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Inledning

Rollatorn ar ett ganghjdlpmedel som anvands for att stddja personer med nedsatt
balans, styrka eller uthdllighet. Den bestar vanligtvis av ett ramverk med fyra hjul,
handtag och bromsar, och ar utformad for att underlatta gang och oka stabiliteten.
Rollatorer ar sarskilt vanliga bland aldre personer, men anvands aven av individer med
olika funktionsnedsattningar eller efter skador och operationer.

Rollatorer ar ett av de vanligaste ganghjalpmedlen i Sverige och spelar en viktig roll for
manga manniskors maojlighet att leva ett sjalvstandigt, aktivt och tryggt liv. De anvands
ofta av aldre personer eller personer med nedsatt balans eller rorelseférmaga och kan
ha stor betydelse for att forebygga fallolyckor, bryta isolering och minska psykisk
ohalsa.
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Region Gavleborg har sedan 2003 en modell dar rollatorer ses som
egenansvarsprodukter, vilket innebar att individen i normalfallet forvantas kdpa
hjalpmedlet sjélv, snarare an att det forskrivs av halso- och sjukvarden. Egenansvaret
innebar att invanare sjélva far bekosta hjalpmedel som rollatorer, duschpallar och
forhojningsdynor.

Under perioder har fragan dykt upp om huruvida denna ordning ar andamalsenlig —
bland annat utifran perspektiv om rollatorers betydelse fér individens livskvalitet och
forebyggande av skador som i sin tur belastar varden och omsorgen. | ett bredare
perspektiv pagar aven en nationell diskussion om hjalpmedel och rehabilitering.
Regeringen har i januari 2025 gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell
strategi och handlingsplan for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, med syfte att
starka jamlikheten och sakerstalla en mer effektiv anvandning av dessa insatser i hela
landet (Regeringskansliet 2025).

Kunskapsoversikt rollatorer som hjalpmedel

Region Gavleborg har hittills inte gjort ndagon samlad genomlysning av konsekvenserna
av egenansvaret, och darfor har ett uppdrag initierats med syfte att battre forsta vad en
mer generds forskrivningspolicy skulle kunna innebara.

Uppdraget omfattar en analys av rollatorers betydelse for folkhalsa och
samhallsekonomi. Centralt ar att granska vilken evidens som finns for att en 6kad
forskrivning kan bidra till forbattrad halsa. | detta ingar att belysa konsekvenser for
individen, exempelvis nar det galler fysisk aktivitet, fallrisk, psykisk halsa och social
delaktighet.

Samhallsekonomiska aspekter analyseras av rollatorforskrivning och om det finns
potentiella vinster av exempelvis minskade vard- och omsorgskostnader genom 6kad
anvandning av hjalpmedel. Rapporten tar dven upp ekonomiska och praktiska hinder
som paverkar tillgangligheten. En 6versiktlig jamforelse gérs med andra regioners
modeller for forskrivning och avgiftssystem, och en samhallsekonomisk bedémning
utifran Region Gavleborgs forutsattningar.

Genomgangen av utredningar och forskning pa omradet aspirerar inte pa att vara
heltdckande daremot ger det en bild av kunskapsldget och resultatet av ett flertal
studier avseende hjdlpmedel och i den man det hittats specifikt for gdnghjalpmedel.
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Rapporten tar alltsa sin utgangspunkt i bade samhallsekonomiska och folkhalsomassiga
perspektiv. De samhallsekonomiska analyserna fokuserar pa matbara effekter som
kostnader for fallolyckor och halsoekonomiska berdakningar, medan kunskapséversikten
aven belyser kvalitativa aspekter som trygghet, social delaktighet och psykiskt
valbefinnande.

Kombinationen av dessa angreppssatt syftar till att ge en mer heltackande bild av
rollatorers betydelse och de konsekvenser olika forskrivningsmodeller kan fa. Malet ar
att presentera en sammanhallen rapport som tydliggor rollatorers roll och nytta, satter
regionens nuvarande ordning i ett stérre sammanhang och bidrar med ett
kunskapsbaserat beslutsstod.

Regler och forskrivning av hjalpmedel

Nationella regler och riktlinjer for forskrivning av
hjalpmedel

Forskrivning av hjdlpmedel, sasom rollatorer, regleras av flera nationella styrdokument
som tillsammans utgor den juridiska och praktiska grunden for
hjalpmedelsforsdrjningen inom svensk halso- och sjukvard. Reglerna omfattar saval
lagstiftning som foreskrifter och vagledande riktlinjer fran ansvariga myndigheter.

Den grundlaggande skyldigheten att tillhandahalla hjalpmedel aterfinns i halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Enligt 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § ska regioner och
kommuner erbjuda de hjalpmedel som kravs for att sakerstalla en god vard. Hjalpmedel
ar darmed en integrerad del av det offentliga halso- och sjukvardsuppdraget. | enlighet
med forslag i SOU 2017:43 foreslogs aven en fortydligad legal definition av begreppet
"hjalpmedel”, med syftet att fortydliga vad som omfattas av huvudmannens ansvar.
Trots att dessa forslag presenterades 2017 har de dnnu inte lett till ndgon forandring i
lagstiftningen. Regeringen valde att ga vidare med vissa delar av utredningen, men de
centrala forslagen om lagandringar har inte implementerats. Detta innebar att de
regionala skillnaderna i hjalpmedelsforsorjningen kvarstar, vilket fortsatter att paverka
jamlikheten i tillgangen till hjalpmedel over landet.
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Sedan 2021 galler HSLF-FS 2021:52 — Féreskrifter om anvdndning av medicintekniska
produkter i hdlso- och sjukvdrden — som central féreskrift fran Socialstyrelsen. Den
ersatter tidigare SOSFS 2008:1, och anger vardgivarens och halso- och
sjukvardspersonalens ansvar for att sakerstalla att medicintekniska produkter, sdsom
rollatorer, anvands pa ett sakert och andamalsenligt satt. Féreskriften omfattar bland
annat krav pa riskbedémning, sparbarhet, dokumentation och hantering av avvikelser i
samband med anvandning av hjalpmedel.

Forskrivningen ska genomforas av personal efter en individuell behovsbedémning.
Ansvaret omfattar hela processen — fran val av produkt och eventuell anpassning till
instruktion, uppféljning och aterlamning. Rollatorer betraktas som medicintekniska
produkter och ska hanteras i enlighet med tillampliga krav, bade i det medicinska
beslutet och i den praktiska tillampningen.

Patientlagen (2014:821) och patientsakerhetslagen (2010:659) kompletterar regelverket
genom att sla fast patientens ratt till information, delaktighet och trygg vard, samt att
det ar legitimerad personal som bar ansvaret for insatser som forskrivning av
hjalpmedel.

Darutover har Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) publicerat
vagledande material som beskriver hur hjalpmedelsférsérjning bor bedrivas pa ett
systematiskt, individanpassat och jamlikt satt. Socialstyrelsens modell for
forskrivningsprocessen — fran behovsbeddémning till avslut — fungerar i manga regioner
som norm for god praxis.

Det ar samtidigt viktigt att poangtera att tillampningen av dessa regler ar delvis
decentraliserad. Regioner och kommuner har egna sortimentslistor, riktlinjer och i vissa
fall avgifter, vilket leder till variation i tillgang, praxis och villkor fér forskrivning av
exempelvis rollatorer. Detta har lyfts i flera statliga utredningar, bland annat i SOU
2017:43, dar behovet av 6kad likvardighet, transparens och nationell uppféljning
betonas.

Region Gévleborgs regler

Region Gavleborgs regler for forskrivning av rollatorer finns faststallda i Riktlinje fér
hjdlpmedelsforskrivning - Gdnghjdlpmedel som hanteras med bdda armarna. Hdlso- och
sjukvdrd Region Gdvleborg.
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Region Gavleborg tillampar en regional riktlinje for ganghjalpmedel som hanteras med
bada armarna, daribland rollatorer. Enligt riktlinjen kan rollator forskrivas under en
rehabiliterings- eller behandlingsperiod, forutsatt att en forskrivare (exempelvis
arbetsterapeut eller fysioterapeut) bedémer att det finns ett medicinskt motiverat
behov. Forskrivningen ska alltid féregas av utprovning, och uppféljning ska planeras i
enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i
hdlso- och sjukvarden.

Rollatorer forskrivs endast nar behovet av stdd eller avlastning vid gang inte kan
tillgodoses med enklare ganghjalpmedel. Om behovet kvarstar efter avslutad
behandling eller rehabilitering betraktas rollatorn som en egenansvarsprodukt. Det
innebar att individen da férvantas bekosta sin egen rollator. Undantag gors i tva fall: (1)
nar hjalpmedlet behdver sarskilda anpassningar (t.ex. enhandsbroms, RA-grepp,
droppstallning), samt (2) ndr en viss produkt inte ar latt tillganglig pa den 6ppna
marknaden, exempelvis rollatorer som klarar ovanligt hdg brukarvikt eller har
specialmatt.

Tillbehor som korg, vaska, bricka eller kryckkappshallare omfattas inte av forskrivningen
och utgor patientens eget ansvar. Det anges dven att nedsmutsning inte motiverar
forskrivning av flera ganghjalpmedel.

Regionen tillampar i 6vrigt en administrativ patientavgift vid forskrivning eller
korttidsutlaning av hjalpmedel, vilken enligt Region Gavleborgs patientavgiftstabell for
2025 uppgar till 100 kronor. Rollatorer som &vergar till egenansvar omfattas dock inte
av denna avgift, utan far bekostas helt av individen, om inte nadgot av undantagen ar
tillampligt.

Regionala skillnader

Tillgangen till hjdlpmedel i Sverige regleras alltsa formellt genom nationell lagstiftning,
men tillampningen ar decentraliserad. Det innebar att varje region och kommun kan
fatta egna beslut om sortiment, férskrivningsregler och avgifter. Konsekvensen blir att
invanare med likartade behov kan fa olika stoéd beroende pa var i landet de bor. Denna
ojamlikhet har uppmarksammats i flera sammanhang, bland annat i Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys rapport Med varierande funktion (2020:6), som systematiskt
analyserar skillnader i hjalpmedelsférsorjningen.
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Rapporten visar att det finns omfattande variationer i vad som definieras som
forskrivningsbart hjalpmedel. | vissa regioner betraktas enklare ganghjalpmedel som
rollatorer som fullt forskrivningsbara och avgiftsfria, medan de i andra regioner
betraktas som konsumentprodukter som den enskilde sjalv far ansvara for att
inforskaffa. Det finns ocksa skillnader i vilka modeller som omfattas av férskrivning, dar
vissa regioner tillampar ett mycket begransat sortiment medan andra tillater storre
variation och individanpassning.

Forskrivningspraxis skiljer sig dessutom vad galler méjligheten att fa fler an ett
hjalpmedel forskrivet. | vissa regioner tillampas strikt princip om “ett hjalpmedel per
funktion”, medan andra medger dubbelférskrivning vid exempelvis olika boendemiljoer,
nivaskillnader eller andra praktiska hinder. Dessa variationer paverkar i hdg grad
tillgangen till rollatorer, sérskilt for personer med nedsatt rorlighet eller en utmanande
boendesituation.

Aven nér det galler avgifter rader stor variation. | vissa regioner &r rollatorer helt
avgiftsfria, i andra tillkommer en engangs- eller arsavgift. Det forekommer dven
abonnemangsavgifter som, trots sin mattliga storlek, kan utgoéra ett hinder for individer
med begransad ekonomi — sarskilt dldre personer med lag pension. | vissa kommuner
inom en och samma region kan avgifter och regler dessutom skilja sig ytterligare, vilket
kan forstarka en geografisk ojamlikhet.

Dessa skillnader innebar att tillgangen till rollatorer — trots att de i praktiken kan vara
avgorande for individens sjalvstandighet och fallprevention — i hdg grad ar beroende av
lokala tolkningar, prioriteringar och budgetférutsattningar. Detta far direkta
konsekvenser for individens ratt till jamlik vard och stdd utifran halso- och
sjukvardslagen.

Rapporten fran Vardanalys efterlyser darfor 6kad nationell styrning, battre uppfdljning
samt tydligare definitioner for vad som ska omfattas av huvudmannens ansvar. Sarskilt
betonas behovet av en mer jamlik, transparent och behovsstyrd hjalpmedelsférsérjning.

Neuroforbundet genomférde under 2024 en enkat till regionerna for att inventera vilka
regler som géller fér egenavgifter kopplat till hjdlpmedel'. Enkaten ger en
ogonblicksbild vid tillfallet for undersékningen.

1 Syftet med att redovisa svaren &r att ge en bild 6ver skillnader mellan regioner snarare &n en
fullstdndig och uppdaterad nuldgesbild.
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Egenavgifter per region for hjalpmedel (Kalla: Neuroférbundet 2024)

Hittar inga Egenavgift Begrinsningar/Kommentarer

figurforteckningsposter.

Blekinge Nej Inga avgifter for
ganghjdlpmedel.

Dalarna Ja Alla betalar samma
hjalpmedelsavgift, oavsett
gangformaga.

Gotland Delvis Ingen avgift for

rullatorer/rullstolar. 50
kr/krycka. Ortopedteknik upp

till 300 kr.

Gavleborg Ja 100 kr avgift per hjalpmedel.
Rollator oftast egenansvar efter
behandling.

Halland Nej Avgiftsfritt. Vissa undantag for
kortvarigt bruk av kryckkappar
(70 kr/st).

Jamtland/Hirjedalen Ja 300 kr per forskrivning av
rullator.

Jonkoping Nej Ingen avgift. Vissa kommuner
kan ta ut besoksavgift.

Kalmar Nej Ingen avgift.

Kronoberg Ja 350 kr/ar for vuxna inom

elrullstol och
behandlingshjialpmedel.

Norrbotten Ja Egenavgift for rollator och
kryckkappar.

Skane Ja Endast eldriven rullstol: 500
kr/ar fran 20 ar.

Stockholm Delvis 500 kr/ar for elrullstol. Ovriga
ganghjalpmedel avgiftsfria.

Sé6rmland Delvis 600 kr/ar for elrullstol.
Rollatorer, gabord etc. ar
avgiftsfria.

Uppsala Delvis Avgift kan forekomma beroende
pa kommun.

Varmland Delvis Service- och

forskrivningsavgifter for vissa
hjdlpmedel. Kommunalt ansvar.
Visterbotten Delvis Forsta rollatorn gratis. 300 kr
for andra. Elrullstol: 500 kr/ar.
Kommunala variationer.
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Av de 16 regioner som besvarat enkaten uppger 11 regioner att de tillampar nagon
form av egenavgift for ganghjalpmedel, medan 5 regioner helt saknar avgifter for dessa
hjalpmedel. Avgifternas utformning varierar: vissa regioner har en fast engangsavgift
per hjalpmedel (t.ex. 100-300 kr), medan andra tillampar arsavgifter — sarskilt for
elrullstolar — som kan uppga till 500-600 kr. Nagra regioner tillampar differens
beroende pa hjalpmedelstyp eller kommunalt ansvar, vilket innebar variation aven inom
samma lan.

Nar det galler begransningar och villkor for forskrivning ar en aterkommande princip
att endast ett hjalpmedel forskrivs per funktion, men att undantag forekommer vid
sarskilda behov, t.ex. olika boendemiljder, trappor, eller fysiska hinder. Endast tre
regioner uppger att dubbelforskrivning tillampas mer regelbundet, och da efter
individuell bedémning.

Region Gavleborg tar ut en administrativ avgift om 100 kr per forskrivet hjalpmedel,
vilket placerar regionen i den lagre delen av avgiftsskalan bland de regioner som har
avgifter. Samtidigt beddms rollatorer i de flesta fall vara en egenansvarsprodukt efter
avslutad behandling eller rehabilitering, vilket innebar att patienten da far bekosta
hjalpmedlet sjalv. Detta skiljer sig fran vissa andra regioner dar rollatorer kan forskrivas
aven pa langre sikt utan avgift. | detta avseende tillampar Region Gavleborg en relativt
restriktiv policy jamfért med mer generdsa regioner som Halland, Kalmar eller Vastra
Gotaland dar ganghjalpmedel lanas ut utan avgift och ofta utan tidsbegransning.

Sammantaget visar kartlaggningen att det rader betydande variation i tillgang och
kostnadsansvar for ganghjalpmedel, dar Gavleborg varken tillhor de mest restriktiva
eller mest generdsa regionerna, men har inslag av bada i sin tillampning.
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Kunskapsoversikt hjalpmedel och rollatorer

Studier 6ver anvandningen av rollatorer visar att det finns flera positiva effekter for
individen. De bidrar till 6kad sjalvstandighet genom att mojliggora for personer att rora
sig sakert i sin omgivning, vilket i sin tur kan leda till 6kad fysisk aktivitet och forbattrad
livskvalitet. Genom att minska risken for fall och relaterade skador fungerar rollatorer
aven som ett viktigt verktyg i det forebyggande folkhalsoarbetet. Studier visar aven att
ganghjalpmedel kan framja ett aktivt liv pa aldre dar, vilket inte bara starker den fysiska
halsan utan dven motverkar ensamhet och bidrar till psykiskt valbefinnande.

Forskningen pekar samtidigt pa att nyttan inte enbart avgors av tillgangen till
hjalpmedlet, utan ocksa av kvaliteten i forskrivningsprocessen. Ratt modell, tillracklig
instruktion och uppféljning ar avgdrande for att rollatorn ska anvandas och ge avsedd
effekt. Brister i dessa delar riskerar att leda till att hjalpmedel inte anvands eller anvands
felaktigt.

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv finns belagg for att rollatorer ar en
kostnadseffektiv insats, sarskilt genom att forebygga fallolyckor som medfér stora vard-
och omsorgskostnader. Vinsterna ar tydligast med behovsstyrd férskrivning.

Folkhdlsa och forebyggande arbete

Anvandning av ganghjalpmedel har i flera studier visat sig ha tydliga effekter for att
minska fallolyckor, 6ka sjalvstandighet och minska behovet av omsorgsinsatser.
Rollatorer har en dokumenterad betydelse for bade fysisk och psykisk halsa. De dkar
trygghet, rorlighet och aktivitetsniva i vardagen, vilket i sin tur kan bidra till battre
forbattrad livskvalitet. Gdnghjalpmedel kan vara en avgdérande del av det foérebyggande
folkhalsoarbetet.

Fallolyckor utgor ett omfattande folkhalsoproblem i Sverige, sarskilt bland aldre. De &r
en av de vanligaste orsakerna till sjukhusinlaggningar, langvarig funktionsnedsattning
och dodsfall i denna grupp. Mot bakgrund av detta lyfter Socialstyrelsen (2022) fram
fallprevention som en prioriterad folkhalsofraga. For att effektivt forebygga fallolyckor
kravs ett systematiskt, hdlsoframjande och férebyggande arbete dar flera aktérer inom
halso- och sjukvarden samverkar. Ett verktyg i det forebyggande arbetet ar
ganghjalpmedel sdsom rollatorer.

| en studie publicerad i Clinical Parkinsonism and Related Disorders undersoktes
rollatoranvandning bland personer med Parkinsons sjukdom. Studien visade att de som
anvande rollator hade signifikant farre fall an de som inte anvande ganghjalpmedel.
Dessutom intraffade inga allvarliga fallskador bland rollatoranvandarna, vilket visar att
aven i grupper med omfattande gangsvarigheter kan ratt hjalpmedel ha starkt
skyddande effekt. (Okuyama, K och Matuo, Y, 2023)
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Dessa hjalpmedel bidrar till att minska fallrisken genom att 6ka stabilitet och
sjalvstandighet i vardagsrorelser, sarskilt for personer med nedsatt balans eller
rorelseférmaga. Rollatorer mojliggor dessutom en hogre aktivitetsniva, vilket i sig ar
positivt ur ett folkhalsoperspektiv.

En svensk langtidsstudie genomford av Hjalpmedelsinstitutet (2001) foljde aldre
kvinnor som fatt rollator forskriven i hemmiljo. Studien visade att dven om deltagarnas
halsa forsamrades Over tid, upplevde de forbattrad mobilitet och en 6kad kédnsla av
trygghet. Antalet fall minskade markant, och inga fall intraffade nar rollatorn anvandes.
Studien visade dven att behovet av hemtjanst kunde minska som en féljd av 6kad
sjalvstandighet, vilket antyder en samhallsekonomisk potential i 6kad tillgang till
ganghjalpmedel.

Socialstyrelsen (2022) menar att forskningen visar dven att nar hjalpmedel anvands pa
ratt satt kan det bidra till 6kad fysisk aktivitet, delaktighet i samhallet och férebyggande
av fallolyckor — vilket i férlangningen har positiva effekter pa folkhalsan.

Studierna pekar pa att rollatorer har potential som preventiv insats: de minskar fall,
starker sjalvstandigheten och kan pa sikt minska kostnader for vard och omsorg.

Trots rollatorers dokumenterade nytta ar arbetet med att férebygga fallolyckor ofta
fragmenterat och reaktivt. Socialstyrelsen (2022) konstaterar att tillgangen till
foérebyggande insatser, inklusive hjalpmedel, skiljer sig markant mellan regioner och
kommuner. Detta skapar en ojamlik tillgang till insatser som kan minska skador, lidande
och samhallskostnader. Ett mer likvardigt, forebyggande och samordnat arbete
efterlyses, dar rollatorer bor betraktas som en strategisk del i det bredare
folkhalsoarbetet.

Att anvanda rollator mojliggor fortsatt gangtraning och rorelse for personer som
annars riskerar att bli stillasittande. Genom att méjliggdra daglig fysisk aktivitet kan
rollatorer bidra till att férebygga sjukdomar kopplade till inaktivitet, som hjart-
karlsjukdom och diabetes, samt starka den allmanna halsan.

Begransad rorlighet ar en valkand riskfaktor for social isolering och psykisk ohalsa.
Personer som inte kan rdra sig tryggt utomhus eller delta i vardagliga aktiviteter [6per
storre risk for ensamhet, depression och forsamrad livskvalitet. Rollatorn fungerar har
som en "mojliggdrare” for social delaktighet: den gor det maojligt att ga pa promenader,
traffa vanner, besoka butiker eller delta i aktiviteter i samhallet. Pa sa vis ar rollatorn
inte bara ett ganghjalpmedel, utan ocksa ett verktyg for att motverka ensamhet och
starka den psykiska halsan.

11



Region
AS Gavleborg

48

Ur ett folkhalsoperspektiv ar rollatorn darfor ett dubbelt hjalpmedel — den bidrar bade
till fysisk aktivitet och till social delaktighet. Genom att minska fallrisk, férebygga
inaktivitet och mojliggora ett mer socialt liv kan rollatorer bidra till bade fysisk och
psykisk halsa, vilket pa sikt ocksa minskar behovet av vard och omsorg.

Forskrivning

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning av vetenskapliga studier om
hjalpmedelsforskrivning (2015) anvands ungefar en tredjedel av alla forskrivna
hjalpmedel inte alls, och orsakerna ar ofta kopplade till brister i behovsbedémning,
utprovning, traning och uppféljning. Studier visar att en valfungerande
forskrivningsprocess av hjalpmedel har betydelse for hur val hjalpmedel faktiskt
anvands, hur ndjda brukarna ar, och vilken nytta de har i vardagen. Detta galler aven
ganghjalpmedel sdsom rollatorer, som ar ett vanligt stod bland aldre personer med
nedsatt balans eller rorelseférmaga.

Nar brukaren inte ges mojlighet att vara delaktig i valet av hjalpmedel minskar
chanserna att hjalpmedlet upplevs som meningsfullt och anvands i praktiken. Det galler
sarskilt personer med kognitiv svikt eller nedsatt formaga att orientera sig i
informationsflodet.

Rollatorer syftar till att 6ka trygghet, rorlighet och sjalvstandighet — men dessa effekter
anses uppnas bara om:

e anvandaren har fatt ratt modell for sitt behov,
o tillracklig traning och instruktion ges, och
e rollatorn integreras i vardagliga aktiviteter.

En podng i Socialstyrelsens genomgang ar att uppfoljning ofta saknas, trots att det ar
avgorande for att upptacka felanvéandning, behov av justering eller férandrade
forutsattningar.

Sammanfattningsvis ar det alltsa inte bara tillgangen till hjalpmedel som avgor nyttan,
utan hur forskrivningsprocessen utformas och foljs upp. For ganghjalpmedel som
rollatorer kan detta vara avgdrande for att uppna 6nskade effekter sdsom 6kad
trygghet, rorelse och hélsa, inte minst bland aldre.
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Ekonomiska hinder

Trots att hjalpmedel enligt halso- och sjukvardslagen ska tillhandahallas utifran
individens behov, visar Socialstyrelsens (2016) nationella kartlaggning att ekonomiska
och administrativa villkor i hég grad paverkar tillgdngen. Avgifter for hjalpmedel
tillampas i manga regioner och kommuner, men konstruktionerna varierar kraftigt —
bade i niva, omfattning och vilka hjalpmedel som inkluderas. Det kan rora sig om fasta
avgifter, engangskostnader, arsavgifter eller procentuella andelar. | vissa fall finns
hogkostnadsskydd, men i andra saknas det helt, vilket innebar att individer kan fa bara
stora utgifter for nodvandiga hjalpmedel. (Socialstyrelsen, 2016)

Sarskilt tydlig blir denna ojamlikhet nar det galler ganghjalpmedel som rollatorer. | flera
regioner klassas rollatorn som ett egenansvarsomrade, vilket innebér att den inte
langre forskrivs som en del av hdlso- och sjukvardens insatser. Istéllet hanvisas
individen till att sjalv kdpa hjalpmedlet pa den 6ppna marknaden, ibland utan tillgang
till professionell beddmning, utprovning eller uppfoéljning. Vilket skapar risker for samre
funktion och anvandarsakerhet, och kan aven leda till att personer med svagare
ekonomi kan tvingas avsta fran hjalpmedel de har behov av.

Socialstyrelsen pekar pa att detta kan forsvara en jamlik halso- och sjukvard. Det finns i
dagslaget inga samordnade nationella riktlinjer for avgiftshantering, och variationen i
praxis riskerar att leda till orattvisa effekter for individer med liknande behov men olika
geografisk hemvist. | rapporten efterlyses darfor battre nationell styrning, systematisk
uppfoljning och en dversyn av avgiftssystemens konsekvenser for rattvisa och
tillganglighet.

Samhillsekonomisk analys kring forskrivning av rollatorer

Olika regioner har olika regler kring forskrivning av rollatorer. Ett tankbart angreppssatt
for att identifiera vilken férskrivningspolicy som ska rada ar huruvida den
forskrivningspolicyn ar samhallsekonomiskt motiverad, det vill saga kan kostnaden for
insatsen motiveras genom att pengar och resurser sparas? Det finns dock sparsamt
med studier kring samhallsekonomi och kostnadseffektiviteten av forskrivning av
rollatorer. Det finns samtidigt utmaningar i att fullt ut vardera nyttor som trygg och
stabil forflyttning, starkt socialt deltagande och praktisk vardagsnytta. Aven om
samhallsekonomiska analyser fangar viktiga delar av livskvalitet, riskerar nyttor som
trygghet och social delaktighet att undervarderas i kalkyler.

En samhallsekonomisk analys av forskrivning av rollatorer visade att dven en liten
reduktion av fallolyckor, sa lite som en halv procent skulle kunna bespara samhéllet lika
mycket som den totala kostnaden for rollatorer arligen (SOU 2017:43). Detta beror pa
att fallskador, sarskilt bland aldre, ofta leder till vardbehov och kostsamma foljdtillstand,
sasom rehabilitering och i vissa fall permanent vard.
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Ytterligare stod for rollatorns samhallsekonomiska varde ges i en studie publicerad i
BMC Geriatrics, dar en multifaktoriell fallpreventiv insats utvarderades bland aldre
personer i hemvard. Interventionen inkluderade ganghjalpmedel som en komponent
och visade sig vara kostnadseffektiv, sarskilt for personer over 85 ar. Enligt studiens
slutsatser ar det samhallsekonomiskt [6nsamt att tidigt identifiera och stodja aldre i
behov av ganghjalpmedel, dven vid lag betalningsvilja per forebyggt fall
(Isaranuwatchai, et al 2017).

Centrum for utvardering av medicinsk teknologi vid Linkdpings universitet utvarderade
den samhallsekonomiska effekten av forskrivning av rollatorer (Persson, et al, 2007).
Studien undersokte nyttorna tre manader efter forskrivning av en rollator, och jamforde
detta med kostnaden for att forskrivning av rollatorn. Studien besvarar huruvida
nyttorna som rollatorn genererar for individerna skulle kunna motivera de kostnader
som uppstar.

De positiva effekterna av rollatorerna som inkluderades i studien var:

e Mindre hjalpbehov

e Okade mojligheter att delta i aktiviteter utanfér hemmet

e Minskning av problem vad galler att genomféra dagliga aktiviteter
e Signifikanta forbattringar i generisk livskvalitet.

Inklusionskriterierna i studien var presumtiva rollaturbrukare som fick en rollator
forskriven for forsta gdngen. Medianaldern pa deltagarna var 78 ar. Kostnaderna for
rollatorférskrivning uppgick i medel per brukare till totalt 1600 kr, dar 1300 kr var
inkdpspriset for en rollator och utredningskostnader pa 300 kr?.

Baserat pa kostnaderna och nyttorna skattades den inkrementella
kostnadseffektiviteten till 24 000 kr per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar®. En kostnad
per kvalitetsjusterat levnadsar som understiger 500 000 kr brukar bedémas som
mattlig, och en som understiger 100 000 kr per kvalitetsjusterat levnadsar som lag. En
skattning pa 24 000 kr per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ar saledes en skattning
som innebar att forskrivning av rollatorer ar kostnadseffektivt. Samtidigt skulle
kostnaderna for rollatorerna kunna 6ka relativt mycket utan att denna slutsats misstas.

2 Cirka en timmes arbetstid for forskrivare

3 | halsoekonomi skattas nyttan av insatser i form av kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). En fullt
frisk person som lever ett ar har 1 QALY. En person som lever ett ar med "halv” kvalitet har 0.5
QALY. For att vardera om en insats ar vard att genomfdra studerar man vinsten i antal QALYs
kontra kostnaden for att generera dessa. En insats som kostar mindre dn 500 000 kr per QALY
anses kostnadseffektiv.
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Utifran dessa studier finns belagg att rollatorer troligt kan vara ett samhallsekonomiskt
effektivt hjalpmedel. Det skulle kunna motivera en mer generds férskrivningspolicy. Det
som dock som framgar i litteraturen ar att rollatorer genererar mest nytta nar individen
har ett behov av rollatorn. Alla dldre individer har inte svarigheter med att réra sig, och
for dessa blir en forskriven rollator endast en kostnad. For att erhalla maximal nytta for
pengarna bor saledes rollatorforskrivning vara behovsstyrd. Bedomningen som gar att
gora utifran detta ar att rollatorforskrivning vid behov med stor sannolikhet ar en
kostnadseffektiv atgard.

Rakneexempel Rollatorer och Fallskador

Som namndes tidigare kan en liten reduktion av fallolyckor bespara samhallet mycket
resurser och pengar. Kostnaderna foér en svar fallskada har skattats av Socialstyrelsen till
273 600 kr, dar cirka 110 000 kr av dessa &r kostnader direkt kopplad till Regionen*
(Socialstyrelsen, 2022). Att frigora vardplatser genom preventivt arbete ar ett strategiskt
verktyg for att mojliggdra en mer effektiv och tillganglig vard. Utover de ekonomiska
konsekvenserna av svara fallskador innebéar det dven en kraftigt reducerad livskvalitet,
bade for berdérd och anhdriga.

Med ett inkopspris for rollatorer pa mellan 800 och 1000 kr finns det potentiellt stora
besparingar att gdra med en mer generds forskrivningspolicy. Ifall en mer generds
forskrivningspolicy skulle kunna bidra till att en svar fallolycka undviks, kan kostnader
for Regionen pa upp emot 100 000 kronor undvikas. Rent matematiskt skulle valdigt
manga rollatorer kunna skrivas ut givet att en enda fallolycka undviks. Dock bygger
detta resonemang pa att fler individer skulle anvanda rollatorer vid en mer generds
forskrivning av rollatorer, samt tas ingen hansyn till de uteblivna intakter for regionen
vid eventuell forséljning av rollatorer.

4 Slutenvardskostnader, 6ppenvardskostnader, rehabilitering, transport mm.
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Sammanfattning

Rollatorer ar ett centralt hjalpmedel for att framja rorlighet, sjalvstandighet och
trygghet bland personer med nedsatt gdngférmaga, framfor allt dldre. Syftet med
denna rapport dr att utvardera nyttan av att avskaffa egenansvaret for rollatorer i
Region Gavleborg och inféra en mer generés forskrivningspolicy. Rapporten bygger pa
en kartlaggning av kunskapslaget kring rollatorers betydelse for folkhalsa, tillganglighet
och samhallsekonomi samt pa en jamforelse med andra regioners forskrivningspraxis.

Rollatorer har dokumenterade effekter som forebyggande insats. De minskar fallrisk,
forebygger isolering, forbattrar psykisk halsa och kan darmed minska behovet av vard
och omsorg. Fallolyckor utgor en betydande samhallskostnad, och forskningen visar att
ganghjalpmedel som rollatorer ar en kostnadseffektiv del i fallpreventivt arbete.

Kartlaggningar visar att det rader betydande skillnader i hur rollatorer férskrivs och
finansieras mellan olika regioner. Detta paverkar jamlikheten i tillgdng och kan innebéra
att personer med liknande behov far olika mgjligheter beroende pa bostadsort eller
ekonomiska forutsattningar. En jamforelse med 6vriga regioner visar att vissa andra
regioner inte har nagon egenavgift alls for rollatorer, och flera har en mer generds
forskrivningspolicy. En mer restriktiv policy riskerar att skapa ojamlikhet i tillgangen till
rollatorer utifran individers ekonomi snarare an behov. Detta aktualiserar fragor om
likvardighet i halso- och sjukvarden.

Region Gavleborg tillampar i dag ett egenansvar for rollatorer, vilket innebar att de
flesta invanare hanvisas till att sjdlva kdpa sin rollator pa den 6ppna marknaden. Endast
i vissa sarskilda fall, t.ex. vid behov av anpassningar eller sarskild brukarvikt, kan
rollatorer forskrivas som hjalpmedel under en begransad behandlings- eller
rehabiliteringsperiod. Da tillkommer en forskrivningsavgift pa 100 kr, vilket galler alla
hjalpmedel i regionen. Det innebar att Region Gavleborg i praktiken ar en av de mer
restriktiva regionerna nar det galler tillgang till gdnghjalpmedel.

Sammantaget visar kunskapsldget att rollatorer ar ett effektivt forebyggande
hjalpmedel med potential att minska vardbehov och férbattra folkhalsan. Den
nuvarande begransade tillgdngen i Region Gavleborg, kombinerat med egenansvar och
avgift, innebar ett potentiellt hinder for att realisera denna nytta fullt ut. Rapportens
slutsats ar att en mer generos policy skulle kunna ge halsoekonomiska vinster, starka
jamlikheten och battre uppfylla intentionerna i halso- och sjukvardslagen.
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Forskrivning och intdkter rollatorer Region Gavleborg

Figur 1 visar antal forskrivna rollatorer i Region Gavleborg och figur 2 visar antal salda
rollatorer via Hjalpmedel SAMs butiker under perioden 2021-2024.
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Antal salda rollatorer i Hjalpmedel SAMs butiker
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Under 2024 saldes totalt 961 rollatorer med ett inkdpsvarde pa 1 658 342 kr. | snitt
kostade saledes en rollator under aret 1725 kr. En fri férskrivning av rollatorer vid behov
ar saledes en forlorad intakt pa 1725 kr. Hur stor andel som avstar att kdpa rollator idag
men har ett behov ar omgjligt att skatta. Skulle alla rollatorer som saldes under 2024 ga
under férskrivning skulle det séledes vara en forlorad intakt for Region Gavleborg pa

1 658 342 kr. Denna kostnad skulle motiveras av att individerna far 6kad livskvalitet av
rollatorn. Denna forlorade intdkt ar endast om de tillhandahalls helt gratis.
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