ledare

Inledningsvis vill jag i drets forsta ledare passa pd att onska
alla en god fortsittning pd 2009 och tacka for 2008. Det

dr lite svart att bestimma sig for om jag skall summera det
gamla dret eller fundera lite pd det r som kommer. Det
kinns just nu mer viktigt att fundera lite pd vad som kom-
mer att hinda under det ar som kommer dven om kristallku-
lan dr lite grumlig.

De av er som lidste min forra ledare vet att jag ir ycterst
kritisk till den sd kallade "Rehabiliteringskedjan”, kedjan
som innehdller allt utom just det som ir viktigast for oss, re-
habilitering. Tyvirr s& har ministerns syn pd hur kedjan skall
fungera endast blivit en pappersprodukt som inte fungerar i
den verklighet som vi reumatiker lever i. Om nu inte tanken
med rehabiliteringskedjan ér just det som intriffar, nimligen
att vi blir av med véra arbeten eller méste ta ett arbete med
ligre arbetstid dn vi kan forsorja oss pd. Jag trodde i min
enfald att det fina socialforsikringssystem vi under manga ar
har byggt upp i Sverige, under all framtid skulle finnas som
ett ekonomiskt skyddsnit for oss nir vi blir skadade eller
sjuka.

Tyvirr dr det bara att konstatera att sd inte ir fallet och
jag kommer att pd alla sitt fortsitta forsoka fa vara besluts-
fattare att inse att den sd kallade "Rehabiliteringskedjan”
inte fungerar for personer med kroniska diagnoser. Ge oss
istillet en god vdrd och en rehabilitering vird namnet s att
vi kan anvinda de funktioner som dr méjliga nir vi har en
reumatisk sjukdom. Jag tror inte ett 6gonblick pd att ndgon
av oss inte skulle vilja ha ett arbete om vi bara klarade av
det, pd hel- eller deltid men kanske med hjilp av en liten del
ersittning for sjukdom frdn Forsikringskassan.

Vi kommer under dret att se dver var diagnosombuds-
verksamhet. Det finns idag fem diagnosgrupper samt ett
uppdrag frin vir forbundsstimma att jobba mer med osteo-
poros. Dessa grupper har verksamhet i distrikt och forening-
ar men mdnga av er medlemmar har efterfrigat mer specifik
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information om respektive diagnos. Hur man pa ett enklare
sitt dn i dag kan fd mer kunskap om en speciell diagnos ir
ocksd en synpunkt som kommit fram. Vi skall naturligtvis
inte ge rdd om olika sjukdomar eller stilla diagnoser, det ir
sjukvédrdens uppgift. Var uppgift dr att pd ett dnnu bittre
och enklare sitt dn i dag ge dem av er som vill ha det mer
kunskap om era diagnoser, men ocksd kunskaper om vart
man kan vinda sig for att fa rdd, stod och behandling. Ni
som har synpunkter fir girna hora av er med olika idéer om
vad vi skall fokusera pd nir det giller vir diagnosombuds-
verksambhet eller vi kanske skall kalla det for diagnosverk-
samhet i stillet.

En friga som jag brukar skriva ndgra ord om i nistan
varje ledare dr medlemsvirvningen. Vi vet att det finns
ndstan en miljon reumatiker i Sverige. Reumatikerforbun-
det har inte en miljon medlemmar, vilket innebir att det
finns ett stort antal personer som vi kan friga om de vill bli
medlemmar hos oss. Underlaget finns ju och varfor dr vi inte
alla duktigare pd att friga vir granne som nyss har fitt en ny
hoftled om han eller hon vill bli medlem.

Varfor frigar vi inte var gamla svirmor som nyss har fact
diagnosen osteoporos om vi kan fd ge henne ett medlemskap
i Reumatikerforbundet som fodelsedagspresent. Min svirmor
fick ett medlemskap i julklapp. Kanske bista vininnan som
har generell virk och troligen fibromyalgi vill vara medlem
men inte blir det for att ingen berittat for henne att fibro-
myalgi dr en diagnos som finns med bland véra fem diagnos-
grupper.

Tink om vi alla gav bort ett medlemskap eller virvade en
medlem i dr. D4 skulle vi vara ldngt 6ver hundratusen med-
lemmar. Det dr vil en bra borjan mot miljonen dven om vi
helst vill att de reumatiska sjukdomarna skall kunna botas.

Med dessa avslutande ord sd hoppas jag pa att vi snart gar
mot en vir fylld av ljus och av sol och médnga fler medlem-
mar.



