
Sverigedemokraterna 
Svar från Håkan Lösnitz SD 
 

Här kommer våra svar om hjälpmedel. 
1. Hur vill du och ditt parti arbeta för att ”Hjälpmedelshandboken” ska bli till hjälp för att 

användaren ska få rätt hjälpmedel och att kunna använda dessa hjälpmedel efter behov för 
att slippa leva ett liv som är begränsat av sin funktionsnedsättning? 

Vi är av uppfattningen att hjälpmedelshandboken är ett trubbigt instrument som är svår att få grepp om, vi 
menar processen kring hjälpmedelshandboken behöver bli tydligare och enklare att förändra. 

2. 2. Hur ser du och ditt parti på brukarinflytande i det fortsatta arbetet med riktlinjer för 
bedömningar för hjälpmedel t.ex. vid uppdatering av Hjälpmedelshandboken? Detta saknas 
helt idag trots lagens intentioner. 

Vi ser positivt på detta. 
3. Många får betala hjälpmedel själva eftersom deras ansökan avslås av oklara anledningar, 

ibland inte ens i text förklarat. Hur vill du/ditt parti säkerställa att hjälpmedel tilldelas och 
vid avslag det ges en skriftlig, tydlig motivation? 

Det är naturligtvis helt oacceptabelt att det kan förekomma att inte ens en motivering till ett avslags ges. 
Om detta kommer vi yrka på att förtydliga i Hjälpmedelshandboken att en motivering vid avslag ska ges. 

4. Hur vill du och ditt parti säkerställa att medlemmar med neurologiska och kroniska 
diagnoser ska få de hjälpmedel som man behöver? 

Frågan är väldigt generell men en kombination av brukarinflytande och förenkling av 
hjälpmedelshandboken tror vi skulle göra att vi kommer en bra bit på vägen. 
 
 

Frågor om rehabilitering: 
Neurologiska sjukdomar och diagnoser är ofta kroniska tillstånd med progressivt förlopp. För dessa 
patienter är det fel att stoppa träning hos fysioterapeut efter ett visst antal tillfällen vilket nu ofta sker. 

5. Hur vill du och ditt parti säkerställa att personer med kroniska neurologiska diagnoser får en 
individuell rehabiliteringsplan som ger rätt till återkommande långsiktig rehabilitering 
anpassad efter individens behov? 

Detta behöver förtydligas i krav- och kvalitetsboken för Vårdval Rehab.  
Extern rehabilitering utomlands, typ Vintersol, har tagits bort trots att kostnaden är lägre och att 
många medlemmar upplever att den ger bättre resultat än motsvarande rehab i Sverige, särskilt 
under vinterhalvåret. 

6. Hur ser du och ditt parti på möjligheten för ett återinförande av utlandsrehabilitering för 
vissa patientgrupper och att ta in offerter från Vintersol och liknande utlandsrehabilitering 
som jämförelse? 

Sverigedemokraterna är öppna för att återinföra Klimatvård/vintersol. 
 
 

Frågor om nära vård: 
7. Det nya hälso- och sjukvårdsavtalet som skall gälla från 1/1 2027 bygger på en nationell 

strategi "God och nära vård", i klartext hälso- och sjukvård i hemmet. Många av våra 
medlemmar ser en risk att den nationella strategin ”God och nära vård” kan bidra till att 



kroniska patienters vård nedprioriteras och överförs till egenvård för att spara pengar. Vad 
är er kommentar? 

Egenvård där det är lämpligt och sker i samråd/samtycke med patienten är naturligtvis positivt. Vi 
kommer behöva bevaka denna fråga och föra tight dialog med er och andra intresseorganisationer, för att 
dels få reda på vad som behöver förbättras/förändras, och för att därefter kunna fatta adekvata beslut. 

8. Egenvård skall prioriteras i det nya avtalet och då gäller ”Lag om egenvård, 2022:1250”. 
Många av våra medlemmar känner oro för att ”Egenvård i hemmet” inte omfattas av hälso- 
och sjukvårdslagen. Hur vill du och ditt parti säkerställa patientsäkerheten och 
brukarinflytandet vid egenvård i hemmet?   

Utfallet av detta behöver följas, och visar det sig att något behöver förändras har regionen möjlighet att 
driva på Regering och Riksdag för att förändra lagstiftningen 


