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AVSNITT 8

Neurosjukvarden, en
postnummeriraga?




Jamlikhet innebdr att det inte ska finnas omotiverade skill-
nader mellan sjukdoms- och befolkningsgrupper eller mel-
lan regioner.“ Jamlik vard &r en av sex dimensioner som
definierats av Socialstyrelsen som viktiga férutsattningar
fér att na en god hilso- och sjukvard.36 Varden ar dock i fle-
ra avseenden annu inte jamlik. Ett flertal skillnader i dodlig-
het, vard och behandling kvarstar.t»

Ur ett geografiskt perspektiv, utifran var man bor/ vilket
postnummer man har, ser vi inom neurosjukvarden exempel
pa flera "postnummerfragor”, det vill sdga ojamlika forhal-
landen pa flera nivaer, alltifran diagnosticering och tiligang
till rehabilitering, till hjalpmedelsférsérjning och digital till-
ganglighet.

Jamlik vard och behandling

Hé&lso- och sjukvarden &r en central del av den svenska val-
farden och unik pa det sitt att den styrs pa samtliga vara tre
direktvalda politiska nivaer: stat, region (tidigare landsting)
och kommun. Det bidrar till den komplexitet som anses kan-
neteckna hélso- och sjukvarden som system.®»w Och alla
berdrs vi av hilso- och sjukvarden.

I halso- och sjukvardslagen (3 kap. 1§ HSL) anges att malet
med hélso- och sjukvarden ar en god hilsa pa lika villkor
for hela befolkningen. | princip ska det vara majligt for alla
— oavsett var man bor i landet — att vid behov och pa lika
villkor fa del av hélso- och sjukvardens tjanster.*) Men
det &r viktigt att betona att jamlik vard inte innebdar att alla
nodvandigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ar att
varje fall &r unikt och maste bedémas utifran den enskilde
patientens behov och de unika férutsattningarna som finns
i en specifik situation.)

Sverige har generellt god folkhélsa, men den &r ojamlikt
férdelad.#2 Ojamlik blir varden ndr det uppstar omotivera-
de skillnader som inte kan forklaras av medicinska bedém-
ningar eller behovsméssiga skillnader. @222

36 Enligt Socialstyrelsen dr god halso- och sjukvard:
- Kunskapsbaserad och dndamalsenlig

— Saker

- Individanpassad

— Effektiv

- Jamlik

- Tillganglig
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Ojamlika férhallanden inom neurosjukvarden

Vara undersékningar visar att tillgang till vard och behand-
ling, inom neurosjukvarden, ar ojamnt férdelat dver landet.
Inom flera omraden kan vi konstatera att tillgang till vard
och behandling tycks vara en “postnummerfraga”. Hur bra
vard och behandling du far kan variera beroende pa var i
landet du bor. En farsk rapport visar till exempel att tiden for
strokepatienter till akutbehandling med trombolys férdubb-
las om du bor pa “fel” stélle.®b ) Vi dterkommer till stroke-
varden langre fram i det har avsnittet.

En anledning till olikheternailandet ar olika prioriteringar,
trots nedanstaende fyra prioriteringsgrupper som fungerar
som vagledning i det praktiska arbetet.

1. Vard av patienter med kroniska sjukdomar med mera
2.Prevention, habilitering och rehabilitering

3.Vard av patienter med mindre svara sjukdomar
4.Vard av andra skal.

Prioriteringsgrupperna bygger a sin sida pa den plattform
for prioritering som beslutades 1997. Plattformen bygger pa
etiska principer:

1. Manniskovéardesprincipen, som innebar att alla har lika varde

2.Behovs- och solidaritetsprincipen, som innebar att de som
har de svaraste sjukdomarna ska fa vard forst

3.Kostnadseffektivitetsprincipen, som innebar att det ska
finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt av
behandlingen.(cece)

Vi ser ett behov av nationell samordning med anledning
av stora regionala skillnader vad géller neurosjukvardens
tillganglighet, samt vilken vard och behandling som erbjuds.

I sammanhanget vill vi belysa de uppgifter om diagnoser,
behandling och behandlingsresultat som finns att tillga i
nationella kvalitetsregister. Nationella kvalitetsregister syf-
tar till att géra den neurologiska sjukvarden likvardig och
hégkvalitativ samt att sakerstalla att behandlingsriktlinjer
foljs. Dessa uppgifter kan vara ett vardefullt underlag for
férbattringar. Data om vard och behandling ar ett stéd till
forsknings- och utvecklingsarbete, till kvalitetsutveckling,
men aven till patientmakt.

Viktigt att understryka dr dock att alla vardenheter inte rap-
porterartill registret, vilket kan leda till missvisande uppgifter.

Tidigare i rapporten har vi konstaterat att det behdvs fler
neurologer i Sverige. De yrkesverksamma neurologer som
verkar i landet idag &r dock inte bara for fa, de ar dessutom
ojamnt férdelade.

Aven vad giller rehabilitering finns det stora regionala
skillnader. Manga regioner satter dessutom "murar” runt sina
geografiska granser och later inte nagon aka éver denna grins
for att fa rehabilitering. Vi anser att det &r helt orimligt att inte
kunna fa rehabilitering pa en anlaggning som ar specialiserad
pa neurologisk rehabilitering darfor att den inte &r beldgen
inom den egna regionen. | var enkatundersékning skriver en
medlem: *Jag har sjdlv bekostat intensiv-rehab-perioder ett
flertal ganger (eftersom det inte erbjuds i vart landsting) och
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upplever stora férbdttringar av mina symtom. Det borde vara
lika sjdlvklart att erbjuda rehabilitering som IGdkemedel. For
madnga av oss dr det den enda behandlingen som har effekt!
Och det ska inte bero pd var i landet man bor om man far till-
gang till detta!”.

"Efter att ha bytt lands-
ting ar alternativen till
rehab mindre.”

Aven hjalpmedelsférsérjningen skiljer sig at mellan regi-
onerna och egenavgifterna for hjalpmedel varierar éver
landet. Neurorapporten 2017 konstaterar att det inte rader
jamlikhet och resultaten fran arets enkédtundersdkning
bekréftar den bilden.

"Kylvast ar inget hjalp-
medel 1 Skane landsting.
Det ar det i flera andra
landsting.”

Pa diagnosniva finns ocksa skillnader i varden éver lan-
det. Har &terkommer vi till strokevarden, som &r ett exem-
pel. Trombolys, en metod for att avlidgsna blodproppar med
lakemedel, har raddat manga liv och bidragit till att fler
strokedrabbade lever utan svar funktionsnedséttning. Men
Halso- och sjukvardsrapporten 2018 (SKL) visar att svensk
strokevard brister i jimlikhet. Tiden till trombolysbehandling

varierar kraftigt i landet, och endast 10 av 21 regioner nar
Socialstyrelsens mal om att mediantiden fran sjukhusan-
komst till trombolys ska understiga 40 minuter.(dddd)

Vikan alltsa peka ut flera ”postnummerfragor”, inom neu-
rosjukvard, rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning. | den
digitaliserade eravi lever i riskerar dessutom bredbandsut-
byggnaden att bli en ny “postnummerfraga” i férhallande till
en god och jamlik hélsa.

Vad géller e-hélsa ser man idag vidare skillnader dver
landet avseende vilken journalinformation som finns till-
ganglig for invanarna. Samtliga regioner har malet att alla
invanare fran 16 ar ska ha tillgang till all information om sig
sjalva (som dokumenterats i regionfinansierad hélso- och
sjukvard och tandvard) senast 2020. Idag visar alla regio-
ner viss journalinformation, men vissa mer &n andra. Ingen
region visar all journalinformation. (eeee)

| enkdtundersdkningen till den har rapporten har en av
vara medlemmar uppmarksammat skillnaderna som finns
vad géller 1177 vardguiden: *Vilka tjGnster man har tillgéng
till pG 1177 varierar mycket i landet.”

Verktyg for jamlikhet

Nationella riktlinjer &r ett viktigt instrument fér en mera jam-
lik vard och omsorg. De &r ett stdd vid prioritering och ger
vigledning om vard och behandling. Stroke, MS, Parkinsons
sjukdom och epilepsi ar neurologiska diagnoser som har
nationella riktlinjer. Svaren fran Neuros medlemmar med res-
pektive diagnos visar dock pa skillnader i erfarenheter och
upplevelser.

De nationella riktlinjer som ror epilepsi bekréaftar bilden
som vi far fran vara medlemmar. Riktlinjerna konstaterar att
dagens epilepsivard ar bade bristfillig och ojamlik. Nagra av
orsakerna sigs vara brist pa kunskap om epilepsi och brist
paresurser till epilepsivarden.

Om att arbeta gemensamt, mot en jamlik vard

| delbetédnkandet av utredningen Styrning fér en mer jamlik
vard kan man l4sa att utredningen avser att i 6kad utstréck-
ning fora dialog med bland annat patientféretrddare och
intresseorganisationer. ™ Det valkomnar vi! Som vi beto-
nade redan i férordet vill vi vara en konstruktiv kraft i den
férandrings- och férbattringsresa som den svenska halso-
och sjukvarden behéver. ®
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