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Tillgången till hemsjukvård för barn är 

inte jämlik i landet

Presentationsrubrik2

• Organisation, struktur, avtal, kompetens, geografi och avgifter skiljer sig åt. 

• Barn i södra Sverige, i storstäder och i tätbefolkade områden har bättre 

möjligheter att få hemsjukvård än barn i norra Sverige, i mindre städer och i 

glesbygd (både i norra och södra Sverige). 

• Barn i glesbygden (både i norra och södra Sverige) riskerar att ha sämst 

möjlighet till hemsjukvård.



Metod
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• Samverkan med SKR, barnläkarföreningen, barnsjuksköterskeföreningen, 

råd med barn och unga.

• Genomgång i register Patientregistret och Registret över insatser inom 

kommunal hälso- och sjukvård

• Enkät till barnkliniker 34 svar – 30 erbjuder hemsjukvård till barn

• Intervjuer med kommunrepresentanter - 7 st kommuner

• Samtal med BUP Skåne 



30 svarande barnkliniker
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• 9 svarar att det finns avtal med några eller samtliga kommuner, 

• 13 svarar att de inte har skriftliga avtal med kommunerna om 

hemsjukvård för barn,

• 8 inte vet om det finns ett avtal som omfattar barn eller inte.



Resultat
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• Ett fåtal kommuner tar ut en avgift för hemsjukvården från barnets 

vårdnadshavare. 

• Vissa kommuner erbjuder hemsjukvård endast om barnet inte kan komma till 

en vårdcentral eller till sjukhuset, vilket innebär att man i princip inte erbjuder 

hemsjukvård för barn. 

• Vissa kommuner erbjuder hemsjukvård endast under vardagar, under 

kontorstid och när det inte är långa avstånd

• Syftet med hemsjukvård är olika - Psykiatrins syfte är att få ut patienten från 

hemmet medan övrig hemsjukvård har syfte att patienten ska få vara hemma.



Presentationsrubrik6



Presentationsrubrik7

I registerdata är den 

vanligaste insatsen: 

• utprovning av 

hjälpmedel 



Utmaningar
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• Speciallösningar för enskilda barn, eftersom det är så få

• kan vara svårt att upprätthålla kompetensen och vanan i kommunen

• förutsättningarna för hemsjukvård försvåras när det saknas rutiner för 

ordinationsändringar och medicinteknisk utrustning

• risk för brister i informationsöverföringen, ibland finns informationen 

först när man är på plats i barnets hem

• vårdgivare kommer ibland överens om något med barnets 

vårdnadshavare, som de andra vårdgivarna inte får reda på.



För och nackdelar kommunal- respektive 

region-organiserad hemsjukvård
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• Kommunerna anser sig inte ha tillräcklig barnkompetens för att kunna utföra 

hemsjukvård för barn. Regionernas specialiserade barnsjukvård kan hjälpa 

kommunerna med stöd, utbildning mm.

• När det är den specialiserade vården inom regionerna som utför hemsjukvård 

är tillgång till barnkompetens bättre. Det är färre aktörer när regionen har kvar 

hela ansvaret. Långa avstånd gör det nästintill omöjligt att erbjuda 

hemsjukvård till alla. Då kan samarbete med kommuner kring hemsjukvård 

vara en tänkbar lösning.



Begrepp och förtydliganden
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• Gränsen mellan primärvård och specialiserad vård är oskarp 

• Det finns behov av att undersöka vilken hälso- och sjukvård som kommuner får 

bedriva. Exakt vilka hälso- och sjukvårdsinsatser som kan erbjudas som 

hemsjukvård och vilken huvudman som har ansvar för vad, framgår inte av 

någon lag. 

• Terminologin som berör hemsjukvården omfattar otydligt definierade begrepp. 

Detta bidrar till svårigheter att skapa samsyn och gör det svårt att följa upp 

verksamheten. 
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