BROSTCANCER
FORBUNDET

Dnr: S2020/00536/SF
Brostcancerférbundet

Remissyttrande 2020-05-13

Till: Socialdepartementet
Socialforsékringsenheten
103 33 Stockholm

Dnr: S2020/00536/SF

Brostcancerforbundets remissvar -
SOU 2020:6, En begriplig och trygg
sjukfdrsakring med plats for rehabilitering.

Brostcancerforbundet lamnar harmed in féljande remissvar och synpunkter pa
utredningens férslag mm.

Sammanfattning av synpunkter

Inledningsvis vill Brostcancerférbundet framhalla att foreslagna férandringar i
sjukforsakringen valkomnas av forbundet. Vi anser sammanfattningsvis att forslagen
innebar positiva fordelar vid atergang i arbete efter brostcancerdiagnos. Féreslagna
férandringar kommer att innebara att det i hdgre utstrackning an idag kan tas hansyn
till individuella férutsattningar, vilket enligt var bedomning kommer att medféra att fler
individer jamfort med idag kommer att kunna aterga i arbete hos den egna
arbetsgivaren. Férbundet valkomnar férslagen om att provningen av sjukpenningen
och bedémningen av arbetsférmagan mot det egna arbetet ska kunna goéras under en
langre tid an vad som ar mdjligt med dagens regler samt att aldre foérsakrade alltid ska
beddmas mot det egna arbetet. Forslaget om att precisera normalt férekommande
arbeten med krav pa att Forsakringskassan ska géra bedémningen utifran angivet
normalt forekommande arbete ar ocksa steg i ratt riktning. Vidare ar féreslaget som
forstarker och tydliggor att rehabilitering har en plats i sjukférsakringen ocksa mycket
positivt. Forbundet ar évertygat om att det ar positiva och bra férandringar som gagnar
individen, arbetsgivare och samhallet.
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Sjukforsakringen utifran ett brostcancerperspektiv

Allmant

Brostcancer ar efter prostatacancer den vanligaste cancerdiagnosen i Sverige. Varje ar
insjuknar cirka 8 000 kvinnor och ca 60 man i bréstcancer. Ett mycket stort antal
personer som har fatt och far en bréstcancerdiagnos befinner sig i arbetsfor alder
varvid sjukforsakringen, arbetsgivarens stdd och rehabiliteringsinsatser ar av stor
betydelse for bade inkomsten och arbetsformagan. Det namns ett antal om ca 100 000
personer som idag lever efter en brostcancerdiagnos som ar i arbetsfér alder.
Prognosen att bli botad fran bréstcancer ar mycket god, men hos manga individer
uppstar det lokala aterfall (med fortsatt god prognos att bli botad) eller aterfall med
spridning, s k metastaserad brdstcancer. Tack vare forskningsframsteg lever kvinnor
och man med metastaserad bréstcancer allt Iangre. En uppskattning har gjorts att
omkring 5 000 individer lever med spridd brdstcancer, men ingen vet sakert.

Brostcancerdiagnos och behandling

Att fa en dodlig sjukdom ar mycket psykiskt pafrestande for individen och aven for
narstaende, vilket ofta foéranleder behov av sjukskrivning i anslutning till diagnostillfallet.
Brostcancer ar inte en enda sjukdom utan det finns flera olika typer. Behandlingar
skraddarsys och bestams beroende pa tumortyp och tillvaxttakt med flera andra
tumorspecifika faktorer. Behandlingar varierar saledes for olika individer. Generellt kan
sagas att de behandlingar som den brdstcancerdrabbade individen maste genomga ar
mycket tuffa och kravande eftersom sjukdomen ar sa allvarlig. Brostcancer kraver
operation (inte alltfor sallan flera ingrepp), stralning under flera veckor/manader och
oftast ocksa ett flertal omgangar med cytostatika med olika sammansattningar samt for
vissa typer av brostcancer aven behandling med antikroppar, malstkande lakemedel
mm. Behandlingar pagar i flera manader t o m ar nar sjukdomen sa kraver. Nar
tumoromradet inte kan tas bort med bréstbevarande kirurgi kan i vissa fall och i vissa
regioner direktrekonstruktion erbjudas eller sa sker rekonstruktionsoperation langt
senare. Rekonstruktion kan medféra komplikationer i efterforloppet. De allra flesta
brostcancerpatienter behdver dessutom en langvarig efterbehandling (5-10 ar) i form
av endokrinbehandling som syftar till att minska risken for aterfall i hormonell
bréstcancer, som ar den vanliga typen av bréstcancer (ca 80 % av all bréstcancer). Vid
aterfall och metastaserad bréstcancer satts ytterligare behandlingsalternativ in.
Brostcancerpatienter har ratt till rehabiliteringsinsatser bade under och efter
behandlingen.
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Brostcancer och dess paverkan pa arbetsformagan

Kurativ/botande bréstcancer

Brostcancer och behandlingar paverkar arbetsférmagan hos individer pa olika satt och
olika lange. Biverkningspanoramat ar omfattande och varierar. Vissa individer kan
arbeta samtidigt som behandlingen pagar och andra kan arbeta vissa perioder under
behandlingen. Arbetsformagan kan vara helt eller partiellt nedsatt. Det ar langt ifran
ovanligt att arbetsférmagan ar helt nedsatt fran diagnostillfallet och sa lange
behandlingen pagar samt en tid darefter nar aterhamtning och rehabilitering pagar.
Arbetsformagan kan darmed vara nedsatt under en ganska lang tid. Det finns tyvarr
aven s k seneffekter efter brostcancerbehandlingen som uppstar langre fram och som
kan paverka arbetsférmagan negativt.

Aterfall och metastaserad (spridd) bréstcancer

Det ar ett oerhort tungt bakslag att drabbas av sjukdomen igen. Bade lokala aterfall
(med god prognos att kunna botas) och aterfall i spridd metastaserad bréstcancer
paverkar arbetsféormagan pa nytt. Nya kravande behandlingar satts in med en rad
biverkningar. Arbetsférmagan paverkas olika, aven hos dem med metastaserad
bréstcancer. De som vill och kan arbeta maste fa goéra det pa sina egna villkor utifran
sina individuella férutsattningar utan att sjukpenningen blir ifrdgasatt.

Arftlig bréstcancer

En viss andel av brostcancerfall beror pa kanda arftiga genmutationer. Dessa kvinnor
erbjuds profylaktisk mastektomi (dvs bada brésten tas bort i férebyggande syfte och
ersatts med rekonstruktion). Arbetsformagan kan sjalvfallet paverkas aven for dessa
kvinnor i samband med besked att man bar pa en genmutation med hog risk for att
insjukna i bréstcancer och vid de operativa ingreppen samt under efterforloppet.

Biverkningar och seneffekter till foljd av bréstcancerbehandling

Som redan namnts ar behandlingarna individuella och reaktioner med biverkningar ar
olika for olika individer. Dessa biverkningar kan halla i sig en langre tid efter att
behandling med t ex cytostatika ar avslutad innan biverkningar klingar av alternativt
individen majligen har anpassat sig till sina biverkningar. Manga lider bland annat av
cancerrelaterad fatigue (en trétthet som inte kan vilas bort) &ven en langre tid efter att
behandlingen ar avslutad. For vissa individer kvarstar fatigue och andra
biverkningar/seneffekter varaktigt. Den endokrina behandlingen, som férebygger
aterfall i hormonell brostcancer, ar kand for en rad biverkningar. Darutéver ar det inte
ovanligt att psykiska reaktioner uppkommer nar behandlingen ar avslutad som
individen kan behdva hjalp med. Medicinska val av behandlingar och dess biverkningar
ar i hogsta grad individuella.

For att ta reda pa vilka biverkningar som ar mest frekventa skickade
Brostcancerforbundet ut en enkat till medlemmar i mars 2020 och narmare 2 700
medlemmar svarade pa undersokningen. De biverkningar/seneffekter som fatt hogst
svar med en ganska tydlig koppling till att arbetsformagan kan paverkas ar:
Hjarntroétthet, Stresskanslighet, Fatigue, Minnesproblem, Utmattning, Nedsatt psykiskt
valmaende/depression/angest, Somnproblem samt Vallningar. De yngre
respondenterna (50 ar och yngre) har svarat att de lider av dessa biverkningar i hogre
grad an respondenterna som helhet. En 6vervagande majoritet svarar att besvaren
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paverkar och begransar deras liv. Nastan halften av de yngre anger samre prestation
pa arbetet, medan i gruppen 51 ar och aldre svarar drygt 24 % att de upplever samre
prestation pa arbetet. Har finns en tydlig koppling till alder, vilket inte ar sa konstigt. Har
namnda biverkningar/seneffekter ar inte fullstandiga, utan det finns aven andra besvar
som ocksa kan paverka arbetsféormagan.

Atergang i arbete med och efter bréstcancer

De allra flesta vill bérja arbeta sa snart som majligt nar bréstcancerbehandlingen ar
avslutad. En undersékning som Brostcancerférbundet gjorde i oktober 2019 visade
emellertid att ndrmare var 3:e kvinnan atergick i arbete innan hon kénde sig redo.
Risken for bakslag ar inte osannolik. Det ar ndédvandigt att atergangen i arbete sker
utifran den enskilde individens férutsattningar och behov som varierar fran person till
person. Det behover tas hansyn till att det kan ta tid att utreda och préva sig fram vad
som fungerar bra samt vilka anpassningar i arbetet som kan behdva goras. Det ar
viktigt med talamod och rimliga férvantningar och ett bra stdéd fran Forsakringskassan.
Manga behover en langsam upptrappning av arbetstiden och arbetstraning kan vara ett
bra satt att inleda atergang i arbete med. Att kunna aterga i arbete till den egna
arbetsplatsen ar en viktig trygghetsfaktor efter den omtumlande tid som pagatt sedan
diagnosen faststalldes. Det kan vara kontraproduktivt att stressa fram en atergang i
arbete. En press utifran, som t ex ett problem med sjukpenningen innebar, kan i sin tur
medfdra onddiga bakslag for individen. Det ar i hdgsta grad rimligt att individuella
behov tillgodoses vid atergang i arbete och sjukpenningen behdver vara foljsam.

Forsakringskassans bedomningar av sjukpenning och arbetsférmaga vid bréstcancer

Beddmning mot befintliga arbetsgivaren

Kurativ brostcancer, lokala aterfall och metastaserad brostcancer ska bedémas mot
arbete hos den befintliga arbetsgivaren. Beddmning mot nagot annat arbete maste
anses oskaligt. Detta ska aven galla oavsett om aterfall skett nara efter det att den
ursprungliga behandlingen ar avslutad eller om det uppstér langre fram. Aterfall i
allvarlig sjukdom ska alltid medge undantag att bedémas mot arbetsmarknaden.
Nedsatt arbetsférmaga ska enligt Brostcancerforbundets uppfattning inte ifragasattas
av Forsakringskassan, nar det finns ett lakarintyg som styrker nedsatt arbetsférmaga.
Lakarintyget ska vaga tyngst.

Komplettering av lakarintyg

Vid fall dar Foérsakringskassan anser att lakarintyget brister i innehall menar férbundet
att Forsakringskassan alltid forst tar kontakt med lokalt ansvarig lakare for att fortydliga
vilka kompletteringar som behdvs i intyget. Att fa sjukpenningen ifragasatt under
pagaende cancerbehandling och/eller under aterhamtnings- och rehabiliteringsfasen ar
mycket pafrestande och nagot som varken gynnar tillfrisknandet eller vagen tillbaka till
arbete — tvartom.

Socialstyrelsens beslutsstod vid sjukskrivning fér brostcancer
Som kunskapsunderlag for bedémning av arbetsférmagan vid bréstcancer finns aven
Socialstyrelsens beslutsstod.
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Arbetstraning

Brostcancerforbundet anser att det skulle vara lampligt att Forsakringskassan alltid
erbjuder mojligheten till stegvis anpassad arbetstraning med rehabiliteringsersattning.
Det skulle fér manga innebara en smidig 6évergang fran langvarig sjukfranvaro till
atergang i arbete.

Biverkningar och seneffekter

| de fall det framgar av lakarintyg att biverkningar och seneffekter till foljd av
bréstcancer och behandling hos en férsékrad innebar en nedsatt arbetsférmaga ska
sjukpenning beviljas. Besvaren som sadana eller dess omfattning ska inte ifragasattas
savida det inte finns starka skal for Forsakringskassan att géra en annan bedémning
an lakaren. De flesta kvinnor 6nskar ingenting hellre an att kunna aterga till arbete.

Rattssékerhet

Forsakringskassans bedémningar och handlaggning av sjukpenningarenden maste
vara rattssaker. Likartade fall ska bedémas lika oavsett vilken handlaggare som den
forsakrade har eller var i landet man bor. Ett stédjande bemdtande ar viktigt.

Brdstcancerforbundets uppfattning om de olika utredningsférslagen

o Tillstyrker forslaget att fortydligandet av normalt forekommande arbete ska
kompletteras med angivet normalt féorekommande, vilket ar en battre
konkretisering an dagens hantering med beddmning utifran fiktiva arbeten och
en fiktiv arbetsmarknad.

o Tillstyrker forslaget att aldre férsakrade alltid ska fa arbetsformagan och
sjukpenningen beddémd utifran det egna arbetet. En medlemsundersékning som
Bréstcancerférbundet gjorde i oktober 2019 visar att 15 % lamnade sitt arbete
pga. sin brdstcancer, bl.a. genom ett fortida uttag av sin pension. Detta medfor
en kannbar ekonomisk forlust i form av en lagre pension.

o Tillstyrker forslagen om uppmjukade (dvs generdsare) bevisregler med
innebord att arbetsformagan kan bedémas mot det egna arbetet under en
langre tid jamfort med nuvarande regler i sjukforsakringen.

o Tillstyrker forslaget att forlangningen av bedémningen av arbetsférmagan mot
det egna arbetet galler oavsett diagnos. Brostcancerrelaterade biverkningar och
seneffekter kan vara flera symptom som samverkar, till exempel
cancerrelaterad fatigue, utmattningstillstand m och andra besvar.

e Viavstyrker begransningen pa 550 dagar som foreslas for att kunna fa
arbetsférmagan fortsatt beddomd utifran det egna arbetet om hog grad av
sannolikhet foreligger. | delbetankandet SOU 2019:2 var tidsgransen foreslagen
till 730 dagar, men har efter synpunkter blivit nedkortad. Vi anser 550 dagar ar
en for snav tidsgrans.

Brostcancerférbundet Org.nr: 80 20 10-4264 Tel: 08-546 405 30
Hantverkargatan 25 B

brostcancerférbundet.se Sida | 5
112 21 Stockholm



BROSTCANCER
FORBUNDET

Dnr: S2020/00536/SF
Brostcancerférbundet

o Tillstyrker forslaget att rehabiliteringen ges en tydligare plats i sjukforsakringen,
sa att insatserna och ratten till ersattning fran Férsakringskassan kan bedémas
tidigare an vad som sker idag och att bedomningen ska goras utifran det arbete
som individen har och inte mot normalt férekommande arbeten.
Forsakringskassans samordningsansvar dver rehabiliteringsinsatserna kommer
med forslaget att intrdda vid en battre och fordelaktigare tidpunkt jamfort med
dagens forhallningssatt hos Forsakringskassan.

Stockholm den 13 maj 2020

Susanne Dieroff Hay
Ordférande
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