Reumatiker
forbundet

I en bubbla: Reumatikerforbundets vision ar ett bra liv for alla reumatiker och l6sningen pa
reumatismens gata.

Forslag till Intressepolitiskt program
Inledning

Manniskor med sjukdom i rorelseorganen bade vill och kan leva ett gott liv, men behdver
ibland lite mer stod an friska for att fullt ut kunna delta i samhallet. Det kan handla om vard i
tid, att rehabiliteringen fungerar och att varden inte delar upp méanniskan efter
specialistrollerna inom sjukvarden utan ser till hela manniskan - fran sjalen till leden, fran
barn till pensionar.

Att kunna bidra till samhallet ar viktigt for alla och de flesta manniskor med reumatisk
sjukdom bade kan och vill jobba, men dven har kan en del stod behdvas. Det kan till exempel
galla anpassningar av arbetsplatsen och ett flexibelt socialforsakringssystem.

De reumatiska sjukdomarna ar ett samlingsbegrepp for en mangd olika diagnoser, vi talar
om cirka 200 sjukdomstillstand.

Gemensamt for alla ar att ju tidigare diagnosen stalls och ratt behandling satts in desto
battre ar det, eftersom en lang vantan pa ratt diagnos kan leda till ytterligare skador hos
individen, 6kad risk for samsjuklighet, forlorad arbetsformaga och kostnader for samhallet.
Reumatiska sjukdomar drabbar méanniskor i alla aldrar, har varierande férlopp och kraver
individuell behandling. | Sverige finns det ungefar en miljon manniskor med reumatisk
sjukdom.

| det intressepolitiska programmet har vi identifierat en rad dtgarder for att manniskor med
reumatisk sjukdom ska fa ett sa gott liv som mgjligt.

Hilso- och sjukvird for hela minniskan

Trots riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for manniskor med
kroniska sjukdomar far de inte alltid den vard de behdver. De prioriteras ofta lagre an andra
patientgrupper och hamnar langst bak i kon. Det leder till onodigt lidande och dessutom
okade kostnader, eftersom manniskor sjukskrivs mer och langre an om de hade fatt
snabbare hjalp.

Reumatikerforbundet vill att manniskor med sjukdom i rérelseorganen ska fa en tidig och
korrekt diagnos for att kunna leva ett sa bra och fullgott liv som méjligt utan foljdsjukdomar.
Det handlar om att primarvarden genom okade resurser snabbt ska kunna slussa de



personer som behdver till specialistvard, att ratt medicinering/behandling satts in snabbt sa
att sjukdomsforloppet hejdas och arbetsformagan inte férsamras.

| takt med att diagnos- och behandlingsmojligheterna har 6kat de senaste aren har behovet
av fler reumatologer vuxit. Reumatikerforbundet och Svensk reumatologisk férening, SRF,
beraknar behovet av reumatologspecialister till 5 specialister/100 000 invanare. Varje region
behover ta fram en plan for vard av kroniskt sjuka som omfattar att Gronmarka pengar for
att ta fram tillrackligt manga utbildningsplatser for specialistlakare, specialistsjukskoterskor
och fysioterapeuter.

Att leva med en autoimmun sjukdom leder ofta till fler sjukdomar. Till den som behover bor
varden erbjuda en fast vardkontakt som patienten kan anvanda sig av oavsett symptom, och
som slussar ratt genom hela vardapparaten. Mgjlighet att fa direktremiss fran en specialist
utan att passera primarvarden bor ocksa finnas, da symtom ofta kan vara diffusa.

Varden behdover bli battre pa att se helheten. Reumatiker far sallan frdgor om konsekvenser
av sin sjukdom - exempelvis ett begransat sexualliv, psykisk ohalsa eller andra
komplikationer i vardagen som sjukdomen kan skapa. | den individuella planen som gors
bor varden vaga in faktorer som dessa och tillsammans med patienten hitta l[6sningar.

Stod till livsstilsforandringar ska erbjudas. Fysisk aktivitet, tobaks- och alkoholvanor, kost
och 6vervikt ar faktorer som kan paverka sjukdomen och dess behandling.

Manniskor med reumatisk sjukdom har ofta problem med fotterna och det kan vara
kostsamt att skota om dem pa ratt satt. Tillgangen till medicinsk fotvard bor vara jamlik i
hela landet.

Alla vardmoten behdver inte vara fysiska. Nya arbetssatt som till exempel direktkonsultation
med specialistmottagning vid besoket pa vardcentralen dr en mojlighet.
Reumatikerforbundet anser att digitaliseringen ska vara en integrerad del av den |6pande
verksamhetsutvecklingen i varden.

Lakemedelsbehandling bor foljas upp sa snart som mojligt efter forvantad effekt, sa att
varden snabbt kan konstatera om den ar lamplig eller om annan behandling behdver sattas
in. Adekvat eftervard ar ocksa viktig. Alla individer klarar till exempel inte rehabilitering i
hemmet med endast hemtjanst som stod efter en operation, utan kan behova remitteras
vidare.

Under flera ar har bristen pa [akemedel varit ett reellt problem for bade individer, vard och
samhalle. Samhallet behover sakerstalla att icke ersattningsbara lakemedel listas och
lagerhalls och att alla aktorer i produktions- och distributionskedjan avkravs ett tydligare
ansvar.

Det ar viktigt att all vard utgar fran Socialstyrelsens nationella behandlingsriktlinjer och de
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som finns. Uppféljning och utvardering

bor ske i regionernas nuldges- och arsrapporter.

Reumatikerforbundet vill:



e Atttillgangen till vard och behandling ar jamlik, oavsett bostadsort, patientens alder,
kon eller socioekonomisk bakgrund.

e Attvarden &r jamlik och personcentrerad och bygger pa ett partnerskap dar patienten
och narstaende ar delaktiga i vardprocessen.

e Att de patienter som behdver erbjuds en koordinator, som samordnar all vard som
patienten behover. Patientkontrakt ska erbjudas patienter med omfattande och
komplexa vardbehov.

e Att mojlighet till inneliggande specialistvard ska finnas i alla regioner for de svarast
sjuka.

e Attstod till livsstilsforandringar erbjuds.
e Attalla som behéver far mojlighet till patientutbildning.

e Att 6vergdngen fran barn- till vuxenspecialistvard fungerar utan kvalitetsforsamring
for patienten.

e Atttandvarden pa sikt blir en del av den vanliga varden och ingari
hogkostnadsskyddet.

o Atttillgangen till medicinsk fotvard blir god och mer jamlik i landet.
e Attdet etableras ett nationellt vardkosystem.
e Attde vardforlopp och riktlinjer som finns regelbundet f6ljs upp och utvarderas.

e Atticke ersattningsbara lakemedel listas och lagerhalls och att alla aktorer i
produktions- och distributionskedjan avkravs ett tydligare ansvar.

Jimlik rehabilitering

Rehabilitering ar ofta helt avgérande for att kroniskt sjuka manniskor ska kunna leva ett
aktivt liv med en god livskvalitet. Rehabiliteringen ska vara individuellt anpassad och kan till
exempel besta av teamrehabilitering pa sjukhus, grupptréning i varmvattenbassang eller
klimatvard.

Regionerna prioriterar rehabilitering och klimatvard olika och ibland inte alls. Ofta sags
anledningarna vara att man tror att biologiska lakemedel har gjort att rehabilitering inte
langre behovs. Detta ar fel - rehabilitering ar bra for alla.

Biologiska lakemedel berdknas fungera bra for en tredjedel av alla med reumatisk sjukdom,
hyggligt for en tredjedel och inte alls for en tredjedel. For de tva sista grupperna ar
rehabilitering sarskilt viktigt, den leder ofta till en friskare individ och sparar darfor bade



personligt lidande och samhallsresurser.
Reumatikerforbundet vill:
o Att hjalpmedel och rehabilitering samordnas nationellt.
o Att mojlighet till inneliggande rehabilitering ska finnas.
e Att minst en rehabiliteringskoordinator inrattas i varje region.
e Att en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) inrattas i alla landets kommuner.

o Atttillrackliga mojligheter ges till traning i varmvattenbassang i alla regioner.

Ett inkluderande arbetsliv

| takt med att moderna lakemedelsbehandlingar har blivit fler och battre har mojligheterna
att arbeta 6kat, aven for kroniskt sjuka. Det behovs dock ett mer flexibelt
socialforsakringssystem. Arbetsgivaren maste veta att det finns ett skyddsnat nar ndgon ar
sjukskriven och den sjuke maste veta att den kan klara sig vid sjukdomsskov.

De flesta anpassningar av arbetsplatser ar bra for alla arbetstagare. H6j- och sankbara
skrivbord ar till exempel halsoframjande aven for friska ryggar. Andra atgarder som flexibla
arbetstider och forstdelse for reumatikerns speciella situation ar forstas en tillgdng for alla
arbetstagare.

Alla manniskor ska ges mojlighet att arbeta till hundra procent av sin formaga och kunna
forsorja sig pa det. Om ens formaga ar 90 procent av en heltid ar det orimligt att krdva att en
person ska vara sjukskriven 25 procent. Det ar sl0seri med resurser och arbetskraft. Ett mer
flexibelt sjukskrivningssystem skulle ge ett storre arbetskraftsutbud och storre mojligheter
till egenforsorjning. Bade samhallet och individen vinner pa ett mer flexibelt system.

Manga upplever att reglerna for sjukersattning ar sa krangliga att satta sigin i att de inte
vagar arbeta ideellt eller ta ett arvoderat styrelseuppdrag i radsla for att forlora sin
ersattning. Detta ar orimligt. Manniskor maste kunna ta till sig information fran

Forsakringskassan och forsta vad reglerna innebar for just dem.

Att verka i en férening ar dessutom en demokratisk rattighet och kan starka individen bade
psykiskt och fysiskt. Darmed kan det bana vag fér en atergang till yrkesarbete.

Det finns redan i dag olika former av stod for arbetsgivare som anstaller personer med
funktionsnedsattning, men vissa stod behdver ges kontinuerligt.

Reumatikerforbundet vill:

e Attalla ska ges méjlighet att arbeta efter funktionsformaga.



e Att mojlighet ska finnas till 6kad flexibilitet med fler nivaer fér sjukskrivning och
sjukersattning an de som finns idag.

e Attreglerna for sjukersattning blir mer lattbegripliga och forutsagbara nar det galler
hur mycket ideellt arbete som individen kan ata sig utan att férlora sin ersattning.

e Attdven arbete under fa timmar ska ge utdelning i form av sjukpenninggrundande
inkomst, SGI.

Forskning i samverkan

Reumatikerforbundets medlemmar har kunskap som ingen annan har om hur det ar att leva
med en reumatisk sjukdom. Genom forbundets nara kontakter med forskningen mojliggor vi
for medlemmarna att ta del av den senaste kunskapen om sjukdomar och behandling. Vi vill
att det satsas mer pa klinisk forskning med tydlig patientnytta, for att ny kunskap och nya
behandlingsmetoder snabbare ska komma manniskor tillgodo. Att reumatisk sjukdom
drabbar fler kvinnor an man borde ocksa synas i forskningen.

Smarta ar en gemensam namnare for manga reumatiska sjukdomar. Att fran olika vinklar
fokusera pa smarta inom forskningen for att hitta battre och mer effektiv smartlindring vore
mycket onskvart for Reumatikerforbundets medlemmar.

Reumatikerforbundet utbildar sedan flera ar forskningspartners som medverkar i olika
forskningsprojekt. Forskningspartners kan paverka sa att forskningen som bedrivs ar
relevant for patienterna och bidra med egna erfarenheter genom hela forskningsprocessen.
De fyller aven en viktig roll som l[ank mellan forskningen och forbundet.

Reumatikerforbundet vill:
e Att mer klinisk forskning bedrivs.
e Attforskning med tydlig patientnytta prioriteras.

e Attforskningspartners pa sikt blir sjalvklara medarbetare i alla forskningsprojekt.

Statistiken nedan kommer att laggas in pa l[ampligt stille:

Kostnader for ohdlsa

Reumatisk sjukdom, artros och benskérhet orsakar cirka 20 procent av alla besok i
primarvarden. | Sverige uppskattas 0,5 - 1 procent av befolkningen ha reumatoid artrit.
Halften av alla kvinnor och en fjardedel av alla méan berdknas fa en benskorhetsfraktur under
sin livstid. Ar 2017 berdknades totalkostnaderna for sjukdomar i muskler och skelett uppga
till cirka 88 miljarder kronor.

Kalla: Rapporten "Kostnader av ohalsa & vardet av medicinsk forskning och utveckling”
Forska! Sverige, 2022


https://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Kostnad-av-ohalsa-Vardet-av-medicinsk-forskning-och-utveckling.pdf

https://www.forskasverige.se/ny-rapport-visar-pa-vardet-av-forskning-och-kostnad-av-
ohalsa-2022-11-07/
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