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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att framja, stodja och folja upp
regionernas och kommunernas insatser inom dverenskommelsen God och
néra vard. Inom ramen for detta uppdrag har vi initierat ett langsiktigt arbete
for att battre kunna stodja och synliggora hemsjukvard for barn.
Omstéllningen till en god och néra vard, som ocksa omfattar barn, innebér att
varden i hogre omfattning ska utga fran patientens behov och att mer vard ska
kunna ges i hemmet, nér det ar lampligt och sékert. Socialstyrelsen bedémer
att hemsjukvard for barn behover synliggoras battre, bland annat genom
nationell statistik, for att det ska vara mojligt att béttre stodja omstallningen
mot mer ndra vard dven for de sjuka barnen. Utifran den kartldggning vi
presenterar i denna rapport ar tillgangen till hemsjukvard for barn ojamlik
over landet. Socialstyrelsens kartliggning visar ocksa att
uppfoljningsmdjligheterna via véra hilsodataregister behdver utvecklas for att
béttre kunna f6lja hemsjukvard for barn dver tid, ett arbete som nu ar inlett.

Utredaren Maria Bratt, Socialstyrelsen, har varit projektledare. Sara Dahl,
Elisabet Hedin Ribeiro och Kristina Klerdahl fran Socialstyrelsen har
tillsammans med Elin Falk, Region Ostergétland och Karina Wahl, Region
Jonkoping, deltagit i projektet. Ett stort antal medarbetare inom
Socialstyrelsen har ocksa bidragit till arbetet pa olika sétt. Enhetschef har
varit Petra Rinman. Projektet har ocksa inhdmtat kunskap och vérdefulla
synpunkter fran intressenter i kommuner, regioner samt aktorer pa nationell
nivé, liksom fran Socialstyrelsens rdd for barn och unga. Socialstyrelsen vill
rikta ett varmt tack till alla som har bidragit i arbetet.

Denna rapport dr i forsta hand ett underlag for Socialstyrelsens fortsatta
prioriteringar i arbetet med att folja, jamfora och stodja utvecklingen av
hemsjukvard for barn. Rapporten riktar sig ddrmed forst och framst till
Socialstyrelsen, men indirekt riktar den sig dven till huvudmén inom hélso-
och sjukvarden. Den kan dven vara intressant for foretradare for
professioner, och for andra som har ett intresse for hemsjukvard for barn.

Natalia Borg
Avdelningschef
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Sammanfattning och slutsatser

Att ett barn far hemsjukvard istéllet for att vardas pa sjukhus kan ha stora
fordelar, bade for det sjuka barnet och for barnets nirstdende. Framfor allt
tar sjukdomen mindre plats i barnets och familjens liv nér det blir farre resor
till sjukhus och nér barnet inte behover ryckas ur sitt sociala sammanhang
for att £ vard utanfor sitt hem.

Socialstyrelsens kartldggning av nuldget for hemsjukvard for barn visar pa
en rad mojliga forbattringsomraden. Den kartliggning vi presenterar i denna
rapport visar att tillgangen till hemsjukvard for barn dr ojamlik dver landet.
Den visar dven att uppfoljningsmdjligheterna via Socialstyrelsens
hilsodataregister behover utvecklas for att battre kunna folja upp och stddja
hemsjukvérd for barn over tid. Detta &r ett utvecklingsarbete som nu har
inletts.

En mer jamlik tillgang till
hemsjukvard for barn och en
tydligare ansvarsfordelning

Tillgangen till hemsjukvérd for barn &r inte jimlik over landet. Organisation,
struktur, avtal, kompetens, geografi och avgifter skiljer sig at. For barn i
sOdra Sverige, 1 storstdder och i titbefolkade omraden &r mojligheterna
battre att fa hemsjukvard &n for barn i norra Sverige, i mindre stdder och i
glesbygd (bade i norra och sddra Sverige). Barn i glesbygden riskerar att ha
samst mdjlighet till hemsjukvard. Med jamlik vdrd menar vi att personer ska
fa rétt hilso- och sjukvérd efter behov oavsett vilka de &r, hur livssituationen
ser ut eller var de bor. Nir hélso- och sjukvarden behover prioritera ska det
baseras pa det behov som virden bedomer att personer har. Prioriteringen
ska inte styras av vilka de dr, hur deras livssituation ser ut eller var de bor.
Déaremot kan bland annat patientsidkerhetsaspekter ha betydelse for beslut
om var och av vem varden bist ges.

Nar det 1 vissa delar av landet tidvis 4r f4 barn som har behov av
hemsjukvard kan regioner, men dven kommuner, ha behov av en
forberedelse for att kunna vixla upp nédr behovet uppstar, utan att det finns
en fardig organisation som stdd. Gransen mellan primérvard och
specialiserad vard ar oskarp och foréndras i takt med den medicinska
utvecklingen som mojliggor for allt fler personer att fa vard i hemmet. Exakt
vilka hélso- och sjukvérdsinsatser som kan erbjudas i hemmet och vilken
huvudman som har ansvar for vad regleras i avtal och 6verenskommelser.
God samverkan mellan huvudménnen &r en framgéangsfaktor.

Kartliggningen visar att ansvariga och personal inom i synnerhet den
kommunala hemsjukvarden inte alltid har forutsittningar for att erbjuda
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hemsjukvard for barn. Bland annat bor barnets perspektiv, synpunkter och
behov fa ta plats, i forhallande till barnets alder och mognad. For att detta
ska bli mgjligt behover kommunernas kompetens 6ka om det dr aktuellt att
dven erbjuda kommunal hemsjukvard for barn.

Battre forutsattningar for
datainsamling

Den nationella kunskapen om hemsjukvard for barn behdver 6ka, och det
behover bli tydligare att &ven barn kan ha behov av hemsjukvard.
Uppfoljningsmojligheterna via Socialstyrelsens hélsodataregister behdver
utvecklas for att battre kunna folja hemsjukvard for barn over tid, ett arbete
som nu 4r inlett.

I Socialstyrelsens statistik gar det att se omotiverade skillnader, se monster,
gora analyser av orsaker och ta fram kunskapsstod och &tgirder for att
minska ojdmlikhet. En forbattrad uppfoljning baserad pd myndighetens
hélsodataregister kan ddrmed bland annat ge underlag for jamforelser och
forbéttringsarbete. Utredningen Ett nytt regelverk for hdlsodataregister
(SOU 2024:57) ska se dver forutsittningarna for att forbéttra uppfoljningen
av hilso- och sjukvérden. I utredningen ingar dven att se 6ver mdjligheten
att pa nationell niva samla in data frén primarvarden, nagot som idag inte
gors. Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att foresla hur ett sddant
primédrvardsregister skulle kunna utformas och regleras. En forbattrad
uppfoljning av hdlso- och sjukvarden kan pa ett vardefullt sétt bidra till att
battre kunna synliggora hemsjukvérd for barn. Socialstyrelsen kan genom
den 6kande kunskapen i hogre omfattning inkludera hemsjukvérd for barn i
sitt stdd inom omstéllningen till en god och néra vérd.

Socialstyrelsen kommer att ta med erfarenheterna fran denna kartlaggning i
det fortsatta arbetet for att stodja omstéllningen till en god och néra vérd.
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Rapportens innehall och
utgangspunkter

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en nuldgesbild dver

« hur regioner och kommuner organiserar hemsjukvérd' for barn i &ldrarna
0-17 ér

« vilka hinder regioner och kommuner har {or att erbjuda hemsjukvard till
barn

« vilka utmaningar och risker som finns i samband med hemsjukvard for
barn.

En del av God och néara vard

Arbetet har gjorts inom Socialstyrelsens ramuppdrag God och néra vérd.
Omstillningen till ndra vard behover ses utifran alla invanare, oavsett alder,
och ’ndra” handlar hiar om att varden ges i barnets hem, eller sa néra barnets
vardag som mojligt. Hemsjukvérd gor att barnet, trots sin sjukdom, i storre
utstrackning har mojlighet att delta i skolan, traffa kompisar och vara en del
av ett socialt sammanhang.

Fortsattning pa en forstudie fran
2023

Arbetet dr en fortsittning pa den mindre forstudie som Socialstyrelsen
genomfdrde 2023 for att 6ka kunskapen om hemsjukvard for barn.
Forstudien visade att drygt hélften av regionerna hade slutit nagon form av
avtal eller 6verenskommelse med kommuner om kommunal hemsjukvard
for barn. Forstudien visade ocksa att det &r svart att hdmta in entydiga och
jdmforbara registerdata om hemsjukvard for barn frin kommunerna, och att
data fran regionerna saknas helt. Resultat fran forstudien finns med i denna
rapport, framfor allt 1 redovisningen av avtalen mellan regioner och
kommuner om hemsjukvard for barn.

! Begreppet hemsjukvérd definieras i Socialstyrelsens termbank som *hilso- och sjukvérd nir den ges i
patients bostad eller motsvarande och som &r sammanhingande 6ver tiden’.
2 Forstudien Hemsjukvard fér barn, Dnr 2023/01037-2.
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Syfte och mal

Syftet med nulidgesbilden och analysen dr att undersoka Socialstyrelsens
forutsittningar for att kunna folja, jamfora och stodja utvecklingen av
hemsjukvard for barn.

Det langsiktiga malet med Socialstyrelsens arbete som ror hemsjukvard for
barn ir att vi vill kunna stodja en jamlik, kunskapsbaserad och tillgdnglig
hemsjukvard for barn, oberoende av om vérden ges av en region eller av en
kommun.

Fragor som utgangspunkt

For nuldgesbilden har vi utgatt fran foljande 6vergripande fragor, som har
varit utgangspunkt for utformning av enkit och strukturerade fragor vid
intervjuer med kommuner:*

« Vad kinnetecknar de barn som far hemsjukvard och vilka insatser far de?

« Hur kan Socialstyrelsen idag folja upp och jamfora hemsjukvard for barn,
oberoende av huvudman?

« Hur vore det 6nskvirt att Socialstyrelsen pa ett systematiskt och
jamforbart sitt kunde folja upp och jimfora hemsjukvard for barn,
oberoende av huvudman?

« Hur kan Socialstyrelsen stddja regioner och kommuner i deras egen
uppfoljning av hemsjukvard for barn?

Omfattning och avgransning

Vi har inte avgriansat begreppet hemsjukvdrd 1 detta arbete, mer dn att det
ska handla om vard pa den plats dér barnet bor. Redan i forstudien ség vi att
innehallet i hemsjukvéarden skiljer sig mellan olika regioner och kommuner,
och vi har velat fanga upp olika sitt att genomfora hemsjukvérd for barn i
kartliggningen.* Det innebir att regionernas och kommunernas svar om
hemsjukvard kan omfatta

o alla typer av hélso- och sjukvard (till exempel somatisk vard, psykiatri,
rehabilitering, habilitering och palliativ vérd)

o alla bostadsformer (till exempel ordinirt boende, korttidsboende och
vaxelvard)

« alla diagnoser

3 Enkitfrdgor samt fragor fran intervjuguide finns i bilaga 2. Intervjuguiden anvéndes endast till viss del
under méte med de tvd kommuner dér fokus med var pa kvalitet och inrapportering till Register 6ver
insatser inom kommunal hélso- och sjukvard.

4 Forstudien Hemsjukvérd for barn, Dnr 2023/01037-2.
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« alla sitt att organisera hemsjukvérden.

Vi har dock haft mest fokus pa den somatiska hélso- och sjukvérden.
Egenvérd berdr vi endast dversiktligt, liksom exempelvis habilitering,
psykiatrisk vard och andra omraden dér det ocksa kan vara aktuellt med
hemsjukvard for barn.

Vi dr medvetna om att underlaget for analysen &r ganska litet, vilket betyder
att enskilda sifferuppgifter 1 nulagesbilden (till exempel hur manga
barnkliniker som svarat pa ett visst sétt pa en viss fraga i enkéten) inte ska
overtolkas. Didremot bedomer vi att materialet pé ett dvergripande plan ger
en tillrackligt tydlig bild av utmaningar som finns for att vi ska kunna dra
slutsatser om nuldget.

Metod och genomforande

Kartldggningen av hemsjukvérden for barn i regioner och kommuner baseras
framst pa

« kontakter med intressenter infor utformning av enkét och intervjuer
« en enkat till barnkliniker
« sjuintervjuer med kommunrespondenter.

Resonemangen i analysen bygger ocksa pa kunskap fran aktuella
publikationer och utredningar som berér hemsjukvard. Vi har beaktat
barnrittsperspektivet.

Slutligen har vi parallellt granskat uppfoljningsmdjligheterna i
Socialstyrelsens hilsodataregister idag och analyserat mdjligheterna att
utveckla vara register.

Lis mer om metod och genomforande i bilaga 1, intervju- och enkatfragor
finns i bilaga 2.
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Fordelar med hemsjukvard

Halso- och sjukvard i patientens hem har manga fordelar bade for individen
och for samhéllet, oavsett patientens alder. For barn kan det vara av stort
varde att fa hemsjukvard, dven nér det skulle vara mojligt att ge barnet
motsvarande vard pa sjukhus.

Fordelar for barnet

Utifran alder och mognad ska barn vara delaktiga i beslut kring den egna
varden, enligt FN:s barnkonvention [1]. Barnets perspektiv ar med andra ord
centralt nér det handlar om hélso- och sjukvard. Utan det finns en risk att
fordldraperspektivet dominerar och blir styrande [2].

Ett barn som far hemsjukvéard kan 1 storre utstrdckning vara 1 skolan, trdffa
kompisar och vara en del av ett socialt ssmmanhang &n om vérden skulle
vara fysiskt knuten till ett sjukhus. Barnet behdver inte ldgga energin pa
sjukhusbesdk utan kan istéllet dgna sig dt vardagliga aktiviteter. Sjukdomen
far da en mindre plats i barnets liv, och det dr enklare att stodja det friska
hos barnet. Ett barn i Syddstra sjukvardsregionens Ungdomsrad
sammanfattar det som att “man missar inte s& mycket i skolan, men man vill
vara med och vilja var varden ska bedrivas”.’

Forskningen visar att barn som far hemsjukvard har mindre ont och sover
battre 4n barn som far sjukhusvard [3]. Ytterligare en fordel ar att risken for
att drabbas av infektioner minskar nér barnet inte vardas pé sjukhus [4].
Dessutom visar forskningen att hemsjukvérd inte ar dyrare &n sjukhusvard —
snarare tvartom [5].

Fordelar for barnets narstaende

Att barnet far hemsjukvérd underléttar ocksd for barnets forédldrar och andra
nérstdende. De har storre mojlighet att delta i arbetslivet, de har inte lika
stort behov av att ta ut ersittning for vird av barn, och vardagen blir littare
att hantera [5]. Fordlder 1 Region Jonkdping menade att en stor vinst dr "att
kunna sova i egen siing, ha ett eget kylskap och laga sin egen mat”.°
Familjen behover inte splittras, och antalet sjukhusbesok minskar. Den
psykiska pafrestningen minskar, och livskvaliteten okar for bade barnet och

familjen. P4 lang sikt mér hela familjen béttre [6].

5 Kontakt med Syddstra sjukvardsregionens Ungdomsrad, 2023.
¢ Uppgift frén barnsjukskoterska, inhimtad frén forilder, Region Jonkoping, 2023.
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Nulagesbild av hemsjukvarden
for barn

Nuldgesbilden baseras framst pa en enkaét till barnkliniker och sju intervjuer
med kommunrespondenter. Enkéten skickades till totalt 48 barnkliniker, och
vi har fatt svar frén 34, varav 30 erbjuder hemsjukvard for barn. Svaren pa
frdgan om det finns avtal mellan region och kommun om hemsjukvérd for
barn kommer fran den forstudie som Socialstyrelsen genomforde 2023 samt
enkéten.

Alla tillfragade barnkliniker erbjuder
inte hemsjukvard for barn

Av de 34 barnkliniker som svarat pd Socialstyrelsens enkét erbjuder 30
hemsjukvard for barn. Fyra femtedelar av dessa har mer 4n tio barn
inskrivna i hemsjukvarden under ett kalenderar. Nagra barnkliniker uppger
att det ar fa barn som har behov av hemsjukvard, ndgot som dven flera av
kommunrespondenterna lyfter i intervjuerna. I vissa regioner har mer dn en
barnklinik svarat pa enkaten.

Tabell 1. Barnkliniker och hemsjukvard fér barn

Tabellen visar vilka barnkliniker som erbjuder hemsjukvard for barn och vilka som inte gor
det, ungefar hur manga inskrivna barn som respektive klinik har per kalenderar, samt om
regionen enligt den tidigare forstudien har ett avtal med kommuner som omfattar
hemsjukvard for barn eller inte.

Region Ort Barnklinik Ungefarligt Regionen har
(2025) erbjut.:ler . antal barn avtal med
hemsjukvard per kommuner
for barn kalenderar (2023)
Blekinge Karlskrona Ja 11-49 Ja
Dalarna Falun Ja <10 Nej
Gotland Visby Ja <10 Region Gotland
ar bade kommun
och region.
Gavleborg Hudiksvall Ja 50-99 Nej
Jamtland Ostersund Ja <10 Ja
Hérjedalen
Jonkopings lan  Jonkoping Ja 50-99 Ja
Kalmar 1an Vastervik Nej 0 Ja
Kronoberg Vaxjo Ja =100 Ja
Vasterbotten Umea Ja 50-99 Nej

11
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Region Ort Barnklinik Ungefarligt Regionen har
(2025) erbju?|er . antal barn avtal med
hemsjukvard per kommuner
for barn kalenderar (2023)

Norrbotten Luled Nej 0 Nej

Norrbotten Gallivare Ja <10 Nej

Skane Lund Ja*? 2100 Ja

Skane Kristianstad Ja <10 Ja

Skane Helsingborg Ja =100 Ja

Skane Ystad Nej 0 Ja

Skane Malmo Ja 11-49 Ja

Stockholm Stockholm 1* Ja* =100 Nej,
hemsjukvarden
ar inte
kommunaliserad

Stockholm Stockholm 2* Ja =100 Nej

Stockholm Stockholm 3* Ja =100 Nej

Stockholm Stockholm 4* Ja <10 Nej

Sérmland Eskilstuna Ja 11-49 Nej

Uppsala Uppsala Ja =100 Ja, fran 17 ars
alder

Varmland Karlstad Ja 11-49 Ja, mojlighet till
tillfallig insats,
"Palliativ vard och
vard av barn med
sarskilda behov i
hemmet upp till 7
ér"

Vasterbotten Skelleftea Ja 11-49 Nej

Vasternorrland  Sundsvall Ja 11-49 Ja

Vastmanland Vasteras Ja 11-49 Nej

Orebro lan Orebro Ja =100 Nej

Ostergétland Norrkdping Ja* 50-99 Regionen
besvarade inte
forstudien.
Webbsdkning
2025: nej

Ostergétland Linképing Ja 11-49 Se ovan

Vastra Goteborg 1* Ja* 50-99 Ja

Goétaland

7 Asterisken star for att regionen har flera barnkliniker som har rapporterat in separata enkitsvar.

12
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Region Ort Barnklinik Ungefarligt Regionen har

(2025) erbjut'ier . antal barn avtal med
hemsjukvard per kommuner
for barn kalenderar (2023)

Vastra Goteborg 2* Ja 2100 Ja

Gotaland

Vastra Goteborg 3* Ja 2100 Ja

Gotaland

Vastra Skovde Nej 0 Ja

Gotaland

Vastra Trollhattan Ja 11-49 Ja

Gotaland

Kallor: Enkdt till barnkliniker, 2025; Forstudie Hemsjukvérd for barn, 2023 (Dnr 2023/01037-2).

Villkor och hinder paverkar tillgangen till
hemsjukvard for barn

Enligt barnklinikerna dr begransade resurser en anledning till att den
regionala hemsjukvérden for barn inte kan erbjudas. Ungefér hélften av
klinikerna anger i enkéten att tiden pa dygnet, hemsjukvardens omfattning
samt barnets virdbehov &r faktorer som kan forsvéra eller omojliggora for
dem att erbjuda hemsjukvard for barn.

Kommunal hemsjukvard kan ibland ansvara for delar av hemsjukvéarden nér
regioner erbjuder hemsjukvérd for barn. Enligt ndgra barnkliniker och véra
intervjuer har kommunerna ibland villkor for att ansluta/erbjuda
hemsjukvard for barn:

o Ett fatal kommuner tar ut en avgift for hemsjukvéarden fran barnets
vardnadshavare.

« Vissa kommuner erbjuder hemsjukvérd endast om barnet inte kan komma
till en vardcentral eller till sjukhuset, vilket i vissa delar av landet innebér
att man i princip inte erbjuder hemsjukvard for barn.

 Vissa kommuner erbjuder hemsjukvard endast under vardagar, under
kontorstid och nédr det inte dr l1dnga avstand for den kommunala
hemsjukvarden att éka.

I vissa kommuner vi har genomfort intervjuer i samarbetar hemsjukvéarden
med den regionala specialiserade varden och deras palliativa avdelningar,
hospis eller mobila team for att mojliggéra hemsjukvard pé jourtid.
Geografiskt avstand 4r i vissa fall ett hinder for vissa kommuner, men anses
inte alltid vara ett skél att prioritera bort patienter. I ndgon kommun kan
personalen aka 10 mil enkel vdg for att ett barn ska fa hemsjukvard.

13
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Nastan en fjdrdedel av barnklinikerna tar upp att kommuner har framfort
otillracklig barnkompetens inom den kommunala hélso- och sjukvarden som
ett hinder for att erbjuda hemsjukvard for barn. Framfor allt ar fa
sjukskoterskor inom den kommunala hilso- och sjukvarden vidareutbildade
till barnsjukskéterskor. Aven flera av kommunrespondenterna vi intervjuat
menar att den kommunala hemsjukvarden inte har tillrickliga forutsiattningar
vad géller kompetens, tid och resurser for att kunna ticka upp for den
specialiserade hemsjukvarden. En kommunrespondent beréttar att minga
sjukskoterskor inom hemsjukvarden kénner sig osékra pa att arbeta med
barn, som inte dr de vanligaste patienterna i hemsjukvarden. Sjukskoterskor
1 kommunerna upplever ibland att de saknar tillracklig kompetens eller
tillracklig erfarenhet av att ta hand om svért sjuka barn. Darfor poéngterar de
vikten av att ha tillgang till rddgivning fran regionen under jourtid, till
exempel fran en barnklinik.

Personal med olika hemvist och profession

Personalen som arbetar med hemsjukvard for barn kan ha olika
organisatorisk hemvist, barnklinikernas egen personal arbetar ofta
tillsammans med personal fran andra organisationer. Barnklinikerna uppger
att fyra femtedelar av den personal som arbetar med hemsjukvard for barn i
deras upptagningsomrade kommer fran den egna kliniken. En tredjedel av
personalen kommer fran andra delar av regionens specialiserade vard, som
mobila palliativa team, hospisavdelningar, onkologavdelning,
barncancercentrum och neonatalverksamhet. Cirka en fjardedel ar personal
frén den kommunalt finansierade hemsjukvarden. Det dr mindre vanligt att
personal fran regionens primérvard deltar vid hemsjukvard for barn.

Det varierar ocksa vilken profession personalen har. Sjukskdterskor med

eller utan specialistutbildning och ldkare &r vanligast, foljt av
underskdterskor.
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Diagram 1: Professioner inom hemsjukvard for barn

Professioner som finns med i barnklinikernas hemsjukvard, uppdelat pa hur manga kliniker
som involverar respektive profession.

Specialistsjukskoterska
Sjukskoterska

Lakare
Underskoterska
Kurator

Fysioterapeut
Specialpedagog, lekterapeut
Arbetsterapeut
Logoped

Psykolog

Dietist

Annan profession

0 5 10 15 20 25 30
Antal kliniker (av 30)

Kalla: Enkat till barnkliniker, 2025.

Manga har avtal, men innehall
varierar

Regionen kan overlata skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvard till en
kommun inom regionen, om kommunen och regionen avtalar om det.
Sadana avtal finns mellan regionerna och samtliga kommuner, undantaget
Stockholm®. Det varierar dock om hemsjukvard for barn i praktiken ingar i
avtalen, dven i de fall som avtal omfattar alla aldrar i sin skrivning.

Avtalen far inte innebdra att kommunen tar over ansvaret for den hélso- och
sjukvard som ges av ldkare. Det dr regionen som ska bistd kommunerna med
likarresurser nir en kommun ansvarar for hilso- och sjukvarden.’

8 Det dr endast 25 kommuner i Stockholms 1in (alla utom Norrtélje kommun) som fortfarande har

regionen som huvudman for hemsjukvarden.
°Se 12 kap. 2 och 3 §§, 14 kap. 1 § och 16 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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Figur 1 visar ett exempel pa hur hemsjukvarden fér barn kan vara
organiserad.
Vardnivaer och vardformer inom hemsjukvard for barn

Specialiserad vard

Halso- och sjukvirdsverksamhet som . 8 -
kréver mer specialiserade atgarder an Hems]ulward for barn - den

E‘fﬁfﬁ:gﬁ: g;gg:gﬁrd specialiserade varden
i +  Hemgangstearn, narsjukvardsteam

slutenvard Dppenvird *  Mobil rontgen, lakarbil )
Halso-ochsjukvard  H Al haalsa-ac:h + Avancerad hemsjukvérd inklusive team med
som ges till patient sjukvird som inte 4r P
=om ar intagen vid slutenvird (2 kap 5§ Specla“.ﬂk?m pEtEHE
vardinrattning2 kap4 || HSL2017:30) * Rehabiliteringstearn
§ HSL 2017301, + Habiliteringsteam
Samverkan kan forekomma
Erbjuder dven kompetensstid til den regionala eller kommunala mellan den regionala
primarvardens hemsjukvard for barn spe twdrden och den
a eller kommunala
primarvarden,
Regional eller kommunal primérvird H
Shdana Stgérder | form av medicinsk Reglu'nal EJ'EI’ kommunal
bedomning, medicinsk behandling, hemsjukvard .
amvardnad, férebyggande arbete ach i D
rehabilitering som inte kriver srskilda ’ Vﬁrdcgntrgl med mobil verksamhet overenskommelser
medicinska och tekniska resurser eller *  Hemsjukvard paverkar
nagan annan sérskild kompetens (2 kap + Rehabiliteringsteam organisering
& § HSL 201 7:30)

Vissa oklarheter vid avtal med kommuner

Till skillnad fran nér det géller vuxna har regionerna kvar ansvaret vid
hemsjukvard for barn, men vissa insatser kan utféras av kommunal
hemsjukvérd utifran avtal eller 6verenskommelser. Aven om avtalen mellan
region och kommun géller hemsjukvard i allménhet, for alla aldrar, behdver
det inte innebdra att de i praktiken omfattar hemsjukvard for barn. Av de 30
barnkliniker som sjédlva erbjuder hemsjukvard svarar 9 att det finns avtal
med négra eller samtliga kommuner i deras upptagningsomréde, 13 svarar
att de inte har skriftliga avtal med kommunerna om hemsjukvard for barn,
medan 8 inte vet om det finns ett avtal som omfattar barn eller inte. [ ndgra
regioner med flera barnkliniker ger de olika barnklinikerna olika svar. Nagra
barnkliniker ldmnar kommentarer till sitt svar, till exempel att det har funnits
ett avtal som nu har 16pt ut, att regionen och kommunerna har avtal men att
den barnmedicinska kompetensen saknas, eller att kommunen genomfor
enstaka insatser, men att det inte sker sérskilt ofta. Vid intervjuer
framkommer det att avtalen och 6verenskommelserna ibland tolkas pa olika
sdtt av region och kommun.

Regioner kan teckna separata samverkansavtal, 6verenskommelser och enas
om arbetssétt tillsammans med andra vardgivare som omfattar palliativ vard
for barn. I enkéten uppger 6 barnkliniker att det finns sddana avtal, 8 att det
inte finns, och 3 barnkliniker kan inte svara pa fragan.
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Skillnader var det yttersta medicinska ansvaret
finns

Var det yttersta medicinska ansvaret ligger nir kommunens personal deltar i
hemsjukvarden varierar. Av 19 barnkliniker dar &ven kommuner i klinikens
upptagningsomrade erbjuder hemsjukvard for barn svarar 11 att det yttersta
medicinska ansvaret ligger inom regionens specialiserade vard. De ovriga
svarar att ansvaret ligger 1 samverkan mellan specialiserad vird och regional
eller kommunal hemsjukvard, eller att det ligger inom den regionala
primérvdrden. Nér svaret var primirvarden uppger klinikerna att det &r
ASIH som har huvudansvaret, eller att primarvarden har huvudansvaret men
att specialistnivan finns med pa konsultbasis. !° Ett svar kan tolkas som vet

19

ej”.

Olika tolkningar av vad kommunerna kan gora

Flera kommunrespondenter tar upp i intervjuerna att grainsdragningen
mellan primdrvard och specialiserad vard ar otydlig. De pekar dven pa
behovet att definiera och avgrinsa begrepp som hemsjukvard, specialiserad
vard, primdrvard, basal hemsjukvard och avancerad hemsjukvdrd, och de
lyfter att det finns ett behov av att huvudménnen kommer 6verens om vilka
insatser som ska utforas av vem. Behovet av 6kad tydlighet bekréftas i nagra
enkétsvar.

Sammantaget uppfattar de att det &r oklart vilket ansvar kommunerna kan ta
for specialiserad hemsjukvard, inklusive avancerad palliativ vard — och om
de 6ver huvud taget far utfora denna typ av vard. '' Oklarheten giller i
synnerhet om barn som grupp alltid innebér insatser pd den specialiserade
véardens nivd och om specialiserad hemsjukvard for barn kan inga i den
kommunala hemsjukvardens uppdrag. Vissa kommuner har dragit slutsatsen
att de inte alls kan erbjuda hemsjukvard for barn. En kommunrespondent
motiverar detta med att barn per definition alltid kréver sirskild kompetens
och didrmed alltid ska vara exkluderade fran kommunens hemsjukvard.
Samtidigt inkluderas barn i den kommunala hemsjukvardens uppdrag i andra
kommuner som har avtal med regionen. Det visar sig ocksa att hanteringen
av hjidlpmedel och medicintekniska produkter kan vara en ansvarsmaéssig
utmaning. Det giller savil det ekonomiska ansvaret som hantering,
underhéll och transporten till och fran barnets hem.

Pa mer detaljerad nivd avgor individuella bedomningar om en specifik insats
rdknas som basal eller specialiserad hélso- och sjukvard. Till exempel kan
omvardnad av en trakeostomi hos en individ klassas som basal hemsjukvard,

10 ASIH stér for avancerad sjukvéard i hemmet.
1'Se figur 1 for ett exempel pa de olika vardnivaer och vardformer som kan vara inblandade i
hemsjukvard for barn.
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men hos en annan individ med andra omstdndigheter kan samma insats
klassas som specialiserad hilso- och sjukvard. Sddana otydligheter innebar
enligt kommunrespondenterna att det gar att tolka skrivningar i avtal och
overenskommelser pa olika sétt. I forlingningen betyder det att det ar
otydligt vad regionen och kommunen egentligen har kommit dverens om.

Det varierar vilka barn som har varit
aktuella for hemsjukvard

Pa vissa stillen dr det bara barn som beddms ha ett tydligt behov och
mervirde av hemsjukvard som beviljas hemsjukvard. Det handlar da till
exempel om barn med kroniska sjukdomar som ofta vistas pa sjukhus [6].
For hilften eller fler av de 30 barnkliniker som svarat pa enkéten har det
under det senaste aret varit aktuellt att erbjuda hemsjukvérd for barn med
behov av neonatalvérd, palliativ vard, onkologi eller vard vid
barnneurologisk sjukdom. Drygt en tredjedel har erbjudit hemsjukvard for
barn vid mag-, tarm- och leversjukdomar, lungsjukdom, endokrina och
metabola sjukdomar samt vid infektioner. Andra exempel pd sjukdomar dar
vissa kliniker erbjudit hemsjukvérd for barn &r njurmedicinsk sjukdom,
hjart- och kérlsjukdom och hematologisk sjukdom. Sa fa som 3 av
klinikerna sdger sig ha erbjudit hemsjukvérd till barn vid barnpsykiatrisk
sjukdom, men att vi fatt det svaret kan bero pa att barn- och
ungdomspsykiatrin inte har varit mottagare av enkiten.'? Endast en
barnklinik har uppgett att de erbjuder hemsjukvard till barn med reumatiska
sjukdomar under det senaste aret. Enstaka barnkliniker uppger explicit i
enkéten att de erbjuder hemsjukvard till alla barn med behov eller till alla
barn med svérare kronisk sjukdom, oberoende av diagnos. Fragan vi stéllde
(’For vilka sjukdomstillstdnd har det varit aktuellt att erbjuda hemsjukvard
for barn 0—17 ar?”) speglar endast de sjukdomstillstand som har varit
aktuella hos barn som behovt vard pé kliniken under det senaste dret. Detta
gor att vi inte har kunskap om sjukdomstillstdnd som kan vara aktuella sett
over en langre tid.

12 Under arbetets géng har vi forstdit att det som kallas “mellanvérd” inom den psykiatriska varden har
stora likheter med hemsjukvard. Syftet &r dock i allménhet ett annat. I mellanvarden finns en 6nskan att
fa patienten att lamna sitt hem och komma pa fysiska besok till vardmottagningen. Inom den somatiska
varden handlar det snarare om att patienten ska slippa eller undvika sjukhuset och fa vara kvar hemma.
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Diagram 2. Sjukdomstillstand och hemsjukvard fér barn.

Sjukdomstillstand som gjort att det varit aktuellt for barnklinikerna att erbjuda hemsjukvard
till barn, uppdelat pa hur manga kliniker som erbjudit hemsjukvard for respektive tillstand.

Neonatalvard
Palliativ vard
Onkologisk sjukdom
Barnneurologisk sjukdom
Mag-, tarm- och leversjukdomar
Lungsjukdom
Endokrina och metabola sjukdomar
Infektioner
Njurmedicinsk sjukdom
Hjart- och karlsjukdom
Hematologisk sjukdom
Barnpsykiatrisk sjukdom
Transplanterade patienter
Akut barnsjukvard
Ortopedisk sjukdom eller skada
Kirurgisk sjukdom
Reumatisk sjukdom
Annat sjukdomstillstand

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Antal kliniker (av 30)

Kalla: Enkat till barnkliniker, 2025.

Det varierar vilka insatser barnen far i
hemsjukvarden

Hemsjukvard till barn kan innebéra bade enstaka tillfdllen under en eller ett
fatal dagar och insatser dver langre sammanhéngande tid. De vanligaste
insatserna i hemsjukvarden enligt barnklinikerna &r provtagning,
omliggning och likemedelsadministrering med injektioner eller infusioner.
Aven kommunrespondenterna nimner injektioner, infusioner och
provtagning som vanliga insatser. Vissa kommuner ger ldkemedel
intravendst bara nér barnet redan har en fungerande infart som
hemsjukvérden kan anvénda, annars inte.

Det &r ocksé vanligt att erbjuda bedomning (22 kliniker), stod och
samtalsbehandling (15 kliniker), samt transfusioner och utprovning av
hjalpmedel (9 kliniker). Minst vanligt 4r, enligt enkédten, rehabilitering och
habilitering (4 kliniker). M6jligen hade svaret sett annorlunda ut om
habiliteringsverksamheter varit mottagare av enkiiten. Atminstone pekar
intervjuerna med kommunrespondenter pa att utprovning av hjalpmedel &r
mer vanligt forekommande 4n sa.
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Diagram 3. Insatser inom hemsjukvard for barn.

Insatser som barnklinikerna erbjuder inom hemsjukvard till barn, uppdelat pa hur manga
kliniker som erbjuder respektive insats.

Provtagning

Omlaggning

Injektioner, infusioner
Beddmning

Stéd och samtalsbehandling
Utprovning av hjalpmedel
Transfusioner

Rehabilitering

Habilitering

Annan insats

0 5 10 15 20 25 30
Antal kliniker (av 30)

I svaret ”annan insats” namner klinikerna bland annat insatser kopplade till
nutrition (sondmatning, mattrdning, amningsradgivning, rddgivning om
nutrition samt tillvaxt- och viktkontroll) och lakemedelshantering (hantering
av inhalationer och syrgas i hemmet, administrering av cytostatika och
antibiotika och utbildning i egenvard). Aven kommunrespondenterna
ndmner att administrering av cytostatika och antibiotika forekommer.
Ytterligare andra insatser som nimns som “annan insats” dr fototerapi,
bestillning eller samordning av forbrukningsmaterial, andningshjalpmedel
och insatser kopplade till palliativ vard, samt insatser for barn som har svart
med mobilisering, som har smértproblematik eller som har behov av
saromldggningar efter operationer eller frakturer. Hemsjukvarden kan ocksa
ge stod kring egenvard, sa att vardnadshavare, personliga assistenter och
assistansgrupper léttare kan hantera sddant som lakemedel, hjalpmedel och
enteral ndringstillforsel.

Kommunrespondenterna uppger ocksa att insatser kopplade till palliativ
vard kan forekomma, och i enkéten svarar 19 kliniker att de kan erbjuda
hemsjukvérd for barn i palliativ fas. Palliativ vard beskrivs som ett
prioriterat omrade som ofta kraver samverkan mellan andra enheter inom
den specialiserade varden och den kommunala hélso- och sjukvéarden. En
barnklinik skriver i enkéten att vardgivare anstranger sig lite extra for att det
ska bli bra nér det handlar om barn i behov av palliativ vard.
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Utmaningar och risker for en god och
saker vard

Hemsjukvard for barn dr mer vanligt inom regionens specialiserade hilso-
och sjukvard dn 1 den regionala primérvarden och den kommunala hélso-
och sjukvarden. Det kan finnas sérskilda utmaningar och risker for att det
ska vara mojligt att uppritthlla en god och siker vard vid hemsjukvard for
barn dven i verksamheter dir det 4&r mer ovanligt. Sarskilt intervjuerna med
kommunrespondenter genomsyras av dnskemal om att fa tillrdckliga
forutsittningar for att kunna erbjuda en patientséker hemsjukvérd for barn.

Bade for- och nackdelar med speciallésningar

Négra av kommunrespondenterna séger i intervjuerna att de tar fram
speciallosningar for enskilda barn, eftersom det dr sé fa som behdver
hemsjukvard. Specialldsningar kan gynna det enskilda barnet, men innebar
samtidigt att kommunerna inte skapar tydliga rutiner och system som
omfattar hemsjukvard for barn. Det kan vara svart att uppréatthalla
kompetensen och vanan att hantera bade sjdlva hemsjukvarden och
samverkan med andra aktérer. Kommunrespondenterna menar bland annat
att forutséttningarna for hemsjukvard forsvéras nér det saknas rutiner for
sadant som ordinationsdndringar och medicinteknisk utrustning.

Stodet for 6kad barnmedicinsk kompetens i
kommunerna varierar

Det varierar vilket stod barnkliniker ger kommunerna i samband med
hemsjukvérd for barn. Av de 30 barnkliniker som erbjuder hemsjukvard till
barn svarar 13 att de pa olika sitt erbjuder stod. Kommunernas upplevelse
av stod fran regionen varierar. En kommunrespondent menar att kommunen
forvéntas att ta emot patienter i behov av ganska avancerad vard utan samma
stod som regionen har, ibland med kort framforhéllning. Andra
kommunrespondenter beskriver hur kommunens sjukskoterskor kan komma
till barnkliniken for instruktion och utbildning, eller hur barnklinikens
personal kan komma till kommunen f6r att utbilda och instruera kommunens
sjukskdterskor. Kliniken kan bidra med bdde praktisk kompetensoverforing
och med kunskap om hur man bemdéter fordldrar och barn. Stod frdn den
specialiserade varden kan gora att personalen i den kommunala
hemsjukvérden inte kdnner sig limnade ensamma, medan brist pd stdd kan
medfora en kénsla av osdkerhet pa grund av bristande erfarenhet av
hemsjukvérd for barn.
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Brister i kommunikation och samarbete kan
innebara risker

Nir flera vardgivare dr involverade i ett barns hemsjukvérd finns det risk for
brister i informationsdverforingen mellan dem [7]. Det kan skapa glapp 1
vardkedjan och leda till att det inte finns nagon gemensam bild av barnets
vard. Informationsoverforingen kan brista bade mellan den hélso- och
sjukvérdspersonal som véardar barnet och mellan hélso- och sjukvarden och
barnets nérstdende. Detta forsvarar forutsattningarna for hemsjukvérd, enligt
kommunrespondenterna i vara intervjuer. De lyfter ocksa behovet av bittre
samverkan, for att till exempel undvika att en vardgivare kommer dverens
om nagot med barnets vardnadshavare, som de andra vardgivarna som deltar
i barnets vard inte far reda pa.

Sjukskoterskor i den kommunala hemsjukvarden anser inte alltid att de har
tillracklig information for att kunna utfora sitt arbete pa ett patientsdkert stt.
Det forekommer enligt en intervju bland annat att sjukskoterskan far
information om barnets tillstdnd och forédndringar i behandling och
lakemedelsordinationer forst pa plats i barnets hem. Det dr information som
sjukskoterskan hade behovt tidigare for att kunna utfora sitt arbete pa ett
patientsdkert sitt.

Nationell patientdversikt (NPO) kan anviindas for att dela information
mellan virdgivarna, men det finns de som anser att den inte ger tillrickligt
stod. I ndgon region skickar regionen och kommunen istéllet meddelanden
till varandra, och alla virdgivare kontrollerar systemet tre génger per dag for
att se om det kommit ndgra nya meddelanden. Det forekommer dessutom
fortfarande att information delas via faxade papperskopior.

Regioner och kommuner har ofta olika vardinformationssystem som inte
kommunicerar med varandra. Aven i de fall det finns digitala system for
gemensam vardplanering, ir dessa inte alltid anpassade for de funktioner
som krévs for en god och siker vard av barn, enligt kommunrespondenterna.
Till exempel dr det inte alltid mojligt att bifoga spadningsinstruktioner for
intravendsa ldkemedel i alla system som anvénds idag. Sddan information
maste da overforas vid sidan om de system som finns upphandlade.

Narstaende och helhetsbild ar viktiga

Naérstdende, som barnets fordldrar eller andra vardnadshavare, spelar stor
roll ndr barn far hemsjukvérd, bland annat for att de hjélper barnet med
egenvard och andra uppgifter som vardpersonal annars utfor [8].!> Under

13 Med egenvérd avses i 2 § lagen (2022:1250) om egenvérd en hélso- och sjukvardsatgird som
behandlande hélso- och sjukvérdspersonal har bedémt att en patient kan utfora sjilv eller med hjilp av
nagon annan. Nér patienten ar ett barn och inte sjalv har forméga att utfora egenvérden behover
fordldrarnas formaga att utfora egenvarden bedomas. Utgangspunkter vid bedomningen ar
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vara intervjuer har sjukskoterskor i den kommunala hemsjukvarden framfort
ett behov av st6d 1 att bemota fordldrar 1 svara situationer, da de ofta ar
ovana att bemota fordldrar till sjuka barn och hantera deras stress kring
barnet.

Representanter for barn och unga som vi har tréffat pekar pa att det ar viktigt
att vardgivare alltid gor en helhetsbedomning av barnets och
vardnadshavarens omsténdigheter 1 samband med hemsjukvard.
Helhetsbilden ska utga fran barnets bsta.!* 3

Bara delvis maijligt att folja upp hemsjukvard

Det dr idag bara delvis mgjligt att f6lja upp hemsjukvard for barn. Pa lokal
niva uppger de flesta av barnklinikerna (22 kliniker av de 30 som erbjuder
hemsjukvard for barn) att de sjdlva kan ta fram statistik om hemsjukvérd for
barn, exempelvis till verksamhetsplanering och systematiskt kvalitetsarbete.
Av de 6vriga klinikerna svarade 5 nej och 3 var osikra.

Pa nationell niva ar det svért att fa en rittvisande helhetsbild. Eftersom
ansvaret for hemsjukvérd for barn kan vara delat mellan region och kommun
behdver barn som har hemsjukvérd kunna foljas bade i Patientregistret och 1
Registret over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
Patientregistret kan innehalla uppgifter om de diagnoser som dr anledningen
till hemsjukvarden, men det innehaller inga uppgifter fran primérvarden. Det
betyder att de delar av hemsjukvéarden som lakare i primérvarden ansvar for
saknas dér. Det saknas dven uppgifter om den vard som utfors av
sjukskdterskor inom den somatiska specialiserade varden. For hemsjukvard
for barn innebér detta ssmmanfattningsvis att information fran den héalso-
och sjukvardspersonal i regionen som arbetar ndrmast barnet inte synliggors.

Utredningen Ett nytt regelverk for hélsodataregister (SOU 2024:57) ska se
over forutsdttningarna for att forbattra uppfoljningen av hélso- och
sjukvarden [9]. I utredningen ingér dven att se dver mdjligheten att pa
nationell niva samla in data fran primirvarden, ndgot som idag inte gors.
Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att foresla hur ett sadant
primédrvardsregister skulle kunna utformas och regleras. En forbattrad
uppfoljning av hélso- och sjukvarden kan pa ett vardefullt sétt bidra till att
battre kunna synliggdra hemsjukvérd for barn

patientsdkerhet och god vard. Se Kunskapsstdd for egenvard — enligt egenvardslagen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-1-
9405.pdf, s. 22.

14 Socialstyrelsens rad for barn och unga, mote 2025-02-18.

15 Se dven Socialtjanstlag (2025:400): Regeringskansliets rattsdatabaser
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Analys och behov av utveckling

Ojamlik tillgang av hemsjukvard for
barn

I denna kartldggning har det framkommit att hemsjukvérd for barn inte ar
jamlik vid en geografisk jamforelse. Socialstyrelsens utgdngspunkt &r att en
jamlik vard innebar att personer ska fa rétt hédlso- och sjukvérd efter behov
oavsett vilka de ar, hur livssituationen ser ut eller var de bor. Nér hilso- och
sjukvarden behover prioritera ska det baseras pa det behov som virden
beddmer att personer har. Prioriteringen ska inte styras av vilka de ar, hur
deras livssituation ser ut eller var de bor. Daremot kan bland annat
patientsidkerhetsaspekter ha betydelse for beslut om var och av vem varden
ska ges.

Socialstyrelsens tidigare forstudie och denna kartldggning visar pa skillnader
nér det géiller organisation, struktur, avtal, kompetens, geografi och avgifter
for hemsjukvérd for barn. I sddra Sverige, i1 storstéder och 1 tdtbefolkade
omraden &r forutsittningarna att erbjuda hemsjukvard for barn béttre an i
norra Sverige, 1 glesbygd och i mindre stdder. Barn i glesbygden riskerar att
ha den sdmsta mdjligheten till hemsjukvard, bade i norra och i sddra
Sverige. De skillnader som har kommit fram i denna kartldggning kan
eventuellt forklaras med att hemsjukvard for barn inte dr mojlig, exempelvis
pa grund av patientsikerhetsskél. En forbattrad uppfoljning av hemsjukvard
for barn kan eventuellt visa om ojdmlikheten &r ett problem eller i vissa fall
ar befogad.

Pé vissa hall i landet ar det bara barn som inte kan komma till en vardcentral
eller ett sjukhus som blir erbjudna hemsjukvérd. Denna “tréskelprincip” kan
gora att barn som har stort behov av hemsjukvard inte far tillgang till det,
eftersom de, med hjdlp av fordldrar eller andra néirstdende, har mdjlighet att
ta sig till en vardcentral eller ett sjukhus. Om barnet har stora vardbehov och
mycket tid behover ldggas pa resor och sjukhusbesok finns risken att barnets
ibland begransade energi gar at till detta. Tid och ork tas da fran skolan, och
energin ricker inte till for det normala livet eller de sociala sammanhang
som &r viktiga for barnet. Detta kan dven paverka fordldrarnas
arbetsmojligheter och eventuella syskons vardag negativt. Ett fatal
kommuner tar ocksa ut en avgift for hemsjukvarden. Aven om det inte finns
nagra juridiska hinder mot att ta ut patientavgifter for barn riskerar avgiften
att drabba familjer med svag ekonomi.'® Socialstyrelsen bedomer att bade

16 Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under 18 &r nér vérden ges eller patienten
uteblir fran ett avtalat besdk. Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften. Avgiften
far tas ut av den underarige om det finns sérskilda skél (HSL, 17 kap. 5 §).
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“troskelprincipen” och patientavgifterna kan bidra till en ojdmlik mojlighet
for barn att fa tillgang till hemsjukvard. I patientlagen (2014:821) anges att
nér hilso- och sjukvérd ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.!”

Ansvarsfordelningen ser olika ut

Vem som ansvarar for hemsjukvarden behdver kunna se olika ut — regionen
ensam eller regionen i samverkan med kommuner. Aven vad som regleras
genom avtal eller dverenskommelser behdver kunna variera.'® Det finns
dock en osédkerhet om var griansen gar for vilken véard pé specialiserad niva,
som kréver specialistkompetens, som en kommun far utfora [10]. Denna
osédkerhet kan innebéra ett hinder for kommunen att erbjuda hemsjukvérd {for
barn.

Grénsen mellan primérvérd och specialiserad vird bestdms av om det krévs
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild
kompetens for att genomfora varden.'® Griinsen ir oskarp och flyttas i takt
med den medicinska utvecklingen, som gor det mojligt for allt fler patienter
att fa alltmer avancerad och specialiserad vard i hemmet eller i kommunala
boenden. Detta har inneburit att kommunernas insatser har 6kat de senaste
aren [11]. Denna forskjutning av insatser kan dven gélla vid hemsjukvard for
barn. Socialstyrelsen bedomer att det utifrdn omstéllningen till en néra vard
finns ett behov av att undersoka vilken hélso- och sjukvard som kommuner
far bedriva liksom och ansvarsfordelningen mellan regioner och kommuner,
for att se om det dr mdjligt med fortydliganden.

Exakt vilka hédlso- och sjukvardsinsatser som kan erbjudas som hemsjukvérd
och vilken huvudman som har ansvar for vad, framgér inte av nagon lag. Det
finns inte heller ndgon domstolspraxis som kan ge en tydlig ledning i frigan
om vilken hélso- och sjukvéard en kommun far utfora [12]. I praktiken ar det
istdllet oftast avtal och 6verenskommelser mellan huvudméannen som
reglerar hur ansvaret for hemsjukvarden, ska fordelas.

Overforingen av ansvaret for hemsjukvarden till kommunerna kan ocksé
forsvaras om regionen och kommunerna inte kan komma 6verens om hur
kostnaderna ska fordelas [13].

17 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821), PL.
18 Overenskommelsen far dock inte innebéra att kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvérd som ges
av lakare, se 12 kap. 2 och 3 §§ samt 14 kap. 1 § HSL.

19 Se 2 kap. 6 § HSL.
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Regionerna kan stddja den kommunala
hemsjukvarden

I denna kartliggning och analys framkommer att det finns ett behov att
regionen kan erbjuda utbildning, handledning och st6ttning till den personal
som ska utfora hemsjukvard for barn, d&ven nir personalen organisatoriskt
tillhér kommunen. Det dr ocksa vanligt att sa &r fallet. Nér det géller
hemsjukvard for barn &r det oftast sjukskoterskor som har mest kontakt och
utfor flest besok.

Regionen ansvarar alltid for att kommunen ska fa tillgéng till de
likarresurser som behdvs.?’ Likaren har ansvar for samordning och
samverkan, riskbeddmning samt for beddmning av mervérdet {for barnet,
tillsammans med den specialiserade varden i regionen, samt med personal i
kommunen, nir det dr aktuellt. Regionen deltar ocksé 1 beddmningar,
planering och utvirdering av varden samt ansvarar for informationen till
patienter och niirstdende i den del av virden som de ansvarar for.?!

Uppfoéljningen behover utvecklas

For att tillgangen till hemsjukvérd for barn ska kunna bli mer jamlik behdver
den nationella kunskapen om hemsjukvard for barn 6ka, och det bor bli
lattare att nationellt folja utvecklingen over tid. De flesta som far
hemsjukvard idag dr éldre, och dérfor fokuserar utredningar och rapporter
om hemsjukvard oftast pd dem. Den mindre grupp barn som far
hemsjukvérd fran regioner eller kommuner riskerar dirmed att inte
synliggoras i tillracklig omfattning.

Idag saknas ocksé sdkra nationella data fran regioner och kommuner om
hemsjukvard for barn. Vi gor bedomningen att Socialstyrelsen i storre
utstrackning bor kunna folja upp den vard som ges, oberoende av
huvudman. Socialstyrelsen har redan initierat ett arbete for att se hur
myndighetens hdlsodataregister behdver utvecklas for att béttre kunna folja
hemsjukvard for barn over tid.

Niér Socialstyrelsen pé sikt har tillgéng till data fran bade regioner och
kommuner kring hemsjukvérd for barn, blir det mdjligt att tillhandahalla mer
heltdckande statistik. Denna statistik kan bland annat anvéndas till att
undersoka om det finns omotiverade skillnader i landet. Socialstyrelsen
arbetar fOr att statistiken blir l4tt tillganglig, till exempel via lattanvinda
analysverktyg pa Socialstyrelsens webbplats. Da kan den komma till nytta
for regioners och kommunernas eget kvalitets- och utvecklingsarbete, men

2016 kap. 1 § HSL.
21 Se 6 kap. 6 § patientsiikerhetslagen (2010:659), PSL.
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dven ge underlag till professionsforetradare, beslutsfattare och andra
intressenter [14].

Hemsjukvard utifran olika behov

En jamlik vard handlar ocks& om att i mojligaste man anpassa varden efter
den enskilda patientens behov. Nér patienten dr ett barn finns en risk att
fordldraperspektivet dominerar och blir styrande [2]. Ansvariga och personal
inom hemsjukvarden behover darfor fa forutsittningar och verktyg for att
kunna bygga upp ett tillitsfullt forhallande till barnet, dir barnet tillfragas
géllande 6nskemal om den egna héilso- och sjukvarden och dér barnets
perspektiv, synpunkter och behov far ta plats [1, 2]. I dialogen gér det inte
att forutsétta vad ett specifikt barn tycker. Varje barn behover fa fragor om
sin vard utifran alder och mognad, till exempel nér det géller att vélja mellan
att traffa vardpersonalen vid ett videométe eller vid ett besok pa sjukhuset,
att fa vard pa en dagsjukvardsmottagning eller i hemmet, eller att ha
mdjlighet att viixla mellan olika alternativ. Alder och mognad ska ocksé
avgora hur mycket barnets onskemal kan paverka i praktiken.?* I vissa fall
kan barnet ensamt fatta beslut om sin egen vard.”

Onskvart att kommunernas barnmedicinska
kompetens 6kar

Kommunerna anser sig inte alltid ha tillracklig barnmedicinsk kompetens for
att kunna utfora hemsjukvérd for barn. Det framkommer i Socialstyrelsens
enkét och intervjuer. Kommunerna behdver dven ha kunskap om

« vilka réttigheter barnet har
 hur man bast bemoter bade barn och narstaende
 hur man gor barn delaktiga i sin egen vard

o hur man anpassar information, vird och behandling utifran barnets alder
och mognad.

Regionernas specialiserade barnsjukvard kan hjdlpa kommunerna med stéd
ndr kommuner ger hemsjukvard for barn. Vissa regioner stodjer redan den
kommunala hemsjukvérden, till exempel med expertis frdn en barnklinik.

22 4 kap. 3 § PL.

23 Vilken mognad som krivs for att ett barns instillning ska tillmétas betydelse méste utredas vid varje
enskilt tillfdlle och &r beroende av den planerade vardens art och angeldgenhetsgrad. Som utgéngspunkt
dr det vardnadshavaren som har beslutanderitt i frigor som ror barnet. Det dr dock inte nddvéndigt att i
alla situationer inhdmta samtycke fran vardnadshavaren. Det centrala for bedomningen av om barnet
ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller behandling &r om barnet kan tillgodogora
sig relevant information och &verblicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fa. Det
krévs en avsevird mognad for att ett barn ska kunna ta stillning till mer omfattande behandlingar och
ingrepp. Yngre barn kan daremot pa egen hand i vissa fall samtycka till enklare atgérder. Detta anges i
forarbetena till 4 kap. 3 § PL, se prop. 2013/14:106 s. 119.1.
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Det gor att personalen kan bli tryggare i sin kunskap om barnsjukvérd i
allménhet och dven fa stdd i fragor som géller det enskilda barnet.

I hemsjukvérd som den specialiserade varden inom regionerna sjilv bedriver
ar det battre tillgéng till denna kompetens. Dessutom &r farre aktorer
inblandade i virden nér regionen har kvar hela ansvaret. Det betyder dock
inte att endast regional hemsjukvard alltid bor vara forstahandsvalet. Sarskilt
1 glesbygdsomraden har regionerna utmaningar, nir ldnga avstand gor det
néstintill omgjligt att erbjuda hemsjukvérd till alla. Da kan samarbete med
kommuner kring hemsjukvard {f6r barn vara en tankbar 16sning.

Exempel pa stddmaterial som kan anvindas i regioner och kommuner finns i
bilaga 3.

Klargorande av ansvarsfordelning
och begrepp som anvands

Terminologin som berdr hemsjukvarden omfattar en rik flora av otydligt
definierade begrepp. Bade véra intervjuer och enkéten till barnklinikerna
visar pa att begreppet hemsjukvdrd kan tolkas pa olika sétt. Detta riskerar
bland annat att bidra till svérigheter att skapa samsyn om
ansvarsfordelningen vid samverkan, och det gor det svart att f6lja upp
verksamheten pa ett entydigt och jamforbart sitt.

Region Orebro har genomfort en forstudie infor att ett nytt
hemsjukvardsavtal skulle tas fram. I forstudien framgar det att manga av
regionerna har tagit fram egna definitioner av hemsjukvérd. Forstudien
forklarar dock inte varfor s& manga regioner har tagit fram egna definitioner
[10]. Vi bedomer i detta uppdrag att alltfor stora regionala och kommunala
skillnader i definitioner av hemsjukvérd kan leda till att statistik som tas
fram regionalt eller nationellt blir mindre jamforbar. Det kan ocksa forsvara
samverkan mellan huvudménnen, da det kan leda till olika tolkningar av
avtal om hemsjukvérd.

Socialstyrelsen beskrev redan under 2008 behovet av att se Gver
Termbankens definition av hemsjukvard [15]. Utgdngspunkten var att
definitionen inte tydligt beskriver pd vilken vardniva hemsjukvarden
bedrivs, det vill sdga om definitionen omfattar den priméirvéardsanslutna
hemsjukvarden, den specialiserade somatiska hemsjukvérden eller den
psykiatriska hemsjukvarden. Beddmningen var ocksé att kravet pa att de
medicinska atgérderna ska vara ”sammanhéngande dver tid” &r svartolkat.
Enligt var ddvarande analys innebér detta en otydlighet i ansvaret mellan
region och kommun, samtidigt som det redan pa den tiden pagick en
forskjutning av vardinnehallet mellan de tvd huvudméannen. Socialstyrelsen
foreslog i rapporten en tydligare beskrivning av hemsjukvardens uppdrag
och innehéll som definierar omfattningen av regionens ansvar for
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hemsjukvard och kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard enligt 18 §
HSL. Vi foreslog dven i rapporten fran 2008 en utvecklad statistik och
indikatorer for hemsjukvard som ett underlag for att precisera
hemsjukvardens innehéll och uppdrag for att béttre kunna folja
hemsjukvarden utifrdn patientens vardkedja.

I en aktuell lagradsremiss foreslar regeringen att termen hemsjukvdrd tas
bort i lagstiftningen och ersétts med Adlso- och sjukvard i hemmet [16].
Oavsett term kan det vara av virde att begreppet bakom hemsjukvdrd (eller
hélso- och sjukvard i hemmet) reds ut — bade pa primérvardsniva och inom
den specialiserade varden. Ett sddant fortydligande kan underlétta
omstéllningen till en god och néra vard, som bland annat innebér att ansvaret
for olika delar av varden flyttas mellan huvudménnen.

Systemperspektiv som stod for
omstallningen till god och nara vard

Forbattrade forutsittningar for hemsjukvérden kan ses som en del av
omstdllningen till god och néra vard, dir patientens (i det hér fallet barnets)
behov ér i fokus och dir ansvariga och utférande organisationer kan
samarbeta pa nya och utvecklade sitt.

Omstéllningen behover stddjas av hela systemet, inklusive
ansvarsfordelning och samverkan mellan regioner och kommuner, regelverk,
terminologi och digitala l6sningar. De digitala 16sningar som huvudménnen
upphandlar behover stodja mojligheten att samverka mellan organisationer,
bland annat genom funktioner for dialog, vardplanering, gemensam
journalforing och mojlighet att formedla dokument mellan vardgivare, nér sa
ar mojligt enligt lagstiftningen.

Vad hander nu?

Behoven som har framkommit i detta uppdrag kommer nu att tas vidare
inom ramen for myndighetens arbete med God och néra vard. Inledningsvis
tas resultatet vidare i ett redan inlett arbete, dér uppfoljningsmdjligheterna
via Socialstyrelsens hilsodataregister utvecklas. Det fortsatta arbetet ar
beroende av flera faktorer. Avgdrande dr bland annat om aktuella
utredningsforslag som berdr omradet genomfors, till exempel forslaget om
ett nytt regelverk for hédlsodataregister [9].

En fortsatt frdga for regioner och kommuner &r att kunna ha en beredskap
for att erbjuda hemsjukvard for barn dven i fall dar det ror sig om fa barn.
God och jamlik vard bygger pa kunskap. Det dr dérfor som Socialstyrelsen
arbetar med att styra, stddja, folja upp och analysera hilso- och sjukvarden
och tandvérden och dirmed ge battre forutsattningar for en god och jamlik
vard pa lika villkor for alla.
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Bilaga 1. Metod och
genomforande

Nuldgesbilden baseras framst pa

« kontakter med intressenter
« en enkadt till barnkliniker
« sju intervjuer med kommunrespondenter.

Resonemangen i analysen bygger ocksa pa kunskap fran aktuella
publikationer och utredningar som berdr hemsjukvard. Vi vill sérskilt lyfta
att barnrdttsperspektivet har varit en central del i arbetet. FN:s
barnkonvention, som ocksa &r svensk lag, dr en av utgdngspunkterna for
analysen. Vi har ocksa tagit del av en uppfoljning frdn Sydostra
sjukvardsregionen, dar fragor stillts till barn. Vi har dessutom samratt med
Socialstyrelsens rad for barn och unga.*

Slutligen har vi granskat hur Patientregistret och Registret dver insatser
inom kommunal hédlso- och sjukvard kan anvindas idag for att folja upp
hemsjukvérd for barn, och vi har analyserat hur uppfoljningen av
hemsjukvérd for barn skulle kunna utvecklas genom registren.

Kontakter med intressenter

Tidigt i projektet trdffade vi Svenska Barnldkarforeningen och
Riksforeningen for barnsjukskoterskor. Syftet var att ta del av deras
erfarenheter av hemsjukvard for barn som stod i genomforandet av projektet.
Vi har dérefter pa olika sétt fatt information fran olika intressenter,
exempelvis BUP Region Ské&ne. Den senare triffade vi for att bittre forstd
hemsjukvard i relation till psykiatri. Projektmedarbetare har deltagit i ett
samrad med Socialstyrelsens rdd for barn och unga for att fa deras
perspektiv pd hemsjukvérd for barn. Vi har utformat enkiten i samrédd med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och har dven 1 slutet av projektet
haft ett mdte med dem for att prata om resultatet. %

Enkat till barnkliniker

Vi fick tillgdng till kontaktuppgifter till barnkliniker inom somatisk vérd
genom Svenska Barnldkarforeningen. Innan vi skickade ut enkdten stimde vi
av enkatfragorna med personer fran tva barnkliniker i tva olika regioner.
Enkéten var webbbaserad, och vi mejlade en unik lénk till de kontakter vi

24 Radet for barn och unga. https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-
namnder/radet-barn-unga/

25 Samrad enligt forordningen om statliga myndigheters inhimtande av uppgifter frin kommuner och
néringsidkare, SFS 1982:668.
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hade fatt tillgang till via Svenska Barnldkarforeningen, samt respektive
regions registrator. Se mer information om intervju- och enkétfragor i
bilaga 2.

Totalt nddde enkéten 48 enskilda mottagare och vi fick in 34 svar, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 71 procent. Det forsta utskicket gjorde vi 27
februari 2025. Vi skickade dven tre paAminnelser via mejl innan vi avslutade
datainsamlingen 28 mars 2025.

Intervjuer med personer inom kommunal
hemsjukvard

Vi har genomfort intervjuer med personer inom den kommunala
hemsjukvarden i sju kommuner. I samtliga intervjuer stéllde vi fragor om
kommunens erfarenheter av hemsjukvard for barn. Intervjuerna hade i Gvrigt
olika fokus: fem intervjuer var helt inriktade mot dessa erfarenheter, medan
tva intervjuer var mer inriktade mot inrapportering till Registret 6ver
insatser inom kommunal hélso- och sjukvérd. I intervjuerna om
inrapporteringen ville vi fa en uppfattning om inrapporteringen i relation till
den hemsjukvérd for barn som kommunen erbjuder.

Tva kriterier for valet av kommuner

Vi valde ut kommuner for intervjuerna baserat pa tva kriterier. Dels ville vi
ha en variation i kommuntyp och geografiskt ldge, dels ville vi véinda oss till
kommuner dér minst ett barn hade varit aktuellt for hemsjukvard under det
senaste helaret (baserat pa uppgifter fran Registret 6ver insatser inom
kommunal hélso- och sjukvérd).

For de intervjuer som helt fokuserade pa erfarenheterna av hemsjukvarden
kontaktade vi fem kommuner som vi valt utifran storlek, kommuntyp och
geografi. Det som star inom parentes efter kommunnamnen ar beskrivningen
av kommunen enligt SKR:s kommungruppsindelning®® nedan.

« Goteborgs stad (storstider och storstadsnidra kommuner, storstiader) och
Dals-Eds kommun (mindre stider/titorter och landsbygdskommuner,
pendlingskommun nira mindre stad/tdtort), bada Véstra
Gotalandsregionen.

« Bergs kommun (storre stdder och kommuner néra storre stad,
lagpendlingskommun néra storre stad), Region Jdmtland Hérjedalen.

o Jonkopings kommun: (storre stdder och kommuner néra storre stad,
storre stad), Region Jonkopings 1én.

26 Sveriges Kommuner och Regioner, Kommungruppsindelning 2023. Hiamtad 2025-05-26 fran:
https://skr.se/download/18.ef4ba7d1849a2f55db2898a/1669978414789/Kommungruppsindelning-2023.pdf
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« Halmstads kommun (storre stdder och kommuner nira storre stad, storre
stad), Region Halland.

Kommunerna valde sjilva ut vilka som skulle delta i dessa intervjuer. Vart
onskemal till kommunens registrator var att fa triffa medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, distriktskoterskor eller motsvarande.

For de intervjuer som fokuserade pa inrapportering valde vi ut Varbergs
kommun i Region Halland och Ostersunds kommun i Region Jimtland
Hérjedalen. Anledningen var att deras inrapportering till Registret 6ver
insatser inom kommunal hilso- och sjukvérd skiljer sig nagot fran 6vriga
kommuners, bland annat nér det géiller antalet inrapporterade barn som vi
uppfattade kunde ha hemsjukvard. Detta gjorde att vi ville prata med dem
for att forsta statistiken och statistikens kvalitet béttre. I dessa kommuner
hade vi redan kontaktuppgifter till verksamhetsutvecklare eller
kvalitetsansvariga med ansvar for inrapporteringen till registret, och vi
kontaktade dem direkt.

Semistrukturerade digitala intervjuer

Vi genomforde intervjuerna digitalt. En projektmedarbetare ansvarade for att
fora minnesanteckningar. Max tre medarbetare fran Socialstyrelsen
medverkande under intervjuerna, for att vi inte skulle vara fler 4n de en till
tre personer som deltog frén respektive kommun.

Intervjuerna var semistrukturerade, det vill séga de bestod av en
kombination av strukturerad och ostrukturerad intervju. Grunden var en
uppséttning forutbestimda fragor, men det fanns ockséd utrymme for
flexibilitet och uppf6ljningsfrdgor baserade péa de svar vi fick. Se mer
information om intervju- och enkétfragor i bilaga 2.
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Bilaga 2. Intervju och
enkatfragor

Intervjuguide

1. Bakgrund

Presentation fran kommunens sida (exempelvis nirhet/avstand till sjukhus
och annat som vederbdrande tar upp). Bra att ge denna del tid.

Specifika frigeomriden att komma in pa nigon ging under intervjun:

2. Hur ér forutséttningarna for kommunen att erbjuda hemsjukvard for
barn?

3. Om det inte ar aktuellt, men skulle bli aktuellt, vad skulle kravas da?

4. Har kommunen tillricklig kompetens for att erbjuda hemsjukvérd for
barn?

Hur fungerar delegering?
Vilka professioner dr involverade i hemsjukvdrden?

5. Vilka, om négra, barn har varit aktuella for hemsjukvarden (ex. kon,
alder, diagnos)? Vad kdnnetecknar de barn som far hemsjukvard och
vilka insatser far de?

Vilka verksamheter initierar hemsjukvdrden?
Vilka hélso- och sjukvdrdsinsatser ges?
Duration och frekvens?

6. Hur ser ansvarsfordelningen, samverkan och informationsutbytet ut
mellan region och kommun niar kommunen erbjuder hemsjukvérd?

Hur fungerar det med patientansvarig ldkare, fast vardkontakt och
vdrdplanering?

7. Vilka fordelar och svérigheter upplever du/ni nir det géller att erbjuda
hemsjukvard till barn?

8. Innebér hemsjukvarden kostnader for familjen?

9. Hur kvalitetssdkras hemsjukvarden?
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Finns det en rutin for att géra barn delaktiga i hemsjukvdrden utifrdn dlder
och mognad?

Har ni sammanstdllt barns och/eller ndrstdendes synpunkter pd sin
hemsjukvard?

10. Kan Socialstyrelsen stodja kommuner som erbjuder hemsjukvard for
barn?

Exempelvis i framtiden ta fram statistik om hur det ser ut i olika delar av
landet, och gora analyser som stéd till planering pd regional och kommunal
nivd.

11. Kan vi fa aterkomma via e-post om vi har ytterligare fragor?

Enkatfragor till barnkliniker

Obligatoriska fragor 4r markerade med en stjarna (*)
Enkit till barnkliniker om hemsjukvard for barn 1 aldrarna 0—17 ar.

Syftet med denna enkit &r att genomfora en nuldgesanalys for att oka den
nationella kunskapen om hemsjukvard for barn. Fragorna géller hemsjukvard
for barn mellan 0—17 &r som ges av region eller kommun.

Enkéten vénder sig till regionens barnkliniker eller motsvarande, med ett
svar per klinik. Vi onskar svar fran barnklinikens verksamhetschef eller
motsvarande.

Utgé fran erfarenheter pa er klinik nér ni svarar pa enkéten.
Hemsjukvard for barn:

Hemsjukvard &r hélso- och sjukvard nir den ges i en patients bostad eller
motsvarande. Hemsjukvéarden kan innehélla medicinska insatser,
rehabilitering och omvardnad, och kan omfatta alltifran enkla avgriansade
vardatgirder med flera dagars mellanrum till sjukvard med ménga besdk och
flera atgérder per dygn for svart sjuka patienter.

Praktiska instruktioner

Fragor markerade med stjérna (*) ar obligatoriska och maste besvaras for att
komma vidare i1 enkéten.

Enkéten innehéller automatiska hopp mellan fragor. Vilka fragor som
presenteras beror pa foregaende svar. Du kommer déarfor eventuellt inte att
fa se samtliga fragor, utan endast de fragor som ar aktuella for dig.

De svar du skriver in i enkéten sparas nér du klickar pa flikarna
“Foregdende” eller ”Nésta” langst ner pa varje sida i enkdten. Om du
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avbryter arbetet kan du enkelt nd enkédten igen genom att klicka pa ldnken i
e-postbrevet. Det dr mojligt att gora dndringar i enkdten fram till sista
svarsdag dven om du har skickat i vég ditt svar.

Niér du har svarat pa alla fragorna i enkéten klickar du pé ”’Skicka”. Du
kommer da till en sammanfattningssida dir du kan kontrollera och eventuellt
redigera dina svar. Om du vill skriva ut dina svar ska du klicka pa symbolen
for utskrift. Det géar dven att spara dina svar som en PDF eller skicka dem
via e-post. (Notera att endast de fragor som du har besvarat finns med i
svarsoversikten.) Klicka sedan pa "Avsluta” for att skicka dina svar.

Ett svarskvitto kommer att skickas till dig nir Socialstyrelsen mottagit ditt
svar.

1 Kan barn i dldrarna 0—17 ar, som ges vard av er klinik, vid behov
erbjudas hemsjukvard? *

O Ja
O Nej

Om Nej, ga vidare till F16b.

2 Kan er klinik ta fram statistik om hemsjukvard for barn 0—17 ar?

Till exempel for verksamhetsplanering och systematiskt kvalitetsarbete. *

O Ja
O Nej
O Vet inte

2a. Eventuella kommentar kring ovanstdende fraga
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3 For vilka sjukdomstillstand har det varit aktuellt att erbjuda
hemsjukvard for barn 0—17 ar? *

Flera svar kan anges

[ ] Akut barnsjukvard
Barnneurologisk sjukdom
Barnpsykiatrisk sjukdom
Endokrina och metabola sjukdomar
Hematologisk sjukdom
Hjért- och karlsjukdom
Infektioner
Kirurgisk sjukdom
Lungsjukdom
Mag-, tarm- och leversjukdomar
Neonatalvard
Njurmedicinsk sjukdom
Onkologisk sjukdom
Ortopedisk sjukdom eller skada
Palliativ vard

Reumatisk sjukdom

Transplanterade patienter

Oddoibooddooodond

Annat, ange exempel pa vad som kan foranleda hemsjukvérd

Foljdfrdga om ikryssat: ”Palliativ vérd”: Finns det sérskilda
Ooverenskommelser, avtal, arbetssétt?
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4 Vilka hilso- och sjukvardsinsatser kan erbjudas inom
hemsjukvard fér barn 0—17 ar? *

Flera svar kan anges

D Bedomning

[ ] Habilitering

I:I Injektioner, infusioner

I:I Omléggning

D Provtagning

[ ] Rehabilitering

I:I Stod och samtalsbehandling
I:I Transfusioner

I:I Utprovning av hjélpmedel

D Annan insats:

Ungefar hur manga barn i dldrarna 0—17 ar far hemsjukvard under ett
kalenderér? *

O 10 eller farre

O 100 eller fler

Finns det skriftligt avtal eller 6verenskommelse med kommunerna i er
kliniks upptagningsomrade som omfattar hemsjukvard for barn 0-17
ar? *

O Ja, med samtliga kommuner i klinikens upptagningsomrade

O Ja, med nagon eller ndgra kommuner i klinikens upptagningsomrade

O Nej
O Vet inte
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6a. Eventuella kommentar kring ovanstiende fraga

Var dr personal som utfor hemsjukvérd for barn 0—17 ar anstalld? *

Flera svar kan anges

[ ] Barnklinik

D Annan specialiserad vard, ange vilken

D Primérvard
I:l Kommunalt finansierad hemsjukvérd

I:I Annan vardgivare, ange vilken

I:I Vet inte

7a. Eventuella kommentar kring ovanstaende fraga

8. Nir hemsjukvard for barn 0-17 ar ges av kommunernas personal,
var ligger det yttersta medicinska ansvaret? *

O I specialiserad vard, ange verksamhet t.ex. barnklinik och habilitering.

O I samverkan mellan specialiserad védrd och regional eller kommunal
primirvard. Kommentera gérna:

O Inom regional primérvard. Kommentera gérna:

O Kommunerna erbjuder inte hemsjukvérd for barn 0-17 ar

9. Kan barn 0-17 ar som far hemsjukvard erbjudas en patientansvarig

likare (PAL)? *
On

O Nej

O vetinte
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9a. Eventuella kommentar kring ovanstaende fraga

10.Vilka professioner utfor hemsjukvard for barn 0—-17 ar? *

Flera svar kan anges

D Sjukskoterska

I:I Specialistsjukskoterska

I:l Underskoterska

I:l Lékare

I:I Fysioterapeut

I:I Arbetsterapeut

I:l Kurator

I:l Psykolog

I:I Dietist

I:I Logoped

I:I Specialpedagog, lekterapeut

I:l Annan profession:

11. Néar behov om hemsjukvard for barn 0—17 ar har identifierats, hur
kontaktas den vardgivare som ska utféra hemsjukvarden? *

Flera svar kan anges
I:l Muntlig kontakt
I:I Remiss till ansvarig for hemsjukvérd

I:I Digitalt system for informationsutbyte
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[ ] Vardplancring, samordnad individuell plan (SIP)

I:I Annat kontaktsitt, vilket?

12. Vad kan vara exempel pa hinder for att erbjuda hemsjukvard for
barn 0-17 &r? *

Flera svar kan anges

I:I Inget som hindrar

I:I Avstand
I:l Tid pa dygnet
I:l Omfattning, vardbehov

D Den kommunala hemsjukvarden kan inte ta emot barnet med hénvisning
till otillracklig barnkompetens

D Komplexa vardbehov

I:I Annat hinder:

12a. Eventuella kommentar kring ovanstdende fraga

13. Hur arbetar er klinik med att géra barn 0—17 ar delaktiga i sin
hemsjukvard? *

14. Erbjuder er klinik stod for att stirka barnkompetensen nér den
kommunala hemsjukvarden dr aktor vid hemsjukvérd f6r barn 0—17
ar?*

O Ja, pa vilket satt?
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O Nej. Varfor inte?

O Nej, det dr inte aktuellt, kommunen ar ingen aktor

15. Kénner du till om familjer far betala en avgift for den kommunala
hemsjukvarden for barn 0—17 ar? *

O Ja. Kommentera gérna

O Nej, det kénner jag inte till

O Vet inte

16a. Ovriga medskick, synpunkter?

16b stills endast till de som svarat ”Nej” pa fraga 1.
16b. Vad dr orsaken till att hemsjukvard for barn 0—17 ar inte erbjuds? *

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen tar fram foreskrifter, kunskapsstdd och statistik samt gor
uppfoljningar och utvarderingar. Mélgruppen ér framforallt beslutsfattare
och personal inom hélso- och sjukvérd, tandvard och socialtjanst.

Vi foljer ocksa utvecklingen inom varden och omsorgen pa en vergripande
nivé for att minniskor i Sverige ska fa tillgang till god vard och omsorg pa
lika villkor, oavsett vem man &r och var i landet man bor.
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17. Pa vilket sitt 6nskar ni att Socialstyrelsen stodjer utvecklingen av
hemsjukvard for barn 0—17 &r?

Socialstyrelsens stod kan exempelvis besté av statistik och 6kad kunskap om
hemsjukvard for barn, eller klassifikationskoder som stod till er
lokala/regionala verksamhetsplanering och ert systematiska kvalitetsarbete.
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Bilaga 3. Exempel pa
stodmaterial

Haér presenteras exempel pé kunskapssammanstillningar som kan vara aktuella
som stodmaterial till beslutsfattare eller personal som planerar eller utfor
hemsjukvard for barn.

Barnets rittigheter och barnkonventionen

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-
unga/barnets-rattigheter-och-barnkonventionen/

Barnkonventionen
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
Barnombudsmannens webbstod for barns delaktighet
https://barnsdelaktighet.barnombudsmannen.se/

Hiilso- och sjukvard i hemmet - Kunskapsstod for personcentrerad vard
och rehabilitering

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-3-8458.pdf

Kunskapsstod for egenvird — enligt egenvardslagen

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-1-9405.pdf

Meddelandeblad nr 8/2020 Barn som soker hiilso- och sjukvard

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2020-12-7117.pdf

Mognad och mognadsbedomning

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/mognadsbedomning-for-barns-delaktighet/mognad-och-
mognadsbedomning/

Neonatalvardsregistret
https://www.medscinet.com/sng/
Samtal med barn

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/samtal-med-
barn/
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Stod i arbetet (om hbtqi-perspektiv)

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-
perspektiv/hbtq/stod-i-arbetet/

Stod och verktyg
https://www.barnombudsmannen.se/stod-och-verktyg/
Webbutbildning om barnkonventionen

https://www.barnombudsmannen.se/stod-och-verktyg/kunskap-om-
barnkonventionen/webbutbildning-om-barnkonventionen/

Virdkedjan for barn som behover neonatalvird och deras familjer
Nationella rekommendationer till beslutsfattare och stod till personal

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7424.pdf
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