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Citera garna Neurobarometern 2024 men uppge kélla.

Ett varmt tack till alla som har bidragit till Neurbarometern 2024.

Ett sérskilt tack vill vi rikta till vdra medlemmar fér den ovérderliga
input som ni bidragit med genom att svara pa var enkatundersékning.
Tack ocksa till Neurofonden som finansierat Neurobarometern 2024.
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Sammanfattning

Neuroforbundet arbetar f6r battre
levnadsvillkor for personer med
neurologisk diagnos och har

utgdr neurosjukvarden en viktig
pusselbit. Darfor lanserar vi i

ar Neurobarometern, som med
jamna mellanrum kommer att mata
vara medlemmars upplevelse av
neurosjukvarden.

Som underlag till Neurobarometern
finns en medlemsenkat, dar vi

stallt fragor om olika aspekter av
neurosjukvarden. Resultatet jamfors
ocksa med Neurorapporten 2019'.

I mars skickade vi ut enkaten till ca
11 000 av véra 13 000 medlemmar,
vilket omfattar alla de medlemmar
som vi har en e-postadress till. Det
ar ett problem att vi inte nar alla
medlemmar via e-post och att alla
darmed inte far mojlighet att svara
pa vara enkater. Det kan ocksa
finnas andra skal till att en person
inte svarar, exempelvis svarigheter
med det digitala formatet eller
bristande ork. Det innebar att de
som inte sjalva kan formedla sina
upplevelser av varden inte omfattas
av denna medlemsundersékning.

1 Neurorapporten 2019 | Neuroférbundet

Vi arbetar kontinuerligt med att
komplettera enkaterna med andra
former av insamling av synpunkter
fran vara medlemmar, exempelvis i
form av intervjuer.

Hela 3 259 medlemmar har svarat
pa enkiten och darmed bidragit till
ny kunskap om hur man upplever
neurosjukvarden, stort tack for det!
Det ar en mycket god svarsfrekvens
pa cirka en tredjedel.

3 2 59 medlemmar

har svarat p& Neurobarometerns
medlemsenkat ar 2024.



De som har svarat speglar ganska
vél Neuroférbundets medlemmar:

+ 88,5 procent har en neurologisk
diagnos.

- De tva diagnoser som dominerar
i medlemssvaren ar Multipel
skleros, MS, som utgoér 41 procent
och polyneuropati som utgor
24 procent. Andra icke
specificerade diagnoser utgor
14 procent, stroke 7 procent och
Parkinsons sjukdom 4 procent.

* 6,5 procent av de svarande
ar narstdende, men vi har inte
gatt vidare in pa situationen fér
narstaende i denna medlems-
undersokning. Daremot kommer
vi att komplettera med intervjuer
for att fanga upp detta viktiga
perspektiv.

- 53 procent ar éver 65 ar,
39 procent mellan 45-64 ar och
8 procent under 45 ar.

+ 67,5 procent ar kvinnor.
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Resultaten av undersékningen
bekraftar befintliga brister och
avslojar bland annat féljande
oroande trender:

+ 2 av 10 personer har aldrig kontakt
med neurolog trots behov. En
férdubbling sedan ar 2019.

- Fler far vanta mer &n ett ar fran
lakarbesok till korrekt diagnos.
Fran en fjardedel ar 2014, en
knapp tredjedel ar 2019 till
33 procent ar 2024.

- Nara 7 av 10 (67 %) uppger att de
saknar neurologisk rehabilitering.
2019 var samma siffra 4 av 10, ca
40 procent.

Dessutom ar varden ojamlik ver
landet. Dessa negativa trender ar
tydliga och vi tror att en fortsatt
brist pa neurologer dr en av flera
bidragande faktorer.

Men det finns ocksa nagra
ljusglimtar. Andelen som tycker att
det ar svart att komma i kontakt
med neurolog och upplever att de
har kontakt med neurolog for séllan
har minskat sedan ar 2019.
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Inledning

Du som ldser den hér inledningen
kanske redan ar medlem i Neuro-
forbundet. Om inte ar sannolikheten
hog att du under livet, sjalv eller
genom en narstaende kommer att
paverkas av neurologisk sjukdom.
Det finns minst en halv miljon
manniskor i Sverige lever med
neurologisk diagnos eller symtom.
Om vi till den siffran adderar familjer
och nirstaende blir det tydligt att det
ar en stor del av befolkningen som
paverkas.

Med Neurobarometern bryter

vi en tioarig tradition, namligen
att arligen ge ut en omfattande
rapport dar vi tittar p& situationen
fér vara medlemmar inom

ett specifikt omrade. Med
Neurobarometern skapar vi en ny
god vana i form av en aterkommande
medlemsundersdkning dar vi

kan fanga upp véara medlemmars
upplevelser av neurosjukvarden.
Denna férsta gang jamfér vi med
Neurorapporten 2019, som ocksa
handlade om neurosjukvarden.
Syftet med barometern ar att
uppmarksamma positiva och

negativa trender, regionala skillnader i
tillgangen till neurosjukvard, inklusive
rehabilitering och hjalpmedel och
hitta fakta och argument fér vart
paverkansarbete. De forandringar
som fangas upp i Neurobarometern
kan vi sedan arbeta vidare med under
aren mellan matningarna.

Neurosjukvarden ar var viktigaste
intressepolitiska fraga. En god vard
gynnar bade individen och samhillet.
Med en snabb diagnosresa, dvs tiden
mellan symtom och diagnos skapas
forutsattningar for tidig insattning

av behandling, vilket forbattrar
prognosen vid manga neurologiska
diagnoser. Med en fortsatt god
neurosjukvard under livet, inklusive
neurologisk rehabilitering kan
forutsattningar skapas for ett fortsatt
aktivt liv med arbete, sjalvstandighet
och fritid. En bristande vard skapar
tvartom ett lidande for individen

och stora samhallskostnader med
exempelvis sjukskrivningar och ett
6kat vard- och omsorgsbehov.

Tyvarr bekréftar resultatet i arets
Neurobarometer kanda brister



och synliggor negativa trender

inom neurosjukvarden. Varden
befinner sig som helhet i en svar
situation, med bristande finansiering,
organisatoriska utmaningar och
otillracklig féljsamhet till bland

annat Halso- och sjukvérdslagen,
och Patientlagen. Att invanarnas
postnummer ar avgorande for vilken
vard som erbjuds &r ett kint faktum.
Svaren pa var medlemsundersékning
indikerar att dven neurosjukvarden
strider mot dessa lagar och mot
Vardgarantin® Var uppgift som
intresseorganisation ar att arbeta for
battre levnadsvillkor for personer
med neurologisk diagnos och har

ar en fungerande vard en central
fraga. Resultaten i Neurobarometern
visar att vi tillsammans med vara
medlemmar och samarbetspartners
har ett ansvar att fortsatta att driva pa
for en jamlik och god neurosjukvard.
Du som ar beslutsfattare har ett
viktigt ansvar fér att bade férsta
situationen och om det star i din
makt att paverka den till det battre!

2 Vardgaranti | 1177

NEUROBAROMETERN 2024

Lise Lidback,

forbundsordférande
Neuroforbundet
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Diagnosresan

Neurologiska sjukdomar drabbar
centrala nervsystemet, perifera
nervsystemet, autonoma nerv-
systemet eller muskulaturen. Till
neurologin raknas ocksa sjukdomar
i hjarnans blodférsérjning,
exempelvis hjarninfarkter eller
hjarnblédningar (stroke).

Vem som helst kan f& en neuro-
logisk diagnos och det kan ske nar
som helst i livet. Av de hundratal
neurologiska diagnoser som finns ar
en del medfodda, andra debuterar
senare under livet, inte sallan i
familjebildande och yrkesverksam
alder.

Neurologiska sjukdomar kan yttra
sig pa olika sitt och ofta kommer
symtomen smygande. Det kan

bdrja som domningar, pirrande

eller skakningar i en kroppsdel som
kommer plotsligt eller 6kar snabbt i
frekvens. Huvudvéark och domningar
ar vanliga symtom vid neurologiska
sjukdomar. Nar patienter séker vard
for den har typen av symtom, kan
man manga fall inte hitta nagra
tecken pa allvarlig sjukdom.

Samtidigt kan vissa neurologiska
diagnoser leda till permanenta
funktionsnedséttningar som
inkontinens, smarta, spasticitet,
skolios och nedsatt rérelseférmaga.
Pl6tsliga symtom av mer allvarlig
natur kan ibland vara orsakade av
en akut sjukdomsprocess dar tidigt
insatt behandling ar avgérande. Det
ar darfor inte helt Iatt att sédga nar
man ska séka vard.



Det finns nationella riktlinjer® for
bland annat Multipel skleros, MS,
stroke och Parkinsons sjukdom, som
podngterar vikten av tidig diagnos
for att sjukdomsforloppet ska kunna
bromsas sa snabbt som mgjligt.

Inom primarvérden kan det vara
svart att skilja ut patienter med
allvarliga symptom fran de med

mer lindriga och kortvariga. Om
lakaren pa vardcentralen bedémer
att symtomen behdver undersokas
narmare ska du som patient bli
remitterad till en specialist i neurologi
fér en neurologisk utredning.

Vid en neurologisk utredning tar
lakaren upp din sjukhistoria och gor
en neurologisk undersdkning sasom
kontroll av reflexer, muskelstyrka,
balans och kansel. Ibland goérs
kompletterande utredning med
olika undersékningar, exempelvis
hjarnréntgen med datortomografi
eller magnetkamera. | vissa fall gors
en elektrofysiologisk undersékning
for att beddma hjarnans aktivitet
eller funktionen hos nervtradar i
armar och ben. Vissa neurologiska
diagnoser stills utifran symtombild,
medan andra kraver komplexa
genetiska analyser som kan ta

lang tid.

3 Nationella riktlinjer for vard vid Multipel
skleros (MS) och Parkinsons sjukdom —
information till patienter | Socialstyrelsen
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Vintan pa att triaffa neurolog

| medlemsundersdkningen staller

vi bland annat fragor om hur lange
vara medlemmar fick vanta péa att f&
traffa neurolog och hur lang tid det
tog att fa en korrekt diagnos efter
den foérsta kontakten med lakare.

Som kan utlésas i diagrammet

har i genomsnitt 44 procent fatt
traffa neurolog inom 6 méanader,
medan 23 procent fatt vinta mer
an ett ar och dryga 15 procent fick
vinta mer dn tva ar pa att fa traffa
en specialist. Vi kan ocksa se att
vantetiden ser olika ut 6ver landet,
i Norrbotten far exempelvis 3 av 10
personer vinta mer ett ar.

9
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Hur lang tid tog det innan du fick triffa en specialist i neurologi?
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Tiden till korrekt diagnos

| medlemsundersékningen framgar
att i genomsnitt har 33 procent

fatt vdnta mer &n ett ar pa en
korrekt diagnos och drygt 12
procent har fatt vanta mer an 5 ar. |
Véasternorrland far nara 1av 4 vanta
mer 4n ett ar pa diagnos.

Vi ser en tydlig negativ trend nar
det giller den andel som fatt vinta
mer an ett ar fran lakarbesok till
korrekt diagnos. Fran en fjardedel
ar 2014, en knapp tredjedel ar 2019
till drygt 33 procent ar 2024.

33 %

har fatt vanta mer an
ett ar pa en korrekt
diagnos (2024)

30 %

(2019)

25 %

(2014)



Det kan finnas flera orsaker till att
det tar tid att fa diagnos. Dels stills
neurologiska diagnoser ibland

med modern genetisk diagnostik,
exempelvis genomisk utredning?,
som kan vara komplex och ta lang
tid att genomféra. Dels visar var
undersokning att 23 procent av de
svarande fick vinta mer &n ett ar pa
att traffa specialist, vilket forsenar
diagnos. Det &r viktigt att férsta att
neurologiska sjukdomar och skador
ar komplexa och att patienter kan ha
flera diagnoser samtidigt.

Manga av vara medlemmar beskriver
sin diagnosresa som lang och
besvarlig. | frisvaren framkommer
att det ofta dr primarvarden som
avbdjer dnskemal om remiss

till neurolog, med argumentet

att symtomen inte ar tillrackligt
allvarliga eller tydliga. Upplevelsen
av att ha motts av okunskap ar
ocksa vanligt férekommande i
medlemsberéttelserna. Nagot
som ocksa diskuterats i tidigare
neurorapporter®. Det kan vara en
indikation pa att kunskapen och

4 Under de senaste tio aren har det skett

en snabb teknikutveckling som lett till att
manniskans hela arvsmassa, ett genom, kan
lasas av pa mindre dn ett dygn och till en
brakdel av kostnaden fér det férsta genomet
som analyserades.

5 Neurorapporten 2019 | Neuroférbundet
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medvetenheten om neurologiska
symtom behodver 6ka inom primar-
varden, sarskilt med tanke pa
omstallningen till god och néra vard®
som nu pagar. Primarvarden ar har
tankt att utgdra basen i hdlso- och
sjukvarden.

Situationen gallande vantetid for att
fa traffa neurolog och vantetid for
diagnos strider mot Vardgarantin
som innebdr att efter forsta kontakt
med varden, ska ett besok till
specialist erbjudas inom 90 dagar,
och adekvat behandling ska inledas
inom 90 dagar efter bedomning.

29

Jag far inte traffa neurolog.
Primarvarden ska skota allt med
mina symtom, men jag upplever
att min lakare inte har ratt kunskap
inom neurologi. Jag har gjort en
rad tester, men har inte fatt nagon
diagnos. Och under tiden blir jag
bara samre.”

Kommentar fran medlemsundersékningen

6 Om god och nira vard | Kunskapsguiden
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Kontakt med neurolog

Nar diagnos stallts borjar den viktiga
fortsattningen med uppféljningar och
planering och behandling i kontakt
med neurolog.

Fragan om hur ofta man har kontakt
med neurolog har stallts vid flera
tillfallen till Neuroférbundets
medlemmar. En talande siffra i
sammanhanget ar den som visar

2 av10

traffar aldrig en neurolog, trots att
de upplever ha ett behov av det.

hur stor andel som lever med
neurologisk diagnos utan att ha
kontakt med neurolog. Denna

gang ser vi en stor férsamring pa
det omradet. Vi ser en férdubbling
sedan ar 2019, da 1 av 10 svarade
att de aldrig har kontakt med
neurolog, trots att de upplever sig
ha ett behov. Nu ar andelen 2 av 10.

Intressant ar att 57 procent av

de som svarat har diagnosen
polyneuropati. Polyneuropati”

ar en vaxande folksjukdom med

ca 200 000 tusen patienter i
Sverige. Sjukdomen kan uppsta

som en foljd av diabetes, som en
bieffekt av cellgiftsbehandling vid
cancersjukdom eller av andra okénda
anledningar. Mot vissa former av
sjukdomen anvands lakemedel, men
vid idiopatisk polyneuropati finns
ingen riktad behandling, dar kan
dock rehabilitering vara vardefull.

| frisvaren kan vi utldsa att manga
svarande med diagnosen inte har
kontakt med neurolog, manga inte
ens i samband med diagnos. Mgjligen
att bristen pa behandlingsalternativ
kan forklara varfor patienter med
polyneuropati inte remitteras till
neurolog i samma grad som andra
patienter med neurologiska symtom.

7 Polyneuropati | Diagnoser | Neuroférbundet
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Hur ofta har du kontakt med neurolog?
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Aldrig, Aldrig, Minst 1 Minst 1 Minst 1 Mer séllan
men skulle  haringet gang per gang per gang anen gang
behdva det behovavdet manad halvar per ar per ar

Den stérsta andelen (32 procent) Bortsett fran hur ofta man har

svarade att de har kontakt med kontakt med neurolog ar det

neurolog minst en gang per ar. endast 47 procent som svarar att

Ar 2019 var denna andel nastan de kommer i kontakt med neurolog

dubbelt s& stor, vilket tyder pa nar de behdver det i jamforelse

att farre nu har kontakt med med 55 procent ar 2019. Nastan

neurolog minst en gang per ar. Vad 2 av 10 svarar att de tycker att det

huvudskalet till detta ar vet vi inte, ar svart att komma i kontakt med

men vi aterkommer i sista kapitlet neurolog och 15 procent tycker att

kring mojliga orsaker. de kommer i kontakt med neurolog

32 % 47 %

har kontakt med neurolog minst har kontakt med neurolog nar de
en gang per ar (2024). behdver det (2024).
Ar 2019 var det 59 %. Ar 2019 var det 55 %.
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for séllan. Bada dessa siffror har
férbattrats sedan ar 2019. Samtidigt
ar ojamlikheten over landet tydlig
har, i Orebro ar det ndra 6 av 10 som
kommer i kontakt med neurolog nar
de behoéver det, medan nara 4 av 10
pa Gotland tycker att det &r svart
att komma i kontakt med neurolog.

29

Jag tycker att jag bara ”lamnats”
med min diagnos och mina
behandlingar. Det &r liksom ingen
uppfdljning i mitt maende eller
nagon rehabilitering.”

Kommentar frén medlemsundersékningen
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Rehabilitering

Rehabilitering &r en central del

av neurosjukvarden fér de allra
flesta som lever med neurologisk
diagnos. Rehabilitering kan vara
en vag tillbaka fér den som, pa
grund av sjukdom eller skada, fatt
begransade mojligheter att arbeta
och till ett aktivt liv. Men det kan
ocksa vara ett sitt att bibehalla
funktioner och darmed mojliggodra
ett sa aktivt liv som mgjligt med
arbete och sociala aktiviteter.

Rehabiliteringsinsatser behover
pabérjas redan i samband med
diagnos av en sjukdom eller skada
som riskerar att ge langvarig
funktionsnedsattning. Insatserna
ska sedan paga sa lange som
behovet kvarstér. | Neurorapporten
Ojamlik tillgang pa rehabilitering®
fran ar 2021 férdjupas
resonemangen och har uttrycker
medlemmar att rehabiliterande
insatser ofta inte fortsatter sa
linge som behovet kvarstar, om
rehabilitering alls erbjuds. Och for
de allra flesta ar behoven livslanga.

8 Neurorapporten 2021 | Neuroférbundet

Rehabilitering 4r ocksa ett av de
mest prioriterade omradena fér
Neuroforbundets medlemmar.
Neurobarometern tecknar tyvarr en
dyster bild med en negativ trend nar
det géller rehabilitering.

Diagrammet visar att andelen
personer som svarat att de saknar
neurologisk rehabilitering stadigt

har 6kat sedan ar 2007. Da svarade
knappt 4 av 10 att de saknade
neurologisk rehabilitering, nu ar det
nara 7 av 10. Drygt hélften av de som
saknar neurologisk rehabilitering, tror
att de skulle ha ett varde for dem.

29 %

67 %

saknar neurologisk
rehabilitering.

Ar 2007 var det 38 %.

ar2007

D10

av de som saknar neurologisk
rehabilitering tror att skulle vara
vardefullt.

okning sedan
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Andel som saknar neurologisk rehabilitering
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Tillgangen &r ocksa ojamlik dver
landet, i Halland och Uppsala
uppger endast 13 procent av de
som svarat p& medlemsenkaten
att de har tillgang till rehabilitering.
Méanga medlemmar vittnar om
stora forsamringar nar det galler
rehabilitering, det handlar om ett
splittrat ansvar hos vardgivare,
men ocksa pa prioriteringar inom
regionerna dar anlaggningar med
varmvattenbassanger laggs ner och
klimatvard® dras in.

9 Klimatvard innebdr att patienter med
neurologiska diagnoser far sammanhallen och
intensiv rehabilitering i ett varmare klimat.

2018 2019 2024

Individuell rehabiliteringsplan

Vid neurologisk rehabilitering ar
malsattningen viktig och det ska
finnas mal pa bade kort och lang
sikt, samt kontinuerlig uppfoljning.
Tyvarr ar aven dessa resultat
nedslaende, tre fjardedelar i var
undersokning saknar en individuell
rehabiliteringsplan. | jamforelse med
Neurorapporten 2019 har andelen
i landet som har en individuell
rehabiliteringsplan sjunkit fran

22 procent till 17 procent.

Férsamringen pa rehabiliterings-
omréadet dr sa stor att det finns



anledning att titta narmare

pa siffrorna. Har kan vi se att

36 procent av de som angett att de
saknar rehabilitering har Multipel
skleros, MS och 24 procent har
polyneuropati. Det finns nationella
riktlinjer for MS, Parkinsons
sjukdom och stroke. Riktlinjerna
innebdr bland annat att du som har
sjukdomarna ska ha ratt till adekvat
rehabilitering. Socialstyrelsens
senaste uppfdljning genomfdrdes
&r 2016 och redan da pavisades
brister nar det gillde tillgangen pa
rehabilitering.

NEUROBAROMETERN 2024

Situationen strider mot Halso-
och sjukvardslagen™ § 7 dar det
framgar att regionen ska erbjuda
habilitering och rehabilitering
samt att en individuell plan for
detta ska upprattas i samverkan
med patienten. Det pagar nya
uppfdljningar av tillgangen till
rehabilitering och att fragan lyfts
péa ett vardpolitiskt plan. Nar det
giller polyneuropati kan bristen pa
neurologisk rehabilitering bero pa
att manga med sa kallad idiopatisk
polyneuropati inte remitteras till
specialistvard utan far sin behandling
inom ramarna fér primarvarden.

Hjalpmedel

Hjalpmedel ar en férutsattning for
delaktighet och sjdlvstandighet
fér manga personer som lever
med neurologisk diagnos.
Hjalpmedel kan ocksa utgdra

en del av rehabiliteringen. Langt
ifran alla sjukdomar och symtom
kan behandlas medicinskt, men
manga hinder kan undanrgjas
med hjédlpmedel. De forskrivs efter
individuell behovsbedémning av
legitimerad personal, men det galler
endast hjalpmedel for

10 Halso- och sjukvardslag (2017:30) |
Sveriges riksdag
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det dagliga livet. Hjalpmedel for
andra andamal sdsom arbete och
utbildning har egna huvudman.

Vanliga hjalpmedel ar forflyttnings-
hjalpmedel, som rullatorer och
rullstolar, andra ar hérapparater och
hjalpmedel i hemmet. Det finns aven
en mangd digitala hjalomedel, som
kan hjélpa till med planering och
paminnelser.

| arets Neurobarometer uppger drygt
6 av 10 att de anvander hjalpmedel.
Av dessa uppger samtidigt drygt 3
av 10 att de saknar hjdlpmedel inom
nagot omrade.

610

anviander nagon form av
hjdlpmedel.

310

saknar hjalpmedel inom
nagot omrade.

Drygt 20 procent av de svarande
uppger att de ar missnéjda

eller mycket missndjda med sin
hjalpmedelssituation. De vittnar

om svarigheter att fa tider for
beddémningar om behov och

att det ar svart att fa hjalp med
finansiering. Neurorapporten

fran ar 2022", som fokuserade pa
hjalpmedelssituationen tar upp att
manga avstar fran hjilpmedel for
att de inte har rad med avgifter
eller inkdp. Gransdragningar mellan
olika ansvariga huvudman ar svara
att identifiera och forskrivningen
av hjalpmedel ar oférutsagbar och
ser olika ut i olika delar av landet.
Manga medlemmar berattar

att de saknar information om
hjalpmedel som skulle kunna
underlitta vardagen. Aven denna
situation strider mot Halso- och
sjukvardslagens 7§, dar det star att
regionerna ansvarar for hjalpmedel
efter behov och att forskrivning ska
ske i samréd med patienten.

29

Jag har varit tvungen att betala alla
hjdlpmedel sjalv och det har inte
gatt utan att skuldsitta mig. Bland
annat kapp, rullator och elscooter.”

Kommentar fran medlemsundersékningen

11 Neurorapporten 2022 | Neuroférbundet



Tillgang till neuroteam

Det finns sarskilda team'™ som

ar specialiserade inom neurologi
och som bara tar emot patienter
med neurologiska diagnoser och

skador. Det finns ocksa team som ar

specialiserade pa vissa diagnoser,
exempelvis Multipel skleros, MS
eller Parkinsons sjukdom.

Resultaten fran tidigare
medlemsundersékningar och
frdn Neurobarometern tyder p&
att teamen har stor betydelse
for hur patienter upplever sina
vardkontakter. Patienter som har
tillgang till team har titare besdk
hos neurolog, uppger i hogre
grad att de kommer i kontakt med
neurolog vid behov, har till storre
andel tillgang till neurologisk
rehabilitering, hjalpmedel och
individuell rehabiliteringsplan.

Flera av vara medlemmar lyfter
vikten av att kunna kontakta
teamet for fragor och behov kring
diagnosen. Neuroteamet har
kannedom om patientens diagnos

12 Ett team som enbart tar emot patienter
med neurologiska diagnoser och skador. |
teamet ingar lakare, sjukskdoterska, fysio-
terapeut och andra yrkesgrupper som ar
specialiserade inom neurologi.
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och féljer upp symtom som kan
forandras over tid. Att kunna skriva
ett mejl eller ringa till exempelvis
en sjukskoterska underlattar och
effektiviserar varden. Manga
dnskar sig en teambaserad vard
och de som redan har det uppger
en stdrre ndjdhet. Men tillgangen
till neuroteam ar ingen sjalvklarhet
och ar dessutom ojamlik 6ver
landet. | Neurobarometern uppger
37 procent att de har kontakt

med ett neuroteam, vilket ar en
svag foérbattring sedan ar 2019 da
en dryg tredjedel svarade att de
har tillgang till team. | Norrbotten
saknar 70 procent av de svarande
tillgang till neuroteam, i jamfdrelse
med 51 procent i hela landet.

Har du tillgang till neuroteam?

| Vetinte

Ja B Nej
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Vad kravs for en
battre neurosjukvard?

Det finns flera oroande brister

och negativa trender som vara
medlemmar vitthar om och som
behdver analyseras och atgirdas
inom neurosjukvéarden, bland annat:

+ Att andelen som aldrig har
kontakt med neurolog, trots att de
upplever ett behov har férdubblats
pa 5 ar.

- Att andelen som far vanta mer an
ett ar fran lakarbesok till korrekt
diagnos stadigt har 6kat sedan ar
2014.

+ Att andelen som saknar neurologisk
rehabilitering har vuxit fran 4 av 10,
till nara 7 av 10 (67 %) pa 5 ar.

Resultaten fran Neurobarometern
bekraftas daven delvis av statistik
fran SKR™ gillande vantetid for

att fa traffa neurolog. | vissa
regioner, som Uppsala, Kronoberg
och Varmland finns en 6kande
andel patienter som inte far

traffa neurolog inom ramarna for
Vardgarantin. Sammantaget strider

13 Vantetidsstatistik | Vantetider i varden |
SKR

situationen inom neurosjukvarden
mot bade Halso- och
sjukvardslagen™ och Patientlagen'®,
inklusive Vardgarantin'®. Liget

star ocksa i strid mot FN:s
funktionsrattskonvention, art 25".

Ett skal till situationen ar den
fortsatta bristen pa neurologer,
nagot som Neuroférbundet
tillsammans med Svenska Neurolog-
féreningen'® patalat under flera ar.
Socialstyrelsens senaste siffror visar
att det ar 2021 fanns 488 yrkes-
verksamma neurologer i landet (som
annu inte fyllt 65 ar). Det innebdr ett
genomsnitt p& knappt 5 neurologer
per 100 000 invanare. Tillgangen pa
neurologer ar ojamn dver landet och
i vissa lan ar den obefintlig. Enligt
tidigare berakningar® fran bland

14 Hélso- och sjukvardslag (2017:30) |
Sveriges riksdag

15 Patientlag (2014:821) | Sveriges riksdag

16 Om vardgaranti | Vantetider i varden | SKR
17 Artikel 25 Halsa | Funktionsrattskonventionen
18 Neurologféreningen

19 Nationella planeringsstédet 2021 |
Socialstyrelsen



andra Neurologforeningen skulle
det behdvas minst 600 neurologer
i Sverige for att behovet skulle vara
fyllt.

Overgripande mal for
neurosjukvarden

* Patienter med neurologisk
diagnos ska oavsett var i
landet de bor, garanteras
optimal vard och behandling,
inklusive neurologisk
rehabilitering och hjalpmedel

+ Nya forskningsron ska
tillampas och klinisk forskning
inom neurologi ska stimuleras.

- Véarden ska planeras i samrad
med patienten och efter behov.

For detta kravs

+ Att antalet neurologer okar.

* En 6kning av antalet
vardgivare och kliniker sa att

neurosjukvarden blir jamlik
Over landet.

- Okad kunskap hos
primarvarden om neurologi.

NEUROBAROMETERN 2024

Forslag till atgarder:

- Ett tydligare statligt ansvar for
att Halso- och sjukvardslagen
och Patientlagen, inklusive
Vardgarantin, efterfdljs for
personer med neurologisk
diagnos.

- Tillse att det langsiktiga
nationella behovet av
specialister i neurologi
tillgodoses.

- Oka inslaget av neurologi
pa saval lakarprogrammet
som under utbildning till
allménspecialist.

+ Ta fram nationella riktlinjer for
rehabilitering och hjalpmedel.

21
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Om 0SS Las mer om

Neuroférbundet,
Neuroforbundet ar en oberoende bli medlem eller
intresseorganisation fér manniskor i Sverige ge en gava

som lever med neurologiska diagnoser eller neuro.se
symtom samt deras narstaende.

- Vi finns fér att ge vara medlemmar information, stéd
och kraft.

* Vi sprider kunskap i samhéllet om neurologi och hur
det ar att leva med en neurologisk diagnos.

* Vi ar en samarbetspartner och en viktig aktor i
arbetet for jamlika levnadsvillkor for personer med
neurologisk diagnos.

- Vart mal ar att personer som lever med neurologiska
diagnoser ska ha lika mojligheter och rattigheter som
alla andra.

- Vart arbete utgar fran FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning,
Funktionsrattskonventionen. Konventionen slar fast
att alla méanniskor ar lika infér lagen och har ratt till
lika skydd och lika férmaner, utan diskriminering.

Neurofdérbundet © @neurosweden
Tel: 08-677 70 10 © @neurosweden
E-post: info@neuro.se @neurosweden
Hemsida: neuro.se © Neuroférbundet
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