning i sirskilda fall eller
rehabiliteringspenning i sdrskilda fall. Boendetilligg kan ockséd limnas till en person
vars aktivitetsersittning upphor till £6ljd av att han eller hon fyller 30 4r. Den som har
ritt till bostadstilligg har inte ritt till boendetilligg.

Utgifterna f6r 2022 beriknas uppga till 270 miljoner kronor. Utgifterna f6r boende-
tilldgg berdknas till 277 miljoner kronor £6r 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas
utgifterna till 280 respektive 284 miljoner kronor.

Narstaendepenning

Nirstaendepenning betalas ut till den som avstar fran forvirvsarbete for att varda en
nérstiende svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen for nirstiendepenning styrs av antal
ersatta dagar samt I6neutvecklingen. Utgifterna f6r nirstaendepenning uppgick till 145
miljoner kronor 2021, vilket 4r en minskning med omkring 20 miljoner kronor jamfort
med 2020 och 25 miljoner kronor ligre 4n 2019. Minskningen beror sannolikt till stor
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del pa att coronapandemin férhindrat anvindandet av nirstiendepenning pa flera sitt,
bl.a. genom periodvisa beséksférbud pa dldreboenden och allminna
rekommendationer om att inte triffa dldre nirstdende. Under de forsta fem
minaderna 2022 dkade utgifterna med 11 procent jamfort med 2021, en effekt av dels
en avklingande covid-19-pandemi, dels av att taket i ersttningen hojts fran 8 till 10
prisbasbelopp. For heldret 2022 berdknas dirfoér utgifterna 6ka betydligt jimfort med
2021. Fran och med 2023 beriknas pandemin inte lingre paverka anvindandet av
nérstiendepenning och utgifterna Skar darfor ytterligare. Antalet dagar berdknas
uppga till 145 000 under 2022 och 166 000 nettodagar 2023. Medelersittningen per
nettodag prognostiseras till 1 198 kronor f6r 2023.

Utgifterna for nirstiendepenning inklusive statlig dlderspensionsavgift f6r 2022
beriknas uppga till 187 miljoner kronor. Utgifterna berdknas till 217 miljoner kronor

tor 2023. For 2024 och 2025 beriknas utgifterna till 218 respektive 226 miljoner
kronot.

Effekter pa anslaget till foljd av férslag i denna proposition

Regeringen foreslar i denna proposition en férlingning av den tillfilliga bestimmelsen
om att bedémningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete efter dag
180 och dag 365 i sjukperioden i vissa fall ska skjutas upp om den férsikrades vird
eller rehabilitering har férsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-19.
Anslagets utgifter 2023 beriknas 6ka med 210 miljoner kronor till f6ljd av detta
forslag. Regeringen reserverar i denna proposition medel f6r att héja ersittningen for
resor med egen bil enligt férordningen (1991:1321) om rehabiliteringsersittning,.
Anslagets utgifter f6r 2023 berdknas 6ka med 5 miljoner kronor till £6ljd av forslaget.
For 2024 och 2025 beriknas utgifterna 6ka med 5 miljoner kronor per ar.

Regeringen foreslar att 45 645 099 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning
och rebabilitering m.m. £6r 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas anslaget till 47 880 052 000
kronor respektive 49 304 745 000 kronor.

3.11.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

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

2021 Utfall 40 744 723 Anslagssparande -901 806
2022 Anslag 41706 400" Utgiftsprognos 41 818 097
2023 Forslag 45 422 1612
2024 Beréknat 48 927 106
2025 Beraknat 48 726 497

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

25030 000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift for 2023 sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet for
2020 som uppgick till 76 946 tkr.

Andamal

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

Tabell 3.8 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 41706 400 41706400 41706400
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1975200 3244200 3219200
varav BP23 300 000 300 000 300 000
— Bibehallen méjlighet for flyktingar att tillgodordkna
hemlandstid 300 000 300 000 300 000
Makroekonomisk utveckling 3391639 6693509 7771450
Volymer -1651078 -2717003 -3 970 553
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 45422 161 48 927 106 48 726 497

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i aldrarna 19-29 dr och sjukersittning till
personer i dldrarna 19—64 dr. I aldrarna 19-29 dr utges sjukersittning endast i hel
omfattning. Utgiftsutvecklingen for aktivitetsersattning och sjukersittning édr framfor
allt beroende av utvecklingen av antalet sjukskrivningar, den demografiska
utvecklingen samt utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog grad av att méinga inte lingre kommer att
fa sjukersittning pa grund av att de nar den hégsta alder di férménen utges (65 ar,
2023 kommer denna dlder héjas till 66 4r), i kombination med att nybeviljandet 4r lagt
1 foérhéllande till utflédet. Inférandet av sirskilda regler f6r att beviljas sjukersittning i
aldrarna 60—64 4r vilka tridde i kraft den 1 september 2022 innebir ett nidgot hgre
infldde, men inte i sidan utstrickning att den langsiktiga minskningen av
sjukersittningsbestindet upphor. Det totala antalet personer med sjuk- eller
aktivitetsersittning vintas minska under prognosperioden. Ar 2022 prognostiseras
medelantalet vara 249 000 for att darefter minska till 241 000 ar 2025. En
motverkande faktor som 6kar utgifterna ver tid dr att indexeringen av férménerna ar
relativt hog. Vid drsskiftet 2022/2023 hojs prisbasbeloppet med nira 9 procent. Detta
bidrar till en totalt kande utgiftsnivd Gver tid.

Anslaget tillférs 300 miljoner kronor pa grund av den férra regeringens bedémning i
propositionen Borttagande av regler for tillgodoriknande av forsikringstid 1 vissa
situationer (prop. 2021/22:237, bet. 2021/22:SfU30, rskr. 2021/22:425) att
bosittningstid i tidigare hemland dven fortsittningsvis ska tillgodordknas som
forsikringstid for garantiersittning. Det medfor att utgifterna blir hogre dn det som
beslutades av riksdagen i budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1,

bet. 2021/22:SfU1, rskr. 2021/22:116).

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittningar inklusive statlig alderspensionsavgift for
2022 beriknas uppga till 36 514 miljoner kronor. Utgifterna beriknas till 39 676
miljoner kronor f6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas utgifterna till 43 170 respektive
42 987 miljoner kronor.

Bostadstillagg till personer med aktivitets- och sjukersattning

Syftet med bostadstilligg till personer med aktivitets- eller sjukersittning ar att
forbittra forutsittningarna for skilig bostadsstandard f6r dem med lag ersittning.
Utgiftsutvecklingen for bostadstilligget styrs av antalet personer med aktivitets-
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respektive sjukersittning. Ut6ver detta styrs den av utvecklingen f6r prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av ersittningsnivan.

Utgifterna f6r bostadstilligg 2022 beriknas uppga till 4 507 miljoner kronor.
Utgifterna beriknas till 5 030 miljoner kronor f6r 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas
utgifterna till 5 340 respektive 5 194 miljoner kronor.

Anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 2023-2025

Regeringen foreslar att 45 422 161 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Azivitets- och
gukersattningar m.m. £6r 2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 48 927 106 000
kronor respektive 48 726 497 000 kronor.

3.11.3 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning

Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning och handikapperséattning
Tusental kronor

2021 Utfall 1251 743 Anslagssparande 103 256
2022 Anslag 1351 000" Utgiftsprognos 1 303 000
2023 Forslag 1 357 000
2024 Beraknat 1469 000
2025 Beraknat 1 505 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r merkostnadsersittning och
handikappersittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialforsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:3 Merkostnadserséttning
och handikapperséttning

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 1351000 1351000 1351000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1000 3000 3000
Makroekonomisk utveckling 98 000 219 000 267 000
Volymer -93 000 -104 000 -116 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1357000 1469000 1505000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den 1 januari 2019 inférdes den nya f6rmanen merkostnadsersittning. Anslaget
omfattar med anledning av detta utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittning (se vidare prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388).
Overgingsbestimmelserna till regleringen innebir att det kommer att ske en successiv
Overforing av utgifter mellan anslagsdelen Handikappersittning och anslagsdelen
Merkostnadsersittning under de kommande dren. Ersittning f6r merkostnader inom
vardbidraget (utg. omr. 12 anslaget 1:6 Omwdrdnadsbidrag och vardbidrag) avskaftades den

37



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 10

1 januari 2019 och dirfor belastar merkostnader f6r barn med funktionsnedsittning
anslaget 1:3 Merkostnadsersatining och handikappersattning inom utgiftsomride 10
Ekonomisk trygehet vid sjukdom och funktionsnedsittning.

Till £6ljd av regelindringarna kommer antalet personer med handikappersittning att
minska och antalet personer med merkostnadsersittning att Ska. Arsgenomsnittet vad
giller antalet personer med handikappersittning vintas minska fran 45 000 personer

2022 till 29 000 personer 2025. Forsikringskassan 6kade under 2021 antalet beslut vad
giller ans6kningar om merkostnadsersittning.

Regeringen foreslar att 1 357 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:3
Merkostnadserséittning och handikappersitining £6r 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas
anslaget till 1 469 000 000 kronor respektive 1 505 000 000 kronor.

3.11.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeerséattningar m.m.

Tusental kronor

2021 Utfall 2 379 833 Anslagssparande 41 167
2022 Anslag 2252 000" Utgiftsprognos 2221700
2023 Forslag 2 316 000
2024 Beraknat 2 368 000
2025 Beraknat 2 300 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2163 000 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift fér 2023 sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2020
som uppgick till -12 938 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r arbetsskadeersittning enligt 40, 41, 87 och

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Fo6randringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:4
Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 2252000 2252000 2252000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 86 000 178 000 182 000
Makroekonomisk utveckling 72 000 184 000 243 000
Volymer -94 000 -246 000 -377 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 2316000 2368000 2300000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Under en lingre period har utgifterna for arbetsskador minskat. Minskningen vintas
fortsitta under 2022. Fran och med 2023 justeras de 6vre dldersgrinserna for ritten
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till arbetsskadelivrinta med hinsyn till de justerade aldersgrinserna i
pensionssystemet. Detta innebir en héjande effekt pd utgifterna f6r 2023 och 2024.
Under 2025 vintas sedan utgiften minska. Historiskt sett hat bestindet minskat, da
antalet nya skador inte viger upp for bortfallet av dldre skador. Denna trend vintas
fortsitta.

Regeringen foreslar att 2 316 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Arbetsskadeersétiningar m.m. £6r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till
2 368 000 000 kronor respektive 2 300 000 000 kronor.

3.11.5 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

2021 Utfall 36 769 Anslagssparande -1 039
2022 Anslag 36 649" Utgiftsprognos 34 748
2023 Forslag 357922
2024 Beraknat 35441
2025 Beréknat 34 809

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

21 773 tkr avser beréknad statlig alderspensionsavgift for 2023 sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2020
som uppgick till 91 tkr.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for ersittningar inom det statliga
personskadeskyddet enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken samt
motsvarande dldre lagstiftning. Anslaget tir ocksd anvindas for utgifter f6r
krigsskadeersittning till sjémin enligt 7, 44, 87 och 88 kap. socialforsikringsbalken
samt motsvarande dldre lagstiftning. Anslaget far dessutom anvindas for utgifter f6r
statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig alderspensionsavgitt.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:5 Erséattning inom det
statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 36 649 36 649 36 649
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Makroekonomisk utveckling 1000 1000 1000
Volymer -1 857 -2 208 -2 840
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 35792 35441 34 809

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna for ersittning inom det statliga personskadeskyddet domineras av utgifterna
tor dldre skador, vilka stir f6r ca tva tredjedelar av de totala utgifterna. De
sammanlagda anslagsutgifterna vintas minska Gver tid, vilket frimst drivs av att
ersittningar enligt dldre regler fasas ut. Det skirpta sikerhetsliget innebir en
osidkerhetsfaktor pa prognosen. En h6jd beredskap i form av 6kad forsvarsfrmaiga
vintas ha en hojande effekt pa anslagets utgifter, vilken dock blir marginell pd kortare
sikt.
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Regeringen foreslar att 35 792 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Ersdttning inom det
statliga personskadeskyddet £6r 2023. Fér 2024 och 2025 berdknas anslaget till 35 441 000
kronor respektive 34 809 000 kronor.

3.11.6 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

2021 Utfall 2210 698 Anslagssparande 231002
2022 Anslag 1491 700" Utgiftsprognos 1424 786
2023 Forslag 1491700
2024 Beraknat 1491700
2025 Beraknat 1491700

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r statsbidrag och bidrag till berérda aktérer i
sjukskrivningsprocessen. Medlen avser bidrag till hilso- och sjukvérden for arbetet
med sjukskrivningsprocessen, bidrag till arbetsgivare fér arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstéd samt bidrag till féretagshilsovarden f6r medicinsk service. Medlen
avser dven kostnader for rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen, férsikringsmedicinska utredningar enligt lagen (2018:744)
om forsikringsmedicinska utredningar, finansiell samordning genom
samordningsférbund samt vissa férvaltningsutgifter. Dirtill avser medlen utgifter f6r
kunskapsutveckling fér sjukskrivningsprocessen och dtgirder f6r en effektiv
sjukskrivningsprocess.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 1491700 1491700 1491700
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1491 700 1491700 1491700

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen samarbetar i syfte att vidta insatser som
bidrar till att den som dr sjukskriven aterfar arbetsférmégan och kan dterga i arbete.
Insatserna ska bidra till att skapa goda férutsittningar f6r Gvergang till
arbetsmarknaden och forkorta tiden i sjukforsikringen. For 2022 avsattes 700 miljoner
kronor till detta samarbete och dessa medel bedéms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2023 beriknas till 700 miljoner kronor.
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Finansiell samordning genom samordningsférbund

Finansiell samordning genom samordningsférbund syftar till att ge personer som ar i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod sa att de uppnar eller forbittrar sin
formaga att utfora férvirvsarbete. Finansiell samordning genom samordningsférbund
ar en frivillig samverkan mellan Férsikringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner
(tidigare landsting) samt en eller flera kommuner. Vid utgangen av 2021 fanns det 76
samordningsférbund som innefattade 272 av Sveriges 290 kommuner och samtliga
regionet.

Av resurserna till samordningstérbunden ska Forsdkringskassan bidra med statens
andel motsvarande hilften av medlen. Regioner och kommuner ska bidra med varsin
fjdrdedel. For 2022 avsattes 339 miljoner kronor i statliga medel och dessa bedéms
férbrukas i sin helhet.

Utgifterna £f6r 2023 beriknas till 339 miljoner kronor.

Forsakringsmedicinska utredningar

Lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar anger att en region ska
tillhandahalla f6rsikringsmedicinska utredningar pd begiran av Forsikringskassan.
Regionen har ritt till ersdttning fran staten for sina kostnader. Syftet med
utredningarna dr att tillgodose Forsdkringskassans behov av att 1 ritt tid fa tillgang till
kvalificerade medicinska underlag f6r beslut i vissa mer svarbedémda drenden. For
2022 avsattes 244 miljoner kronor och dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2023 beriknas till 244 miljoner kronor.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

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

For 2022 avsattes 150 miljoner kronor och 100 miljoner kronor bedéms férbrukas.

Utgifterna f6r 2023 beriknas till 150 miljoner kronor.

Medicinsk service

I férordningen (2017:117) om bidrag till féretagshilsovarden f6r kbp av medicinsk
service finns bestimmelser om bidrag till en anordnare av féretagshilsovard f6r
dennes kostnader £6r kép av medicinsk service fran offentliga eller privata vardgivare.
Syftet med bidraget idr att f6rebygga sjukskrivning samt att vid sjukskrivning 6ka
arbetstagares mojligheter att aterga 1 arbete. Detta ska uppnas genom att bidrag limnas
tor foretagshilsovardens kostnader £6r kép av sidan medicinsk service som ingar som
ett led 1 beddmningen av en arbetstagares arbetsférmdga.

For 2022 har 55 miljoner kronor avsatts och 52 miljoner kronor bedéms férbrukas.
Utgifterna f6r 2023 beriknas till 55 miljoner kronor.

Regeringen foresldr att 1 491 700 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen £6r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till 1 491 700
kronor respektive 1 491 700 kronor.
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3.11.7 1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader

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

2021 Utfall 14 479 423 Anslagssparande 5370 577
2022 Anslag 13207 000" Utgiftsprognos 11 681 000
2023 Forslag 809 604
2024 Beraknat 1166 057
2025 Beraknat 1177 136

" Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for sjuklonekostnader enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.18 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 1:7 Erséattning for hoga
sjuklonekostnader

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022" 282 000 282 000 282 000

Beslutade, féreslagna och aviserade reformer

Makroekonomisk utveckling

Volymer 527 604 884 057 895 136

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 809 604 1166 057 1177 136

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna f6r ersittning f6r hoga sjuklénekostnader har 6kat kraftigt under covid-19-
pandemin, frin drygt 1 miljard 2019 till knappt 18 miljarder 2020. Aven under 2021
var utgifterna hégre 4n normalt och uppgick till drygt 14 miljarder kronor. De hoga
kostnaderna f6r anslaget under dessa dr kan férklaras av de sirskilda pandemi-
relaterade bestimmelserna som 1 hogre grad ersatte arbetsgivarna for sjukléne-
kostnader de haft. Under 2022 férvintas utgifterna uppga till knappt 12 miljarder
kronor. De fortsatt h6ga utgifterna 1 dr beror frimst pd ytterligare en regelindring som
innebir att Forsdkringskassan ersitter sjuklénekostnader enligt ett mer generdst
regelverk dven under perioden december 2021—mars 2022. Dessutom var sjukléne-
kostnaderna betydligt hégre i januari och februari 2022 jimf6rt med tidigare dr. For
2023-2025 beriknas utgiften bli avsevirt ligre, eftersom inga pandemirelaterade regler
antas gilla dessa éar. En stor del av den kompensation som skulle uppkommit som
utgift 2023 kommer dessutom att ha uppkommit som utgift redan 2022 eftersom
periodiciteten i Forsakringskassans berdkning i samband med det pandemirelaterade
regelverket forandrades till att ske pa méanadsbasis (tidigare skedde i regel berikningen
pa arsbasis). Detta medfor att en del av den utgift som normalt skulle ha uppkommit
2023 i stillet uppkommer 2022. Ar 2024 beriknas utgifterna att dterga till den tidigare
nivan kring drygt 1 miljard kronor och ligga kvar ddr under resten av
prognosperioden.
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Regeringen foreslir att 809 604 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Ersattning for
hoga sjuklinekostnader £6r 2023. Fér 2024 och 2025 beriknas anslaget till 1 166 057 000
kronor respektive 1 177 136 000 kronor.

3.11.8  2:1 Forsakringskassan

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 2:1 Férsakringskassan
Tusental kronor

2021 Utfall 9261 869 Anslagssparande 237 903
2022 Anslag 9313 366" Utgiftsprognos 9354 121
2023 Forslag 9276 970
2024 Beraknat 9438 8842
2025 Beraknat 9 642 2693

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 9 232 979 tkr i 2023 &rs prisniva.
3 Motsvarar 9 255 633 tkr i 2023 &rs prisniva.

Andamal

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

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.20 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022’ 9 231 366 9 231 366 9 231 366
Pris- och I6neomrékning? 92 222 300 147 481 696
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -32 102 -77 789 -55 671
varav BP23° 7 500 7 500 7 500
— Ny struktur CF - sektorsansvariga myndigheter 7 500 7 500 7 500
Overféring till/fran andra anslag -14 516 -14 840 -15122
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 9276 970 9 438 884 9 642 269

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2024—-2025 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Regeringen har beslutat om en ny struktur f6r samhillets krisberedskap och civilt
torsvar. Den nya strukturen medfér ytterligare uppgifter £6r Forsikringskassan.
Anslaget 6kas darfér med 7 500 000 kronor fr.o.m. 2023 f6r detta dndamal.
Finansiering sker genom att anslaget 2:4 Krisberedskap inom utgiftsomrade 6 Forsvar
och sambhdllets krisberedskap minskas med motsvarande belopp fr.o.m. 2023.

Tidigare beslutade och aviserade anslagsférandringar

I budgetpropositionen f6r 2020 (prop. 2019/20:1 utg.omt. 10) 6kades anslaget for
administrationskostnader kopplade till reformen etableringsjobb. I
budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 10) justerades anslagsnivan
till £6ljd av att reformen hade dndrats. Okningen uppgir planenligt till 11 000 000
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kronor 2023, och beriknas oka till 14 000 000 kronor 2024, for att sedan minska till
7 000 000 kronor 2025 och 4 000 000 kronor 2026 f6r detta Andamal.

I budgetpropositionen for 2021 (prop. 2002/21:1 utg.omt. 10) gjordes en tillfallig
satsning 2021-2023 for att stirka handldggningen och korta handldggningstiderna
inom férménerna omvardnadsbidrag och merkostnadsersittning. Anslaget minskas
planenligt till 80 000 000 kronor 2023 f6r detta dindamal. Satsningen upphor fr.o.m.
2024.

I budgetpropositionen fér 2021 6kades anslaget for att stirka totalférsvaret och
intensifiera dteruppbygenaden av det civila férsvaret under perioden 2021-2025.
Okningen uppgar planenligt till 16 000 000 kronor 2023 och beriknas uppga till

16 000 000 kronor 2024. Anslaget beriknas 6ka med ytterligare 4 000 000 kronor till
20 000 000 kronor 2025 fér detta dndamal.

I budgetpropositionen f6r 2021 minskades anslaget for att finansiera
forvaltningsgemensam digital infrastruktur. Anslagets minskning uppgar planenligt

2023 till ca 9 000 000 kronor och beriknas fr.o.m. 2024 uppga till ca 5 500 000
kronot.

I budgetpropositionen fér 2022 Skades anslaget for att ticka kostnader f6r inférande,
administration och kontroll av omstillningsstudiestdd. Okningen uppgir planenligt till
5000 000 kronor f6r 2023, beridknas 6kas med ytterligare 9 000 000 kronor 2024,

9 000 000 kronor 2025 och 9 000 000 kronor till 32 000 000 kronor fr.o.m. 2026 f6r
detta dndamal.

I budgetpropositionen f6r 2022 aviserade regeringen att den avsdg att ligga forslag f6r
att stirka ritten till personlig assistans. Regeringen beriknade att medel skulle tillf6ras
Forsakringskassans férvaltningsanslag f6r 6kade administrationskostnader
motsvarande 18 800 000 kronor 2023. Anslaget 6kas nu planenligt och berdknas 6ka
med 14 800 000 kronor 2024, 17 600 000 kronor 2025, 17 400 000 kronor 2026 och
17 400 000 kronor till 86 000 000 kronor fr.o.m. 2027 for detta andamal.

I budgetpropositionen f6r 2022 ékades anslaget med 45 000 000 kronor f6r 6kade
administrationskostnader f6r inférande av nya regelverk inom sjukférsikringen.
Anslaget minskas nu planenligt med 36 000 000 kronor till 9 000 000 kronor fr.o.m.
2023 for detta andamal.

I budgetpropositionen f6r 2022 6kades anslaget tillfilligt £6r att under 2022 stirka
kontroller av ersittningar £6r héga sjuklénekostnader. Anslaget minskas nu planenligt
med 10 000 000 kronot.

Regeringen foreslar att 9 276 970 000 anvisas under anslaget 2:1 Forsikringskassan £61
2023. For 2024 och 2025 beriknas anslaget till 9 438 884 000 respektive 9 642 269 000
kronor.

Bemyndigande om sérskild kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2023 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tillgodose Forsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad kredit
uppgir till hégst 170 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Krediten behdvs for att finansiera
Forsikringskassans betalning av utlindska vardfakturor. Sedan 2013 har regionerna
(tidigare landstingen) och kommunerna kostnadsansvaret f6r vissa ersittningar vid
vird utomlands genom lagen (2013:514) om regionernas och kommunernas
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kostnadsansvar for viss vard i utlandet. Foérsidkringskassan betalar de utlindska
virdfakturorna och kriver i efterhand ersidttning fran berdrd region, pa grund av att en
viss utredning bor gbras innan utbetalning sker. Krediten ges med stéd av 7 kap. 6 §
budgetlagen (2011:203). Den rintekostnad som uppstar ska betalas av regionerna.
Regeringen bor bemyndigas att £6r 2023 besluta om en kredit i Riksgéldskontoret f6r
att tillgodose Foérsikringskassans behov av likviditet vid utbetalning av ersittning for
vird 1 andra linder som uppgar till hégst 170 000 000 kronot.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av vissa resultatomraden disponerar Forsiakringskassan avgifts-
inkomster. Dessa omraden avser i huvudsak administration av familjebidrag och
dagpenning till totalférsvarspliktiga, ersittning frin affirsdrivande verk samt avgifter
for tjidnster som tillhandahalls 4t Pensionsmyndigheten. Foérsikringskassans uppdrag
att administrera den svenska kontaktpunkten f6r EESSI (Electronic Exchange of
Social Security Information), genom regeringsuppdragen S2009/02024 och
§2011/02476, ir ocksa avgiftsfinansierat. Myndigheten har dven i uppdrag att erbjuda
samordnad och siker statlig it-drift (SSSID) genom regeringsuppdragen Fi2017/03257
och 12019/02515. Uppdragen ir avgiftsfinansierade. Forsikringskassan har dven andra
avgiftsintikter fran bl.a. administration av statlig fordran samt intdkter enligt 4 §
avgiftsférordningen (1992:191) och 6vriga ersittningar. Férsdkringskassan far, utdver
vad som anges i avgiftsférordningen, utféra datorbearbetningar och tillhandahélla
tjdnster inom systemutveckling, statistik m.m. mot ersittning. Avgifterna disponeras
av myndigheten.

Tabell 3.21 Uppdragsverksamhet
Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat Ackumulerat
resultat
Utfall 2021 381 580 368 735 12 845 -3 220
(varav Pensionsmyndigheten) 254 714 235 898 18 816 17 684
(varav EESSI) 3314 3276 38 38
(varav SSSID) 91 064 97 073 -6 009 -20 942
Prognos 2022 384 862 404 100 -19 238 -22 458
(varav Pensionsmyndigheten) 227 100 249 300 -22 200 -4 516
(varav EESSI) 3962 4 000 -38 0
(varav SSSID) 119 000 116 000 3 000 -17 942
Budget 2023 439 850 432 950 6 900 -15 558
(varav Pensionsmyndigheten) 250 000 249 100 900 -3616
(varav EESSI) 4 300 4 300 0 0
(varav SSSID) 150 000 144 000 6 000 -11942
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3.11.9  2:2 Inspektionen for socialférsakringen

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for socialforsdkringen
Tusental kronor

2021 Utfall 66 948 Anslagssparande 6 823
2022 Anslag 72 272" Utgiftsprognos 67 715
2023 Forslag 72 978
2024 Beraknat 74 7772
2025 Beraknat 76 309°

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2022 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 72 978 tkr i 2023 ars prisniva.
3 Motsvarar 72 978 tkr i 2023 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Inspektionen f6r socialférsakringens forvaltningsutgifter.
Skalen for regeringens forslag
Tabell 3.23 Forandringar av anslagsnivan 2023-2025 for 2:2 Inspektionen for

socialforsédkringen
Tusental kronor

2023 2024 2025
Anvisat 2022' 72 272 72 272 72 272
Pris- och I6neomrakning? 706 2 505 4037
Beslutade, féreslagna och
aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 72 978 74 777 76 309

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2021 (bet. 2021/22:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2022. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2024—2025 ar preliminar.

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

Regeringen foreslar att 72 978 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen £6r 2023. For 2024 och 2025 berdknas anslaget till 74 777 000 kronor
respektive 76 309 000 kronor.
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1 Sammanfattning av promemorian
Forlangt undantag fran vissa bedémningar
inom sjukpenning vid uppskjuten vard eller
rehabilitering

Sedan april 2020 finns en tidsbegrinsad reglering i regelverket f6r sjukpenning som
innebdr att undantag ska gbras fran vissa bedémningar enligt rehabiliteringskedjan, om
den forsdkrades vard eller rehabilitering har férsenats pa grund av effekter av sjukdomen
covid-19. Bestimmelsen dr tllfillig och giller to.m. den 31 december 2022.
Bestimmelsen inférdes da behovet av kraftfulla prioriteringar inom hilso- och
sjukvarden pa grund av covid-19-pandemin innebar att icke akuta vardinsatser fick
skjutas upp. Det ansdgs inte rimligt att den som far sin sjukperiod f6rlingd pa grund av
effekter av pandemin skulle riskera att ftlora sin sjukpenning f6r att tidsgranser i
rehabiliteringskedjan passeras i vintan pa vard och rehabilitering.

Aktuella uppgifter frin den nationella vintetidsdatabasen som férs av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) visar fortsatt omfattande vardkder och att vintetiderna
f6r viss vard och behandling snarast 6kar. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
konstaterar i en nyligen publicerad promemoria att trots ett 6kat virdutbud under 2021
har vardproduktionen inte varit tillricklig for att bade omhinderta det uppdimda
vardbehovet fran 2020 och ny vardefterfrigan under 2021. Det innebir att virdkSerna
fortsatt vixer. Mot bakgrund av detta bedéms det i denna promemoria att
bestimmelsen om sjukpenning vid uppskjuten vird eller rehabilitering ska férlingas till
och med den 31 december 2023.

Forslaget bedéms leda till 6kade sjukpenningutgifter genom att fler personer kan fa
sjukpenning under en lingre tid. Sammantaget bedéms detta medfdra att utgifterna for
sjukpenning 6kar med 210 miljoner kronor 2023, inklusive statlig dlderspensionsavgift.
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2 Promemorians lagforslag

Forslag till lag om andring i lagen (2021:1241) om
andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs att lagen (2021:1241) om dndring i socialférsidkringsbalken ska
utga.
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Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken!

dels att 27 kap. 49 a § ska upphéra att gilla,
dels att rubriken nirmast fére 27 kap. 49 a § ska utga.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2024.
2. Den upphivda paragrafen giller dock fortfarande f6r sjukpenning som avser tid
fore utgingen av 2023.

' Senaste lydelse av
27 kap. 49 a § 2021:1240
rubriken narmast fére 27 kap. 49 a § 2021:1240.



Prop. 2022/23:1 Utgiftsomride 10 Bilaga

Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialforsikringsbalken att det i ikrafttrddande- och
Overgangsbestimmelserna till lagen (2021:1240) om dndring i den balken ska inféras
en ny punkt, 4, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Forestagen lydelse

4. Den som den 31 december 2022 har ratt
till sjukpenning med stod av 27 kap. 49 a § har
rétt att fa fragan om ritt till sjukpenning for tid
ddrefter provad utan hinder av att fragan tidigare
avgjorts av Forsakringskassan eller domstol
genom beslut som fatt laga kraft.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
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3 Forteckning over remissinstanserna

Arbetsgivarverket, Forsikringskassan, Forvaltningsritten 1 G6teborg,
Landsorganisationen LO, LO-TCO Rittsskydd, PTK, Socialstyrelsen, Svenskt
Niringsliv, Sveriges Akademikers Centralorganisation SACO, Sveriges Kommuner
och Regioner SKR, samt Tjansteminnens Centralorganisation TCO.
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