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Regeringens arbetslinje ir en lovvird ambition. Vi stoder den fullt ut och har forutsatt att den omfattar alla
minniskor i landet. Men dém om vir férvining over att arbetslinjen tycks vara till bara for de fullt ut arbetsfora.
Minniskor med funktionsbegrinsningar av nigot slag gore sig ej besviir, utan de far kimpa hart for att kunna
arbeta fullt ut. Att ha nedsatt arbetsformaga ir att ha dragit nitlotten pa den svenska arbetsmarknaden.

Att inte kunna arbeta fullt ut fir kinnbara ekonomiska konsekvenser for individen. Det giller dven pa
samhillsniva. For att ndimna nigot sa kostar kronisk smirta det svenska samhillet cirka 300 miljarder kronor varje
ar. Ja, du liste rdtt. Summan motsvarar 10 procent av landets bruttonationalprodukt, visar en undersékning frin
Vistra Gétalandsregionen. Om den medicinska rehabiliteringen fungerat bittre skulle manga minniskor besparas
onddigt lidande och samhillet skulle tjina stora pengar.

I vért land finns det mer 4n en miljon ménniskor med reumatiska sjukdomar och étskilliga hundratusen till som
har andra besviir i rérelseorganen. De allra flesta av dem férviirvsarbetar i nagon del men det f6rutsitter att de fir
en bra behandling och en kontinuerlig medicinsk rehabilitering. Genom vérdvalet har alla medborgare fatt
mojligheten att vilja vem som ska leverera deras primirvérd. Detta dr i grunden positivt. Men vem som har ansvar
och resurser f6r deras medicinska rehabilitering ir ett stort frigetecken. Som exempel kan nimnas landstinget i
Givle som tidigare i ar inférde krav pd likarremiss efter 15 behandlingstillfillen hos sjukgymnast. Kroniskt sjuka
maste di regelbundet invinta och uppta en likartid bara f6r att fi méjlighet till fortsatt nédvindig rehabilitering.
Minniskor med reumatiska eller andra kroniska sjukdomar som lever med sina sjukdomar behéver dterkommande
rehabilitering hela livet.

Nir vardvalet inférdes valde man att inte definiera ett tydligt primérvirdsuppdrag for virdgivare, med bland annat
ansvar for kvalificerad medicinsk rehabilitering. Det skulle, hivdade man, innebira ett intring i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Ve och fasa. Ansvaret for att garantera alla en god och likviirdig primirvard blev di upp till
landstingen och regionerna. Konsekvensen har blivit att medicinsk rehabilitering har fallit ur grundkravet. Kvar
stir en stor grupp minniskor med, i bista fall, en pase pengar i handen men utan nigonstans att faktiskt kunna
viinda sig, vars hilsa férsimras och arbetsférméga minskar.

Vi f6rvintar oss att regeringen tar upp bollen som den slippte i propositionen om vardvalet, att definiera
primirvarden. Ritten till kvalificerad medicinsk rehabilitering maste garanteras alla som har behov av det i hela
landet. Nu fir det vara nog med utredningar och utdragna samtal mellan regering och Sveriges Kommuner och
Landsting. Siitt ner foten och peka med hela handen. Personer med smirta och kroniska sjukdomar vill som alla
andra kunna vara delaktiga i samhillet och ha méjlighet till en egen forsérjning. Det forutsitter en likvirdig
tillgang till kvalificerad hilso- och sjukvird dir kontinuerlig rehabilitering ér en sjilvklar del.

Ska arbetslinjen gilla eller ska utanférskapet vixa? Den bollen ir regeringens, si upp till bevis.
Anna Hertting, ordférande Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund

Anne Carlsson, ordférande Reumatikerférbundet

Reumatikerférbundet driver reumatikernas fragor i samhillet genom att informera om de reumatiska sjukdomarna
och dess konsekvenser, samt paverkar beslutsfattare pa alla nivier. Det kan gilla allt fran tillgang till rehabilitering
och kortare vardkoer till att skapa en arbetsmarknad som passar for reumatiker.

Genom Reumatikerfonden finansierar Reumatikerférbundet forskning i syfte att 16sa reumatismens gata.



