Bakgrund till sjukförsäkringsreformen

Före valet 2006 var svenskarna det mest sjukskrivna folket i världen. Över 200 000 människor var sjukskrivna och antalet förtidspensionerade uppgick till 555 000. 

Som en del i arbetslinjen har Alliansregeringen genomfört flera reformer för att bryta med denna utveckling som i grunden handlar om synen på människan. Vi menar att alla ska ha rätt till en andra chans och få rätt stöd för möjligheten att känna sig behövd i samhället. Bara genom att alla som kan och vill arbeta ges möjlighet till arbete klarar vi en välfärd till stöd för dem som inte kan arbeta.

Alliansregeringens politik handlar om ökat fokus på rehabilitering, vägar tillbaka till arbete och en rad andra stödåtgärder. Ett exempel är införandet av rehabiliteringsgarantin. Bara i år beräknas 30 000 personer få möjlighet till vård och rehabilitering tack vare rehabiliteringsgarantin. Nästa år utökas denna satsning från 600 miljoner kronor till en miljard kronor. Till det ska läggas våra satsningar för en förstärkt företagshälsovård och vård i tid med t.ex. kömiljarden.

Vi har i flera steg utvecklat sjukförsäkringen för att skapa vägar tillbaka till arbete för människor som är sjukskrivna eller förtidspensionerade. Människor som har arbetsförmåga ska få stöd för att komma tillbaka till arbetslivet, människor som är sjuka ska få vård och rehabilitering. 

Resultaten är tydliga och det är viktigt att komma ihåg var vi stod när vi började. Under socialdemokraternas tid vid makten förtidspensionerades 140 personer varje dag. Sedan 2006 har antalet sjukskrivna halverats och 50 000 personer har lämnat förtidspensionen. 

Hur fungerar rehabiliteringskedjan?

Tidigare saknades fasta tidsgränser för när olika prövningar av arbetsförmågan skulle ske för sjukpenning. Den 1 juli 2008 införde alliansen rehabiliteringskedjan vilket innebär att individens förmåga att arbeta prövas regelbundet under sjukdomstiden för att kunna få rätt stöd att komma tillbaka i arbetslivet.

1-3 mån:
Under de första 3 månaderna så prövas det om den sjukskrivne kan göra sina gamla arbetsuppgifter på sin arbetsplats. Om inte så är denne berättigad till sjukpenning.
4-6 mån
Från dag 91 så prövas man mot alla tänkbara arbetsuppgifter på sin gamla arbetsplats Kan man göra något blir man av med sjukpenningen och arbetsgivaren får ordna nödvändiga anpassningar etc.
Efter 6 mån: Prövas den sjukskrivne mot hela arbetsmarknaden. Kan man utföra något arbete så hänvisas man till arbete eller Arbetsförmedling och a-kassa. Sjukpenning kan gälla längre än 6 mån även för den som kan utföra något arbete, om det finns särskilda skäl eller om bedömningen annars skulle anses oskälig (se frågor och svar om sex månader nedan).

1 år:
Slut på sjukpenning med 80 procents ersättning. Undantag finns för dem som saknar arbetsförmåga och har allvarlig sjukdom.
2,5 år:
Flyttas över till 3 månaders introduktionsprogram hos Arbetsförmedlingen. Undantagen är om man ligger på sjukhus, saknar verklighetsuppfattning eller skulle ha risk för allvarlig försämring av sjukdomen, då fortsätter förlängd sjukpenning. Övriga får försörjning med aktivitetsstöd, motsvarande a-kassa. Ingen ska bli utförsäkrad - vi har gjort ett snabbspår för inträde i a-kassa för de som inte är med.

Sedan:
Efter introduktion går man förhoppningsvis vidare till jobb (ev. med lönebidrag eller liknande) eller ordinarie insatser som jobb- och utvecklingsgarantin. Men saknas arbetsförmåga kan man återgå till sjukpenning.

Frågor och svar om sjukförsäkringen

Vad händer efter årsskiftet? 

Ingen ska fastna i sjukskrivning därför har vi infört en begränsning av antalet sjukskrivningsdagar till 914 dagar (2,5 år). Vi tar också successivt bort den tidsbegränsade sjukersättningen. I januari 2010 kommer de första sjukskrivna att uppnå tidsgränsen. Det finns då fyra möjliga vägar att gå:

· Tillbaka till sin anställning

· Förtidspension

· Introduktionsutbildning med rehabiliteringsåtgärder hos Arbetsförmedlingen 

· Ytterligare tid med förlängd sjukpenning

Varför ska sjuka inte tillåtas vara sjukskrivna utan tvingas ut och söka jobb?

Den nya sjukförsäkringen skapar en bro mellan sjukförsäkringen och arbetsmarknadspolitiken. Människor lämnas inte ensamma i att söka ett nytt jobb, utan de får stöd och hjälp av arbetsförmedlingen att hitta nya vägar till ett arbete. 

Att lämna människor i en passiv sjukskrivning eller förtidspension är att döma ofta unga människor till ett livslångt utanförskap. Vi accepterar inte detta utan tycker att alla människor ska få vara med och bidra efter sin förmåga. Den nya sjukförsäkringen fokuserar på arbetsförmågan och inte arbetsoförmågan.

Efter sex månader sjukskrivning ska arbetsförmågan bedömas mot arbeten på arbetsmarknaden, vilka särskilda skäl finns för att skjuta upp den bedömningen?

Som särskilda skäl räknas när det är stor sannolikhet att den sjukskrivne kommer tillbaka i arbete hos sin nuvarande arbetsgivare inom kort. Då kan bedömningen skjutas upp och göras efter ett års sjukskrivning. Därtill kan bedömningen skjutas upp hur länge som helst om den i annat fall kan anses oskälig, vilket till exempel kan omfatta de som:
· är på väg att få försämrad arbetsförmåga. Det är ju ingen mening med att de söker jobb.

· har en sjukdom som går lite fram och tillbaka och periodvis har arbetsförmåga.

· inte kan jobba för att de genomgår en behandling för att förebygga en allvarlig sjukdom (typ cellgiftbehandling)

· har arbetsförmågan är tillfälligt nedsatt p.g.a. behandling

· en lång rehabilitering pågår, godkänd av Försäkringskassan.

Varför underkänner Försäkringskassan sjukintyg hela tiden, så att folk inte får sin sjukpenning?

I många fall handlar det om att läkarna inte har fyllt i intyget korrekt och får komplettera. Det är få fall, enstaka procent, där Försäkringskassan verkligen säger nej till ett läkarintyg. Dessa få fall gör många läkare och patienter upprörda, men hade det varit rimligt med 0 procent? Läkaren ska stå på patientens sida och skriver ofta intyg om patienten ber om det. Men att någon är sjuk är inte detsamma som att personen saknar arbetsförmåga. Många läkare saknar särskild utbildning för att bedöma arbetsförmåga. 

När riksrevisionen granskat de underlag som Försäkringskassan fått från läkare har framgått att underlagen/läkarintygen väldigt ofta är ofullständigt ifyllda. Utbildningsinsatser pågår för att läkare ska förbättra sina kunskaper att bedöma arbetsförmågan och skriva tydliga intyg. Dessutom tas it-stöd fram för detta

Vad kommer man att erbjudas hos Arbetsförmedlingen?

Ett introduktionsprogram som är individanpassat och syftar till att utreda och kartlägga individens förutsättningar och behov av stöd. Programmet pågår som längst i tre månader. 

Efter avslutad introduktion kommer personen att hänvisas till Arbetsförmedlingens ordinarie insatser, såsom arbetslivsinriktad rehabilitering, jobb- och utvecklingsgarantin, lönebidrag eller eget arbetssökande, när detta bedöms som möjligt.

Kommer alla att tvingas till Arbetsförmedlingen och introduktionsprogrammet? 

Nej, personer med en permanent nedsatt arbetsförmåga har rätt till förtidspension (sjukersättning) på hel eller deltid. De som har allvarliga sjukdomar ska kunna få fortsatt sjukpenning utan tidsbegränsning. Personer som av hälsoskäl inte alls kan delta i introduktionen får förlängd sjukpenning tills de får tillbaka förmågan att delta.

Är introduktionsprogrammet obligatoriskt? 

Nej, det handlar om ett erbjudande om medverkan. Den som väljer att inte medverka får dock ingen ersättning. Själva poängen är ju att stödja människor så att fler kan komma tillbaka till arbetslivet. 

Vilken ersättning betalas ut när man går introduktionsprogrammet?

Aktivitetsstöd. Det är en statlig ersättning som betalas ut av Försäkringskassan. Den finns i form av ett grundstöd samt som ett inkomstrelaterat stöd som kommer att baseras på den sjukpenninggrundande inkomsten. Den som är medlem i en a-kassa får inkomstrelaterad ersättning och därför är det viktigt att vara med i a-kassan. Många kommer att få mer än de fick i sjukpenning, eftersom sjukpenning efter ett år är 75 procent och aktivitetsstödet ger 80 procent.
Hur hög ersättning kommer deltagarna att få?

Är man medlem i en A-kassa får man inkomstrelaterad ersättning, som lägst 320 kronor per dag och som högst 680 kronor per dag. De personer som inte kan få inkomstrelaterad ersättning får 223 kronor per dag. 

Kommer de som nu omförsäkras hinna få sina pengar i januari?

Regeringen har sagt att man ska göra det enklare för arbetslöshetskassorna att fastställa hur stor ersättningen ska vara, vilket ska minska handläggningstiderna på a-kassorna. 

Det är viktigt att människor känner trygghet i att ersättningen kommer i tid, och med rätt belopp. Sjukpenning betalas ut i efterhand. Det betyder att den som varit sjukfrånvarande under slutet av december kommer att få sin sjukpenning i januari. Alltså får man både utbetalning av sjukpenning och aktivitetsstöd i januari.

Vad händer för den som deltidsarbetar och är deltidssjukskriven när dagarna i sjukförsäkringen tar slut? 

Då får man erbjudande om att delta introduktionsprogrammet på deltid och samtidigt fortsätta att arbeta deltid. Syftet är att se över den individuella situationen, vilket stöd varje person behöver för att kunna öka sin arbetsförmåga.  

Varför kan inte den som deltidsjobbar få vara kvar i sjukförsäkringen. Hon eller han jobbar ju redan? 

När antalet sjukskrivningsdagar tar slut kan man bara vara kvar i sjukförsäkringen om man tillhör någon av de undantag som finns eller om arbetsförmågan är permanent nedsatt så att man kan få sjukersättning (förtidspension) på hel eller deltid. I alla andra fall måste målet vara att pröva om arbetsförmågan, med rätt stöd, kan utökas. 

Vad händer med den som inte kan medverka i introduktionsprogrammet på heltid, till exempel för att hon eller han går på en medicinsk behandling? 

Hela poängen med reformen är att man ska kunna medverka efter förmåga. Kan personen inte delta på heltid får hon eller han i alla fall 100 procent aktivitetsstöd och medverkar efter förmåga. 

Tror ni verkligen att alla dem som omförsäkras till Arbetsförmedlingen kan börja jobba igen, de är ju sjuka? 

Alla kommer förstås inte att komma tillbaka till arbete men vi kan inte acceptera att långtidssjukskrivna aldrig får en chans eller möjlighet att pröva sina möjligheter att komma tillbaka. Försäkringskassan har i sina prognoser bedömt att cirka två tredjedelar av dem som omförsäkras kommer att komma tillbaka i någon form av arbete och vi tycker att varje person som kommer tillbaka är en framgång för den enskilde och för samhället. 

Vad händer om man blir sjuk vid deltagandet i ett program?

Man får fortsatt aktivitetsstöd i fyra veckor, därefter kan man få sjukpenning igen om det har gått 87 dagar sedan den senaste perioden med sjukpenning avslutades. Annars finns möjlighet att få förlängd sjukpenning om man uppfyller kraven för det, d.v.s. att man inte kan delta på grund av omfattande vård, att man saknar verklighetsuppfattning eller att deltagandet skulle medföra risk för allvarlig försämring av sjukdomen. 

Stämmer det att deltidsjukskrivna kommer tvingas att säga upp sig för att söka ett heltidsarbete som de orkar med?

Nej, ingen tvingas säga upp sig. De omfattas av samma prövning som andra vad gäller den deltid som de är sjukskrivna. När sjukpenningdagarna tar slut får de gå introduktionsprogrammet på den deltid som de är sjukskrivna. Sedan kan de bli sjukskrivna igen om det behövs eller få sjukersättning på deltid om deras arbetsförmåga är stadigvarande nedsatt (se även svar på nästa fråga gällande halvtidsarbete pga. sjukdom).

Om Försäkringskassan kommer fram till att de kan klara något annat jobb på heltid så blir de av med sjukpenningen. Då får de själva avgöra om de vill jobba kvar på deltid där de är och leva på den inkomsten eller om de vill leta efter ett heltidsjobb med hjälp av Arbetsförmedlingen.

Vad händer om man på grund av sjukdom bara kan jobba halvtid?
Deltagande i arbetslivsintroduktionen kommer att anpassas till individens egna förutsättningar.

En person som har varit sjuk på halvtid i 30 månader och arbetat på den andra halvtiden kan antingen gå upp till heltidsarbete eller vara deltidsarbetslös. Samma regler gäller då som för övriga deltidsarbetslösa, dvs. som mest 75 dagars deltidsarbetslöshet.
Om en människa är så sjuk att hon inte kan arbeta. Vad ska hon då göra för att få sjukersättning efter årsskiftet?

I ett fåtal fall kommer det inte att vara möjligt för en försäkrad att delta i Arbetsförmedlingens verksamhet. För dessa fall kommer förlängd sjukpenning kunna utbetalas under fler än 550 dagar i vissa fall. Detta gäller om:

· personen vårdas på sjukhus eller får annan omfattande vård, 

· personen på grund av psykisk sjukdom uppenbarligen inte kan delta i arbetsförmedlingens verksamhet eller

· om återgång i arbete eller ett deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt program skulle medföra risk för allvarlig försämring av personens sjukdom.

I dessa fall kan förlängd sjukpenning utbetalas även för personer som har haft tidsbegränsad sjukersättning.
Många är ju redan förtidspensionerade, hur hjälper de nya reglerna dem?

Vi har infört möjligheten för förtidspensionärer att jobba, arbeta ideellt eller studera utan att de förlorar sin rätt till ersättning. De kan dessutom tjäna pengar. 10 000 förtidspensionärer har redan anmält att de börjat arbeta till viss del. 
Media hävdar att cancersjuka personer inte omfattas av de särskilda skälen utan tvingas söka arbete - stämmer det? 

Den som saknar arbetsförmåga och har en allvarlig sjukdom – till exempel en tumörsjukdom – kan få förlängd sjukpenning med 80 procents ersättning utan tidsgräns. För den som har arbetsförmåga finns inget undantag för vissa diagnoser, men det finns en rad undantag för prövningen mot hela arbetsmarknaden, som nämnts ovan.

Blir det någon ändring av regelverket för dem som vill behålla 80 % ersättning även efter ett års sjukskrivning?

Ja, sedan 1 juli 2008 kan den som saknar arbetsförmåga och har en mycket allvarlig sjukdom ansöka om att få behålla den högre sjukpenningsnivån. Ett sådant beslut innebär också att rätten till sjukpenning inte är begränsad i tiden. Som exempel på mycket allvarlig sjukdom räknas vissa tumörsjukdomar, ALS eller om man väntar på transplantation.

Från nyår vidgar vi möjligheten att fortsätta med sjukpenning utan tidsgräns:

1. I stället för ”mycket allvarliga sjukdomar” skriver vi ”allvarliga sjukdomar”

2. Som exempel anges även andra tumörsjukdomar som inte kan betraktas som mycket allvarliga i det enskilda fallet och andra allvarliga sjukdomar av likartad karaktär.
