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1. Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar en utredning av huruvida Region Gotlands hemsjukvard
skulle gynnas av en organisatorisk flytt fran socialférvaltningen till halso- och
sjukvardsférvaltningen. Utredningen ska underséka om en organisatorisk flytt skulle
kunna starka patientnytta, kvalitet, samverkan och resurseffektivitet inom
hemsjukvarden.

Utredningen visar att hemsjukvarden i huvudsak fungerar val enligt bade
medarbetare och patienter. Daremot aterfinns strukturella utmaningar inom
nuvarande system som foérsvarar samverkan mellan de verksamheter som verkar i
patientens hem. Olika bedémningar kring inskrivning i hemsjukvarden och tolkningen
av troskelprincipen lyfts som sarskilt utmanande och bidrar till en ojamlik
patientvard. Tréskelprincipen &r central for att avgéra vilka patienter som ska erhalla
sina halso- och sjukvardsinsatser i hemmet, och utgar fran patientens méjlighet att
ta sig till vardcentralen. Utredningen pavisar dven geografiska skillnader inom Region
Gotland som paverkar hemsjukvardens forutsattningar i stort. M38nga av de
identifierade utmaningarna ar kanda sedan tidigare och hanteras delvis redan genom
pagdende utvecklingsarbete.

Parallelit med pagdende utredning har Region Gotland &ven beslutat om en
gemensam arbetsordning for vard i hemmet. Arbetsordningen syftar till att tydliggéra
hur ansvar och arbetssatt tilldampas i praktiken och adresser flera av de identifierade
utmaningar sdsom inskrivning och ansvarsférdelning. Arbetsordningen &r under
implementering och utgér ett pagdende utvecklingsarbete och en etablerad inriktning
inom nuvarande struktur, och bedéms vara central for den fortsatta utvecklingen av
hemsjukvardens funktion.

Analysen visar att en organisatorisk flytt till hdlso- och sjukvardsférvaltningen skulle
innebéra fordndrade och forstdrkta grénssnitt, 6kade krav pd samverkan, risker i det
patientnara arbetet samt implementeringsutmaningar. En organisatorisk flytt i sig
minskar inte systemets komplexitet och utmaningar utan omfdrdelar dessa, medan
nuvarande problem kvarstar i andra delar av systemet. Det finns sdledes inga tydliga
beldgg for att en omorganisering skulle I6sa de utmaningar som framkommit i
utredningen. Analysen indikerar daremot att en organisatorisk flytt till hdlso- och
sjukvardsférvaltningen sannolikt skulle medféra risker for det patientnéra arbetet
som i dag bedrivs mellan hemtjanst och hemsjukvard, vilket bedéms vara en central
forutsattning for en sammanhallen vard i hemmet.

En organisatorisk flytt till halso- och sjukvardsférvaltningen skulle kunna stirka
hemsjukvardens funktion. Ldkare skulle f@ storre inflytande i bedémningar och
v%rdplanering, vilket skulle leda till kortare beslutsvdagar mellan lakare och
sjukskodterskor och en forbattrad medicinsk styrning. Samtidigt skulle en
organisatorisk féréandring kunna leda till mer effektiv resursférdelning och battre
samordning mellan hemsjukvard och vardcentralerna.

Den samlade bedémningen &r att flera centrala problemomraden kvarstar oavsett
organisatorisk placering och att en organisatorisk férandring framst omfdrdelar
snarare an minskar nuvarande utmaningar. Risken med en flytt ar att valfungerande
delar pdverkas utan att tydligt sékerstallda férbattringar kan pavisas. Darfér bedéms
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en férandring av hemsjukvardens organisatoriska hemvist inte vara en
proportionerlig eller andamalsenlig 16sning.

For att kunna uppratthalla en sammanhallen vard i hemmet bedéms det patientnéra
arbetet mellan hemtjédnst och hemsjukvard vara centralt. En organisatorisk flytt
riskerar att paverka den del av vardkedjan som idag fungerar val for patienten.
Rekommendationen &r ddrmed att Region Gotlands hemsjukvard bér kvarstd inom
socialférvaltningens organisering och att Region Gotland boér vidareutveckla befintlig
struktur och pdgdende utvecklingsarbete for att stirka samverkan, resurseffektivitet
och patientnytta inom hemsjukvarden.

2. Bakgrund

Gotland star infér utmaningar da andelen dldre kraftigt 6kar och antalet barn, unga
och personer i arbetsfér alder minskar (Region Gotland, 2026, Demografisk
utveckling). Den demografiska utvecklingen sétter press pd vard- och omsorgen da
vardbehovet blir allt stérre hos den aldrande befolkningen med 6kade krav pa
tillganglighet och effektivitet.

Region Gotland ar formellt en kommun som har regionala uppgifter och regionalt
utvecklingsansvar. Regionen ansvarar ddrigenom bade fér vad som nationellt sett
motsvarar den regionala och kommunala héalso- och sjukvarden. Det &r
socialnamnden i Region Gotland som ansvarar foér den kommunala halso- och
sjukvardsverksamheten. Det ansvaret har varit placerat hos socialndmnden sedan
2010 dd& kommunfullmaktige beslutade att ndmnden skulle dverta ansvaret fran
hélso- och sjukvardsndmnden. Beslutet féranleddes av utredningen “Sammanhallen
hemsjukvard - Férslag pa organisation fér en sammanhallen hemsjukvard”.

Socialndmnden och héalso- och sjukvardsndmnden har ett gemensamt arbetsutskott
som bereder drenden som hér till nsmndernas gemensamma ansvarsomraden. I
socialndmndens férvaltning, socialférvaltningen, finns en avdelning fér hemsjukvard.
Avdelningen leds av en hemsjukvardschef och bestar av tre enheter. Samverkan med
halso- och sjukvardsférvaltningen sker genom flera etablerade strukturer och
dverenskommelser pd bade strategisk och operativ niva.

KPMG genomfdrde &r 2024 en granskning av samverkan i hemsjukvarden i Region
Gotland med syfte att sakerstdlla att héalso- och sjukvdrdsndmnden och
socialndmnden har en &ndamalsenlig samverkan avseende hemsjukvard.
Granskningen pekar pa att samverkan mellan hemsjukvdrden och 6vrig hélso- och
sjukvard delvis ar &ndamadlsenlig, men att det finns hinder och brister i
informationséverféring och samordning. Exempelvis lyfts att olika journalsystem
forsvarar kommunikation och att styrande dokument delvis éverlappar och ldmnar
tolkningsutrymme. KPMG beddémde implementerandet av en
kommunikationsplattform  som ett  viktigt steg mot en  forbattrad
informationsdverféring och samverkan mellan verksamheterna.

KPMG:s granskning visar aven att det finns olika tolkningar mellan férvaltningarna
kring specifikt inskrivning i hemsjukvarden och sarskilt avseende tréskelprincipen
som innebdr att vardcentral ska vara forstahandsval for patienten men att vid
svarigheter att beséka vardcentral ska insatser i hemmet beviljas. Saknaden av
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samsyn kring troskelprincipen skapar behov av tydligare och gemensamma kriterier
for att starka samverkan och underldtta arbetssatt.

Region Gotland ser mot bakgrund av ovan behov av att utreda var hemsjukvarden
organisatoriskt bér ha sin hemvist for att sikerstélla en sammanhallen vard i hemmet
dar ansvarsférhallanden och granssnitt mot den specialiserade och nara varden &r
tydliga.

Syfte

Syftet med projektet &r att utreda var Region Gotlands hemsjukvadrd ska ha sin
organisatoriska hemvist for att bast starka patientnytta, kvalitet, samverkan och
resurseffektivitet, samt ge ett valgrundat beslutsunderlag for regionens
stallningstagande.

Leveranser
Projektet har under perioden februari 2026 — april 2026

e utfort en nuldageskartldaggning genom dokumentgranskning samt intervjuer
med nyckelpersoner,

e genomfdrt en scenarioanalys och konsekvensbedémning utifran identifierade
for- och nackdelar,

e arrangerat ett analysseminarium med bestédllaren for gemensam tolkning av
resultatet,

e levererat en slutrapport med slutsatser och rekommendationer, dar delar av
underlaget har sakgranskats av intervjupersoner.

Metod

Utredningen baseras pa en kombination av dokumentanalys, intervjuer och
omvarldsanalys. Totalt har 20 semistrukturerade intervjuer genomférts med 27
personer fran halso- och sjukvardsférvaltningen, socialférvaltningen och
regionstyrelsens forvaltning. Intervjuerna har skett bade i grupp och individuellt och
har fokuserat pa ansvarsférdelning, samverkan, arbetssétt och upplevda utmaningar
i nuvarande struktur. De fr&gor som stélldes i intervjuerna berérde upplevelsen av
kvalitet och patientsdkerhet inom hemsjukva@rden, medicinsk styrning och
kontinuitet, hemsjukvardens uppdrag, granssnitt och ansvarsférdelning, malgrupp
och inskrivningsrutiner samt den organisatoriska hemvisten.

Analysen har kompletterats med genomgdng av styrdokument och tidigare
utredningar, inklusive Region Gotlands egen delrapport om hemsjukvardens
organisering. Omvarldsanalysen har anvants fér att satta nuldget i ett bredare
sammanhang och identifiera strukturella mdnster. Sammantaget utgdr dessa
underlag grunden fér en samlad analys av hemsjukvdrdens funktion och
forutsattningar i Region Gotland.
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3. Hemsjukvardens organisering i Region Gotland

Hemsjukvarden i Region Gotland &r organiserad inom socialférvaltningen och
bedriver halso- och sjukvard pd primérvardsniva i patientens hem. Med hemsjukvard
avses i denna rapport den del av den kommunala hélso- och sjukvarden som ges i
patientens hem. Nuvarande organisering innebér att ansvaret for vard i hemmet ar
uppdelat mellan tva forvaltningar dar olika aktérer verkar parallellt i patientens hem
med olika ansvar och roller.

Systemet kannetecknas av en uppdelning mellan medicinskt ansvar och utférande
dar flera centrala granssnitt uppstdr dar samverkan och samordning krévs i det
vardagliga arbetet.

Socialférvaltningen ansvarar for utférandet av hélso- och sjukvardsinsatser i
hemmet, medan hélso- och sjukvardsférvaltningen ansvarar fér den medicinska
behandlingen genom vardcentral. Parallellt med detta ges dven ofta omsorgsinsatser
frdn hemtjansten. Ansvarsférdelningen kan sammanfattas enligt nedan.

Socialférvaltningen (hemsjukvard) ansvarar for

omvardnadsinsatser i hemmet

sjukskoterskeinsatser p@ primarvardsniva

habilitering och rehabilitering genom arbetsterapeut och fysioterapeut
genomfdrande och uppfdljning av ordinerade medicinska atgéarder.

o O O O

Halso- och sjukvardsférvaltningen (vardcentral) ansvarar for

ldkarinsatser i hemmet

insatser fran fysioterapeut och arbetsterapeut i hemmet
medicinska bedémningar och behandling

ordination av lakemedel och andra medicinska atgarder
uppfélining av patientens medicinska tillstand.

O O O O ©

3.1. Hemsjukvardens uppdrag och grénssnitt

Hemsjukvdrden bedrivs i enlighet med socialtjdnstlagen och hélso- och
sjukvardslagen och riktar sig till patienter som har ett varaktigt behov av halso- och
sjukvard i hemmet. For att erhdlla hemsjukvard ska patienten ha en begransad
formaga genom sjukdom, funktionsnedséttning eller social situation att uppsoka
vardcentral eller mottagning. En central del av uppdraget &r inskrivning i
hemsjukvard. Inskrivning i hemsjukvarden medfér att patientens hélso- och
sjukvardsinsatser i huvudsak utfors i hemmet i stéllet for via mottagningsbesok pa
vardcentral. Hemsjukvarden ska utgd fr@n ett helhetsperspektiv och praglas av
kontinuitet, flexibilitet, hog kvalitet samt respekt for den enskildes behov (Region
Gotland, 2024, Uppdrag och kvalitetskrav - Hemsjukvard).

Bedémningen av hemsjukvardsbehov baseras pa den s& kallade tréskelprincipen.
Principen aterfinns inte ldngre i socialférvaltningens nuvarande skrivning, men lever
kvar ute i verksamheter. Principen innebar att
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e patienter som kan ta sig till en vardcentral i regel inte ska skrivas in i
hemsjukvard

» patienter som har begransad formaga att ta sig till en vardcentral ska erhalla
sina héalso- och sjukvardsinsatser i hemmet.

I praktiken har tolkningen av denna princip varierat mellan verksamheter och 6ver
tid, vilket har bidragit till oenighet kring vilka patienter som ska skrivas in i
hemsjukvarden.

Kriterier for in- och utskrivning

Inskrivning i hemsjukvarden kraver en skriftlig bestdllning fran primarvard eller
specialiserad vard (Region Gotland, 2025, Delrapport - Férdjupning tréskelprincipen
och ansvarsévertag). Hemsjukvardens sjukskéterskor har tidigare haft
tolkningsféretrade vid inskrivning i hemsjukvarden. Fran och med den 1 april 2026
har tolkningsforetradet ersatts av en gemensam ledningsgrupp som ansvarar for att
beddma behovet av inskrivning i de fall parterna inte ar éverens om patientens
vardbehov. Ledningsgruppen bestar av representanter fran bade socialférvaltningen
och hélso- och sjukvardsférvaltningen.

Inskrivning ska alltid foregds av en samordnad individuell plan (SIP) dar den
samordnande sjukskéterskan fran hemsjukvarden dven deltar. Fér att inskrivning ska
bli aktuell ska patienten ha behov av aterkommande vardinsatser i hemmet samt
betydande svarigheter att ta sig till en fysisk mottagning, exempelvis pd grund av
infektionskanslighet som innebar en risk vid besék pa vardcentral. Vidare ska de
planerade medicinska atgdrderna i hemmet kunna tillgodoses pa ett patientsikert
satt.

Utskrivning fr&n hemsjukvarden sker nar behovet av vard i hemmet upphér och
patienten kan ta sig till vardcentral utan storre svarigheter eller om patienten vid mer
an tre upprepade tillfallen inte har varit tillganglig fér de inplanerade
hemsjukvardsbesoken. Beslut om utskrivning hanteras genom rond fér att
sakerstalla gemensam beddémning mellan vardcentralens lakare och hemsjukvardens
sjukskoterska.

Fyra centrala granssnitt forekommer vid vard i hemmet

Det ar viktigt att notera att vardcentraler i vissa fall &ven utfér hélso- och
sjukvardsinsatser i patientens hem for patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvard.
Vard i hemmet bedrivs ddrmed av flera aktérer parallellt, beroende pa patientens
situation. Ledning och styrning kring patienter med komplexa behov och som tillhér
flera verksamheter samtidigt blir sarskilt viktigt.

Den nuvarande organiseringen innebar att flera verksamheter verkar samtidigt i
patientens hem vilket skapar ett antal centrala granssnitt dar ansvar, information
och planering behdver samordnas. De fyra centrala granssnitten ar féljande:

1) Grénssnitt mellan hemsjukvérd och vardcentral

Patientens vardcentral ansvarar fér medicinsk beddémning, behandling och
l&karinsatser, medan hemsjukvdrden ansvarar for genomférandet av hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmet. Samverkan krdvs framfér allt kring medicinsk

7



helseplan-@

uppfélining, planering av gemensamma hélso- och sjukvardsinsatser och ansvar vid
forandringar i patientens tillstand och vardbehov. Detta géller dven nér insatser
dvergdr mellan verksamheterna och bedrivs parallellt, exempelvis vid delvis
inskrivning i hemsjukvard.

2) Grénssnitt mellan hemsjukv8rd och specialiserad 6ppenvérd

Patienter som &r inskrivna vid specialiserade 6ppenvardsmottagningar, sasom
njurmedicin, reumatologi eller urologi, erhadller medicinsk bedémning och behandling
inom respektive specialistverksamhet. Dessa vardsituationer kréver en fungerande
samverkan och tydlig kommunikation mellan den specialiserade 6ppenvarden,
hemsjukvarden och &ven hemtjdnsten for att sakerstilla en sammanhallen och
patientsaker vard.

3) Grénssnitt mellan hemsjukv8rd och omsorg (hemtjénst, SABO)

Hemsjukvarden och omsorgen verkar parallellt i patientens vardag. Hemtjénsten
ansvarar for patientens omsorgsinsatser och praktiskt stéd i vardagen sdsom
personlig omvardnad, stéd i dagliga aktiviteter och tillsyn i hemmet. Hemsjukvarden
ansvarar for patientens halso- och sjukvardsinsatser. Samverkan sker genom daglig
kontakt kring patienten, regelbundna moéten med riskbedémning, gemensam
planering och delegering av medicinska uppgifter till hemtjansten. Exempel p5
uppgifter som kan delegeras ar lakemedelshantering, insulinadministration,
syrgasbehandling, enteral nutrition via gastrostomi samt kompressionsbehandling av
ben och sdromléggning.

4) Grénssnitt mellan slutenv8rd och hemsjukvard

Om en patient skrivs ut fran slutenvard och bedéms vara i behov av vard i hemmet,
overgdr ansvaret till hemsjukvard. Detta kraver samordning dar vardcentral tar éver
det medicinska ansvaret, hemsjukvarden planerar och genomfér insatser och fortsatt
uppfoljning sakerstalls.

Dessa centrala granssnitt innebér att hemsjukvarden i praktiken verkar i ett system
dar ansvar och genomfdérande ar uppdelat mellan flera aktérer, vilket staller héga
krav p& samordning i det dagliga arbetet. Daremot mdojliggér organiseringen en néra
integration mellan hélso- och sjukvard och omsorg i patientens vardag, sarskilt i
samverkan mellan hemsjukvard och hemtjénst.

4. Strukturella férutsattningar for samverkan i hemsjukvarden

Den organisatoriska uppdelningen mellan socialférvaltningen och halso- och
sjukvardsférvaltningen innebar att vardansvaret fér patienten ligger hos flera olika
verksamheter. Detta medfér att planering och prioritering behéver ske i samspel
mellan dessa. Utdver den organisatoriska uppdelningen finns ett antal strukturella
forutsattningar som paverkar och utmanar hur vard i hemmet fungerar i praktiken
och visar sig sarskilt inom tre omraden.
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Informationsoverforing och journalsystem

Halso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen anvénder olika
journalsystem, detta trots att tidigare beslut fran 2010 har fastslagit att hilso- och
sjukvardsdokumentation ska ske i samma journalsystem. Implementeringen av detta
beddms dock inte ske fdérran 2028 i samband med inférandet av ett nytt
journalsystem. Daremot finns det idag i huvudsak tillgdng till relevant
patientinformation genom nuvarande befintliga l|asbehoérigheter till varandras
journalsystem dar halso- och sjukvardsférvaltningen anvénder TakeCare och
socialforvaltningen Treserva. For kommunikation och samordning mellan
forvaltningarnas verksamheter anvands delvis kommunikationssystemet Lifecare,
vilket beskrivs av vissa ha ersatt enskilda telefonsamtal mellan medarbetare.
Inférandet av Lifecare beskrivs av vissa som en lyckad férandring, medan andra ar
mer skeptiska. Utmaningen &r ddrmed inte primart brist pd atkomst till information,
utan att informationen finns i separata journalsystem vilket beskrivs forsvara en
samlad patientbild och kraver kompletterande kommunikation utanfér
journalsystem. Olika journalsystem ses av intervjuade som en patientsdkerhetsrisk.

Ekonomiska incitament och ansvar

Verksamheterna styrs av separata budgetar och ersattningsmodeller, vilket paverkar
hur ansvar och resursanvandning hanteras. I vissa fall kopplas ansvarsférdelningen
till kostnadsansvar och effekten blir att ekonomiska dvervdganden kan paverka hur
patienter férdelas mellan verksamheter. Detta bidrar till att ansvar inte enbart avgors
utifrdn patientens behov, utan &ven paverkas av ekonomiska strukturer. Aven
internfakturering mellan verksamheter férekommer och skapar administrativt arbete,
exempelvis mellan hemtjénst och hemsjukvard for utférda delegerade uppgifter.

Variation i arbetssatt mellan verksamheter

Det finns variationer mellan v&rdcentraler och hemsjukvdrden i hur arbetet
organiseras och hur samverkan bedrivs. Detta visar sig sarskilt genom olika
tolkningar av inskrivningskriterier och variation i ldkarmedverkan. Konsekvensen ar
att systemet inte fungerar enhetligt, utan att forutsattningarna fér samverkan och
ansvarsfordelning varierar beroende pa verksamhet och geografiskt omrade.

De strukturella forutsattningarna ar att samverkan inte enbart ar en organisatorisk
frAga, utan dven en systemfrdga dar ansvar och arbetssatt behdver hanteras aktivt
i vardagen. Det inneb&r dven att funktionaliteten i systemet pdverkas av flera
samtidiga faktorer. Detta forstarker bilden av att hemsjukvarden bedrivs i ett
komplext system dar organisatorisk placering utgdér en del, men inte hela,
forklaringen till hur verksamheten fungerar.

5. Nulageskartldggning av hemsjukvarden

Intervjuerna ger en samstammig bild av att det patientndra arbetet inom
hemsjukvarden i Region Gotland fungerar val, vilket bekrdftas av en
patientundersékning fran socialférvaltningen 2025. Undersékningen hade 50
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procents svarsfrekvens och visade att 95 procent av patienterna var mycket eller
ganska néjda, vilket indikerar god kvalitet i varden i hemmet.

Intervjuerna visar att de identifierade utmaningarna i hemsjukvarden framfér allt
handlar om fragor som ror inskrivning, ansvarsférdelning, samverkan och
informationséverféring. Tydliga skillnader framtrader dock i hur nulaget beskrivs av
de intervjuade beroende pa organisatoriskt perspektiv. Medarbetarna inom
socialforvaltningen betonar att arbetet fungerar i praktiken och att utveckling sker
inom befintlig struktur. Medarbetarna inom héalso- och sjukvardsférvaltningen lyfter
i storre utstrackning strukturella brister, sarskilt kopplat till medicinsk styrning och
ansvar.

Trots att hemsjukvarden upplevs fungera i stort préglas den av dterkommande och
sedan tidigare kanda strukturella utmaningar i granssnittet mellan verksamheter.
Systemet levererar god vard till patienten, men stéller héga krav p& samverkan och
tydlig ansvarsfordelning.

Tre centrala meningsskiljaktigheter mellan forvaltningarna

Intervjuerna visar att skillnaderna i perspektiv inte ar slumpmassiga och att de kan
sorteras in i ett antal omraden med tillhérande meningsskiljaktigheter dar det mest
framtradande omrddet rér inskrivning och den s.k. troskelprincipen, dvs. vilka
patienter som ska skrivas in i hemsjukvarden. Hélso- och sjukvardsférvaltningen
beskriver att patienter med uttalade behov av hemsjukvard inte alltid skrivs in,
medan socialférvaltningen betonar att inskrivning sker enligt upparbetade kriterier
och att arbetet utvecklas dver tid.

Ett andra omrade med framtrddande meningsskiljaktigheter rér medicinsk styrning
och lakarmedverkan. Fran hélso- och sjukvardsférvaltningens perspektiv finns ett
behov av narmare koppling mellan lakare och hemsjukvgrd dar lédkaren spelar en mer
central roll i patientens vard. Socialférvaltningen beskriver att samverkan éverlag
fungerar men att den varierar mellan olika vardcentraler vilket beskrivs bero pa
geografiskt lage.

Ett tredje omrdde med meningsskiljaktigheter rér ansvar och styrning. Halso- och
sjukvardsférvaltningen lyfter att organisatoriska grdnser skapar friktion och
otydlighet medan socialférvaltningen i stdrre utstrdckning framhaller att arbetet
fungerar i praktiken, sarskilt i det patientnéra arbetet.

Resurseffektivitet

Intervjuerna visar att resurseffektivitet i hég grad pdverkas av hur ansvar och
resurser ar férdelade mellan férvaltningarna. En dterkommande observation &r att
ekonomiska strukturer pdverkar praktiska beslut. Eftersom verksamheterna har
separata budgetar uppstar situationer dar ansvar for patienter inte enbart avgoérs
utifrdn behov, utan &ven utifran kostnadsférdelning. Detta visar sig bade genom
diskussioner kring huruvida patienter ska tas om hand av hemsjukvarden eller
vardcentralen och variationer i hur inskrivning gar till i praktiken.
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Radande praxis kring inskrivning pdverkar dven kapacitetsutnyttjandet i systemet.
Om patienter som skulle kunna tas om hand i hemsjukvard i stéllet hanteras via
vardcentral, eller vice versa, paverkar det belastningen i b&da systemen.

Kompetensférsérjning &r en ytterligare central faktor. Brist pa legitimerad personal,
sarskilt sjukskdterskor och lakare, lyfts som en begrénsning i bada férvaltningarna.
Detta paverkar méjligheten att méta ett kande vardbehov i hemmet och en dldrande
befolkning och férstarker behovet av effektiv resursanvandning och staller hégre krav
pd kompetensférsérjning och rekrytering. Resurseffektiviteten paverkas sdledes av
en kombination av ekonomiska strukturer, arbetssatt och tillgang till kompetens,
snarare an enbart av organisatorisk placering.

Samverkan som grundférutsattning

Samverkan &r en grundldggande forutsattning for att vard i hemmet ska fungera,
vilket bekraftas av de intervjuade. Det finns en stark vilja att l6sa uppkomna
situationer kring patienten tillsammans. Daglig kontakt och delegering av hélso- och
sjukvardsuppgifter ar centrala delar i samarbetet och berér alla aktérer som verkar
kring patienten. I det operativa arbetet fungerar samverkan generellt bra, sarskilt
mellan hemsjukvard och hemtjénst. Enligt flera intervjuade finns etablerade
arbetsséatt, en god daglig kontakt och en gemensam forstdelse for patientens totala
behov. Samverkan fungerar darmed bast i det patientnara arbetet, dar gemensamma
rutiner och kontinuitet i personalen underlattar samarbetet.

Det framkommer att det finns avvikelser, framforallt gallande |ldkemedelshantering,
vilket pekar pa ett behov av att stérka arbetssatt och sékerstilla att kompetensen &ar
tillrécklig for att riskminimera utférandet av bade sjukvard- och egenvardsuppgifter.
Séarskilt medarbetare fr&n hemsjukvarden och rehabilitering betonar att samarbetet
med hemtjansten &r avgoérande for att sdkerstalla en trygg och sammanhallen vard i
hemmet, d& hemtjénstpersonalen har stérst ndrvaro hos patienten. I intervjuerna
lyfts det ocksa att hemtjénstens kompetens och utbildningsniva varierar, vilket gér
att samarbetet och kontinuerlig kompetensutveckling ar av sarskild vikt fér att
uppratthdlla en hég patientsdkerhet. Detta galler oavsett var hemsjukvarden
organisatoriskt ar placerad.

Granssnitt och samverkansutmaningar

Den mest genomgaende orsaken till de identifierade utmaningarna ar att de uppstar
i granssnitt mellan verksamheter och sarskilt i situationer dér ansvar ska 6verforas
eller delas. Detta géller sarskilt vid inskrivning i hemsjukvard, utskrivning fran
slutenvard eller vid férandrade patientbehov. Skillnader i hur tréskelprincipen tolkas
ar ett tydligt exempel, dar de tvd férvaltningarna gor olika bedémningar av vilka
patienter som ska skrivas in i hemsjukvard. Begransningarna i samverkan handlar
delvis om arbetssatt som ar personberoende och varierar mellan verksamheter och
geografiska omraden. En personbundenhet gallande inskrivning i hemsjukvarden
beskrivs sarskilt, dar upplevelsen &r att fler patienter skrivs in pa sédra Gotland
jamfért med i Visby. Aven skillnader i form av mer frekvent samverkan pa Sédra
Gotland jamfért med Visby lyfts. De geografiska férhallandena tenderar att utmana
effektivitet, enhetliga arbetssatt och samverkan, vilket bidrar till flera av de
identifierade problemen inom hemsjukvarden.
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Ansvarsférdelningen mellan verksamheterna avgors i det operativa arbetet dar det
tenderar att bli diskussioner kring vem som ansvarar for patientens vard. Detta leder
till att patientarbetet stannar av och medfér en negativ arbetsmiljé. Granssnitt mellan
verksamheterna hanteras genom l6pande dialog mellan aktdérerna, exempelvis vid
utskrivning av patienter fr@n slutenvard till hemsjukvard. Men trots dialog mellan
verksamheterna uppstar aterkommande situationer dar patienter riskerar att hamna
mellan verksamheter. Sadana situationer handlar ofta om enskilda patientfall d&r det
ibland saknas tydliga principer att luta sig mot, vilket innebar att patientansvaret
behdver forhandlas mellan verksamheter. Detta indikerar att samverkan inte alltid ar
tillrackligt strukturerad for att skapa en enhetlig hantering.

Ansvar for rehabilitering och hjalpmedel &r ett omrédde som beskrivs i intervjuer som
sarskilt komplext i 6vergangen fran slutenvard till hemsjukvard och vid férandrade
patientbehov. Har beskrivs ett glapp, da@ sjukhusets rehabiliteringspersonal oftast
inte har méjlighet att beddma hemmiljén. Omradet framstar som mindre reglerat och
standardiserat &n évriga delar av samverkan kring vard i hemmet, vilket kan leda till
att  rehabiliteringsinsatser uteblir eller behdéver koordineras manuellt.
Overenskommelsen mellan rehabilitering och habilitering upplevs dven vara daterad
och inte anpassad till nuvarande vardstruktur, och trots pdtalanden fran bada
forvaltningarna har ingen uppdaterad revidering gjorts. Detta leder till
dterkommande diskussioner om ansvarsférdelning mellan rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser.

Otydlighet i grénssnitt mot vardcentraler lyfts sarskilt av socialférvaltningen vid
ansvarsovertag nar hemsjukvarden inte har det fulla patientansvaret i hemmet. Har
kravs en kontinuerlig dialog for att faststalla ansvar vid ansvarsévertag. Samarbetet
mellan lakare pd vardcentral och hemsjukvarden sker genom ronder, hembesék och
telefonkontakt men upplevs inte vara tillrdckligt integrerat i hemsjukvarden utifran
patientbehovet. Halso- och sjukvardsférvaltningen papekar att vardcentralens lékare
har ett begransat inflytande vid inskrivningsbedémningar, vilket skapar frustration.
Det framhalls att ldkarnas kliniska bedémningar och medicinska expertis bér ha
storre vikt i besluten om inskrivning och vardplanering.

Patientnytta och kvalitet

Ur ett patientperspektiv upplevs hemsjukvarden fungera vél, dar personalkontinuitet
inom hemsjukvard och hemtjénst framhalls som en central styrka. Detta skapar
trygghet for patienten och underlattar uppféljning av vardbehov éver tid, trots att
kvaliteten upplevs paverkas av hur vél olika aktdérer samverkar. Né&r
ansvarsfordelningen &r otydlig uppstdr ddremot fordrojningar i patientens vard, vilket
riskerar patientsakerheten.

Tillgang till medicinsk kompetens, sarskilt ldkare, lyfts som en avgérande faktor fér

kvalitet. Variationer mellan vrdcentraler pdverkar dock méjligheten att genomfora
medicinska beddmningar och uppféljning i hemmet.
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6. Omvarldsanalys av hemsjukvardens nuvarande organisering och
ansvarsférdelning

Omvarldsanalysen bygger pd den delrapport som tagits fram inom Region Gotland,
dar hemsjukvardens organisering och ansvarsférdelning har analyserats i jamférelse
med elva andra regioner (Region Gotland, 2025, Delrapport - Foérdjupning
tréskelprincipen och ansvarsévertag). De regioner som ingdr i delrapporten &r:
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Jonkdpings lan, Region Kalmar lan, Region
Kronoberg, Region Norrbotten, Region Vasterbotten, Region Vasternorrland, Region
Orebro 14n, Region Ostergétland och Véastra Gétalandsregionen. Utredningen
omfattade aven en omvarldsbevakning av féljande kommuner: Bodens kommun,
Goteborgs stad, Malung-/Séalens kommun, Uddevalla kommun, Vaxjé kommun och
Ockerdé kommun.

Analysen omfattar bdde organisatoriska modeller och hur centrala frdgor som
inskrivning, ansvar och samverkan hanteras i praktiken. Omvarldsanalysen bygger
vidare p@ de problem som identifierades i intervjuerna och syftar till att fordjupa
forstdelsen av dem.

6.1. Organisering av hemsjukvard

Omvérldsanalysen visar att basal hemsjukvard i Sverige i huvudsak ar organiserad
inom kommunal hélso- och sjukvard. I de regioner som analyserats ligger ansvaret
for utférandet av vard i hemmet hos kommun, medan ldkaransvar och medicinsk
behandling ligger kvar inom regionens primarvard. Det innebéar att den modell som
tilldAmpas i Region Gotland, d&r hemsjukvdrden &r organiserad inom
socialforvaltningen, féljer den vanligast férekommande nationella strukturen.
Variationer mellan regioner férekommer, men dessa avser framst hur ansvar férdelas
och hur arbetssatt utformas, snarare an vilken huvudman som ansvarar for
hemsjukvarden. Ett tydligt undantag finns i form av Region Stockholm, d&r basal
hemsjukvard &r organiserad inom regionen, vilket gér Region Stockholm till ett
relevant jamforelsefall for att forstd konsekvenser av en alternativ organisering.

Variationer i inskrivning och ansvar

Trots en likartad grundstruktur finns betydande variationer mellan regioner i hur
centrala fradgor hanteras. Detta galler sérskilt inskrivning i hemsjukvard och
anvandningen av troskelprincipen.

I en majoritet av de analyserade regionerna anvénds ndgon form av tréskelprincip,
men hur denna tolkas och tilldmpas varierar. I vissa fall &r principen strikt tillampad,
medan andra regioner i stérre utstrdckning utgar fran patientens behov och situation.
Det finns ocksd en tydlig utveckling mot mer behovsbaserade bedémningar, dar
troskelprincipens betydelse minskar. De regioner som frangatt troskelprincipen gor
det med utgdngspunkt att patienter i férsta hand ska soéka sig till regionens
primarvardsmottagning. Patientens individuella behov i stort tas i beaktan och fokus
ligger inte enbart pd de fysiska svarigheter som férsvarar for patienten att uppsoka
vardcentral.
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Ansvarsférdelningen varierar ocksd, exempelvis avseende vem som erhaller ratten
att fatta beslut om inskrivning och hur ansvar férdelas mellan primarvard och
kommun. Skillnader syns da det i tvd av regionerna ar lakaren som beslutar om
inskrivning och i 6vriga omraden tar kommunen beslut om inskrivning.

Region Gotland har bade ansvar for regionala och kommunala uppdrag och sarskiljer
sig ddrmed fran alla andra kommuner i Sverige. Inom Region Gotland har en
ledningsgrupp upprattats for att hantera oenigheter vid inskrivhing mellan
hemsjukvarden och vardcentral. Dessa variationer visar att &ven inom samma
organisatoriska modell kan arbetssatt och ansvarsférdelning se olika ut.

Delrapporten visar att regionen i vissa avtal ansvarar for den specialiserade varden i
hemmet, medan kommunen utfér insatserna. I Region Gotland erhaller patienter som
har behov av specialiserad vard i hemmet sina hélso- och sjukvardsinsatser fran
hemsjukvarden under kvéllar, natter och helger. Under vardagar pd dagtid ges
insatserna i samverkan mellan hemsjukvarden och det palliativa teamet. Avancerad
sjukvard i hemmet (ASIH) saknas i Region Gotland.

Hemsjukvarden i Region Stockholm

Region Stockholm utgér ett avvikande exempel frdn &vriga regioner dér
hemsjukvarden i stallet &r organiserad inom regionen. I Region Stockholm finns
etablerade dverenskommelser och rutiner fér hur olika parter samverkar kring vard
i hemmet. Dessa avtal tydliggér roller och ansvar vid bland annat SIP,
ldkarmedverkan och utskrivning fran slutenvard i syfte att skapa en sammanhallen
vardprocess for patienten (Region Stockholm, 2026).

Samtidigt har Region Stockholm praglats av en successiv omprdovning gallande
delegerade hilso- och sjukvardsinsatser, dar kommuner har avvecklat delegering av
exempelvis lakemedelshantering till hemtjansten bland annat p& grund av sviktande
kompetens hos hemtjanstpersonalen. Utvecklingen innebar att insatser som tidigare
utférdes av hemtjansten i storre utstrackning utférs av regionen genom
hemsjukvarden. Bakgrunden till denna férdndring har varit 6kade kompetenskrav pa
de delegerade arbetsuppgifterna vilket har inneburit risker i patientsakerhetsarbetet.
I Region Stockholm ansvarar ofta underskéterskor inom hemsjukvarden for
ldkemedelsadministration samt héalso- och sjukvardsinsatser som PEG-vard och
enklare omlaggningar. Detta innebar att vardcentralerna i praktiken styr och
ansvarar for all basal vdrd som ges i hemmet. P& kvéllar och helger utférs dessa
insatser av en upphandlad utférare, vilket innebdr en &verlamning och
remisshantering mellan vardaktorer.

Region Stockholm arbetar &ven med att stirka forutsattningarna fér egenvard som
en del av arbetet med att méta framtidens &kade vardbehov (Region Stockholm,
2025). I regionens malbild och strategi fér halso- och sjukvdrden 2040, framhélls att
invanare i 6kad utstrédckning ska ges médjlighet att aktivt ansvara fér sin egen
behandling och hélsa, bland annat genom 6kad delaktighet, tillgang till information
och utvecklade arbetssétt i primérvardsnéara vard.

Under 2024 genomfdrdes en utredning om en mer sammanhallen vard i hemmet med
syfte att granska om varduppdrag som idag bedrivs separat skulle gynnas av en
organisatorisk sammanslagning (Region Stockholm, 2024). Utredningen omfattade
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bland annat basal hemsjukvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), psykiatri i
hemmet, hemrehabilitering samt ldkarinsatser pa sarskilda boenden fér aldre
(SABO). Slutsatsen var att en sammanslagning skulle innebéra stora pafrestningar
pd systemet och inte nodvandigtvis forbattra varden for patienten. I stillet
rekommenderas att forbattra och utveckla samverkan, vardplanering och
informationsdelning mellan de aktérer som verkar i patientens hem, samt mellan
region och kommun. Utredningen konstaterar att en mer sammanhallen vard i
hemmet bast uppnds genom att starka de strukturer som stédjer vardprocessen.

Jamfért med Region Gotland, dar hemsjukvarden &r organisatoriskt placerad inom
socialférvaltningen, finns liksom Stockholm utmaningar i samverkan och
informationséverféring. Skillnaderna uppstar dock framst pa grund av geografiska
skillnader och personberoende bedémningar kring inskrivning. Detta understryker
Region Gotlands behov av starkt styrning, gemensamma arbetssatt och tydliga
strukturer for att uppnd en mer sammanhallen vard i hemmet.

6.2. Omvarldsanalysens betydelse for nuléaget i Region Gotland

Omvarldsanalysen bekraftar de iakttagelser som framkommer i intervjuerna och
visar att motsvarande utmaningar aterfinns i andra regioner. Fragor som ror
inskrivning, ansvarsférdelning, informationséverféring och samverkan mellan aktdrer
beskrivs som aterkommande utmaningar, oavsett organisatorisk modell. Det framgar
dven att gransen mellan primarvard och specialiserad vard &r otydlig och férandras
over tid, vilket ytterligare forstarker behovet av samverkan och gemensamma
arbetssatt. Omvérldsanalysen indikerar att utmaningarna i hemsjukvarden &r
strukturella och uppstdr som en konsekvens av att flera aktérer samverkar kring
samma patient, snarare @n av hur verksamheten ar organisatoriskt placerad.

7. Gemensam arbetsordning fér vard i hemmet

Parallellt med denna utredning har Region Gotland tagit fram en gemensam
arbetsordning for vard i hemmet. Arbetsordningen &r ett resultat av ett riktat
utvecklingsarbete och ska darmed forstds som ett direkt svar pa de utmaningar som
praglar nulaget, snarare an som ett generellt styrdokument.

Arbetsordningen ar formellt beslutad av Strategisk samverkansledning den 22
december 2025. Déarefter har arbetsordningen behandlats i bade hélso- och
sjukvardsnamnden och socialndmnden, dar bAda ndmnderna har fattat beslut om att
stilla sig bakom den arbetsordning som reglerar ansvarsférdelningen mellan
férvaltningarna. Detta innebar att arbetsordningen har en formell férankring i
organisationens ledningsstruktur samt ett uttryckligt politiskt stéd pa namndniva.

Inriktning och huvudsakligt innehall

Arbetsordningen syftar till att skapa en mer enhetlig och férutsagbar struktur for vard
i hemmet genom att tydliggéra hur ansvar och arbetssatt tillampas i praktiken. En
central del ar att minska variation genom att skapa en mer enhetlig hantering av
patienter, oavsett var i organisationen de moéter varden.
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Arbetsordningen innehaller bland annat

e en gemensam logik fér inskrivning i hemsjukvard

e fortydligade principer for ansvarsférdelning mellan verksamheter
e strukturer fér samverkan i olika typer av patientfléden

e riktlinjer for ansvarsdévertag mellan aktorer.

Arbetsordningen adresserar direkt de problem som lyfts i intervjuerna och som aven
bekraftas i omvarldsanalysen. Den berér framfor allt

e otydlig inskrivning och varierande tolkning av tréskelprincipen

e oklar ansvarsférdelning i granssnitt mellan verksamheter

e behov av mer strukturerad samverkan och kompetenshéjande insatser
o 3dterkommande utmaningar vid ansvarsévertag.

Genom att etablera gemensamma principer och arbetssatt ar ambitionen att minska
behovet av att hantera dessa fragor fran fall till fall och i stallet skapa en mer stabil
och fbérutsagbar samverkansstruktur. Arbetsordningen adresserar ddremot inte
ansvarsfordelningen for rehabilitering och hjalpmedel kopplat till
utskrivningsprocessen fran slutenvard, vilket i intervjuer har lyfts som en situation
dar patientansvaret kan bli otydligt mellan verksamheter.

Paverkan och implementeringsstatus

En viktig utgdngspunkt &r att arbetsordningen flyttar fokus fran organisatorisk
placering till hur systemet fungerar i praktiken. I ett samverkanssystem ar tydliga
principer och gemensamma arbetssatt avgdérande for funktion, eftersom de minskar
beroendet av lokala I6sningar och personberoende arbetssatt.

Arbetsordningen &ar beslutad och implementering pagdr vilket betyder att de
forandringar som den syftar till att dstadkomma &nnu inte har fatt genomslag i
verksamheten. Men framtagandet innebar att det finns en etablerad riktning fér hur
de identifierade utmaningarna ska hanteras inom befintlig struktur.

Arbetsordningen utgér ett direkt svar pd de problem som identifierats i bade
intervijuer och omvarldsanalys och &r utformad for att hantera just de frdgor som
praglar nulaget. Detta innebar att centrala delar av problematiken redan adresseras
inom det padgdende utvecklingsarbetet, men att effekterna &nnu inte har realiserats
och darfér inte kan bedémas fullt ut i nulaget.

8. Analys av organisatorisk flytt till halso- och sjukvardsférvaltningen

I intervjuerna framkommer flera potentiella férdelar med att organisera
hemsjukvarden inom hélso- och sjukvardsférvaltningen, sarskilt nar det galler den
samlade medicinska kompetensen. Genom att samla hemsjukvdrden inom en
forvaltning skulle ldkare, sjukskéterskor och annan vardpersonal kunna arbeta mer
integrerat, vilket kan leda till kortare beslutsvdgar, effektivare samverkan och battre
samordning av insatser langs hela vardkedjan. Detta bedéms underlatta medicinska
bedémningar, samt férbattra in- och utskrivningsprocessen och den medicinska
styrningen kring patienten.
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En samlad organisering foérvantas aven ge battre forutsattningar fér enhetlig styrning
och prioritering av halso- och sjukvardsinsatser, vilket skulle kunna minska
organisatoriska grédnser och skapa en mer sammanhdllen vardstruktur. Detta
mojliggér snabbare justeringar av vardinsatser och en helhetssyn pd patientens
sjukvard.

Emellertid beror dessa férdelar pa ett antal férutsattningar. En dkad narhet mellan
sjukskoterskor och ldkare pa vardcentralen forutsatter samordning av insatser
utanfér vardcentralens &ppettider. Fér att astadkomma detta krévs tillgang till
personal under kvallar, natter och helger, vilket kan skapa ineffektivitet och krava
omférdelning av resurser. Alternativt kan en samordnad hemsjukvard under
obekvam arbetstid vara ett alternativ.

For att skapa denna samverkan kravs tillrdcklig medicinsk kapacitet och att
gemensamma arbetssatt utvecklas. En organisatorisk forandring i sig skapar inte
dessa forutsattningar, utan det kravs efterfoljande justeringar i arbetssatt,
resursfordelning och styrning. Genom att utveckla arbetssatt och félja gemensamma
riktlinjer och metoder skulle hela systemet kunna bli mer flexibelt och
sammanhangande.

8.1. FoOrandrade granssnitt och strukturer

En organisatorisk flytt av hemsjukvarden fran socialférvaltningen till halso- och
sjukvardsférvaltningen innebér en férdndring av var det organisatoriska ansvaret
placeras, men behovet av samverkan mellan aktorer kvarstdr. Vard i hemmet
kommer aven fortsattningsvis att bedrivas i ett system dar flera verksamheter ar
involverade i samma patient. Analysen behdver darfor utga fran hur en flytt paverkar
de granssnitt och relationer som idag ar centrala for hemsjukvardens funktion,
snarare &n att utgd frdn antagandet att systemet férenklas.

En flytt till halso- och sjukvardsférvaltningen innebér att ett av dagens centrala
granssnitt forandras och att ett annat forstarks. Granssnittet mellan hemsjukvard
och v8rdcentral skulle bli internt inom samma forvaltning, vilket kan skapa kortare
beslutsvégar i vissa medicinska frdgor och potentiellt underlatta samordning kring
medicinska bedémningar.

Parallellt med detta skulle granssnittet mellan hemsjukvdrd och omsorg bli mer
framtréadande och 6vergd fran en integrerad samverkan inom socialférvaltningen till
ett samverkansgranssnitt mellan forvaltningar. Ett mer uttalat granssnitt mellan
hemsjukvard och omsorg innebér att nya strukturer féor samverkan behéver etableras
eller forstarkas, bade pd operativ nivd och pd ledningsniva, dar ansvar, uppfdljning
och prioritering behdver samordnas mellan férvaltningar.

Nar samverkan behdver ske &6ver organisatoriska granser &kar behovet av att
definiera ansvar i varje enskilt fall, vilket kan leda till samma typ av problem som
identifieras i nuldget, men i en annan del av systemet. En organisatorisk flytt
eliminerar inte nuvarande strukturella utmaningar, utan férandrar var i systemet
dessa uppstar.
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8.2. Operativa konsekvenser av en organisatorisk flytt

De mest direkta konsekvenserna av en flytt uppstar i det dagliga arbetet kring
patienten. Samverkan mellan hemsjukvard och hemtjénst ar i dag en central del av
hur vard i hemmet upplevs fungera. Den bygger pa néra kontakt, gemensamma
arbetssatt och delegering av uppgifter. En organisatorisk separation riskerar att 6ka
avstandet mellan verksamheterna, vilket kan paverka bade samordning och
kontinuitet i patientens vard.

Delegering av medicinska uppgifter ar sarskilt beroende av ndra samverkan. Om
relationen mellan hemsjukvard och omsorg blir mer formell och mindre integrerad
kan detta forsvara bade utbildning, uppféljning och ansvarstagande i delegerade
uppgifter. Nar samverkan i storre utstrackning behéver ske mellan forvaltningar finns
dven en risk att informationsfléden i det dagliga arbetet paverkas.

Implementeringskonsekvenser

En organisatorisk foérandring innebdr betydande konsekvenser for pdgdende
utvecklingsarbete och verksamhetens stabilitet. Region Gotland har beslutat om en
gemensam arbetsordning for vard i hemmet, som direkt adresserar de utmaningar
som identifierats kopplat till inskrivning, ansvarsfordelning och samverkan mellan
verksamheter. En organisatorisk flytt i detta skede innebar att inférandet av
arbetsordningen bryts upp. Det handlar dérmed inte om en potentiell risk, utan om
en direkt konsekvens av att tva oférenliga férandringsprocesser genomférs parallellt.

Det finns &ven idag beslut om att patienter som inte &r inskrivna i hemsjukvarden,
men som har omfattande behov, ska tas 6éver av hemsjukvarden. Detta ror ett
betydande antal patienter och innebar att verksamheten redan ar i ett skede dar
kapacitet och ansvar haller pa att anpassas. En organisatorisk férdndring i detta lage
innebar att befintliga arbetssatt behdver omprévas samtidigt som nya strukturer
infors.

Osdkerheter i utfall

Intervjuerna visar att de fordelar som lyfts med en organisatorisk flytt inte ar
entydiga eller konsekventa i nulaget. Lakarmedverkan varierar redan idag mellan
vardcentraler och geografiska omraden och intervjupersoner vittnar om en
personbundenhet, vilket innebdr att narhet till |dkare inte ar en enhetlig brist i
systemet. Det framgar dven att samverkan mellan professioner i hdg grad avgérs av
arbetssatt, relationer och lokala férutsattningar, snarare an av organisatorisk
tillhérighet. En forandrad organisering kan déarmed skapa nya férutsattningar, men
innebar inte att samverkan foérbattras i praktiken.

De potentiella férdelarna med en flytt ar i huvudsak kopplade till medicinsk
integration och styrning, medan de identifierade riskerna i stérre utstrackning ar
kopplade till det operativa patientarbetet och samverkan i patientens vardag.
Férdelarna ar beroende av att flera ytterligare féréandringar genomfors och far effekt
over tid, medan riskerna beradknas uppstd direkt i det praktiska arbetet vid en
forandring.
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Omvarldsanalysen forstarker bilden av att samverkan i vard i hemmet i forsta hand
ar beroende av tydliga strukturer, gemensamma rutiner och etablerade
Overenskommelser, snarare an av organisatoriska féorandringar.

8.3. Samlad analys av konsekvenserna av en organisatorisk flytt

Resultatet av konsekvensanalysen visar att systemets komplexitet inte forenklas
genom en organisatorisk férandring, utan istdllet omférdelas. Huvudkonsekvenserna
ir ett forandrat granssnitt mellan hemsjukvard och vardcentral, ett forstarkt
grénssnitt mellan hemsjukvard och omsorg, 6kade samverkanskrav mellan
forvaltningar, risker i det operativa patientarbetet och implementeringsutmaningar.

De mojliga fordelarna med en organisatorisk flytt inkluderar en mer sammanhallen
vard kring patienten, sarskilt genom béattre medicinsk integration och styrning.
Ndrmare samordning mellan hemsjukvdrd och vardcentral skulle kunna leda till
snabbare medicinska beddmningar, bdttre samordning och en mer enhetlig
vardplanering, vilket kan férbattra den medicinska varden och sdkerstilla att
patienter far ratt behandling i tid.

For att dessa fordelar ska uppnds kravs att externa faktorer beaktas, och det finns
brist pa beldgg for att de verkligen kommer att realiseras genom en organisatorisk
forandring. Samtidigt finns goda forutsattningar for férbattring, men dessa vinster ar
forknippade med osakerhet.

De risker som har identifierats ar konkreta och verksamhetsndra, sarskilt nar det
galler samverkan mellan hemsjukvérd och omsorg. Den nuvarande samverkan
fungerar val, och en organisatorisk férandring kan pé’lverka vard- och
omsorgsstrukturen negativt. En 6kad separation mellan vdrd och omsorg riskerar att
forsdmra den sammanhélina varden som idag sékerstills genom nira samarbete i
patientens hem och vardag. Detta skulle kunna leda till fragmenterad vard, déar
medicinska och sociala behov inte moéts i ett helhetsperspektiv.

8.4. Samlad beddmning

De risker som identifieras av en organisatorisk flytt &r konkreta och verksamhetsnara
och rér framfor allt férsamrad samverkan i patientens vardag, svarigheter kring
delegering och 6kade krav pa samordning mellan férvaltningar. Dessa risker uppstar
direkt i det praktiska arbetet och kan pdverka bade effektivitet och kvalitet i
patientens vard.

De férdelar som lyfts med en organisatorisk flytt ar i huvudsak kopplade till medicinsk
integration och styrning, eftersom sjukskoéterskor och lakare ges mdéjlighet att arbeta
nédrmare varandra i patientarbetet. Analysen visar dock att dessa fordelar ar
beroende av flera faktorer, sdsom tillgang till Idkare och utveckling av arbetssatt, och
att de darfor inte ar sékerstéllda genom en organisatorisk férandring.

Den samlade bedémningen &r att ett antal centrala problemomraden kvarstar oavsett

om hemsjukvarden organisatoriskt placeras inom socialférvaltningen eller halso- och
sjukvardsférvaltningen. Det innebar att utmaningarna i férsta hand behéver hanteras
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genom utveckling av systemets funktion, snarare &n genom organisatorisk
forandring.

Inskrivning och malgrupp

Problematiken kring inskrivning i hemsjukvard beddéms inte vara kopplad till
organisatorisk placering, utan till avsaknaden av en enhetlig och konsekvent
tillampad logik fér inskrivning som inte praglas av kultur eller ekonomi. Den beslutade
arbetsordningen adresserar detta genom att etablera en gemensam logik for
inskrivhing samt tydligare principer for ansvarsférdelning. Detta ska medféra att
inskrivning fullt ut sker utifr@n patientens behov. Férutsattningarna for att hantera
problematiken kring inskrivning finns darmed redan inom befintlig struktur men
effekten ar beroende av faktisk implementering.

Lakarmedverkan

Lakarmedverkan bedéms i forsta hand vara en frdga for vardcentralernas
organisering och arbetsséatt, snarare &n féor hemsjukvardens organisatoriska hemvist.
En férandring av var hemsjukvarden ar placerad paverkar inte i sig tillgangen till
lakare eller hur v@rdcentraler prioriterar sina resurser. For att stirka ldkarmedverkan
kravs darfor forandringar i arbetssatt, prioritering och uppf6ljning inom
primarvarden, oberoende av organisatorisk modell.

Informationsoverforing och systemstod

Halso- och sjukvardsinsatser ska enligt tidigare beslut dokumenteras i samma
journalsystem. Anvandningen av olika journalsystem skapar brister och utmaningar
i informationsdverféring och medfér att en sammanhallen bild av patientens situation
inte alltid ar direkt tillganglig fér samtliga aktorer. I praktiken hanteras detta delvis
med det nya kommunikationssystemet Lifecare vilket upplevs fungera med
varierande kvalitet. Utmaningen &r darmed inte en frdga om enskilda verksamheters
tillgang till information, utan om systemets nuvarande férmaga att mojliggéra en
sammanhallen informationsdelning mellan aktérer. Implementeringen av ett
gemensamt journalsystem planeras till 2028. Detta innebar att problematiken ar
strukturell och systembunden snarare &n kopplad till hemsjukvardens
organisatoriska placering.

Ekonomiska incitament och styrning

Problematiken kring hur ekonomiska strukturer paverkar ansvar och resursférdelning
mellan verksamheter beddéms inte vara beroende av hemsjukvardens organisatoriska
hemvist. Aven vid en forandrad organisering kvarstdr behovet av att hantera
ekonomiska incitament och sakerstalla att beslut i forsta hand utgdr fran patientens
behov. Det innebar att fragan behéver hanteras genom utveckling av styrmodeller
och incitament, snarare @n genom organisatorisk omplacering.

Rehabilitering och hjdlpmedel

Fragor kring ansvar for rehabilitering och hjalpmedel préglas av otydlighet i nulaget
enligt intervjuer. Gransdragningar mellan verksamheter varierar och kan leda till
osakerhet kring vem som ansvarar i olika situationer. Denna typ av problem ar
kopplad till hur uppdrag och ansvar definieras och tillampas i praktiken. Den paverkas
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inte i sig av var hemsjukvarden organisatoriskt &r placerad, utan kraver tydligare
Overenskommelser och gemensamma arbetssatt.

Geografiska skillnader och personbundenhet

Det finns en samstdmmig bild av att hemsjukvardens uppdrag i dag varierar och &r
bade person- och geografiskt beroende. Analysen visar pa variationer i samverkan
samt i beddmningar av inskrivning, insatser, arbetssatt och lakarmedverkan
beroende pa vilken vardcentral patienten tillhér. Detta innebar en risk fér en ojamlik
och oférutsagbar vard, dar kontinuitet och kvalitet inte fullt ut utgar fran patientens
behov.

Variationen beddms inte framst vara en f6ljd av organisatorisk hemvist, utan av
skillnader i tillampning mellan geografiska omrdden och individer. Fér att hantera
detta kravs en mer enhetlig styrning och tydligare gemensamma arbetssatt, dar den
framtagna arbetsordningen kan utgdra en central del i detta arbete.

En sammanhallen vard i hemmet utifrdn patientens basta

Trots identifierade utmaningar fungerar hemsjukvarden i dagslaget val ur ett
patientperspektiv, med hég patientnéjdhet. En betydande majoritet av de patienter
som ar inskrivna i hemsjukvérden har &ven insatser fran hemtjansten, vilket innebar
att vdrd och omsorg i hemmet i stor utstrackning &r integrerade och beroende av
varandra. Intervjuer visar en samstammig bild av ett vdlfungerande samarbete
mellan verksamheterna som beskrivs vara ndra och &ndamalsenligt, med ett
gemensamt fokus pd patientens behov. Det framkommer &ven att hemtjénsten i
dkande grad utfor allt mer avancerade vardinsatser, samtidigt som kunskapsnivan
varierar, vilket forstarker behovet av fortsatt nara samverkan och kontinuerlig
kompetensutveckling for att sdkerstalla patientsidkerheten i vard i hemmet.

Eftersom samverkan mellan hemsjukvard och hemtjénst anses vara s& pass central
i patientarbetet bedéms en organisatorisk flytt innebdra en betydande risk att
pdverka en i dag valfungerande del av vardkedjan negativt. Ett fortsatt nara
samarbete mellan hemsjukvard och hemtjénst bedéms avgérande for att mota ett
vaxande vardbehov, inte minst i en 8ldrande befolkning. Fokus bér darfér vara att
vidareutveckla befintliga arbetssatt for att stdrka patientsdkerheten, sdkerstalla
kompetens for sakra delegeringar inom hemtjansten och gemensamt stddja
patienterna till egenvard.

8.5. Samlad prioritering framat

De identifierade fragorna &r centrala fér hur vard i hemmet fungerar och behéver
hanteras oavsett organisatorisk l6sning. De ar nara kopplade till varandra och ror i
grunden hur ansvar, arbetssatt och samverkan utformas i systemet. Arbetsordningen
utgdr en samlad struktur for att hantera flera av dessa omraden, sarskilt vad géller
inskrivning, ansvarsférdelning och samverkan. Det innebar att det redan finns en
etablerad riktning fér hur problemen ska hanteras inom befintlig struktur.

Den samlade prioriteringen framat bér darfér vara att genomfdéra och félja upp
arbetsordningen samt att utveckla arbetssatt och styrning i linje med denna. En
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organisatorisk férandring adresserar inte dessa frdgor och férandrar darmed inte de
grundlaggande férutsattningarna fér systemets funktion.

9. Rekommendation

Mot bakgrund av den samlade analysen bedémer Helseplan att hemsjukvarden ska
vara kvar organisatoriskt inom socialférvaltningen. Det &r det mest &ndamalsenliga
och riskreducerande alternativet och mdjliggér samtidigt att befintliga strukturer kan
vidareutvecklas genom pagaende och beslutade dtgarder.

En organisatorisk flytt framstar inte som en proportionerlig atgard i férhallande till
de problem som ska I6sas. Den innebar dessutom patagliga risker i verksamheten
utan att erbjuda motsvarande sdkerstallda forbattringar.

Rekommendationen innebér att fokus bér ligga pa att genomféra och félja upp

arbetsordningen samt att starka arbetssatt, styrning och samverkan inom befintlig
struktur.
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Bilagor

Intervijulista
Halso- och sjukvardsforvaltningen

e Halso- och sjukvardsdirektér

e Primarvardschef

e Verksamhetschef Hemse

e Verksamhetschef Visby Norr

e Enhetschef Wisby Sdder

e Verksamhetschef Visborg

e Verksamhetschef primérv%rd rehab/habilitering
e Samordnare slutenvard

e Enhetschef rehab lasarettet

e Chefldkare

e Chefsapotekare

e Bestallarchef vardval

e Verksamhetsutvecklare sjukhuset

e Verksamhetsutvecklare god och néra vard

Socialforvaltningen

e Socialdirektor

e Kvalitetschef

e Verksamhetschef hemsjukvard

e Enhetschef foér arbetsterapeuter och fysioterapeuter i hemmet, SABO,
korttidsenheten i Visby & hjalpmedel

e Avdelningschef hemtjanst

e Verksamhetsutvecklare hemtjanst

e MAS

e Samordnande SSK hemsjukvard

e SSK Visbyteamet hemsjukvard

e Arbetsterapeut hemsjukvard

e Fysioterapeut hemsjukvard

Regionstyrelsens forvaltning

e Samverkansledare
e Regiondirektdr
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Intervjufragor
Uppdrag och funktion

- Hur fungerar hemsjukvardens uppdrag i praktiken idag?
- Vad fungerar val?

- Var uppstar otydlighet och eller friktion?

- Ar uppdraget tydligt definierat?

Granssnitt och ansvar

- Hur fungerar samverkan och ansvarsférdelning mellan hemsjukvarden och
ovriga aktorer (priméarvard, sjukhus, hemtjénst)?

- Uppstar tillfallen da patientansvaret blir otydligt mellan olika aktdrer?

- Vad blir konsekvenserna for patienterna?

Kvalitet och patientsdkerhet

- Hur fungerar informationséverféring och lakemedelshantering? Var uppstar
svarigheter eller osékerhet?

- Var finns avvikelser eller brister som paverkar vardkvaliteten? Ar bristerna
kdanda, och hur hanteras de?

- P3verkas patientsdkerheten beroende pa om hemsjukvarden drivs av
kommunen eller regionen?

Medicinsk styrning och kontinuitet

- Ger dagens organisering tillrdckliga forutsattningar for medicinsk kvalitet,
lakarmedverkan och kontinuitet?

- Hur fungerar fast vardkontakt, samordning och SIP?

- Finns strukturella hinder?

- Hur pdverkar organisationsformen mojligheten att rekrytera och behdlla
sjukskoéterskor och annan legitimerad personal?

- Hur sdkerstalls att personalen har ratt kompetens idag och fér framtida
behov?

Malgrupp och inskrivning

- Hur fungerar kriterierna for inskrivning i hemsjukvarden i praktiken?

- Uppstar skillnader i tolkning och tillampning?

- Finns det situationer dar kriterierna skapar svarigheter i gransdragningen
mellan olika vardformer?

Organisatorisk hemvist

- Hur beddmer du att nuvarande organisatoriska placering inom
socialférvaltningen paverkar verksamhetens férutsittningar och uppdrag?

- Vilka konsekvenser ser du med nuvarande placering inom socialférvaltningen?

- Vad skulle férandras om hemsjukvarden 1d8g inom hélso- och
sjukvardsférvaltningen? Vad skulle riskera att forsamras?

- Pdverkar huvudmannaskapet tillgdngen till medicinsk kompetens,
ldkarkontakt och specialiststéd? Hur?
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Ar det vanligt att patienter behéver uppsdka en hégre vardnivd/sjukhus i
"onddan” dar ett samtal med specialist/besdk av lakare hade rackt?

Vilken organisationsform/huvudmannaskap upplever du ar bast rustad for
framtidens behov, exempelvis 6kad andel dldre och mer avancerad vard i
hemmet?
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Begreppslista

e Hemsjukvard: Halso- och sjukvardsinsatser som ges i patientens hem till
patienter som har svarigheter att ta sig till vardcentral eller mottagning.

e Basal hemsjukvard: Grundlaggande héalso- och sjukvardsinsatser i hemmet,
sasom omvardnad, enklare medicinska insatser och
sjukskoterskebeddmningar.

e Delegering: Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal kan delegera vissa
medicinska arbetsuppgifter, exempelvis lakemedelshantering, till annan
personal. Delegering far endast ske om det &r férenligt med god och sédker
vard. Den som delegerar ansvarar for att mottagaren har ratt kompetens, och
beslutet ska vara skriftligt.

e Trdskelprincipen: Princip som avgdér om en patient ska skrivas in i
hemsjukvard, baserat pa formaga att ta sig till vardcentral.

e Ansvarsdvertag: Att en vardgivare tar dver ansvaret fér en hélso- och
sjukvardsinsats som patienten annars sjalv hade ansvarat fér, exempelvis
ldkemedelshantering, nar patienten inte sjalv kan utféra den pd ett sdkert
satt.

e Inskrivning i hemsjukvard: Beslut om att patienten far sina halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet i stillet fér via vardcentraler (utifran dagens
upplagg).

e Hemtjanst: Kommunala omsorgsinsatser i hemmet, exempelvis hjalp med
personlig omvardnad och dagliga aktiviteter.

e Samordnad individuell plan (SIP): Plan som tas fram gemensamt mellan vard
och omsorg nér en patient har behov av insatser fran flera aktorer.

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS): Funktion inom socialférvaltningen
med ansvar foér kvalitet och patientsakerhet i den kommunala halso- och
sjukvarden och omsorgen.

e Egenvard: I svensk hélso- och sjukvard definieras egenvard enligt lagen
(2022:1250) om egenvard som en halso- och sjukvardsdtgard som
behandlande legitimerad h&lso- och sjukvardspersonal har bedémt att en
patient kan utféra sjélv eller med hjalp av ndgon annan.
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