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Berdikningsunderlag for patientavgifter for hjglpmedel
Inledning

Dalarnas Hjalpmedelscenter (DHC) har fatt i uppdrag fran regionens politiska ledning via
Hjalpmedelsnamnden (HN) att utreda ett inforande av hogkostnadsskydd samt se dver
avgiftssattningen av hjalpmedel. Utredningen ar avgransad till hjalpmedel som hanteras av DHC.
Hjalpmedel som &r avgiftsfria, ingar i fritt val eller har en egenavgift utifran basbelopp exkluderas.

Jamlikhetsaspekten behover sarskilt beaktas i ett framtida forslag. Det finns stor variation idag kring
avgifterna och det ar ett resultat av successivt inférande av olika hjalpmedel 6ver tid.

Socialstyrelsen (2016) gjorde en kartlaggning av regler, avgifter, tillgdng och forskrivning under 2016.
Enligt halso- och sjukvérdslagen? (2017:30), HSL, ansvarar regionen for

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning, och

3. tolktjanst for vardagstolkning fér barndomsddéva, dévblinda, vuxenddva och horselskadade.
Ansvar for punkterna 1 och 2 finns dven i vissa situationer hos kommunerna.

Socialstyrelsen konstaterar bl. a att forskrivningen forefaller fungera val i landet och att tillgangen till
forskrivningsbara hjalpmedel ar god, men att avgifterna varierar betydligt. Att fa en 6verblick 6ver
avgifterna inom kommun och region beskrivs som ndarmast omajligt.

Arbetsgruppen vid DHC har redovisat en inledande delrapport i form av en 6versikt av dagens
avgifter i Dalarna som aven inkluderar referensuppgifter fran andra regioner (DHC, 2020a). Arbetet
har fortsatt med en delrapport kring erfarenheter fran olika aktérer inom hjalpmedelsomradet (DHC,
2020b). Dessa tva kunskapsunderlag ska ligga till grund for ett forslag till eventuell forédndring av
patientavgifterna i lanet.

Denna promemoria redogor for ett antal olika avgiftsalternativ och de intdkter som féljer av dessa. Vi
inleder med ett teoretiskt resonemang om prisets (avgiftens) roll pa en marknad utifran ekonomisk
teori om efterfragan och utbud. Darefter beskrivs ett antal principiella utgangspunkter for
hjalpmedelsverksamheten. De olika avgiftsalternativen beskrivs i efterféljande avsnitt dels pa en
konceptuell niva, dels i form av konkreta berdkningar. Promemorian avslutas med en kort diskussion
kring nagra huvudsakliga observationer som gjorts i arbetet.

Marknaden fér hjalpmedel

Om vi utgar fran en normal, konkurrensutsatt marknad med fritt in- och uttrade fyller priset pa en
vara eller tjanst en funktion att férmedla information mellan séljare och képare. Utifran den

1 Socialstyrelsens kattliggning baserades pa 1982 ars hilso- och sjukvirdslag, men ansvaret har inte férdndrats i den
nuvarande lagen.



efterfragan som finns vid en viss prisniva kommer en given mangd varor och tjanster att produceras
och priset faststalls i jimvikt mellan utbud och efterfragan. Alla som valjer att kdpa en vara kommer
att vardera varan till minst det faststallda jamviktspriset. Saljarna kan producera varan till det
faststallda priset och fa full tackning for sina produktionskostnader.

Marknaden for hjalpmedel har inte alls ovanstdende karaktar, utan tilltradet till marknaden ar
reglerat.? Utgangspunkten fér hjdlpmedelsmarknaden &r ett samhallsansvar som innebir att olika
funktionsvariationer eller halsotillstand ger upphov till halsoforluster som kan kompenseras for (helt
eller delvis) med olika typer av hjalpmedel. Samhallet identifierar halsotillstand, behov och
hjalpmedel som legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden kan forskriva till medborgarna i
syfte att 0ka livskvaliteten.

Socialstyrelsens kartlaggning konstaterade att det rader jamlikhet i forutsattningarna for att fa
forskrivna hjalpmedel. Saledes kan sjdlva marknadstilltradet betraktas som val fungerande, d v s de
som har behov av olika hjalpmedel har ocksa tilltrade till utbudet av hjalpmedel via
forskrivningsprocessen. Daremot ar ojamlikheten i avgifterna mer tydlig. Beroende pa var i landet
individen bor och vilket behov individen har, kan den privatekonomiska belastningen skilja sig at
vasentligt.

Principiella utgangspunkter

Det finns ett delat ansvar for hjadlpmedelsverksamheten mellan regionerna och kommunerna i
Sverige enligt HSL. Utifran detta ansvar utformas regelverk pa omradet. En del regelverk géller bara
den ena eller andra huvudmannen, andra traffar bada. Det faktum att det finns ett delat ansvar pa
lansniva gor att avgiftsstrukturen inte bara riskerar att skilja sig at inom ett Ian, den kommer
sannolikt dven att géra det mellan olika Ian. Den genomgang som Socialstyrelsen gjorde 2016
tydliggjorde den skillnaden och bilden bekraftas i Delrapport | av Region Dalarnas éversyn av
patientavgifter (DHC, 2020a).

Vi ska m a o ha laga férvantningar nar det galler att skapa ett avgiftssystem for hjalpmedel som &r
jamlikt i den meningen att alla brukare av hjalpmedel i Sverige har tagits i beaktande. Fokus for
Oversynen maste ligga pa att skapa ett mer jamlikt och rattvist avgiftssystem inom Region Dalarna.

Det finns en etisk plattform i form av tre principer som Riksdagen fattade beslut om 1997 f6r
prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Mdnniskovdrdesprincipen omhandertar alla manniskors
lika varde och rattigheter. Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att resurserna ska férdelas dar
behoven ar som storst, vilket normalt innebar att patienter med lagst livskvalitet prioriteras.
Kostnadseffektivitetsprincipen ska, efter att de tva féregaende principerna tillampats, sakerstalla en
effektiv anvandning av halso- och sjukvardens knappa resurser.

Hjalpmedelsverksamheten handlar valdigt mycket om att méta principerna om manniskovarde, samt
behov och solidaritet, vilket motiverar en subventionering av kostnaden for hjalpmedel. Regleringen
av tilltradet till det offentliga, subventionerade utbudet av hjadlpmedel ar en viktig del for att
sakerstalla att ratt individer far ratt hjalp.

Att skapa ett tilltrades- och avgiftssystem som alla upplever som rattvist ar knappast mojligt da
begreppet rdttvist inte har en entydig definition. Vissa betraktar ett inkomstprovat system som
rattvist, medan andra betraktar ett system med lika avgifter som rattvist.

2 Det ir i vissa delar mojligt att képa hjilpmedel som privatperson, men den marknaden ir relativt begrinsad. Med
tanke pd att det finns en reglerad del av marknaden med samma utbud, men med subventionerade priser kommer
den privata marknaden att ha en konkurrensnackdel.



Vi behover ocksa ta hansyn till principen om kostnadseffektivitet. Att designa ett valdigt sofistikerat
avgiftssystem som upplevs som mer rattvist dn ett annat, kan samtidigt féra med sig stora
administrativa kostnader att uppratthalla. Ett enklare system, dar vissa upplevda orattvisor kvarstar,
kan i slutdndan vara ett béttre alternativ nar det galler hushallning med regionens och kommunernas
resurser.

Forskrivningsprocessen ar inte en del av utredningen, utan det handlar bara om patientavgifterna.
Om vi betraktar fragan utifran individens perspektiv och potentiellt kép/hyra/lan av ett forskrivet
hjalpmedel ar det de strikt privatekonomiska delarna som avgor hur individen agerar. Det handlar
primart om individens disponibla inkomst, upplevda nytta av hjalpmedlet, nivan pa avgiften, hur ofta
avgiften tas ut och om det finns en 6vre grans for hur mycket som ska betalas under en viss period
(hégkostnadsskydd). Aven hur tilltridet r utformat paverkar, t ex om det &r ett dgande eller 1an
(hyra).

Réattvise- och jamlikhetsaspekterna borde egentligen inte paverka det individuella beslutet, om det
inte ar sa att individen har information om hur avgiftssystemet for alla hjalpmedel ser ut, upplever
det som orattvist och att det paverkar nyttovarderingen av det egna hjdlpmedelserbjudandet.

Olika avgiftskoncept

Ett antal avgiftskoncept har 6vervagts under DHC:s utredning, men denna promemoria utgar fran
arbetsgruppens tre huvudalternativ — abonnemang, gemensam avgift for alla samt
hogkostnadsskydd. Samtliga stélls i relation till dagens avgiftsstruktur.

Alla dessa alternativ ar rimliga att 6vervéga utifran det uppdrag som éar givet. Hoégkostnadsskydd ar
dock lite annorlunda jamfort med de tva andra alternativen och kan egentligen ses som ett
komplement till dessa. Ett hogkostnadsskydd kan inte sta pa egna ben, utan maste ha en
avgiftsstruktur i botten. Bade abonnemangslésningen och den gemensamma avgiften kan
kompletteras med ett hogkostnadsskydd, men de kan ocksa utformas utan ett sadant skydd.
Berdkningarna utgar darfor fran de tva huvudalternativen, abonnemang eller gemensam avgift, och
studerar darefter hur intdkterna paverkas om dessa kompletteras med ett avgiftstak i form av ett
hogkostnadsskydd.

Avgifterna bor uppmuntra till en optimal anvéndning av de hjdlpmedel som ar férskrivna. En
forskrivningsprocess som identifierar behov och l6sningar, foljt av ett avgiftssystem som snedvrider
anvandningen maste undvikas sa langt som mojligt. | den optimala anvdandningen ligger att bara
hjalpmedel som behovs forskrivs och att dessa ocksa anvands. Systemet bor uppmuntra till varsam
hantering av hjalpmedlen samt dterlamning nar behovet inte langre finns.

Abonnemangsalternativet innebar att brukare betalar ett fast belopp per manad for att fa tillgang till
hjalpmedel. Det férekommer som alternativ idag for CPAP (sdmnapné och snarkningsapparat) inom
regionen och pd SABO inom kommunerna. Abonnemangslésningen &r tankt att inkludera alla
hjalpmedel en brukare har behov av. Om vi antar att en individ har behov av tre hjalpmedel och en
annan individ har behov av ett hjalpmedel kommer intakten forskrivande enhet m a o att vara
densamma.

Alternativet innebér en stor fordndring for de som har livslanga behov av hjalpmedel jamfért med
dagens engangsavgift. Den ackumulerade kostnaden for brukaren kommer sannolikt att bli hogre
jamfort med idag, da en abonnemangslésning for hjalpmedel innebér ett langsiktigt ekonomiskt
atagande for individen. Det galler sarskilt i fall dar individen har behov av enstaka hjdlpmedel.



Ett abonnemang skapar incitament att lamna tillbaka hjalpmedel som inte langre behévs, men
riskerar ocksa att leda till att hjalpmedel som egentligen behd6vs returneras av ekonomiska skal.

Det finns en komplexitet i abonnemangsalternativet som uppstar genom att intakterna for
forskrivande enhet bara paverkas nar en brukare pabarjar eller avslutar ett abonnemang.

Om vi antar att det finns 5000 brukare av ett visst hjalpmedel registrerade med abonnemang i borjan
av ett ar. Dessa betalar 30 kronor i manaden enligt ovanstaende uppldgg. Total intakt ar da (5000
brukare * 30 kronor * 12 manader =) 1,8 miljoner kronor fér denna grupp under aret under
forutsattning att alla har ett abonnemang vid arets slut.

Under aret gors 500 forskrivningar av samma hjalpmedel. Om alla dessa forskrivningar ror brukare
som redan har ett hjdlpmedelsabonnemang kommer intdakten for forskrivande enhet att vara 0
kronor. Om det daremot handlar om 500 nya brukare som inte tidigare haft behov av hjdlpmedel
skulle intdkten uppga till 180 tkr. For att komplicera situationen ytterligare kan vi anta att 300
brukare trader ur sin abonnemangslésning under aret. Om det intraffar, i kombination med att alla
forskrivningar ar for personer som redan har ett abonnemang, skulle intdkten for férskrivande enhet
minska med 108 tkr. | fallet med 500 nya brukare skulle nettodkningen av intdkterna vara 72 tkr.

Det har visar att intdktsberdkningar for en abonnemangslosning staller hogre krav pa underliggande
data. Det racker inte att ha tillgang till uppgifter om hur manga forskrivningar som gors, utan de
maste dessutom kopplas mot individer for att kunna géra en bedémning om hur intakterna paverkas.
En sadan detaljeringsniva har inte funnits tillganglig for de berdkningar som gjorts, vilket innebar att
vissa antaganden maste goras om brukarkollektivets storlek och utveckling.

En gemensam avgift for alla individer och alla hjalpmedel som debiteras per forskrivning liknar den
avgiftsmodell som géller for besok i hdlso- och sjukvarden i stort. Merparten av de hjdlpmedel som
finns i regionens och kommunernas utbud faller under denna princip redan idag.

For att kunna intaktsberdkna ett system med en gemensam avgift behovs bara uppgifter om antalet
forskrivningar under ett ar. Antalet forskrivningar multiplicerat med den gemensamma avgiften ger
den arliga intdktens storlek.

Hégkostnadsskydd finns inom halso- och sjukvarden pa nagra omraden. Det kan handla om
patientavgifter, lakemedel och inldggning i slutenvarden. | Region Dalarna ar kostnadstaket for besok
i 6ppenvarden 1 150 kronor inom en tolvmanadersperiod. Hogkostnadsskyddet for lakemedel
innebar att man betalar hogst 2 350 kronor under en period pa ett ar rédknat fran det forsta kopet.
Det finns dven en lagstadgad Ovre grans for kostnaden per dygn nar man ar inlagd i slutenvarden pa
100 kronor.

Hjalpmedel ar subventionerade, i likhet med 6vrig halso- och sjukvard, men det finns inget
hogkostnadsskydd inom Region Dalarna. Patientavgiften vid ett besék som rér hjalpmedelsbehov
ingar i hogkostnadsskyddet for patientavgifter, men hjalpmedels- och serviceavgifter ingar inte.

For att ta stallning till om det finns ett behov av ett hogkostnadsskydd for hjalpmedelsavgifter inom
Region Dalarna behdvs information om hur hjalpmedelsbehovet ser ut for olika individer och de
totala arliga avgifterna de betalar. Den detaljerade informationen saknas, vilket innebar att
effekterna av att infora ett hogkostnadsskydd har berédknats utifran 6vergripande, genomsnittliga
uppgifter om antalet hjalpmedel per individ. Den informationen racker for att bedéma en
genomsnittlig paverkan pa intdkterna for en viss avgiftsmodell och en viss niva pa
hogkostnadsskyddet. Vi kommer darfor inte kunna sdga nagot om hur stor andel brukare som nar
upp till taket vid en viss hogkostnadsskyddsniva.



Oavsett vilket system som viljs tillkommer ett antal fragestéllningar, t ex kostnad for service och
forbrukningsdetaljer. Den delen kan vara betydande och riskerar att bli hammande f6r anvandningen
om tilltradet fungerar vél, hjalpmedelsavgiften ar I1ag, men service och férbrukning &r dyrt. Det kan
dven leda till att hjadlpmedlet inte skots som tankt och far en forkortad livslangd. Nagra sarskilda
overvaganden kring denna del ar dock inte gjorda i de olika berdkningsalternativen, utan de behover
ske inom arbetsgruppen.

En lockande tanke ar att helt eliminera avgiften, men da ska man komma ihag att all pris- eller
avgiftssattning skapar incitament for hur systemet utnyttjas. Pa samma satt som en for hog avgift
riskerar att leda till en underkonsumtion, riskerar en for Iag eller helt borttagen avgift att leda till
overkonsumtion. Avsaknaden av pris skickar inga signaler om produktens eller tjanstens egentliga
varde, vilket t ex kan paverka handhavandet. | fallet med hjdlpmedel &r dock
konsumtionsforhallandet uppdelat i tva steg. Férskrivningen ar sjalva behovsprévningen och ger
tilltrade till produktutbudet. Som namnts ovan har da priset inte samma roll som pa en 6ppen
marknad, men trots det rekommenderas att avgiften ar i linje med andra avgifter inom halso- och
sjukvarden ur ett jamlikhets- och resursknapphetsperspektiv. En sddan niva och utformning bér ha
en relativt stor acceptans bland inblandade parter. De diskussioner som utredningen har haft med
brukare indikerar ocksa att det finns en acceptans for att ta ut avgifter, men att 6kad jamlikhet
mellan olika typer av hjalpmedelsbrukare ar dnskvart.

Avgiftsalternativ

Utgangspunkten for de olika berdkningarna ar data fran DHC om hur antalet forskrivningar har sett ut
under perioden 2017 — 2019 férdelat pa forskrivande enheter. Viss information finns dven nar det
géller brukarantal och hjalpmedelstyper, men det ar pa en relativt 6vergripande niva. Den indelning
som har gjorts for intdktsberdkningarna ar

o CPAP

e Horapparater

e Ovriga hérselhjilpmedel

e Synhjilpmedel

e Ovriga huvudhjilpmedel
Utgangspunkten ar det antal brukare eller forskrivningar som var fallet 2019 och vilken intdkt som
genererades samma ar enligt tabell 1. CPAP ar avgiftsbelagt som ett abonnemang med en
manadsavgift pa 150 kronor. Uppgiften om antal galler darfor abonnenter (brukare) under 2019. De
ovriga kategorierna bygger pa antalet férskrivningar, oavsett huvudman. Hérapparater kostar 500
kronor styck medan 6vriga horselhjalpmedel, synhjalpmedel samt évriga huvudhjalpmedel kostar
150 kronor styck.

Tabell 1: Volymer och intékter for hjdlpmedel 2019 respektive 2022 (dagens avgiftssystem)

Artikel Antal 2019 | Int3kt 2019 Antal 2022 Intakt 2022
CPAP (antal brukare) 5000 9 000 000 6 500 11 700 000
Horapparater 5365 2 682 500 6 035 3017500
Ovriga horselhjalpmedel 516 77 400 500 75 000
Synhjdlpmedel 800 120 000 800 120 000
Ovriga huvudhjilpmedel 26 349 3952350 29 638 4 445 700
Summa 38030| 15832250 43473 19 358 200




Den totala intdakten uppskattades under 2019 till cirka 15,8 miljoner kronor och domineras av
abonnemangsupplagget for CPAP.

For att kunna jamfora nuldget med alternativa avgiftsupplagg har volymerna och intdkterna fran
2019 adven prognosticerats for ar 2022. Prognoserna bygger pa de data som finns for utvecklingen
under perioden 2017 — 2019 kompletterat med 6vervaganden om utvecklingen som gjorts av
experter vid DHC.

Antalet forskrivningar av CPAP uppgar till ca 1 000 per ar. Det finns dock ingen information om dessa
ar nya brukare eller om det handlar om aterbesoksforskrivningar. Vi har antagit att halften ar
forskrivningar till nya brukare, vilket 6kar brukarkollektivet med 500 personer per ar. 2022 har darfor
antalet 6kat till 6 500. Antalet forskrivningar bedéms inte 6ka 6ver tid, utan ligger kvar pa 1 000
stycken per ar.

Antalet forskrivna hérapparater har enligt data minskat med tre procent per ar under perioden 2017
— 2019, men minskningen beror enligt uppgift pa brist pa audionomer under den tiden och har sedan
dess atgardats. Den underliggande efterfragan har egentligen varit stérre och vi har darfor antagit att
behovet av hérselapparater har samma utveckling som Ovriga huvudhjilpmedel, en 6kning med fyra
procent per ar.

Ovriga horselhjidlpmedel och Synhjilpmedel antas ligga konstant éver tid pa nivan fran 2019 d& det i
nuldget inte finns data som pekar ut en annan utveckling. De ar i sammanhanget relativt sma med
marginell paverkan pa totalintdkterna.

Baserat pa dessa volymprognoser och med dagens avgiftsstruktur skulle intdkterna 2022 uppga till
knappt 19,4 miljoner kronor. Intakterna domineras dven framéver av CPAP-abonnemang och star for
60 procent av de berdknade intdkterna ar 2022.

| tabell 2 redovisas berdkningar for tre alternativ med en gemensam avgift baserat pa antalet
forskrivningar per ar. Observera att basen for berakning av intdkter fran CPAP i detta alternativ
behover justeras till att spegla antalet forskrivningar per ar och inte antalet brukare med
abonnemang. Som ndmnts ovan, visar data fran 2017 — 2019 att denna volym uppgar till ca 1 000
stycken.

For 6vriga artikelomraden ar volymuppskattningarna lika som i tabell 1.

Konsekvensen av att 6verga till en gemensam avgift per férskrivning blir valdigt stor i fallet med
CPAP. Dar minskar intakten fran 11,7 miljoner kronor till mellan 500 000 kronor i det hogsta
alternativet (500 kronor) eller 150 000 kronor i det ldgsta alternativet (150 kronor). Det ar 96 - 99
procent av intdkterna som forsvinner for denna hjalpmedelskategori beroende pa avgiftsnivan.

Tabell 2: Volymer och intdkter for hjdlpomedel 2022 (gemensam avgift, olika nivder)

Forskrivningar
Artikel Antal 2022 150 kr 250 kr 500 kr
CPAP 1000 150 000 250 000 500 000
Horapparater 6 035 905 250 1508 750 3017500
Ovriga horselhjalpmedel 500 75 000 125 000 250 000
Synhjdlpmedel 800 120 000 200 000 400 000
Ovriga huvudhjilpmedel 29638| 4445700 7 409 500 14 819 000
Summa 37473| 5695950 9493 250 18 986 500




Aven intdkterna for horapparater faller kraftigt i alternativen 150 respektive 250 kronor. D3
nuvarande avgift for en horapparat ar 500 kronor blir minskningen 70 respektive 50 procent.
Intdktsminskningen uppgar till drygt 2 miljoner kronor i alternativet 150 kronor.

Eftersom CPAP och horapparater star for en stor del av intdkterna i dagens system kommer
intdktsbortfallet vid en 6vergang till en gemensam avgift for alla hjalpmedel att bli patagligt. | det
lagsta alternativet minskar intdkterna med nastan 14 miljoner kronor (drygt 70 procent). | det hogsta
alternativet ar minskningen marginell, cirka 400 000 kronor, men det sker via en kraftig omférdelning
av intdkterna mellan de olika hjalpmedelsomradena.

Brukare inom kategorin Ovriga huvudhjilpmedel, dir de riktigt stora volymerna finns, far en avgift
som mer an tredubblas. | berdkningen har inte volymerna justerats utifran en forandrad avgiftsniva,
men vi vet fran ekonomisk teori och empiri att efterfragan normalt minskar nar priset hojs. En sa pass
kraftig hojning som i alternativet med 500 kronor bor fa effekt pa antalet hjalpmedel som
efterfragas, vilket ytterligare skulle reducera intdkterna jamfort med idag.

Ett system som bygger pad abonnemang tar en annan utgangspunkt an alternativet med en
engangsavgift i samband med en forskrivning. Ett abonnemangssystem bygger intdktsvolymer kring
ett brukarkollektiv som betalar ett dterkommande belopp per ménad. Vi sag i berdkningarna ovan
effekten for CPAP-hjdlpmedlet dar intaktsvolymerna paverkades kraftigt nedat av en overgang till en
engangsavgift. P4 samma satt kommer intdkterna for hjdlpmedel som idag debiteras med en
engangsavgift pa 150 kronor att paverkas av en 6vergang till en abonnemangslésning, men i omvand
ordning.

Antalet abonnenter for CPAP berdknas 6ka till 6 500 stycken ar 2022 enligt tabell 1. Tillvaxten antas
vara 500 abonnenter per ar.

Antalet brukare inom horselhjalpmedelsomradet (hérapparater och 6vriga horselhjalpmedel)
uppskattas till 18 400 ar 2019 och 6kade med knappt tva procent fran 2018. Om vi antar att den
okningstakten bestar fram till 2022 skulle antalet brukare uppga till 19 500.

Synhjdlpmedel finns det ingen exakt uppgift om, men vi antar att det inte sker nagon 6kning inom
omradet och att varje brukare har tva hjalpmedel. Det innebar att volymen ar 2022 uppgar till 400
brukare.

Avslutningsvis behdver vi uppskatta hur ménga brukare som finns inom kategorin Ovriga hjalpmedel.
Antalet forskrivningar bedoms uppga till knappt 30 000 ar 2022. En kvalificerad gissning ar att varje
brukare har 2,5 hjalpmedel i genomsnitt i kategorin, vilket bygger pa uppgifter fran DHC. Det skulle
da innebdara att det finns 12 000 brukare inom denna kategori.

Summerat 6ver alla kategorier skulle antalet brukare uppga till 38 400 ar 2022 som skulle inga som
bas for en intaktsberakning av abonnemangsalternativen.

Det finns dock ett potentiellt problem med denna totalsumma och det ar att vi sannolikt har brukare
som har hjalpmedel inom flera omraden, t ex har hérselhjalpmedel och dven har hjalpmedel inom
kategorin Ovrigt. Dessa brukare skulle i sa fall dubbelrdknas, vilket skulle ge en for stor intdktsvolym
eftersom alla enskilda brukare bara ska betala en abonnemangsavgift, oavsett antal och typ av
hjalpmedel.

Overlappning kan ske mellan flera kategorier och behdver hanteras pa ndgot sitt. Att korrigera
totalvolymen for de brukare som finns inom flera omraden ar genuint svart da data kommer fran
olika kallor och individmatchning saknas. | slutdndan har vi valt att justera ned den totala



intaktsberakningen med 20 procent for att kompensera for den har potentiella felkdllan. | handelse
av att det framkommer mer exakta uppgifter om det har forhallandet ar det relativt enkelt att justera
intdktsberakningen i framtiden. Det har innebar ocksa att summeringen pa sista raden inte stammer
overens med vad som finns pa respektive rad, utan det &r summan av raderna multiplicerat med 0,8.

Tabell 3: Volymer och intdkter for hjdlpmedel 2022 (mdnadsabonnemang, olika nivaer)

Brukare Manadsabonnemang
Artikel Antal 2022 25 kr 40 kr 60 kr
CPAP 6 500] 1950000 3120000 4 680 000
Horhjalpmedel 19500 5850000 9 360 000 14 040 000
Synhjalpmedel 400 120 000 192 000 288 000
Ovriga hjilpmedel 12 000| 3 600 000 5760 000 8 640 000
Summa 38400| 9216 000 14 745 600 22 118 400

Dagens avgiftssystem och 2022 ars volymer har en berdknad intdkt pa 19,4 miljoner kronor. |
ovanstaende berakningar ser alternativet med 60 kronor ut att hamna 6ver det beloppet, dven efter
nedjusteringen som beskrivits ovan. Det stora antalet brukare av horselhjdlpmedel bidrar till drygt 50
procent av intdkterna. Intakterna fran CPAP-abonnenter gar ned markant, aven i det hogsta
alternativet. De 60 kronor som ligger till grund fér berdkningen ar endast 40 procent av manadshyran
de betalar idag.

De stora effekterna uppstar for brukare som har fa och enkla hjalpmedel som idag kostar 150 kronor
vid en forskrivning. Om vi antar att ett sadant hjalpmedel har en normal livslangd pa 2 ar skulle den
arliga kostnaden for brukaren motsvara 75 kronor. | ovanstaende abonnemangsférslag ligger den
arliga kostnadsnivan pa 300 — 720 kronor, d v s 4 till 10 ganger mer. Det finns en risk att efterfragan
och anvandningen inom denna brukargrupp kan komma att paverkas vid inférandet av ett
abonnemang. Det géller speciellt alternativen 40 och 60 kronor i manaden.

Hur skulle ett hogkostnadsskydd paverka dessa alternativ? Det som ar avgdrande for effekten av ett
hogkostnadsskydd ar hur manga hjalpmedel en individ har, avgiftens grundniva, hur avgiften ar
utformad samt kostnadstaket som finns i hogkostnadsskyddet.

Overgripande beridkningar indikerar att i genomsnitt har varje brukare 2,5 férskrivningar av
hjalpmedel per ar. Det finns en variation i det genomsnittet, men i nulaget ar fordelningen over
brukarkollektivet inte kand. Vi far darfoér rakna pa kollektivet som helhet och se vilken effekt ett
hogkostnadsskydd far pa de totala intdkterna.

Tre olika nivaer (900, 1 150 respektive 1 400 kronor) pa hogkostnadsskydd har studerats.

For alternativet med en gemensam avgift per forskrivning kravs det att den satts till 500 kronor for
att ett hogkostnadsskydd ska fa en reell effekt. Under antagandet att genomsnittsférskrivningarna
per ar ar 2,5 per person skulle ett hogkostnadsskydd pa 900 kronor innebara ett intdktsbortfall pa 5,4
miljoner kronor av totalintdkten pa drygt 19 miljoner kronor (se tabell 2). Om nivan pa
hogkostnadsskyddet satts till 1 150 kronor blir bortfallet 1,5 miljoner. Nivan 1 400 kronor far ingen
effekt pa den genomsnittliga intdkten, utan att samtidigt justera upp antagandet om hur manga
forskrivningar varje brukare har per ar. Om nivan ligger pa 4 férskrivningar per person och ar blir
intaktsbortfallet knappt 6 miljoner kronor.

For alternativet med manadsabonnemang dar ett abonnemang berattigar till ett obegransat antal
hjalpmedel kommer ett hogkostnadsskydd inte att ha nagon effekt alls pa intdkterna. Det gar i stallet



att betrakta abonnemangslosningen, dar det inte finns ndgon grans for antalet hjalpmedel pa samma
abonnemang, som att den har en form av inbyggt hogkostnadsskydd. Brukare som idag har valdigt
manga hjalpmedel, t ex dubbla horapparater, ytterligare horselhjdlpmedel i kombination med flera
andra hjilpmedel i kategorin Ovrigt, kommer som mest att betala 720 kronor per ar. Det &r sannolikt
mindre dn den arliga kostnad som dessa brukare idag betalar. Om abonnemangskostnaden laggs pa
40 eller 25 kronor i manaden kommer fler brukare med multipla hjdlpmedel att se en positiv
kostnadseffekt jamfoért med idag.

Ovanstdende berakningar ar gjorda for ar 2022, men det finns ett 6nskemal om att dven titta pa vad
som kan férvantas pa lang sikt. Det som avgor intdkterna pa lang sikt i fallet med en gemensam
avgift per forskrivning ar hur antalet forskrivningar utvecklar sig. Det ar sarskilt inom de omraden dar
det sker manga forskrivningar som antaganden om en langsiktig utveckling blir viktiga. Med tanke pa
den begransade information som vi har for férskrivningar historiskt far vi anta att den utveckling vi
ser inom omradet for horselhjalpmedel och 6vriga huvudhjdlpmedel kommer att halla i sig. Det
innebér att dessa 6kar med 4 procent per ar. Ovriga omraden antas vara oférindrade 6ver tid. Totalt
sett kommer darfor de sammanvagda intdkterna fran samtliga omraden att 6ka med 3,8 procent per
ar.

Som exempel kommer de totala intdkterna att ha 6kat med cirka 3 miljoner kronor till 2026 (i dagens
penningvarde) och uppgar till drygt 22 miljoner kronor i fall avgiften satts till 500 kronor per
forskrivning (jamfor med tabell 2, hogra kolumnen). En 6kning med 16 procent. Skulle ett
hogkostnadsskydd pa 900 kronor per ar dven vara infort kommer intdkten att reduceras med ca 800
000 kronor i detta fall.

En avgift pa 250 kronor respektive 150 kronor skulle generera 11 respektive 6,6 miljoner kronor ar
2026.

Motsvarande langsiktiga prognos for intakterna i fallet med abonnemang ser likartad ut, men den
arliga tillvaxten i intdkter kopplas till andelen brukare for de olika hjalpmedelsgrupperna. Fram till
2026 har intakterna i det fallet vuxit med 13,8 procent, jamfért med de belopp som anges i tabell 3.
Ett manadsabonnemang pa 60 kronor berdknas ge ytterligare 3,1 miljoner kronor ar 2026. Fér
alternativen 25 och 40 kronor i manaden &ar intaktsokningen 1,3 respektive 2,1 miljoner kronor.

Diskussion

Avgifter for hjalpmedel ar ett omrade som kraver noggranna 6vervaganden infor en eventuell
forandring. Vi kan konstatera att tillgangen till detaljerade data ar begrdnsad, vilket innebar att det
kravs en hel del antaganden for att kunna genomféra berdkningar av olika avgiftsalternativ. Det finns
med andra ord en del osdkerhet inbyggd i de uppskattningar som ges ovan.

Det vi kan konstatera ar att en fordndring av avgiftssattningen i riktning mot en storre grad av
enhetlighet, antingen via en gemensam forskrivningsavgift eller manadsabonnemang, kommer att fa
fordelningseffekter inom det stora brukarkollektivet av hjalpmedel. Det mest tydliga ar att CPAP-
brukare som idag betalar 150 kronor i manaden far en kraftigt reducerad avgift i alla
berdakningsexempel. Intdktsbortfallet blir som lagst i fallet med ett abonnemang pa 60 kronor, men
da ar det 4nda sa pass mycket som 7 miljoner kronor. Vi ser istallet 6kade intdkter fran brukare av
horselhjdlpmedel och 6vriga huvudhjalpmedel. Om sdmnlaboratoriets verksamhet dr beroende av
dagens intaktsnivaer behéver en annan finansieringslosning presenteras om avgifterna skulle
fordandras. Ett satt att hantera den har problematiken ar att successivt sinka manadsavgiften 6ver ett
antal ar for att lindra det finansiella bortfallet.



Vidare kan vi notera att det &r svart att komma upp i de intdktsnivaer som dagens system genererar.
Prognosen for 2022 for dagens utformning ar en intakt pa 19,4 miljoner kronor. For att na den nivan
behovs antingen en gemensam forskrivningsavgift pa 500 kronor eller ett abonnemang pa 60 kronor.
Da har vi anda forutsatt att alla brukare fortsatter pa samma satt som tidigare, trots kraftigt hojda
avgifter for det stora flertalet. Sannolikt kommer en héjning till dessa nivaer att minska
anvandningen och pa sa satt sanka intakten. | det perspektivet ar det viktigt att betona att ett bortfall
av anvandning for med sig stora samhallsekonomiska forluster. Det finns ett relativt begransat antal
studier av den samhallsekonomiska nyttan av hjalpmedel (Hjalpmedelsinstitutet, 2014; SINTEF,
2016), men huvudslutsatserna i de studier som har granskats ar att det finns stora
samhallsekonomiska varden férknippade med anvandningen. Dessa varden ar dels kopplade till
individens livskvalitet, dels till minskade kostnader for samhallet i form av tillsyn och vard.

Vi kan dven konstatera att oavsett om en I6sning med en gemensam forskrivningsavgift eller
abonnemang viljs, kommer ett inférande av hogkostnadsskydd fa relativt liten paverkan pa det
totala intdktsbortfallet. Om hogkostnadsskyddet laggs pa samma niva som for patientavgifter (1 150
kronor) blir det liten effekt for kollektivet som helhet.

Avslutningsvis behover det sdgas att det finns ett stort behov av att titta ndrmare pa hur
datatillgdngen inom hjalpmedelsomradet kan forbattras framover. Det som ar sarskilt viktigt ar att
det inte bara sker en registrering av forskrivningar per enhet, utan att aven dessa knyts ihop med
individuella brukare. Det skulle gora det mojligt att fa battre information om vilka hjalpmedel en
brukare nyttjar vid en viss tidpunkt. Pa sa satt gar det att battre bedoma konsekvenser av olika
avgiftsforandringar utifran individférhallanden. | nulaget blir konsekvensbeddémningarna relativt
overgripande och trubbiga.

Referenser

Hjalpmedelsinstitutet (2014) Samhdllsekonomiska nordiska studier inom omradet vdlférdsteknologi —
en kartlaggning.

Dalarnas Hjalpmedelscenter (2020a) Oversyn patientavgifter for hjilpmedel i Dalarna 2020-2021 —
Delrapport I, Region Dalarna.

Dalarnas Hjalpmedelscenter (2020b) Oversyn patientavgifter fér hjélpmedel i Dalarna 2020-2021 —
Delrapport Il Intervjuer, Region Dalarna.

SINTEF (2016) Nyttekostnadsanalyse av hjelpemidler, Rapport A27934.

Socialstyrelsen (2016) Hjdlpmedel i kommuner och landsting — en nationell kartlaggning av regler,
avgifter, tillgang och forskrivning, Publikation 2016-4-1.

10



