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Manniskor med sjukdom i rérelseorganen 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 manniskan efter specialistrollerna inom
sjukvarden utan ser till hela manniskan under hela livet.

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 gélla
anpassningar av arbetsplatsen och ett mer flexibelt sjukforsakringssystem.

De reumatiska sjukdomarna ar ett samlingsbegrepp for en mangd olika sjukdomar. Vi talar om
cirka 200 sjukdomstillstand, som kan drabba manniskor i alla aldrar och har varierande férlopp
och kraver individuell behandling. | Sverige finns det minst en miljon manniskor med reumatisk
sjukdom.

Gemensamt for alla ar att ju tidigare diagnosen stalls och ratt behandling satts in desto battre ar
det. Behandling ska sattas in tidigt, redan i vantan pa diagnos eftersom en ldng vantan pa ratt
diagnos kan leda till forsamringar hos individen, sasom 6kad risk for samsjuklighet, forlorad
arbetsférmaga och kostnader for samhallet.

Reumatikerforbundet foljer noga arbetet med omstallningen till nara vard for att sakerstalla att
manniskor med reumatiska sjukdomar far den personcentrerade vard och rehabilitering de
behover, oavsett var i landet de bor.

| det intressepolitiska programmet har vi identifierat en rad atgarder for att manniskor med
reumatisk sjukdom ska fa ett sa gott liv som mgjligt. Dokumentet ar framtaget i samarbete med
Reumatikerforbundets distrikt och reviderat av forbundets stamma 2025.

Hilso- och sjukvird for hela mdnniskan

Trots riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for manniskor med kroniska
sjukdomar far de inte alltid den vard de behdver. De kan prioriteras lagre dn andra patientgrupper
och hamnar ofta langst bak i kon. Det leder till onddigt lidande och dessutom 6kade kostnader,
eftersom manniskor sjukskrivs mer och langre an om de hade fatt snabbare hjalp.

Reumatikerforbundet vill att manniskor med sjukdom i rorelseorganen ska fa en tidig och korrekt
diagnos for att kunna leva ett sd bra och fullgott liv som majligt utan féljdsjukdomar. Det handlar



om att primarvarden genom okade resurser och starkt kompetens snabbt ska kunna slussa de
personer som behdver vidare till specialistvard och att ratt medicinering/behandling satts in
snabbt sa att sjukdomsforloppet hejdas och arbetsférmagan inte forsamras.

| takt med att diagnos- och behandlingsmajligheterna har 6kat de senaste aren har behovet av fler
reumatologer vuxit. Reumatikerforbundet och Svensk Reumatologisk Forening, SRF, beraknar
behovet av reumatologer till fem /100 000 invanare. Varje region behover ta fram en plan for vard
av kroniskt sjuka som bland annat omfattar att 6Gronmarka pengar for att ta fram tillrackligt manga
utbildningsplatser for specialistlékare, specialistsjukskoterskor och fysioterapeuter.

Att leva med en autoimmun sjukdom da immunférsvaret angriper kroppens egna vavnader, leder
ofta till fler sjukdomar. Till den som behdver det ska varden erbjuda en fast vardkontakt som
patienten kan vanda sig till oavsett symtom, och som slussar individen ratt genom hela
vardapparaten. Mojlighet att fa direktremiss fran en specialist utan att passera primarvarden ska
ocksa finnas, da symtom ofta kan vara diffusa.

Varden behdover bli battre pa att se helheten. Reumatiker far sallan fragor 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 ska varden véga in
faktorer som dessa och tillsammans med patienten hitta l6sningar.

Stod till livsstilsforandringar ska erbjudas. Fysisk aktivitet, tobaks- och alkoholvanor, kost och
overvikt 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 ska vara jamlik i hela landet.

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

Lakemedelsbehandling ska 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 behdva remitteras vidare.

Under flera ar har bristen pa lakemedel varit ett problem for bade individer, vard och samhalle.
Regeringen har vidtagit vissa atgarder, men eftersom problemet kvarstar sa behdver samhllet
fortsatta arbetet for att sakerstalla att fler icke ersattningsbara lakemedel listas och lagerhalls, inte
enbart [akemedel i handelse av krig eller kris. Alla aktorer i produktions- och distributionskedjan
behover 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 ska ske i
regionernas nuldges- och arsrapporter.

Reumatikerforbundet vill:

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



e Attvarden ar personcentrerad och bygger pa ett partnerskap dér patienten och narstaende
ar delaktiga i vardprocessen.

e Attde patienter som behdver erbjuds en koordinator, som samordnar all vard. En
dokumenterad 6verenskommelse/ett patientkontrakt ska erbjudas patienter med
omfattande och komplexa vardbehov.

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

o Attstod till livsstilsférandringar erbjuds.

e Attalla som behover far mojlighet till patientutbildning.

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

e Atttandvarden pd sikt blir en del av den vanliga varden for alla vuxna och ingar i
hogkostnadsskyddet.

o Atttillgangen till medicinsk fotvard ska vara god och jamlik i landet.

e Attvardforlopp och riktlinjer regelbundet foljs upp och utvérderas.

e Att 6ppenvardsapoteken blir skyldiga att ha en viss lagerhallning som ska vara anpassad
till konsumenternas behov pa den marknad som apoteket verkar pa.

Jimlik rehabilitering

Rehabilitering ar ofta helt avgorande 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, grupptraning i varmvattenbassang eller rehabilitering i varmt
klimat.

De flesta regioner erbjuder inte [angre mojligheten till rehabilitering i varmt klimat, trots att
behandlingsformen ar hogt skattad av Reumatikerférbundets medlemmar. Anledningen sags ofta
vara att biologiska lakemedel har gjort att rehabilitering i varmt klimat inte [angre behdvs. Men
biologiska lakemedel berdknas bara 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.

Reumatikerforbundet vill:
e Att hjalpmedel och rehabilitering samordnas nationellt.
» Attt mojlighet tillinneliggande rehabilitering ska finnas.

» Att mojligheten till personcentrerad multimodal rehabilitering ska finnas for den som
behdver det, det vill sdga teambehandling da flera professioner samverkar.



e Att minst en rehabiliteringskoordinator inrattas i varje region.
e Atten 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 Okat, aven for kroniskt sjuka. Det behovs dock ett mer flexibelt sjukforsakringssystem.
Arbetsgivaren maste veta att det finns stod att fa for att underlatta for medarbetaren att aterga till
arbetet och den sjuke maste veta att den kan klara sig vid sjukdomsskov.

De flesta anpassningar av arbetsplatser &r bra for alla arbetstagare. Atgarder som flexibla
arbetstider och forstaelse for reumatikerns speciella situation ar forstas en tillgang for alla
arbetstagare.

Alla manniskor ska ges mojlighet att arbeta till 100 procent av sin formaga och kunna forsorja sig
pd det. Om ens férmaga ar 90 procent av en heltid ar det orimligt att krdva att en person ska vara
sjukskriven 25 procent. Det ar sloseri med resurser och arbetskraft. Ett mer flexibelt
sjukforsakringssystem 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 forstd vad

reglerna innebar for just dem.

Att verka i en férening ar dessutom en demokratisk réttighet och kan starka individen bade
psykiskt och fysiskt. Darmed kan det bana vag for 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 mojlighet att arbeta efter sin formaga och kunna forsorja sig pa det.

e Attdet ska finnas fler nivaer for sjukskrivning och sjukersattning an de som finns i dag och
att systemet blir enklare och mer flexibelt for den som har en sjukdom som gar i skov.

e Attreglerna for sjukersattning blir mer lattbegripliga och forutsagbara nar det galler hur
mycket ideellt engagemang som individen kan ata sig utan att forlora 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. De har ocksa ett stort behov av att forskning av hog kvalitet utfors och
implementeras inom varden. 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 forskning med tydlig patientnytta, som méter medlemmarnas behov. Vi vill ocksa att
patientens egen upplevelse?, sa kallade patientrapporterade utfallsmatt (PROM), ska anvdndas i
hogre rad an i dag. Forskningen bor utforas i samverkan med patienter med tydliga planer for
implementering av nya ron inom varden. Vi vill bidra till att ny kunskap sprids for att den snabbare
ska komma manniskor till godo.

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.

Smarta ar en gemensam namnare for manga reumatiska sjukdomar och det behovs fler studier om
smarta. Aven om forskningen gar framat dr det fortfarande mycket vi inte vet kring sméartans
mekanismer - och framfor allt hur smarta kan lindras.

Reumatikerforbundet har, tillsammans med flera stora forskningsfinansiarer, under 2024 stallt sig
bakom ett uttalande om djurférsok (3R-uttalandet) och kommer under 2025 att lyfta fram detta i
samband med sina forskningsutlysningar. Uttalandet beskriver lagstiftningen som kraver att
djurforsok ska ersattas, minimeras och att djurvalfarden ska forbattras (3R: replace, reduce,
refine). 3R-principen bidrar bade till god djurhélsa och till battre forskningsresultat.
Reumatikerforbundet kommer fortsatta att arbeta for att stotta 3R-principen i den forskning som
vi finansierar.

Reumatikerforbundet vill:
e Att patientnytta star i fokus for all forskning.

e Att forskningen genomfors i samverkan med forskningspartners sa att forskningen ar
relevant och moter patienters behov.

e Att forskningsarbetet inkluderar en plan for hur ny kunskap ska implementeras i varden
och darmed gynna patienterna.

e Attprimarvdrdens mojligheter till forskning starks.

" https://www.karolinska.se/om-oss/centrala-nyheter/20222/06/patientrapporterade-utfallsmatt-prom/



Kostnader for reumatiska sjukdomar

Att leva med reumatiska sjukdomar innebar utmaningar, men ocksa majligheter. Att kunna bidra
till samhallet ar viktigt for alla och de flesta manniskor med reumatisk sjukdom bade kan och vill
jobba och leva ett aktivt liv trots vissa begréansningar. Med rétt insatser, sasom tidig vard,
individuell rehabilitering och en flexibel sjukforsakring, kan allt fler delta aktivt i samhallet och
arbetslivet.

Det kan verka kostsamt att investera i vard och stod for personer med reumatiska sjukdomar, men
det ar en investering som l6nar sig. Nar manniskor ges mojlighet att arbeta efter sin formaga och
leva ett aktivt liv minskar de indirekta kostnaderna for sjukskrivningar och forlorad arbetskraft.
Genom att genomfora Reumatikerforbundets forslag kan beslutsfattare pa alla nivaer bidra till en
mer jamlik vard och en inkluderande arbetsmarknad, vilket skapar positiva effekter for bade
individ och samhalle.

2023 publicerades en halsoekonomisk rapport, som visar direkta och indirekta kostnader kopplade till
rorelseorganens sjukdomar i Sverige. Direkta kostnader &r de kostnader som uppstar inom halso-och
sjukvarden sasom lakarbesok, kirurgi och lakemedel. Indirekta kostnader ar de kostnader som uppstar
utanfor sjukvarden, som exempelvis sjukfranvaro eller sjukersattning.

I rapporten framgar att det ar de indirekta kostnaderna som har stérst ekonomisk paverkan pa
samhallet. Som exempel kan namnas:

e Attden arliga totala kostnaden for hela patientgruppen med reumatoid artrit
(RA/ledgangsreumatism) kan vara sa hog som 6,4 miljarder kronor. Av dessa kostnader ar
uppskattningsvis 70-75 procent indirekta kostnader.

e Attden arliga genomsnittliga kostnaden per patient med psoriasisartrit (PsA) kan vara 174 600
kronor, varav cirka 60 procent beraknas vara indirekta kostnader.

e Atten patient med PsA kostar ungefar 2,6 gdnger sa mycket som en genomsnittsindivid.

e Attden arliga genomsnittliga kostnaden per patient med artros kan vara 80 000 kronor, varav
78 procent berdknas vara indirekta kostnader.

Kélla: En sammanstallning av hdlsoekonomiska studier, Lina Gruneau, Linkdpings universitet 2023
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://reumatiker-files.s3.eu-north-
l.amazonaws.com/160/H%C3%A4lsoekonomisk%20rapport%20r%C3%B6relseorganens%20sjukd
omar%20ma;j%202024.pdf
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