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Nasta steg mot en mer jamlik halsa

Forslag for ett [angsiktigt arbete for en god och jamlik halsa
SOU 2017:47

Sammanfattning

Neuroférbundet har beslutat yttra sig Gver rubricerat betdnkande trots att vi inte &r remissinstans
eftersom hélsofragan ar central for medlemmarna och var verksamhet.

Neurologiska diagnoser &r vanligtvis kroniska och kan ha ett progredierande forlopp som ofta leder
till funktionsnedséttning. Dessutom debuterar flera sjukdomar tidigt i livet vilket medfér att de har
stor paverka pa familje- och arbetsliv. Neuroférbundet vill sarskilt understryka att stérre fokus, inom
samtliga livsomraden, krévs pa de insatser personer “mitt i livet” och med kroniska neurologiska
sjukdomar, ar i behov av.

Mot bakgrund av den medlemsenkat som genomforts med anledning av betdnkandet om jamlik
halsa, kan Neuroférbundet visa att

- avsaknad av diagnos trots upplevda besvar dr mycket negativt for hdlsan

- rehabilitering ar ett sarskilt eftersatt insatsomrade

- persontransporter dr ett betydelsefullt livsomrade som helt saknas i betankandet



Inledning

Neurcforbundet &r en rikstdckande organisation av och fér ungdomar och vuxna med neurologiska
diagnoser. Dessa diagnoser dr oftast kroniska och kan i manga fall leda till nedsatt rorelseférmaga,
kognitiva svarigheter, hjagrntrétthet med flera funktionsnedsattningar vilka pa olika satt paverkar
livsféring och livsvillker. Manga diagnoser ar arftliga eller har okénd orsak varfor preventiva insatser
saknas. Flera neurologiska diagnoser har dessutom ett progredierande forlopp som &r snabbare &n
normalt dldrande. Detta leder till standigt dndrade férutsdttningar och behov av omprévning av
insatser. Situationen fér den person som har diagnos paverkar dessutom anhériga och dvrig
omgivning i storre eller mindre grad.

Neuroférbundets arbete fokuserar pa neurosjukvarden. Arligen tar vi fram en Neurorapport som
belyser situationen inom neurosjukvarden i ndgot avseende. 2014 behandlade rapporten bland annat
bristfalliga resurser, 2015 rehabilitering, 2016 neuroteam och 2017 hjdlpmedel. Neurorapporterna
hifogas. Neurorapporten 2018 planeras behandla e-hélsa ur ett patientperspektiv och hur det kan
framja medlemmarnas hilsa.

Neuroforbundet driver fragan om vikten av att medlemmarna mar bra; hilsa, valbefinnande,
livskvalitet och dylikt, pa olika sdtt beroende pd sammanhang som vard och behandling,
rehabilitering och hjalpmedel. Halsa i dess olika form &r en central fraga for férbundets medlemmar.
Nu pagar en digital kampanj, min Halsokampan].se som initierats av forbundet och dar medlemmar
och andra sjélv kan rikta ett hédlsobudskap till sina politiker.

Neuroftrbundet prioriterar neurologisk vard och behandling samt fragor i anslutning till detta med
betydelse for medlemmarnas dagliga livsforing. Vi bedomer att vi ndr ut val och har bra gehdr for
vara erfarenheter och forslag till atgdrder inom savil neurologin som de samhéllsomraden som
paverkar medlemmarnas livssituation. Mot denna bakgrund menar vi att det &r anmarkningsvart att
Neurofdrbundet inte fatt rubricerad utredning fér yttrande. Var férhoppning dr emellertid att vara
synpunkter trots detta beaktas och att vi i det fortsatta arbetet for en jamlik hdlsa bedéms som en
konstruktiv resurs.

Sammanfattningsvis kan man sdga att personer med neurologiska diagnoser upplever samma
negativa effekter av dagens samhille som alla andra medhorgare och dessutom effekter férknippade
med deras sjukdom och eventuella funktionsnedséttningar. Utredningen ska ldmna frslag som
bidrar till att de paverkbara halsoklyftorna mellan framférallt olika socioekonomiska grupper
minskar. Vi beklagar att inte kronisk sjukdom och funktionsnedsattning ocksa fokuseras i
kommittédirektivet.

Utgangspunkter

Pa Neuroférbundets kongress i september anférde socialminister Annika Strandhall att:
"Valfardsdepartementet” vill forandra farden genom livet och tillsammans skapar vi ett
starkt samhille. Da maste inte individen alltid vara stark.

Detta ger en bra bild dven av Neurofdrbundets synsatt. Medborgarna maste ha méjlighet att ta
ansvar for sin egen situation, da de har férutséttningar for det. Da de pa grund av sjukdom eller
andra omstindigheter inte formar det maste samhallet ge stéd och da det krévs, ta dver ansvaret.



Utredningens férslag ska frimja positiva samspel mellan olika livsomraden som skapar
medborgarnytta och likvérdighet. Vara medlemmar erfar emellertid dven de negativa samspel som
rader som bristféllig vard och behandling vilket bidrar till arbetsldshet somi sin tur leder till 1ag
inkomst och resulterar i dalig hilsa. Vi menar att patienternas positiva, preventiva egna ambitioner
maste stodjas. Detta giller inte minst att ta del av effektiv rehabilitering och dndamalsenliga
hjdlpmedel for att Bryta negativa spiraler.

Vi baserar vara synpunkter pa FN:s konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning. Vad géller jamlik hilsa &r artikel 25 om hdlsa, 26 om habilitering och
rehabilitering och 20 om personlig rérlighet, sarskilt tillampliga.

Vi tar ocksa fasta pa det syfte Agenda 2030 har, att virna vilstandet, dar flera mal kan bidra till
jamlik halsa. Nagra av dem &r

1. ekonomisk grundtrygghet

3. forebyggande insatser och tillgang till lakemedel

4. frédmja livslangt [drande

8. sysselsdttning och arbetsvillkor

10. inkiudering i det politiska livet

11. bostédder, transporter och grénomraden

Medlemsenkat

Med anledning av Neuroftrbundets beslut att yttra sig dver rubricerat betdnkande genomféirde vien
snabb medlemsenkit med syfte att belysa hur medlemmarna upplever sin hdlsa samt bedomer de
livsomraden utredningen omfattar.

Enkiten skickades ut 9 november och de resultat som anvénds i detta yttrande baserar sig pa svar
inkomna under en vecka. Enkaten gick ut till alla medlemmar som uppgett mailadress och drygt 27 %
besvarade den inom en vecka (2392 av 8712). Bdde medlemmar med diagnos och utan har besvarat
enkaten {2130/233). Alla frdgorna var inte obligatoriska. Medlemmar utan egen neurologisk diagnos
dr ofta anhoriga eller pd annat sitt bertrda av Neuroférbundets verksamhet. Rod text dr citat fran
enkéatens frisvar.

Enkétsvar fortsdtter att komma in och vi planerar att bearbeta och sammanstélla dem.

Neurologisk diagnos ar negativt for halsan

Medlemsenkitens samtliga svarande {(2392] fick fragan hur de upplever sin hilsa. Av svarande med
egen, neurclogisk diagnos (2127} uppger 67 % bra i ndgon grad medan motsvarande andel av dem
som inte har diagnos (232} dr 91 %. Dessa vdrden kan jamfdras med uppgifter i kommissionens
delbetdnkande (SOU 2016:55) dir mellan 60 och 80 % av svarande skattar sin hilsa bra eller mycket
bra pa en 5-gradig skala. | den utredningen dr svarande uppdelade pa mén och kvinnor och olika
utbildningsnivaer.

Neuroférbundets medlemmar utan egen neurologisk diagnos forefaller skatta sin hdlsa ungefar lika
som | den underséikning som presenteras i delbetdnkandet. Neuroférbundet menar att en viktig
uppgift i det fortsatta arbetet med att minska hélsoglappet &r att identifiera de livsomraden som
inverkar negativt pa hilsan fér personer med neurologisk diagnos samt vidta atgérder.



Hur upplever du din hilsa? Med hilsa menas hur du mér, ditt vilbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom.
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Kdlla Neuroférbundets medlemsenkat, november 2017

”Maste skota alla kontakter med sjukvarden, omsorg och resor med fardtjanst. Onskar att det fanns
en professionell kontaktperson som hjalpte mig.”

”Oro for anhdériga — att aldrig rdcka till. Det néter ner mig.”

Ej faststalld diagnos dr negativt for hdlsan

Vi fragade inledningsvis om svarande upplever sig ha neurologisk diagnos/symtom/skada. De som
svarade ja (2127) fick sedan uppge vilken eller vilka diagnoser/symtom/skador de upplever samt om
de saknar faststalld diagnos eller ar under utredning.

De svarande som har neurologiska besvar men inte faststalld diagnos (74) upplever samre halsa dn
Ovriga svarande (2053). Av dem med faststélld diagnos uppgav 68 % bra halsa i nagon grad medan
motsvarande andel bara var 47 % av dem som hade besvar men saknade diagnos.

Hur upplever du din hélsa? Med hélsa menas hur du mér, ditt vilbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom.
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Kdlla Neuroférbundets medlemsenkat, november 2017

”Nar inte |dkaren ens vill svara pa brev sa har man verkligen inget inflytande eller delaktighet i den
egna halsan.”

"Jag befinner mig i en otroligt pafrestande diagnosutredning dar neurologerna just nu kliar sina
huvuden for att forsoka forstd mina symtom.”



Rehabilitering mest eftersatt

Samtliga svarande som upplever att de har neurologisk diagnos/symtom/skada har ocksa fatt uppge
behov och betydelse av vard- och behandling, rehabilitering och hjdlpmedel.

Det visade sig att alla, bdde de med och utan faststélld diagnos, till dver 90 % menade att insatserna
var betydelsefulla eller en férutsattning fér basta majliga halsa. Rehabilitering visar sig vara den
insats som &r samst tillgodosedd i forhallande till upplevt behov. Mindre an hélften av dem som
upplever behov av rehabilitering har behovet tillgodosett, bara 44 %.

Behovav avdem harx % tillgdngtill betydelse for bésta méojliga hilsan
stor betydelse eller forutsattning for

Vérd och behandling 75 % 67 % 94 %
Rehabilitering 67 % 44% 93 %
Hjélpmedel 67 % 81% 93 %

Killa Neuroférbundets medlemsenkit, november 2017, sammanstallning av svar pa flera fragor fran
samtliga svarande som uppger att de har diagnos/symtom/skada (2127).

”Upplever att rehabiliteringen har forsamrats successivt under mina 21 ar med MS.”

"Storre inkomst gor det mojligt att képa hjalpmedel och rehabilitering nar det inte erbjuds genom
landstinget.”

Kommissionens malomraden

De atta livsomraden kommissionen tar upp tacker for vélfarden angeldgna samhallsomraden. De
utgor tillsammans i princip underlag for ett samhallspolitiskt program. Vi véljer att inom varje
omrade lyfta fram aktuella standpunkter och f6rslag bland annat med stdd av de kommentarer som
lamnats i medlemsenkaten. Enkatfragorna kring de olika livsomradena ar formulerade som Tycker du
att ... har betydelse for din halsa?

1. Det tidiga livet

Neuroférbundet arbetar inte speciellt med barnfragor. Daremot ar foraldrarollen viktig fér vara
medlemmar. Fragor av betydelse fér familjebildning och féraldraroll, vilka det maste finnas aktuell
kunskap om, ar exempelvis

— genetisk radgivning

— specialistmédravard

—  kunskap om och tillampning av bdasta mojliga medicinering och annan behandling infor och

under graviditet
—  LSS-insatser for foraldrarollen
— foréldrastod som sarskilt beaktar fordldrar med diagnos och/eller funktionsnedsattning



De insatser som féreslas vad géller att méta féraldrars behov i forskola och familjecentraler,
forskolldrarutbildning med mera maste bygga pa kunskap om, och beakta de férutsattningar
foraldrar med korniska neurologiska diagnoser och/eller funktionsnedsattningar har.

2. Kompetens, kunskap och utbildning

Neuroférbundet arbetar inte med ungdomsskolan men det livslanga ldrandet ar betydelsefullt for
vara medlemmar. Vuxenutbildning och fortbildning maste erbjudas pa sddant satt att personer med
kroniska diagnoser och funktionsnedsattningar kan delta. Det kan handla om att komplettera sin
utbildning, “sadla om” eller “hanga med” i utvecklingen inom sitt kompetensomrade. Méjlighet att fa
praktik maste sarskilt beaktas. Utbildningen méste utformas med hénsyn till kognitiva svarigheter,
fysisk funktionsnedséttning och att manga neurologiska diagnoser innebar kontinuerlig férsamring.

Neuroférbundet instimmer i kommissionens papekande att resurstilldelningen till olika skolor maste
beakta elever med stérre behov av kompensatoriska insatser. | detta sammanhang maste ocksa
foraldrarnas férutsattningar att vara delaktiga i barnens skolgang, beaktas.

Medlemsenkaten

Neuroférbundets medlemmar bekraftar att kompetens, kunskap och utbildning har betydelse for
halsan. Nistan 70 % menar att det 4r sa. Aterkommande motiveringar handlar om sjélvkansla samt
maojlighet att forstd och ta hand om sig sjalv.

"Utbildning och kompetens ger mojlighet till intressant arbete som &r bra fér maendet.”

”... kdllkritiskt tdnkande.”

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Méjligheten att arbeta och darmed férsorja sig, inga i ett socialt sammanhang med mera dr ett viktigt
inslag i Neuroférbundets opinionsbildning. Neuroférbundet har introducerat konceptet flexjobb. Det
innebar att man jobbar s mycket man kan, det vill sdga 100 % av sin kapacitet, far betalt for heltid
och Forsakringskassan betalar skillnaden mellan faktisk tjanstgéringsgrad och full tid. Var
férhoppning ar nu att den sittande flexjobbsutredningen lamnar ett forslag som tillgodoser de behov
manga av vara medlemmar har.

En speciell frdga dr att dstadkomma attityder, arbetsklimat och férdndringsresurser som gor att
arbetssékande och arbetstagare med kronisk neurologisk diagnos och/eller funktionsnedsattning kan
och vagar berédtta om sin situation.

Utredningen foreslar att ett nationellt arbetsmiljocentrum inrdttas. Neuroférbundet menar att ett
sadant centrum bér integrera saval fysisk som kognitiv tillganglighet i arbetsmiljéarbetet. Uppgifter
som skulle kunna hdra hemma pa ett arbetsmiljocentrum &r ocksa hur arbetsgivare och kolleger kan
stottas for att dstadkomma en gynnsam helhetslosning med positiva attityder och bra bemoétande.



Medlemsenkaten

Neuroférbundets medlemmar bekréftar att arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljé har betydelse
for halsan. Over 60 % menar att det &r sa. Aterkommande kommentarer handlar om arbetets

positiva effekter socialt och ekonomiskt men ocksa de negativa effekter som stress och krénkningar
medfér. 38 % av svarande ar 65 ar och dldre vilket kan paverka varderingen av arbete med mera.

”Mitt arbete dr en mycket viktig tillgang i min tillvaro bl a darfor att
1. jag blir upptagen med nagot intressant och “glommer” mina besvar for en stund,
2. jag kdnner mig delaktig i samhillet,
3. jagtillfredsstéller behovet av socialt umgange, om an inte fullstandigt, och slipper bli helt
isolerad,
4. min hjdrna far motion.”

”Jag jobbar 25 % men tycker anda att det &r min huvudsakliga sysselsattning.”

4. Inkomster och forsorjningsmojligheter

Utredningen konstaterar att gapet mellan rik och fattig viixer. Okning av de héga inkomsterna gar
snabbare &n av de laga och det ekonomiska bistandets nominella niva minskar. Neuroférbundet delar
utredningens bedémning att de ldgsta inkomsterna maste lyftas. Utredningen beskriver exempelvis
att det frimsta motivet for att inte uppséka tandvarden ar ekonomiskt. Den medlemsenkdt som 13g
till grund fér Neurorapporten 2017 visade att de flesta svarande hade en lagre manadsinkomst &@n

21 000 konor fore skatt.

Inkomster och forsorjning hinger intimt ihop med mdjligheten att forvdrvsarbeta. Forvdrvsarbete
kan ge mojlighet att paverka sin ekonomiska situation bade pa kort och lang sikt genom att
pensionen ocksa paverkas gynnsamt.

Medlemsenkiten

Neuroférbundets medlemmar bekriftar att inkomster och forsaérjningsméjligheter har betydelse for
hilsan. Over 80 % menar att det ar sa. Aterkommande kommentarer handlar om den stress
otillrackliga ekonomiska resurser leder till och som paverkar sjukdomsférloppet negativt. Arbetets
positiva effekter socialt och ekonomiskt, men ocksa de negativa effekter som stress och krankningar
medfér, kommenteras. En god ekonomi kan medge att man sjdlv kdper den rehabilitering och de
hjalpmedel man behéver for att ma bra.

”Skulle aldrig klara mig ensam utan min mans inkomst ocksa.”

IJ’J

"Verkligen. Jag ar hogavlonad och jobbar 75 %. Annars vore det inte ku

5. Boende och narmiljo

Utredningen konstaterar att tillgang till en fullgod och ekonomiskt 6verkomlig bostad i socialt
héllbart bostadsomrade samt god luftkvalitet, bullerfritt och tillgang till gronstruktur, god forskole-
och skolmiljé med mera, 4r hélsoframjande. Vi kan konstatera att detta ar kvalitéer som maste
tillgodoses for boende med olika forutsattningar. En fullgod bostad for den som har
funktionsnedsittning maste vara tillgdnglig och anviandbar utifran individuella behov. Med liten



inkomst begransas mojligheterna att vilja bostad och bostadsomrade. Social hallbarhet kan

inbegripa motesplatser och mojligheter att utéva sina intressen. De sociala konsekvensanalyser som
utredningen féreslar dr darfor viktiga. God luftkvalitet och fritt fran buller kan ha storre betydelse fér
den som tillbringar mycket tid i bostaden och bostadsomradet &n for andra. Gronstrukturen maste
vara fysiskt tillgénglig och trygg att vistas i for att till fullo vara halsofrdmjande. Forskolor och skolor
maste vara tillgdngliga och anvéndbara for barn, féréaldrar och andra anhériga samt personal.

Forutom de aspekter utredningen lyfter fram &r infrastrukturen i form av kommersiell och annan
service samt transportmaéjligheter av stor betydelse. Tillgang till parkering och tillganglig och
anvindbar kollektivtrafik krdvs. Savil att utritta drende som att resa och forflytta sig pa egen han ir
viktiga parametrar for en god hélsa.

Medlemsenkaten

Neuroférbundets medlemmar bekriftar att boende och narmiljé har betydelse fér hilsan. Over 90 %
menar att det &r sd. Férutom de aspekter utredningen arbetat med patalas behovet av lagom varm
bostad och sémnens betydelse. Flera kommenterar foér varm bostad. Boendemiljon maste vara
storningsfri sa att den ger forutsattningar for god somn. Manga svarande tar upp bade vardet av att
vistas i naturen och att ha en vacker natur att titta pa. Narhet till busshallplats och tillgang till
handikapparkering dr andra aterkommande kommentarer.

”Bor i trefamiljshus med trapplift. Huset dr omgivet av vacker véxtlighet. Inga backar finns i
narheten.”

"Min tradgard ar ett méaste for min psykiska och fysiska halsa och den basta sjukgymnastiken.”

6. Levnadsvanor

Nagra av de aspekter av levnadsvanor som utredningen behandlar har sarskilt ndra samband med
andra aktuella livsomraden. Fysisk aktivitet hdnger for manga direkt ihop med tillgang till tillgangliga
lokaler och utemiljoer. Det handlar férutom om fysisk tillganglighet om dppettider och kostnader
samt typ av utbud. Friskis & Svettis har exempelvis uppskattade gymnastikpass som vander sig till
bade personer med och utan nedsatt rorelseférmaga. Ridterapi har visat sig vara en bade effektiv och
uppskattad form av fysisk aktivitet och samtidigt rehabiliterande.

Matvanor kan ha samband med hélso- och sjukvard i och med att matvanor kan behdva samordnas
med medicinering. Likval som &vervikt &r ett hdlsoproblem férekommer underndring. Férutom de
negativa hilsoeffekter Gvervikt kan ha for alla sa far det ytterligare praktiska effekter om man
behéver hjélp med dverflyttning och dylikt. Bade vad géller 6vervikt och underndring handlar det inte
bara om tillgang till halsoframjande produkter utan ocksa andamalsenliga insatser fran varden,
exempelvis stdd av dietist. Generella kostrad ar till exempel inte tillrdckliga fér personer med
begransad rorelseférmaga och liten energiforbrukning.

Medlemsenkédten

Neuroférbundets medlemmar bekraftar att levnadsvanor har betydelse for hélsan. Nastan 90 %
menar att det &r sa. Svarande ger en bred bild av vad levnadsvanor kan vara och dess betydelse.
Ekonomins betydelse for goda matvanor ar en aterkommande kommentar. Att ha hund leder till att
man kommer ut och att man ror sig. De sociala kontakter det kan medféra ar ocksad halsosamma.
Aven hést och ridning ndmns i samband med levnadsvanor. Att kunna resa, foreningsliv, kdrsang och



att ta del av kulturlivet dr andra aterkommande kommentarer i samband med hélsosamma
levnadsvanor. Ett mera pessimistiskt konstaterande ar att sjukdomen har sin gang oavsett
levnadsvanor.

"Med rutiner kring sdmn, kost och traning minskar jag mitt behov av lakemedel!”

”Min sjukdom har jag, den kan jag inte bli av med, men jag kan géra det bdsta av min situation
genom traning bra mat och nara relationer.”

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

Kontroll, inflytande och delaktighet har enligt utredningen sin grund i individens handlingsutrymme.
Mycket av Neuroforbundets paverkansarbete har historiskt handlat om just detta. Neuroférbundets
uppgift som intresseorganisation ar bade att verka for samhallsforandringar och att stodja
medlemmarna sa att de battre kan ta tillvara sina medborgerliga rattigheter. Utredningen féreslar
Okat stdd till organisationer som Neuroférbundet, det vill séga organisationer i det civila samhallet
som arbetar for att bredda det politiska deltagandet. Vi stodjer till fullo detta forslag.

Exempel pa omraden dér Neuroférbundet agerat for kontroll, inflytande och delaktighet ar personlig
assistans och ovriga LSS-insatser, fardtjanstens betydelse for delaktighet, att delta i allmanna val med
bevarad valhemlighet, mojlighet att vara foreningsaktiv utan att riskera sjuk- eller aktivitetsersattning
med mera.

Medlemsenkaten

Neuroférbundets medlemmar bekréftar att kontroll, inflytande och delaktighet har betydelse for
hélsan. Nastan 80 % menar att det ar sa. Svarande ger en bred bild av faktorer som har betydelse for
detta, allt for att motverka hjélploshet och férsamrad halsa. Vardens tillganglighet och
transporternas betydelse dr aterkommande kommentarer. Att vara aktiv i foreningslivet ar ett satt av
utéva inflytande. Egenmakt och kontroll &r hilsoframjande bland annat genom att motverka stress.

"Upphandlingar som gors paverkar mig som har behov av t ex ortopediska skor, stédstrumpor,
bandage etc.”

"Gillar att kontakta t ex kommunen eller féretag med forslag om atgarder eller forbattringar istallet
for att klaga och gnalla.”

8. Jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvard

Utredningen foreslar att hdlso- och sjukvarden ska arbeta férebyggande och hilsofrdmjande och att
varden utgar fran patienternas behov och mojligheter. Neuroférbudet kan instdmma i att detta ar
viktiga malsattningar. Generella sjukdomsforebyggande insatser som foreslds ar vanligtvis viktiga for
Neuroférbundets medlemmar. Med utgangspunkt fran olika diagnoser och 6vriga forutsattningar
kravs dessutom mera skraddarsydda insatser inom halso- och sjukvarden. Ett gott bemdtande,
personcentrering och patientmedverkan ar viktiga forutsattningar. En samlad bedémning ar att
storre fokus pa personer mitt i livet och med kroniska neurologiska diagnoser, ofta med
progredierande forlopp, kravs.



Neuroférbundet har | Neurorapporterna undersikt hur situationen ser ut for medlemmarna. Manga
har kroniska sjukdomar som debuterar tidigt i livet som ms och muske!sjukdomar. Vi kan konstatera
att det &r viktigt att ritt diagnos stélls s fort som mgjligt och att &ndamalseniig behandling satts in
fér att pdverka sjukdomsférloppet gynnsamt och uppratthalla funktioner sa ldnge som mdjligt samt
minska risken for funktionsnedsattning. Rehabilitering ir fér manga den mest andamalsenliga
preventiva insatsen. Patienterna har ofta mer dn en diagnos, symtom eller skada vilket ger en
komplex livssituation som kriver multiprofessionellt teambaserat omhandertagande. Livsiang
rehabilitering enligt individuell plan krévs och tillgang till andamalsenliga hjélpmedel. Inget av detta

ar tillgodosett:
- det saknas neurologer

- det rader geografiska skillnader avseende vilka insatser man far del av

- individuella planer saknas

- rehabiliteringen ar sa bristfallig att vi menar att det krdvs en offentlig

rehahiliteringsutredning

- tillgdngen till hjilpmedel &r inte likvardig och heller inte férutsaghar

Betydelse fér hilsan : ja. nej vet af
2. Kompetens, kunskap och utbildning 68 % 1% 18%
3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljé 61% 14 % 25%
4. Inkomster och farsorjningsmajligheter a82% 11 % 7%
5. Boende och narmiljé 92 % 5% 3%
b. Levnadsvanor 87 % 8% 5%
7. Kontroll, inflytande och delaktighet 79 % 7% 14 %

Kélla Neuroférbunets medlemsenkit, november 2017, sammanstilining av svar pa flera fragor fran

samtliga svarande (2376).

Ovrigt

Bade kommissionens betidnkande och den medlemsenkdt om jamlik hdlsa Neuroférbundet
genomfért belyser hur olika livsomréden gér i varandra och kan péverkar varandra i saval positiv som
negativ riktning. Vi instimmer dirfér i utredningens beddmning att ett sektorsdvergripande arbete

och utvecklad samverkan mellan olika omraden krédvs.

Utredningen foreslar inrattande av ett Rad for en god och jamlik hédlsa med uppgift att frémja
forskning, utviirdering med mera. Neuroférbundet har identifierat en rad hinder, och dven
mdjligheter, fér bista mdjliga hilsa och menar att det foreslagna radet skulle vara en [amplig instans

for att hitta och utveckla ldsningar pa dessa problem.
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Neurofdrbundets forhoppning ar att vara erfarenheter och synpunkter beaktas trots att vi inte ar
remissinstans. Jamlik halsa ar en viktig fraga for Neuroférbundet. Vi planerar att fortsdtta
sammanstalla och bearbeta den medlemsenkét vi genomfort och aterkommer gdrna med de
ytterligare slutsatser och forslag det kan leda till.

Med vanliga hédlsningar

Neuroférbundet

(% \{/bm OZ aet§5%ra
Lise Lidback Karin Mansson
Férbundsordférande Foredragande

Bilagor

- Neurorapporten 2017 Hjalpmedel

- Neurorapporten 2016 Neuroteam

- Neurorapporten 2015 Rehabilitering
- Neurorapporten 2014
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