Fler kan jobba och ma bra
med en flexibel sjukforsakring

Reumatikerforbundets forslag for ett inkluderande arbetsliv

Reumatiker
forbundet



“Tror du att du skulle yrkesarbeta mer om du hade mdjlighet att fa sjukpenning eller sjuker-
sdttning/aktivitetsersdttning pa ndgon annan procentsats dn den du har i dag?”

Sjukpenning: 19 procent ja

Bakgrund

I Sverige lever ungefér 1,3 miljoner ménniskor
med reumatisk sjukdom. Modern behandling,
bland annat med biologiska ldkemedel, har
avsevart forbattrat mojligheterna fér manga att
arbeta och leva ett aktivt liv. Men f6r ungefdr
en tredjedel av alla med reumatisk sjukdom har
biologiska likemedel ingen mirkbar eftfekt och
for vissa avtar effekten av dem med tiden. Aven
de som har en god effekt av sin behandling kan
behova ga ner i arbetstid eller helt avsta fran att
arbeta ndr sjukdomsaktiviteten dr hog, det vill
saga vid skowv.

Sjukforsakringarna ska tacka upp for ett in-
komstbortfall under en begrinsad tid (sjukpen-
ning) eller ersitta en inkomst pa lang sikt (sjuk-
eller aktivitetsersittning). Men ménga kroniskt
sjuka menar att systemet &r for stelbent eftersom
det i dag endast 4r mojligt att fa sjukpenning
eller sjuk-/aktivitetsersattning pa 25, 50, 75 eller
100 procent. Procentsatserna tar inte hansyn till

Sjuk- eller aktivitetsersdittning :12 procent ja

om en individs arbetsformaga ligger pa exempel-
vis 60 procent.

Under 2024 genomforde Reumatikerforbundet
en enkitundersokning som visar hur medlem-
marna upplever att sjukférsakringssystemet
fungerar for dem.

Reumatikerforbundets synpunkter

Reumatikerférbundet anser att det behovs ett

mer flexibelt sjukforsakringssystem, som utgar
fran personens faktiska formaga att arbeta. Det
finns flera exempel pé detta i vara grannlidnder.

I Norge kan sjukpenning beviljas i intervall om
10 procent, och i Danmark kan sjukpenningen
anpassas efter individens arbetsférmdga utan en
strikt procentuell skala och med fokus pé an-
passningar pa individens arbetsplats.



Om fler kan jobba mer ar mycket vunnet for
bade individ och samhille. En hélsoekonomisk
rapport fran 2023 visar att det ar kostnader ut-
anfor sjukvérden, som exempelvis sjukfranvaro
och sjukersdttning, som har storst ekonomisk
péaverkan pa samhillet nar det giller sjukdomar i
rorelseorganen.

Som exempel kan ndmnas att den arliga totala
kostnaden for hela patientgruppen med reuma-
toid artrit (RA/ledgangsreumatism) kan vara sa
hog som 6,4 miljarder kronor. Av dessa kostna-
der dr uppskattningsvis 70-75 procent indirekta
kostnader.

Att i nagon man kunna arbeta ideellt om man
har sjuk- eller aktivitetsersattning ar viktigt for
manga kroniskt sjuka — oavsett diagnos.

Vissa ménniskor kan ndmligen aldrig arbeta
hundra procent, pa grund av sin sjukdom eller
funktionsnedsattning.

For en del av dessa dr engagemanget i en ideell
forening ett ljus i vardagen. Foreningslivet kan ge
samvaro och en kénsla av mening och kan dess-
utom fungera som arbetstraning. Ofta gor foren-
ingarna ocksa en betydande samhallsnytta. Att
delta i samhallet och foreningslivet ar dessutom
en demokratisk réttighet som inte ska begransas
av sjukdom eller funktionsnedséttning.

Reumatikerforbundet vill:

o Att sjukforsakringssystemet blir mer flexibelt
med fler nivaer for sjukpenning och sjuk-
respektive aktivitetsersittning 4n de som
finns i dag.

o Attreglerna blir mer ldttbegripliga och for-
utsdgbara nar det giller hur mycket ideellt
arbete som individen kan ata sig utan att
forlora sin erséttning.

o Attinformationen fran Forsdkringskassan
blir tydligare och enklare att forsta.

o Attarbetsgivare som anstiller personer med
funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom
far kontinuerligt stod, exempelvis for
arbetsanpassningar.

CE D

Om enkaten

Undersokningen genomférdes under oktober
2024 som riktad webbenkait. Urvalet var alla
medlemmar fran 18 till 70 &r som har e-post,
och totalt skickades enkiten till 14 040 respon-
denter. Efter tre paminnelser hade totalt 3 413
enkdter besvarats vilket gav en effektiv svarsfrek-
vens pa 25 procent.

Enkatens resultat

Enkiten visar att en betydande andel av de som
besvarade enkiten skulle kunna arbeta mer om
sjukforsakringen erbjod storre flexibilitet, och
om det vore enklare att snabbt stélla om for den
som har en sjukdom som gar i skov.

 Ungefir var femte person av de som har
sjukpenning skulle kunna ténka sig att jobba
mer, om sjukforsikringen vore mer flexibel.
Bland de som har sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning dr det mer dn var tionde person.

« Manga medlemmar patalar ocksa behovet
av att vid skov kunna minska arbetstiden pé
motsvarande sitt.

o Avdesom idag har ett ideellt engagemang
samtidigt som de har sjukpenning eller sjuk/
aktivitetsersattning, upplever sex av tio en
oro dver att forlora sin erséittning pa grund
av det ideella engagemanget. For en av fem ér
denna oro mycket stor.

« Enavfem uppger att de valt att inte engagera
sig ideellt 6verhuvudtaget, pa grund av oro
och réddsla for att mista sin sjukerséttning.

» Manga tycker att Forsakringskassans infor-
mation om hur mycket ideellt engagemang
som dr tillatet vid sjukersdttning, ar otydlig
och svar att forsta.



Kunskap,

handlingskraft,
gemenskap

Reumatikerforbundet aren medlemsorganisation som
arbetar for att tillvarata reumatikersintressen. Var vision ar
ett bra liv for alla reumatiker och [6sningen pa reumatismens gata.

For att na dit arbetar vi med kunskapsspridning,
paverkansarbete, forskningsfinansiering, och olika former
av stod till manniskor som berors av reumatisk sjukdom.

Las merom vad Reumatikerforbundet vill:

e

08 505 805 00

info@reumat.iker.se Reumatiker
reumatiker.se forbundet



