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Horselskadades distrikt
i Stockholms lan

Fler verktyg for att fa bort koer

[P-programmet ar ett visionsdokument som handlar om hur samhallet borde vara. Det dr
utmarkt att HRF har ett sddant dokument. Samtidigt sa finns det anledning for HRF att ta
stéllning i frdgor som handlar om problem vi har i samhallet idag.

Ett sddant problem &r kéer till horselvarden. Har ser vi ett bekymmer med att regioner inte
agerar tillrackligt kraftfullt for att 16sa sina problem med langa kder. De viljer hellre insatser som
att kdpa vard billigt for att tillfalligt korta kon &n att bygga upp en hallbart fungerande
horselvard genom att vara en attraktiv arbetsgivare.

Det hér ar ett problem, de flesta undersokningar visar pd en 6kande andel horselskadade i
befolkningen i takt med att befolkningen blir dldre. Vi ser dven att det poppar upp mottagningar
for helt privat vard for de som inte vill sta i k6 utan istillet vill betala sjélva.

[ Sveriges Radio hade man i december 2024 i ett reportage om en nyéppnad privat mottagning
pa Gotland som presenterades som l6sningen pa kosituationen och dar det framgick att
kostnaden for patienten 1ag mellan 17 000 kr och 35 000 kronor vilket &r mycket pengar for den
enskilde. Vi tycker att ldget i horselvarden i Sverige idag ar ohallbar och att det beh6vs nya
verktyg for att komma at problemet.

Ett alternativ till verktyg vi vill att HRF tittar pa ar att regioner som inte tar sitt ansvar for
késituationen far betala viten, och i slutdndan ersatter patienter som fatt vinta for lange pa sin
vard. Den exakta mekanismen behover sjalvklart utredas, och det ar inte sjalvklart att
ersittningen till patienten ska vara lika stor som kostnaden for patienten att fa en
horselrehabilitering utanfor den offentligt finansierade horselvarden. Men om regioner ar efter
ar kommer till korta med att 16sa situationen sa behover bade HRF och den enskilda patienten
nya verktyg for att horselvarden ska fungera i hela landet.

Samtidigt ar det viktigt att lamna en brasklapp. Det kan visa sig att 16sningar med viten och
ersdttningar till patienten for med sig nackdelar for patienterna, som vi idag inte kan férutse. Det
kan dven vara sa att det under resans gang framgar att de positiva effekterna av att infora viten
och ersattningar inte dr sa stora som man kunde hoppats. Da ska inte det har kongressbeslutet
vara ett hinder for att HRF lyfter brister man ser med konkreta férslag som inte gynnar
patienterna.

Vi foreslar foljande:

Att kongressen uttalar att regioner som under lang tid har kder utan att l16sa problemet bor
betala for det, i forsta hand genom viten och om det inte hjilper, genom en ersattning till
patienten for utebliven vard.



