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Remissvar: Slutbetankandet Behovsstyrd vard (SOU 2026:38).

Riksforbundet for barn, unga och vuxna med intellektuell funktionsnedsattning, FUB
ar en intresseorganisation som arbetar for att barn, ungdomar och vuxna med intellektuell funktions-

nedséttning (IF) ska kunna leva ett gott liv. Vi ér cirka 26 000 medlemmar i lokalféreningar runt om i
landet. Personer med intellektuell funktionsnedséttning och deras anhoriga dr medlemmar i FUB
liksom ménga andra som delar véar grundsyn.

Sammanfattning
Utredningen har tagit fram en ny och stiarkt vardgaranti for den specialiserade varden, lamnat forslag

som underléttar for rorlighet och valftrihet, foreslagit uppfoljning och tillsyn av den nya vérdgarantin
samt foreslagit ett system med nationella principer for erséttningar och avgifter inom hélso- och
sjukvarden.

FUB:s kommentarer till remissen Behovsstyrd vird (SOU 2026:38).

Riksforbundet FUB har beretts mdjlighet att ldmna synpunkter pa betéinkandet och tillstyrker
utredningens vergripande ambition att stdrka vardens tillganglighet och att utveckla en mer
behovsstyrd hilso- och sjukvérd. En vard som ges utifran patientens behov snarare én enbart utifran
organisatoriska strukturer eller administrativa grénser dr en viktig forutsattning for en jamlik vérd.

Bedomningen av om varden &r jamlik kan inte enbart goras utifran formella regler om tillgang till
vard. Det avgérande dr om personer i praktiken kan tillgodogora sig varden.
Sverige ér darutdver bundet av FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
(CRPD) som stiller krav pa att personer med funktionsnedséttning ska ha faktisk och jamlik tillgang
till hdlso- och sjukvérd utan diskriminering. FUB vill sdrskilt lyfta fram att detta innebér krav pa:

e tillgdnglig information,

¢ individuella anpassningar,

o mojlighet till delaktighet,

e respekt for sjdlvbestimmande,
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o kompetens hos vardens personal.

Sammanfattande stéillningstagande

FUB anser att utredningens forslag kan bidra till forbéattrad tillgdnglighet i hilso- och sjukvéarden men
att reformen behover kompletteras for att sékerstélla att personer med IF omfattas fullt ut.

Om dessa hinder inte uppmirksammas finns en risk att reformen, trots goda intentioner, inte leder till
en mer jamlik véard for personer med funktionsnedsattning.

En behovsstyrd vard blir endast jamlik om den ocksa ar tillganglig fér personer som behdver anpassad
kommunikation, kontinuitet och st6d for att kunna fé sina vardbehov identifierade och tillgodosedda.
FUB foreslér darfor att ett funktionsrittsperspektiv integreras i genomforandet, uppfoljningen och den
fortsatta utvecklingen av den nya vardgarantin.

FUB:s synpunkter pa delar i betiinkandet:
1. Synpunkter pa utredningens utgdngspunkter och behovet av en behovsstyrd vard
FUB delar utredningens bedomning att hédlso- och sjukvarden behover utvecklas sa att vardens
resurser 1 hogre grad riktas efter patienternas behov. For personer med IF ar detta sarskilt angelaget
eftersom gruppen ofta har omfattande och mer komplexa vardbehov 4n befolkningen i 6vrigt samtidigt
som de moter sérskilda hinder i kontakten med hélso- och sjukvérden.
FUB vill dock framhaélla att en behovsstyrd vard inte kan begrénsas till en modell dar medicinska
behov bedéms inom ramen for befintliga vardprocesser. For personer med IF méste dven de hinder
som paverkar mojligheten att fa vérd identifieras.
En person kan exempelvis ha ett omfattande medicinskt behov men &nda inte fa tillgéng till rétt vard
om:

e informationen inte dr begriplig,

e vardpersonalen saknar kunskap om intellektuell funktionsnedséttning,

e patienten inte far det stdd som behovs for att beskriva sina symtom,

e ansvarsfordelningen mellan olika aktorer ér otydlig.
FUB anser darfor att begreppet behovsstyrd vard behéver ges en bredare innebord dar dven patientens
forutséttningar att faktiskt fa tillgéng till varden ingar.

2. Vardgarantin och tillgiinglighet

FUB ser positivt pd ambitionen att stirka vardgarantin och minska oskéliga véntetider. For personer
med IF kan langa véntetider innebéra sarskilda risker eftersom hélsoproblem kan vara svarare att
uppticka och beskriva.

Samtidigt vill FUB betona att tidsgranser inte i sig sakerstéller jamlik vard.

En vardgaranti som endast méts i antal dagar riskerar att osynliggora de patienter som behdver langre
tid, anpassad kommunikation eller sirskilda insatser for att vardbehovet ska kunna bedémas korrekt.
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FUB foreslar att regeringen sékerstéller att uppfoljningen av vardgarantin dven omfattar:
e om patienter med funktionsnedséttning far vard inom angivna tidsgrénser,
e om individuella anpassningar har genomforts,
e om patienten har haft méjlighet att forstd information och vara delaktig,
e om vérden lett till forbéttrade hilsoutfall.

3. Informationsgarantin och ritten till begriplig information

FUB vélkomnar att utredningen uppmarksammar behovet av forbéttrad information till patienter.

For personer med IF &r information dock inte tillgidnglig enbart genom att den ldmnas. Informationen
maste vara begriplig och anpassad.

Patientlagen anger att information ska anpassas till mottagarens individuella férutsattningar, men FUB
ser behov av att denna skyldighet far storre genomslag i praktiken.

FUB foreslar att det tydliggors att vardgivare inom ramen for informationsgarantin ska sakerstélla:
e information pa lattlast svenska,
e mojlighet till bildstéd eller annan alternativ kommunikation,
o tillrdcklig tid for fragor och aterkoppling,
o mojlighet att involvera stodpersoner nér patienten 6nskar detta.
FUB vill sérskilt understryka att begriplighet méaste ses som en del av patientsdkerheten.

4. Individuell bedémning av vardbehov
FUB instdmmer i utredningens ambition att vardens insatser ska styras av individuella behov.
For personer med IF behover detta dock innebéra en sarskilt anpassad bedomningsprocess.
Manga personer 1 malgruppen kan ha svart att:

e lokalisera eller beskriva smérta,

o fOrstd medicinska fragor,

e uttrycka fordndringar i sitt maende,

o fOrsta konsekvenser av olika behandlingsalternativ.
Detta fér inte leda till att vardbehov underskattas.
FUB vill uppmérksamma risken for sa kallad diagnostisk dverskuggning déar symtom felaktigt
forklaras med personens funktionsnedsattning i stéllet for att utredas medicinskt.

FUB foreslar att det i det fortsatta arbetet tydliggdrs att vardens behovsbedémningar ska inkludera:
e anpassade kommunikationsmetoder,
e mojlighet att inhdmta kompletterande information fran personer som kdnner patienten val,
e kompetens om intellektuell funktionsnedséttning.
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5. Kontinuitet och fast virdkontakt

FUB anser att kontinuitet behdver ges storre betydelse i utformningen av framtidens vérd.

For personer med IF &r kontinuitet inte enbart en fraga om trygghet utan ofta en forutséttning for att
varden ska kunna genomforas pa ett sikert sétt.

En vérdgivare som kénner patientens kommunikationssétt och tidigare sjukdomshistoria har béttre
forutséttningar att uppticka forandringar och gora korrekta bedomningar.

FUB foreslar att personer med IF sarskilt uppmérksammas 1 arbetet med fast vardkontakt och
kontinuitet.
Det bor sdkerstéllas att patientens behov av kontinuitet végs in vid organisering av vérden.

6. Samordning mellan viardens aktorer

FUB delar utredningens ambition att skapa en mer sammanhallen vard men anser att fragan om
samordning behover utvecklas ytterligare.

Personer med IF har ofta behov av insatser fran flera huvudmén. Bristande samverkan riskerar att
skapa glapp dér ingen aktor tar ansvar for helheten.

Det ér inte acceptabelt att patienten eller anhdriga forvéintas fungera som vardens samordnare.

FUB foreslér att regeringen sékerstaller att genomforandet av den nya vardmodellen innehaller:
e tydliga samverkansrutiner,
e ansvarsfordelning mellan region och kommun,
o fungerande samordnad individuell planering (SIP) nér behov finns,
e uppf6ljning av hur samordningen fungerar for personer med omfattande stédbehov.

7. Digitalisering och alternativa kontaktviagar

FUB delar utredningens syn pé att digitala 16sningar kan bidra till battre tillganglighet.

Samtidigt maste digitalisering genomforas pa ett sétt som inte utestdnger personer med kognitiva
funktionsnedséattningar.

Digitala system behover vara utformade enligt principerna om universell utformning och kompletteras
med alternativa kontaktvéigar dd manga personer med IF befinner sig i ett digitalt utanforskap.

FUB anser att digitalisering aldrig far innebéra att ansvaret for att navigera i vardsystemet flyttas over
till patienten.

8. Virdpersonalens kompetens om intellektuell funktionsnedséittning
FUB saknar en tydligare analys av vilken kompetens som kravs hos hilso- och sjukvardens personal
for att den foreslagna utvecklingen av varden ska komma personer med IF till del.
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Tillgénglighet handlar inte endast om vardens organisation, vantetider och administrativa processer.
Tillgénglighet dr ocksa beroende av personalens kunskap, bemotande och forméga att anpassa varden
efter patientens behov.
Personer med IF riskerar att moéta flera hinder i varden, bland annat:

e att symtom misstolkas eller inte uppmérksammas,

o att hélsoproblem kopplas samman med funktionsnedséttningen i stillet for att utredas

medicinskt,

e att patientens kommunikationssitt inte beaktas,

e att patientens behov av stod missforstas.
FUB vill igen sérskilt uppmérksamma risken for diagnostisk 6verskuggning. Detta innebér att
medicinska symtom felaktigt forklaras med personens intellektuella funktionsnedsittning, vilket kan
leda till forsenad diagnos eller bristande behandling.

FUB foreslar att regeringen i det fortsatta genomforandet sakerstéller att:
e vardpersonal far 6kad kunskap om intellektuell funktionsnedsattning,
e utbildningsinsatser om kommunikation och bemétande inkluderas,
o verksamheter utvecklar rutiner for anpassade vardmoten,
¢ kunskap om funktionsnedséttning blir en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

9. Nirstaendes och stodpersoners roll i virden

FUB vill framhalla att manga personer med IF behover stod for att kunna vara delaktiga i sin vard.
Det kan handla om stdd frén nirstdende, god man, férvaltare, personlig assistent eller personal inom
bostad med sérskild service enligt LSS.

Dessa personer kan ofta bidra med viktig information om patientens kommunikation,
vardagsfungerande och fordndringar i hilsotillstdndet.

Samtidigt maste patientens sjalvbestimmande och integritet alltid st i centrum. Stod far aldrig ersitta
patientens egen rétt till delaktighet.

FUB foreslar att det tydliggors att virdens arbetssétt ska mojliggdra att patienten far det stdd som
behovs for att kunna:

e fOrstd information,

e uttrycka sin vilja,

e delta i beslut,

o f0lja behandlingsplaner.
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10. Uppfoljning och statistik

FUB anser att utredningens forslag behdver kompletteras med ett tydligare krav pa uppfoljning ur ett
funktionshindersperspektiv.

En reform kan inte bedémas som framgangsrik enbart utifran genomsnittliga vantetider eller
organisatoriska matt. Det maste ocksa vara mojligt att se om personer med funktionsnedsittning
faktiskt far béttre tillgéng till vard.

I dag saknas i manga fall tillrdcklig kunskap om hur personer med IF far sina vardbehov tillgodosedda.

FUB foreslar att uppfoljningen av den nya vdrdmodellen kompletteras med indikatorer som visar:
o tillgang till vard for personer med intellektuell funktionsnedsittning,
e vintetider for personer med funktionsnedséattning,
e forekomst av individuella anpassningar,
e patientens mdjlighet till delaktighet,
e kontinuitet i vardkontakter,
e samordning mellan olika aktorer.
FUB anser dven att statistik om funktionsnedséttning bor utvecklas sé att ojamlikhet i varden kan
identifieras.

11. Konsekvensanalys ur ett funktionsrittsperspektiv

FUB anser att utredningens konsekvensanalys behover forstarkas nir det géller personer med
funktionsnedsattning.

Forslag som innebér forédndrade arbetssétt, 6kad digitalisering eller nya styrmodeller kan fa olika
konsekvenser for olika grupper.

Personer med IF ar en grupp dir organisatoriska fordndringar kan innebdra bade forbattringar och nya
hinder beroende pa hur reformerna genomfors.

FUB foreslar att framtida reformer inom hélso- och sjukvarden alltid féregés av en analys av
konsekvenser for personer med funktionsnedséttning.
Analysen bor sérskilt omfatta:

o tillgidnglighet,

e delaktighet,

e sjilvbestimmande,

e behov av stod,

o risken for 6kad ojamlikhet.
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12. Forhéallandet till FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsiittning
FUB vill erinra om att Sverige har atagit sig att sékerstilla att personer med funktionsnedséttning far
tillgang till hdlso- och sjukvard pa lika villkor som andra.
Artikel 25 1 FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning anger att personer
med funktionsnedséttning har rétt att dtnjuta bésta mojliga hélsa utan diskriminering.
Det innebér bland annat krav pé att:

e hailso- och sjukvarden ska vara tillginglig,

e viarden ska anpassas efter individuella behov,

e personer med funktionsnedséttning ska bemdtas med respekt for sin vérdighet och sitt

sjdlvbestimmande.

FUB anser att konventionens krav bor vara en uttrycklig utgangspunkt vid genomforandet av den nya
vardmodellen.

13. Sammanfattande stillningstagande
FUB tillstyrker utredningens ambition att skapa en mer behovsstyrd vard men anser att betdnkandet
behover kompletteras for att sdkerstélla att personer med IF omfattas av reformen pa lika villkor.

FUB vill sérskilt framhalla foljande:
e Tillgdnglighet maste omfatta mer dn véntetider.
e Kognitiv tillgdnglighet maste vara en integrerad del av vardens utveckling.
e Personer med intellektuell funktionsnedséttning maste fa individuellt anpassade
vérdbedomningar.
e Kontinuitet och samordning maste virderas som centrala kvalitetsfaktorer.
e Vardpersonal behover 6kad kompetens om intellektuell funktionsnedséttning.
o Digitalisering far inte skapa nya hinder.
e Reformens effekter méste f6ljas upp ur ett funktionsréttsperspektiv.

FUB anser sammanfattningsvis att en verkligt behovsstyrd vérd forutsatter att varden organiseras
utifran ménniskors olika forutséttningar att fa tillgang till och tillgodogora sig vard.

En jamlik vérd kraver inte att alla patienter behandlas identiskt. Den kréver att varden anpassas sa att
varje person far en faktisk mdjlighet att fa sina behov tillgodosedda.

Riksférbundet FUB foreslar darfor att regeringen kompletterar den fortsatta beredningen av SOU
2026:38 med ett tydligt funktionsrittsperspektiv och sikerstiller att personer med IF inkluderas i savil
genomforande som uppfoljning av den nya vardmodellen.
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For Riksforbundet FUB

ClLl e

Christina Heilborn
Forbundssekreterare
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