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Inledning
Reumatikerférbundet tackar for mojligheten att fa lamna synpunkter pa delbetédnkandet.

Reumatikerférbundet har ca 38 000 medlemmar som ofta ar stora konsumenter av sjukvard och
egenvard. | Sverige finns det mer 4n en miljon manniskor som har nagon form av reumatisk
sjukdom och det ar sannolikt lagt raknat. Fér den som har en kronisk sjukdom i rérelseorganen
ar livslang behandling i form av ldkemedel och rehabilitering ofta ett faktum.

Generella synpunkter pa utredningen

Vivalkomnade de forandringar som gjordes i forsakringen 2021-2022. Manga med reumatisk
sjukdom har en begransad arbetsforméaga som ocksa varierar 6ver tid. Det innebar att
sjukforsakringssystemet maste bli mer flexibelt, inte tvartom. Forslagen i utredningen ar ett stort
steg i fel riktning, vi menar att det ar alldeles for tidigt att utvardera de férandringar som ar
gjorda. Sarskilt med tanke pa covidpandemin 2020-2021, dar manga drabbades av postcovid pa
olika satt. Utredningen havdar att man inte kan utlasa ndgot “pandemi-effekt”’, dock visar
Forsakringskassans egna siffror pa att bade paborjade och nya sjukfall steg kraftigt efter
pandemin, se exempel.?

For manga av vara medlemmar innebar en kronisk sjukdom och funktionsnedsattning ett
arbetsliv fyllt av utmaningar och anpassningar, dar sjukforsakringen ar en viktig och nédvandig
del.
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Vi ar 6vertygade om att en generos sjukforsakring som ger sjuka en mojlighet till aterhamtning
och rehabilitering ar ndgot som samhallet och individen tjanar mycket péd i langden. Manniskors
kompetenser och utbildningar tas till vara om man ger goda mojligheter och forutsattningar for
personer att vara kvar pa sin arbetsplats i s& stor utstrackning som mojligt.

Rehabilitering ar en del av all vard och behandling for personer med sjukdomar i rérelseorganen.
Moderna lakemedelsbehandlingar har blivit fler och battre, och mojligheterna att arbeta och att
delta i samhallet har 6kat dven for den som har en kronisk reumatisk sjukdom som gar i skov.
Rehabilitering &r ofta helt avgérande for att personer med kronisk sjukdom ska kunna leva ett
aktivt liv med en god livskvalitet. Rehabiliteringen ska vara individuellt anpassad och kan till
exempel besta av teamrehabilitering pa sjukhus eller grupptraning i varmvattenbassang.

P& samma satt som vi idag har en personcentrerad vard borde vi ha en personcentrerad
sjukforsakring med malsattningen att den forsdkrade ska aterga till sitt ordinarie arbete med
stod och hjalp fran samhallet.

Slutligen vill vi uppmarksamma regeringen och ansvarig minister Anna Tenje pa att om
patientorganisationerna hade varit representerade i utredningens arbete, s hade vi med vara
medlemmars erfarenheter kunnat bidra till en mer verklighetsforankrad utredning.

9.1 Bedomningen vid dag 180 ska goras mot normalt forekommande arbete utan undantag
for overvagande skal

Vi avstyrker forslaget. Reumatikerforbundet var positivt till inforandet av undantaget
overvagande skél efter dag 180 i rehabiliteringskedjan samt undantaget sarskilda skal efter dag
365 som infordes 2021. Vi har inte andrat uppfattning.

Vi anser att det ar hdgst motiverat att beddmningen mot normalt forekommande arbete skjuts
upp nar det finns 6vervagande skal att den anstéllda kommer att kunna aterga till sitt arbete hos
sin nuvarande arbetsgivare. Det dr exempelvis orimligt att en forsakrad som vantar pa operation
alternativt behandling, till exempel rehabilitering, ska ge sig ut pa arbetsmarknaden trots
anstallning och god prognos for atergang till arbete hos nuvarande arbetsgivare.

Det ar valdigt sallan behandling i form av rehabilitering hinner startas och genomféras inom
tidsfristen 180 dagar. Utredningen menar att reformen har haft 6nskad effekt, da fler idag an
innan forandringen genomfordes far ta del av rehabiliteringspenning.® Vidare hanvisar
utredningen till studier som visat pé svarigheterna for Forsakringskassan att allt for tidigt i en
sjukskrivningsprocess identifiera behoven av rehabilitering.* Sist men inte minst sa visar
utredningens egna intervjuer av forsakringsutredare och specialister att regelandringen gett de
forsakrade en reell mojlighet till dtergang till arbete hos sin nuvarande arbetsgivare.®

9.2 Sarskilda skél ska endast kunna tillimpas fran dag 180 till och med dag 365 och om
proghosen i det medicinska underlaget ar tydlig

Vi avstyrker forslaget med hanvisning till vart svar till 9.1.Reumatikerférbundet anser dven har
att utredningens forslag om en atergang till lydelsen fore 2021 ej &r motiverat.
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Reumatikerféorbundets medlemmar, saval som manga andra kroniskt sjuka, lever med en
komplex sjukdomsbild, med ibland diffusa symtom och aven samsjuklighet. Vi anser att
nuvarande lydelse ska kvarsta for att skapa de basta forutsattningar for de forsdkrade som
behover ytterligare insatser, behandlingar och rehabilitering att aterga till ett fungerande arbete.
Utredningens forslag kommer inte att losa den komplexa situation som manga befinner sigi.
Losningen ar inte att kasta ut manniskor pa en arbetsmarknad dar forutsattningarna for att hitta
ett arbete och en arbetsplats som fungerar tillsammans med ens sjukdomssituation ar narmast
obefintliga. Det tal att fortydligas att en sjuk person, mitt uppe i en rehabilitering, inte blir frisk
bara av att nekas sin erséttning fran Forsakringskassan.

Utredningens egna siffror visar att efter de genomférda reformerna 2021 och 2022 har
Forsakringskassans arbete med stodjande atgarder 6kat nagot, efter att ha varit pa kraftig
nergdng anda sedan 2011.% Denna positiva utveckling riskerar att sattas helt ur spel nar en
atergang till tidigare bestammelser foreslas.

For de forsakrade dar varken dvervagande eller sarskilda skal foreligger bor ett mer aktivt stod i
omstallningen utformas. Vi hade gérna sett ett konkret forslag fran utredaren kring hur detta
skulle kunna konstrueras.

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte ldngre hanvisa till angiven yrkesgrupp

Reumatikerforbundet avstyrker forslaget, det maste finnas forutsattningar for individen att klara
av det foreslagna arbetet utifran den utbildning och erfarenhet personen i fraga har med sig i
bagaget. Utredningen visar att "Sammantaget uppfattar respondenterna (FK) att bedomningen
av arbetsformaga i forhéllande till yrkesgrupperna &r problematisk™.” D4 ar det snarare en
uppfoljning och en 6versyn av yrkesgruppernas innehall som behovs. Om yrkesgrupperna idag ar
for ”vida” eller for breda” ar det en rimlig slutsats att se 6ver dessa och géra dem
andamalsmassiga. Inte backa tillbaka till tidigare tilldmpning som inte bidrog till ett friskare liv,
snarare till en massa onodig oro for den som var sjuk.

Fore andringen 2022 hande det att fortvivlade medlemmar horde av sig efter att ha blivit
uppmanade av Forsdkringskassan att soka ett heltidsjobb pa den reguljara arbetsmarknaden, se
exempel fran vart svar pa 9.6. Detta trots en redan anpassad och rimlig arbetssituation som
bade arbetsgivare och arbetstagare var ndjda med.

9.4 Mojlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden ska finnas om det ar medicinskt
motiverat och den forsakrades arbetsférmaga tas tillvara

Reumatikerférbundet avstyrker forslaget. Det ar bra att utredningen delar synen p4 att
arbetstiden forlaggs ojamnt da det &r medicinskt motiverat.

Men vi anser att dven andra faktorer bor vara med i bedémningen, sé som det &r idag. Till
exempel om arbetet inte medger att arbetstiden fordelas jamnt 6ver veckan eller vid lang
pendlingstid till arbetsplatsen. Flexibel arbetstid bidrar ocksa till att fler far mojlighet att arbeta
till 100 procent av sin férmaga och bidrar till en mer personcentrerad sjukférsékring.

9.5 De nya reglerna om behovsanstallda tas bort
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Reumatikerférbundet avstyrker férslaget. De nya bestammelserna fran 2021 var &mnade att
skapa en mer jamstalld sjukforsakring. Vi anser att de till viss del moter det enorma
trygghetsgapet som finns pa dagens arbetsmarknad.

Den som ar behovsanstalld ska kunna vara trygg och séker, det innefattar en sjukférsakring som
tacker en likvardigt nar man blir sjuk. Att Forsakringskassan far svart att bedéma i dessa fall &r
nagot som Forsakringskassan borde rada bot pa, med hjalp av tydligare direktiv.

9.6 Aldre bor inte undantas fran bedomningen mot normalt forekommande arbete

Reumatikerforbundet avstyrker forlaget. Vi var positiva till lagandringar som gjordes 2022 och
anser att det ar vad som ska galla aven fortsattningsvis. Det ar inte latt for en frisk person 60+ att
sOka ett nytt arbete och det blir inte lattare for den som har en kronisk sjukdom.

Ett exempel fran verkligheten &r den kvinnliga lararen, 63 ar gammal, som varit
deltidssjukskriven pa 25 procent sedan manga ar tillbaka (behandling i form av biologiska
lakemedel fanns inte vid sjukdomsdebut, sjukdomen har lett till forstorda leder och konstant
vark). Arbetsgivaren har anpassat arbetsplatsen och arbetsuppgifterna. Bade arbetstagare och
arbetsgivare ar nojda. Att da foresla att personen i fraga ska provas mot den befintliga
arbetsmarknaden for att kunna jobba heltid ar inte rimligt.

9.7 Aldrereglerna inom sjukerséattningen (trygghetspensionen) bér vara kvar tills vidare
Reumatikerférbundet tillstyrker forslaget.
9.9 Rehabiliteringsinsatser

Vi delar inte utredningens bedomning att ”Stodet i den empiriska litteraturen for att
rehabiliteringsinsatser paskyndar atergang i arbete ar svagt”. Snarare bor regeringen initiera
atgarder for att arbetsgivare ska ta sitt arbetsgivaransvar for rehabilitering, sa att fler kan komma
tillbaka i befintligt arbete. Forslagen som presenteras i 9.10 som beror arbetsgivarens drivkrafter
ar bade otillrackliga och felriktade.

Rehabilitering &r en del av all vard och behandling for personer med reumatisk sjukdom.
”Rekommendationerna for Modern Reumarehabilitering”® sager féljande:

”[...] Precis som farmakologisk behandling ska reumarehabilitering starta tidigt, vara
individanpassad och behovsstyrd samt sa langt mojligt evidensbaserad. Rehabilitering maste,
precis som farmakologisk behandling ses som en kontinuerlig behandling med behov av
utvardering och uppfoljning. Insatser/6verenskommelser ska darfor foljas upp, utvarderas och
paga sa lange behov kvarstar. Vetenskaplig evidens finns for att ett personcentrerat
forhallningssatt forbattrar varden. [...]”

Har kan Forsakringskassans utredare med fordel ta hjalp av en rehabiliteringskoordinator, som
kan hjalpa den sjukskrivna att koordinera alla olika insatser och hjalpa den som ar sjuk tillbaka
till arbetslivet. Fran 1 februari 2020 galler Lag (2019:129) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter. Lagen innebar en skyldighet for regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser for att hjalpa sjukskrivna tillbaka till arbetslivet.
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Aven de medlemsundersdkningar som Reumatikerférbundet genomférde 2022 (4 000
respondenter) visar att behovet av rehabilitering ar storre an tillgadngen. Ca 60 procent av de som
svarade sager att rehabilitering har haft mycket eller ganska stor effekt pa de besvar som
sjukdomen innebar.

9.12 En bortre tidsgréns for ratt till sjukpenning

Reumatikerférbundet avstyrker forslaget. En bortre tidsgrans forutsatter att alla blir helt friska
frén sina temporara sjukdomar. Vi som representerar personer med kroniska sjukdomar och
funktionsnedséattningar ar starkt emot en sadan felaktig bild av verkligheten.

Viinstdmmer aven i Funktionsratt Sveriges remissvar.
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