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Remissyttrande Neuroforbundet - Behovsstyrd vard (SOU 2026:38)

Neuroférbundet 6nskar lamna féljande synpunkter pa betankandet Behovsstyrd vard (SOU
2026:38). Synpunkterna fokuserar pa de delar som har stor betydelse for personer som lever
med kroniska sjukdomar generellt och neurologiska diagnoser i synnerhet och lagger sarskild
tonvikt pa tillganglighet, kontinuitet och behovet av en sammanhallen vard.

Neuroférbundet ar en intresseorganisation fér manniskor i Sverige som lever med neurologiska
diagnoser eller symtom samt narstaende. Vi finns for att ge vara medlemmar information, stod
och arbetar for jamlika levnadsvillkor fér personer med neurologisk diagnos/symtom. Vi sprider
kunskap i samhallet om neurologi och hur det &r att leva med en neurologisk diagnos/symtom.
Neuroférbundet representerar drygt 13 000 medlemmar och har som mal att personer som
lever med neurologiska diagnoser ska ha lika mojligheter och rattigheter som alla andra.

Neuroférbundet valkomnar inriktningen att starka vardgarantin och tillstyrker huvudsakligen
forslagen om medicinsk bedéomning och kortare tidsgréanser i den specialiserade varden. Flera av
vara synpunkter delas av andra patientorganisationer, exempelvis Riksférbundet HjartLung.
Samtidigt 4r det avgorande att reformen inte leder till att patienter med aterkommande och
langvariga vardbehov far samre tillgang till planerad uppféljning. Behovsstyrd vard maste
omfatta hela vardkedjan, inte bara innebéara en snabbare beddmning och behandling initialt.
For vara medlemmar ar kontinuerlig neurologkontakt, uppféljning och rehabilitering minst lika
viktigt.

For personer med neurologiska diagnoser ar rehabilitering ofta avgdrande for att kunna
behalla funktion, sjalvstandighet och livskvalitet. Samtidigt ser tillgdngen till rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel valdigt olika ut beroende pa var i landet man bor. S& kan vi inte
ha det.

| var senaste enkatundersokning, Neurobarometern 2026, svarade 76,8 procent att de
saknar nagon form av neurologisk rehabilitering éverhuvudtaget. Tillgdngen till
rehabilitering har minskat uppseendevackande mycket sedan 2019 da endast fyra av tio
saknade neurologisk rehabilitering. Dessutom svarar 73 procent att de inte har nagon
individuell rehabiliteringsplan. Tillgangen till neuroteam &r ocksé fortsatt begransad.
Neuroforbundet anser att rehabilitering och hjalpmedelsforsérjning behéver samordnas béttre
nationellt och att en nationell rehabiliteringsgaranti ska inforas. Alla personer med neurologiska
diagnoser som behdover rehabilitering ska ocksa ha en individuell rehabiliteringsplan.
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Det ar ocksa viktigt att kunna lara av den vard som ges varje dag. Kvalitetsregistren behover
varnas. De innehaller sjukdomsspecifika data och patientrapporterade matt som journaldata
inte ersatter och bor finnas kvar tills nya l6sningar visat motsvarande kvalitet.

7.2.1 och 7.2.4 - En utvidgad vardgaranti

Neuroférbundet tillstyrker forslaget att vardgarantin i den specialiserade varden ska omfatta
medicinsk bedomning och de undersékningar som behoévs fér bedémningen. Vi tillstyrker ocksa
de foreslagna tidsgranserna pa 30 dagar for medicinsk bedomning och 60 dagar for planerad
vard. Samtidigt ser vi med oro pa hur detta ska kunna uppfyllas med dagens neurologbrist.
Reformen maste kombineras med satsningar pa specialistkompetens och vardkapacitet, annars
riskerar redan etablerade patienter att trangas undan. Neuroférbundet anser att tidsgréanserna
ska ses som yttersta granser, samt att patienter med storre medicinska behov dven
fortsattningsvis ska fa vard snabbare. Vi delar utredningens bedomning att valet av profession
maste utga fran kompetensen att bedéma patientens aktuella tillstand och behov.

Vi ser med viss oro pa risken att patienter som vill ha ett fysiskt besok istallet kan komma att
erbjudas sin bedémning digitalt. Utredningen lyfter detta som en nackdel (s.142). Utredningen
bedomer anda att fordelarna 6verstiger nackdelarna och hanvisar bland annat till att om fysiskt
bestk behdvs ska man erbjudas detta enligt lag. Var oro ar risken att halso- och sjukvarden kan
komma att vélja digitala kontakter av tids- och kostnadsskal. Detta bér darfor noggrant foljas
upp for att sdkerstalla att patienter i behov av fysiskt besok ocksa far det. Vi ser dven ett behov
av att patienter forstar varfér bedémningen gors digitalt, inte minst for att undvika
missforstand kring behandlingsrekommendationer.

Neuroférbundet vill sarskilt lyfta de planerade uppféljningarna, som fortsatt foreslas ligga
utanfor vardgarantin. Inte minst for personer som lever med neurologiska diagnoser och
symtom ar regelbunden uppféljning ofta en central del av varden. En utvidgad vardgaranti far
darfor inte leda till att dessa patienter trangs undan. Tvdrtom &r regelbunden uppféljning
avgorande vid manga kroniska och progressiva neurologiska sjukdomar. Medicinskt motiverade
uppfoljningar maste fa ett nationellt skydd med tidsramar utifran patientens individuella behov.
Utredningen pekar pa hur olika diagnoser har olika uppféljningstider. Vi delar bedémningen,
men menar att det inte &r bra att planerade uppféljningar ska sta utanfor garantin. Det hade i
stallet varit valkommet att knyta uppféljningen till individens behov och att det i alla fall gjordes
en bedémning av individens uppféljningsbehov i relation till vardgarantin. | annat fall far vi en
vardgaranti som starkt styr mot bedémning och initial behandling, men inte varderar
uppfoljning pa samma satt

I Neuroférbundets senaste medlemsundersékning, Neurobarometern 2026, dar 4400 av vara

medlemmar svarade pa fragor om hur neurosjukvarden fungerar runt om i Sverige, kan vi
konstatera att andelen som aldrig har kontakt med en neurolog, trots att de upplever ett behov,
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har fordubblats pa fem ar. Andelen som har kontakt med en neurolog mer séllan dn en gang per
ar okar for varje matning.

Regeringen bor prova om planerade uppféljningar kan omfattas av ett skydd som gar att koppla
till patientens individuella forutsattningar inom ramen foér vardgarantin.

7.2.2-7.2.3,7.3 och 12.5 - Information, ansvar och kontinuitet

Neuroforbundet tillstyrker forslaget om tidsfrister for remisshantering och information till
patienten. Att patienten inom tre arbetsdagar far besked om att remissen tagits emot och inom
tio arbetsdagar far information om nar den medicinska bedomningen ska ske starker i var
bedémning patientens trygghet och mojlighet att f6lja sin vard.

Det behover samtidigt finnas ett tydligt ansvar for att patienten far information dven nar en
remiss har skickats fel eller behdver kompletteras. Patienten ska inte riskera att bli utan besked
eller sjalv behova driva fragan vidare mellan vardgivare.

Neuroforbundet delar utredningens beddmning att Socialstyrelsen bor ta fram en nationell
standard foér information om vardgarantin. Det ar viktigt att patienter far likvardig och begriplig
information oavsett var i landet de far vard. Informationen bér tydligt beskriva vad vardgarantin
innebar, vem som ansvarar for nasta steg och vart patienten kan vanda sig om varden inte ges
inom garantins tidsgranser. Var uppfattning ar att patienter idag har for liten kunskap om
vardgarantins innebord och omfattning och att for lite har gjorts for att informera medborgare
om denna.

Neuroférbundet tillstyrker forslaget att regionen ska ha ett tydligt ansvar for att ordna vard hos
en annan vardgivare nar regionen bedémer att tidsgransen for vardgarantin inte kan uppfyllas.
Patienten ska inte sjalv behdva kadnna till vilka vardgivare som kan erbjuda vard i tid. Det ar
sarskilt viktigt for personer med kronisk sjukdom, som ofta har kontakt med flera delar av
varden. Nar vard formedlas till en annan vardgivare behéver det darfér ocksa vara tydligt vem
som ansvarar for den fortsatta behandlingen, sa att patienten inte riskerar att hamna mellan
olika vardgivare.

Neuroférbundet tillstyrker ocksa forslaget att patientens behov och 6nskemal ska beaktas vid
valet av fast vardkontakt. For patienter med langvariga och komplexa vardbehov kan en
fungerande fast vardkontakt vara avgérande for kontinuitet, trygghet och samordning mellan
olika delar av varden.

For patienter med stora och komplexa sjukvardsbehov ar det extra viktigt att den fasta
vardkontakten ocksa har ratt kompetens och faktisk méjlighet att samordna varden och finnas
tillganglig for patienten. En fast vardkontakt &r viktig, men den kan inte ersatta regelbunden
kontakt med ratt specialistkompetens. Behovet av kontinuitet med neurolog och neurologiskt
specialistteam ar sarskilt viktigt vid progressiva och komplexa neurologiska sjukdomar.
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Neuroférbundet valkomnar ett fértydligande i patientlagen, men vill ocksa papeka att lagen har
ett svagt genomslag i praktiken och att det maste f6ljas upp hur val bestammelsen fungerar.
Forbundet stodjer darfor ocksa bedémningen att tillgangen till fast vardkontakt inom den
specialiserade varden ska foljas upp.

14.8.4-14.8.6 - Digital vard utifran patientens behov

Neuroférbundet tillstyrker forslaget att regionerna ska erbjuda mojlighet till vard genom
distanskontakt nar detta ar lampligt. Digitala och fysiska kontakter bér kunna kombineras
utifran patientens medicinska behov, férutsattningar och 6nskemal. Det ar viktigt att patientens
behov av trygghet och méjligheter att kommunicera vags in vid bedomningen av om
distanskontakt ar [amplig.

Forbundet vilkomnar att patienten ska kunna avsta fran distanskontakt och i stallet fa ett
fysiskt besok. Vi ar daremot tveksamma till att en langre vantetid i sadana fall ska betraktas som
sjalvvald vantan. Att en patient vill ha ett fysiskt méte ar inte detsamma som att patienten har
valt att vanta langre. Vid neurologiska sjukdomar kan fysisk undersokning vara medicinskt
nodvéandig, liksom for personer med kognitiva, motoriska eller kommunikativa svarigheter.
Ingen ska fa samre tillgang till vard for att digital kontakt inte &r ett fungerande alternativ for
dem. Skyddet inom vardgarantin bor vara likvardigt oavsett patientens férmaga att anvanda
digitala |6sningar eller val av kontaktform.

Neuroférbundet delar utredningens ambition att digital vard ska vara en integrerad del av den
ovriga halso- och sjukvarden och att resurser ska fordelas efter medicinska behov. Digital vard
ska vara tillganglig utifran patientens behov och att administrativa eller ekonomiska regler inte
ska skapa ondodiga hinder, sarskilt fér patienter som behdover specialistvard éver
regiongranserna.

Neurofdérbundet ar tveksamt till bedomningen att distanskontakter fér utomlanspatienter alltid
ska ha foregatts av minst en fysisk kontakt fér samma vardbehov for att distanskontakten ska
vara ersattningsberattigad. Ett sddant ersattningsvillkor riskerar att leda till fysiska besok dven
nar varden hade kunnat ges pa distans. For patienter dar en fysisk kontakt anda ar medicinskt
motiverad innebar kravet ingen skillnad. Daremot riskerar det att skapa ett extra fysiskt besok
for patienter vars vard hade kunnat ges pa distans. Det kan innebara onodiga resor och
forsamrad tillganglighet utan att det 4r medicinskt motiverat. Manga patienter ar beroende av
hogspecialiserad vard som inte finns i hemregionen. Till exempel nar det géller personer med
sallsynta halsotillstand maste reformen sakerstalla tillgang till ratt specialistkompetens oavsett
bostadsort. Digitala kontakter kan vara sarskilt vardefulla for dessa patienter. Genomfdérandet
av denna reform behéver ga hand i hand med genomforandet av den nationella strategin for
sallsynta halsotillstand som nyligen antagits av regeringen. Personer med séllsynta
halsotillstdnd har ofta komplexa och livslanga vardbehov, samtidigt som kunskap, samordning
och tillgang till vard ofta brister.
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Neurofdérbundet delar utredningens bedémning att anvandningen och utvecklingen av digital
vard behover kunna foljas battre nationellt och stddjer de foreslagna uppdragen till
Socialstyrelsen, Vard- och omsorgsanalys och SBU.

Avslutning

Neuroférbundet anser att en utvidgad vardgaranti kan forbattra tillgingligheten, men bara om
varden samtidigt har ratt forutsattningar att mota patienternas samlade behov. Reformen
behover foljas upp sa att kortare vantetider inom garantin inte uppnas pa bekostnad av
planerade uppféljningar, rehabilitering eller andra insatser som ar viktiga for patienter.
Personer som lever med kroniska sjukdomar maste kunna lita pa att kortare vantetider ocksa
forenas med kontinuitet och regelbunden uppféljning.

Avslutningsvis vill vi lyfta vikten av att utbildningsinsatser och initiativ tas for att 6ka kunskap
hos primarvarden om rehabilitering vid neurologiska diagnoser. Vi anser att hjalpmedel och
rehabilitering samordnas nationellt och vill att en nationell hjalpmedels- och
rehabiliteringsgaranti infors. Att samtliga personer med neurologisk diagnos som har behov av
rehabilitering bor ha en individuell rehabiliteringsplan.

Eva Helmersson
Forbundsordférande Neuroférbundet
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