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Region Gotland Fordjupning
Halso- och sjukvérdsférvaltningen tréskelprincipen och ansvarsovertag
Socialférvaltningen

Cilla Krook

1. Bakgrund

Under 2024 genomférde KPMG, pa uppdrag av Region Gotlands revisorer, en granskning
av samverkan 1 hemsjukvarden. I granskningen identifierades att hilso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen har olika syn pa dimensionering av
hemsjukvarden. KPMG limnade rekommendationen att nimnderna borde definiera tolkning
av troskelprincipen. 1 sitt svar angav forvaltningarna att det 1 forsta hand behdvs en politisk
samsyn kring var patienternas behov ska moétas givet den demografiska utveckling som
Gotland stir i/inf6r. Utifrdn en sidan samsyn bedomer forvaltningarna att det finns
forutsittningar att tillsammans fortydliga kriterier/principer som utgir fran individen.

Diirefter har fragan hanterats i hilso- och sjukvardsnimnden och socialnimnden under
bérjan av 2025. Hilso- och sjukvardsnimnden och socialndimnden gav da forvaltningarna i
uppdrag att aterkomma med en plan £6r en gemensam fordjupning med fakta och jamforelser med
andra regioner i nuldge, framtidsbild och scenarier med konsekvensanalys med koppling till
triskelprincipen.

I tjansteskrivelsen till februarimétet star under bedémning att: “Forvaltningarna anser att
det finns ett virde att folja 6vriga kommuner/regioners arbete med nya hemsjukvirdsavtal,
men bedémer det rimligt att kunna aterkoppla en samlad omvirldsanalys till gemensamt
arbetsutskott i september”. En samlad jimférelse tillsammans med forslag presenteras i
denna delrapport. Resterande delar 1 uppdraget ska redovisas vid forsta gemensamma
arbetsutskottet 2026.

Troskelprincip

Begreppet troskelprincip dr problematisk da det inte dr en term som definieras i
socialstyrelsens termbank och dirmed 6ppnar upp for olika tolkningar. Den vanligaste
betydelsen innebar att de personer som kan ta sig till vardcentralen far hilso-och
sjukvardsinsatser frin regionen. Hilso- och sjukvard i hemmet dr férbehéllet dem som av
hilsoskil inte kan ta sig till vardcentralen.

Troskelprincipen omprovas nu i flera regioner eftersom den inte passar ihop med
utvecklingen av en personcentrerad vard. Trenden ér att gi mot mer individualiserade
bedémningar och utga fran individens behov 1 varje enskilt fall.

I hemsjukvardens nuvarande uppdrag och kvalitetskrav star att "Hemsjukvard giller utan
avgransning vad galler fysiska eller psykiska sjukdomar, alder eller patientgrupper. Den
riktar sig till personer som dr 1 behov av hilso-och sjukvard i det egna hemmet och som pa
grund av sjukdom, funktionsnedsittning eller social situation inte kan uppséka vardcentral
eller mottagning”. Troskelprincipen anvinds inte i socialférvaltningens nuvarande
skrivning men lever kvar ute i verksamheter och 1 vissa dokument.

Primirvard dr en vardniva

SKR beskriver 1 sin rapport Specialiserad vird i hemmet (2022, sid 0) att primarvarden
(regionens primirvard och de kommunala HSL-verksamheterna HSV, SABO, OOF) ir
basen och navet i varden och ansvarar for storre delen av den hilso- och sjukvard som ges
i hemmet. Efter lagindring 2021 definieras primirvardens uppdrag som att svara for
behovet av atgirder i form av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska
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resurser eller nagon annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Det har tydliggjorts att
primirvardens uppdrag inte dr begransat till enkla, okomplicerade insatser utan att
primérvarden dven svarar for att ge mer kvalificerad vard. Det dr viktigt att skilja pa
ordinations-/forskrivningsniva och utforarniva. Utforandet kan vara pa priméarvirdsniva
aven om ordinationen kommer fran den specialiserade varden.

Oskarpa grianser som férindras 6ver tid

Grinsen mellan primarvird och specialiserad vard bestims av om det krivs sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nigon annan sarskild kompetens. Denna grins ar
oskarp och forindras i takt med den medicinska utvecklingen som moijliggor for allt fler
personer att fa vard i hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken
huvudman som har ansvar f6r vad, framgir inte av lag. En ledstjdrna bor vara att varden i
hemmet ska vara god och siaker samtidigt som hinsyn tas till patientens 6nskemal. I
relation till den oskarpa gransen blir prioriteringar nédvindiga. Sa vil pa individniva som
pa 6vergripande niva. Overgripande transparent arbete med prioriteringar som undetlittar
beslut i det kliniska arbetet kommer att vara centralt.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebir att varden utformas utifrin den enskilda individens behov,
resurser och preferenser, snarare dn enbart utifrin sjukdomen eller diagnosen.
Socialstyrelsen betonar vikten av att varden ska vara personcentrerad och att patienten ska
vara aktivt delaktig i sin egen vardprocess.

De fasta kontakterna inom vard och omsorg ar fast likarkontakt, fast vardkontakt och fast
omsorgskontakt. Tillsammans utgor de infrastrukturen for personcentrerat arbete. Syftet
med dessa roller ir att tillgodose patientens behov av medicinsk bedémning och
behandling, trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet uppfylls i kontakter med varden
och omsorgen. De fasta kontakterna har olika kompetenser och kompletterar varandra.
Genom samverkan skall de fasta kontakterna arbeta for en gemensam 6verenskommelse
med patienten dir den centrala delen 1 uppdraget ir att stotta patienten utifrin dennes
behov.

Lagradsremiss "Ndista steg for en god och néra vard”, publicerad 250605
Lagindringarna foreslas trada i kraft 260701.
Regeringen foreslar andringar i tandvardslagen, patientlagen och hilso- och sjukvardslagen.
Forslagen ska fraimst tydliggora primirvardens uppdrag och ansvar samt stirka tillgangen
till medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard.
Forslagen innebir bland annat:
e Det fortydligas att region och kommun ska samverka med varandra 1 planeringen
och utvecklingen av hilso- och sjukvarden.
e Det fortydligas att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och psykiska
vardbehov.
e Detinf6rs krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering i
kommunen.
e Det fortydligas att en medicinsk bedomning av likare och sjukskoterska vid behov
ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i kommunal hilso- och sjukvard.
e Termen hemsjukvard tas bort och ersitts i tillimpliga fall med hilso- och sjukvard i
hemmet.
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e Informationskravet i férhallande till patienten stirks. En patient ska fa information
om vem som dr patientens fasta vardkontakt och fasta lakarkontakt samt hur
patienten kan komma 1 kontakt med sin fasta vardkontakt, sin fasta likarkontakt
och sina vardenheter.

Beslut i Regionstyrelsen juni 2025 som kan komma att paverka detta arbete
“Regionstyrelsen far i uppdrag att se 6ver styrkor och utmaningar i hemsjukvirden idag
samt utreda om hemsjukvardens hemvist framat bor finnas hos socialnimnden eller hilso-
och sjukvardsnimnden, utifrin bade patientnytta och effektivitet. Uppdraget
aterrapporteras till budgetberedningen 2026.”

1.1 Syftet for hela uppdraget

Utifran individens behov enas om gemensamma kriterier for inskrivning 1 hemsjukvard,
samt ansvarsovertag av likemedel, vilket ger grunden for framtida dimensionering bade i
hemsjukvarden och pa vardcentralerna.

1.2 Metod

En omvirldsgenomgang har genomfoérts och processats i arbetsgruppen.
Hemsjukvardsavtal och/eller 6verenskommelser gillande kommunal halso- och sjukvard
frin 11 lan/regioner har granskats och sammanstillts; Kalmar, Jonkoping, Vistra Gota-
land, Norrbotten, Visterbotten, Kronoberg, Visternorrland, Orebro, Ostergétland,
Dalarna och Blekinge.

Dessutom har kontakt tagits med féljande kommuner; Vixjo, Uddevalla, Boden,
Goteborgs stad, Malung/Silen och Ockerd.

Materialet har direfter kompletterats med hur det ser ut pa Gotland idag.

En mindre arbetsgrupp med representation fran hemsjukvard, kvalitetsenhet i SOF och
egenregins primirvard i HSF har arbetet fram delrapporten. Sammanhallande har varit
samverkansledare.

2. Resultat

Onskvirt vore om patientens behov styrde var insatsen ges och inte organisation och
ekonomiska ersittningsmodeller. Det dr darfér avgérande med samsyn pa hogsta niva kring
utformning av organisation och ersittningsmodeller sd att det underlittar f6r medarbetarna
att ta ansvar fOr ett personcentrerat arbetssitt. Idag hamnar enskilda medarbetare 1
diskussioner utifran oklarheter pa en 6vergripande niva.

2.1 Samlad omvarldsgenomgang
I flera av de kontaktade linen/regionerna har en 6versyn hemsjukvardsavtal nyligen
genomforts, eller sa dr de mitt i en Gversyn.
Vad ser vi i jimférelserna med Gotland?
o 8/11 erbjuder hemsjukvard till alla med behov, oavsett dlder. Ovriga har
aldersgrins pa 18 ar.
Gotland har ingen aldersgrins utan utgar fran behov.
o 7/11 anvinder sig av tréskelprincipen. Ovriga dir man frangitt troskelprincipen ir
utgangspunkten fortfarande att personer i forsta hand ska soka sig till regionens
mottagningar men man ser mer pa individens behov i stort, inte endast fysiska
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svarigheter att ta sig till en mottagning.
Pa Gotland anvinds inte begreppet i socialférvaltningens nuvarande skrivning men
lever till viss del kvar ute i verksamheter och i en del dokument.

o Vem som far besluta om inskrivning i hemsjukvard skiljer sig mellan avtalen. Det
kan ske antingen vid en sa kallad vardplanering, i tva lin ar det lakaren som beslutar
och i 6vriga dr det kommunen som beslutar.

Pa Gotland har hemsjukvardens sjukskéterskor tolkningsforetride gillande
inskrivning i hemsjukvard om parterna inte ser lika pa situationen.

e I endel avtal beskrivs det att regionen har ansvar for den specialiserade varden i
hemmet men att kommunen kan vara utforare av virden.

Pa Gotland uttér hemsjukvarden insatser i hemmet for de patienter som ér inskrivna
i palliativa teamet och som har behov av specialiserad palliativ vard i hemmet.

2.2 Halso- och sjukvard i hemmet pa Gotland idag

Hemsjukvarden

Hemsjukvarden pa Gotland omfattar hilso- och sjukvard i hemmet pd primirvardsniva
inklusive rehabilitering och habilitering. Hemsjukvarden ansvarar dven for
rehabiliteringsinsatser pa sirskilt boende (Region Gotlands egen regi), habiliterings- och
rehabiliterings insatser pa basniva for personer med beslut utifran Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS), samt sjukskoterskeinsatser pa kvillar och nitter
inom ordinirt boende, sirskilt boende (egen regi) och bostad med sirskild service inom
LSS. Hemsjukvirdens kvill- och nattorganisation arbetar dven pa uppdrag av 1177 i man
av tid och samarbetar med allménlikare i beredskap.

I hemsjukvardens uppdrag och kvalitetskrav, som dr beslutade av socialnimnden, har
benimningen troskelprincipen tagits bort och hemsjukvard beskrivs istillet pa foljande satt;
”Hemsjukvard giller utan avgrinsning vad galler fysiska eller psykiska sjukdomar, alder
eller patientgrupper. Den riktar sig till personer som dr 1 behov av hilso-och sjukvard i det
egna hemmet och som pa grund av sjukdom, funktionsnedsittning eller social situation inte
kan uppsoka vardcentral eller mottagning.”

For inskrivning i hemsjukvarden krivs en skriftlig bestillning fran hilso- och sjukvardens
primirvard eller specialiserad vard, savil 6ppen som sluten. Hemsjukvardens
sjukskoterskor har tolkningsfoéretride gallande inskrivning i hemsjukvard da parter inte ser
lika pa situationen. Enstaka hembesok fran arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut/sjukgymnast behover inte foregds av skriftlig bestillning. I hemsjukvirdens

| nuvarande rutin tor in- och utskrivning beskrivs kriterierna sammanfattningsvis pa foljande
satt:

Patienternas behov (ett av f6ljande kriterier behver uppfyllas)

- Patienten ska ha behov av planerade sjukvirdsinsatser i hemmet som ar
sammanhangande 6ver tid.

- Patienten ska ha betydande svarigheter att ta sig till vardcentral pa grund av fysiska,
psykiska eller kognitiva besvir och hemsjukvardsatgirden ska utforas i den
enskildes bostad.

Sa pass infektionskinslig att det innebir en risk att bescka vardcentral.

- Atgirderna kan genomféras pa ett patientsikert sitt.

Behov av hembesok av likare behéver diskuteras pa rond.

Inskrlvrung ska alltid f6regds av en samordnad individuell planering (SIP).

Arendenr SON 2024/601, HSN 2024/881 Datum 2025-08-21
|
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Region Gotland Fordjupning

Halso- och sjukvérdsférvaltningen tréskelprincipen och ansvarsovertag
Socialférvaltningen
Cilla Krook
Utskrivningskriterier
- Behov av sammanhingande hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet enligt ovan har
upphort.

- Patienten kan bestka vardcentral eller mottagning utan betydande besvir.
- Patienten har vid mer dn 3 tillfillen inte varit hemma pa avtalad tid, vilket lett till
svarighet f6r hemsjukvarden att utfora sjukvard i hemmet.

Viardcentraler

Likarinsatser inom hemsjukvard regleras 1 Ramwerk for primdrvard och primdrvardsndra tianster.
Ansvaret f6r sammanhallen hemsjukvard aligger socialndmnden. Ansvaret for lakarinsatser
har vardcentralen for dess listade patienter. Vardcentralen skall avsitta tillrdckliga resurser
sa att hemsjukvard, dven genom hembesck av distriktslakare, erbjuds patienterna oavsett
boendeform.

Som hemsjukvardspatient riknas listad som ar registrerad som mottagare av hemsjukvard.

2.3 Utifran den omvarldsanalys som genomforts foreslds foljande:

e Begreppet troskelprincipen tas bort, helt och hallet, och ersitts av den beskrivning
som finns i "Ramverket f6r samverkan skola, vard och omsorg”.
"Hemsjukvarden ska erbjuda en trygg, personcentrerad och siker vard dygnet runt till invanare
som pa grund av sjukdom, funktionsnedsatining eller social situation inte kan ta sig fran hemmet
#l] vardeentral eller mottagning pa egen hand eller med stid, utan stora pafrestningar eller
oldigenbeter. Hemsjukvird ska dven erbjudas ndr det ger mervérde for patientens fortsatta vard,
omsorg och rebabilitering. Mervirde kan innebdra ikad patientsikerbet, delaktighet och trygghet
[for den enskilde. Det kan ocksa innebdra okad mijlighet till teamsamverkan kring patienten,
dkad maijlighet att bedoma bebhov, gira riskbedomningar samt ge battre effekt av vard och
rehabiliteringsinsatser. 1ad som blir bést for patienten/ brukaren dr ntgangspuntkten.
Hemsjukvard giller ntan avgrinsning vad géiller fysiska eller psykiska sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Grunduppdraget dr basal hemsjukvard, dvs. pa primdrvardsniva.”

Dessutom har f6ljande identifierats:

e [or att ha en vilfungerande samverkan runt patienten mellan berérda verksamheter
1 hilso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen foreslds att en gemensam
ledning tillskapas.

e Region Gotland behover se Gver taxor/ avgifter sa att dessa harmonierar och inte styr
var varden ges.

Det giller taxor/avgifter i sivil hemsjukvird, hemtjinst som pa vardcentral.
Dagens ersittningsmodeller och olika typer av budget férsvarar samarbete och
patientnytta. Det blir bade orittvist for patienten och kostnadsdrivande, bland
annat i form av stor administration.

o Vem som far besluta om inskrivning 1 hemsjukvard skiljer sig mellan avtalen. D4 detta
ar en fraga som ibland leder till meningsskiljaktigheter hir pa Gotland behdver det
tydliggoras i det fortsatta arbetet. Redan idag ska en inskrivning i hemsjukvarden
foregas av en SIP.

o  Abnsvarsivertag och egenvird behéver diskuteras, definieras och tydliggoras pa ett samlat
satt. Tydliggérande av skillnaden mellan ansvarsévertag och egenvard samt
inneborden av egenvard enligt egenvardslagen krivs for att kunna utféra en
personcentrerad vard och inte for tidigt ta ifran den enskildes autonomi.
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e Tydliggbra processen fOr inskrivning och utskrivning i hemsjukvard. Hir ingar att kunna
se 1 respektive verksamhetssystem vilka patienter som ér inskrivna och att
hemsjukvarden och virdcentralen har samma uppgifter.

e Ta fram en gemensam medicinsk prioritering av patienter mellan vardcentral och
hemsjukvéard. Det behover dven vara samma syn/hantering mellan de olika
vardcentralerna.

e Fortsatt arbete kring fasta kontakters uppdrag.

e Enas om vilka gvalitetsindikatorer som ger bist forutsittning for att utvirdera
arbetet.

o Enannan observation arbetsgruppen gjort r att behovet av specialiserad vard i hemmet
kommer 6ka pa Gotland. Att hitta en modell f6r hur patienter med behov av
specialiserad vard i hemmet ska tas omhand har ocksa tidigare identifierats i andra
uppdrag, men det finns inget aktuellt pagaende uppdrag just nu.

I dagsliget dr det endast mojligt £6r patienter som dr inskrivna 1 palliativa teamet att
ta avancerad vird 1 hemmet.

I kommande slutrapport redovisas resterande delar av uppdraget; framtidsbild och scenarier
med konsekvensanalys med koppling till triskelprincipen.

Utifran den vil kinda demografiska- och tekniska utvecklingen inom halso- och sjukvard ar
det viktigt att ha ett langsiktigt perspektiv f6r att kunna méta bade nuvarande och
framtidens patienters behov av sjukvird 1 hemmet. For att astadkomma ett stabilt system
som mojligedr personcentrerat arbete med kontinuitet ar det centralt att forslagen ovan
sker 1 samklang med den forvaltningsévergripande riktlinjen om fasta kontakter i vard och
omsorg liksom den lagradsremiss med forslag pa nista steg 1 omstillningen till en god och
nira vard.
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