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Kommunstyrelsens förslag 
Kommunstyrelsen tillstyrker stadsledningskontorets förslag i tjänsteutlåtande 
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1. Regionalt samverkansavtal om digitala hjälpmedel för en god hälsa och jämlik vård,  
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2. Kommunstyrelsens ordförande får i uppdrag att underteckna samverkansavtalet med 
tilläggsavtal. 
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kostnaden samt förvalta samverkansavtalet i samverkan med berörda nämnder. 

---- 

Vid behandling av ärendet i kommunstyrelsen förekom skiljaktiga meningar: 

Jörgen Fogelklou (SD) och Jessica Blixt (D) yrkade bifall till stadsledningskontorets 
förslag och tilläggsyrkande från SD den 18 november 2022. 

Marina Johansson (S), Daniel Bernmar (V) och Emmyly Bönfors (C) yrkade bifall till 
stadsledningskontorets förslag och avslag på tilläggsyrkande från SD  
den 18 november 2022. 

Kommunstyrelsen beslutade först att bifalla stadsledningskontorets förslag. 

Kommunstyrelsen beslutade härefter utan omröstning att avslå tilläggsyrkandet från SD. 

Jörgen Fogelklou (SD) reserverade sig mot beslutet. 
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”Etableringen av Hjälpmedelscentralen var en lång och komplicerad process som 

varade över tio år. Räkna med och planera för en långsiktighet om detta ska 

kunna genomföras.” 

 

Kommun 
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5.3 Vilka produkter bör ingå i ett enhetligt sortiment av digitala hjälpmedel? 

 

Produktsortiment behöver omfatta produkter inom såväl hälso- och sjukvård som socialtjänst. Sortimentet 

av produkter bör möta definitionen av digitala hjälpmedel. Detta innebär att de digitala hjälpmedel som 

inkluderas i sortimentet behöver kunna bibehålla eller stärka trygghet, aktivitet, delaktighet och 

självständighet för en invånare som har eller löper en risk för att få en funktionsnedsättning. Även digitala 

hjälpmedel som syftar till att kontrollera, bibehålla eller förbättra ett medicinskt tillstånd inkluderas, om de 

är avsedda att användas utan hälso- och sjukvårdsutbildning. Gemensamt innebär detta att sortimentet av 

hjälpmedel vidgas med en ökad grad av digitalisering och produkter med användning både inom Hälso- 

och sjukvårdslagen och inom Socialtjänstlagen (se Figur 38). 

Figur 38: Sortiment omfattar såväl hälso- och sjukvård som omsorg18 

 

 

På längre sikt behöver produktsortimentet möta sju olika behov (se Figur 39). Detta för att erbjuda alla 

invånare samma tillgång till digitala hjälpmedel och skapa synergier mellan olika aktörer och hjälpmedel. 

För att produkterna ska vara möjliga att använda kan Hjälpmedelscentralens sortiment eventuellt behöva 

inkludera vissa produkter i syfte att skapa tekniska förutsättningar, som tillval till andra digitala hjälpmedel. 

För några av de behov som digitala hjälpmedel syftar till att uppfylla, exempelvis att kompensera för 

kognitiv funktionsnedsättning, finns det idag flera produkter i hjälpmedelssortimentet. Utredningen stärker 

att det fortsatt finns behov av detta.  

 

 

 

18 HMC – Hjälpmedelscentralen, HSL – Hälso- och sjukvårdslagen, SoL – Socialtjänstlagen, LSS – Lagen om stöd 

och service till vissa funktionshindrade 
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Figur 39: Behov av digitala hjälpmedel med exempel på digitala hjälpmedel

 

I de intervjuer och enkäter som genomförts efterfrågas flera digitala hjälpmedel. Från enkätsvaren i Figur 

40 framkommer det att brukarorganisationer specifik efterfrågar digitala hjälpmedel som kompensera för 

kognitiv och fysisk funktionsnedsättning, möjliggör digital kommunikation och mätning av 

hälsoparametrar. Det finns också en efterfrågan för att skapa tekniska förutsättningar med nätverk, 

infrastruktur och hårdvara. 

Figur 40: Enkätsvar från brukar-/invånarorganisationer och kommuner kring vilka behov och vilken typ 

av produkter som framför allt efterfrågas 

 

 

I de intervjuer och enkäter som genomförts inom ramen för utredningen framkommer att verksamheter 

inom hälso- och sjukvård i första hand efterfrågar digitala mätinstrument som digital pulsoximeter eller 

digital blodtrycksmätare. Verksamheter inom socialtjänst, å andra sidan, efterfrågar främst produkter för 

att öka trygghet och hantera läkemedel. Exempel på denna typ av produkter är GPS-larm, digital tillsyn, 

läkemedelsrobot, hygienhjälpmedel och teknik för digital kommunikation. 
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• Kommunikationsplattformar

• Appar för kommunikation 
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• Minnesstöd och 

planeringshjälpmedel (tex 

planeringskalendrar, 

fickminnen)

• Tidsstöd (tex talande klockor)

• Kroppsnära sensorer (tex 

aktivitetsklocka, sömnmätare)

• Digitala mätinstrument (tex 

digital våg, spirometer, 

blodtrycksmätare, 

pulsoximeter)

• För patienter (tex 

läkemedelsrobotar, 

uppkopplade dosetter)

• För medarbetare (tex digitala 

medicinskåp)

• Mobila larm (tex GPS-larm)

• Passiva larm (tex larmmattor)

• Tillsynskameror/ sensorer

• Digitala lås

• Övrigt trygghetsskapande (tex 

robotsällskapsdjur)

• Hårdvara (tex datorer, 

surfplattor, smarta telefoner)

• Infrastruktur (tex Wifi)

(som tillval om behov)

• Ät-hjälpmedel (robot)
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cyklar, teknik för andra 
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• Mental aktivering 

(Aktiveringsspel, tex spel för 

dementa)

Brukarorganisationer (n=12) Kommunerna i Västra Götaland (n=42)

• Behov där digitala hjälpmedel behövs: 

• kompensera för kognitiv funktionsnedsättning

• möjliggöra digital kommunikation

• kompensera för fysisk funktionsnedsättning

• mäta hälsoparametrar

• Det behöver också finnas möjligheter att skapa 

tekniska förutsättningarna med nätverk, infrastruktur 

och hårdvara

• GPS-larm eller liknande mobila trygghetslarm

• Digitala mätinstrument som pulsoximeter,

blodtrycksmanschett och digital våg

• Digital tillsyn via kamera eller sensorer

• Läkemedelsrobot

• Hygienhjälpmedel som duschrobot

• Teknik och appar för digital kommunikation

• Hjälpmedel för minnes- och tidsstöd

• Fysisk och mental aktivering
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För att bedöma behovet och prioritera mellan olika produkter och produkttyper finns flera parametrar att ta 

hänsyn till. Inom ramen för utredningen har ett analysramverk utvecklats för att göra en sådan bedömning 

och möjliggöra strukturerade jämförelser mellan olika produkter. Ramverket bygger på tre dimensioner: 

• Nytta för invånare, kommun och region. Nyttan utgår exempelvis från förväntade utfall för användare, 

anhöriga och medarbetare. Det finns också delar som berör resurser och efterfrågan. 

• Komplexitet värderar hur komplex den tilltänkta produkten är samt hur komplex den är att 

tillhandahålla. Här värderas exempelvis komplexitet i upphandling, införande, säkerhetsrisker och 

huruvida det är en medicinteknisk produkt eller ej. 

• Angelägenhet avses hur angeläget det är att produkten tillhandahålls gemensamt via 

Hjälpmedelscentralen. Här värderas exempelvis kostnad, möjliga stordriftsfördelar, grad av ojämlikhet 

och möjlighet till rekonditionering. 

 

Figur 41: Ramverk med nytta, komplexitet och angelägenhet (MTP – Medicintekniska produkter) 

 

Inom ramen för utredningen har ett ramverk använts för att göra en översiktlig bedömning av ett tjugotal 

exempel på produkter som lyfts fram i utredningen. Ramverket baseras på dimensionerna ovan och för 

respektive dimension i ramverket finns ett mindre antal frågor eller påståenden som besvaras med 

alternativen mycket låg, låg, medel, hög eller mycket hög (med något undantag). Per produkt har det gjorts 

en helhetsbedömning baserat på insikter från intervjuer, enkätsvar, workshops och dokumentstudier. Denna 

bedömning ska ses som en bedömning utifrån nuläget och nuvarande förutsättningar, inte som en 

rekommendation om att alla dessa produkter borde finnas i sortimentet.  

 

Tabell 7: Frågor för att bedöma behov av specifika produkter 

Dimension Underrubrik Frågor 

 

Nytta 

Invånare I vilken utsträckning finns stöd för att produkten bidrar till: 

• Ökad trygghet? 

• Ökad självständighet? 

• Ökad aktivitetsförmåga? 

• Ökad delaktighet? 

• Minskade krav på omgivningsfaktorer? 

Kommun I vilken utsträckning finns stöd för att produkten bidrar till 

• Förbättrad arbetssituation och arbetsmiljö? 

• Frigjorda resurser? 

I vilken utsträckning efterfrågar kommunernas verksamheter 

produkten? 

Ja/nej

Invånare Kommun Införande UpphandlingRegion

Nytta Komplexitet

Nuvarande

ojämlikhet

Utvecklings-

stadium

Möjliga 

stordriftsfördelar

Patientsäkerhet Kostnad/

år

Investerings-

horisont

Angelägenhet

Rekond

möjlig?

MTP

ja/nej
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Region I vilken utsträckning finns stöd för att produkten bidrar till 

• Förbättrad arbetssituation och arbetsmiljö? 

• Frigjorda resurser? 

I vilken utsträckning efterfrågar regionens verksamheter 

produkten? 

 

Komplexitet 

Upphandling Hur stort är antal varierade och specifika behov per produkttyp 

och huvudman? 

Hur ser produktens komplexitet ut? 

Införande Hur stort är antalet befintliga avtal? 

Hur ser produktens: 

• Tekniska komplexitet ut? 

• Införande och arbetssätt ut? 

Patientsäkerhet Hur stora bedöms: 

• Patientsäkerhetsrisker vara? 

• IT-säkerhet och datahantering vara? 

Medicinteknisk 

produkt 

Är produkten en medicinteknisk produkt? 

 

Angelägenhet 

Kostnad / år Hur stor är uppskattad kostnad per produkt och år? 

Investerings-

horisont 

Hur lång är förväntad investeringshorisont (det vill säga hur 

snabbt kan kostnaden för produkten hämtas hem på andra 

kostnadsbesparingar inom samma huvudman)? 

Nuvarande 

ojämlikhet 

Hur hög är graden av ojämlikhet i nuläget? 

Möjliga 

stordriftsfördelar 

Hur stor är: 

• Möjligheten till standardiserat produktutbud? 

• Möjligheten till stordriftsfördelar i upphandling? 

• Möjligheten till stordriftsfördelar i logistik? 

Utvecklingsstadium I vilken fas av produktlivscykeln är produkten? 

Rekonditionering Hur stor är möjligheten till rekonditionering? 

 

Från bedömningen framkommer läkemedelsrobot som det digitala hjälpmedel som får högst total 

bedömning, baserat på en hög nytta, relativt låg komplexitet i jämförelse med andra produkter och en 

relativt hög angelägenhet. Olika digitala hjälpmedel för att mäta hälsoparametrar (våg, blodtrycksmätare, 

pulsoximeter med flera) får också höga sammanvägda poäng. Exempel på produkter som har mycket hög 

nytta och efterfrågan från både invånarbehov och kommunsidan, men som har en högre komplexitet, är 

GPS-larm och digital tillsyn med sensor eller kamera. Att komplexiteten är högre för dessa produkter beror 

exempelvis på att de inte är medicintekniska produkter och att de idag redan finns upphandlade produkter 

hos flera huvudmän. Utredningens bedömning är ändå att nyttan av, och efterfrågan på dessa produkter är 

så stor att GPS-larm och digital tillsyn bör prioriteras bland de första områden som är aktuella att införa.  
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Tabell 8: Översiktlig bedömning av produkter utifrån nytta, komplexitet och angelägenhet 

 

För att uppskatta de volymer som kan vara aktuella har utredningen tagit fram prognoser för några olika 

digitala hjälpmedel (se Figur 42). Syftet med prognoserna är att ge en översikt av hur många digitala 

hjälpmedel som ett införande av en viss produkt medför.  

De flesta produktprognoserna befinner sig inom spannet 4 000 till 10 000 produkter. För GPS-larm, 

nattillsyn med digital teknik och läkemedelsrobot förväntas mellan tio och tjugo procent av invånare 65 år 

eller äldre med beviljad hemtjänst eller särskilt boende utgöra användare. För digitala blodtrycksmätare och 

pulsoximeter är motsvarade andel mellan en och en halv procent av invånare 45 år eller äldre. 

Prognosen visar tre olika tillväxtscenarier; en hög, en låg och en mellan. Prognosen för GPS-larm, nattillsyn 

med digital teknik och läkemedelsrobot utgår från produktens verkliga spridning år 2020 baserat på 

Socialstyrelsens uppföljning. Medelscenariot motsvarar en utveckling där Västra Götaland inom fem år når 

samma antal produkter per invånare som de kommuner i hela Sverige som hade flest produkter år 2020 

hade då. En hög tillväxt motsvarar att istället nå till den nivån på tre år. En låg tillväxt i prognosen motsvarar 

en utveckling där Västra Götaland inom fem år når samma antal produkter per invånare som de kommuner 

i Västra Götaland som hade flest produkter år 2020 hade då. 
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Figur 42: Preliminär prognos av fem digitala hjälpmedel över tid19

 

 

5.4 Vilka avtalsformer är lämpliga för digitala hjälpmedel? 

Samarbetet kring hjälpmedel regleras som tidigare nämnts av avtal mellan huvudmännen i Västra Götaland. 

Två av tre avtal omfattar kommunerna; samarbetsavtalet kring personligt förskrivna hjälpmedel och avtalet 

om grundutrustning. Överenskommelsen om hjälpmedel vid medicinsk behandling är ett avtal inom Västra 

Götalandsregionen där är kommunerna inte en avtalspart. Samtliga tre avtal omfattar endast produkter som 

har en användning inom hälso- och sjukvården. Utöver avtalen finns också policys för hjälpmedelsområdet. 

En sådan policy är att successivt fasa ut konsumentprodukter med målet att sortimentet enbart ska innehålla 

medicinsktekniska produkter. Detta är en vald policy och ej reglerat i avtalen.  

För att produkter ska rymmas inom samarbetsavtalet behöver en användning inom hälso- och sjukvård 

finnas, och mer specifikt inom något av områdena rörelsehinder, kommunikation och information, samt 

medicinsk behandling (antidecubitus). 

Digitala hjälpmedel inom vård och omsorg omfattar produkter som i dagsläget saknar användning inom 

hälso- och sjukvården. 

 

 

 

19 Prognosen för GPS-larm, digital tillsyn och läkemedelsrobot baseras på nuvarande spridning av produkten. 

Medelscenariot motsvarar att hela Västra Götaland vid år tre har lika många produkter/1000 invånare som de fem 

kommuner i länet som hade flest produkter år 2020 och vid år fem har länet lika många produkter/1000 invånare som 

de fem kommuner i Sverige som hade flest produkter 2020. För GPS-larm används inte den kommun som har flest 

GPS-larm per 1000 invånare på grund av stora policy skillnader jämfört med övriga kommuner. Målgruppen utgörs 

av invånare som är 65 år eller äldre. Prognosen för digital blodtrycksmätare och pulsoximeter baseras på tidiga 

uppskattningar från en pågående kartläggning av behov och ska även dessa ses som mycket preliminära 

uppskattningar.  
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Av detta följer att det finns två luckor utifrån dagens avtal om digitala hjälpmedel inom både vård och 

omsorg ska kunna införas i hela Västra Götaland.  

1. Digitala hjälpmedel utan användningsområde inom hälso- och sjukvården idag, det vill säga som enbart 

används inom socialtjänst och omsorg täcks inte av nuvarande samarbetsavtal då detta tydligt pekar på 

hälso- och sjukvård. 

 

2. Digitala hjälpmedel som har en användning inom hälso- och sjukvården, men som inte tydligt är en del 

av samarbetsavtalet kan inte fullt ut nyttjas av kommunerna. I och med att kommunen är en avtalspart 

i samarbetsavtalet, men inte i överenskommelsen, kan endast kommunerna avropa produkter som faller 

inom de produktområden som definieras i samarbetsavtalet (rörelsehinder, kommunikation och 

information, samt medicinsk behandling (antidecubitus)). Kommunerna kan alltså inte beställa 

produkter som faller inom Överenskommelsen (exempelvis olika produkter för att mäta egna 

hälsoutfall). Det finns dock en möjlighet för kommunen att genomföra en förtroendeförskrivning där 

regionen har kostnadsansvar. Om regionen har kostnadsansvaret för alla de aktuella produkterna är 

detta inte en lucka. 

Utredningen har identifierat fyra alternativ på väg framåt för hur de produkter som inte tydligt ingår i dagens 

avtal kan hanteras. Dessa olika förslag illustreras i figuren nedan och beskrivs därefter. 

Figur 43: Alternativ för hantering av avtal

 

 

1) Inget nytt avtal tas fram, utan samarbetsavtal används med vidgad tolkning 

Förslaget innebär i praktiken att det är nödvändigt att för varje produkt hitta ett möjligt användningsområde 

både inom hälso- och sjukvården, och mer specifikt inom de områden som berörs av samarbetsavtalet. 

Kommunerna kan hyra eller köpa in produkten på samma sätt som idag, antingen genom personligt 

1) Inget nytt avtal, vidga tolkning av samarbetsavtal

3) Tilläggsavtal till samarbetsavtal

1) Inget nytt avtal, vidga tolkning av samarbetsavtal

Produkter med

användningsområde i 

hälso- och sjukvården 

idag…

... som tydligt 

omfattas av 

samarbetsavtalet

… som inte 

omfattas av 

samarbetsavtalet

Produkter utan

användningsområde i 

hälso- och sjukvården 

idag

(dvs. används enbart i 

socialtjänst och omsorg)

Digitala 

hjälp-

medel

Typ av produkt
Alternativ för hantering av avtal för att möjliggöra avrop från 

kommun

3) Tilläggsavtal till samarbetsavtal

4) Nytt avtal och inköpscentral

Inget nytt avtal, möjligheten finns redan idag

Rekommenderat alternativ

2) Inget nytt avtal, kommun tillgång via grundutrustning
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förskrivna hjälpmedel med referens till Hamburgundantaget eller som grundutrustning via inköpscentral. 

Den här lösningen har tillämpats av andra regioner för att tillgängliggöra produkter med användning inom 

kommunal sektor. Om inte en tillräckligt bred tolkning görs kan det emellertid uppstå begränsningar i 

önskat sortiment.  

Exempel på tolkningar som skulle behövas vid detta alternativ: 

Exempel på produkt Exempel på tänkbara medicinska 

användningsområden 

Exempel på tolkning för att 

det ska anses passa in i 

samverkansavtalet 

Sensorer/kameror för 

digital tillsyn 

Förskrivning för invånare med behov 

av tillsyn eller övervakning inom 

hemsjukvården eller för 

kommunikation vid distansbesök inom 

exempelvis rehabilitering. 

Exempel på ISO-kod: 22 27 24 

Produkten anses rymmas inom 

samarbetsavtalets kategori 

”kommunikation och kognition” 

eftersom det handlar om 

information om kommunikation 

med personal. 

GPS-larm Användning inom hälso- och 

sjukvården för patienter med kognitiv 

funktionsnedsättning som medför 

aktivitetsbegränsningar. GPS-larm 

syftar till att öka tryggheten hos patient 

och närstående samt bibehålla 

aktivitetsförmåga då patient på grund 

av sjukdom, skada eller 

funktionsnedsättning känner oro att 

vistas utanför hemmet. 

Exempel på ISO-kod: 22 27 24 

Produkten anses rymmas inom 

samarbetsavtalets kategori 

”kommunikation och kognition” 

eftersom det handlar om 

information som skickas mellan 

invånare och personal. 

Digital våg Kan förskrivas till en hjärtsviktspatient 

för att stärka egenvård och för att som 

en del i behandling övervaka vikt – 

både för invånaren och för att dela dessa 

uppgifter med personal inom hälso- och 

sjukvården. 

Produkten anses rymmas inom 

samarbetsavtalets kategori 

”kommunikation och 

information” eftersom det 

handlar om information om den 

egna situationen och 

kommunikation med personal. 

Läkemedelsrobot Kan förskrivas till patient med 

kognitiva svårigheter för att hen ska 

kunna sköta sin medicinering på ett 

säkert sätt och där tidspåminnare i 

kombination med dosett inte fungerar. 

Exempel på ISO-kod: 22 27 16 

Produkten anses rymmas inom 

samarbetsavtalets kategori 

”kommunikation och 

information” eftersom det avser 

minnesstöd. 

 

Utredningens bild av detta alternativ är att det i praktiken skulle begränsa sortimentet och att nödvändiga 

tolkningar skulle innebära viss juridisk risk. Med juridisk risk menas här risken att någon skulle överklaga 

den juridiska grunden för att en produkt finns i sortimentet, och att om det bedöms vara fallet skulle den 

produkten då behöva plockas ur sortimentet. Detta alternativ kan också få större påverkan på rådande policy 

och arbetssätt, exempelvis den rådande policyn om att det är medicintekniska produkter som ska inkluderas 

i sortimentet. 
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2) Inget nytt avtal tas fram, utan kommun får tillgång till produkterna genom att grundutrustningsavtalet 

används för produkter inom överenskommelsen 

Detta förslag nyttjar också existerande avtal, men i en mer begränsad form. Alternativet är endast möjligt 

för produkter med användning om hälso- och sjukvården och mer specifikt för de som omfattas av 

överenskommelsen.  

Grundutrustningsavtalet ger kommunerna möjlighet att köpa produkter som ryms inom 

Hjälpmedelscentralens sortiment. Som det är skrivet skulle det kunna omfatta produkter som ryms i 

överenskommelsen, och inte enbart produkter inom samarbetsavtalet. Det senare är den emellertid den 

traditionella tolkningen och den ursprungliga intentionen. 

Denna lösning har begränsningen att kommunen inte kan använda produkterna för förskrivning, utan enbart 

som grundutrustning. Exempelvis kan ett särskilt boende utrustas med egenmonitoreringsutrustning, medan 

kommunen själva inte kan förskriva samma utrustning till en person i hemtjänsten. Utredningens bild är att 

detta alternativ kan begränsa sortimentet samtidigt som tolkningen av grundutrustningsavtalet inte är 

etablerad. Utredningen rekommenderar ändå detta alternativ om det anses vara fullgott att kommunerna får 

tillgång till produkterna som grundutrustning.  

 

3) Tilläggsavtal för att täcka in de produkter som ej täcks idag i existerande samarbetsavtal tas fram 

Om dagens avtal inte har täckning för relevanta produkter är ett alternativ att träffa ett tilläggsavtal till 

samarbetsavtalet för att inkludera dessa. Ett tilläggsavtal skulle vara ett kort dokument som förklarar att 

definitionen av produkter som ryms inom samarbetsavtalet har vidgats, men i alla andra avseenden hänvisa 

till innehållet i samarbetsavtalet.  

För att ett tilläggsavtal ska vara möjligt att underteckna krävs att det finns upphandlingsjuridiska 

förutsättningar för att kunna nyttja Hamburgundantaget. Uppfylls dessa förutsättningar kan kommunerna 

köpa produkter via Hamburgundantaget precis som för övriga hjälpmedel. 

För de medicinska produkter som inte ingår i samarbetsavtalet är detta alternativ också att rekommendera. 

Detta alternativ innebär dock att det kommer finnas produkter som ingår i två avtal – dels i det nya 

tilläggsavtalet till samarbetsavtalet, dels i överenskommelsen. Detta förhållande kan innebära en otydlighet. 

För produkter med primär användning inom socialtjänsten är det mer otydligt. År 2018 genomförde Västra 

Götalandsregionen en efterforskning om förutsättningarna fanns för att inkludera grundutrustning med 

primär användning inom socialtjänsten i samarbetsavtalet. Av detta arbete framkom att graden av samarbete 

inte bedömdes vara tillräckligt stor mellan regionen och kommunerna och att det tjänade primärt 

kommunens mål snarare än ett gemensamt mål. Således kunde inte grundutrustning ingå i samarbetsavtalet 

utan det upprättades ett separat avtal där regionen istället agerar inköpscentral. 

För att samverkansavtalet ska vara möjligt att använda för digitala hjälpmedel som används inom 

socialtjänsten krävs alltså en förändrad bedömning. Det finns argument för att hjälpmedel med primär 

användning inom socialtjänsten skulle kunna vara att betrakta som ett gemensamt arbete mot gemensamma 

mål som gynnar båda parter. Det går exempelvis att hävda att även digitala hjälpmedel bör omfattas av det 

gemensamma hjälpmedelsansvaret i Västra Götaland oaktat lagrum. Ett argument mot grundutrustning var 
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att socialtjänsten inte är del av samma vårdkedja, men det går att välja att se det som en bredare vård- och 

omsorgskedja där samverkan mellan huvudmän behöver fungera för att invånaren ska ha en sammanhållen 

vård och omsorg. Det går även att peka på regionen och kommunernas gemensamma ansvar för prevention 

och folkhälsa samt att regionen gynnas av ett mer välfungerande hjälpmedelsarbete i kommunal sektor om 

det förebygger och minskar på behovet av hälso- och sjukvård. 

 

4) Nytt avtal tas fram vid sidan om samarbetsavtalet och kommuner beställer produkterna via 

inköpscentral  

För produkter som inte bedöms rymmas inom befintliga avtal eller kunna läggas till i samarbetsavtalet 

återstår alternativet att ta fram ett nytt avtal. Detta gäller enbart produkter som har sin huvudsakliga 

användning inom kommunal sektor idag. För dessa produkter har detta alternativ fått bredast stöd i arbetet 

med utredningen. 

Det nya avtalet bör hämta inspiration från grundutrustningsavtalet så att regionen agerar inköpscentral och 

kommunerna hyr eller köper produkter från Hjälpmedelscentralen. Precis som för grundutrustningsavtalet 

bör avtalet peka tydligt på Samarbetsavtalet och de villkor som finns där avseende stödverksamhet. Det bör 

också framgå att det gäller personligt bedömda hjälpmedel, i likhet med formuleringar i övriga avtal kring 

personligt förskrivna hjälpmedel. 

När utredningen genomfördes för grundutrustning påpekades att det finns en juridisk oklarhet i vilken 

utsträckning en inköpscentral kan paketera den inköpa produkten/tjänsten med andra tjänster. Lagen ger 

utrymme att göra påslag för ”stödverksamhet till inköp”. Att regionen bistår med stöd och rådgivning kring 

inköpta produkter klassas som stödverksamhet, men rättsläget kring ”egenproducerade tjänster”, 

exempelvis logistik och service, bedömdes vara oklart. I dagsläget bistår regionen med samtliga av dessa 

tjänster för grundutrustning, men det är viktigt att vara transparent kring vilka delar av priset gentemot 

kommunerna som utgörs av upphandlade produkter och tjänster och vad som utgörs av stödverksamhet. 

För att vara på den säkra sidan är det viktigt att kostnaden för stödverksamhet är rimlig i förhållande till 

den totala kostnaden och att den per produkt och kommun inte överstiger gränsen för direktupphandling. 

 

5.4.1 Hur avtalsfrågan bör hanteras vidare 

Utifrån ovanstående resonemang är utredningens rekommendation att  

• Digitala hjälpmedel med användning inom hälso- och sjukvården, som inte ryms inom samarbetsavtalet 

idag 

- erbjuds till kommunerna som grundutrustning genom att produkterna finns i sortimentet genom 

överenskommelsen (alternativ 2 ovan) 

- läggs till existerande samarbetsavtalet genom tilläggsavtal (alternativ 3 ovan) 

• Digitala hjälpmedel utan användning inom hälso- och sjukvården idag inkluderas genom att ett nytt 

avtal tas fram (alternativ 4 ovan) 

 

Bedömningen av om en produkt anses ha en användning inom hälso- och sjukvården eller inte bör göras av 

styr- och ledningsfunktionen för hjälpmedel, baserat på tillverkarens avsedda användning. När beslut har 

tagits kring hur avtalsfrågan ska tas vidare återstår ett antal ytterligare beaktanden.  
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När en produkt ska introduceras i sortimentet behöver det fattas beslut om inom vilket avtal produkterna 

ska hanteras. Vilken aktör som ansvarar för detta och vilka beslutskriterier som ska användas behöver 

beslutas när avtalsfrågan är hanterad. Till vilket avtal en produkt tillhör avgör sedan om det kan avropas av 

kommunerna med referens till Hamburgundantaget eller om det görs via en inköpscentral. Ett möjligt 

exempel på beslutsträd illustreras i figuren nedan: 

 

Figur 44: Beslutsträd för att avgöra om en produkt ska hanteras inom nytt eller existerande avtal 

 

Det är av vikt att de produkter som introduceras tidigt i arbetet är av karaktären att de kan hanteras i 

existerande avtal alternativt att ett tilläggsavtal/nytt avtal skyndsamt tas fram. 

I det fortsatta arbetet och i vägvalen kring hur avtalsfrågan hanteras framåt kan det vara klokt att överväga 

de praktiska konsekvenserna av de olika alternativen. I nuläget har varje avtal för Hjälpmedelscentralen en 

separat finansieringsmodell och ekonomisk redovisning. När nya produkter introduceras så behöver de 

redovisningsmässiga konsekvenserna övervägas, oaktat vilket avtal produkterna täcks av. Sannolikt är det 

lämpligt att tillämpa projektredovisning för de produkter som introduceras inom ramen för samarbetet, så 

att kostnader och intäkter kan särskiljas från övriga produkter inom respektive avtal och istället redovisas 

tillsammans med övriga digitala hjälpmedel inom ramen för samarbetet. 

 

5.5 Hur ser behoven ut kopplat till upphandling av digitala hjälpmedel?  

Behoven kopplat till upphandling av digitala hjälpmedel kan delas upp i flera delar. Dels finns behov att 

utreda vilka produkter och tjänster inom området digitala hjälpmedel som ska upphandlas och vilken aktör 

som ska bedriva upphandlingen. Dels finns behov av att utreda hur själva upphandlingsarbetet bör skötas 

rent praktiskt. Dessa frågor för utredning illustreras i ramverket nedan. 

  

Finns produkten eller en liknande 

produkt i nuvarande sortiment?

Nej

Har produkten en användning inom 

hälso- och sjukvården idag?

Klassificeras produkten som en 

medicinskteknisk produkt?

Nej

Nej

Produkten hanteras inom nytt avtal som 

ska tas fram och inköp sker via 

inköpscentral

Produkten hanteras med 

tilläggsavtal till existerande 

samarbetsavtal

Inkluderas produkten i något av de områden 

som omfattas av det existerande 

samarbetsavtalet?

Nej

Produkten hanteras inom 

existerande samarbetsavtal

Ja

Ja

Ja

Ja
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”Patientnyttan ska vara i fokus och målet är att tillhandahålla jämlik vård. Då 

blir en utökning av Hjälpmedelscentralens uppdrag en självklar lösning, som är i 

linje med regionens målsättning.” 

 

Områdeschef Rehab, Närhälsan i Västra Götalandsregionen 
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Figur 45: Ramverk för analys av upphandlingsbehov 

 

 

I detta avsnitt kommer punkterna A och B behandlas, medan svar kring arbetssätt och organisation, punkt 

C, behandlas under kapitel 5.6 respektive kapitel 5.7. 

På övergripande nivå är behoven väldigt liknande de behov som finns för hjälpmedel. Det har också funnits 

vara önskvärt att bygga på existerande strukturer för att effektivisera arbetet och förenkla för samtliga 

aktörer. Detta avsnitt handlar därför primärt om de områden där det identifierats behov av justeringar. 

 

5.5.1  Vad ska upphandlas och av vem? 

Precis som på övriga områden finns stora vinster i att samordna upphandlingsarbetet och att efterlikna 

existerande strukturer. Således bör regionen genom Koncerninköp med stöd av Hjälpmedelscentralen 

hantera upphandling av digitala hjälpmedel på ett liknande sätt som upphandling av traditionella 

hjälpmedel. Koncerninköp bör genomföra dessa upphandlingar som en inköpscentral och mer specifikt som 

en grossist. Detta är också det upplägg som finns hos samtliga övriga regioner som arbetar med digitala 

hjälpmedel. 

En central fråga för utredningsarbetet har varit huruvida regionen har kommunalrättslig befogenhet att 

upphandla produkter och tjänster som enbart används inom ramen för Socialtjänstlagen och som inte har 

någon användning inom Hälso- och sjukvårdslagen. För att besvara denna fråga har juridisk expertis från 

Sveriges Kommuner och Regioner kopplats in. Deras utredning pekar på att det inte föreligger några hinder 

för Koncerninköp och Hjälpmedelscentralen att bedriva den typen av upphandlingsarbete, förutsatt att det 

ingår i uppdraget som givits från relevant nämnd i regionen. Följaktligen behöver Servicenämndens 

nuvarande uppdrag till Koncerninköp och Hjälpmedelscentralen ses över och eventuellt justeras om det inte 

redan kan anses rymmas i dagens uppdrag. Se ett komplett svar från Sveriges Kommuner och Regioners 

nationella kompetenscenter inom välfärdsteknik nedan. 

Vad ska upphandlas och av vem? Hur ska upphandlingsarbetet skötas praktiskt?

Vilken aktör ska upphandla?

Hur ska upphandling av produkt 

respektive tjänst upphandlas?

Vilka övergripande principer 

och generella krav ska råda inom 

upphandlingsarbetet för upphandling 

av digitala hjälpmedel?

Övergripande principer är allmänna 

strategier som ska genomsyra hela 

arbetet medan generella krav är 

egenskaper hos produkten eller 

tjänsten som förväntas återkomma 

vid flera upphandlingar

A B
Vilka arbetssätt och vilken 

organisation bör användas i arbetet 

med upphandling av digitala 

hjälpmedel?

Hanteras i kommande kapitel om 

arbetssätt och organisation

C





















































































































































































































































https://www.regiondalarna.se/contentassets/d239ea998c554fecb1d9073b5bee368a/riktlinje-gps-for-sparning-av-person.pdf
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/hjalpmedel/hjalpmedelshandboken/kognition-och-kommunikation/larm/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/98d923dc-3f66-4f83-a46b-401318885095?pageId=22274
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/overenskommelsealdreomsorg/stodochvagledningvalfardsteknik/mobilatrygghetslarm.52486.html




https://www.regiondalarna.se/contentassets/d239ea998c554fecb1d9073b5bee368a/riktlinje-fjarrtillsyn.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/d239ea998c554fecb1d9073b5bee368a/riktlinje-fjarrtillsyn.pdf
https://skr.se/download/18.4eabb47217cda83200ac635a/1637674011442/vagledning_digital_tillsyn_SKR.pdf
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/overenskommelsealdreomsorg/stodochvagledningvalfardsteknik/digitaltillsyn.55537.html
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