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1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av Region Vastmanland genomfort en genomlysning av Hjalpmedelscentrums (HMC)
prismodell och regelverk. Syftet med genomlysningen har varit att identifiera hur verksamheten kan
anpassas for att battre bidra till Nara vard-omstéliningen och langsiktigt sakra hjalpmedelsforsorjningen i
Vastmanland. Dartill har uppdraget omfattat framtagning av forslag for hur hantering och organisation for
verksamhetshjalpmedel kan utformas (inklusive regelverk och prismodell) saval som vilka konsekvenser en
hojning av gransen for vilka inkdp som ska klassas som investeringar skulle medféra for verksamhet och
kunder pa kort och lang sikt.

Sironas samlade bedémning ar att HMC har en central funktion i omstéliningen till nara vard, men att
verksamheten idag prdglas av flera utmaningar. Kostnadsutvecklingen ar ohallbar, behovet av hjalpmedel
till patienter och verksamheter 6kar samtidigt som nuvarande styrning inte fullt ut stédjer en langsiktigt
hallbar och kostnadseffektiv utveckling.

Kostnadsutvecklingen: HMC:s kostnader har okat kraftigt de senaste aren, med 65 procent mellan 2022
och 2025. En betydande del av 6kningen forklaras av det utokade uppdraget for diabeteshjalpmedel som
HMC tilldelades 2024. Men &aven bortsett fran detta finns en tydlig underliggande kostnadsokning i
verksamheten. Samtidigt innebar den demografiska utvecklingen att andelen &ldre invanare i Vastmanland
okar. Omstallningen till ndra vard medfor ocksa att fler invanare ska fa vard utanfér sjukhus och omsorg
utanfor sarskilda boenden. Detta 6kar behovet av hjalpmedel som mojliggor vard och omsorg i hemmet.
Dartill driver den medicintekniska utvecklingen fram nya typer av hjdlpmedel och bredare
anvandningsomraden, bland annat inom diabetesomradet. Sammantaget behdver HMC bidra till en
overgripande hallbar kostnadsutveckling, samtidigt som verksamheten moter det véxande
hjalpmedelsbehovet. Dartill finns ett behov av att i storre utstrdackning inkludera hjdlpmedel i arbete och
processer kring nara vard, samt tydliggbra det mervarde som dessa produkter medfér och de
alternativkostnader som undviks hos respektive huvudman ur ett systemperspektiv.

Prismodell och regelverk: Nuvarande regelverk uppfattas huvudsakligen som tydligt och vélfungerande for
forskrivarna. Det finns en etablerad process for forskrivning av hjdlpmedel, samt utbildning av personal och
radgivning till verksamheter. De brister som identifierats ror att uppfoljningen idag ar for begransad. | dag
sker uppféljning framst genom riktade granskningar av tilldmpningen av regelverket inom enstaka
produktomraden, senast av elrullstolar. Det féljs inte upp i vilken utstrdackning hjdlpomedel anvéands av
patienten och om de skapar den nytta som motiverar resursinsatsen. For att bromsa kostnadsutvecklingen
och battre mote nara vard-omstallningen behover darfor uppfoljningen starkas. Regelverket behover ocksa
fortlopande ses over och anpassas. Dels till nya produktgrupper som den medicintekniska utvecklingen
medfor, dels till forandrade vardformer som nara vard-omstallningen medfor.

Kostnadsansvaret (vem som betalar for hjalpmedlet) &r svagt kopplat till den verksamhet som fattar beslut
om forskrivning, utan styrs i huvudsak av patientens boendeform. Detta regleras i samverkansavtal mellan
huvudmannen. Regionen betalar for hjalpmedel till patienter i ordinart boende, kommunerna betalar for
patienter i sarskilt boende. Den som forskriver hjalpmedlet ar alltsa ofta inte densamma som den som
betalar. Det galler sarskilt inom kommunal hemsjukvard, dar kommunerna forskriver en stor andel
hjalpmedel till patienter i ordinart boende (39 procent av kommunernas forskrivningar) medan regionen
bar kostnaden. Detta forsvagar incitamenten till kostnadsmedveten hantering och uppféljning av att
hjalpmedlen ger avsedd nytta som motiverar resursinsatsen. Problemet riskerar dessutom att forstarkas i
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takt med omstallningen till ndra vard, dar farre patienter vardas pa sjukhus och i sarskilt boende, och fler
farvard och stoéd i hemmet. | andra jamforbara lan har kommunerna ett storre kostnadsansvar, framfor allt
for den kommunala hemsjukvarden, vilket skapar battre forutsattningar for en kostnadsmedveten
hantering och uppféljning.

Inom regionen finns ytterligare ett likartat problem. En stor del av hjalpomedelskostnaderna belastar inte
den enhet som forskriver eller har kostnadsansvar, utan debiteras centralt inom Vardvalet. Ar 2025 uppgick
den centrala debiteringen till 82 miljoner kronor, motsvarande 42 procent av regionens totala kostnader
for hjalpmedel. Genom att flytta kostnadsansvaret narmare den betalande verksamheten starks sambandet
och forutsattningarna fér uppfoéljning, anvandning och kostnad.

Verksamhetshjdlpmedel: Behovet av hjdlpmedel som forbattrar och effektiviserar enskilda verksamheter
Okar. Antalet forskrivningar av hjalpmedel till verksamheter har 6kat med 27 procent mellan 2022 och 2025.
Verksamhetshjalpmedel hanteras i dag ad hoc av HMC, utan ett eget regelverk eller en egen prismodell.
Samtidigt har HMC inte ett formellt uppdrag att tillhandahalla verksamhetshjalpmedel fran Hjalpmedels-
namnden och det saknas, till skillnad fran for personforskrivna hjalpmedel, en lagstadgad skyldighet att
tillhandahalla dessa. Det finns daremot tydliga synergier mellan hanteringen av verksamhetshjalpmedel
och personforskrivna hjalpmedel, sarskilt inom upphandling, inkop, logistik, service, aterbruk och
kundsamverkan. Dessa faktorer talar for att verksamhetshjalpmedel bor organiseras som ett eget spar inom
HMC, men med en tydlig gransdragning mot personforskrivna hjalpmedel.

HMC bor ha en samordnande roll och fungera som ett nav for inkép och cirkularitet for verksamhets-
hjalpmedel. Samtidigt bor kostnadsansvaret ligga hos den bestéllande verksamheten eftersom det ar dar
nyttan av verksamhetshjalpmedel uppkommer. Med samma resonemang beddms en forsaljningsmodell
som den mest andamalsenliga prismodellen, dar HMC upphandlar, képer in och saljer vidare till bestallande
kund med ett transparent paslag for samordning och overhead. Det minskar kapitalbindningen i HMC och
tydliggor kostnadsansvarsfordelningen for kunderna. Modellen kompletteras med en mojlighet for HMC
att aterkopa, rekonditionera och sélja vidare hjdlpomedel som inte langre anvands av kunderna for att framja
cirkularitet och hallbarhet. For vissa hjalpmedel bedéms det vidare finnas ett stort varde i att kunna erbjuda
serviceavtal for att, pa motsvarande satt som om produkten hade hyrts ut, sdkerstalla adekvat underhall
och service. Det skulle bidra till att forlanga produktens livslangd och starka patientsdakerheten.

Den slutliga beddmningen ar att inférandet av ett spar for verksamhetshjalpmedel bor ske stegvis och
foregas av behovsanalys, tydlig avgransning av sortimentet samt anpassning av befintliga processer och
systemstdd. Eventuella uppstartskostnader bor fordelas lika mellan regionen och kommunerna.

Investeringsgrans: Idag klassas hjalpmedel i regel som investeringar om inkdpskostnaden éverstiger 1 000
kr. Detta gors i forsta hand for att matcha nar kostnaderna for en produkt bokfors med intékterna fran
uthyrningen, vilket sker genom avskrivningar pa mellan tre och atta ar (beroende pa produktens
forvantande livslangd). Samtidigt dr denna grdans betydligt lagre an vad regionen tilldmpar i andra
verksamheter och ldgre &n vad som anses utgdra god redovisningssed.! En hojning till ett halvt
prisbasbelopp kan vara mer dndamalsenlig an dagens niva, medan en hojning till ett helt prisbasbelopp
skulle fa alltfor stora konsekvenser for HMC och dess kunder. En hojd investeringsgrans minskar dock inte

! God redovisningssed enligt: Radet fér kommunal redovisning (2022). Rekommendation R4, Materiella
anléggningstillgdngar och vasentlighetsprincipen (Arsredovisningslag (1995:1554)). Se kapitel 5.3 for detaljer.
5

WWW.Sironagroup.se



Region Vastmanland — Genomlysning av Hjdlpmedelscentrum for att mota Nara vard-omstallningen

den faktiska resursforbrukningen eller den langsiktiga kostnadsutvecklingen, utan paverkar endast nar
kostnader redovisas.

En hojning till ett halvt prisbasbelopp skulle minska HMC:s investeringar med 79 procent. Samtidigt skulle
fler hjalpmedel kostnadsforas direkt i stallet for att skrivas av 6ver tid, vilket skulle 6ka de redovisade
kostnaderna med minst 37 miljoner kr det forsta aret. Om intdktsmodellen inte anpassas skulle HMC
darefter fa ett [6pande underskott dven under efterféljande atta ar, till foljd av 6kade direkta kostnader.
Hur dessa underskott ska finansieras behdver utredas vidare. Ett illustrativt rdkneexempel visar dock att
regionen, vid en omvand tilldmpning av nuvarande modell for aterbetalning av éverskott, sannolikt skulle
bara huvuddelen av kostnaden.

En hojning krdver ocksa stallningstagande till hur kvarvarande avskrivningar fran tidigare investeringar ska
hanteras. Om investeringsgransen tillampas retroaktivt och kvarvarande avskrivningar kostnadsférs direkt
okar de redovisade kostnaderna med minst 99 miljoner kr det férsta aret. Om den inte tilldmpas retroaktivt
blir kostnadsokningen lagre forsta aret, men i stallet uppstar storre underskott under efterfoljande ar.

Den samlade beddémningen ar att Hjalpmedelscentrum i forsta hand bor verka for en langsiktigt hallbar
kostnadsutveckling genom att sdkerstdlla kostnadseffektivitet i verksamheten, starka incitamenten for
kostnadsmedvetenhet och uppfdljning av att hjdlpomedlen skapar avsedd nytta som motiverar
resursinsatsen, utan att inskranka patienters maojlighet och ratt att fa de hjalpmedel de har behov av. Forst
darefter bor en hdjning till ett halvt prisbasbelopp Overvdgas som ett redovisningsmdssigt mer
dndamalsenligt steg, forutsatt att behovet av att minska investeringarna alltjamt kvarstar och att regionen
och kommunerna ar éverens om hanteringen av évergangseffekter och finansiering.

2 Rekommendationer

Baserat pa genomlysningen resultat lamnar Sirona foljande rekommendationer:
Prismodell och regelverk:

o Overfér kostnadsansvar till kommunerna foér hjalpmedel som forskrivs inom den kommunala
hemsjukvarden, likt andra regioner. Forutsattningarna for éverféringen, inklusive finansiering och
avtalsmassig reglering, bor utredas och faststallas i dialog mellan regionen och kommunerna.

o Genomfor insatser for en dkad kostnadsmedvetenhet och minskad kostnadsutveckling, utan att
asidosatta patienters mojlighet att fa de hjalpmedel som de har behov av:

a. Utred mojlighet att placera debiteringar narmare betalare for att oka incitament for
kostnadsmedveten hantering och uppfoéljning av att hjalpmedlen skapar avsedd nytta som
motiverar resursinsatsen.

b. Forstark kunskap och kostnadsmedvetenhet hos forskrivare, genom att tydligare
synliggora kostnader.

c. Sakerstall en struktur och process for att folja upp sa att forskrivna hjalomedel anvands till
det de ar avsedda till.

d. Fortsatt kontinuerligt att genomlysa regelverket for att sakerstélla att lanets invanare
erbjuds en god hjalpmedelsforsorjning pa lika villkor.
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O

e. Prioritera och synliggor arbete med effektiviseringar inom HMC:s verksamhet (bl.a. lager,
logistik, aterbruk, inkdp), for en hallbar resursanvandning.

Genomfor nyttokalkyler for att pavisa det mervarde som hjalpmedel medfor, sarskilt inom
diabetes, samt de alternativkostnader som undviks.

Verksamhetshjalpmedel:

O

Organisera verksamhetshjdlpmedel som ett eget spar inom Hjdlpmedelscentrum, med ansvar for
upphandling, inkdép, samordning, konsultation, service och regelverksforvaltning.

Utga fran en forsaljningsmodell dar HMC kbper in och séljer vidare till kund (paslag for samordning
och overhead), med mojlighet till aterkop och rekonditionering. Komplettera modellen med
serviceavtal for produkter dar drift, underhall och patientsdkerhet kraver det.

Flytta kostnadsansvaret (vem som betalar for hjalpmedlet) till bestallande kund, for att skapa
tydligare koppling mellan forskrivning, nytta och kostnad.

Infor ett sarskilt regelverk for verksamhetshjalpmedel (med utgangspunkt i Hjdlpmedels-
handboken), som definierar produktomraden, bestallningsnivaer, ansvar samt nar konsultation
fran HMC ar obligatorisk (vid mer avancerade/dyrare produkter).

Genomfor en behovsanalys innan sortimentet breddas, dar man sarskilt prévar vilka nya produkter
som ska ingd, vilka som ska hanteras av annan funktion och som inte bér omfattas av HMC.
Kartldgg gransytor mot medicinsk teknik, regional samordning (ex. central sdanghantering) och
kommunal verksamhet for att sakerstélla effektiv samverkan och resursanvandning.

Planera inférandet av verksamhetshjdlpmedelssparet stegvis och koppla det till process- och
systemutveckling. Ett tydligare uppdrag utan battre arbetsfloden och systemstod riskerar annars
att flytta problemen, snarare an att I6sa dem.

Investeringsgrans:

O

Vidta i forsta hand ovan rekommenderade atgarder for att sakerstalla kostnadseffektivitet, starka
incitamenten for kostnadsmedvetenhet och sakerstalla uppfoljning av att hjalpmedlen ger avsedd
nytta som motiverar resursinsatsen, i syfte att skapa en langsiktigt hallbar kostnadsutveckling.

Forst darefter, om behovet av att minska investeringarna alltjamt kvarstar, 6vervag en hojning av
investeringsgransen till ett halvt prisbasbelopp genom att:

a. utreda hur nuvarande intdktsmodell kan forandras for att minska paverkan pa kunder och
hantera 6kad kostnadsvolatilitet.

b. utreda hur engangskostnaden for kostnadsforingen av kvarvarande avskrivningar och
kommande underskott ska finansieras och fordelas mellan huvudmannen.

c. hojainvesteringsgransen direkt till ett halvt prisbasbelopp.

d. kostnadsfora kvarvarande avskrivningar fran tidigare investeringar samma ar, i syfte att
undvika flerariga overgangseffekter.
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3 Bakgrund, syfte och metod fér genomférande
3.1 Bakgrund

Hjalpmedelscentrum i Region Vastmanland star infér ekonomiska utmaningar framat nar det géller inkop
och leverans av hjalpmedel. Behovet av hjalpmedel 6kar bland annat till foljd av den demografiska
utvecklingen, samtidigt som investeringsutrymmet risker att minska till foljd av regionens satsning pa ett
nytt akutsjukhus. Nuvarande prismodell och regelverk uppfattas dartill inte vara anpassade for de krav som
den omstallningen mot Nara vard stéller pa hjdlpmedelsférsérjningen.

Mot denna bakgrund har det initierats en genomlysning med tre delfragor. Den férsta avser hur prismodell
och regelverk kan anpassas till Nara vard-omstallningen. Den andra ror verksamhetshjalpmedel, det vill
saga hjalpmedel som behdvs inom de egna verksamheterna i region och kommun snarare an till enskilda
patienter och brukare i egna boenden, dar det saknas en d@ndamalsenlig organisation, prismodell och
regelverk. Den tredje avser investeringsgransen, som idag uppgar till 1 000 kronor och darmed vasentligt
understiger det basbelopp som tillampas i 6vriga delar av regionen, med konsekvensen att i princip samtliga
hjdlpmedel idag klassas som investeringar.

3.2 Syfte

Genomlysningen syftar ytterst till att identifiera hur verksamheten Hjdlpmedelscentrum kan arbeta och
utvecklas for att mota Nara vard-omstéllningen och langsiktigt sdkra hjalpmedelsférsorjningen i
Vastmanland.

3.3  Fragestallningar

Genomlysningen har genomforts med utgangspunkt i féljande tre fragestaliningar:

1. Hur kan Hjalpmedelscentrums prismodell och regelverk anpassas for att moéta omstallningen till
ndra vard?

2. Hur kan en organisation for verksamhetshjalpmedel, med regelverk och prismodell, utformas?

3. Vilka konsekvenser skulle en hojning av gransen for vilka ink6p som ska klassas som investeringar
medfdra?

3.4 Avgransningar

Under genomlysningens gang har det framkommit att en stor underliggande problemstallning ar
Hjadlpmedelscentrums kraftiga kostnadsutveckling. Detta har inte varit del av den ursprungliga
problemformuleringen, men har lika fullt behovt adresseras under arbetets gang och analyseras pa en
overgripande niva for att kunna lamna sa valgrundade rekommendationer som mojligt.

3.5 Metod och genomférande

Utvarderingen genomférdes av Sirona AB pa uppdrag av verksamhetsledningen vid Hjalpmedelscentrum i
Region Vastmanland under perioden februari 2026 till april 2026. Uppdragsansvarig fran Sirona var Johan
Hilm, Director. Expert i uppdraget var Johan Assarsson och samordnare var Mia Cicovic. For att besvara
fragestéllningarna genomférdes en dokumentgranskning, semistrukturerade djupintervjuer och kvantitativ
samt kontrafaktisk analys. En sammanvagning av resultaten fran dessa analyser har gjorts for att na sa
valgrundade slutsatser som majligt.
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3.5.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument av relevans for
Hjalpmedelscentrum. Dessa omfattade bland annat samverkansavtal avseende hjdlpmedelndmnden och
hemsjukvard mellan Region Vastmanland och kommunerna, beslutade reglementen, arsredovisningar och
verksamhetsplaner for Hjdlpmedelscentrum, Halso- och sjukvardsforvaltningen samt Region Vastmanland
i stort, riktlinjer, policy- och styrdokument for hjalpmedel, tidigare utredningar saval som organisations-
beskrivningar. En férteckning over granskade dokument aterfinns i Bilaga 1.

3.5.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrdckligt underlag intervjuades ett urval av nyckelpersoner som bedémdes
relevanta utifrdn genomlysningens syfte. Totalt genomférdes semistrukturerade djupintervjuer med 21
personer, innefattande nyckelpersoner inom Hjalpmedelscentrum, halso- och sjukvardsforvaltningen,
regionledningen och kommuner, saval som representanter for hjalpmedelsverksamheter i andra regioner.
Intervjuforteckning och intervjuguider kan ses i Bilaga 2 respektive i Bilaga 3.

3.5.3 Kvantitativ och kontrafaktisk analys

Granskningen omfattade en genomlysning av tillgdngliga inkops-, inventarie-, forskrivnings- och
faktureringsdata for hjalpmedel mellan 2022-2025, avseende kund, betalare, pris och volym. Nuvarande
prismodell och fordelning av kostnadsansvar mellan region och kommun har kartlagts och analyserats.
Vidare har hjalpmedlens paverkan pa investeringsbudgeten analyserats givet nuvarande investeringsgrans,
och en kontrafaktisk analys av alternativa scenarier avseende investeringsgrans och effekter av en hojning
har genomforts. Resultaten presenteras [6pande nedan.

4 Hur Hjalpmedelscentrums prismodell och regelverk kan
anpassas for att méta omstallningen till ndra vard

| nedanstaende kapitel redogors for delfraga 1: Hur kan Hjalpmedelscentrums prismodell och regelverk
anpassas for att mota omstallningen till ndra vard?

4.1 Region Vastmanland och kommunerna ansvarar idag gemensamt for att
tillhandahalla hjalpmedel till patienter

Region Vastmanland har ett lagstadgat ansvar att tillhandahalla hjalpmedel till invanare som har behov av
dessa. Dels i syfte att erbjuda en god hélso- och sjukvard at regionens invanare, dels i syfte att verka for en
god hilsa hos befolkningen.? Kommunerna har dessutom ett lagstadgat ansvar att erbjuda hjalpmedel till
patienter som bor i en sarskild boendeform, som vistas i dagverksamhet och daglig verksamhet.? | Region
Vastmanland har ansvaret for hemsjukvard som inte kraver ldkarkontakt 6verlatits till kommunerna, déarav
har dven ansvaret for att forskriva hjadlpmedel till patienter i ordinadrt boende dverlatits till kommunerna.*

2 Halso- och sjukvardslag, (2017:30), 8 kap. 7 &.

3 Halso- och sjukvardslag, (2017:30), 12 kap. 5 §.

4 Region Vastmanland (2012). Avtal om évertagande av hemsjukvérd mm mellan landstinget i Vidstmanlands
Iéin och kommunerna i Védstmanlands lédn.
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| Vastmanland ansvarar Hjalpmedelscentrum for att tillhandahalla hjalpmedel till patienter inom den
kommunala och regionala halso- och sjukvarden. Hjalpmedelscentrum ansvarar for upphandling och inkop,
lagerhallning, distribution och service av hjalpmedel, samt utbildning och radgivning till forskrivare och
kommuner/regioner. Hjdlpmedelscentrum tillhandahaller hjalpmedel genom antingen hyra eller
forsaljning. Vilken part som ar ansvarig for att finansiera hyres- och forsaljningskostnaden for hjalpmedel
till Hjalomedelscentrum bygger framst pa patientens boendeform. Detta beskrivs ndrmare i avsnitt 4.4.2.

Hjdlpmedelscentrum styrs av kommunerna och regionen i en gemensam hjdlpmedelsnamnd.
Hjalpmedelsnamnden har 15 ledamoter, varav fem utses av regionen och representerar regionstyrelsen.
Hjalpmedelsnamnden beslutar om bland annat vilka hjalpmedel och tjanster som Hjadlpmedelscentrum ska
tillhandahalla, hur finansieringsprinciper och kostnadsansvar mellan kommunerna och regionen ska se ut,
regelverket for forskrivningen av  hjdlpmedel och krav pa kompetens hos forskrivarna.
Hjalpmedelsnamnden &r ocksa ansvarig for att folja upp hjalpmedelsverksamheten wur ett
anvandarperspektiv. Hjdlpmedelsndmnden lagger dven fram forslag pa budget for Hjalpmedelscentrum.®

Hjalpmedelscentrum ingar i regionens organisation och &r en verksamhet inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen. Detta innebar att Hjalpmedelscentrums kostnader och investeringar ar en del av
och belastar Halso- och sjukvardsforvaltningens verksamhet. Hjalpmedelscentrum och Halso- och
sjukvardsforvaltningen styrs dock av tva olika ndmnder; Hjdlpmedelsndmnden och Hélso- och
sjukvardsnamnden.® Flera intervjupersoner belyser att den delade styrstrukturen &r férenad med vissa
utmaningar. Detta eftersom Hjalpmedelsnamnden inte pa ett tydligt satt bar kostnaderna som deras beslut
ger upphov till; kostnadsansvar och beslutsmandat ligger inom tva olika namnder. Det lyfts dven fram att
Hjalpmedelscentrum ianspraktar en betydande del av Halso- och férvaltningens investeringsram, vilket gor
att investeringar i hjadlpmedel stills mot andra stora investeringar inom halso- och sjukvarden.’ Se
overgripande styrning och organisering i figur 1.

. Politisk organisation

Regionfullméaktige o
Tjanstemannaorganisation

Regionstyrelse

Hélso- och sjukvardsndmnd (HSF) Hjalpmedelsnamnd*

Regiondirektor
|
Halso- och sjukvardsférvaltning

|
Omrade Medicinsk diagnostik,
Teknik och Farmaci

Hjalpmedelscentrum (HMC)

Figur 1. Hjdlpomedelscentrum som del av Region Védstmanlands organisation.
*Region Vastmanland samt kommunerna Arboga, Fagersta, Hallstahammar, Kungsor, Koping, Norberg, Sala,
Skinnskatteberg, Surahammar och Vésteras, har inrattat en gemensam namnd som benamns hjalpmedelsnamnd.

> Region Vastmanland (2025). Samverkansavtal gemensam hjdlpmedelsnémnd.

® Halso- och sjukvardsférvaltningen (2024). Férvaltningsplan och budget 2025-2027.
" Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.
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4.2 Patienternas behov av hjalpmedel 6kar med omstallningen till ndra vard

Regionen och kommunerna forser patienter med hjdlpmedel genom férskrivning enligt beslutad
forskrivningsprocess.® Forskrivningsprocessen pabérjas med en bedémning av patientens individuella
behov. Utgangspunkten ar att patientens behov ska tillgodoses med sa kostnadseffektiva hjalpmedel eller
l6sningar som mojligt. | ndsta steg provar forskrivaren ut och anpassar hjdlpmedlet efter patientens behov
samt erbjuder patienten mojlighet att valja hjdlpmedel om det finns flera hjalpmedel tillgédngliga.
Forskrivaren ska sedan se till sa att patienten har den information och traning som kravs for att anvanda
hjdlomedlet. Forskrivaren ansvarar for att folja upp sa att hjalpmedlet uppfyller sin funktion och skapar
nytta for patienten, samt att patienten informeras om vem som har det fortsatta uppféljningsansvaret.’
Antalet forskrivningar av hjalpmedel har 6kat med 26 procent sedan 2022 vilket indikerar ett 6kat behov
av hjalpmedel, se figur 2.2

- Antal
(196
(2% }
290,809 295,015

246,856

234,028

2022 2023 2024 2025

Figur 2. Antal hjglpmedel som férskrivits fér uthyrning eller férséljning, 2022—2025, exkl. tjdnster.

En del av denna 6kning beror pa att Hjalpmedelscentrum tilldelades ett uttkat uppdrag 2024 att ocksa
tillhandahalla diabeteshjilpmedel. ' Dessférinnan bestéllde kunderna, framst medicinklinikerna,
diabeteshjdlpmedel direkt fran externa leverantoérer. Om diabeteshjdlpmedlen exkluderas ar okningen i
stallet 9 procent dver perioden.

Det finns flera forklaringar till 6kningen av antalet forskrivningar. Andelen av Vastmanlands befolkning som
ar éver 65 ar har vaxt och forvantas fortsatta gora det.'? Trots att denna grupp endast utgor 22 procent av
befolkningen 2025, hade denna grupp majoriteten (58 procent) av alla hjalpmedel férskrivna till patienter
vid utgangen av 2025." Den demografiska utvecklingen innebér séledes att behovet av hjalpmedel kommer
att oka. En process som pagar parallellt med den demografiska utvecklingen ar omstallningen till nara vard.

8 Region Vastmanland (2026). Allmdnna regler vid férskrivning av hjdlpmedel.

9 Region Vastmanland (2026). Allmdnna regler vid férskrivning av hjdlpmedel.

19 Region Vastmanland (2026). Data dver férskrivningar av hjidlpmedel, 2022-2025.

11 Region Vastmanland (2025). Hjdlpmedelscentrums drsredovisning 2024.

L2gtatistiska centralbyran (2026). Statistikdatabasen - Folkmdngd efter region, inrikes/utrikes fédd, Glder och kon. Ar
2024 - 2070.

13 Region Vastmanland (2026). Data 6ver inventarier, Hjalpmedelscentrum, 2022—-2025.
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Region Vastmanland — Genomlysning av Hjdlpmedelscentrum for att mota Nara vard-omstallningen

Omstéllningen till ndra vard innebér i Vastmanland att halso- och sjukvarden successivt ska flyttas narmare
invanaren, med priméarvarden som bas och i tat samverkan mellan regionen och kommunerna, vilket
innebar att fler patienter far vard, rehabilitering och stéd i hemmet eller andra nara vardformer i stéllet for
pad sjukhus. Det okar behovet av hjdlpmedel, eftersom fler patienter behover stod for funktion,
sjalvstandighet och saker vard i hemmet.'* Den medicintekniska utvecklingen mojliggér dessutom for fler
nya hjalpmedel, exempelvis inom diabetes dar nya insulinpumpar och sensorer mojliggdér medicinsk hjalp
for fler patienter.?®

4.3 Hjalpmedelcentrum har en ohallbar kostnadsutveckling som framst drivs av
det utékade uppdraget fér diabeteshjalpmedel

Hjalpmedescentrums kostnader har 6kat kraftigt 6ver tid. Kostnaderna har 6kat fran 138 miljoner kr till 228
miljoner kr 2025, en kostnadsékning pa 65 procent éver perioden.’® En stor andel av kostnadsékningen
harror dock fran det utékade uppdraget att tillhandahalla diabeteshjalpmedel som Hjdlpmedelscentrum
fick 2024, se figur 3.Y Dessa kostnader landar hos Hjdlpmedelscentrum vid inkdp och internfaktureras
vidare till aktuell kund vid forsaljning (fa eller inga diabetshjalpmedel hyrs ut, da de i Iag utstrackning kan
rekonditioneras och anvandas av andra patienter). Hjdlpmedelscentrums kostnadsokning over perioden
uppgar till 23 procent om kostnader for det utdkade sortimentet for diabeteshjalpmedel exkluderas.

Diabetes - Personalkostnader

[ Hjslpmedel Ovriga kostnader
(+659)
\165%) v
228
206
17% 26%
N HMC bérjar (58)

ta 6ver
diabetesartiklar

155

138

27%
(56)

23%

% 33%
34% 52)

(47) (52)
18% 17% 14% 13%
(24) (26) (29) (29)
2022 2023 2024 2025

Figur 3. Hjdlpmedelcentrums totala kostnader per ar, 2022—-2025, miljoner kr

Hjalpmedelscentrum har sedan 2022 haft en hogre kostnadsutveckling an héalso- och sjukvarden i Region
Vastmanland och landstingsprisindex (LPIK), bade inklusive och exklusive kostnaderna for diabetes-
hjalpmedel, se figur 4.8 Detta aktualiserar behovet av att synliggdra kostnader och arbete fér en kostnads-

14 Region Vastmanland (2026). Ndra vdrd i Véstmanland.

15 Region Vastmanland (2022). Arsredovisning for Hjilpmedelscentrum 2021.

16 Region Vastmanland (2023-2026). Arsredovisningar for Hjalpmedelscentrum 2022-2025.

17 Region Vastmanland (2025). Arsredovisning for Hjdlpmedelscentrum 2024.

18 Region Vastmanland (2023-2026). Arsredovisningar for Hjalpmedelscentrum 2022-2025. Arsredovisningar 2022—
2025. Sveriges Kommuner och Regioner (2026). Prisindex.
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effektivitet, men ocksa kvantifiera de mervarden utékningen av bade produktion och kostnader bidrar med
i exempelvis vard som kunnat undvikas i andra delar av halso- och sjukvarden savél som forbattrad halsa.

— Region Vastmanland, nettokostnader for HSN, exkl. hjdlpmedel och diabetes
== Hjdlpmedelscentrum inkl. diabetes
== Hjdlpmedelscentrum exkl. diabetes
Index
LPIK
1,7 -
1,6 4
1,5 4
1,4 4
1,3 4
1,2 A
1,1 -
1,0 A T T 1
2022 2023 2024 2025

Figur 4. Kostnader, utveckling i procent sedan 2022

Vid ndrmare analys av just diabeteshjalpmedel framgar att de totala kostnaderna 6kat kraftigt sedan 2016
i Region Vastmanland, fran 7 till 58 miljoner kr (figur 5).2° Det finns flera orsaker bakom kostnadsdkningen,
men huvudorsaken som lyfts fram av regionen ar den medicintekniska utvecklingen, dar allt fler patienter
blir aktuella for blodsockersensorer.?® Eftersom kostnadsokningen varit sa kraftig dver tid finns en risk for
att diabeteshjalpmedel fortsatt kommer att 6ka kostnaderna for Hjalpmedelscentrum i framtiden.

- Kostnad

HMC bérjar ta
over
diabetesartiklar

+26% per ar

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 5. Kostnadsutveckling fér medicinska behandlingshjalpmedel fér diabetesvard i Region Vastmanland, 2016—
2023, miljoner kr

19 Region Vastmanland (2026). Data 6ver kostnader for diabeteshjilpmedel 2016—-2023. Region Vastmanland (2025—
2026). Arsredovisningar for Hjalpmedelscentrum 2024-2025.

20 Uppgift fran ekonomifunktion vid Hjalpmedelscentrum, 2026-04-17.
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For att mota de okade behoven av hjdlpmedel som omstéllningen till ndra vard medfor behover
Hjalpmedelscentrum sakra en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling. Detta innebér att en prismodell och
ett regelverk som ar anpassat for att mota nara vard-omstallningen i forsta hand maste bidra till att oka
kostnadsmedvetenheten inom Hjalpmedelscentrums verksamhet och hos dess kunder, utan att asidosatta
regionens och kommunernas lagstadgade ansvar for att tillhandahalla hjalpmedel.

4.4 Hjalpmedelscentrum verksamhet finansieras av intdkter fran uthyrning och
forsaljning av hjalpmedel

Hjalpmedelscentrums verksamhet finansieras av intakter fran uthyrning och forsaljning av hjalpmedel som

regionen och kommunerna forskriver till patienter. Intdkterna styrs av prismodellen, som ar uppdelad i tva

ben, kostnadsansvaret och prissattningsmodellen. Huruvida ett hjdlpmedel ska hyras ut eller forsaljas
regleras av Hjadlpmedelscentrums prissattningsmodell.?

4.4.1 Prissattningsmodellen

Prissattningsmodellen innebar att de flesta hjalpmedel med ett inkOpspris pa dver 500 kr hyrs ut, resterade
forsaljs. Undantaget ar hjalpmedel som ar svara att rekonditionera, de forsaljs alltid oavsett inkdpspris. Se
figur 6 for en dvergripande schematisk skiss.

@ o P—— @ Arshyresfaktor*
psp (tidsfaktor och OH/service)
Nej
4
Svar att re-
konditionera? > Ja
4
Ja
Hur viljs
rismodell for ett
. s >500 kr?
nytt hjalpmedel?
Nej
¢ v
| Forsaljning @ I @ Péslagsfaktor
P (admin och hantering)
L Mo Egenavgifter, servicetjanster,
Ovrigt @ inkontinenssamordning, m.m.

Figur 6. Prissdttningsmodell fér hjdlpmedel.??

Hyran for hjdlpmedel bestams genom att multiplicera ink&pspriset med en arshyresfaktor?, som beror pé
hjalpmedlets prisgrupp. Arshyresfaktorn bestdms utifran hjalpmedlets livslangd samt tar ocksd hojd for
overheadkostnader och service kopplade till hjdlomedlet. Forsaljningspriset for ett hjalpmedel bestams
genom att multiplicera inkopspriset med en paslagsfaktor for administration och hantering. Vid storre inkop
av sangar och lyftar (6+ séngar) gor Hjalpmedelscentrum avsteg fran ordinarie prissattningsmodell och man

21 Region Vastmanland (2026). Prisséttningsmodell och kostnadsansvar, Hjadlpmedelscentrum.

22| hyran ingdr anpassning vid leverans, utprovning, transport, reparationer och komponenter (tilldgg) som ingar i
standardutférande. Komponenter som inte ingar i standard-utférande hyrs ut med separat belopp.

23 Artiklar delas in i &tta prisgrupper med berdknade &rshyresfaktorer. En drshyresfaktor pa 0,50 innebér att 50
procent av artikelns aktuella inkopspris debiteras per ar. Manadshyran ar 1/12 av arshyran.
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debiterari stallet till sjalvkostnadspris. Bestallaren star da for leverantérens separata kostnader for leverans
och montering. Hjdlpmedelcentrum tar ut en avgift fran bestéllaren for administration, uppmarkning och
registrering av sangarna.?*

Hjdlpmedelscentrums nuvarande prismodell innebar att en majoritet av intédkterna kommer fran uthyrning
och forsaljning av enklare hjalpmedel, se figur 7. Andelen hjalpmedel som forsaljs 6kade fran 17 till 32
procent mellan 2022 och 2023. Detta beror huvudsakligen pa Hjalpmedelscentrums utdkade uppdrag om
hantering av diabeteshjalpmedel. Eftersom dessa huvudsakligen forsaljs 6kar de andelen av forsaljningen.

Hyra
[ | Forsaljning
VPPN
<D 3
230
202
61%
151
142 68% (140)
(138)
85% 83%
(121) (126)
) 39%
32% (90)
15% 17% (64)
(21) (25)
2022 2023 2024 2025

Figur 7. Hjdlomedelscentrums intékter fran hjélpmedel per fakturatyp, exkl. tiénster, 2022—2025, miljoner kr

4.4.2 Kostnadsansvaret

Kostnadsansvaret utgor prismodellens andra ben och styr vilken verksamhet som bar kostnaden for
hjalomedel som forskrivs. Hjalpmedlen delas in i fem Overgripande ansvarsomraden enligt figur 8.
Typ av hjdlpmedel, per ansvarsomrade Kostnadsansvarig huvudman
Ansvar 1: Komplexa hjalpmedel

(bl.a. eldrivna rullstolar, behandlings- och Regionen
kommunikationshjalpmedel)

Regionen: patienter i eget boende och patienter som far en
Ansvar 2: Manuella rullstolar och rollatorer insats fran habiliteringen.

Kommunen: Patienter i sarskilt boende (exkl. habiliteringen)

Regionen: patienter i eget boende och patienter som far en

Ansvar 3: Rekvisitionshjalpmedel insats fran habiliteringen.

Kommunen: patienter i sarskilt boende (exkl. habiliteringen)
Ansvar 4: Omvardnadshjalpmedel Regionen: patienter i eget boende och patienter som far en
(bl.a. lyftar, sangar, dusch- och toalettstolar) insats fran habiliteringen.

Kommunen: patienter i sarskilt boende (exkl. habiliteringen)

Klinikhjdlomedel?® Regionen (férskrivande klinik)

Figur 8. Kostnadsansvarig huvudman per ansvarsomrdde.

%4 Region Vastmanland (2026). Prisséttningsmodell och kostnadsansvar, Hjadlpmedelscentrum.

% Klinikhjalpmedel avser medicinska behandlingshjilpmedel, diabeteshjilpmedel, talflytshjalpmedel,
dyslexihjalpmedel, avancerade antidecubitus-madrasser samt inkontinenshjalpmedel
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Kostnaderna fordelas framst utifran patientens boendeform och hjadlpmedelstyp. Regionen ansvarar
generellt for hjalpmedel foérskrivna till patienter i ordinart boende, medan kommunerna ansvarar for
hjalpmedel till patienter i sarskilt boende. Regionen ar kostnadsansvarig for mer tekniskt avancerade
hjalpmedel, sdsom eldrivna rullstolar, behandlings- och kommunikationshjalpmedel (ansvar 1). Hjalpmedel
inom ansvar 1-4 som betalas av regionen debiteras centralt inom vardvalet. Klinikhjalpmedel &r hjalpmedel
dar kliniken som forskriver hjalpmedlet ar betalningsansvarig. Vissa klinikhjalpmedel ar det bara en klinik
som forskriver och ar kostnadsansvarig for, exempelvis talflytshjalpmedel dar logopedmottagningen ar
kostnadsansvarig.?® Nuvarande kostnadsansvar innebar att den som forskriver hjalpmedlet inte alltid ar
kostnadsansvarig. | Region Vastmanland bedriver kommunerna hemsjukvard (vard i ordinart boende) och
forskriver hjadlpmedel till patienter inom den kommunala hemsjukvarden. 2’ Daremot dr det regionen som
ar kostnadsansvarig for dessa hjalpmedel. 28

4.5 Nuvarande regelverk ar tydligt for forskrivare, men uppféljningen behoéver
starkas

Hur forskrivare ska ga till vaga vid forskrivning av hjalpmedel regleras i Hjdlpmedelshandboken. Handboken
beskriver vilket hjalpmedelssortiment som finns per I1SO-kod samt vilka kriterier och forutsattningar som
giller for att olika typer av hjilpmedel ska fa forskrivas. ° Hjilpmedelshandboken faststills av
Hjalpmedelsnamnden.

| intervjuer framgar att nuvarande regelverk for forskrivning av hjalomedel ar tydligt, fungerar val och i
huvudsak efterlevs. Flera intervjuade beskriver att regelverket, tillsammans med forskrivarutbildningarna,
bidrar till en strukturerad och dndamalsenlig forskrivning utifran patienternas behov. Samtidigt framhalls
att detta forutsatter ett kontinuerligt arbete med utbildning, information och stod till forskrivarna. | takt
med att tempot i kundernas verksamheter har 6kat uppges det dock ha blivit svarare for forskrivare att
hinna genomfoéra utbildningar. Det leder i vissa fall till att regelverket inte tillampas pa ett &ndamalsenligt
satt fullt ut. Det forekommer ocksa att bedémningar av patienters hjalpmedelsbehov kan bli ofullstandiga
pa grund av tidsbrist, vilket kan leda till att fel hjalpmedel bestélls eller att ex. mattuppgifter blir felaktiga.

Intervjuerna pekar ocksa pa att det finns variationer mellan forskrivare. En forklaring som lyfts fram ar att
tillgangen till forskrivare skiljer sig at mellan olika delar av lanet. Det kan innebéra att patienter far olika
tillgang till hjalpmedel beroende pa var i Vastmanland de bor.

Samtidigt beskrivs att forskrivare har ett relativt stort utrymme att géra egna bedémningar och att det inte
alltid finns krav pa att i varje enskilt arende formellt motivera forskrivningen utifran regelverket. Nagra
intervjuade menar darfor att vissa hjdlpmedel i dag kan vara alltfor latta att forskriva. Elrullstolar namns
som ett sarskilt exempel.

Uppfoljningen av om regelverket efterlevs sker i dag huvudsakligen genom enskilda riktade granskningar
av specifika produktomraden. En eller tva sddana granskningar genomfors per ar, senast av elrullstolar, som
beskrivs som ett kostsamt och sdkerhetsmassigt viktigt omrade. Uppfoljningen av elrullstolar ledde till att

%6 Region Vastmanland (2026). Prisséttningsmodell och kostnadsansvar, Hjadlpmedelscentrum.

%7 Region Vastmanland (2012). Avtal om évertagande av hemsjukvérd mm mellan landstinget i Vdstmanlands
Iéin och kommunerna i Vdstmanlands lén.

28 Region Vastmanland (2026). Prisséttningsmodell och kostnadsansvar, Hjadlpmedelscentrum.

29 Region Vastmanland (2026). Hjdlpmedelshandboken.
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regelverket stramades &t, och kraven beskrivs darefter som tydligare for bade forskrivare och patienter.*®

Det sker lopande uppfoljning av verksamheten genom olika kvalitetsindikatorer, exempelvis andel
utprovningar med erbjuden tid inom 15 dagar, andel underhdllsatgdrder som slutfors inom fem
arbetsdagar samt antal besvarade kundtjanstsamtal.®! Flera intervjuade menar dock att uppféljning bor ske
i storre omfattning, exempelvis for att sdkerstélla att forskrivna hjdlpomedel faktiskt anvands av patienter,
pa ratt satt och i en utstrackning som motiverar resursinsatsen. En sadan uppfoljning gors inte i tillracklig
utstrackning idag.*?

Sammanfattningsvis behover framfor allt den hjalpmedelsspecifika uppféljningen, och till viss del dven
regelverket, utvecklas for att Hjalpmedelscentrum ska kunna mota omstéllningen till nara vard pa ett mer
ekonomiskt hallbart satt. Regelverket behéver féljas upp l6pande och vid behov anpassas till nya
produktgrupper som foljer av den medicintekniska utvecklingen. Uppféljningen behover starkas pa
hjdlomedelsniva, sa att regionen och kommunerna battre kan bedéma om forskrivna hjalpmedel anvénds,
skapar avsedd nytta och motsvarar den resursinsats de kraver. En sadan hantering kan bidra till att démpa
kostnadsutvecklingen utan att asidosatta patienternas behov av hjalpmedel. Flera betonar ocksa att
forbattringar inte enbart handlar om sjdlva regelverket, utan dven om att utveckla logistik, stdd och
arbetssatt sa att verksamheten bedrivs resurseffektivt och hjalpmedel kan tillhandahallas snabbt och med
nara stod till férskrivarna.®

4.6 Den som forskriver hjalpmedel ar ofta inte den som bar kostnaden — det
minskar incitament for kostnadseffektiv resursanvandning

| Vastmanland belastar inte alltid kostnaderna den som forskriver hjalpmedlet. | Ianet ansvarar till exempel
bade regionen och kommunerna for att forskriva hjalpmedel till patienter i ordinart boende, dar
kommunerna i forsta hand forskriver till patienter som far kommunal hemsjukvard.?* Samtidigt &r regionen
kostnadsansvarig for alla hjdlpmedel som forskrivs till patienter i ordinart boende.®® Detta innebér att
kommunerna forskriver hjalpmedel som de sjélva inte bar kostnaden for.

Kommunerna star for 65 procent av alla forskrivningar av uthyrda hjalpmedel (figur 9), men bar endast
kostnadsansvar for 27 procent av dessa hjalpmedel (figur 10). Det innebar att merparten av de
hyreshjalpmedel som forskrivs av kommunerna finansieras av regionen. De hyreshjalpmedel som forskrivs
av kommunerna men enligt nuvarande ordning betalas av regionen forskrivs nastan uteslutande inom den
kommunala hemsjukvarden.3®

30 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

31 Region Vastmanland (2026). Kvalitetsuppfélining styrkort 2025.

32 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

3 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

34 Region Vastmanland (2012). Avtal om évertagande av hemsjukvdrd mm mellan landstinget i Véastmanlands
Iéin och kommunerna i Vdstmanlands lén.

35 Region Vastmanland (2026). Prisséttningsmodell och kostnadsansvar, Hjadlpmedelscentrum.

36 93 procent forskrivs inom den kommunala hemsjukvarden. Resterande 7 procent forskrivs dels till patienter pé
korttidsboenden som ar kopplade till sin ldkarkontakt inom den regionala priméarvarden, dels till polikliniska
patienter pa demensboenden som regionen ar betalningsansvarig for.

17

WWW.Sironagroup.se

s
%



Region Vastmanland — Genomlysning av Hjdlpmedelscentrum for att mota Nara vard-omstallningen

Region [ Kommun Ovrig

2% pey —>
204,538
184,526 190,585 198,415
32% 30% 32% 32%
6% 5% 4% R
2022 2023 2024 2025

Figur 9. Antal forskrivningar av hyreshjdlpmedel per forskrivare, exkl. tjanster, 2022-2025

Region [l Kommun Ovrig
204,538
184,526 150,585 198,415
72% 73% 74% 71%
2% 2% 1% 2%
2022 2023 2024 2025

Figur 10. Antal forskrivningar av hyreshjalpmedel per betalare, exkl. tjanster, 2022-2025

Ett motsvarande monster finns for forsaljning av hjalpomedel. Exklusive diabeteshjdlpmedel, som i huvudsak
bade forskrivs och finansieras av regionen, stod kommunerna 2025 for 46 procent av
forsaljningshjalpmedlen matt som totalt inkdpsvarde. Samtidigt hade kommunerna endast kostnadsansvar
for 28 procent. Skillnaden motsvarade cirka 5 miljoner kronor 2025 och avsag aven héar nastan uteslutande
hjadlpmedel inom kommunal hemsjukvérd.®’

Samtidigt innebar omstallningen till nara vard att farre patienter férvantas fa vard i sarskilda boenden, dar
kommunerna har ett kostnadsansvar for patienters hjdlpmedel. Denna forskjutning pagar redan. Sedan
2022 har antalet personer i sarskilt boende i aldern 65 ar och &ldre minskat med 1 procent i Region
Vastmanland.?® Omstéliningen till ndra vard riskerar darmed att leda till att regionen blir kostnadsansvarig
for en allt storre andel av de hjalpmedel som kommunerna forskriver.

37 Region Vastmanland (2026). Data dver forskrivningar av hjdlpmedel, 2022—2025.
38 Socialstyrelsen (2026). Statistikdatabas fér dldreomsorg.
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| flera andra jamforbara regioner har kommunerna ett storre kostnadsansvar for hjalpmedel som forskrivs
inom den kommunala hemsjukvarden. | Region Gavleborg, Dalarna, Varmland och Halland &r kommunerna
kostnadsansvariga for dessa hjdlpomedel. | Region Sérmland fordelas kostnadsansvaret utifran 1ISO-kod, sa
bade regionen och kommunerna har kostnadsansvar for hjalpmedel forskrivna inom den kommunala
hemsjukvarden. Region Vastmanland sticker darmed ut som den enda av dessa regioner dar kommunerna
inte har nagot kostnadsansvar for hjalpmedel som forskrivs inom den kommunala hemsjukvarden. Detta ar
sarskilt relevant eftersom cirka 19 procent av de hjdlpmedel som totalt sett forskrivs i Region Vdastmanland
forskrivs just inom den kommunala hemsjukvarden. Forskrivningar inom hemsjukvarden utgor ca 39
procent av kommunernas samlade férskrivningar. *°

Enligt nuvarande modell debiteras samtliga hjalpmedel inom ansvarsomrade 1-4 som betalas av regionen
centralt via Vardval Vastmanland.*® Regionens hjalpmedelskostnader inom ansvar 1-4 belastar darmed inte
den enskilda forskrivande eller betalande enheten direkt. Ar 2025 uppgick den centrala debiteringen till 82
miljoner kr (exkl. tjdnster), motsvarande 42 procent av regionens totala kostnader.*!

En 6vergripande utmaning med nuvarande ordning ar saledes att nyttan av hjadlpmedelsférskrivningen och
kostnadsansvaret i flera fall ligger i olika delar av bade ldnet och organisationen. Ju ndrmare kostnad och
nytta ligger varandra, desto starkare blir sannolikt incitamenten for en mer kostnadseffektiv styrning,
uppfoljning och likvardig forskrivning. Givet dagens ohallbara kostnadsutveckling saval som det dkande
behovet av hjalpmedel finns anledning att dvervdga en narmare koppling mellan dessa for att 6ka
incitamenten for uppfoljning. Det innebar att en dverforing av kostnadsansvaret for hjalpmedel inom den
kommunala hemsjukvarden till kommunerna vore merilinje med omstallningen till nara vard och en hallbar
kostnadsutveckling. P4 motsvarande satt skulle kostnadsansvar vid respektive vardcentral och klinik kunna
skapa tydligare ekonomiska incitament for en mer aktiv uppféljning av hjalpmedelsanvandning. Detta far
givetvis inte paverka patienters mojlighet och ratt att fa de hjalpmedel som de har behov av, utan bor skapa
forutsattningar och incitament for en mer aktiv uppféljning av ratt anvandning. En sadan 6verforing kan
medfdra en viss 0kning av administration och komplexitet, men beddms vara nédvandigt for att sakerstalla
en okad kostnadsmedvetenhet, kostnadseffektivitet och i langden hallbar ekonomisk utveckling.

4.7 Sirona rekommenderar Region Vastmanland att:

o Overfér kostnadsansvar till kommunerna foér hjalpomedel som forskrivs inom den kommunala
hemsjukvarden, likt andra regioner. Forutsattningarna for 6verforingen, inklusive finansiering och
avtalsmassig reglering, bor utredas och faststallas i dialog mellan regionen och kommunerna.

o Genomfor insatser for en dkad kostnadsmedvetenhet och minskad kostnadsutveckling, utan att
asidosatta patienters mojlighet att fa de hjalpmedel som de har behov av:

a. Utred mojlighet att placera debiteringar ndarmare betalare for att oka incitament for
kostnadsmedveten hantering och uppfoéljning av att hjalpmedlen skapar avsedd nytta som
motiverar resursinsatsen.

b. Forstark kunskap och kostnadsmedvetenhet hos forskrivare, genom att tydligare
synliggora kostnader.

3% Samverkansavtal och verksamhetsbeskrivningar fér respektive region.

40 Region Vastmanland (2026). Prissdttningsmodell och kostnadsansvar, Hjdlpmedelscentrum.
41 Region Vastmanland (2026). Data éver forskrivningar av hjalpmedel, 2022—-2025.
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c. Séakerstall en struktur och process for att folja upp sa att forskrivna hjalpmedel anvands till
det de ar avsedda till.

d. Fortsatt kontinuerligt att genomlysa regelverket for att sakerstdlla att ldnets invanare
erbjuds en god hjalpmedelsférsorjning pa lika villkor.

e. Prioritera och synliggor arbete med effektiviseringar inom HMC:s verksamhet (bl.a. lager,
logistik, aterbruk, inkdp), for en hallbar resursanvandning.

o Genomfor nyttokalkyler for att pavisa det mervarde som hjalpmedel medfor, sarskilt inom
diabetes, samt de alternativkostnader som undviks.

5 Hur en organisation fér verksamhetshjalpmedel, med
regelverk och prismodell, kan utformas

| nedanstdende kapitel redogors for delfraga 2: Hur kan en organisation for verksamhetshjalpmedel, med
regelverk och prismodell, utformas?

5.1 Hjalpmedel som forskrivs till enskilda verksamheter ingar inte i Hjalpmedels-
centrums uppdrag men utgor drygt 10 procent av forskrivningarna

Hjalpmedelscentrum har ett lagstadgat ansvar att tillhandahalla hjalpmedel till invanare som har behov av
sddana. ** Samtidigt finns en okande efterfragan fran verksamheterna pd sd kallade verksamhets-
hjalpmedel; hjalomedel som bestélls till en verksamhet och inte knyts till en specifik patient, framst med
syfte att forbattra och effektivisera den egna verksamheten.® Idag forskrivs 10 procent av alla hjalpmedel
till enskilda verksamheter och férskrivningarna ha dkat med 27 procent sedan 2022, se figur 11.*

292,394 296,326 M Patient
248,273 I Verksamhet
235,386

90% 89%

10% 10% ... -

A

(23,282) 11% (29,625) @

2022 2023 2024 2025

Figur 11. Antal férskrivningar av hjélpmedel per typ, exkl. tjicinster, 2022-2025

Daremot framhalls i intervjuer att samtliga av dessa hjalpmedel inte ar verksamhetshjalpmedel enligt ovan
definition. Har ingar dven vissa enklare hjalpmedel som forskrivs till verksamheter for att darefter delas ut

42 Halso- och sjukvardslag, (2017:30) 8 kap. 7 §.

# Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

4 Region Vastmanland (2026). Data éver forskrivningar av hjalpmedel, 2022—-2025.
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till patienter. Av forskrivningarna till verksamheter utgdr antidecubushjdalpmedel, personlyftar och
manuella rullstolar de hjalpmedel som hyrs ut med hogst samlat inkopsvarde ar under 2025, medan
omvardnads- och hygienprodukter samt sangar utgér de hjdlpmedel som forsaljs till hogst samlat
inkdpsvarde under ar 2025.

Dagens hantering av verksamhethjdlpmedel beskrivs som spretig och ad hoc, utan dedikerade processer,
ansvarsfordelning eller finansieringsmodell.*® Flera intervjuade lyfter att omradet blivit for stort for att
hanteras “vid sidan av” den ordinarie verksamheten. Hjalpmedel kan bestéllas genom att kunder far en
bestallarroll i det digitala verktyget WebSesam, déar ordinarie forskrivning av hjdlpmedel sker.
Bestallarrollen kraver inte nagon sarskild utbildning, till skillnad fran forskrivning av personforskrivna
hjdlpmedel, vilket 6kar risken for att bestéllare kan valja onodigt avancerade, dyra eller rentav oldmpliga
produkter. Verksamhetshjalpmedel kan ocksa bestédllas via blankett, som sedan handlaggas av
hjalpmedelskonsulenter eller specialister, eller genom direktkontakt med Hjdlpmedelscentrum. Overlag &r
forsaljning av verksamhetshjdlpmedel vanligare an uthyrning. Vissa verksamhetshjalpmedel séljs ofta i
storre volymer, framfor allt sdngar och lyftar. Hanteringen omfattar ofta bade inkép, offerter och ibland
projektering tillsammans med leverantor. Det saknas i nuldget en tydlig definition av processer, arbetssatt
och ansvarsfordelning for denna hantering. Ex. avseende vem som ska beddma behovet, valja produkt, bara
kostnaden eller ansvara for uppféljning, service och ansvar om nagot gar fel. Flera intervjupersoner
beskriver dagens modell som generds men otydlig; den gor det latt att bestélla, men svarare att styra.*

Det framkommer ocksa att samma produkt kan vara ett personforskrivet hjalpmedel i ett fall och ett
verksamhetshjalpmedel i ett annat, beroende pa om den bestélls till en namngiven patient eller till en
verksamhet som grundutrustning eller gemensam resurs®’. Verksamhetshjalpmedel kan darfor i dagsldget
inte avgransas utifran produkttyp, da dessa kan vara overlappande, utan enbart utifran tilltankt anvandning
(om hjalpmedlet &r knutet till en specifik patient eller till verksamhetens behov).*®

Eftersom Hjalpmedelscentrum inte har nagot lagstadgat ansvar for att tillhandahalla verksamhets-
hjalpmedel &r det sarskilt viktigt att hanteringen av verksamhetshjdlpomedel &ar medveten och
kostnadseffektiv; det vill sdga beaktar vilken nytta i forhallande till kostnader som dessa hjalpmedel tillfér
till verksamheterna och var dessa kostnader darefter landar.

5.2 Verksamheter efterfragar nya typer av hjalpmedel som férbattrar och
effektiviserar deras arbete

| intervjuer beskrivs att efterfragan pa mer renodlade verksamhetshjalpmedel som forbattrar och
effektiviserar kunders verksamheter okar och férvantas fortsatta géra det i framtiden. Exempel pa typer av
verksamhetshjalpmedel som forvantas bli mer vanliga ar ldkemedelsrobotar, trygghetslarm, GPS-larm,
bladderscan, hemmonitorering och andra digitala [6sningar. Samtidigt menar vissa att det inte ar sakert att
alla dessa typer av hjdlpmedel bor klassas specifikt som verksamhetshjalpmedel, utan snarare som tekniska
verktyg i arbetet.*® Det framgér en tydlig utvecklingsriktning fran traditionella hjalpmedel inom omvérdnad

45 Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjélpmedel.
4 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

47 Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjélpmedel.
8 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

4 Intervjuer med medarbetare i Region Vdstmanland.
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och hygien till komplettering av mer tekniskt avancerade I6sningar som ocksa ska stddja en mer effektiv,
forebyggande och tillgénglig vard, i linje med nara vard-omstallningen.>® Nar varden i hogre grad ska ges
nara individen eller i hemmet 6kar behovet av hjdlpmedel och néarliggande teknik som gor varden majlig,
saker och mindre personalintensiv. Detta forstarks ytterligare av den demografiska utvecklingen. Darmed
blir hanteringen av verksamhetshjdlpmedel en naturlig foljd av vardens fordndrade arbetssatt.

Hittills har fragan om vilka verksamhetshjalpmedel som ingar i sortimentet vaxt fram organiskt och haft sin
utgangspunktide hjalpmedel som aven kan personforskrivas. Det finns numera ett behov av att formalisera
produktutbudet och renodla vilka produkter som bor klassas som verksamhetshjalpmedel. Likasd behovs
en tydlig avgransning gallande vilka produkter som i storre utstrackning bor hanteras av andra funktioner,
exempelvis medicinsk teknik och vilka som inte bor ingd alls. Detta behover avgbras samordnat och
strategiskt tillsammans med regionen och kommunerna, med utgédngspunkt i en behovsanalys.>?

5.3 Hanteringen av verksamhetshjalpmedel har synergier med befintlig
verksamhet inom Hjdlpmedelscentrum

En central fraga i genomlysningen &r var och hur verksamhetshjalpmedel bor organiseras. Intervjuer och
tidigare utredning visar att det finns betydande synergier mellan Hjdlpmedelscentums nuvarande hantering
av personforskrivna hjdlomedel och en framtida strukturerad hantering av verksamhetshjalpmedel.
Synergierna beror samtliga centrala verksamhetsomraden, om &n i varierande grad. Figur 12 sammanfattar
beddmningen per omrade.

Omrade Synergier med hantering av personfoérskrivna hjalpmedel
e Det finns vissa overlappande produktgrupper
Sortiment e Behovsanalys for att identifiera ytterligare produktgrupper
behdvs

*  Anpassning av nuvarande regelverk for patientgrupper
snarare dn enskilda patienter

*  Behov av framtagning av enklare processer for
forskrivning/bestalining

e Etablerad struktur for konsultationer, med god kompetens

Kompetens och konsultation for éverlappande sortiment

*  Behov av utokad kompetens for nya produktomraden

*  Etablerade kontaktytor med leverantorer och
tillvdgagangssatt

Logistik och lager e Etablerade arbetssatt och processer

e Delvis 6verlappande produktgrupper

*  Behov av utdkad kompetens for nya produktomraden
Etablerad infrastruktur och system for registerhallning av
forskrivna hjalpmedel

Kundsamverkan *  Upparbetade arbetssatt och relationer med kunder

Regelverk

Inkép och upphandling

Service och rekonditionering

Registerhallning och sparbarhet

Figur 12. Synergier mellan verksamhetshjélpmedel och personférskrivna hjélomedel. Grén: hég, gul: medel, réd: 1g.

Nuvarande sortiment utgar ifran personforskrivna hjalpmedel och omfattar inte de produkter som
efterfragas i allt storre utstrackning och forvantas efterfragas framover. Daremot finns det flera fall dar

0 Region Vastmanland (2022). Néra vdrd i Véstmanland.
5 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.
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produkterna 6verlappar, exempelvis for sdngar och lyftar. En grundlig behovsanalys kravs for att identifiera
vilka ytterligare produktgrupper som behover tillgdngliggdras och bor ingd i det framtida sortimentet®?.

Vad galler regelverk uppges i intervjuer och i tidigare utredning att Hjadlpmedelshandboken utgor en
beproévad struktur som kan tjana som forebild vid utformningen av ett motsvarande, men enklare, regelverk
for verksamhetshjalpmedel som ofta efterfrdgas av en chef eller administrativ bestéllare, utan den
inbyggda medicinska provningen som foljer med forskrivningsprocessen for personforskrivna hjalpmedel.
Det innebar att regelverket for verksamhetshjalpmedel behdver hantera andra forutsattningar exempelvis
vem som far bestélla, vilka krav som stélls pa behovsbeddémning och hur ansvaret fordelas mellan
bestéllande verksamhet och HMC. Intervjuerna pekar ocksa pa gransytor mot medicinsk teknik for vissa
nyare produkter, sasom bladderscan eller digital dvervakningsteknik, uppfattas det inte vara sjalvklart om
de bor hanteras som hjalpmedel, som medicinteknisk utrustning eller inom nagon annan del av ordinarie
verksamhets stodstruktur. Regionen behover darfor, i samrad med kommunerna, ta stallning till vilket
uppdrag Hjalpmedelscentrum faktiskt ska ha och vilket regelverk som ska gélla for verksamhetshjalpmedel.

Inom kompetens och konsultation beddms HMC:s befintliga specialistkunskap om hjdlpmedel kunna nyttjas
dven for verksamhetshjalpmedelssparet, detta lyfts framfor allt fram i intervjuer avseende mer avancerade
bestdllningar och storre projekteringar. De etablerade konsulenterna har mojlighet att agera som
produktspecialister i de darenden dar det verkligen behovs, medan enklare verksamhetshjdlpmedel kan
hanteras av en samordnande funktion, om regelverk och sortiment ar tydligt definierat. Daremot kommer
vissa nya produktomraden som inte ingadr i nuvarande sortiment krava utdkad kompetens och
vidareutbildning for Hjalpmedelscentrums medarbetare.

Hjalpmedelscentrums etablerade processer och leverantorsrelationer inom inkdp och upphandling utgor
en tydlig synergi. | flera intervjuer framhalls férdelarna med att samordna inkdp och upphandling, snarare
an att respektive kund upphandlade verksamhetshjdlpmedel pa egen hand.

Dartill finns flera synergier avseende befintliga arbetssatt och infrastruktur inom logistik och lager.
Verksamhetshjalpmedelssparet kan dock stélla krav pa enklare/snabbare bestallningsvagar for standard-
produkter, vilket skulle innebéra en utdkning av nuvarande processer. | intervjuer framhalls dock dven att
kapaciteten i form av lokalutrymme redan ar anstrangd och att 6kade volymer kan krava anpassningar.

Aven inom service och rekonditionering har HMC etablerade processer for aterstallning och bedémning av
returnerade hjdlpmedel, daremot kan kompetenserna komma att behdva kompletteras vid tillkommande
produktkategorier. Givet den anstrangda ekonomiska utvecklingen &r ett cirkulart flode och ater-
anvandning av produkter en forutsattning for att skapa kostnadseffektivitet vid hantering av ett nytt spar.

Hjalpmedelscentrums befintliga system for registerhallning och sparbarhet av personférskrivna hjalpmedel
beskrivs kunna utgbra en bas dven for verksamhetshjalpmedel, for att sakra en samlad sparbarhet. |
Hjalpmedelscentrums utredning konstateras dock att nuvarande systemstod (Sesam) inte &r anpassat for
verksamhetshjalpmedelssparets behov avseende exempelvis prismodeller och artikelhantering. | intervjuer
beskrivs dven att inkdpsprocessen ar manuellt tung och att systemet inte stddjer parallella avtal eller
effektiv styrning mot den billigaste avtalsprodukten. Dessa begransningar géller redan for personférskrivna
hjalpmedel och skulle forstarkas ytterligare vid ett utokat uppdrag.

52 Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjédlpmedel.
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Slutligen beddms kundsamverkan som ett omrade med goda forutsattningar och synergier.
Hjalpmedelscentrum har upparbetade relationer med lanets kommuner och regionala verksamheter, och
kommunerna har uttryckt en vilja att bidra i det fortsatta arbetet. Befintliga informationskanaler och
bestallningsvdgar ar dock anpassade for forskrivare, inte for verksamhetsbestéllare, dar ansvaret for
behovsbeddmning och kravspecifikation i hogre grad behdéver ligga hos bestallande verksamhet.

Sammantaget bedoms synergierna vara tillrackliga for att motivera att verksamhetshjalpmedel organiseras
inom eller i ndara anslutning till Hjdlomedelscentrum. Det vore ineffektivt att bygga upp en parallell struktur
utanfor Hjdlpmedelscentrum for produkter som helt eller delvis Gverlappar dagens sortiment och som
kraver samma typer av kompetens inom upphandling, service och distribution. Om verksamhetshjalpmedel
ska organiseras som ett tydligare spar inom Hjdlpmedelscentrum krédvs dock samtidig utveckling av
processer och systemstdd. Annars finns en risk att en struktur for verksamhetshjalpmedel inférs som
fungerar val i teorin men rent praktiskt inte innebar nagra storre skillnader mot dagens lage.

5.4 Detfinns behov av ett eget, enklare regelverk fér verksamhetshjdlpmedel

Hjalpmedelshandboken fungerar i dag som regelverket for personforskrivna hjalpmedel i Region
Vastmanland. Den styr vilka hjalpmedel som kan forskrivas, vilka kriterier som géller och vilka avgifter som
tas ut. Intervjuerna visar samtidigt att verksamhetshjalpmedel saknar ett motsvarande regelverk och i
stallet styrs av enskilda beddmningar och praxis. Utgangspunkten beskrivs ha varit att gora det enkelt for
verksamheterna att hyra och képa hjalpmedel, men att bestallningar pa senare ar inte alltid framstar som
fullt genomtankta. Det finns risk for att bestallare valjer onddigt avancerade eller dyra produkter som
verksamheten inte behdver. Eftersom bestéliningen for verksamhetshjalpmedel normalt inte innefattar
nagon medicinsk beddémning innebar detta en strukturell risk ur patientsakerhetsperspektiv, dar det i vissa
fall har bestallts hjalpmedel som verksamhetshjalpmedel trots att de i vissa fall vore mer lampliga att
hantera som personforskrivna hjalpmedel. Socialstyrelsen framhaller att halso- och sjukvardspersonal
behover sarskild kompetens for att forskriva hjalpmedel och att forskrivningsprocessen bor omfatta
utprovning, eventuell specialanpassning, information, traning och uppféljning.>® Det ar darfér viktigt att
sakerstalla att hjalpmedel som i praktiken anvands av patienter ocksda hanteras genom en korrekt
forskrivningsprocess.

Intervjupersonerna beskriver samtidigt en utveckling dar verksamheterna efterfragar fler digitala och
tekniskt avancerade l6sningar, vilka i vissa fall kan utgdra medicintekniska produkter. Forskrivning och
anvandning av medicintekniska produkter innebar daven att bestammelserna i HSLF-FS 2021:52 bor beaktas,
som bland annat staller krav pd kompetens hos anvandare och rutiner for sédker anvandning.>* Det innebar
att ett sarskilt regelverk for verksamhetshjalpmedel behdver utformas med tydlig hansyn till géllande krav
pa patientsdkerhet och medicinteknik, sarskilt for produkter som ror sig i granslandet mellan dessa.

Det finns sammantaget starka skal att ta fram ett sarskilt regelverk for verksamhetshjalpmedel. Ett sadant
regelverk bor tydliggora gransdragningen mot personforskrivna hjalpmedel, sarskilt for produktgrupper
som sdngar och lyftar, som bade kan hyras ut till verksamheter och forskrivas till enskilda patienter.
Regelverket bor bland annat sakerstalla att verksamheter fortlopande foljer upp om patienter har behov

3 Socialstyrelsen (2026). Samlat stéd fér patientséikerhet — Hjdlpmedel.

> Socialstyrelsen (2022). Senaste version av HSLF-FS 2021:52 Socialstyrelsens féreskrifter om anvéndning av
medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden.
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av ett individuellt anpassat hjalpmedel. Det &r huruvida patienten har ett sddant individuellt behov som bor
vara styrande for om ett hjalpmedel ska personfdrskrivas eller forskrivas som verksamhetshjalpmedel.

Regelverket bor vidare ange vem som far bestélla eller forskriva verksamhetshjalpmedel och i vilka
situationer en medicinsk beddémning ska kravas. Utifran det samlade underlaget framstar det som
dndamalsenligt att utforma regelverket i tva nivaer. Standardiserade produkter med lagt pris och lag
patientrisk bor kunna bestédllas genom en forenklad process, forslagsvis direkt fran en upphandlad
leverantor med Hjalpmedelscentrum i en 6verseende roll (vilket dven konstaterades i den tidigare
utredningen). ®> Mer avancerade eller kostsamma produkter bor ddremot krava konsultation med
Hjalpmedelscentrum, medicinsk bedémning och vid behov dven projekteringsstod.

5.5 Hjalpmedelscentrum boér fungera som ett nav for inkdp och cirkularitet i en
ny organisation fér verksamhetshjalpmedel

Verksamhetshjalpmedel ingar inte i Hjdlpmedelscentrums eller huvudmannens lagstadgade uppdrag att
tillhandahalla hjalpmedel till patienter.*® A andra sidan finns det som niamnt skal att inte ldmna
verksamhetshjalpmedlen helt till varje enskild verksamhet eller kommun att hantera pa egen hand. For att
framja kostnadseffektivitet, likvardighet och hallbar resursanvandning bor Hjdlpmedelscentrum &ven
fortsattningsvis ha en samordnande roll. Sarskilt nar det galler upphandling, standardsortiment, radgivning,
aterbruk och rekonditionering av verksamhetshjalpmedel. Pa sa satt kan regionen och kommunerna dra
nytta av de synergier som finns med den befintliga hjalpmedelsverksamheten, samtidigt som omradet far
en tydligare och mer andamalsenlig styrning.

Mot den bakgrunden har fyra alternativa prismodeller for verksamhetshjalpmedel analyserats:

e Alternativ 1: Direktkép av kund. Hjalpmedelscentrum upphandlar och férmedlar, men kunden
kdper och ager hjdlpmedlet direkt.

e Alternativ 2: Hjdlpmedelscentrum koéper in och séljer vidare till kund. Kunden &ager hjalpmedlet,
men kan salja tillbaka det till Hjalpmedelscentrum for rekonditionering och vidareforsaljning.

e Alternativ 3: Uthyrning. Hjalpmedelscentrum dger hjdlpmedlet och hyr ut det till kund.

e Alternativ 4: Uthyrning med mdjlighet till kép. Hjdlpmedelscentrum &ger hjalpmedlet och hyr ut
det, men kunden kan senare kopa loss det.

For att ta stéllning till dessa alternativ har den samlade analysen utgatt ifran tre omraden lag kostnad
/kapitalbidning for HMC, lag administration for HMC samt hog cirkularitet och mojlighet till
kostnadseffektivitet, se figur 13. Alternativ 1 innebéar 13g kostnad och mindre administration for
Hjalpmedelscentrum, men ger samtidigt svagare forutsattningar for aterbruk och kostnadseffektivitet inom
regionen och kommunerna. Alternativ 3 och 4 ger visserligen goda méjligheter till cirkularitet, men innebar
ocksa hog kapitalbindning och storre administrativ belastning for Hjalpmedelscentrum for ett uppdrag som
ligger utanfor det lagstadgade ansvaret. Alternativ 2 framstar darfor som det mest andamalsenliga. Det
kombinerar ett tydligt kostnadsansvar hos bestallaren med mojlighet till aterkop, rekonditionering och
vidareanvandning. Darmed forenas ekonomisk tydlighet med ett arbetssatt som framjar hallbarhet och
kostnadseffektivitet inom regionen och kommunerna.

%> Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjélpmedel.
6 Halso- och sjukvardslag, (2017:30) 8 kap. 7 §.
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Omrade Alternativ 1 Alternativ 2. Alternativ 3. Alternativ 4.
Direktkop av HMC koper in Uthyrning Uthyrning med
kund och séljer vidare mojlighet till kop

till kund

Lag kostnad/kapital- Ja Delvis Nej Nej

bindning for HMC?

Lag administration for Ja Delvis Nej Nej

HMC?

Hog cirkularitet och Nej Ja Ja Ja

kostnadseffektivitet?

Samlad bedémning Delvis Mycket Ej andamalsenlig  Ej andamalsenlig
dndamalsenlig dndamalsenlig

Figur 13. Olika alternativ till prismodell fér verksamhetshjélpmedel

5.6.1 Kostnadsansvaret for verksamhetshjalpmedel bor ligga narmare bestallaren

| dag hanteras verksamhetshjalpmedel enligt samma prismodell som personforskrivna hjalpmedel, trots att
forutsattningarna skiljer sig. En central utgangspunkt bor vara att kostnadsansvaret for verksamhets-
hjalpmedel, som syftar till att forbattra och effektivisera enskilda verksamheter, bor sammanfalla med den
nytta som skapas. Det innebér att kostnadsansvaret bor folja den verksamhet som bestaller och anvander
hjalpmedlet, vilket &ven personer som intervjuats och Hjalpmedelscentrums tidigare utredning papekat.>’

Syftet med verksamhetshjalpmedel i regel ar att skapa nytta i den vard- och omsorgsverksamhet dar de
anvands. Verksamhetshjalpmedel kan bland annat minska fysiskt belastande moment, frigbra tid for
personal och 6ka vardkvaliteten for patienter i vard och omsorgen.>® Nar nyttan uppstar lokalt bor ocksa
kostnadsansvaret i huvudsak ligga dar. Annars blir sambandet mellan beslut, anvandning och ekonomisk
konsekvens alltfor svagt. Det riskerar i sin tur att leda till 6verbestéllningar, otydlig styrning och svag
kostnadskontroll.

Insikter fran intervjuerna och Hjalpmedelscentrum tidigare utredning visar samtidigt att det finns starka
skal att halla ihop upphandling, aterbruk, service och vissa stédfunktioner centralt. Hjalpmedelscentrum
har redan etablerade strukturer for inkdp, logistik, tekniskt stod och rekonditionering av hjalpmedel.>*¢° De
funktionerna bor anvandas dven for verksamhetshjalpmedel. Synergierna gor att dubbel administration och
floden undviks, vilket &r mer andamalsenligt ur ett kostnadseffektivitetsperspektiv.

5.6.2 Verksamhetshjdlpmedel bér férsaljas av Hjalpmedelscentrum till kunder som dger dem for
att skapa incitament som framjar en hallbar resursanvandning

Av samma skal som lyfts ovan talar mycket for att dgandet av verksamhetshjalpmedel ocksa bor ligga hos
den bestédllande verksamheten. Ett sadant uppldgge beddms minska kapitalbindningen i
Hjalpmedelscentrum och gor ansvarsfordelningen tydligare. Nar den bestéallande verksamheten sjalv ager
hjalomedlet blir det ocksa lattare att se sambandet mellan behov, anvdandning och kostnad. Det starker

7 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

8 Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjélpmedel.
%9 Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjélpmedel.
€0 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.
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incitamenten att bara bestalla det som faktiskt behovs och att félja upp anvdandningen over tid, vilket haller
nere kostnadsnivan pa bade kommunal och regional niva.

En hyresmodell framstar som mindre lamplig for verksamhetshjalpmedel. Hyra kan vara motiverad for
personforskrivna hjalpmedel, dar Hjalpmedelscentrum har ett tydligt och langsiktigt uppdrag kopplat till
patientens behov. For verksamhetshjdlpmedel ser forutsattningarna annorlunda ut eftersom de ligger
utanfor det lagstadgade ansvaret for personhjalpmedel.®? | intervjuer med verksamheten har det ocksd
belysts hur en hyresmodell innebar hogre kostnader kopplade till lager och administration for
Hjalpmedelscentrum.®? For att minska Hjalpmedelscentrums kapitalbindning och administrativa kostnader
bor darfor verksamhetshjalpmedel forsaljas av Hjdlpmedelscentrum till verksamheterna.

Forsaljningspriset bor likt det for personforskrivna hjalpmedel utformas pa ett forutsdagbart och transparent
satt, med ett paslag for samordning och overhead. Pa sd satt blir sparet for verksamhetshjalpmedel helt
intdktsfinansierat och kostnadsansvaret landar pa den huvudman som anvander verksamhetshjalpmedel
mest. Genom att kostnaden kopplas till faktisk anvandning blir ansvarsférdelningen tydligare och
verksamheten kan foljas upp separat, vilket ocksa underldttar budgetprocessen och den ekonomiska
planeringen fér verksamheten.

For att sakerstalla cirkularitet, aterbruk och en hallbar resursanvandning bor bestallaren ha mojlighet att
salja tillbaka hjalpmedlet till Hjalpomedelscentrum nar behovet upphor, férutsatt att hjalpmedlet bedoms
kunna rekonditioneras och ateranvandas. En sadan typ av returmajlighet lyftes dven fram i utredningen av
verksamhetshjilpmedel som en modell som framjar hallbarhet och kostnadseffektivitet.®® Bestallare bor
utover detta erbjudas att kopa till ett standardiserat serviceavtal vid kdp av dyrare verksamhetshjalpmedel
och dar funktion och patientsakerhet bedéms vara extra viktiga.

Etableringen av verksamhetshjdlpmedel som eget spar inom Hjalpmedelscentrum enligt ovan kommer
medfora en extra engangskostnad fér uppstart och anpassningar for HMC. 2025 stod kommunerna for
ungefar 40 procent av forskrivningarna av hjalpmedel till verksamheter, en andel som vaxt fran 32 procent
2022 och férvantas vaxa framéat.® Kostnadsansvaret foreslds sammanfalla med bestéllaren och bade
kommunerna och regionen kommer ha samma mojlighet att dra nytta av nuvarande och kommande
verksamhetshjalpmedel. Det bedodms darfor lampligt att regionen och kommunerna delar lika pa
uppstartskostnaden for verksamhetssparet, exempelvis genom att kommunerna betalar ett bidrag till HMC.

5.6 Sirona rekommenderar Region Vastmanland att:

o Organisera verksamhetshjalpmedel som ett eget spar inom Hjalpmedelscentrum, med ansvar for
upphandling, inkdp, samordning, konsultation, service och regelverksforvaltning.
o Utga fran en forséaljningsmodell dar HMC koper in och séljer vidare till kund (paslag fér samordning

och overhead), med modjlighet till aterkop och rekonditionering. Komplettera modellen med
serviceavtal for produkter dar drift, underhall och patientsakerhet kraver det.

61 Hilso- och sjukvardslag, (2017:30) 8 kap. 7 §.

62 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland

63 Region Vastmanland (2026). Uppdragsrapport Hjdlpmedelscentrum Verksamhetshjélpmedel.
64 Region Vastmanland (2026). Data ¢ver forskrivningar av hjalomedel, 2022—-2025.
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Flytta kostnadsansvaret (vem som betalar for hjalpmedlet) till bestallande kund, for att skapa
tydligare koppling mellan foérskrivning, nytta och kostnad.

Infor ett sarskilt regelverk for verksamhetshjalpmedel (med utgangspunkt i Hjdlpmedels-
handboken), som definierar produktomraden, bestéliningsnivaer, ansvar samt nar konsultation
fran HMC ar obligatorisk (vid mer avancerade/dyrare produkter).

Genomfor en behovsanalys innan sortimentet breddas, dar man sarskilt prévar vilka nya produkter
som ska inga, vilka som ska hanteras av annan funktion och som inte bér omfattas av HMC.

Kartldgg gransytor mot medicinsk teknik, regional samordning (ex. central sanghantering) och
kommunal verksamhet for att sakerstélla effektiv samverkan och resursanvandning.

Planera inférandet av verksamhetshjalpmedelssparet stegvis och koppla det till process- och
systemutveckling. Ett tydligare uppdrag utan battre arbetsfloden och systemstdd riskerar annars
att flytta problemen, snarare an att 16sa dem.

6 Vilka konsekvenser som en hdjning av gransen for vilka inkép

som ska klassas som investeringar skulle medféra

| nedanstaende kapitel redogors for delfraga 3: Vilka konsekvenser skulle en héjning av gransen for vilka

inkdp som ska klassas som investeringar medféra?

6.1

Hjalpmedelscentrum har en modell dar alla inkép 6ver 1 000 kr klassas som
investeringar for att matcha intakterna fran uthyrningen

Idag klassas 31 procent av alla Hjdlpmedelscentrums inkdp, motsvarande 47 miljoner kr under 2025, som
investeringar, se figur 14. Investeringarna har dessutom dkat med drygt 20 procent sedan 2022.%°

Inkdp Gver investeringsgransen (aktiveras som investering)
I nk6p under investeringsgransen (kostnadsfors)
154

137
31%

2022 2023 2024 2025

Figur 14. Hjélpmedelcentrums inkép per dr, andel som klassas som investeringar, 2022—2025, miljoner SEK

65 Region Vastmanland (2023-2026). Arsredovisningar for Hjalpmedelscentrum 2022-2025.

28

WWW.Sironagroup.se



Region Vastmanland — Genomlysning av Hjdlpmedelscentrum for att mota Nara vard-omstallningen

Hjalpmedelscentrum en grans for vilka inkbp som ska klassas som investeringar pa 1 000 kr. Fran
intervjuerna framgar att gransen inte ar definitiv. Det innebar att det inte ar en artikels faktiska inkopsvéarde
som ska avgora huruvida den klassas som en investering eller inte, utan snarare artikelns bedémda varde
under ett ar. En annan anledning som styr huruvida ett hjalpmedel ska klassas som investering eller inte ar
om hjalpmedlet ska hyras ut.®® Enligt Hjalpmedelscentrums prissattningsmodell hyrs hjalpmedel i regel ut
om de har ett inkdpsvarde dver 500 kr och dessutom inte gér att ateranvanda.®” Nar ett inkop klassas som
en investering skrivs kostnaden for det av Over tid i stallet for att hela beloppet kostnadsfors direkt vid
inkopstillfallet; av den anledningen kan intdkterna fran uthyrningen béattre matcha kostnaderna, menar
vissa.®® Bedémningen av vilka hjadlpmedel som ska klassas som investeringar beror alltsd pa flera faktorer,
inte bara hjalpmedlets inkdpsvarde.

6.2 Halso- och sjukvardsforvaltningens investeringsram satter en 6vre grans for
hur stora investeringar Hjalpmedelscentrum kan géra

Region Vastmanland har under de senaste aren investerat stora belopp i bygget av ett nytt akutsjukhus i
Vasteras. 2022 uppgick regionens totala budget for investeringar till 1 213 miljoner kr, dar 37 procent
allokerades till det nya akutsjukhuset. 2026 berdknas regionens totala budget uppga till 2 607 miljoner kr,
dar 89 procent allokeras till det nya akutsjukhuset.®

Hjalpmedelscentrum &r en del av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF), vilket ocksd innebéar att
Hjalpmedelscentrums investeringsbehov ar en del av i HSF:s samlade investeringsbehov. Varje ar
rapporterar Hjalpmedelscentrum om sina bedémda investeringsbehov fér ndstkommande ar till HSF:s
investeringsrad. Investeringsradet bearbetar Hjalpmedelscentrums efterfragade investeringsram och for
vidare drendet for bearbetning inom regionens gemensamma process.”®

HSF:s investeringsram har minskat kraftigt de senaste &ren.” Vid intervjuerna framkommer att det &r
investeringarna i det nya akutsjukhuset som tranger undan HSF:s investeringsram.”? Sedan 2022 har HSF:s
investeringsram for inventarier och utrustning, av vilken hjalpmedel omfattas, minskat fran 163 miljoner kr
till 107 miljoner kr (se figur 15). Detta innebdr att andelen av HSF:s investeringar som utgors av hjalpmedel
har 6kat fran 25 till 44 procent (se figur 16).”

% Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

67 Region Vastmanland (2026). Prissdttningsmodell och Kostnadsansvar, Hjalpmedelscentrum.

% Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

69 Region Vastmanland (2021-2025). Regionplan och budget 2022—-2024; 2023-2025; 2024-2026; 2025-2027 och
2026-2028.

0 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

1 Region Vastmanland. (2022-2025). Férvaltningsplan, Hélso- och sjukvérdsférvaltningen 2023-2025; 2024-2026;
2025-2027.

2 Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

73 Region Vastmanland (2023-2026). Arsredovisningar fér Hjilpmedelscentrum 2022—2025. Hjdlpmedelscentrums

verksamhetsplan 2026.
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Ovriga investeringar HSF (Inventarier och utrustning)
I \ytt akutsjukhus Visterss
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Figur 15. Investeringar enligt beslutad ram, Region Védstmanland, 2022—2027, miljoner kr

Tekniska hjdlpmedel

- Ovriga inventarier och utrustning

163 161
25% 143 135
(40) 31%

2022 2023 2024 2025 2026

Figur 16. Investeringsram for inventarier och utrustning, Hélso- och sjukvdrdsférvaltningen, 2022—2026, miljoner kr

Vid intervjuerna framkommer hur det blir ett allt storre problem inom HSF att Hjdlpmedelscentrums andel
av forvaltningens investeringar okar. Dels riskerar hjalpmedel att trdnga undan andra angeldgna
investeringar inom hélso- och sjukvarden, alternativt riskerar hjalpmedel att bli for lagt prioriterat i
konkurrens med andra stora investeringar. Flera intervjupersoner menar att Hjalpmedelscentrums
nuvarande investeringsgrans ar lag och att den ar den viktigaste forklaringen till att Hjalpmedelscentrum
idag har sa stora investeringar.”

"# Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.
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6.3 Indikationer finns pa att en hogre investeringsgrans ar mer lamplig, men en
hogre investeringsgrans dampar inte kostnadsutvecklingen

Svaret pa fragan om vilken investeringsgréans som ar lamplig for hjdlomedel &r tudelad. Det finns flera
indikationer for att en hogre investeringsgrans skulle kunna vara lamplig. Radet fér Kommunal Redovisning
rekommenderar ett halvt prisbasbelopp som grans for om en inventarie ska klassas som en investering.”
Region Vastmanland brukar vanligtvis klassa tillgangar med ett anskaffningsvarde 6ver ett prisbasbelopp,
samt en livsldangd med minst tre ar, som investeringar. Hjalpmedel beskrivs specifikt som ett omrade med
andra regler.”® Enligt vasentlighetsprincipen kan ocksd en hogre investeringsgrans motiveras. Den kan
tolkas som att de administrativa kostnaderna for att aktivera, félja upp och skriva av ett objekt dverstiger
informationsvardet, ar direkt kostnadsforing acceptabel.”” A andra sidan klassar andra regioner” alla inkdp
over 1 000 kr som investeringar. Syftet med detta beskrivs vara att battre matcha intékterna fran uthyrning
med kostnaderna for avskrivningar,” pa samma satt som i Vastmanland.

Att hoja investeringsgransen till ett prisbasbelopp skulle fa mycket stora konsekvenser for
Hjalpmedelscentrums totala investeringar. Om gransen exempelvis hade hojts till ett prisbasbelopp i borjan
av 2025, skulle 99,8 procent av de hjalpmedel som redovisades som investeringar under 2025 i stéllet ha
kostnadsforts direkt (se figur 17).2° Mot denna bakgrund, och med beaktande av ovan ndmnda principer
och rekommendationer, bedéms i stéllet ett halvt prisbasbelopp vara en mer andamalsenlig grans, med
utgangspunkt i god redovisningssed, for vilka inkop som ska redovisas som investeringar. Om gransen i
stallet hade hojts till ett halvt prisbasbelopp i borjan av 2025, skulle 79 procent av alla investeringar under
aret, med ett inkopsvarde pad 37 miljoner kr, i stallet ha kostnadsforts direkt (se figur 18).8!

Varde, mnkr
1000—4999 18
5000—9999 6
10000—29600* 13
29600—59200** 8
59200< 2

Figur 17. Totalt vdrde av investeringar i hidlpmedel per prisniva, 2025, miljoner kr. *Ett halvt prisbasbelopp, **Ett
prisbasbelopp.

5 Radet for kommunal redovisning (2022). Rekommendation R4, Materiella anldggningstillgéngar.

6 Region Vastmanland (2022). Investeringsriktlinje.

77 Arsredovisningslag (1995:1554).

78 Intervjuer med representanter for hjdlpmedelsverksamheterna i Region Halland, Dalarna och Gavleborg.
7% Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.

80 Region Vastmanland (2026). Data éver investeringar, Hjadlpmedelscentrum, 2022—-2025.

81 Region Vastmanland (2026). Data éver investeringar, Hjadlpmedelscentrum, 2022-2025.
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- Paverkas

- Paverkas ej
1000 kr

5000 kr

10 000 kr

29 600 kr*

59 200 kr**

Figur 18. Andel av det totala inképsvirdet fér hjdlpmedel som skulle péverkas av en h6jning av investeringsgrénsen
till respektive prisniva, 2025, i procent.

Om Hjalpmedelscentrum beslutar att hdja investeringsgransen idag skulle det sannolikt droja till tidigast
nastkommande ar, 2027, innan en sadan forandring skulle fa ett faktiskt genomslag. Eftersom
Hjalpmedelscentrums investeringar vaxer over tid (se figur 16) skulle de investeringarna som kostnadsfors
direkt vid en hdjning av gransen sannolikt vara annu hogre.

6.4 En hojning av investeringsgransen till ett halvt prisbasbelopp skulle minska
investeringarna kraftigt — men innebar 6kade kostnader pa kort sikt for
Hjalpmedelscentrum och dess kunder

| avsnittet presenteras en kontrafaktisk analys som syftar till att belysa vad de ekonomiska konsekvenserna
for Hjdlpmedelscentrum, Region Véstmanland och kommunerna skulle blivit om Hjdlpmedelscentrum héjt
investeringsgrénsen till ett halvt prisbasbelopp vid bérjan av dret 2026. Den kontrafaktiska analysen antar
for enkelhetens skull att Hjdlpmedelscentrums kostnader och inkép dr de samma 2026 som 2025.

Om Hjédlpmedelscentrum beslutar att héja investeringsgrénsen idag skulle det sannolikt dréja till tidigast
ndstkommande Gr, 2027, innan en sadan foérédndring skulle fa ett faktiskt genomslag. Eftersom Hjdlpmedels-
centrums redovisade kostnader och investeringar ékar skulle de ekonomiska konsekvenserna sannolikt vara
stérre én vad analysen kommer fram till, men félja samma férdelning mellan de olika aktérerna.

Om Hjdlpmedelscentrum hade hojt investeringsgransen fran och med 2026 hade investeringarna minskat
med 37 miljoner kr, samtidigt som de redovisade kostnaderna hade 6kat med 37 miljoner kr 2026 till 265
miljoner kr (se figur 19).82

82 Region Vastmanland (2026). Data 6ver investeringar, Hjalpmedelscentrum, 2022-2025 & Arsredovisning for
Hjédlpmedelscentrum 2025.
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- Kostnader, fore och efter, miljoner kr

265

Totala kostnader, fore Direkt kostnadsforda inkop Totala kostnader, efter

Figur 19. Hjélpmedelcentrums totala kostnader 2026, fére och efter en héjning av investeringsgrénsen till ett halvt
prisbasbelopp, kr

En lagre andel av inképen under 2026 skulle dock skrivas av over tid, vilket skulle minska
avskrivningskostnaden for de kommande atta aren. Att hoja investeringsgransen skulle alltsa inte paverka
Hjalpmedelscentrums langsiktiga kostnadsutveckling, bara hur de redovisade kostnaderna faller ut 6ver tid.
En hogre investeringsgrans innebar att inkdpskostnaden for fler hjalpmedel skulle falla ut nar hjalpmedlen
kdps in, snarare an under efterféljande ar.

5.4.1 Vid en hdjning av investeringsgransen behdver man ta stallning till hur det kvarvarande
restvardet pa investeringar ska hanteras

Om Hjdlpmedelscentrum hojer investeringsgransen behdver man ta stallning till hur det kvarvarande
restvardet pa de investeringar man gjort tidigare ar ska hanteras. Vid utgangen av 2025 hade befintliga
investeringar ett totalt restvarde pa 117 miljoner kr, vilka kommer skrivas av successivt fram till och med
2033 (se figur 20).283

Avskrivningar per ar

38

30

22

15

1 0

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Figur 20. Avskrivningar per ar for hjdlomedelsbestdndet vid utgdngen av 2025, 2026—2033, miljoner kr.

Om Hjalpmedelscentrum hade hojt investeringsgransen till ett halvt prisbasbelopp i bérjan av 2026 hade
tidigare gjorda investeringar med ett totalt restvarde pa 90 miljoner kr 2025, paverkats. Hur de paverkas

83 Region Vastmanland (2026). Data éver inventarier, Hjadlpmedelscentrum, 2022—-2025.
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styrs av vilken vdg Hjdlpmedelscentrum valjer for hanteringen av den férandrade investeringsgransen, som
definieras som en andrad redovisningsprincip.

I intervjuer lyfts tva huvudalternativ fram for hantering. Det forsta alternativet ar att lata avskrivningarna
pa tidigare gjorda investeringar vara. Det andra alternativet &r att hantera avskrivningarna som att
investeringsgransen gallde retroaktivt. Detta innebar att restvardet pa redan gjorda investeringar under ett
halvt prisbasbelopp skrivs av under samma rakenskapsar som den nya investeringsgransen borjar gélla.8*

Om vi antar att Hjdlpmedelscentrum hade valt det andra alternativet i vart scenario, sa hade ett restvarde
pa 90 miljoner kr kostnadsforts direkt (se figur 21 och 22). Av dessa 90 miljoner kr skulle 28 miljoner kr ha
avskrivits enligt plan under 2026 (dvs. dven om investeringsgransen var oférandrad). En sadan hantering
hade alltsa medfort dkade redovisade kostnader pa 62 miljoner kr under 2026. Samtidigt skulle de
redovisade kostnaderna minska med totalt 62 miljoner kr under perioden 2027-2033, se nasta avsnitt.®

- Avskrivningar som kostnadsfors direkt

- Avskrivningar som kvarstar
38

1 0

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Figur 21. Avskrivningar per Gr for hjdlomedelsbestdndet vid utgdngen av 2025 samt hur de féréndras om
investeringsgrdnsen tillimpas retroaktivt, 2026—2033, miljoner kr.

- Kostnader, fore och efter, miljoner kr

Totala Direkt Minskade Direkt Totala
kostnader, fore  kostnadsférda avskrivningar kostnadsforing  kostnader, efter
inkdp enligt plan 2026 av avskrivningar,
2026-2033

Figur 22. Hjdglpmedelcentrums totala kostnader 2026, fére och efter en héjning av investeringsgrdnsen till ett halvt
prisbasbelopp, samt om investeringsgrénsen tillimpas retroaktivt, miljoner kr

8% Intervjuer med medarbetare i Region Vastmanland.
85 Region Vastmanland (2026). Data éver inventarier, Hjdlpmedelscentrum, 2022—-2025.
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5.4.2 En hojning av investeringsgransen till ett halvt prisbasbelopp innebar att
Hjalpmedelscentrum skulle ga med underskott fram till 2033 med dagens intdktsmodell —
storleken pa underskotten beror pa huruvida investeringsgransen tillampas retroaktivt eller inte

En hogre investeringsgrans innebar att fler hjalpmedel inte langre bokfors som investeringar, utan
kostnadsfors direkt samma ar som de kdps in. Om investeringsgransen hade hojts till ett halvt prisbasbelopp
fran borjan av 2026 hade detta inneburit en kostnadstkning for Hjalpmedelscentrum pa totalt 99 miljoner
kronor under 2026 (figur 22).

Aven kommande &r skulle Hjilpmedelscentrum ha hogre redovisade kostnader &n om investeringsgransen
hade varit oférédndrad (se figur 23). Det beror pa att Hjdlpmedelscentrums kostnader véntas 6ka over tid,
bland annat till foljd av ett storre hjalpmedelsbehov, inflation och medicinteknisk utveckling. Nar fler inkop
kostnadsfors direkt slar darfor en storre del av kostnadsokningen igenom omedelbart i resultatrakningen.
Med en lagre investeringsgrans hade samma kostnader i storre utstrackning redovisats som investeringar
och fordelats over flera ar genom avskrivningar. En hojd investeringsgrans innebar alltsd att kostnaderna
syns tidigare och mer koncentrerat i HMC:s arliga resultat, inte att deras faktiska resursforbrukning okar.

Hjalpmedelscentrums kostnader ska idag tackas helt av intdkter fran uthyrning och forséljning av
hjalpmedel samt tjanster.® Hjalpmedelscentrums intdkter kan darfér antas motsvara ”Kostnader,
investeringsgrans 1000 kr” i figur 22. Om Hjdlpmedelscentrum hojer investeringsgransen till ett halvt
prisbasbelopp, men inte anpassar intdaktsmodellen sa att den tacker den férandrade kostnadsfordelningen

over tid riskerar Hjalpmedelscentrum att ga med underskott 2027-2033.

Kostnader, investeringsgrans 1000 kr - Okad inkopskostnad
ostnader, investeringsgrans, halvt prisbasbelopp inskad avskrivningskostnad (utom
M « der, i i 4ns, halvt prisbasbel Minskad avskrivningsk d( 2026)
366 368
327 320 325 342 344
2 279 293 299 305
74
254 261
228I 244I I I
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033
Forandring:
2
37 o 40 42 45 48 52 °6 .59
-29 -30 -31
-42 47 54 57
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Figur 23. HMC:s kostnader per dr, retroaktiv tillimpning av investeringsgrédnsen, prognos 2026—-2033, miljoner kr®”

86Region Vastmanland (2026). Prissdttningsmodell och kostnadsansvar, Hjédlpmedelscentrum.

8Prognosen antar att Hjalpmedelscentrums kostnader 2026 dr densamma som 2025. Fr&n och med 2026 6kar
sedan kostnaden med 7 procent per ar, motsvarande Hjalpmedelscentrums kostnadsokningstakt exklusive
kostnadsutvecklingen for diabeteshjalpmedel (2022-2025). Detta ar saledes ett konservativt estimat. Den okade
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En hojd investeringsgrdans kan dven medfora att Hjdlpmedelscentrums redovisade kostnader blir mer
volatila. Kostnadsnivan kan exempelvis 6ka markant mellan enskilda ar om nya, kostnadsdrivande
hjalpmedel infors och dessa i storre utstrackning kostnadsfors direkt. Detta skulle dven medféra storre
administrativ hantering i form av avvagningsbeslut i ledningsgrupper och namnd for inférande av ndmnda
hjdlomedel. Om intédktsmodellen inte anpassas for att hantera sadana variationer kan féljden bli en mer
ofbrutsagbar resultatutveckling for Hjdlpmedelscentrum. Eftersom underskott inom Hjalpmedelscentrum
ytterst regleras mot kommunerna och regionen, innebar detta &dven att risken for oforutsedda
kostnadsokningar i hogre grad fors vidare till regionen och kommunerna.

Prognosen i figur 23 antar att investeringsgransen tillampas retroaktivt och att avskrivningarna pa tidigare
gjorda investeringar kostnadsfors direkt. Skulle man i stallet lata dessa investeringar vara skulle
kostnaderna under 2026 6ka med 37 miljoner kr, men a andra sidan skulle Hjdlpmedelscentrum dras med
annu storre underskott 2027-2033 (se figur 24). Ur ett styrningsperspektiv skulle detta vara svarare att
hantera eftersom kostnadseffekten da inte tas om hand pa en gang vid andringen av investeringsgransen,
utan i stallet byggs in som en storre belastning i resultatet kommande ar. Det skulle forsvara budgetering
och uppfoéljning, eftersom Hjalpmedelscentrum under flera ar skulle behdva hantera underskott som delvis
avser historiska investeringsbeslut och delvis nya I6pande inkdp. Det blir dirmed svarare att beddéma om
underskotten beror pa faktisk kostnadsutveckling i verksamheten, otillracklig intaktsmodell eller
overgangseffekter fran den hojda investeringsgransen.

Kostnader, ingen forandring av investeringsgrans M Okad inkdpskostnad
Il Kostnader, forandring av investeringsgrans Minskad avskrivningskostnad
368
328 342 344 366
305 312 320
201 299
277 279
265 244 261
228I I I
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033
Forandring:
37 40 a2 45 48 52 56 >
Il THEN I BN BN BN N
K s 20 35
A4 -53 -57
2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Figur 24. HMC:s kostnader per ér, It avskrivningar pd tidigare investeringar vara, prognos 2026—2033, miljoner kr®®

inkopskostnaden som beraknas i figur 17, 37 miljoner kr, antas ocksa 6ka med 7 procent per ar. Den forandrade
avskrivningskostnaden ar summan av de minskade avskrivningarna som kostnadsférs direkt, figur 19 och de
minskade avskrivningarna for hjalpmedlen som direkt kostnadsfors i stéllet for att investeras (figur 17). Dessa
hjalpmedel antas ha en avskrivningstid pa 6 ar.

88prognosen antar att Hjalpmedelscentrums kostnader 2026 &r densamma som 2025. Fran och med 2026 6kar
sedan kostnaden med 7 procent per ar, motsvarande Hjalpmedelscentrums kostnadsdkningstakt exklusive
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Hur man hanterar avskrivningarna pa befintliga investeringar paverkar dessutom bara hur
Hjalpmedelcentrums kostnader skulle falla ut éver tid, inte den totala kostnaden éver perioden 2026—2033,
som i bada fallen uppgar till 2 490 miljoner kr; 151 miljoner kr hogre an om investeringsgransen forblivit
oférandrad. En hojning av investeringsgransen skulle inte heller dampa kostnadsutvecklingen for
Hjdlpmedelscentrum, vars redovisade kostnader skulle bli annu hogre pa kort sikt.

Hur det samlade underskottet om 151 miljoner kr ska tackas av Hjalpmedelscentrums huvudman behover
utredas narmare vid en eventuell hojning av investeringsgransen till ett halvt prisbasbelopp. Som ett
illustrativt rakneexempel kan Hjalpmedelscentrums modell for aterbetalning av dverskott antas tillampas
omvant vid underskott. Den innebar att 20 procent resultatregleras, det vill saga tillfaller regionen, medan
80 procent aterbetalas till huvudmannen utifran deras andel av de totala hjalpmedelskostnaderna.

Med en ofordandrad intdktsmodell skulle detta innebdra att regionen forst ansvarar for 20 procent av det
samlade underskottet for perioden 2026—2033. Resterande underskott fordelas darefter mellan regionen
och respektive kommun utifrdn deras andel av de totala hjadlpmedelskostnaderna exkl. tjanster 2025.89 %

| detta rakneexempel skulle regionen sammantaget bara cirka 135 miljoner kr, motsvarande 87 procent av
underskottet, medan kommunerna tillsammans skulle bara cirka 16 miljoner kr, motsvarande 13 procent.
Utfallet ska inte ses som ett forslag till slutlig fordelningsmodell, utan som en indikation pa hur kostnaden
kan komma att falla ut mellan huvudmannen éver tid.

6.5 Sirona rekommenderar Region Vastmanland att:

o Vidtaiforsta hand ovan rekommenderade atgarder for att sakerstélla kostnadseffektivitet, starka
incitamenten for kostnadsmedvetenhet och sakerstalla uppfoljning av att hjalpmedlen ger avsedd
nytta som motiverar resursinsatsen, i syfte att skapa en langsiktigt hallbar kostnadsutveckling.

o Forst darefter, om behovet av att minska investeringarna alltjamt kvarstar, dvervag en hojning av
investeringsgransen till ett halvt prisbasbelopp genom att:

a. utreda hur nuvarande intdktsmodell kan fordndras for att minska paverkan pa kunder och
hantera 6kad kostnadsvolatilitet.

b. utreda hur engangskostnaden for kostnadsforingen av kvarvarande avskrivningar och
kommande underskott ska finansieras och fordelas mellan huvudmannen.

c. hojainvesteringsgransen direkt till ett halvt prisbasbelopp.

d. kostnadsfora kvarvarande avskrivningar fran tidigare investeringar samma ar, i syfte att
undvika flerariga overgangseffekter.

kostnadsutvecklingen for diabeteshjdlpmedel (2022—2025). Detta ar saledes ett konservativt estimat. Den 6kade
inkopskostnaden som beréknas i figur 17, 37 miljoner kr, antas ocksa ¢ka med 7 procent per ar. Den forandrade
avskrivningskostnaden d&r summan av de minskade avskrivningarna som kostnadsfors direkt, figur 19 och de
minskade avskrivningarna for hjalpmedlen som direkt kostnadsfors i stéllet for att investeras (figur 17). Dessa
hjalpmedel antas ha en avskrivningstid pa 6 ar.

89 Region Vastmanland (2018). Protokoll 2018-03-02, § 8, Gemensam hjalpmedelsndmnd.

% Uppgift fran ekonomifunktion vid Hjdlpmedelscentrum, 2026-04-21.
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7 Bilagor
7.1 Bilaga 1: Granskade dokument
o Halso- och sjukvardslag (2017:30).

o RegionVastmanland, Avtal om 6vertagande av hemsjukvard mm mellan landstinget i Vastmanlands
lan och kommunerna i Vastmanlands lan (2012).

o Region Vastmanland, Samverkansavtal gemensam hjdlpmedelsnamnd (2025).

o Region Vastmanland, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Férvaltningsplaner och budgetar for aren
2022-2027.

o Region Vastmanland, Allménna regler vid forskrivning av hjalpmedel (2026).

o Region Vastmanland, Hjdlpmedelshandboken, fran regionens hemsida (2026).

o Region Vastmanland, Prissattningsmodell och kostnadsansvar, Hjalpmedelscentrum (2026).
o Region Vastmanland, Kvalitetsuppfoljning styrkort 2025 (2026).

o Region Vastmanland, Uppdragsrapport av Hjdlpmedelscentrum om Verksamhetshjalpmedel
(2026).

o Region Vastmanland, Nara vard i Vastmanland, fran regionens hemsida, (2022).
o Region Vastmanland, Arsredovisningar for Hjalpmedelscentrum 2021-2025.
o Region Vastmanland, Hjalpmedelscentrums verksamhetsplan 2026.

o Region Vastmanland, Regionplaner och budgetar 2022—-2024, 2023—-2025, 2024-2026, 2025-2027,
2026-2028.

o Region Vastmanland, Investeringsriktlinje (2022).
o Region Vastmanland, Protokoll 2018-03-02, § 8, Gemensam hjalpmedelsnamnd (2018).

o Statistiska centralbyran, Statistikdatabasen — Folkméangd efter region, inrikes/utrikes fodd, alder
och kén. Ar 2024-2070 (2026).

o Socialstyrelsen, Statistikdatabas for aldreomsorg (2026).
o Socialstyrelsen, Samlat stod for patientsakerhet — Hjalpmedel (2026).

o Socialstyrelsen, HSLF-FS 2021:52 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden (2022).

o Radet for kommunal redovisning, Rekommendation R4 Materiella anldggningstillgangar (2022).
o Arsredovisningslag (1995:1554).

o Samverkansavtal och verksamhetsbeskrivningar kopplade till hjdlpmedelsverksamheter i Region
Halland, Dalarna och Gavleborg.

7.2 Bilaga 2: Intervjuer

Region Vastmanland:

1. Verksamhetscontroller, HMC
2. Hjalpmedelsstrateg, HMC

3. Ekonomicontroller, HMC
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L 0 N o Uk

10.
11.

Enhetschef for teknik och inkép, HMC

Enhetschef for lager och logistik, HMC

Enhetschef for konsulent och kundtjanst, HMC

Omradeschef medicinsk diagnostik, teknik och farmaci, Region Vastmanland
Processledare Néara vard, Region Vastmanland

Ekonomichef, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Budgetchef, Region Vastmanland

Redovisningschef, Region Vdastmanland

Kommuner och andra regioner:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

7.3

Vasteras stad — stod och utvecklingschef

Vésteras stad — medicinskt ansvarig for rehabilitering
Vasteras stad — ekonomicontroller

Region Dalarna — verksamhetschef Hjalpmedelscenter
Region Varmland — enhetschef Hjdlpmedelsservice
Region Gavleborg — verksamhetschef Hjalpmedel SAM
Region Halland — verksamhetschef Hjalpmedelscentrum
Region Halland — controller Hjalpmedelscentrum

Region Halland — controller Hjalpmedelscentrum

Bilaga 3: Intervjuguide

Nedan presenteras de fragor som intervjuerna med medarbetare i Region Vastmanland utgick fran. Da
intervjuerna var semistrukturerade anpassades fragorna utifran mottagaren och under intervjuns gang.

1.
2.

o o N

39

Berdtta om dig och din nuvarande roll och ansvarsomrade.

Till enhetschefer: Beskriv de Overgripande processerna/flodet i ditt omrade (lager/logistik,
teknik/inkop, konsulent/kundtjanst)

Till Nara vard-samordnare/hogre chefer: Hur ser du pa hjalpmedelscentrums roll i omstéllningen
till Nara vard? Vilka utmaningar finns idag?

Beskriv kort hur prismodellen ser ut idag och hur fungerar den i praktiken?
a. Fordelningen mellan region och kommun — Vilka aktorer bar de storsta kostnaderna?
Paverkar prismodellen forskrivningsbeteenden? Hur?

Vad ser du for forbattringsmojligheter med prismodellen for att den battre ska stodja
omstéliningen mot nara vard? (Fordelning region/kommun)

Beskriv kort hur regelverket ser ut idag och hur fungerar den i praktiken?
Hur ser forskrivningsprocessen ut?
Styr regelverket en andamalsenlig forskrivning utifran patienternas behov?

a. Finnssituationer dar regelverket begransar mojligheten att anvanda ratt hjalpomedel? Hur
ofta gors undantag fran regelverket?
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

Varierar tillampningen av regelverket mellan olika verksamheter och foérskrivare?

Vad ser du for forbattringsmojligheter med regelverket/forskrivning for att det battre ska stodja
omstéllningen mot néra vard?

Hur hanteras verksamhetshjalpmedel idag? Prismodell/regelverk
Hur definierar ni gransen mellan patienthjalpmedel och verksamhethjalpmedel idag?
Vilka typer av verksamhetshjalpmedel ser ni ett vaxande behov av framover?
Hur skulle en organisation for verksamhetsstyrda hjalpmedel kunna se ut i Vastmanland?
Hur paverkar dagens investeringsgrans pa 1 000 kronor styrningen och ekonomin for hjédlpmedel?
Hur skulle en gradvis hojning av investeringsgransen paverka verksamheten? Kort och lang sikt
a. Resultatbudget?
b. Investeringsbudget?
c. Administrativa konsekvenser?
Hur skulle forskrivningsbeteenden paverkas av en hojd investeringsgrans?
a. Inkop?
b. Styrning?
c.  Hurskulle sadana risker hanteras?

Vilka forandringar ser du som viktigast for att framtidssakra hjalpmedelsforsorjningen i regionen
och for att stotta omstéllningen till Nara vard?

Har du nagot du vill tilldgga?

Finns det dokument, analyser eller data vi bor ta del av?

Nedan presenteras de fragor som intervjuerna med representanter fér andra regioner utgick fran. Da

intervjuerna var semistrukturerade anpassades fragorna utifran mottagaren och under intervjuns gang.

1.
2.
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Berdtta om dig och din nuvarande roll och ansvarsomrade (Kortfattat)
Hur fungerar prismodellen/finansieras hjalpmedel i er region?
a. Har den foréndrats 6ver tid?
Hur tycker du denna modell fungerar i praktiken idag?
a. Fordelningen mellan region och kommun — Vilka aktorer bar de storsta kostnaderna?
Paverkar prismodellen forskrivningsbeteenden? Hur?

Vad ser du for forbattringsmojligheter med prismodellen for att den battre ska stodja
omstéliningen mot nara vard? (Fordelning region/kommun)

Hur ar regelverket for forskrivning av hjalpmedel utformat i er region och hur fungerar det i
praktiken?

Hur ser forskrivningsprocessen ut? Har ni fortroende forskrivning?

Vad ser du for forbattringsmojligheter med regelverket for att det battre ska stodja omstallningen
mot nara vard?

Hur hanteras verksamhetshjalpmedel idag? Prismodell/regelverk?

WWW.Sironagroup.se

s
%



Region Vastmanland — Genomlysning av Hjdlpmedelscentrum for att mota Nara vard-omstallningen

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
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Hur definierar ni gransen mellan patienthjalpmedel och verksamhethjalpmedel idag?
Vilka typer av verksamhetshjalpmedel ser ni ett vaxande behov av framover?

Vilken grans har ni idag for vilka hjalpmedel som klassas som investeringar?

Har denna grans forandrats 6ver tid? Vad har det fatt for effekter?

Vilka delar av er prismodell/regelverk/inkopsprocess fungerar sarskilt bra och skulle kunna
inspirera Region Vastmanland?

Har du nagot du vill tilldgga?

Finns det dokument, analyser eller data vi bor ta del av?
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