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Regionstyrelsen 

 

Patientavgift och övriga avgifter hälso- och sjukvård 

Förslag till beslut 
Regionstyrelsen beslutar att föreslå regionfullmäktige besluta att 

 

• Höja patientavgift för läkarbesök i primärvården från 150 kr till 200 kr från 2019. 

 

• Införa patientavgift för distriktssköterska, sjuksköterska, undersköterska och 

uroterapeut i primärvården från 2019. Patientavgift blir samma nivå(100 kr) som övrig 

sjukvårdande behandling i Region Halland. 

 

• Höja patientavgift för läkarbesök på akutmottagning på sjukhus från 400 kr till 450 

kr från 2019. 

 

• Räkna upp högkostnadsskydd för öppenvård samt slutenvårdsavgift för 2019 enligt 

tidigare beslutade principer, Region Halland följer högsta nivån för 

högkostnadsskydd som beräknas utifrån 17 kap, 2§ och 6§ Hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30). 

 

• Fastställa priser för hälsovård, intyg och vaccinationer enligt ”Gula Taxan”, 

egenavgifter för sjukresor och övriga egenavgifter inom hälso- och sjukvård för 2019 

enligt bifogad förteckning. Egenavgift för sjukresa med taxi  höjs från 80 kr till 100 kr 

från 2019. 

 

• Införa egenavgift 250 kr för ambulansvård från 2019. 

 

• Införa egenavgift 50 kr för dokumentation av t.ex. bilder på cdr-skiva eller 

motsvarande bildlagringsenhet från 2019. 

 



 

 

• Införa månadsavgift/hyra om 100 kr per månad för hjälpmedel från Medicinsk teknik 

Halland från 2019. Endast en avgift per månad och person oavsett antal hjälpmedel. 

 

• Införa besöksavgift om 100 kr för teknikerbesök på Hörselvård, Syncentral och 

Resurscentrum för kommunikation, Dako från 2019. 

 

• Införa en schablonavgift på 1 000 kr för borttappad eller misskött hörapparat från 

2019. 

 

 

Sammanfattning 
Inför 2019 är förslaget att höja patientavgift för läkarbesök i primärvården från 150 kr 

till 200 kr, införa patientavgift för distriktsköterska, sjuksköterska, undersköterska och 

uroterapeut i primärvården och höja patientavgift för läkarbesök på akutmottagning 

från 400 kr till 450 kr. Nivå på övriga patientavgifter är oförändrade. Höjning av avgift 

för läkarbesök i primärvården och läkarbesök på akutmottagning samt införande av 

patientavgift till sjuksköterska, distriktsköterska, undersköterska och uroterapeut i 

primärvården beräknas ge en nettoeffekt på ca +22 mnkr. 

 

Beräkning av årliga belopp för högkostnadsskydd för vård görs enligt 17 kap, 2§ och 

6§ Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Region Halland har beslutat om principen 

att följa högsta angivna nivå.   

 

Hälsovård/intyg(Gula Taxan), egenavgifter för sjukresor och övriga egenavgifter 

uppräknas enligt tidigare fastställda principer. Gula taxans priser uppräknas med 

LPIK 2,6 % för 2019. Inför 2019 föreslås höjning av egenavgift för sjukresa taxi från 

80 kr till 100 kr samt införande av egenavgift 250 kr för ambulansvård, förslagen ger 

en nettoeffekt på ca +4,5 mnkr. Bifogad förteckning visar priser inklusive 

patientavgifter för år 2019. 

 

Införa avgift 50 kr för dokumentation av t.ex. bilder på cdr-skiva eller motsvarande 

bildlagringsenhet. 

 

En utredning har presenterats som belyser egenavgifter och kostnader för 

förbrukningsartiklar i samband med hjälpmedel och medicintekniska produkter. 

Utredningen föreslår införande av egenavgifter för hjälpmedel från Medicinsk teknik 

Halland, besöksavgift för teknikerbesök på Hörselvård, Syncentral och Dako samt en 

schablonavgift för borttappad eller misskött hörapparat. De föreslagna 

egenavgifterna beräknas ge en nettoeffekt på ca +3,5 mnkr. 

 
 
 
Bakgrund 
 



 

 

Regionfullmäktige ska årligen fastställa nivån på avgifter inom hälso- och sjuk-
vården, patientavgifter i öppen och sluten vård, samt högkostnadsskydd.  
 
Ett antal principer är vägledande för fastställande av patientavgifter inom Region 
Halland. Avgifterna ska bidra till att uppnå övergripande mål, skapa incitament för 
patienter att söka adekvat vårdnivå, stödja likabehandlingsprincipen, vara så tydliga 
och enkla som de kan vara, och i möjligaste mån harmonisera med avgifter i 
grannregionerna. 
 
 
Patientavgifter 
 
För 2019 föreslås en höjning av patientavgift för läkarbesök i primärvården från     

150 kr till 200 kr samt höjning av patientavgift för läkarbesök på sjukhusets 

akutmottagning från 400 kr till 450 kr. Dessutom föreslås att besök till 

distriktssköterska, sjuksköterska, undersköterska och uroterapeut i primärvården blir 

avgiftsbelagt enligt patientavgift för sjukvårdande behandling(100 kr)(se utredning i 

bilaga 2). 

 

Övriga nivåer för patientavgift föreslås vara oförändrade för 2019. Nedan tabell visar 

övergripande struktur och nivå på patientavgifter för 2018 samt förslag på 

patientavgift för 2019. 

 

Kategori 
Avgift 
2018 

Förslag 
avgift 
2019 

Läkarbesök inom primär-/närsjukvård 150 kr 200 kr 

Läkarbesök inom specialiserad öppenvård 300 kr 300 kr 

Läkarbesök på akutmottagning 400 kr 450 kr 

Sjukvårdande behandling 100 kr 100 kr 

Distrikts- och sjuksköterska, undersköterska i primärvård 0 kr 100 kr 

Mellanliggande labbesök 100 kr 100 kr 

Öppenvård barn under 20 år 0 kr  0 kr 

Öppenvård 85 år och äldre  0 kr 0 kr 

Telefonkontakt för rådgivning och recept 0 kr 0 kr 
Figur 1 Huvudkategorier, patientavgifter öppen vård 2018 och förslag 2019 

 
Avgift för läkarbesök i primärvården har varit oförändrad sedan 2012. En nationell 
jämförelse av patientavgift för läkarbesök i primärvården för 2018 visar att 13 av 21 
Landsting/Regioner redan har en patientavgift för läkarbesök som är 200 kr eller 
högre. En höjning med 50 kr från 150 kr till 200 kr beräknas ge en nettoeffekt för 
Region Halland på ca +9 mnkr baserat på 2017 års besöksdata och en beräknad 
frikortsandel på 50%.  
 
Avgift för läkarbesök på sjukhusets akutmottagning har varit 400 kr sedan 2015 och 
inför 2019 föreslås en höjning till 450 kr vilket skulle ge Region Halland en nettoeffekt 



 

 

på ca +1 mnkr baserat på 2017 års besöksdata och en beräknad frikortsandel på 
50%. 
 
Figur 2 visar en nationell sammanställning av patientavgift för läkarbesök i 
primärvården och läkarbesök på akutmottagning 2018. 
 

 
Figur 2 Sammanställning av patientavgift läkare i primärvård samt akutmottagning 2018 

 
Uppräkning av högkostnadsskydd och avgifter enligt fastställda principer 
 
Beloppen för högkostnadsskydd(högsta tillåtna avgift per vårddag i slutenvård samt 
högkostnadsskydd för öppenvård) regleras i 17 kap, 2§ och 6§ Hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30). Beräkningen för högkostnadsskydd bygger på 
prisbasbelopp för aktuellt år och anger högsta nivå som landsting och regioner får 
använda sig av.  
 
Region Halland beslutade på Regionfullmäktige 2013-06-19 om principen att följa 
högsta nivån för högkostnadsskydd enligt 17 kap, 2§ och 6§ Hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30) och gör eventuell uppräkning av högkostnadsskydd enligt 
beräknad högst nivå enligt lagen. För 2018 uppgår högkostnadsskyddet till 1 100 kr 
för öppen hälso- och sjukvård och 100 kr för vårddagsavgift för slutenvård. Inför 2019 
kommer högkostnadsskyddet för öppen hälso- och sjukvård att höjas till 1 150 kr 
medan vårddagsavgift i slutenvård är kvar på 100 kr. 
 
Uppräkning av avgifter för sådana åtgärder som inte omfattas av 
skattesubventioner(hälsovård, vaccinationer och intyg enligt ”Gula taxan”) sker med 
landstingsprisindex LPIK-exklusive läkemedel, i enlighet med tidigare fastställda 
principer, vilket för 2019 uppgår till 2,6 %. 1 
 

                                            
1 LPIK 2019 2,6% ur SKL:s EkonomiNytt 02/2018 

Landsting/region

Patientavgift 

läkare primärvård 

2018

Patientavgift läkare 

akutmottagning 2018

Stockholm 200 kr 400 kr

Uppsala 150 kr 420 kr

Sörmland 0 kr 400 kr

Östergötland 200 kr 200 kr

Jönköping 250 kr 250 kr

Kronoberg 150 kr 300 kr

Kalmar 200 kr 200 kr

Blekinge 150 kr 400 kr

Skåne 200 kr 400 kr

Halland 150 kr 400 kr

Västra Götaland 100 kr 300 kr

Värmland 200 kr 200 kr

Örebro 150 kr 280 kr

Västmanland 140 kr 280 kr

Dalarna 200 kr 350 kr

Gävleborg 200 kr 200 kr

Västernorrland 200 kr 400 kr

Jämtland Härjedalen 300 kr 400 kr

Västerbotten 200 kr 200 kr

Norrbotten 200 kr 300 kr

Gotland 200 kr 400 kr



 

 

Uppräkning av egenavgifter för sjukresor och övriga egenavgifter sker enligt tidigare 
fastställda principer. För 2019 föreslås en höjning av egenavgift för sjukresa taxi från 
80 kr till 100 kr och det gör att Region Halland får en nivå som ligger på genomsnittet 
sett till övriga landsting/regioner i Sverige. 
 
Från 2019 föreslås även ett införande av egenavgift för ambulansvård på 250 kr. 
Egenavgift för ambulansvård erläggs utöver eventuell patientavgift. Under 2018 har 
10 landsting/regioner avgift för ambulansvård och avgifterna varierar från 150 kr till 
400 kr. Föreslagna förändringar beräknas ge en nettoeffekt på ca +4,5 mnkr. 
 
Avgift för dokumentation av t.ex. bilder på cdr-skiva eller motsvarande 

bildlagringsenhet.  

Antalet patienter som vill ha t.ex. röntgenbilder på cdr-skiva har ökat och 

verksamheten har efterfrågat möjlighet att ta ut egenavgift för det. I dagsläget skrivs 

på begäran ca 30 - 40 cdr-skivor med röntgenbilder i veckan. Idag tas avgift ut med 

50 kr för 10 st papperskopior av journalen och en egenavgift på 50 kr föreslås även 

gälla när patient önskar röntgenbild/bilder på cdr-skiva eller motsvarande 

bildagringsenhet.  

 
Egenavgifter och kostnader för förbrukningsartiklar i samband med 
hjälpmedel och medicintekniska produkter 
 
En utredning avseende kostnader för förbrukningsmaterial, egenavgifter, ersättning 
för borttappade eller misskötta hjälpmedel, och kostnader för servicebesök har 
genomförts. Utredningen har föranletts av ökade kostnader för förbrukningsartiklar 
vid Hallands Sjukhus och för Hörselvården avseende borttappade och misskötta 
hörapparater. 
 
I utredningen beskrivs aktuell situation för de olika verksamheterna liksom 
jämförelser med angränsande landsting och regioner. Region Halland har en 
generös inställning till hjälpmedel med jämförelsevis låga kostnader för den 
halländska hjälpmedelsanvändaren. 
 
Utgångspunkten för utredningen har varit god resurshushållning och ett förslag som 
har som avsikt att uppmuntra till rätt skötsel av hjälpmedel och återlämning när 
behovet inte längre finns. Utredningen har varit angelägen om att inte lägga 
generella kostnader på hjälpmedel. Synpunkter från brukarorganisationer har 
inhämtats genom RegionHandikappRådet. 
 
Utredningen föreslår införande av följande egenavgifter: 
 



 

 

 
 
 
Den årliga bruttointäkten av de föreslagna egenavgifterna beräknas upp gå till 6,5 
mnkr. Från detta ska räknas bort: 

 hjälpmedelsanvändare som är avgiftsbefriade 

 hjälpmedelsanvändare som omfattas av högkostnadsskydd 
 

Beräknad ekonomisk nettoeffekt är ca +3,5 mnkr. 
 

Sveriges Kommuner och Landstings(SKL) rekommendation om lägsta avgift 
för digitala vårdbesök 
 
SKL beslutade 2018-03-16 om en rekommendation till landsting och regioner kring 
hantering av patientavgifter för digitala vårdkontakter i primärvården, 
rekommendationen är lägsta avgiftsnivå om 100 kronor vid en digital vårdkontakt. 
Motivet till en rekommendation är både att stimulera utvecklingen av digitala 
vårdtjänster och att undvika att framkalla oönskade beteenden hos patienter och 
vårdgivare. Samtidigt med beslutet om rekommendationen initierar SKL ett bredare 
arbete för att ta fram underlag för mer långsiktiga, landstingsgemensamma 
överväganden kring utvecklingen av den digitala vården.  
 
I Region Halland beslutade fullmäktige 2017-06-21 att införa patientavgift för digitalt 
vårdmöte / distanskontakt och då använda samma patientavgift för digitalt vårdmöte / 
distanskontakt som för det fysiska besök som det digitala vårdmötet / 
distanskontakten ersätter. Detta innebär att Region Halland redan följer SKL:s 
rekommendation gällande digitala vårdkontakter till bland annat läkare i 
primärvården. Besök till yrkeskategorin läkaren i primärvården är den absoluta 
merparten av de digitala besök som idag görs i Sverige. Region Halland har däremot  
avgiftsfria besök till distriktssköterska, sjuksköterska och undersköterska i primärvård 
och konsekvensen av det är att Region Halland inte fullt ut följer SKL:s 
rekommendation från 2018-03-16.  
 
Inför Region Halland patientavgift för vårdkontakter till distriktssköterska, 
sjuksköterska, undersköterska och uroterapeut i primärvården så följer Region 
Halland SKL:s rekommendation från 2018-03-16.  
 

Avgiftsfri screening för livmoderhalscancer 



 

 

Screening för livmoderhalscancer, med gynekologisk cellprovtagning är enligt 
nationellt beslut avgiftsfritt från och med 2018-01-01. Att alla kvinnor deltar i 
screeningprogram för livmoderhalscancer och lämnar cellprov när man får en kallelse 
är jätteviktigt för att cancer ska kunna upptäckas i tid. Satsningen innebär att 
gynekologisk cellprovtagning är avgiftsfri utifrån Socialstyrelsens rekommendationer 
om hur screeningprogram för livmoderhalscancer ska utformas. Landsting och 
regioner har tillskjutits 141 mnkr från 2018 för att göra cellprovtagning avgiftsfri, 
Region Hallands andel är 4,5 mnkr och det täcker uteblivna intäkter från patientavgift. 

 
 
 
 
 
 

Ekonomiska konsekvenser av beslutet 
 
Höjning av patientavgift för läkarbesök i primärvården ger en nettoeffekt för Region 

Halland på ca +9 mnkr baserat på 2017 års besöksdata. 

Införande av patientavgift för distriktssköterska, sjuksköterska, undersköterska och 

uroterapeut i primärvården ger en nettoeffekt för Region Halland på ca +12,4 mnkr 

baserat på 2017 års besöksdata. 

Höjning av patientavgift för läkarbesök på akutmottagning ger en nettoeffekt på ca +1 

mnkr. 

En höjning av nivå på högkostnadsskydd i öppenvård beräknas ge en nettoeffekt på 

+2 mnkr. 

Införande av egenavgift för ambulansvård ger en nettoeffekt på ca +2,5 mnkr och 

höjning av egenavgift för sjuktransport ger en nettoeffekt på ca +2 mnkr. 

Uppräkning av avgifter sker med prisutvecklingsindex och motsvarar 

kostnadsutveckling för motsvarande tjänst.  

Införande av avgift för röntgenbilder på cdr-skiva eller motsvarande lagringsenhet 

motsvarar kostnaden för utförd tjänst. 

Föreslagen egenavgift för hjälpmedel från MTH, avgift för teknikerbesök och avgift för 

borttappad hörapparat beräknas ge en nettoeffekt på ca +3,5 mnkr. Beräkningen är 

baserad på antagandet att hälften av hjälpmedelsanvändarna har frikort eller är 85 år 

och äldre. 

 

Regionkontoret 

 

 
Jörgen Preuss 

 
Stefan Sorpola 

Tf Regiondirektör Ekonomidirektör  



 

 

 

Bilaga 1: Patientavgifter och övriga avgifter 2019 

Bilaga 2: Patientavgift för sjukvårdande behandling distriktssköterska, 

sjuksköterska, undersköterska och uroterapeut  i primärvård 

Bilaga 3: Slutrapport Hjm-utr 

Bilaga 4: RS170115-3 Rekommendation från SKL 

 

 

Beslutet ska skickas till 
Driftnämnden Hallands sjukhus 

Driftnämnden Ambulans, diagnostik och hälsa 

Driftnämnden Närsjukvård 

Driftnämnden Psykiatri 

Driftnämnden Regionservice 
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Slutrapport 

 Diarienummer Datum  Version 

Utredning egenavgifter för 

förbrukningsartiklari samband med 

hjälpmedel och medicintekniska produkter 

[Diarienummer] 2017-05-31 [Version]  

2. Bakgrund 
I beställardialogen inför budget 2017, vilken inleddes hösten 2015 mellan 

Regionkontoret och förvaltningsledningen för Hälsa och funktionsstöd, HFS (fr o m 

2016 Ambulans, diagnostik och hälsa, ADH) framfördes att förskrivning av hör- och 

synhjälpmedel som är viktiga delar i hallänningarnas möjlighet till delaktighet i 

samhället kraftigt ökade i antal och därmed också i kostnad. 

Teknik inom hörselvården och syncentralen har förändrats till betydligt mindre, 

smidigare och starkare hjälpmedel. Antalet förskrivna hörapparater ökar varje år. 

Teknikutvecklingen gör att det nu finns hjälpmedel för funktionshinder som man 

tidigare inte kunde kompensera. När ett hjälpmedel har förskrivits ingår service och 

reparation. Besök hos tekniker är idag kostnadsfritt. 

Den som tappar bort eller av oaktsamhet eller misskötsel förlorat sin hörapparat får 

en ny hörapparat förskriven utan kostnad. 

 

Hallands sjukhus, HS, tog i beställardialogerna upp att kostnaden för 

behandlingshjälpmedel och förbrukningartiklar kopplade till dem kommer att öka. 

Antalet patienter som förskrivs dessa typer av hjälpmedel beräknas fortsätta att öka 

och möjligheten till mer avancerade hjälpmedel medför sammantaget en 

kostnadsökning.  
 

Exempel på förbrukningsartiklar är andningsmasker, sensorer, filter, slangar,  

elektroder, däck mm. 

Beskrivning på hur stor den årliga kostnaden är för resp klinik i 2016 års siffror: 

Öronkliniken ca 3 500 tkr/år, Lungkliniken ca 600 tkr/år, Barn och ungdomskliniken 

ca 900 tkr/år, inga stora förbrukningskostnader för Syncentral eller Hörselvård. 

För hjälpmedelsanvändaren kostnadsfria besök, kopplat till hjälpmedlet: på Hallands 

Sjukhus 1 500 besök och på Hörselvården 5 500 besök.  

Kostnaden för borttappade eller misskötta hörapparater uppgick till 1, 250 tkr 2016. 

 

Hjälpmedel som förskrivs av förskrivare som är anställd hos någon av 

Hjälpmedelscentrums kunder, kommuner, Närsjukvården, Hallands sjukhus, 

Psykiatriförvaltningen och Habiliteringen hyrs ut månadsvis av HMC: I månadshyran 

ingår service, reparationer och förbrukningsmaterial. 

 

Principer för vad som ska vara fria nyttigheter och vad som tillhandahålls mot 

egenavgift behöver tydliggöras för jämlik förutsättning vid vård och behandling. 
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Utredning egenavgifter för 
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De flesta artiklar förknippade med hjälpmedel är idag avgiftsfria inom Region 

Halland. I andra landsting/regioner tas egenavgifter ut både för hjälpmedel,  

förbrukningsartiklar och medicintekniska produkter. Ansvaret är idag spritt i Region 

Hallands olika förvaltningar och ett samlat grepp behöver tas. 

 

3. Syfte 
Utreda nuläge för avgifter i samband med hjälpmedel och medicintekniska produkter. 

Utredningen rör de hjälpmedel som administreras av Medicinsk Teknik Halland, HS 

och Kommunikation, ADH. 

 

4. Mål 
Ta fram ett beslutsunderlag avseende kostnader för förbrukningsmaterial, 

egenavgifter, ersättning för borttappade eller misskötta hjälpmedel, och kostnader för 

servicebesök för fortsatt politisk behandling. 

 

5. Avgränsningar – (utredningen gäller nedan)  
- Kartläggning av förbrukningsartiklar som används vid reparation och service 

av hjälpmedel och medicintekniska produkter som idag administreras av MTH 

och Kommunikation. 

- Kostnad och avgifter för servicebesök enligt ovan. 

- Kartläggning av nuvarande förhållande avseende egenavgifter. 

- Ta fram principer för egenavgifter. 

- Omvärldsspaning: 

o Nationellt 

o Regioner/Landsting 

o Intresseföreningar 
 

6. Redovisning resultatet – dialog 
Gruppen har resonerat kring att=tas bort att oaktsamhet och misskötsel av sitt 

hjälpmedel är relativt ovanligt. Bakgrunden är oftare en okunskap som gör att 
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hanteringen inte alltid är den bästa. Här funderade vi om man kan göra insatser med 

tydligare information redan vid förskrivningen av hjälpmedelet. 

Att låta patienterna själva betala för förbrukningsartiklar skulle i första hand få 

betydelse för personer som har hjälpmedel från MTH. Vi tror att den patientgruppen 

kanske skulle undvika att byta sin andningsmask lika ofta som man borde. Detta  

visar sig vara fallet i Skåne där patienten själv inskaffar andningsmasker, dessutom  

sker inköpen via webbshoppar, vilket visar sig vara besvärligt för just denna 

patientgrupp. Dessutom blir det en patientsäkerhetsrisk när man inte byter mask 

tillräckligt ofta. 

Administrativt blir det också en utmaning för personalen att ständigt ta en diskussion 

med patienterna om behovet av att byta tillräckligt ofta, kostnaden för masker kan 

uppgå till 3 000 kr/år. 

Gruppens resonemang kring att istället ta ut en månatlig kostnad skulle kunna 

innebära att patienten blir mer angelägen att återlämna sitt hjälpmedel när behovet 

upphör. Eventuell hyres- eller månadskostnad för hjälpmedel finns som ett uttalat 

önskemål inom en klinik men är inte utbrett. 

Servicebesöken hos tekniker är inte förenat med några avgifter för patienter inom 
något av våra hjälpmedelsområden. Ofta ingår råd och information vid dessa 
besökstillfällena. 
Det finns service som verksamheten kallar till och det är en form av underhållkontroll 
eller besiktning som regelbundet måste genomföras, servicekraven ingår i avtalet 
med leverantören. 
Antal borttappade hörapparater av vuxna personer uppgick 2016 tili 670 st, ett 
totalvärde på ca 1,2 mkr. (2015, 504 h-app till en totalkostnad på 813 tkr)  
Antal borrtappde hörapparater av barn var under samma period 24 st, till ett 
totalvärde på 47 tkr. 
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7. Redovisning resultatet – omvärldsbevakning 
Förbrukningsartiklar, kostnad för borttappad/misskött eller aktsam hantering av  

hörapparat  

 
Förlorad 

hör-apparat 

Förbrukningsart 

hörapparat 
Egenavgift CPAP 

Förbrukningsart 

CPAP 

Västra 

Götaland 

Inköpspris 

– 20%/år 
0 0 0 

Region 

Skåne 

Eget 

ägande, 

pat betalar 

allt själv 

 
Utprovningsavgift 

500 kr 

Pat betalar 

mask och slang 

själv 

Kronoberg 500 kr 0 0 

Pat betalar 

mask och slang 

själv 

Jönköping 1 000 kr 0 

150 kr/mån, ej 

kopplat till 

högkostnadsskyddet 

Byte av mask, 

slangar och 

filter ingår 

     

Sörmland 
Inköpspris 

– 20%/år 
0 

100 kr/mån, ej 

kopplat till 

högkostnadsskyddet 

Byte av mask, 

slangar och 

filter ingår 

Blekinge 

Beror på 

typ av h-

app 

0 0 

Pat betalar 

mask och slang 

själv 

 

 

 
Servicebesök, i princip ingen kostnad i något landsting. 
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Egenavgifter, vissa landsting tar en utprovningsavgift. 

Region Halland tar inte ut några av ovanstående kostnader.  

 

 

 

 

 

 

 

8. Redovisning resultatet – förslag 
Gruppen föreslår följande avgifter: 

 

Förlorad, borttappad eller misskött hörapparat 1 000 kr i schablonavgift. 

- Intäkter ca 600 x 1 000 = 600 000 kr i ökad intäkt 
 

Övriga hjälpmedel enligt övergripande riktlinjer, dvs låta patienten ersätta 

enligt beräknat restvärde. Detta finns redan idag reglerat som en styrd rutin. 

 

Månadsavgift/hyra på hjälpmedel från MTH 100 kr, kopplat till 

högkostnadsskyddet, samma som TENS. Endast en månadsavgift även om 

personen har flera hjälpmedel förskrivna från MTH. 

- 4 400 x 100 x 12 = 5 280 000 kr i ökad intäkt till verksamheten 
- Ungefärlig beräkning med hänsyn till andel som har frikort (50%) 2 640 000kr. 

(intäkt till RH) 
 

Besöksavgift för teknikerbesök kopplat till högkostnadskortet, endast 

verksamheter inom Kommunikation.  

- 5 700 x 100 = 570 000 kr i ökad intäkt till verksamheten. Viss osäkerhet pga 

ny avgiftsbefrielse för personer > 85 år. 

- Ungefärlig beräkning med hänsyn tagen till andel som har frikort (50%) och 

har en ålder som överstiger 85 år 242 000 kr. (intäkt till RH) 

 

9. Redovisning – riskanalys 
Riskanalys har gjorts enligt projektmallen. Riskerna försökte härledas till de fyra 

perspektiven patient, verksamhet, medarbetare och ekonomi, se bilaga. 
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Den högst värderade risken handlar om ökad administration med fakturautskick till 

4 400 patienter per månad. Här måste verksamheten få möjlighet att värdera  

arbetsuppgifterna och hantera den situationen på ett klokt sätt, ev köpa tjänst från 

GAS. 

 

10. Redovisning - kommunikation 
I utredningen har deltagit  

avdelningschef MTH, Lotti Ruudh 

verksamhetschef Kommunikation, Fanny Franzén Petersson 

verksamhetschef HMC, Lars-Gunnar Petersson. 

Gruppen har träffats tre gånger och dessemellan arbetat individuellt. 

Under utredningens gång har verksamheterna hållits informerade och bidragit till 

kloka dialoger.  

 

Brukarorganisationerna har sett förslaget och dialog fördes i RegionHandikapprådet 

den 18 maj på Löftadalens Folkhögskola. Synpunkter från RHR 

 Farhåga att dom som har annan sjukdom eller funktionsnedsättning som gör 

att hjälpmedelet inte kunnat skötas på rätt sätt eller gått förlorat skall bli 

betalningsansvarig. 

 Positivt med ökat ansvar för hjälpmedlet, även ekonomiskt. 

 RHR menade att man bör göra det enklare att återlämna hjälpmedel, finns ett 

symbolvärde att ta emot även icke återanvändbara hjälpmedel. 

 RHR trycker på att det måste ingå i förskrivningen hur man skall sköta sitt 

hjälpmedel och vilket ansvar man har. 

 

11. Bilagor 
Bilaga 1: Risk och konsekvensanalys 

 

12. Fastställande 
Undertecknas av beställare och projektledare.   

 

 

Halmstad 2017-05-31 
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Beställare 

 

Magdalena Barkström 

[Titel] 

Regionkontoret 

Halmstad 

2017-05-28 
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Rose-Marie Persson 

Områdeschef 

Hälsa och Funktionsstöd, ADH 

Halmstad 

2017-05-28 

 

 



MEDDELANDE FRÅN 
STYRELSEN NR 5/2018 

Vårt ärendenr: 
18/00003 

2018-03-16 

Sveriges Kommuner och Landsting 
Post: 118 82 Stockholm, Besök: Hornsgatan 20 
Tfn: växel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50 
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se 

Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna 

Patientavgifter vid digitala vårdmöten 

Ärendenr: 18/01267 

Förbundsstyrelsens beslut 

Styrelsen för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammanträde den 16 
mars 2018 beslutat   

att rekommendera landstingen och regionerna att tillämpa en lägsta nivå för 
patientavgift på 100 kr vid digitala vårdkontakter i primärvården enligt vad som 
framgår av denna rekommendation, 

att i skrivelse till landsting och regioner rekommendera dem att godkänna och 
tillämpa denna rekommendation samt 

att uppdra åt SKL:s verkställande direktör att låta förbundskansliet genomföra ett 
bredare arbete för att ta fram underlag för mer långsiktiga landstingsgemensamma 
överväganden kring utveckling av den digitala vården. 

Bakgrund 
Förbundskansliet har utarbetat ett förslag till rekommendation till landsting och 
regioner om hantering av patientavgifter för digitala vårdkontakter i primärvården. 
Förslaget är att rekommendera en lägsta avgiftsnivå om 100 kronor vid en sådan 
kontakt. 
Motivet till en rekommendation är både att stimulera utvecklingen av digitala 
vårdtjänster och att undvika att framkalla oönskade beteenden hos patienter och 
vårdgivare.  
Samtidigt med beslutet om rekommendationen föreslås att ett bredare arbete initieras 
för att ta fram underlag för mer långsiktiga, landstingsgemensamma överväganden 
kring utvecklingen av den digitala vården. 

Rekommendationen redovisas i bilaga 1. 

Sveriges Kommuner och Landsting 

Lena Micko 
Ordförande 

RS170115-3
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Sveriges Kommuner och Landsting 
Post: 118 82 Stockholm, Besök: Hornsgatan 20 
Tfn: växel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50 
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se 

 Till landstingsstyrelserna och 
regionstyrelserna 

 

Rekommendation om en för alla landsting och regioner lägsta 
nivå för patientavgift vid digitala vårdkontakter i primärvården   
Beslut 
Styrelsen för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslutade vid sammanträde 
den 16 mars 2018 

att rekommendera landstingen och regionerna att tillämpa en lägsta nivå för 
patientavgift på 100 kr vid digitala vårdkontakter i primärvården enligt vad som 
framgår av denna rekommendation, 

att i skrivelse till landsting och regioner rekommendera dem att omgående godkänna 
och tillämpa denna rekommendation samt 

att uppdra åt SKL:s verkställande direktör att låta förbundskansliet genomföra ett 
bredare arbete för att ta fram underlag för mer långsiktiga landstingsgemensamma 
överväganden kring utveckling av den digitala vården. 

 

Bakgrund 
I maj 2017 beslutade SKL:s styrelse om en rekommendation om gemensamma utom-
länsersättningar för digitala vårdtjänster. Bakgrunden var den ökade omfattningen av 
digitala vårdkontakter och att den ersättning som tillämpades ansågs som orimligt hög. 

Den rekommenderade utomlänsersättningen för digitala vårdkontakter är 650 kr för 
läkarbesök, 600 kr för besök hos psykolog eller kurator samt 300 kr för övrig 
sjukvårdande behandling. Ersättningen är inklusive patientavgift. Av Riksavtalet för 
utomlänsvård (RIA) och hälso- och sjukvårdslagen1 följer att utomlänspatienter ska 
betala patientavgift enligt de regler som fastställts av vårdlandstinget. När 
vårdlandstinget fakturerar hemlandstinget dras patientavgiften av från priset. Detta 
innebär att hemlandstinget får betala mer per besök ju lägre patientavgiften är i 
vårdlandstinget. Om en vårdkontakt är avgiftsfri får hemlandstinget betala hela 
ersättningen, dvs. 650 kr för ett läkarbesök och 300 för besök hos sjuksköterska. 

Patientavgifter i primärvård  
Landstingen har stor frihet att ta ut olika avgifter för olika typer av tjänster. Det 
innebär t.ex. att avgifter kan differentieras mellan yrkeskategorier, mellan olika tider 
på dygnet och mellan olika typer av kommunikations-/besöksformer (fysiskt, telefon, 
digitalt).  Därmed är det fullt möjligt att inom ett landsting ha olika avgifter för fysiska 

                                                 
1 Prop. 2013/14:106 s. 130 

mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/
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och digitala besök. Däremot måste landstinget behandla alla patienter lika givet en och 
samma tjänst inom den öppna vården, såvida det inte är särskilt bestämt (t.ex. personer 
över 85 år). Det finns således inga legala hinder för landstingen att träffa en 
gemensam överenskommelse om patientavgifter för digitala vårdkontakter. 

Alla landsting utom ett tar ut en patientavgift för fysiska besök hos läkare i primär-
vård. Avgiften varierar mellan 100 kr och 300 kronor. I stort sett alla landsting har 
samma patientavgift för digitala som fysiska läkarbesök. 13 landsting har samma 
avgift för sjukvårdande behandling som för läkarbesök; i övriga är avgiften lägre för 
sjukvårdande behandling. I några få landsting är besök hos sjuksköterska kostnadsfritt. 
Landstinget Sörmland är idag det enda landsting som har avgiftsfrihet i primärvården.  

Konsekvenser av avgiftsfrihet vid digital vård 
Det finns mycket som talar för att avgiften vid digitala vårdkontakter, som är 
lättillgängliga och gränslösa, har större betydelse än vid fysisk vård. I synnerhet för 
normalfriska, tillfälligt sjuka patienter. Att valet faller på en vårdgivare som kan 
tillhandahålla en avgiftsfri tjänst är högst sannolikt. Statistiken över utomläns-
kontakter i den digitala vården visar också att konsumtionen av vård är betydligt högre 
bland 19-åringar (som har avgiftsfrihet) jämfört med 20-åringar (som betalar avgift).  

Avgiftsfrihet för digitala vårdkontakter kan innebära en risk för ökad konsumtion av 
vård som kanske inte är helt motiverad av medicinska skäl. Olikheterna i 
patientavgifter kan också skapa oönskade incitament för vårdgivares etablering.  

En gemensam hantering av patientavgifter för digitala vårdkontakter 
Mot den beskrivna bakgrunden bedöms det, på kort sikt, finnas goda skäl för att 
rekommendera alla landsting och regioner att ha en patientavgift för digitala 
vårdkontakter. Rekommendationen kan ange nivån på avgiften och om den ska gälla 
både läkarbesök och sjukvårdande behandlingar. Den hindrar självfallet inte 
landstingen från att fastställa andra avgifter eller avgiftsfrihet i den fysiska vården.  

De tänkbara handlingsalter nativ som övervägts är följande: 

1. En rekommendation om att alla landsting inför en enhetlig avgift för alla 
digitala vårdkontakter, oavsett yrkeskategori, på 200 kronor per besök. 

Nivån 200 kronor är den vanligast förekommande patientavgiften och redan idag 
betalar många patienter 250 kr för digitala vårdkontakter; något som talar för att 
patienterna uppskattar lättillgängligheten. En annan aspekt är att 1177 Vårdguiden på 
telefon, som är avgiftsfri, så långt möjligt ska vara första linjen som tar emot samtal 
för rådgivning av sjuksköterska. Frågan om hur framväxten av ytterligare sjukvårds-
rådgivning i digital form bör ske är en viktig fråga i ett långsiktigt perspektiv. På kort 
sikt kan en enhetlig avgift premiera kontakter med 1177 Vårdguiden. En enhetlig 
avgift är också en enkel konstruktion. 
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2. En rekommendation om att alla landsting inför en patientavgift för digitala 
vårdkontakter som är 200 kr för läkarbesök och 100 kr för sjukvårdande 
behandling. 

Nivån 200 kronor är den vanligast förekommande patientavgiften för läkarbesök och 
sjukvårdande behandlingar i primärvård och skulle troligen vara tillräckligt hög för att 
inte riskera en starkt ökad efterfrågan. En differentiering av avgiftsnivån baserat på 
yrkeskategori, där sjukvårdande behandlingar åsätts en lägre avgift, finns idag i några 
landsting, som t.ex. kan ha avgiftsfrihet eller en låg patientavgift för besök hos 
sjuksköterskor i syfte att styra över fler besök från läkare till sjuksköterskor. Att styra 
mot lägsta effektiva omhändertagandenivå skulle kunna tala för en sådan lösning. 

3. En rekommendation om att alla landsting inför en minimiavgift för samtliga 
digitala vårdkontakter på 100 kr per besök. Varje landsting avgör sedan om 
man vill sätta sin avgift högre, om man vill differentiera mellan yrkes-
kategorier etc.  

Detta alternativ tar framför allt fasta på att förhindra avgiftsfrihet i digital vård p.g.a. 
risken för att det skapar en ökad och ej medicinskt motiverad konsumtion. 100 kr per 
besök är den nu förekommande, lägsta avgiften i primärvården. Alternativet lämnar i 
övrigt helt öppet för varje landsting att överväga sin avgiftsstruktur.  

Slutsats 

Utifrån de synpunkter som framkommit under de tidigare diskussionerna i frågan 
bedöms det tredje alternativet vara det som ger störst möjlighet till anpassning utifrån 
de variationer i patientavgifter som finns idag.  

Alternativet att avstå från en rekommendation, i avvaktan på mer långsiktiga 
landstingsgemensamma överväganden om formerna för att erbjuda hälso- och 
sjukvård via digitala lösningar, kan på kort sikt innebära risker som har beskrivits 
ovan. Det handlar främst om risker för en ökad, ej medicinskt motiverad, konsumtion 
av digital vård och risk för etableringar som är tveksamma ur ett konkurrens-
perspektiv. 

Fortsatt arbete 
Den digitala utvecklingen ger stora möjligheter att förbättra vården genom nya former 
för kommunikation, informationsbehandling och kunskapsförsörjning m.m. Den 
pågående, snabba utvecklingen av digitala vårdtjänster aktualiserar ett antal frågor när 
det gäller vårdens framtida utveckling. Det handlar bl.a. om hur de nya digitala 
vårdtjänsterna kan ses i den nuvarande vårdstrukturen och hur den påverkar de 
vårdkedjor och den struktur som nu är etablerad. 

Regeringen beslutade den 1 mars att ge ett tilläggsdirektiv till utredningen Ordning 
och reda i vården2 att analysera ”hur ett långsiktigt hållbart system för så kallade 

                                                 
2 Direktiv 2017:128 
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nätdoktorer kan skapas med beaktande av principen om en behovsstyrd vård”. 
Samtidigt gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att se över omfattningen av och 
inriktningen på de digitala vårdtjänster som finns samt ge rekommendationer om 
vilken vård som lämpar sig att hantera via digitala vårdtjänster och lämna förslag på 
hur kvaliteten ska kunna följas upp. Syftet med beslutet är ”att styra upp en relativt ny 
marknad som har inneburit en ökad tillgänglighet men också potentiellt risker för både 
skattemedel och för patienter om de används fel”. 

Patientavgifterna är endast en del av finansierings- och styrsystemet i hälso- och 
sjukvården. En rekommendation om gemensam patientavgift vid digitala 
vårdkontakter kan ses som en tillfällig åtgärd i avvaktan på mer långsiktiga lösningar.  

Ett arbete bör därför initieras i förbundskansliet för att ta fram underlag för mer 
långsiktiga, landstingsgemensamma överväganden kring vilken vård som ska erbjudas 
digitalt, vad som kan göras gemensamt t.ex. inom 1177, hur kvalitetssäkring och 
uppföljning ska ske samt hur regler för utomlänsvård och ersättningar m.m. kan stödja 
en önskad utveckling. 

 

Sveriges Kommuner och Landsting 



1

Svensson Inga-Britt RK STAB

Från: Sveriges Kommuner och Landsting <Utskick@skl.se>
Skickat: den 16 mars 2018 15:10
Kopia: Särnå Karin; Rönn Agneta
Ämne: Meddelande (5/2018) från SKL:s styrelse om rekommendation för lägsta nivå av 

patientavgift vid digitala vårdkontakter
Bifogade filer: 05-2018-SIGN-Patientavgifter digitala vårdmöten.pdf

Till samtliga landstings‐ och regionstyrelser 
  
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har den 16 mars 2018  beslutat om en rekommendation om en, för alla 
landsting och regioner, lägsta nivå för patientavgift vid digitala vårdkontakter i primärvården, se bilaga. 
  
För frågor om överenskommelsen kontakta Agneta Rönn, avdelningen för ekonomi och styrning, SKL på telefon 08‐
452 7997 eller e‐poast: agneta.ronn@skl.se. 
  
Mvh 
  
Karin Särnå 
Handläggare 
Avdelningen för administration 
_________________________________ 
  
Sveriges Kommuner och Landsting  
Hornsgatan 20 
118 82 Stockholm 
+46 8 452 7264 
+46 76 125 1980 
www.skl.se 
  


	Bilaga 4 RS170115-3 Rekommendation från SKL.pdf
	rs170115-305-2018-SIGN-Patientavgifter digitala vårdmöten
	26 - NYTT - Bilaga 2 - Meddelande från styrelsen - Patientavgifter vid digitala vårdmöten
	Patientavgifter vid digitala vårdmöten
	Förbundsstyrelsens beslut
	Bakgrund


	26 - NYTT - Bilaga 1 - Patientavgifter
	Rekommendation om en för alla landsting och regioner lägsta nivå för patientavgift vid digitala vårdkontakter i primärvården
	Beslut
	Bakgrund
	Patientavgifter i primärvård
	Konsekvenser av avgiftsfrihet vid digital vård
	En gemensam hantering av patientavgifter för digitala vårdkontakter
	Slutsats

	Fortsatt arbete



	rs170115-3PM


