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Sammanfattning  

Hjälpmedelsinstitutet (HI) har genomfört en förnyad kartläggning av 
landstingens/regionernas och några kommuners förändringar av regel-
verk, avgifter m.m., som påverkar möjligheten för personer med 
funktionsnedsättning att få hjälpmedel förskrivna. Enkätundersök-
ningen genomfördes första gången hösten 2005. Nu har en uppdatering 
gjorts som belyser förändringar under perioden 2006–2008. Enkäten 
belyser med undantag för förekomsten av avgifter, enbart frågor om 
förändringar och ger därför inte en total bild av hur regelverken är 
utformade.  

Kartläggningen baseras på en enkät som skickats till samtliga landsting 
och några kommuner i Skåne och Uppland och omfattar hjälpmedel som 
hanteras via hjälpmedelscentral, syncentral, hörcentral, ortopedteknisk 
verksamhet samt de kommunala verksamheterna. Svarsfrekvensen från 
landstingen är 86 %, från kommunerna i de utvalda länen redovisas en 
betydligt lägre svarsfrekvens. 

Resultatet av kartläggningen visar att alla som svarat har någon form  
av regelverk. 47 % av landstingen har gemensamt regelverk för de fyra 
hjälpmedelsområdena i respektive landsting och 46 % har ett gemensamt 
regelverk för de hjälpmedel som hanteras via landstingets hjälpmedels-
central och kommunerna.  

Målgrupper och produkter har tillkommit framför allt inom kognitions-  
och kommunikationsområdet vilket innebär att personer med demens-
sjukdomar och neuropsykiatriska diagnoser fått större möjligheter att  
få hjälpmedel. De begränsningar som gjorts gäller ”enklare” hjälpmedel 
där man anser att de ingår i egenansvaret.  

Avgifter förekommer inom samtliga landsting. Det är stor variation  
på avgifter, både gällande omfattning och kostnadsnivå och avgifterna  
har ökat i omfattning under perioden. Rekommendationen från Hjälp-
medelsutredningen 2005 att hjälpmedel ska vara avgiftsfria har inte  
fått någon genomslagskraft. 

Jämfört med föregående kartläggning kan man se att det inte redovisas 
några stora förändringar. Den utveckling som redovisades då har fort- 
satt, vilket innebär att 

- sortimentet har både begränsats och utökats. 
- ökningen av produkter finns inom kognitions- och kommunika-

tionsområdet. 
- det sker en fortsatt utveckling mot behovsstyrda regelverk. 
- fler produkter utgör ett egenvårdsansvar. 
- fler avgifter har införts. 
- några landsting har gjort stora begränsningar i sortiment. 
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Inledning  

Under 2005 åtog sig Hjälpmedelsinstitutet (HI) att åt Sveriges Kommu-
ner och Landsting genomföra en kartläggning av vilka förändringar  
som skett mellan år 2002–2005, av gällande regelverk, avseende avgifter 
och möjligheter att få hjälpmedel förskrivna. Under hösten 2008 upp-
repades kartläggningen, nu med fokus på perioden mellan 2006–2008. 
De hjälpmedel som innefattas i kartläggningen är produkter som hante-
ras via hjälpmedelscentral, syncentral, hörcentral samt ortopedteknisk 
verksamhet. Kartläggningen kompletterades med tre tilläggsfrågor med 
inriktning mot finansieringsform och huvudmannaansvar, bilaga 1. 

Hjälpmedelområdet regleras bl.a. av Hälso- och sjukvårdslagen, HSL. 
Enligt HSL, 3b och 18b §§, ska landstingen och kommunerna erbjuda 
habilitering, rehabilitering och hjälpmedel till personer med funktions-
nedsättning. Sjukvårdshuvudmännen konkretiserar lagens intentioner 
angående hjälpmedel på olika sätt, bl.a. genom policys och regelverk.  
En hjälpmedelspolicy beskriver oftast en övergripande politiskt vilje-
inriktning för området. Regelverk kan benämnas på olika sätt, t.ex. 
förteckning, handbok, anvisningar, riktlinjer men gemensamt är att de 
innehåller en konkretisering och tillämpning av lagen och/eller policyn. 
Hjälpmedelspolicy och regelverk är väsentliga styrinstrument för hjälp-
medelsområdet. Det som avses med regelverk i denna kartläggning är 
anvisningar om till vilka målgrupper och inom vilka produktgrupper som 
hjälpmedel kan förskrivas. Det avser inte listor på upphandlat sortiment. 

Syfte  
Syftet med genomförd kartläggning är att beskriva och följa upp de 
förändringar som skett under tiden 2006–2008 av landstingens1 regel-
verk, policy och möjligheter att förskriva hjälpmedel. De områden som 
belyses är hjälpmedel som hanteras inom hjälpmedels-, syn-, hörcentra-
ler och ortopedteknisk verksamhet. Hjälpmedelscentralernas ansvars-
område inkluderar förutom hjälpmedel för personer med nedsatt rörelse-
förmåga, även hjälpmedel för kommunikation och kognition samt vissa 
behandlingshjälpmedel. I analysarbetet kommer jämförelser att göras 
med den tidigare kartläggning som genomfördes 2005. 

                                                 
1 I rapporten används fortsättningsvis begreppet landsting vilket inkluderar 
Västra Götalandsregionen och Region Skåne med tillhörande kommuner. 
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Genomförande  
Ett informationsbrev via e-post gick ut till samtliga hjälpmedelschefer 
eller beställarenheter inom landstingets/regionens ansvarsområde samt 
till kommunala och/eller privata utförare inom Skåneregionen. Enkäten 
skickades också till den kommunala hjälpmedelschefen i Uppsala 
kommun. De båda vidarebefordrade därefter enkäten till kommunerna  
i de båda länen. Länen valdes ut med anledning av att kommunerna och 
landstingen där har skilda verksamheter och att de ingick i den före-
gående kartläggningen. 

I brevet framgick syfte med kartläggningen, enkät med frågor bifogades, 
bilaga 2. Enkäten var utformad på samma sätt oavsett hjälpmedels-
område och på samma sätt som föregående år. Tre nya frågor har lagts 
till på 2008 års enkät, frågorna 14, 16 och 17. De olika verksamheterna 
ombads fylla i separata enkäter, dvs. en för syn, en för hörsel, osv. 
Frågorna i enkäten berör generella förändringar av regelverk, specifika 
förändringar av målgrupper och produkter, avgifter samt pågående 
politiska diskussioner.  

Svarsfrekvens  
Totalt har 73 enkätsvar inkommit. 67 enkätsvar kommer från lands-
tingens hjälpmedels-, syn-/hörcentral och ortopedteknisk verksamhet  
och 6 enkätsvar kommer från kommunerna i Skånes län. Det har inte 
inkommit något svar från kommunerna i Uppsala län. Från några län 
har svar inkommit från fler utförare inom samma hjälpmedelsområde. 
Då detta har inträffat har avstämning gjorts om vilket svar som ska 
redovisas. I rapporten redovisas alltså enbart ett svar från respektive 
område och landsting. 

Svarsfrekvensen för landstingets hjälpmedelsverksamheter, (21 lands-
ting x 4 hjälpmedelsområden), är 67 av 84 (79 %). Fördelningen mellan 
verksamheterna redovisas i tabell 1. 

Svarsfrekvens Svarsfrekvens  
(21 landsting) 

Andel  
i procent 

Hjälpmedelscentral 20  95 

Syncentral 15 71 

Hörcentral 20 95 

OTA 12 57 
Tabell 1, redovisning av inkomna svar från landstingen. 
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Påminnelser via e-post, telefonmeddelande eller personliga kontakter 
har vid flera tillfällen skickats till dem som inte svarat. Jämfört med  
den kartläggning som gjordes 2005 är det en lägre svarsfrekvens från 
syncentralerna och OTA men en högre svarsfrekvens från hörselområdet. 
Från hjälpmedelscentralerna är resultatet jämförbart med föregående 
kartläggning. 

Svarsfrekvensen för kommunerna är lägre. I Skåne har 6 av 33 (18 %) 
kommuner svarat och från Uppland har inte något svar inkommit. 
Medelpunkten som är ett kommunalförbund för tio kommuner i Skåne 
uppgav att det inte var möjligt att lämna relevanta svar. Den företags-
form man utövade passade inte in i enkätstrukturen. 

I bilaga 3 finns en detaljerad förteckning över samtliga inkomna svar. 

Resultat  

Resultatredovisningen omfattar de förändringar som enligt uppgifts-
lämnarna skett under de senaste tre åren. När det gäller avgifter redo-
visas samtliga förekommande avgifter. Kartläggningen är jämförbar  
med den som HI genomförde 2005, vilket innebär att jämförelser 
kommer att redovisas. Tre tilläggsfrågor kompletter den tidigare 
kartläggningen, dessa kommer att redovisas särskilt. 

I kommande avsnitt redovisas resultatet från enkätundersökningen  
vad gäller både generella förändringar för samtliga hjälpmedelsområden 
och sammanfattning av respektive område; hjälpmedelscentral, syn-
central, hörcentral och ortopedteknisk verksamhet. Materialet redovisas 
dels områdesvis, dels för respektive landsting. På HI har personer med  
kompetens inom respektive hjälpmedelsområde bearbetat materialet.  
I bilagorna redovisas respektive landstings och kommuners svar.  

De frågor i enkäten som var utformade med frågor som skulle besva- 
ras med ja, nej eller vet ej redovisas med en total sammanställning i 
bilaga 4. 
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Regelverk 

Förekomst av regelverk redovisas nedan. 
- Regelverk finns hos samtliga som besvarat enkäten. 
- Knappt hälften av landstingen (47 %) har gemensamt regel- 

verk för hjälpmedelsenheterna (hjälpmedelscentral, syncentral, 
hörcentral, ortopedteknisk verksamhet) inom landstinget. 

- Knappt hälften (46 %) har gemensamt regelverk mellan lands-
tinget och kommunernas ansvarsområde inom hjälpmedels-
centralens område. 

Samtliga enkätsvar visar att det finns regelverk som styr verksamheten. 
Detta är ett förtydligande jämfört med 2005 års kartläggning där ett 
fåtal (tre verksamheter) uppgav att det inte fanns något regelverk. 
Gemensamt regelverk för landstingen och kommunerna är av intresse 
endast inom hjälpmedelscentralernas område eftersom övriga områden 
per definition är ett landstingsansvar. 16 av 20 landsting uppger att det 
finns gemensamt regelverk mellan landsting och kommun, inom tre 
landsting (Norrbotten, Östergötland och Gävleborg) förekommer sepa-
rata regelverk. Region Skåne uppger att vissa delar av regelverket är 
gemensamt, bland annat policy och allmänna anvisningar. 

Förändringar av regelverk 

Många har inte förändrat sina regelverk de senaste tre åren. 
De tydligaste förändringarna redovisas nedan. 

- Regelverken har snarare utökat möjligheten att förskriva hjälp-
medel än begränsat möjligheten. 

- Fler produkter har lagts till än tagits bort. 
- några landsting uppger att man inom samma budgetram tagit  

bort vissa hjälpmedel och att nya har tillkommit. 
- Produkter inom kognitionsområdet har tillkommit på många 

ställen. 
- Nya grupper av förskrivare har tillkommit. 
- En fortsatt utveckling från produktstyrning till behovsstyrning  

har skett. 
- Fortsatt utveckling mot ökat egenansvar. 

Regelverken anger ofta övergripande riktlinjer för förskrivning baserat 
på målgruppens behov. Till det kopplas olika produkter relaterat till de 
beskrivna behoven. 

13 av 20 landsting (65 %) uppger att de utökat sitt sortiment. Tio lands-
ting (50 %) uppger att det skett begränsningar av hjälpmedelssortimen-
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tet. Inom samma landsting har både utökning och begränsning skett 
beroende på vilket hjälpmedelsområde det handlar om. Ett exempel på 
detta kan vara att man inom hjälpmedelscentralernas område infört 
kognitionshjälpmedel samtidigt som man tagit bort ”enklare” produkter. 
Redovisning av förändringar inom de olika hjälpmedelsområdena kom-
mer att göras längre fram i rapporten.  

Vid kartläggningen som gjordes 2005 framgick tydligt att några lands-
ting var på väg att införa ett mer behovsinriktat synsätt där det är 
personens grad av problem och funktionsnedsättningens konsekvenser 
som är avgörande för förskrivning. Stockholm införde Hjälpmedelsguiden 
2006 där man utgår från en behovstrappa som prioriteringsgrund. 
Individens behov oavsett funktionsnedsättning styr vilket hjälpmedel 
man har möjlighet att få förskrivet. Västra Götaland, Blekinge, Halland, 
Kronoberg, Kalmar, Gävleborg, Västerbotten och Västernorrland redo-
visar att man tillämpar liknande system. Örebro uppger att man är på 
väg till behovsstyrning. I region Skåne har kommunerna gemensamt 
tagit fram ett underlag för beslutstöd som gäller vid behovsbedömning  
av olika insatser. Beslutsstödet används bland annat vid förskrivning  
av hjälpmedel. Den utveckling som redovisades 2005 har fått ökad sprid-
ning i landet.  

I Östergötland tillämpas fortfarande ett produktstyrt regelverk, vilket 
försvårar möjligheten att få vissa behov tillgodosedda. Exempel på detta 
är att från och med april 2009 kan inte längre utomhusrollatorer eller 
trehjuliga elrullstolar förskrivas. 

Förändringar har skett inom och mellan olika produktområden. Många 
anger att sortimentet har blivit smalare, det finns färre produkter att 
välja på inom ett produktområde. Några landsting redovisar också att 
man tagit bort produkter från ett område till förmån för utökning inom 
ett annat. Exempel på detta är att enklare hjälpmedel har tagits bort och 
hjälpmedel inom kognitionsområdet har tillförts. 

Några landsting redovisar förändring gällande förskrivarbehörighet.  
I Kronoberg får demenssjuksköterskor förskriva kognitiva hjälpmedel 
och arbetsterapeuter med specialistkompetens förskriver vissa orto-
pediska hjälpmedel. Jämtlands läns landsting uppger att förskrivnings-
rätten för eldriven rullstol nu innehas av arbetsterapeut och för manuell 
rullstol gäller förskrivningsrätten sjukgymnast och arbetsterapeut. 
Läkare i Jämtland har inte längre möjlighet att förskriva några rull-
stolar. 

Den diskussion angående införandet av egenavgifter som redovisades  
i den förra rapporten har pågått även under de tre senaste åren. Några 
landsting uppger att beslut om utökning av egenvårdsprodukter har 
fattats. 
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Målgrupper och produktområden 

Möjligheten att få hjälpmedel förskrivna påverkas av förändringar både 
av målgrupp och av vilka produktområden/produkter som kan förskrivas. 
I några enkätsvar har skillnaden mellan målgrupp och produktgrupp 
inte tydliggjorts, en sammanfattning av svaren görs därför. 

- Fler anger att behoven styr och diagnos har därför inte längre 
någon avgörande betydelse. 

- Fortsatt införande av hjälpmedel inom kognitionsområdet och 
kommunikationsområdet. 

- Personer med demenssjukdomar och psykiatriska diagnoser  
har tillkommit.  

- Nya produktgrupper/produkter har framför allt tillkommit inom 
hjälpmedelscentralernas område.  

- Det är framför allt enklare hjälpmedel eller produkter som finns  
i öppna handeln som tagits bort, med motiveringen att de inte 
kräver professionell bedömning. 

- Även kassettbandspelare och datorer har tagits bort. 
- Inom samma budgetram har vissa hjälpmedel tagits bort och  

nya tillkommit. 
- Möjligheten att förskriva hörselhjälpmedel till personer med lätt 

hörselnedsättning har tagits bort i region Skåne och Halland. 

14 av 20 (70 %) landsting uppger att det skett en utökning av målgrup-
pen. Tre landsting (15 %) uppger att det skett en begränsning av mål-
gruppen, tre landsting har inte vetskap om att någon förändring skett. 
Förändringen gäller samtliga områden. 

Utökning 
Målgrupp 

Tolv landsting har utökat målgruppen inom hjälpmedelscentralernas 
verksamhetsområde. Utökningen har framför allt skett inom kognitions- 
och kommunikationsområdet men det finns även exempel från Öster-
götland där man tillgodoser ökad självständighet vid toalettbesök med 
hjälp av inbyggd lyftanordning. Inom synområdet har Gävleborg utökat 
målgruppen med CVI (hjärnsynskada).  

Produktområden 

En utökning av produktområden/produkter har skett i 16 landsting  
(80 %). Tolv landsting har gjort utökningar inom hjälpmedelscentraler-
nas område, inom synområdet har fyra gjort utökningar. Inom hörsel-
området har utökning skett hos fem landsting, merparten inom hörsel-
tekniska hjälpmedel. Område ortopedteknik har inte redovisat någon 
förändring.  
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Det finns en stor samstämmighet i utökningen av såväl målgrupp som 
produktgrupp. De landsting som infört nya produkter inom kognitions-
området har även utökat målgruppen med personer med kognitiva 
svårigheter såsom demens, psykiska eller neuropsykiatriska funktions-
nedsättningar. Landstinget Sörmland har vidgat målgruppen till att 
även dyslektiker kan få kognitiva hjälpmedel. I region Skåne har man 
öppnat upp för personer med stamning och man uppger att begräns-
ningarna i handboken generellt har minskat. Förutom införandet av 
ovanstående produkter har några hjälpmedelscentraler även infört 
enklare hjälpmedel i sitt sortiment, exempel på detta är höftskydds-
byxor, ledstänger, draglakan och positioneringskuddar. I Dalarna har 
man utökat med några olika produkter såsom hostmaskin, ögonstyrning, 
vissa kommunikationshjälpmedel, cyklar och inkontinenshjälpmedel. 
Jämfört med 2005 års kartläggning ser man att utvecklingen inom 
kognitionsområdet förstärkts.  

Minskning 
8 av 20 (40 %) landsting har gjort begränsningar. Det är framför allt  
inom hjälpmedelscentralernas ansvarsområde begränsningarna skett 
och man hänvisar till ett utökat egenansvar. Enklare hjälpmedel som 
inte kräver någon professionell utprovningsinsats och/eller finns i öppna 
handeln försvinner alltmer och övergår därmed till ett egenansvar.  

Jämfört med resultaten från 2005 är det ett fåtal som uppger att be-
gränsningar gjorts. Den trend som beskrevs då har dock fortsatt, dvs. 
enklare hjälpmedel som finns i öppna handeln tas bort från sortimentet. 
Region Skåne och Halland uppger att man inte kan förskriva hörseltek-
niska hjälpmedel till personer med lätt hörselnedsättning. I Dalarna 
kommer enklare hjälpmedel att tas bort och i Östergötland, Halland och 
Blekinge har datorer tagits bort. Östergötland är det landsting som 
redovisar de största begränsningarna. Sedan resultatet redovisats har 
man i Östergötland även stramat upp regelverket ytterligare, detta 
redovisas i bilaga 5.  

Specificering av enkätsvar per landsting och kommun redovisas i  
bilaga 6. En redovisning görs även utifrån specifikt hjälpmedelsområde, 
bilaga 7. 

 Avgifter 
- Avgifter förekommer i samtliga landsting. 
- Fler verksamheter har infört avgifter. 
- Avgifterna varierar betydligt mellan och inom landstingen. 
- Av sex kommuner som svarat i region Skåne har hälften  

inga avgifter. 
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- De vanligaste avgifterna är besöks-, utprovnings- och egenavgifter. 
- För några landsting ingår avgiften i högkostnadsskyddet. 

Frågorna om avgifter har av vissa redovisats detaljerat i bilaga 10, som 
beskriver samtliga avgifter inom hjälpmedelsområdet medan andra  
i princip svarat att avgifter förekommer. Resultatet redovisas därför  
på en övergripande nivå. Frågan om avgifter gäller inte de förändringar  
som gjorts utan beskriver befintliga avgifter.  

Avgifter förekommer i samtliga landsting och inom alla hjälpmedels-
områden. Malmö, Osby och Ystad kommun tar inte ut någon avgift,  
ej heller syncentralen i Östergötland.  

Det redovisas en mycket stor variation inom detta område. Det före-
kommer egenavgift, besöksavgift, hyra, avgift för förbrukningsmaterial, 
utprovningsavgift, serviceavgift samt årsavgift. Det är även mycket stor 
variation i avgiftsnivå både inom och mellan landstingen. Inom samma 
landsting kan olika besöksavgifter förekomma inom vissa hjälpmedels-
områden medan ett område inte tar någon avgift alls. Inom hjälpmedels-
centralens område förekommer i högre grad besöksavgifter och egen-
avgift, för synhjälpmedel förekommer differentierade avgifter beroende 
på antal hjälpmedel som förskrivs. Inom området hörsel redovisas från 
många håll ett kostnadstak, och avgiftsvariationerna mellan de olika 
hörcentralerna är mycket stor. För ortopedteknikområdet redovisar 
samtliga svarande att det förekommer egenavgifter. 

I Uppsala läns landsting och Stockholms läns landsting tillämpas hög-
kostnadsskydd för specifika hjälpmedelsområden, ingen förändring har 
skett sedan föregående kartläggning.  

Nya avgifter 
På frågan om nya avgifter tillkommit de senaste tre åren svarar 15 verk-
samheter ja. De avgifter som tillkommit är besöksavgifter, serviceav-
gifter samt i vissa fall egenavgifter. Den största förändringen har skett 
inom hjälpmedelscentralens område och hörselområdet. Några landsting 
har tydliga listor på de avgifter som förekommer, priser som anges kan 
vara av övergripande karaktär men även mycket detaljerade. 

Borttagna avgifter 
Endast fyra verksamheter (5 %) svarar att de tagit bort avgifter. De 
avgifter som tagits bort är marginella, exempel är kostnader för däck och 
slang, grundbelopp motsvarande 180 kronor för brandvarnare samt 
avgift för borttappat hjälpmedel. Västernorrland redovisar dock att 
egenavgift tagits bort på hörapparater som överstiger 3000 kronor per 
apparat, vilket innebär att patienten enbart betalar besöksavgift 
motsvarande 600 kronor per hörapparat. 
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Förändrad finansieringsform 
På frågan om det skett någon förändring i finansieringsform svarar fyra 
verksamheter ja. Kalmar läns landsting uppger att man skatteväxlat 
inom hjälpmedelscentralernas område vilket innebär att kommunerna 
får ett större ansvar. Västmanlands läns landsting och landstinget i 
Värmland uppger en minskad budget för hörselhjälpmedel. Inom OTA 
förekommer förändringar i region Skåne där budget lagts ut på den 
verksamhet där förskrivning sker. Inom synhjälpmedelsområdet redo-
visas inga förändringar. 

I bilagorna 6 och 7 specificeras avgifterna både per landsting och per 
hjälpmedelsområde. 

Politiska diskussioner 

I 13 landsting (61 %) förekommer politiska diskussioner inom något av 
de redovisade hjälpmedelsområdena.  

 Hjälpmedels-
central 

Syncentral Hörcentral OTA 

Politiska 
diskussioner 
förekommer 

 
10 lt (47,5 %) 

 
3 lt (14 %) 

 
6 lt (28 %) 

 
4 lt (19 %) 

Tabell 2, politiska diskussioner 

På frågan om det finns politiska diskussioner om förändrade möjligheter 
att få hjälpmedel förskrivna svarar 18 (25 %) verksamheter ja, 37 (50 %) 
verksamheter svarar nej och 17 (23 %) verksamheterna vet ej. Av dessa 
sker flest diskussioner inom hjälpmedelscentralernas område.  

Diskussionerna handlar framför allt om avgiftsförändringar samt 
utveckling och uppdatering av regelverket. Kalmar, Gotland, Örebro 
samt Norrbotten håller på att revidera sina regelverk till att bli mer 
behovsstyrda än produktbaserade. Vissa landsting diskuterar förtyd-
ligande av ansvar mellan kommun och landsting, och samtal om skatte-
växling mellan huvudmännen förekommer. Några uppger att det finns 
politiska diskussioner om minskad hjälpmedelsbudget. 

I årets enkät fanns tre nya frågor.  
En av frågorna gäller planerna på förändrad finansiering inom det 
kommande halvåret som kan påverka regelverk och policy. På den frågan 
svarar endast fyra (19 %) landsting att så är fallet. Kalmar län disku-
terar skatteväxling inom hjälpmedelscentralernas område. Inom region 
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Skåne har beslut fattats att lägga ut kostnadsansvaret där förskrivning 
sker. Värmland och Västmanland uppger att det finns diskussioner  
om minskning av budget inom hörselområdet. 

Vi frågade även efter förändring i huvudmannaskap. Åtta landsting  
(38 %) svarar att förändringar skett. Förändringarna handlar ofta om 
förtydligande i ansvar vid specialanpassningar inom hjälpmedels-
centralens område men även översyn av den ansvarsfördelning för hjälp-
medel som gjordes i samband med Ädelreformen. 

Slutligen frågade vi om vilka planerade förändringar man kände till  
som skulle ske inom de kommande sex månaderna. De framkommer två 
tydliga spår i de inkomna svaren. Av dem som svarat uppger nästan 
hälften att man planerar översyn och uppdatering av befintliga regel-
verk. Den andra hälften redovisar att det förs diskussioner som är av 
ekonomisk karaktär. En tydlig redovisning görs under respektive 
hjälpmedelsområde. 

Förändringar per hjälpmedelsområde 

Hjälpmedelscentralens område 
Målgrupper 

En utökning av målgrupp redovisas hos 14 landsting. Av de sex kommu-
ner som svarat redovisar Malmö kommun att en utökning skett. Den 
vanligaste målgruppen som tillkommit är personer med olika typer av 
kognitiva funktionsnedsättningar. Många uppger att en övergång skett 
från produktstyrning till behovsstyrning vilket öppnat upp för personer 
med demenssjukdomar, psykiska och neuropsykiatriska funktionsned-
sättningar. De förändringar som gjorts redovisas tydligt under respek-
tive hjälpmedelsområde. 

Produkter 

På frågan om produktområden/grupper tagits bort de senaste tre åren 
svarar sex landsting ja. De områden/grupper som tagits bort är framför 
allt enklare produkter som bedöms utgöra egenansvar och som är till-
gängliga i handeln. Produkter som nämns är hjälpmedel för på- och av-
klädning, hjälpmedel för att äta och dricka samt enklare duschpallar och 
käppar. Tre landsting (Kronoberg, Halland och Östergötland) uppger att 
man tagit bort standarddator. I region Skåne kan inte längre dator som 
används som skrivhjälpmedel förskrivas och sortimentet begränsas till 
att endast handla om produkter speciellt framtagna för personer med 
funktionsnedsättning. 
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Efter det att kartläggningen genomförts har stora begränsningar i 
produktutbud skett i landstinget Östergötland. Där har man begränsat 
möjligheten att få rollator för utomhusbruk samt skärpt riktlinjerna  
för förskrivning av trehjuliga elrullstolar (scootrar).  

När det gäller utökning finns det en stor samstämmighet mellan mål-
grupp och produktgrupper. De landsting som infört nya produkter inom 
kognitionsområdet har även kompletterat målgruppen med personer 
med kognitiva svårigheter såsom demens, psykisk eller neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning. Redan i den föregående kartläggningen sågs en 
utveckling inom kognitionsområdet och denna utveckling förstärks 
alltmer.  

Förändringar i regelverk och av praxis vid förskrivning 

I Stockholms län infördes Hjälpmedelsguiden 2006 vilket gav ökad  
frihet att utgå från behov istället för diagnoser. Fler landsting har infört 
behovsbedömning vilket öppnar upp för fler målgrupper. De landsting 
som uppger förskjutning mot och/eller tillämpning av behovsstyrning är 
förutom Stockholms läns landsting även kommunerna inom region 
Skåne, Blekinge, Halland, Västra Götaland, Kalmar, Kronoberg, Gävle-
borg, Västernorrland och Västerbotten. Örebro uppger att man är på väg 
mot ett behovsstyrt regelverk och att det kommer att gälla under 2009. 

Avgifter 

Avgifter förekommer hos samtliga landsting och hos tre av sex kommu-
ner. Malmö, Osby och Ystads kommun tar inte ut någon avgift. De av- 
gifter som tas ut är besöks-, egen-, service- och utprovningsavgifter. 
Några exempel på förändrade avgifter redovisas från Östergötlands läns 
landsting som debiterar brukaren för flytt av hjälpmedel. Region Skåne 
har infört serviceavgift på elrullstolar, Jämtlands läns landsting 
debiterar en årshyra på 500 kr för utomhus- 
elrullstolar.  

Egenavgifter tas ofta ut som del av hjälpmedlets faktiska kostnad vilket 
innebär att nivån på egenavgifterna varierar. Det kan även vara skillnad 
i egenavgift för ett hjälpmedel det första året jämfört med kommande år. 
Man kan även debitera olika egenavgifter om dubbelutrustning behövs. 
Ett exempel på detta är Västerbotten som förskriver rollator nummer ett 
utan kostnad, rollator nummer två kostar 300 kronor och behöver man 
en tredje rollator debiteras 600 kronor i egenavgift. 

Kostnad för peruker varierar mycket, i Västerbotten och Kronoberg  
får brukaren ett bidrag motsvarande 6000 kronor vid permanent behov,  
i Kalmar förekommer en egenavgift motsvarande 1000 kronor och i 
Dalarna betalar man inte någon hjälpmedelsavgift för peruker. 
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Omfattande förändringar de senaste tre åren 

Sju landsting har svarat på frågan ”sammanfatta de största föränd-
ringarna gällande policy som skett de senaste tre åren”. De förändringar 
som skett handlar framför allt om en övergång från ”produktlistor” till 
behovsstyrning, förtydligande av förskrivaransvar, samsyn kring regel-
verk och policy mellan kommuner och landsting samt avgränsning av 
huvudmanna-ansvar. Kommunerna i region Skåne har via kommunför-
bundet arbetat fram ett gemensamt underlag som ska ligga till grund  
för likartade bedömningar. Materialet heter ”Beslutsstöd vid bedömning 
av insatser vid funktionsnedsättning”. 

Kommande förändringar 

15 av 20 (75 %) landsting uppger att det planer på förändringar det 
kommande halvåret. Ungefär hälften uppger att förändringarna rör 
innehållet i befintligt regelverk och att det sker en översyn av detta.  
Man strävar efter större samordning och samsyn inom det egna länet. 
Örebro läns landsting uppger att man håller på att jobba med en 
behovstrappa, som med all sannolikhet kommer att påverka regelverk 
och policy. Det förekommer även många diskussioner om förändrade 
avgifter, förändrat ansvar och förändringar i sortiment. Dalarna arbetar 
med ansvarsfördelning för hjälpmedel i skolan, Östergötland ser över 
egenansvaret rörande vissa produkter, några uppger att det kommer  
att bli ekonomiska begränsningar. Region Skåne uppger att det pågår 
diskussioner men att det inte är något klart ännu. 

Politiska diskussioner  

Tio landsting uppger att politiska diskussioner förekommer när det 
gäller möjligheter att få hjälpmedel förskrivna. I Östergötland diskute-
ras att brukaren ska ta ett större egenansvar för finansiering av vissa 
produkter. (I april 2009 beslutades om sortimentsbegränsningar enligt 
det förslag som tagits fram under hösten 2008). Inom Ystads kommun, 
Västernorrlands läns landsting och Jönköpings läns landsting förs 
diskussioner om vad som ska ingå i egenansvaret och vad som ska vara 
förskrivningsbara produkter. ”Enklare” produkter bedöms övergå till 
egenansvar.  

I Halland, Norrbotten, region Skåne, Västerbotten, Västmanland och 
Värmland pågår ständigt politiska diskussioner men inga beslut redo-
visas i enkätsvaren. 
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Syncentralens område 
Målgrupper 

Inom synområdet har ett landsting gjort förändringar av målgrup- 
per. Landstinget Gävleborg har utökat med målgruppen CVI 
(hjärnsynskada).  

Produkter 

Fem landsting uppger att begränsningar gjorts i sortimentet. Kassett-
bandspelare har tagits bort i Sörmland och Kronoberg. Västra Götaland 
tillhandahåller inte längre personvågar och hushållsvågar. Örebro har 
tagit bort möjligheten att förskriva datorer och i Gävleborg förskrivs inte 
längre avståndsglasögon.  

Fyra landsting anger att nya produkter tillkommit. I Sörmland kan  
man nu förskriva elektroniska fickminnen och elektriska punktskrifts-
maskiner. I Västra Götaland är det möjligt att förskriva talsyntes och 
GPS till mobiltelefonen, Gävleborg har utökat med Mobile Speech och  
i Kalmar har man tillfört avancerade hjälpmedel inom telefoni och  
GPS för gravt synskadade 

Förändringar i regelverk och av praxis vid förskrivning 

De behovstrappor som infördes 2006 i Stockholm omfattar även syn-
hjälpmedel. Detta innebär en ökad frihet att förskriva utifrån behov  
och inte utifrån specifika diagnoser. Västra Götaland uppger att man 
arbetat med att förtydliga produktanvisningar. I Gävleborg har egen-
ansvaret utökats. I Jämtland arbetar man med ett sammanhållet 
regelverk mellan syn/hörsel.  

Avgifter 

Tre landsting uppger att man infört nya avgifter. I Sörmland före-
kommer egenavgift på CCTV och Daisyspelare, i Kronoberg har man 
avgiftsbelagt elektroniska förstoringsglas och digitalt fickminne.  
Dalarna har infört nya regler fr.o.m. 2009 där man tar en avgift på  
150 kronor per hjälpmedel.  

Omfattande förändringar de senaste tre åren 

Fem landsting har svarat på frågan ”sammanfatta de största föränd-
ringarna gällande policy som skett de senaste tre åren”. I landstinget 
Kronoberg har förtydligande av förskrivaransvar och tydligare bedöm-
ningar genomförts. I Jönköping förekommer fler datorbaserade hjälp-
medel som tillgodoser användarens behov av kommunikation, dokumen-
tation och självständighet. Gotland har genomfört förskrivarutbildning 
för samtliga förskrivare.  
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I Gävleborgs läns landsting har syncentralen lämnat habförvaltningen 
och tillhör nu Hjälpmedel-SAM. I Västra Götaland kommer synverk-
samheterna att samordnas under Handikappförvaltningen från och  
med 2009. 

Kommande förändringar 

Endast två landsting redovisar kännedom om kommande förändringar. 
Örebro läns landsting uppger att man arbetar med en hjälpmedelsguide 
med behovstrappor. Jämtlands läns landsting uppger att man håller på 
att ta fram ett gemensamt regelverk för syn och hörsel. 

Politiska diskussioner  

Två landsting uppger att det förekommer politiska diskussioner. I Jön-
köping utreder man ”enklare hjälpmedel”. I Dalarna har man beslutat 
att sortimentet av enklare förstoringsglas kommer att bli egenansvar 
fr.o.m. 2009 och att man inför egenavgifter på övriga hjälpmedel. 

Hörcentralens område 
Målgrupper 

Endast några landsting uppger att målgruppen förändrats sedan före-
gående kartläggning. Kalmar uppger att man tar hänsyn till behov 
snarare än diagnos. I Halland och region Skåne kan man inte längre 
förskriva hörseltekniska hjälpmedel till personer med lätt hörselned-
sättning. Dalarna har efter sitt skriftliga svar inkommit med den munt-
liga informationen att dagens hörapparater kompenserar lätta hörsel-
nedsättningar vilket lett till att fler personer med lätt nedsättning får 
hörapparat. 

Införandet av Hjälpmedelsguiden i Stockholm har medfört att man mer 
utgår från den enskildes behov jämfört med tidigare regelverk.  

Produkter 

Fem landsting uppger att nya produkter tillförts. Kalmar har bytt sitt 
sortiment för hörapparater, i Blekinge kan man få Microlink (en typ  
av FM-system) för fritidsanvändning. Dalarna har infört FM-system  
för vuxna, landstinget i Västernorrland har utökat med bildtelefoner.  
I Uppsala är det nu möjligt att få konferenshjälpmedel. I Kronoberg har 
en upphandling av hörapparater påbörjats vilket kommer att leda till ett 
nytt sortiment fr.o.m. 2009-04-01 (sedan Kronoberg svarade på enkäten 
har upphandlingen överklagats och behandlas för närvarande i rätten). 

Endast två landsting uppger att det skett begränsningar, i Kalmar tar 
man bort utgående hörapparatsmodeller, i VG-regionen försvinner en 
viss typ av lurar. 
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Förändringar i regelverk och av praxis vid förskrivning 

Den behovstrappa (Hjälpmedelsguiden) som infördes 2006 i Stockholm 
innebär en större frihet för förskrivarna vid behovsbedömning. Fem 
landsting uppger att det skett förändringar i praxis. Ett landsting 
(Västernorrland) har blivit generösare i sina bedömningar, två landsting 
(Kalmar, Västerbotten) har blivit mer restriktiva. I Västra Götaland ser 
man en ökning av binaurala anpassningar och i Jämtland pågår ett 
arbete med ett sammanhållet regelverk för syn och hörsel. 

Västernorrland har infört en generösare syn på förskrivning av bild-
telefoner. Man bedriver där ett projekt för förskrivning av FM-system 
som ett steg mellan hörapparat och operation med CI (Cochleaimplantat). 

I Kalmar har vissa produkter blivit egenvårdsprodukter, och i Väster-
botten har man begränsat antalet binaurala anpassningar. 

Avgifter 

Samtliga landsting tar ut avgifter, besöksavgift är den vanligaste 
avgiften. Det är mycket vanligt med olika avgiftskombinationer inom 
hörselområdet – besöksavgift och förskrivningsavgift kombineras ofta  
med egenavgifter på hörapparater. När det gäller hörapparater har 
Västernorrland tagit bort den tidigare egenavgiften vilket innebär att 
patienten betalar besöksavgift och utprovningsavgift motsvarande  
600 kronor per hörapparat. Halland har helt tagit bort avgift för bort-
tappad hörapparat. För övrigt har inte något landsting uppgett att  
man tagit bort några avgifter.  

I Västra Götaland får man betala för borttappat hjälpmedel upp till  
fem år efter förskrivning. Östergötland, Jönköping, Kronoberg, Jämtland 
och Värmland redovisar avgifter som innebär att kostnaderna för den 
enskilde patienten varierar beroende på behov.  

Det är svårt att få en samlad bild av de avgifter som förekommer inom 
hörselområdet då de olika landstingen benämner samma avgift på olika 
sätt. En sammanställning av avgifter redovisas separat i bilaga 8. 

Sammanfattningsvis kan man se att det förekommer stor variation av 
avgifter inom hörselområdet. Fem landsting uppger att nya avgifter 
införts de senaste tre åren, tre landsting har tagit bort vissa avgifter.  

Omfattande förändringar de senaste tre åren 

De landsting som svarat på frågan om förändringar har uppgett att 
budget för hörselhjälpmedel har minskat under perioden. 
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Kommande förändringar 

Sex landsting har svarat att det finns planer på förändringar inom  
det kommande halvåret, som kan påverka regelverk och policy. 
Västernorrland har tillsatt en hjälpmedelskommitté och en hjälpmedels-
samordnare, som ska göra en översyn av riktlinjer och sortiment. 
Landstinget och kommunerna i Västerbotten ska diskutera/komma 
överens om ansvarsfördelning gällande hörseltekniska hjälpmedel i 
skolan, vilket även Dalarna planerar att göra. I Dalarna planeras även 
införande av hjälpmedelsavgift. I Jönköping kan det eventuellt komma 
politiska intentioner kring fler vårdalternativ. I Jämtland kommer man 
att arbeta med ett gemensamt regelverk för hörsel- och synområdet.  

Kronoberg gör ny upphandling av hörapparater med planerad avtalsstart 
2009-04-01.  

Politiska diskussioner  

I landstinget Kronoberg kommer ett nytt sortiment att gälla fr.o.m.  
2009–04-01, efter att en ny hörapparatupphandling genomförts.  
I Jönköping pågår diskussioner kring fler vårdalternativ. Både Väster-
botten och Dalarna uppger att man diskuterar ansvarsfördelningen  
av hörseltekniska hjälpmedel i skolan. I Jämtland arbetar man med  
ett sammanhållet regelverk för syn/hörsel. I Västernorrland har man 
tillsatt en hjälpmedelskommitté och hjälpmedelssamordnare som ska 
göra en översyn av riktlinjer för förskrivning och av hjälpmedelssorti-
mentet. I region Skåne förs nu diskussioner om att införa ett kostnads-
tak för hörapparater i kombination med ett friare val, dvs. ej någon 
bestämd produktlista. 

Ortopedtekniska området 
Målgrupper 

Inom det ortopedtekniska området uppger inte något av de landsting 
som svarat någon förändring av målgrupp sedan föregående kartlägg-
ning. 

Produkter 

Några nya produkter har inte införts. Halland uppger att man begränsar 
förskrivning av olikstora skor till två par per år. I Västmanland uppger 
man att ortopedtekniska pengar kan användas till annat.  

Förändringar i regelverk och av praxis vid förskrivning 

Den behovstrappa (Hjälpmedelsguiden) som infördes 2006 i Stockholm 
omfattar även ortopedtekniska hjälpmedel. Landstinget Västernorrland 
har antagit ny policy och program under 2007–2008.  
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Avgifter 

Av de tolv landsting som svarat redovisar samtliga att det förekommer 
avgifter. Avgifterna är egenavgifter, besöksavgifter, utprovningsavgifter 
samt specificerade avgifter för de olika artiklar man förskriver. Inlägg, 
skor till barn, skor till vuxna, ortoser och korsetter är sådana produkter 
som beskrivs vara avgiftsbelagda. Flera landsting tar ut avgift även  
för skor till barn. I Kronoberg och Dalarna planeras höjning av nuvar-
ande avgifter. Kronoberg planerar en avgiftshöjning motsvarande 10 %, 
Dalarna kommer att införa hjälpmedelsavgift samt höja nivån på 
egenavgifter för skor. 

Omfattande förändringar de senaste tre åren 

Det är fyra landsting som beskrivit mer omfattande förändringar.  
I region Skåne har fler förskrivare tillkommit, nu får även specialist-
läkare förskriva, tidigare hade endast ortopeder förskrivningsrätt.  
I Västmanland har man infört ”vårdpeng” med betalningsansvar för 
familjeläkare. Landstinget i Halland redovisar en skärpt syn på  
diagnos – de som inte har en ”giltig” diagnos får själv bekosta sina 
hjälpmedel och egenavgifter har införts på fler hjälpmedel. Man har 
parallellt med detta ökat sin tillgänglighet för allmänheten eftersom 
det inte krävs remiss då brukaren själv betalar. Jämtland redovisar 
en striktare regeltolkning. 

Kommande förändringar 

Inom OTA svarar fem landsting (Kronoberg, Dalarna, Blekinge, Väster-
norrland och Halland) att det pågår diskussioner om förändringar.  
Fyra uppger att diskussionerna handlar om avgifter och egenansvar.  
I Västernorrland uppger man att hjälpmedelskommittén har fått i upp-
drag att se över hjälpmedelshanteringen och att man avvaktar detta 
arbete. 

Politiska diskussioner  

Några landsting uppger att det förekommer politiska diskussioner. 
Landstinget i Östergötland kommer att upphandla verksamheten under 
2009. I Blekinge diskuteras vem som ska vara betalningsansvarig, man 
diskuterar även höjning av egenavgifter och avgifter på fler produkter.  
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Kommentarer och reflektioner 
från Hjälpmedelsinstitutet 

Kartläggningens begränsningar 
Den redovisning som görs i rapporten är inte på något sätt heltäckande. 
Den ger en bild av nuläget baserat på de svar som redovisats i enkäten. 
Det som redovisas är helt beroende av hur noggrant de olika verksam-
heterna svarat. För att få en nationellt heltäckande bild behöver ytter-
ligare arbete göras. 

Enkätsvaren visar att policy och regelverk ser olika ut i landet och att 
det finns stora variationer vad gäller avgifter och andra kostnader för 
brukaren. Kartläggningen redovisar inte någon fullständig bild av hur 
regelverk och policydokument är utformade. Kartläggningen speglar  
de förändringar som har skett mellan åren 2006-2008. I resultatet görs 
jämförelser med de resultat som redovisades för tre år sedan. En av 
frågorna ger dock en aktuell nulägesbild och det är frågan om avgifter.  

Det är många faktorer som påverkar hur väl en hjälpmedelsverksamhet 
fungerar. Förutom styrdokument såsom regelverk och policy påverkar 
verksamhetsledning och styrning, kompetens hos förskrivargruppen, 
brukarnas delaktighet och inflytande samt befintlig budgetram verk-
samheten på olika sätt. Förutsättningar för och förändringar av detta 
framkommer inte i enkätsvaren. 

Enkäten har sänts till ett fåtal kommuner, samma kommuner som  
vid den förra kartläggningen. Nuvarande kartläggning gav mycket låg 
svarsfrekvens. Från Uppsala län inkom inte något svar. Från region 
Skåne kom endast svar från 6 av 33 kommuner. Medelpunkten som är 
ett kommunalförbund för 10 kommuner uppgav att det inte var möjligt 
att lämna relevanta svar. Den företagsform som utövas passade inte  
in i enkätstrukturen. 

16 av 20 landsting uppger att det finns gemensamma regelverk för lands-
ting och kommun rörande hjälpmedelscentralernas område. Några upp-
ger att det förekommer gemensamt regelverk även för övriga hjälp-
medelsområden, dvs. syn, hörsel och OTA. Ett gemensamt regelverk 
innebär ofta att de olika verksamheterna har samma grundsyn gällande 
vilka behov som ska tillgodoses och vilka målgrupper som ska få tillgång 
till hjälpmedel. Gemensamt regelverk påverkar dock sällan vilka avgifter 
som tas ut inom respektive område. 

Beslut om regelverk fattas ofta på den politiska nivån, i Östergötland  
är dock detta delegerat till tjänstemannanivån. Praxis och tillämpnings-
anvisningar kan även beredas i olika arbetsgrupper bestående av 
personer från klinisk verksamhet och/eller hjälpmedelsområdet. Hur 
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beslut om regelverk och policy fattas är inte redovisat i denna kartlägg-
ning. 

Förändring av regelverk 
75 % av de som svarat uppger att de inte förändrat sina regelverk de 
senaste tre åren. För de landsting som redovisar att förändring skett  
har det i många fall skett både begränsningar och utökningar av såväl 
målgrupp som produktområde. Det är framför allt inom hjälpmedels-
centralernas verksamhet som regelverken förändrats. En genomgående 
trend är att man inom hjälpmedelscentralernas område satsar mycket  
på kognitionsområdet vilket även innebär att förskrivare finns inom den 
psykiatriska verksamheten. För de andra hjälpmedelsområdena kan 
man inte se en liknande gemensam utveckling, de förändringar som 
gjorts är av mer lokal karaktär.  

Den kartläggning som gjordes 2005 redovisade en omfattande förskjut-
ning mot och diskussion om ett ökat egenansvar. Diskussionen gällande 
egenansvar fortsätter om än inte i lika stor utsträckning. Halland och 
Örebro är landsting som uppger att man gått mot ett ökat egenansvar  
för ”enklare” hjälpmedel, exempelvis kryckor, käppar, ät-hjälpmedel  
och hygien. I Östergötland omfattar egenansvaret enklare hjälpmedel 
såsom enklare kognitionshjälpmedel men även mer avancerade produk-
ter i form av cyklar, terrängfordon, manuped och bentränare. Inom de 
andra hjälpmedelsområdena är det bara Gävleborg som uppger ett ökat 
egenansvar inom synområdet samt Kalmar inom hörselområdet. 

Det verkar dock som om beslut om utökat egenansvar är genomfört  
hos många verksamheter och att man idag mer funderar över hur ett 
behovsstyrt regelverk kan utformas.  

Avgifter  
I enkäten redovisas att de finns avgifter hos samtliga landsting. 
Avgifterna varierar både inom och mellan landstingen vilket gör att  
det är svårt att få en samlad bild av den nuvarande situationen.  
Många landsting uppger att beslut fattats om ökat egenvårdsansvar 
vilket innebär att brukarens kostnad för en produkt kan ha ökat avse-
värt, eftersom den enskilde får betala hela kostnaden för hjälpmedlet 
själv. 

Man kan skönja två utvecklingslinjer från de svar som lämnats. Den  
ena är att ökat egenvårdsansvar, begränsning av sortiment samt ökade 
avgifter blir allt vanligare. Den andra linjen står för en ökad öppenhet 
där behovet styr mer än diagnos, nya grupper kommer till och avgifter 
tas bort. Dessa linjer kan till viss del gå hand i hand, t.ex. genom att 
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förskrivaren får större möjligheter att förskriva utifrån behov, och inte 
utifrån diagnos, samtidigt som det hjälpmedelssortiment som erbjuds 
skärs ned och patienten får ökat egenansvar. Det är därför viktigt att  
se hela bilden, ett behovsstyrt regelverk behöver inte innebära en ökning 
av möjligheten att få ett hjälpmedel förskrivet, det hjälpmedelssortiment 
som finns inom respektive enhet spelar in. 

Hjälpmedelsutredningens förslag var att särskilda avgifter för hjälp-
medel skulle tas bort. Idag förekommer avgifter i samtliga landsting och 
drygt 15 % av de som svarat uppger att man infört nya avgifter under  
de senaste tre åren. Vissa kommuner i region Skåne redovisar att man 
inte tar ut några avgifter för de hjälpmedel som den kommunala huvud-
mannen ansvarar för. Önskvärt hade varit att få underlag från fler 
kommuner för att se om det var en allmän inställning. 

Den trend som redovisas med ökade avgifter stämmer inte med det för-
slag som Hjälpmedelsutredningen lade. Fler av avgifterna som införts 
drabbar personer med omfattande funktionsnedsättningar. Exempel på 
detta är kostnader för hörapparater och kostnader för ortopediska skor 
till barn. För de grupper som behöver många ”enkla” hjälpmedel kan 
kostnaderna ha ökat dramatiskt då dessa inte längre går att förskriva. 
Det är i många fall inte någon samordning när det gäller beslut om 
förändrade avgifter och förändrat sortiment. En konsekvens att detta  
är de brukare som behöver hjälpmedel från olika områden kan drabbas 
hårt av höjda avgifter och sortimentsbegränsningar. 

Två landsting uppger att man tagit bort avgifter. Västernorrland redo-
visar att man tagit bort egenavgiften på hörapparater som översteg  
3000 kronor per apparat, vilket innebär att patienten enbart betalar 
besöksavgift motsvarande 600 kronor per hörapparat. Halland redovisar 
att man inte längre debiterar brukaren för borttappad hörapparat.  

Dalarna tar inte någon hjälpmedelsavgift då patienten är inskriven i 
slutenvård eller har avancerad hemsjukvård. 

Uppföljning, analys och diskussion 
Den genomförda kartläggningen visar på fem områden som är viktiga  
att följa; 

- utveckling av avgifter 
- målgrupp 
- enklare produkter – egenansvar 
- utveckling mot behovsstyrning 
- sortimentsbegränsningar 
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Det är nödvändigt att på nationell nivå följa utvecklingen av avgifter 
inom hjälpmedelsområdet. Det framstår med stor tydlighet att det  
finns stora skillnader mellan olika landsting.  

I Hälso- och sjukvårdslagens så kallade portalparagraf står 

"2 § Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård  
på lika villkor för hela befolkningen. 
Vården skall ges med respekt för alla människors lika värde och  
för den enskilda människans värdighet. Den som har det största 
behovet av hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården.  
Lag (1997:142)." 

 Den etiska plattform som ligger till grund för den svenska hälso- och 
sjukvården bygger på tre principer; människovärdesprincipen, behovs- 
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Tillgång  
till olika typer av hjälpmedel är en del av sjukvårdens behandlings-
insatser och lyder under Hälso- och sjukvårdslagen, HSL. Då den en-
skilda sjukvårdshuvudmannen beslutar om avgifterna för hjälpmedel, 
skapas ojämlika förutsättningar för personer i behov av hjälpmedel,  
i de fall dessa avgifter inte ingår i landstingets generella högkostnads-
skydd för sjukvård. 

Utvecklingen mot olika avgifter för hjälpmedel är oroande och utgår  
inte alltid från hjälpmedlets betydelse i vårdprocessen. Att se hjälp-
medel som en del av vård och behandling borde medföra en helt annan 
tillgång till och öppenhet för adekvat behovsbedömning. Kortsiktiga 
avgiftshöjningar eller begränsningar av sortiment kan ge ökade kost-
nader för andra delar av sjukvården.  

Utvecklingen mot ett mer behovsstyrt regelverk känns tilltalande och 
stämmer väl överens med den etiska plattformen. Att arbeta med 
behovsstyrning är en tydlig förändring i synsätt kring bedömning av 
vilka behov som ska/kan tillgodoses med hjälp av olika typer av hjälp-
medel. Det är dock viktigt att observera att behovsstyrning med auto-
matik inte innebär att fler har tillgång till fler hjälpmedel. Ett behovs-
styrt regelverk säger ju i sig inte något om innehållet i befintligt sorti-
ment eller om prioriteringar i förhållande till övrig hälso- och sjukvård.  

Parallellt med utvecklingen mot behovsstyrning finns en politisk diskus-
sion om egenansvar. Diskussionen gäller framför allt enklare produkter 
som ofta går att köpa ute i handeln. Utvecklingen ligger i linje med de 
etiska prioriteringsprinciperna som säger att de med störst behov ska 
prioriteras. Det är dock inte alltid så att enkla hjälpmedel möter enkla 
behov. Det finns grupper med stora och omfattande behov som tack vare 
enkla vardagshjälpmedel uppnår både ökad aktivitet och delaktighet  
i samhället. Önskvärt vore att även hjälpmedel precis som läkemedel 
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kunde vara både ock, ibland och för vissa grupper möjliga att förskriva 
och för andra ingå i egenansvaret.  

Att fatta beslut om vilken nivå som ska råda när det gäller tillgång  
till hjälpmedel är en komplex fråga. Hjälpmedel kan ses som en isolerad 
produkt eller betraktas som en del av en vårdprocess. Inom en vård-
process kan man dessutom arbeta preventivt eller kompensatoriskt.  
För att skapa möjlighet till goda underlag för beslut krävs systematisk 
forskning runt hälsoekonomiska konsekvenser samt en mer nationell 
diskussion rörande livskvalitet och kostnadsnyttoeffekter av tillgång  
till olika typer av hjälpmedel. 

Hjälpmedelsinstitutet har till uppgift att noga följa utvecklingen inom 
hjälpmedelsområdet och att bistå med information och kunskap till 
beslutsfattare, förskrivare, brukargrupper samt hjälpmedelsbranschen. 
Hjälpmedelsinstitutet kommer att arbeta för mer diskussion och debatt 
om regler och policy samt utveckling av hjälpmedelsverksamheten. Det 
behövs mer analys av vilka konsekvenser beslutade förändringar får, ur 
såväl ett brukar- som ett samhällsekonomiskt perspektiv. 
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  Bilaga 2 
 
Ann Lund   2008-11-03 

Förändring av landstingen och kommunernas regelverk och förskrivning 
av hjälpmedel under de senaste tre åren 
 
Bakgrund 
Under hösten 2005 genomförde Hjälpmedelsinstitutet på uppdrag av Sveriges 
kommuner och landsting (SKL) en kartläggning av de förändringar som gjorts av 
kommunernas och landstingets regelverk för hjälpmedelsområdet. 
 
Kartläggningen omfattade förändringar som genomförts mellan 2002-2005 och 
baserades på en enkät som skickades ut till samtliga landsting och kommunala 
hjälpmedelsenheter i Skåne och Uppland. De områden som belystes i enkäten var 
hjälpmedel som hanteras via Hjälpmedelscentral, syncentral, hörcentral, 
ortopedteknisk verksamhet samt de kommunala verksamheterna. Materialet 
publicerades i en rapport med titeln ”Förändring av landstingen och kommunernas 
regelverk och förskrivning av hjälpmedel under de senaste tre åren” 
 
  
Förnyad kartläggning 
Hjälpmedelsinstitutet genomför nu en liknande kartläggning för perioden 2005-
2008. Du får nu en enkät som innehåller samma frågeunderlag som vid förra 
tillfället. Tre tilläggsfrågor kompletterar den tidigare enkäten, frågorna berör 
områden som finansiering och beslutandenivåer. Resultatet kommer att innehålla 
en sammanställning och analys av inkommet material och kommer att presenteras 
i en rapport under våren 2009. 
 
Seminarium 
Hjälpmedelsinstitutet genomförde under våren 2008 en workshop för de som redan 
har , håller på att arbeta fram eller planerar att införa behovsstyrda 
regelverk/riktlinjer i syfte att dela med sig av erfarenheter och lära av varandra.  
Under våren 2009 kommer Hjälpmedelsinstitutet att bjuda in till en liknande 
workshop. 
 
Vi vill ha ditt svar senast 2008-11-21, svaret mailas till ann.lund@hi.se 
 
Har Du några frågor och synpunkter så återkom till undertecknad.  
E-post: ann.lund@hi.se 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
Avdelning AoV 
Ann Lund 

 



Bilaga 3
Inkomna svar 

HM
C

Sy
n

Hö
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TA

Ko
m
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er

AB Stockholms län x x x x
C Uppsala Län x x x
D Sörmland x x x
E Östergötland x x x x
F Jönköpings län x x x
G Kronobergs län x x x x
H Kalmar län x x x
I Gotlands kommun x x
K Blekinge län x x x
M Region Skåne x x x * 6
N Hallands län x x x x
O Västra Götalands regionen x x x
S Värmlands län x x x
T Örebro län x x x x
U Västmanlands län x x x
W Dalarnas län x x x x
X Gävleborgs län x x x
Y Västernorrlands län x x x
Z Jämtlands län x x x x
AC Västerbottens län x x
BD Norrbottens län x x Totalt

20 15 20 12 6 73

* Kommuner i Region Skåne
Ystad
Lund
Malmö
Osby
Skurup
Tomelilla

** Gäller enbart HMC



Bilaga 4
Sid 1 (2)

Förändring av förskrivningspolicy
Regelverk = anvisningar, handbok eller motsvarande till vilka målgrupper 
och vilka produktgrupper (t.ex. man rullstolar, ortoser, varseblivnings-
hjälpmedel m.m.) som kan förskrivas. Avser inte listor på upphandlat 
sortiment Antal svar: Vet ej/ 
 Ja Nej ej svar
1. Finns det ett regelverk i ditt landsting/kommun? 73 0 0

a. Om ja, är det gemensamt för all hjälpmedelsverksamhet? (syn, 
hörsel, ortoped, hmc, inkl rh, kognition, medicinska m.m )? 35 31 5

2. Är regelverket gemensamt för landstinget och kommunerna? 34 34 5

3. Har möjligheten att förskriva hjälpmedel till nya målgrupper 
(funktionshinder) tillförts regelverket de senaste 3 åren? 16 53 4

4. Har möjligheten att förskriva hjälpmedel till vissa målgrupper 
(funktionshinder) tagits bort från regelverket de senaste 3 åren? 4 64 4

5. Har nya produkt-områden/grupper tillförts regelverket 
de senaste 3 åren? 22 47 2

6. Har produkt-områden/grupper tagits bort de senaste 3 åren? 14 54 3

7. Har regelverket förändrats på annat sätt de senaste 3 åren så att 
möjligheten att förskriva hjälpmedel:

a. utökats? 22 33 4
b. begränsats? 16 39 2

8. Har sortimentet inom olika produktområden/grupper 
"smalnats" av de senaste 3 åren? 15 52 3

9. Har förändringar i praxis vid bedömning av den enskildes behov 
skett de senaste 3 åren? 18 47 5

10. Förekommer avgifter, inklusive besöksavgifter, inom 
hjälpmedelsområdet? 67 4 0

11. Har avgifter införts inom hjälpmedelsområdet de senaste 3 åren? 16 54 0

12. Har avgifter tagits bort inom hjälpmedelsområdet senaste 3 åren? 4 67 0

13. Finns det politiska diskussioner/förslag/beslut om att förändra 
möjigheterna att få hjälpmedel förskrivna? 18 37 17

14. Finns det andra planer på förändringar inom det kommande 
halvåret som kan påverka regelverk och policy? 26 34 13



Bilaga 4
Sid 2 (2)

Antal svar: Vet ej/ 
Ja Nej ej svar

15. Sammanfatta gärna i punktform de största förändringarna av 
förskrivningspolicy, de senaste 3 åren:

16. Har det skett någon förändring i huvudmannaansvar för 
hjälpmedel under de senaste tre åren? 8 63 0

17. Har det skett någon förändring av finansieringsformerna de 
senaste 3 åren? (exv anslagsbudget har övergått till intäktsbudget) 4 65 3



      Bilaga 5 
 
 
Förändringar inom hjälpmedelsområdet gällande fr o m 2009-04-01 för Landstinget i 
Östergötland 
 
 
Behov som kan fyllas med nedanstående hjälpmedel övergår till att bli personligt ansvar. 
 
ADL Antidecubitushjälpmedel 

Duschpall Sittring 
Strumppå- och avdragare  
Griptång Rörelse- o balansträningsredskap 

Mjuk hjälm Gymnastikmatta 
 Gymnastikboll 
Hemhjälpmedel  
Förhöjningsdyna, kilkudde Kommunikation 

Sängbord på hjul Elektroniskt tangentbord 
  
Övrig förflyttning Kognition 

Trehjulig cykel  Medicindosett med tidspåminnare 
Manuellt sängryggstöd  
Ståstol  
 
 
En avgift på 100 kr för vanliga kryckkäppar och stödkäppar samt 200 kr för övriga käppar 
införs för vuxna. Ingen avgift för barn/ungdomar upp till 20 år. 
 
För detaljinformation avseende övriga förändringar i riktlinjerna för hjälpmedelsförskrivning 
och behovskriterier, se Riktlinjer för hjälpmedelsförskrivning med bilagan 
Tillämpningsanvisningar per produktgrupp. 
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