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Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Uppdrag. Beskrivning av arbete med analys av méjliga
forflyttningar av vard till primarvard

Forslag till beslut

e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att ta emot informationen och
ligga den till handlingarna
e Hilso- och sjukvardsnimnden onskar uppfoljning om ett ar.

Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av Region Gotlands revisorer genomfort en granskning
utifran syftet att bedéma om hilso- och sjukviardsnamnden har en
andamalsenlig styrning avseende omstillningen till en god och nira vard.

Nimnden har gett forvaltningen i uppdrag att fortsitta genomfora analyser av
mojliga forflyttningar av vard och dess ekonomiska konsekvenser, samt
aterkomma med en beskrivning. Detta dr en aterrapport av det arbetet som
beskriver bade vad som ir gjort, med fokus pa det senaste dret, och
arbetssitten som anvinds, vilka ska sikerstilla att arbetet fortsiatter med
systematik.

Arendebeskrivning

KPMG har pa uppdrag av Region Gotlands revisorer genomfort en granskning
utifrian syftet att bedéma om hilso- och sjukviardsnimnden har en
andamalsenlig styrning avseende omstillningen till en god och nara vard.
Slutrapporten limnades i borjan av 2025. I rapporten rekommenderade
KPMG bland annat hilso- och sjukvardsnimnden att tillse att en analys av
mojliga ekonomiska forflyttningar och/eller prioriteringar for att stodja
omstillningsarbetet utifrin Gotlands forutsittningar genomfors. I yttrandet
svarade halso- och sjukvirdsnimnden att arbetet med att genomféra
torflyttningar behover fortsitta men att det dr viktigt att utgangspunkten ar att
patienter ska omhindertas pa ritt vardniva och med hinsyn till Gotlands
specifika forutsittningar. En analys bor saledes inte ta sin utgangspunkt frin
ekonomi. Namnden gav samtidigt forvaltningen 1 uppdrag att fortsdtta genomfora
analyser av mijliga forflyttningar av vird och dess ekonomiska konsekvenser, samt
aterkomma med en beskrivning. Detta dr en aterrapport av detta arbete som
beskriver bade vad som ir gjort, med fokus pa senaste dret, och arbetssitten
som anvands, vilka ska sikerstilla att arbetet fortsitter med systematik.
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Nivastrukturering och forflyttning fran specialistvard till primarvard dr en del
av omstillningen till God och nira vard. Malet ér att patienter ska fa ritt vard
pa ritt niva, att frigbra resurser i specialistviarden och stirka primirvardens roll
som nav i hilso- och sjukvarden. Principerna for hur hilso- och sjukvard ska
organiseras ér fastlagda 1 hilso- och sjukvardslagen 7 kap §2a regionen ska
organisera hélso- och sjukvardsverksambeten sa att varden kan ges nara befolkningen. Om
det dr motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskdl, far virden koncentreras geografiskt.

Det ar i ssmmanhanget viktigt att lyfta fram att f6r Gotlands del 4r detta en
sarskild utmaning. Litenheten gor sannolikt att det kan behéva finnas sa kallade
Gotlandslsningar mot bakgrund av kvalitet och/eller effektivitetsskil. Aven
ekonomiska stéllningstaganden om mojlighet att flytta resurser fran sjukhuset
behover goras fOr att inte sikerstilla 6kade kostnader. Det dr dock viktigt att
en systematisk genomlysning g6rs och att det faststills var sidana
stallningstaganden gjorts. I arbetet behover hela kedjan ingé: fran att inte gora
alls, till att géra mindre 1 hilso- och sjukvird, till att géra mer 1 primarvard och
mindre i specialistvard. Konkret innebir det utfasning av vard, stirkt egenvard,
okad digitalisering for att flytta fran fysisk vardkontakt till digital samt flytt av
vard till primarvard fran specialistvard.

Genomforda genomlysningar och forflyttningar- fokus
senaste dret

Stegvis vard vid psykisk ohélsa — Under 2024-2025 pagir ett arbete med
kompetenshojning kring bemdtande av psykisk ohilsa pa vardcentralerna
(step-up). Arbetet gér i linje med socialstyrelsens malbild for psykisk ohalsa i
primirvarden som beskriver hur vardcentraler ska omhinderta mild till mattlig
psykisk ohilsa genom stegvisa vardprocesser, tvirprofessionellt teamarbete,
kompetensutveckling, tillgang till psykolog och uppféljning av somatisk halsa.

PLUS-st6d for psykisk hilsa - via 1177 stod och behandling inférs nu initialt
pa en vardcentral och kommer direfter att implementeras pa samtliga
vardcentraler. Genom digitala verktyg kan primérvarden erbjuda stegvisa och
behovsanpassade insatser for patienter med mild till mattlig psykisk ohilsa.
Stédet omfattar digital psykoedukation och egenvardsstéd som stirker
patienters psykiska hilsa, férebygger férsimring och sikerstiller att varden ges
jamlikt och pa ritt niva.

Utvecklingen av digital behandling i primédrvard dr central, och ytterligare
program ir planerade for inférande for att forbittra vardens kontinuitet,
kvalitet och tillginglighet. Genom att kombinera digitala verktyg med
traditionella virdmoten skapas en integrerad vardmodell som foljer
Socialstyrelsens malbild f6r stegvis och personcentrerad behandling av psykisk
ohilsa och sikerstiller att patienterna far ritt vard, pa ritt niva.

Forebyggande av hjirt- och kirlsjukdom pa Gotland- Arbetet med
forebygeande insatser vid hjart- och kirlsjukdom har inletts genom en
inventering av vardens aktiviteter och resurser. Syftet dr att fa en tydligare bild
av pagaende arbete, kartligga hela vardkedjan, klargora ansvar och faststélla pa
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KPMG har pa uppdrag av Region Gotlands revisorer genomfort en granskning
utifran syftet att bedéma om hilso- och sjukviardsnimnden har en
indamalsenlig styrning avseende omstillningen till en god och nira vard, vilken
niva insatser bor ges samt identifiera mojligheter till samordning och
torflyttning av insatser till primarvarden.

Nuligesanalys av demensviarden pa Gotland- En genomlysning av
demensvarden planeras for att kartligga vardkedjan, tydliggora
ansvarsfordelning och identifiera maoijliga forflyttningar av vard. Ett
uppdragsdirektiv har tagits fram i samverkan mellan skola, vard och omsorg,
men arbetet pausades tillfilligt pa grund av resursbrist och kommer att
paborjas efter drsskiftet. Resultatet ska ligga till grund f6r en mer samordnad,
effektiv och personcentrerad demensvard pa Gotland.

Overvikt och fetma hos barn och unga- Behovet av kartliggning och tydlig
ansvarsfordelning har lyfts inom samverkan mellan sjukvard, skola och omsorg
med malet att ge vard och stod pa ritt niva, stegvis anpassad efter barnens
behov, och att barnen far stod enligt gillande riktlinjer. Arbetet syftar ocksa till
att skapa en forebyggande, samordnad och jamlik satsning f6r barn och unga.

Utfasning av lagvirdevard- Pigir for att sikerstilla att patienter inte utsatts
for insatser som inte skapar virde, samtidigt som resurser frigors till de med
storst behov. Detta omfattar bland annat minskad rontgen vid tidig hoft- och
kniledsartros, firre omotiverade cystoskopier, utfasning av olimplig
likemedelsbehandling hos dldre och vid lingvarig smirta/utmattning, minskad
hostmedicin till barn under 6 ar samt tydlig indikation och avvecklingsplan vid
kateterisering.

Hir har arbetet kring hostmedicin kommit en bit pa vigen: data Gver
forskrivningar har tagits fram, likare och medarbetare pa barn och
ungdomsmedicin samt primarvard har informerats, och mitning visar nu en
minskning.

Arbetet paborjades under 2024—2025 inom de regionala programomridena for
Kunskapsstyrning (RPO) och genomfo6rs 1 linje med Kloka kliniska val (KKV)
samt nivastrukturerad, stegvis vard, vilket syftar till att patienter far ratt vard pa
ritt niva. For Gotlands del har inventeringar paborjats f6r att kartligga nuldget
och samla in data kring aktuella insatser. Resultaten ska ligga till grund for
framtagande av planerade dtgirder och utfasning av insatser som inte skapar
virde, vilket pa sikt bidrar till en mer systematisk och stegvis vard pa ritt niva,
samt frigér resurser for de patienter som behover det mest. Arbetet kriver
fortsatt samverkan mellan sjukvard och primarvard samt tydlig kommunikation
till medborgarna.

Barn och unga pa primirvardsniva— under varen 2025 slutrapporterades en
genomlysning av organisering av vard pa primarvardsniva for barn och unga.
Bakgrunden till uppdraget var att konstaterandet att styrning och ledning samt
organisering av varden for barn och unga ir otydlig. Detta har dven



Halso- och sjukvardsforvaltningen Tjansteskrivelse
Region Gotland Arende HSN 2025/345
Sida 4 (7)

konstaterats gilla pa nationell niva (Peter Almgren, Borja med barnen!). Malet
for uppdraget var bland annat att utreda och beskriva hur en samlad
verksamhet f6r barn och unga pa primarvardsniva skulle kunna vara
organiserad. Resultatet av genomlysningen var en sammantagen bedémning att
Gotland ar for litet for att fordela ut barn och unga verksamheterna pa
primarvardsniva pa respektive vardcentral. Detta ar ett stillningstagande som
gar emot Socialstyrelsens malbild f6r primdrvardens omhindertagande av
psykisk ohilsa. En av malbilderna anger att vardcentralen ska omhinderta
psykisk ohilsa for barn, unga, vuxna och éldre.

Det dr moijligt att samla barn och unga verksamhet i en verksamhet inom
primiérvarden, det finns dock inte st6d i verksamheten att géra denna
torindring och det ar inte tydligt vilka nyttoeffekter det skulle kunna ge jamfort
med nuvarande organisering. I slutrapporten presenterades sex forslag:
organisatorisk flytt av 1. psykologer, barnhilsovardsskoterska och 2.
likarbemanning f6r BVC fran barn- och ungdomsmedicin till Primérvarden. 3.
Delvis flytt av likarbemanning pa ungdomsmottagningen till primarvarden. 4.
Att likaransvar pa forsta linjemottagningen dven bor delas av allminldkare (och
fortsatt specialist i barn och ungdomspsykiatri). I uppdraget identifierades dven
att ansvaret for forsta linjen 0-5ar inte formellt dligger nagon verksambhet.
Milgruppen bedéms i praktiken fa stédet vid BVC. I slutrapporten féreslogs 5.
att uppdraget ska faststillas tillhéra BVC. Avslutningsvis foreslogs dven att
styrdokument/uppdragsbeskrivningar borde ses ver.

Utifran de presenterade forslagen initierades ett nytt uppdrag for att tydliggora
malgruppen och vilka insatser som ska erbjudas kopplat till psykisk ohilsa 0-5
ar, detta for att kunna ga vidare med f6rslag 5 ovan och som konsekvens
forslag 1. Uppdraget ska slutrapporteras i slutet av november. Ovriga forslag
beh6ver hanteras direfter.

De sma barnen (0-5 ér) — parallellt med ovan och utifran samma bakgrund
har dven en genomlysning av relationen mellan BVC och centrala barnhilso-
vardsenheten genomférts som dven den presenterades under varen.
Genomlysningarna har samordnats. I slutrapporten presenterades fyra forslag:
1. revidera uppdragsbeskrivningen for centrala banhilsovardsenheten 2.
Fortydliga det oformaliserade MAL-skap (medicinskt ansvarig likare) som
identifierats. 3. Flytta centrala barnhilsovarden till primédrvarden (BVC) och 4.
Tydliggor kopplingar till regionala samverkansforum.

Uppdragsbeskrivningen f6r centrala barnhilsovardsenheten har reviderats och
faststillts och dialog om roller och ansvar pagar mellan berérda funktioner.
Utifran detta ska dérefter stillningstagande géras om behov av att genomfora
torslag 3 (borjan av nista ar).

Ombhindertagande av patienter med smértproblematik — under hosten har
ett uppdrag paborjats for att tydliggdra mélgrupp och hantering av patienter
med smartproblematik. Utgangspunkten ir att utforma arbetssitt, i samarbete
mellan specialistvard och primirvard, for att stirka primarvardens formaga att
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ta hand om patienterna och minska behov av specialistvird/hég specialiserad
vard. Arbetet ska vara firdigt i borjan av 2020.

Kartliggning medicinsk rehabilitering och habilitering — under
foregaende ar presenterades resultatet av en kartligening exempel pa vad som
framkom 1 slutrapporten ar behov av att se 6ver organisationen och tydliggéra
uppdrag. Det identifierades dven organisatoriska gap. Arbetet aterrapporteras
som eget drende till nimnden 1 December. Arbetet innefattar nivastrukturering
och forflyttning, aven om det dr mer omfattande 4n sa. Fér mer information
hinvisas till eget drende.

Organisering av vird i ordinirt boende — 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 hemsjukviarden. Utifran detta har nimnderna gett forvaltningarna i uppdrag
att aterkomma med en gemensam férdjupning med fakta och jimforelser med
andra regioner 1 nuldge, framtidsbild och scenarier med konsekvensanalys med
koppling till troskelprincipen. En forsta aterredovisning gjordes till
arbetsutskotten i januari 2025 och direfter 1 september 2025. Ett arbete pagar i
samverkan mallen forvaltningarna som bland annat ska resultera i att begreppet
“troskelprincip” ersitts, att alla patienter med ansvarsovertag skrivs in i
hemsjukvarden och att fler sa kallade enstaka insatser gors av vardcentralerna.
Uppdraget pagar till och med kvartal 1 2026. Pa nationell niva har det lagts
fram en proposition som foérvintas beslutas vid arsskiftet 2025/2026 dir
termen hemsjukvird tas bort och 1 tillimpliga fall ska ersittas med hilso- och
sjukvard i hemmet. Syftet ar att tydliggora att det inte dr ndgon annan sorts
hilso- och sjukvard 4n den regionala utan bara platsen som ér annorlunda.
Under hosten 2025 har dven regionstyrelsen lagt ett uppdrag pa
regiondirektOren att utreda framtida hemvist for hemsjukvarden inom Region
Gotland. Uppdraget ska redovisas till budgetberedningen nista ar.

Arbetssitt som sdkerstiller systematik och att arbetet med
nivastrukturering och forflyttning fortsatter - Genom att koppla

torflyttningen av vard fran specialistvard till primérvard till kunskapsstyrningen
skapas tydlig systematik, etablerade stodstrukturer och evidensbaserade
metoder som sakerstiller lingsiktig kvalitet och patientsikerhet.

Gap-analyser anvinds for att identifiera avvikelser fran riktlinjer, synliggora
vardgap och méjliggora datadrivna prioriteringar. De ger underlag for att
definiera mal, matt och atgirder samt planera utfasning av vard som inte skapar
virde. Analysen synlige6r nuliget och stédjer prioriteringar f6r att sikerstilla
att patienter far ritt vard pa ritt niva, vilket underlittar stegvis forflyttning av
vard fran specialistvard till primarvard.

Under det senaste aret har mal, matt och atgirder utvecklats, resultat foljts upp
och insatser initierats inom omriden sasom depression, osteoporos och grav
horselnedsittning pa Gotland. Arbetet sker inom etablerade styrningsstrukturer
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1 samverkan mellan sjukhus, primérvard, rehabilitering och psykiatri och leds av
kunskapsstyrningsradet. Under 2024 tydliggjordes samverkansstrukturen
mellan skola, vard och omsorg och under 2025 synliggjordes flédena mellan
strukturerna. Tva exempel pa aktuella omraden 4r som nimns ovan Demens
och 6vervikt/obesitas hos barn och unga. Detta arbetssitt sikerstiller ritt vard
pa ritt niva, stirker primarvardens roll som nav och 6kar kontinuitet,
tillgdnglighet och kvalitet f6r patienterna.

Utover ovan bygger kunskapsstyrningen strukturer fér kontinuerligt lirande
och inte bara punktvisa mitningar. Nu infors mitetal f6r samtliga vardcentraler
pa Gotland i krav- och kvalitetsboken och uppféljningsvyer har tagits fram for
primirvarden utifrin valda omraden. Detta bidrar till forflyttning fran
specialistvard till primirvard pa flera sitt da det synligg6r nuldge och vardgap,
ger underlag for datadrivna prioriteringar och riktade forbittringar, stodjer
primirvarden i att ta Gver insatser fran specialistvirden pa ett kvalitetssakrat
sitt samt skapar forutsittningar for systematiskt lirande och langsiktig styrning
av vardprocesser.

Exempel pa viktiga stédstrukturer och verktyg for att genomféra
forflyttning:

- Avtal med centrumbildningarna har etablerats, tex Akademiskt
primérvardscentrum (APC) och Centrum for psykiatriforskning (CPF)
vilket sikerstiller utbildning och stod till primarvarden, sa att vard kan
forflyttas fran specialistvard pa ett tryggt och kvalitetssikrat sitt.

- Under dret har ett fragebibliotek tagits fram for att stodja planerade
vardforflyttningar till primarvard. Det hjilper till att bedéma evidens,
patientgrupp, resurser, risker och kompetens, identifiera ligvirdevard
samt sikerstalla att primarvarden kan ta 6ver uppgiften pa ett tryggt
och kvalitetssdkrat sitt — till exempel genom att planera utbildning,
remissrutiner och prioriteringar av resurser

Bedomning

Nivastrukturering och forflyttning fran specialistvard till primarvard dr en del
av omstillningen till God och nira vard. Malet ér att patienter ska fa ritt vard
pa ratt niva, att frigora resurser 1 specialistvarden och stirka primarvirdens roll
som nav i hilso- och sjukvarden.

Genom att koppla forflyttningen av vard till kunskapsstyrningen skapas tydlig
systematik, etablerade stodstrukturer och evidensbaserade metoder som
sakerstiller langsiktig kvalitet och patientsikerhet.

Arbetet pagar for hela hilso- och sjukvarden i Sverige och f6r Gotlands del ar
detta en sdrskild utmaning. Litenheten gor sannolikt att det kan behova finnas
sd kallade Gotlandslésningar mot bakgrund av kvalitet och/eller
effektivitetsskil. Ekonomiska stillningstaganden om mojlighet att flytta
resurser fran sjukhuset behover goras i varje specifikt fall for att sikerstilla att
det inte bidrar till 6kade kostnader.
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Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse halso- och sjukvardsforvaltningen daterad 2025-10-29

Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Marie Loob
Halso- och sjukvardsdirektor
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