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Citera garna Neurobarometern 2026 men uppge kalla.

Ett varmt tack till alla som har bidragit till Neurbarometern 2026.

Ett sarskilt tack vill vi rikta till vara medlemmar fér den ovérderliga input
som ni bidragit med genom att svara pa var enkitundersdkning.

Tack ocksa till Neurofonden som finansierat Neurobarometern 2026.
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Sammanfattning

Neuroférbundet arbetar for battre
levnadsvillkor for personer med neuro-
logiska diagnoser och symtom. Neuro-
sjukvarden utgdr en viktig pusselbit i
detta arbete. Vi genomfor Neurobaro-
metern med jamna mellanrum for att
mata vara medlemmars upplevelse

av neurosjukvarden.

Som underlag till Neuro- 4
barometern finns en
medlemsenkat dar vi
stallt fragor om olika
aspekter av neuro-
sjukvarden. Resulta-
tet jamfdrs med var
senaste Neurobarome-
ter fran 2024. Under sista
kvartalet 2025 skickade vi
ut enkéten till ca 11500 av vara

13 000 medlemmar, vilket, precis som
férra gangen, omfattar alla medlemmar
som vi har en e-postadress till.

Hela 4483 medlemmar svarade pa
enkaten, vilket innebar en svarsfrek-
vens pa 39,1 procent. Detta &r betydligt
hdgre 4n férra matningen da endast
3259 medlemmar svarade pa enkéten.
Vi konstaterar att manga medlemmar
vill bidra till ny kunskap om hur man
upplever neurosjukvarden. Stort tack
for det! Den goda svarsfrekvensen

4483

medlemmar svarade pa
enkaten, en svars-
frekvens pa 39,1%.

innebar att underlaget for analysen ar
omfattande och tillforlitligt!

Resultaten visar pa stor variation i diag-
noser, alder och varderfarenheter, men
ocksa pa gemensamma utmaningar nar
det giller tillgang till specialistvard,
neuroteam och rehabilitering.
Vantetider till neurolog och
till korrekt diagnos varie-
rar kraftigt, och manga
upplever begransad
eller sporadisk kontakt
med specialistvarden.

Undersdkningen bely-
ser dven att tillgangen
till neuroteam ar lag, trots
att en majoritet anser att ett
neuroteam skulle ha ett tydligt
varde utifran deras diagnos. Rehabi-
litering sker ofta genom egen traning
eller fysioterapi, medan mer samord-
nade och intensiva insatser ar mindre
vanliga. Stodet till anhdriga upplevs
generellt som otillrackligt.

Vi konstaterar att vi ser ihallande
negativa trender med exempelvis for fa
neurologer vilket resulterar i en ojamlik
vard dver landet, stora variationer i
tiden det tar att fa korrekt diagnos och
tillgang till rehabilitering.



De som har svarat speglar ganska
val Neuroférbundets medlemmar:

® 85,1 procent har en neurologisk
diagnos.

e De tva diagnoser som dominerar i
medlemssvaren ar Multipel skleros,
MS, som utgdr 39,1 procent och
polyneuropati som utgér 25,9
procent. Andra icke-specificerade
diagnoser utgor 16,4 procent,
stroke 7,3 procent och Parkinsons
sjukdom 3,8 procent.

® 7 procent av de svarande ar anhdoriga.

® 53 procent ar éver 65 ar,
39,2 procent dr mellan 45-64 ar och
7,8 procent dr under 45 ar.

® 67,2 procent ar kvinnor.

2avl0

har aldrig kontakt med en neuro-
log, trots att de skulle ha ett behov
av det. Detta ar en svag 6kning
fran forra Neurobarometern och
en férdubbling sedan matningen
Neuroférbundet gjorde 2019.

En tredjedel

av alla svarande har fatt vanta
mer &n ett ar pa korrekt diagnos.

76,89%

uppger att de helt saknar neu-
rologisk rehabilitering, vilket
ar en 6kning jamfort med forra
matningen. Endast 23,2 procent
uppger att de har neurologisk
rehabilitering, men betydligt fler
(49 procent) anser att det skulle
ha ett varde for dem och manga r
oséakra (38,9 procent). Tillgangen
till rehabilitering har minskat
uppseendeviackande mycket fran
2019 da endast 4 av 10 saknade
neurologisk rehabilitering.




Inledning

| oktober férra aret fick jag fortroen-
det att bli férbundsordférande for
Neuroférbundet, ett uppdrag jag bar
med bade stolthet och framtidstro.
Neuroférbundet ar en stark rost for
personer som lever med neurologiska
diagnoser som exempelvis MS, ALS,
Parkinson och epilepsi och deras anho-
riga. Tillsammans arbetar vi for battre
stdd, battre vard och béttre livsvillkor,
bade i dag och i morgon.

Over en halv miljon ménniskor i Sverige
lever med neurologiska diagnoser eller
symtom. Nar vi &ven réknar in familjer
och nérstaende berdr neurologin en
mycket stor del av var befolkning.

Det gor fragor om neurosjukvard till
angelagenheter for oss alla.

Vi vet att utmaningarna ar stora. Till-
gangen till neurologer, neuroteam och
rehabilitering ser olika ut i landet, och
vantetiderna varierar. Men vi vet ocksa
nagot annu viktigare: ratt vard, i ritt tid,
gor enorm skillnad. Darfor ar en starkt
och jamlik neurosjukvard Neuroférbun-
dets viktigaste intressepolitiska fraga.
Var senaste medlemsundersokning

ger en tydlig bild av vardagen for
manniskor med neurologiska diagno-
ser. Den visar bade pa brister, men ock-
sa pa mojligheter. Manga efterfragar

En starkt och jamlik
neurosjukvard ar
Neuroforbundets

viktigaste intresse-

politiska fraga.

mer sammanhallen specialistvard,
fungerande neuroteam och langsiktig
rehabilitering. Just dar finns nycklarna
till 6kad livskvalitet, sjalvstandighet
och trygghet. Att hela 4 483 av Neuro-
forbundets 13 000 medlemmar svarade
pa enkiten visar att det finns en stark
vilja bland vara medlemmar att bidra till
kunskap och till férandring!

N&r varden fungerar kan ménniskor
fortsatta arbeta, delta i samhallslivet
och leva mer aktivt. Tidig diagnos

och behandling forbattrar prognosen
vid ménga neurologiska sjukdomar.
Samordnad rehabilitering starker bade
individen och samhéllet. Det dr investe-
ringar som |6nar sig — manskligt, socialt
och ekonomiskt.

Var vision ar tydlig: ett samhdlle dar alla
som lever med neurologiska diagnoser

och symtom ges mdjlighet att leva livet

fullt ut. Fér att na dit krdvs politisk vilja,
langsiktiga satsningar och en vard som

ar jamlik oavsett var i landet du bor.



Foto: Ylva Sundgren

Neuroférbundet finns har for att driva

pa den férandringen. Tillsammans kan
vi skapa en neurosjukvard som méter
framtiden med kunskap, helhetssyn
och hopp.

Det ar dags att prioritera neurologin.
Det ar dags att ta nasta steg. Ett steg
som vi tar tillsammans.

.-_.l
(o Nofurein
Eva Helmersson

Férbundsordférande
Neurofoérbundet



Neurologiska sjukdomar drabbar det
centrala nervsystemet, det perifera
nervsystemet, det autonoma nerv-
systemet eller muskulaturen. Till
neurologin rdknas ocksa sjukdomar
i hjarnans blodforsérjning, till exem-
pel hjarninfarkter eller hjarnblédning
(stroke).

Vem som helst kan fa en neurologisk
diagnos och det kan ske nar som helst
i livet. Av de hundratal neurologiska
diagnoser som finns &r en del med-
fédda, andra debuterar senare under
livet, inte séllan i familjebildande eller
yrkesverksam alder.

Neurologiska sjukdomar kan yttra sig
pa olika sitt och ofta kommer sym-
tomen smygande. Det kan bérja som
domningar, pirrande eller skakningar

i en kroppsdel som kommer pl&tsligt
eller 6kar snabbt i frekvens. Huvudvark
och domningar ar vanliga symtom vid
neurologiska sjukdomar. Nar patienter
soker vard fér den hir typen av symtom
kan varden i manga fall inte hitta nagra
tecken pa allvarlig sjukdom.

Samtidigt kan vissa neurologiska
diagnoser leda till permanenta funk-
tionsnedsattningar som inkontinens,
smarta, spasticitet, skolios och nedsatt

Diagnosresan

rérelseférmaga. Plétsliga symtom av
mer allvarlig karaktar kan ibland vara
orsakade av en akut sjukdomsprocess
dar tidigt insatt behandling &r avgéran-
de. Det ar darfor inte helt latt att séga
nér man ska soka vard.

Det finns nationella riktlinjer fér bland
annat Multipel skleros, MS, stroke och
Parkinsons sjukdom, som poangterar
vikten av tidig diagnos for att sjuk-
domsférloppet ska kunna bromsas sa
snabbt som mojligt.

Inom primarvarden kan det vara svart
att skilja ut patienter med allvarliga
symtom fran dem med mer lindriga och
kortvariga. Om lidkaren pa vardcentra-
len beddmer att symtomen behdver un-
dersOkas narmare ska du som patient
bli remitterad till en specialist i neuro-
logi fér en neurologisk utredning.

Vid en neurologisk utredning tar laka-
ren upp din sjukhistoria och goér en neu-
rologisk undersdékning sasom kontroll
av reflexer, muskelstyrka, balans och
kansel. Ibland gérs en kompletterande
utredning med olika undersékningar
som exempelvis hjarnréntgen med
datortomografi eller magnetkamera.

| vissa fall gors en elektrofysiologisk
undersodkning for att beddma hjarnans



aktivitet eller funktionen hos nervtra-
dariarmar och ben. Vissa neurologiska
diagnoser stills utifran symtombild,
medan andra kraver komplexa genetis-
ka analyser som kan ta lang tid.

Vantan pa att triffa en neurolog

I medlemsundersékningen stéller vi
bland annat fragor om hur lange vara
medlemmar fick vénta pa att fa triffa
en neurolog och hur lang tid det tog att
fa en korrekt diagnos efter den forsta
kontakten med lakare.

Som kan utlasas i diagrammet
varierar vantetiden till att traffa
en neurologisk specialist.

traffa en specialist i neurologi?

B Mindre dn 1vecka

B Mellan 1vecka och 1 manad

®  Mellan 1och 6 ménader
Mellan 6 manader och 14ar

B Mellan1och 2 ar

B Meran2ar

B Minnsinte

m Hur lang tid tog det innan du fick



Tiden till korrekt diagnos logiska diagnoser ibland med modern
I medlemsundersdkningen framgar att genetisk diagnostik, exempelvis
tiden till korrekt diagnos varierar av- genomisk utredning (dar manniskans
sevart. Den vanligaste tidsperioden ar hela arvsmassa, ett genom, kan lasas
mellan 1och 6 manader (17,8 procent),  av), som kan vara komplex och ta
men en betydande andel uppger att det  lang tid att genomfdra. Dels visar

tog mer dn 2 ar att fa ratt diagnos, varav  var undersdkning att 23,5 procent
11,9 procent anger dver 5 ar. Férdel- av de svarande fick vénta mer an ett
ningen ar i stort sett oférandrad jamfért  ar pa att fa triffa en specialist i neu-
med féregaende ar, med endast mindre  rologi, vilket férsenar diagnos. Det

variationer mellan svarsalternativen. arviktigt att férsta att neurologiska
sjukdomar och skador ar komplexa och
Det kan finnas flera orsaker till att det att patienter kan ha flera diagnoser

tartid att fa diagnos. Dels stélls neuro-  samtidigt.

W Hur lang tid tog det innan du fick korrekt diagnos,
fran att du sdkte vard?

7.5% Ingen tid, fick diagnosen vid forsta lakarbestket/pa akuten

6.,5% Mindre dn 1vecka
11,3 % Mellan 1vecka och 1 ménad

17,8 % Mellan 1och 6 manader

Mellan 6 manader och 1ar

Mellan 1och 2 &r
Mellan 2 och 5 ar

Mer &n 5 ar

Minns inte

Har nog inte korrekt diagnos



Onskar att jag hade
ett neuroteam.

Oroar mig over
forsamringar i neuro-
sjukvarden, minskade

Manga av vara medlemmar beskriver
sin diagnosresa som lang och besvirlig.
| fritextsvaren framkommer svarighe- resurser, ldnga
ter att remitteras till en neurolog fran vantetider.
primarvarden och det férekommer
vittnesmal om ointresse och okunskap
fran sjukvarden. Vantetiderna &r ofta
langa och det upplevs vara en brist pa
neurologer. Manga kénner sig som en
bortgldmd grupp.

Det kan vara en indikation pa att Jag traffar min neurolog
kunskapen och medvetenheten om endast 1-2 ganger/ar. Ofta f6re-
neurologiska symtom behdver 6ka slas telefonméte. Jag behdver

inom primarvarden, sdrskilt med tanke definitivt tatare kontakt och
pa omstéliningen till god och néra vard. v vre .
battre uppfoljning av

Den reformen genomfdrs successivt
och tanken &r att primarvarden ska medicinering etc.
utgdra basen i hdlso- och sjukvarden.
Da maste det finnas kunskap och med-
vetenhet inom primarvarden. Annars
riskerar omstallningen till god och nara
vard bli ytterligare en bromsande faktor
under diagnosresan.

Situationen géllande véntetid for att fa Ar tacksam att jag till-
traffa neurolog och vantetid for diag-
nos strider mot Vardgarantin som inne-
bar att efter férsta kontakt med varden 3 X o
ska ett besok till specialist erbjudas till annat landsting for
inom 90 dagar och adekvat behandling da blir jag av med dem.
ska ocksa inledas inom 90 dagar efter . S
beddmning.

hor ett specialistteam
men vagar inte flytta




Kontakt med neurolog

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

Fragan om hur ofta man har kontakt
med neurolog har stallts vid flera till-
fallen till Neuroférbundets medlemmar.
En talande siffra i sammanhanget ar
den som visar hur stor andel som lever
med neurologisk diagnos utan att ha
kontakt med neurolog.

Precis som i forra medlemsundersdk-
ningen har drygt 2 av 10 medlemmar
aldrig kontakt med en neurolog. Detta
ar en fordubbling jamfért med Neuro-
férbundets matning 2019 da 1av 10
uppgav att de aldrig har kontakt med
en neurolog., trots att de upplever sig
ha ett behov.

En vaxande diagnos inom Neurofor-
bundet ar polyneuropati. Polyneuropati
aren vaxande folksjukdom med cirka
200 000 patienter i Sverige. Sjukdo-
men kan uppsta som en féljd av diabe-
tes, som en bieffekt av cellgiftsbehand-
ling vid cancersjukdom eller av andra
okanda anledningar. Mot vissa former
av sjukdomen anvands lakemedel,

men vid idiopatisk polyneuropati finns

290,

har aldrig kontakt med
en neurolog.

ingen riktad behandling. Dar kan dock
rehabilitering vara vardefull. | fritext-
svaren kan vi utldsa att manga svaran-
den inte har kontakt med en neurolog,
inte ens i samband med diagnos.
Majligen kan bristen pa behandlings-
alternativ forklara varfor patienter med
polyneuropati inte remitteras till neuro-
log i samma grad som andra patienter
med neurologiska symtom.

Den storsta andelen (31 procent) svara-
de att de har kontakt med en neurolog
minst en gang per ar. Hela 28 procent
svarar dock att de har kontakt med en
neurolog mer séllan &n en gang per

ar. Ar 2019 svarade 59 procent att de
hade kontakt med en neurolog minst
en gang per ar, och i neurobarometern
som gjordes 2024 hade 32,5 procent
kontakt med en neurolog minst en
gang per ar. Vi kan alltsa se en tydlig
minskning i tillgangen till kontakt med
neurolog dver tid.



)

Jag saknat
regelbunden
uppfoljning.

m Hur ofta har du kontakt
med en neurolog?
Man kanner sig

ensam och
bortglomd.

Tydlig minskning
Ar 2019 svarade
59 procent att de
hade kontakt med
en neurolog minst
en gang per ar.

Minst Minst Minst Mer séllan Aldrig, Aldrig,
1gdngper 1gangper 1gangper &nl1gadng haringet men skulle
manad halvar ar per ar behov behdva

av det det




Rehabilitering

Rehabilitering ar en central del av
neurosjukvarden for de allra flesta som
lever med neurologiska diagnoser.
Rehabilitering kan vara en vag tillbaka
fér den som, pa grund av sjukdom eller
skada, fatt begransade méjligheter att
arbeta och till ett aktivt liv.

Rehabilitering ar en rattighet, inte en
tillfallig insats. For personer som lever
med en neurologisk diagnos ar reha-
bilitering en grundférutsattning for att
aterfa, bibehalla och stérka funktioner.
Rehabilitering maojliggor arbete, sjalv-
standighet och delaktighet i samhallet.
Rehabiliteringsinsatser behéver pa-
borjas redan i samband med diagnos
av en sjukdom eller skada som riskerar
att ge langvarig funktionsnedséttning.
Trots detta saknar en majoritet av vara
medlemmar tillgang till den rehabilite-
ring de behover.

Insatserna ska sedan paga sa lange
som behovet kvarstar. | Neurorappor-
ten ”Ojamlik tillgang pa rehabilitering”
(Utgiven av Neuroférbundet 2021) for-
djupas resonemanget och har uttrycker
medlemmar att rehabiliterande insat-
ser ofta inte fortsitter sa lange som
behovet kvarstar, om rehabilitering alls
erbjuds. Och fér de allra flesta &r beho-
ven livslanga. Rehabilitering dr ocksa

ett av de mest prioriterade omradena
for Neurofoérbundets medlemmar.

Tyvérr visar dven var nya medlems-
undersékning pa en ihallande negativ
trend. | Neurobarometern 2026 sva-
rade 76,8 procent att de saknar nagon
form av neurologisk rehabilitering dver-
huvudtaget. Samma siffra ar 2024 var
67 procent och 2015 38 procent. Be-
tydligt fler saknar alltsa rehabilitering
idag och tillgangen till rehabilitering
minskar for varje matning som gors.

B Andel svarande som saknar
neurologisk rehabilitering

Tillgéngen till /N

rehabilitering minskar
for varje matning
som gors.

400 430

67 % 76,800

2007 2015 2018 2019 2024 2025



Individuell rehabiliteringsplan

Vid neurologisk rehabilitering ar det
viktigt att det finns mal bade pa kort
och pa lang sikt, samt att dessa foljs
upp kontinuerligt. | var senaste mitning
har vi stallt fragan kring hur manga som
har en individuell rehabiliteringsplan
som innehaller detta. Tyvérr ar svaren
pa denna fraga nedslaende. 73 procent
uppger att de inte har nagon indivi-
duell rehabiliteringsplan. Denna siffra
ar faktiskt nagot lagre an féregaende
matning, men detta beror ej pa att

fler faktiskt har en individuell rehabi-
literingsplan an tidigare utan att fler
har svarat att de inte vet om de haren
individuell rehabiliteringsplan eller inte.
Andelen som sager sig ha en individuell
rehabiliteringsplan ar lika liten somi
férra méatningen (17,6 procent).

Cirka hélften av de svarande uppger att
neurologisk rehabilitering skulle ha ett
varde fér dem, vilket tydligt pekar pa
att det finns ett behov av rehabilitering
som inte tillgodoses.

Néar det galler MS, Parkinsons sjukdom
och stroke finns nationella riktlinjer
som tydliggor att patienterna har ratt
till adekvat rehabilitering. Socialstyrel-
sen har fatt i uppdrag av regeringen
att ta fram forslag pa en nationell

® Har du nagon individuell
rehabiliteringsplan?

handlingsplan och strategi for rehabi-
litering, habilitering och hjalpmedel.
Dessa forslag ska vara framtagna och
overlamnade till Socialdepartementet
30 maj 2026.!

Av de som far neurologisk rehabilite-
ring ar upplevelsen 6verlag positiv. En
majoritet uppger att de ar néjda eller
mycket ndjda (75,8 procent), vilket
ar i stort sett oférandrat jamfért med
féregaende ar. Andelen missndjda ar
fortsatt relativt lag (24,2 procent).
Tillgangen till neuroteam &r fortsatt
begransad. Drygt en tredjedel uppger
att de har tillgang till ett neuroteam
(35,7 procent), medan omkring hélften
saknar tillgang (50,5 procent). Andelen
som svarar vet inte har dkat nagot jam-
fért med féregaende ar (13,8 procent
jamfort med 11,2 procent).


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/forslag-till-nationell-strategi-och-handlingsplan-for-rehabilitering-och-habilitering/

Hjalpmedel

Hjalpmedel &r en férutsattning
for delaktighet och sjalvstan-
dighet fér manga personer som
lever med neurologiska diagno-
ser. Hjdlpmedel kan ocksé utgéra
en del av rehabiliteringen. Langt
ifran alla sjukdomar och symtom kan
behandlas medicinskt, men manga

hinder kan undanrdjas med hjalpmedel.

De forskrivs efter individuell behovs-
prévning av legitimerad personal, men
det galler endast hjalpmedel for det
dagliga livet. Hjdlpmedel for andra
andamal sdsom arbete och utbildning
har egna huvudman.

Vanliga hjalpmedel &r férflyttnings-
hjalpmedel, som rullatorer och rull-
stolar, andra ar horapparater och
hjalpmedel i hemmet. Det finns dven
en mangd digitala hjalpmedel, som kan
hjalpa till med planering och paminn-
elser. | arets Neurobarometer uppger,

i likhet med tidigare matningar, drygt

6 av 10 medlemmar att de anvander
hjalpmedel. 12,4 procent uppger att de
inte har de hjalpmedel de behdver och
drygt 2 av 10 &r missndjda eller mycket
missndjda med sin nuvarande hjalpme-
delssituation. Medlemmar vittnar om
svarigheter att fa tider fér bedémningar
av behov och att det dr svart att fa

armissnojdaeller mycket
missndjda med sin nuvarande

hjalpmedelssituation.

hjalp med finansiering. Neurorapporten
fran ar 2022, som fokuserade pa
hjalpmedelssituationen tar upp att
manga avstar fran hjalpmedel for att
de inte har rdd med avgifter eller ink&p.
Gransdragningar mellan olika ansvari-
ga huvudman dr svara att identifiera.
Tillgangen till hjidlpmedel kan skilja sig
at beroende pa vilken region du bor

i. M&nga medlemmar berattar att de
saknar information om hjalpmedel som
skulle kunna underlatta vardagen.



Tillgang till neuroteam

Det finns sarskilda team som ar speci-
aliserade inom neurologi och som bara
tar emot patienter med neurologiska
diagnoser och skador. Det finns ocksa
team som &r specialiserade pa vissa
diagnoser, exempelvis Multipel skleros,
MS, eller Parkinsons sjukdom. | teamet
ingar lakare, sjukskoterska, fysiotera-
peut och andra yrkesgrupper som ar
specialiserade inom neurologi.

Resultaten fran tidigare medlems-
undersdkningar och fran den férra
Neurobarometern tyder pa att teamen
har stor betydelse for hur patienter
upplever sina vardkontakter. Patienter
som har tillgang till team har tétare be-
sOk hos neurolog, uppger i hogre grad
att de kommer i kontakt med neurolog
vid behov, har till stérre andel tillgang
till neurologisk rehabilitering, hjalpme-
del och individuell rehabiliteringsplan.
Flera av vara medlemmar lyfter vikten
av att kunna kontakta teamet for fragor
och behov géllande diagnosen. Neuro-
teamet har kunskap om patientens di-
agnos och foljer upp symtom som kan
fordndras 6ver tid. Att kunna skriva ett
mejl eller ringa till exempelvis en sjuk-
skoterska underlattar och effektiviserar
varden. Manga énskar sig en team-
baserad vard och de som redan har det

uppger en storre ndjdhet. | Neurobaro-
metern uppger 35,7 procent att de har
tillgang till ett neuroteam, vilket &r en
minskning jamfort med férra Neuroba-
rometern da 37,3 procent uppgav det-
samma. Tillgangen till neuroteam skiljer
sig at dver landet. | Norrbotten uppger
till exempel endast 2 av 10 svaranden
att de har tillgang till neuroteam.

W Har du tillgang till ett neuroteam?

Onskar att det fanns
team som ser hela mig
med allt som sjukdomen
paverkar.



Trots att Sverige har skrivit under FN:s
funktionsrattskonvention lever per-
soner med funktionsnedsattningar
med samre levnadsvillkor &n resten av
befolkningen. Sverige har inte inforlivat
konventionen i svensk lag annu. Funk-
tionsratt Sverige, som Neuroférbundet
arendel av, driver att funktionsratts-
konventionen ska bli svensk lag:
“Sverige har varit bundet av konventio-
nen sedan 2008, men nar FN granskade
Sverige 2024 bekraftades civilsamhal-
lets bild: genomférandet brister och
utvecklingen har pa flera omraden
stannat av”.?

| Neurobarometern 2026 har vi stallt
fragor om vara medlemmars levnads-
villkor och ekonomiska situation. Pa
fragan "Upplever du att din ekonomiska
situation har forsamrats de senaste
aren?” anger 36,4 procent att deras
ekonomiska situation férsamrats i hog
eller mycket hog grad.

En majoritet upplever att de som lever
med en neurologisk diagnos har sémre
levnadsvillkor &n andra. Sammanlagt
anger 44,7 procent detta i hog eller
mycket hég grad. | manga av fritextsva-
ren upplever medlemmar sig asidosatta
och bortgldmda. Tillgdngen till vard

och rehabilitering férsamras samtidigt

som den ekonomiska situationen ocksa
gjort det fér manga till féljd av bland
annat politiska reformer och inflation.

| likhet med Funktionsratt Sverige vill
Neuroforbundet att det ska goras en
samlad Gversyn av den ekonomiska
situationen for personer med funk-
tionsnedsattning.

36,4 % anger att deras
ekonomi férsamrats

avsevart.
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I mycket |liten Ihég Imycket Vetinte

liten grad grad grad hoggrad


http://funktionsratt.se/valet-2026-2/

14,3? %0 17,59%

7.7 % -

Vet ej

6009%

Till viss del

Nar LSS inférdes och ersatte omsorgs-
lagen 1994 var det en stor framgang

for en humanistisk méanniskosyn, for
allas ratt till delaktighet och for ratten
till jamlika levnadsvillkor. | stallet f6r

en paternalistisk installning till perso-
ner med funktionsnedsattningar var
malet full delaktighet i samhallet for
alla. Tyvarr har dessa visioner inte blivit
verklighet utan i stéllet ser vi en tillbaka-
gang och allt hardare beddémningar.

P& fragan “Har din kommun infért strik-
tare regler och/eller tillampning av LSS?”
svarar de allra flesta att de ar osékra
eller inte har nagon erfarenhet, men av
de som svarat ja eller nej uppger tva
tredjedelar att kommunen infort strikta-
re regler och/eller tillampning av LSS.

Knappt 2 av 10 uppger att de kanner till
sina rattigheter som patient, medan de
allra flesta svarar att de gor det "till viss
del” ellerinte alls.

Kinner att jag inte vet
vad jag kan "krava”.
Kédnner mig straffad

— man far skylla sig
sjalv...

Hade beh6vt mer stod gentemot
forsakringskassan. Ger alltid upp
vid kontakten med dom. Sjuk-
skrivningar eller forebyggande
sjukpenning ar alltid problem,
darmed avstar jag hellre.
Fast behovet finns.

Det ar svart att veta

vad jag som patient
har ratt till for stod av

regionen da det skiljer
iolika lan.
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Vad kravs for en battre
neurosjukvard?

Det finns flera oroande brister och
negativa trender som vara medlemmar
vittnar om och som behéver analyseras
och atgérdas inom neurosjukvarden,
bland annat:

® Att andelen som aldrig har kontakt
med en neurolog, trots att de upplever
ett behov, har férdubblats pa fem ar.

® Andelen som har kontakt med en
neurolog mer séllan &n en gang per ar
Okar for varje matning.

e Att andelen som far vanta mer &n ett
ar fran lakarbesok till korrekt diagnos
har 6kat sedan ar 2014 och jamfért
med 2024 ligger pa en i princip ofér-
andrad niva.

e Att tillgangen till neurologisk reha-
bilitering minskat ar for ar. Betydligt
fler saknar rehabilitering idag och
tillgdngen till rehabilitering minskar
fér varje matning som gors. Ar2014
saknade knappt 4 av 10 neurologisk
rehabilitering, nu ar siffran uppe i
nastan 8 av 10.

Sammantaget strider situationen

inom neurosjukvarden mot bade hélso-
och sjukvardslagen?® och patientlagen®,
inklusive vardgarantins. Laget star
ocksa i strid med FN:s funktionsrétts-
konvention, artikel 25.6

Ett skal till situationen &r den fortsat-

ta bristen pa neurologer, nagot som
Neuroférbundet patalat under manga
ar. Kompetensférsorjningen i svensk
halso- och sjukvard ar ett stort problem
och den nuvarande regeringen har
utlyst en kriskommission for just detta.
Samtidigt har ocksa regeringens strama
migrationspolitik lett till protester av
savil vardférbund som patientorgani-
sationer eftersom det lett till orimliga
utvisningar av inte minst vardpersonal.”

Svenska neurologféreningen har
genomfoért en ny enkatundersékning
som visar att bristen pa neurologer ar
mycket allvarlig:

“Berdkningarna kom fram till samma
svar: att det behévs sju neurologer per
100 000 invanare for att tdcka behovet.
Neurologinventeringen visar att endast
tre av de analyserade regionerna, Upp-
sala, Orebro ldn och Ostergétland, nér
upp till rekommendationen. Men bara
om &ven ST-ldkare rdknas med”.®

Dessutom visar Socialstyrelsens
utvarderingar fran 2021 att av saval
patienter med epilepsi som Multipel
skleros och Parkinsons sjukdom
behover fler patienter regelbundna
och aterkommande uppfdljningar.®


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
http://extra.skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/omvardgaranti.43558.html
https://toolkit.funktionsrattskonventionen.se/artikel-25-halsa/
http://www.dagenssamhalle.se/opinion/debattsvepet/debattsvepet-stoppa-utvisningarna-av-kompetent-vardpersonal/
https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/neurologi/svart-pa-vitt-stor-brist-pa-neurologer/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/utvardering-av-varden-vid-multipel-skleros-och-parkinsons-sjukdom--2025-8-9712/

Overgripande mél

fér neurosjukvarden

® Patienter med neurologiska
diagnoser ska oavsett var
i landet de bor, garanteras
optimal vard och behandling,
inklusive neurologisk rehabilite-
ring och hjalpmedel.

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

e Varden ska planeras i samrad
med patienter och efter behov.

For detta kravs

e Att antalet neurologer 6kar.

e Att antalet vardgivare och
kliniker &kar sa att neurosjuk-
varden blir jamlik éver landet.

e Okad kunskap hos primér-
varden om neurologi.

e Okad kunskap om de samhalls-
ekonomiska vinsterna med en
adekvat och tillganglig rehabili-
tering for personer med neuro-
logisk diagnos.

Forslag till atgarder

e Ett tydligare statligt ansvar for
Halso- och sjukvarden for att
Patientlagen, inklusive Vard-
garantin, efterfoljs for personer
med neurologiska diagnoser.

e Tillse att det langsiktiga natio-
nella behovet av specialisteri
neurologi tillgodoses.

e Oka inslaget av neurologi pé sa-
val lakarprogrammet som under
utbildning till allménspecialist.

e Utbildningsinsatser och initiativ
tas for att 6ka kunskap hos pri-
méarvarden om rehabilitering vid
neurologiska diagnoser.

e Hjalpmedel och rehabilitering
samordnas nationellt. En natio-
nell hjalpmedels- och rehabilite-
ringsgaranti infors.

e Samtliga personer med neurolo-
gisk diagnos som har behov av
rehabilitering har en individuell
rehabiliteringsplan.

e Samtliga personer med neurolo-
gisk diagnos som har behov av
rehabilitering erbjuds samman-
héangande teamrehabilitering.
(Samordnade insatser fran olika
vardprofessioner under en tids-
begrénsad process.)
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Om oss

Neuroférbundet ar en oberoende intresseorganisation for
manniskor i Sverige som lever med neurologiska diagnoser eller
symtom samt deras narstaende.

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

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

e Vi ar en samarbetspartner och en viktig aktor i arbetet for jam-
lika levnadsvillkor for personer med neurologisk diagnos.

e Vart mal 4r att personer som lever med neurologiska diagnoser
ska ha lika mojligheter och rattigheter som alla andra.

e Vart arbete utgar fran FN:s konvention om réttigheter for per-
soner med funktionsnedsattning, Funktionsrattskonventionen.
Konventionen slar fast att alla manniskor &r lika infér lagen och
har ratt till lika skydd och lika férmaner, utan diskriminering.

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