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Narvardsplatser

Forord

Omstillningen till en god och néra vérd innebdr att tillgéngligheten till bade
primérvérd och specialiserad vard behover stirkas. Denna forstudie har ta-
gits fram for att identifiera behov av stod till regioner och kommuner som
vill etablera gemensamt drivna narvardplatser. Uppdraget dr egeninitierat
inom ramen for Socialstyrelsens instruktion om att f6lja, stodja och frimja
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden ndr det géller en god och néra
vard, med fokus pa primirvarden. Arbetet dr en del av Socialstyrelsens for-
djupade strategi for God och néra vérd.

Forstudien belyser varfor gemensamt drivna nérvéardsplatser kan vara ett re-
levant arbetssétt i omstéllningen. Den innehaller ocksé en analys av nuva-
rande lagstiftning och identifierar behov av férandringar som kan underlatta
nya samarbetsmodeller mellan hélso- och sjukvardens huvudmaén.

Arbetet har genomforts 1 enlighet med Socialstyrelsens nya interna strategi
dér myndigheten ska bidra till utvecklingen av hilso- och sjukvard, social-
tjanst och tandvard med tydligt fokus pa nytta for malgrupperna.

Forstudien riktar sig till regeringen och utgdr en rapportering inom myndig-
hetens arbete med god och néra vard. Regioner och kommuner kan genom
rapporten ta del av exempel, erfarenheter och en samlad bild av juridiska
mdjligheter och utmaningar for att driva nirvardsplatser.

Ansvariga enhetschefer har varit Maria Areblad och Niklas Eklof. Projektle-
dare har varit Camilla Bucht och Helena Petersson. Sakkunnig jurist inom
hilso- och sjukvérdsjuridik har varit Asa Lindberg. Flera utredare vid myn-
digheten har ocksa bidragit till rapporten.

Vi vill rikta ett sdrskilt tack till medarbetare, strateger och chefer i regioner
och kommuner, liksom kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR), samt andra akto-
rer som generdst delat med sig av sina erfarenheter.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forslag pa oversyn av lagstiftning,
samt forslag pa forsoksverksamhet
och verksamhetsnara stod

Oversyn av lagstiftningen

Utifran resultaten i forstudien foreslar Socialstyrelsen att en sarskild
utredare ges i uppdrag att géra en dversyn av relevant lagstiftning.
En férandring i lagsstiftningen skulle underlatta for de regioner och
kommuner som vill etablera och gemensamt driva narvardsplatser.

De behov av forandringar som Socialstyrelsen har uppmarksammat
handlar till exempel om att méjligheten till avtalssamverkan i dag ar
begrénsad. Aven socialtjanstlagen féreslas ses éver, utifran att kom-
munernas korttidsboenden och regionernas narvardsplatser har en
delvis 6verlappande verksamhet for tillfalliga behov av vard och re-
habilitering pa en "mellanvardniva”. Det finns daven andra forfatt-
ningar som kan behéva ses 6ver.

Forsoksverksamhet

Socialstyrelsen foreslar att det inom ramen for forsoksverksamhet in-
fors ett tillfalligt undantag fran regler som hindrar att kommuner och
regioner gemensamt driver narvardsplatser.

Verksamhetsnara stod

Socialstyrelsen foreslar ocksa att myndigheten ger verksamhetsnara
stod till regioner och kommuner om narvardsplatser.

Gemensamt drivna narvardsplatser
skulle kunna moéta behov av
"mellanvard”

Gemensamt drivna vardplatser

Forstudien tar sin utgdngspunkt i ett av forslagen som Socialstyrelsen 1dm-
nade 2024 i rapporten Plats for vard, torslag till nationell plan for att minska
bristen pa vardplatser i hélso- och sjukvéarden. Socialstyrelsen foreslog att:
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Regioner och kommuner éverviger att etablera gemensamt drivna vdrd-
platser pd primdrvdrdsnivd (gemensamt drivna nérvdrdsplatser’). Detta for
att mojliggora en "mellanniva” av vard for patienter som inte krdver den
slutna vardens resurser, men samtidigt har ett vardbehov som inte kan till-
godoses i ordindrt eller kommunalt boende.”Mellanvardnivan” har dd inte
sjukhusens fullstindiga resurser, men kan samtidigt varda patienter som dr
for sjuka for att vara i ordindrt eller kommunalt boende.

Forstudiens mal ar att ge en oversiktlig bild av dagens nérvardsplatser och
av mojligheterna med gemensamt drivna nirvardsplatser som ett arbetssétt
for att mota vardbehov 1 omstillningen till en god och néra vérd.

Over hilften av landets regioner anger i enkitsvar att de 4r 2025 har minst
en “vardplats pd primérvardsniva” (till exempel en nirvardsplats). Vérdplat-
serna drivs framst av regional primarvard eller specialiserad sjukhusvard.
Platserna finns i storre och mindre stider samt i glesbygd.

Vardplatserna riktar sig till patienter som inte behdver sjukhusets akuta
vérdplats, men som har behov som inte kan tillgodoses hemma eller pd kom-
munens boenden. Aven om den mobila virden har utvecklats i snabb takt i
landet de senaste dren har en del patienter tillfalligt sa stora behov av vard
och tillsyn att en del regioner och kommuner bedémer att behovet inte kan
motas med mobil vard 1 hemmet.

Dialoger med regioner visar att en stor del av patienterna som nyttjar nér-
véardsplatserna &r skora dldre, med flera kroniska eller akuta sjukdomstill-
stand. Vardtiderna &r cirka 3—10 dagar och det dr vanligt att det &r primér-
véardens ldkare som ansvarar for inskrivning. I flera fall dr narvardsplatserna
samlokaliserade med kommunens korttidsboenden. Erfarenheter fran verk-
samheterna tyder pa att anvindandet av narvardsplatser leder till minskat an-
tal inldggningar pa sjukhus, och besdk pd akutmottagning.

Delvis 6verlappande verksamhet med
korttidsboenden

Kommunernas korttidsboenden och regionernas néarvardsplatser bedriver
delvis overlappande verksamhet nir det giller vard och rehabilitering. I en
del kommuner finns dessutom korttidsboenden som éar sirskilt inriktade mot
rehabilitering. Men korttidsboenden bedrivs inom ramen for en social insats.
I och med att korttidsboende &r en social insats ér det inte den enskildes la-
kare som avgor behovet av korttidsplats for rehabilitering, utan socialtjdns-
ten. Det innebér att de prioriteringsprinciper som géiller inom hélso- och

!'I Socialstyrelsens tidigare rapport, Plats for vird (2024) kallades platserna for ”vérdplatser pa primér-
vardsniva”. Men eftersom “néarvardsplatser” dr mer vanligt forekommande i de verksamheter vi haft di-
aloger med viljer vi i den hér rapporten att anvanda begreppet “nérvardsplatser”.
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sjukvérden inte tillimpas i dessa fall, till exempel att den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden.?

Nya satt att organisera varden

Malet med omstillningen till en god och nira vard &r att patienten far en
god, ndra och samordnad vérd som stirker hilsan. Mdlet &r ocksa att patien-
ten dr delaktig utifrén sina forutséittningar och preferenser och att en effekti-
vare anvindning av hilso- och sjukvérdens resurser ska uppnas.® Hilso- och
sjukvérden behdver darfor organiseras for att mota de behov som invanarna
har, och som i storre utstrackning an tidigare handlar om ldngvariga- och
komplexa halsoproblem.

Det finns ett behov av att underlétta for regioner och kommuner att etablera
gemensamt drivna nirvardsplatser. For att detta ska bli mojligt behovs for-
andringar 1 lagstiftningen och ett stirkt nationellt stod. Narvardsplatser kan
fungera som en resurseffektiv form av "mellanvard” genom att béttre ut-
nyttja befintliga vardresurser och samtidigt avlasta akutsjukhusen. Detta kan
bidra till ett mer sammanhallet och behovsanpassat vard- och omsorgssy-
stem. For patienten kan det innebéra en vardnivd som béttre motsvarar beho-
vet, med Okad trygghet och mojlighet till vard ndrmare hemmet.

Narvardsplatserna kan ha en roll i
Sveriges beredskap

Nya krav pa beredskap innebér att regioner och kommuner ska planera sin
hélso- och sjukvard sa att beredskap uppritthalls for katastroftillstand, hin-
delser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, samt andra hindelser
som allvarligt kan inverka pé regioners och kommuners forutsittningar att
fullgora sina skyldigheter att erbjuda vard eller uppfylla andra foreskrivna
krav som géller for hdlso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska sir-
skilt beakta behovet av gemensam planering for att sékerstilla en samman-
hiingande véirdkedja i dessa fall.* Nirvardsplatser kan da fungera som en
flexibel gemensam resurs vid h6jd beredskap.

2 Se 3 kap.1 § hélso-och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
3 Se prop. 2019/20:164 Inriktningen for en néra och tillgénglig vard — en primirvérdsreform s. 32.
4Se7kap.2b § samt 11 kap. 2 a § HSL.
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Inledning och uppdrag

Socialstyrelsens uppdrag i
omstallningen av halso- och
sjukvardssystemet

Socialstyrelsen har genomfort denna egeninitierade forstudie inom ramen
for Socialstyrelsens instruktion 5 a § om att f6lja, stodja och fradmja utveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden nédr det géller en god och néra vard, med
fokus pa primirvarden.’

Uppdraget pabdrjades innan forordningen tridde i kraft, utifran regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen att fradmja, stodja och f6lja upp omstéllningen till
en god och nira vard.® Malet med omstillningen #r att patienten ska fa en
god, nira och samordnad vérd som stirker hdlsan, att patienten ska vara del-
aktig utifran sina forutséttningar samt att hélso- och sjukvérdens resurser ska
anvindas mer effektivt.’

Omstillningen innebér en strukturell forflyttning fran en sjukhustung vérd-
modell till en starkt primarvard. For att mota patienters individuella behov
behover vardens organisation och arbetssatt utvecklas, sé att samordning
mellan berdrda aktorer underléttas och ges forbattrade forutséttningar.

Omstallningen galler hela halso- och
sjukvardssystemet

I juli 2026 trddde lagéndringar i kraft med syfte att tydliggdra primarvardens
uppdrag och ansvar, samt starka tillgangen till medicinsk kompetens i kom-
munal hélso- och sjukvard. I forarbetena anges att malen for omstéllningen
bor omfatta hela hélso- och sjukvérdssystemet, det vill sdga sévil primér-
véard som specialiserad vard.®

Inriktningsmalen bor enligt regeringen formuleras enligt f6ljande: att till-
géangligheten till primarvarden och den specialiserade varden ska dka, en
mer delaktig patient och en personcentrerad vard ska uppnas, samt att konti-
nuiteten i bide primérvarden och den specialiserade varden ska dka.’

I propositionen skriver regeringen bland annat att virdbehoven hos personer
som fir kommunal hilso- och sjukvard har forindrats sedan Adelreformen.

5 Se forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
©82023/01930, delvis.

7 Se prop. 2019:20/164, s. 32.

8 Se prop. 2025/26:19 Nésta steg for en god och niira vard, s. 15.
% Se prop. 2025/26:19, s. 15.
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I dag har manga av dessa personer kroniska och ofta komplexa livslanga till-
stand, vilket medfor 6kade behov av rehabilitering och palliativ vard. Perso-
ner 1 kommunal hélso- och sjukvérd har generellt omfattande och samman-
satta behov och &r ofta mer skora én befolkningen i 6vrigt. De behover savél
grundldggande som kvalificerade insatser fran bade primérvard och speciali-
serad vard."”

Utvecklingen stéller enligt regeringen 6kade krav pd medicinteknisk utrust-
ning, kompetensforsdrjning, bemanning och samverkan mellan vardens
olika delar. Kortare véardtider i sluten vard innebér dessutom att fler personer
skrivs ut med kvarstaende och ibland omfattande vérd- och omsorgsbehov,
vilket 6kar kraven pa kommunernas forméga att tillgodose behov av rehabi-
litering, habilitering och hjélpmedel i ordinirt och sérskilt boende. Den
snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvéirden forutsétter konti-
nuerlig fortbildning for att sékerstilla en vard av god kvalitet och pa lika
villkor. Samtidigt visar utredningar att personal 1 kommunal hélso- och sjuk-
vard har begriansad tillgang till fortbildning, vilket innebér en risk for att pa-
tienter inte fér tillging till bésta tillgingliga vard."!

Genomforandet av forstudien

Forstudien har genomforts inom ramen for Socialstyrelsens instruktionsen-
liga arbete med att stodja omstéllningen. De metoder som vi anvént oss av i
arbetet ar dialoger med regioner och kommuner och andra aktorer, enkatfra-
gor samt inldsning av tidigare utredningar, forskning och annat relevant
material. I bilaga 1 beskrivs genomforandet av forstudien ndrmare.

Syfte och mal

Syftet med forstudien é&r att identifiera vilket stod regioner och kommuner
behover for att kunna etablera och utveckla gemensamt drivna nédrvérdsplat-
ser. Malet dr att ge en dversiktlig bild av dagens nirvardsplatser samt belysa
mdjligheter, utmaningar och forutséttningar for gemensam drift som ett ar-
betssitt i omstéllningen till en god och nédra vard.

Rapportens upplagg och innehall

I rapporten presenterar vi forst en bakgrund som beskriver forslaget om ge-
mensamt drivna vardplatser pa primédrvardsniva och omstéllningen till en
god och nira vard. Dérpa foljer en dversiktlig bild av forekomsten av nér-
vérdplatser i Sverige. Vidare redovisar vi utmaningar for gemensam drift
och fortsatt utveckling och ger exempel pa erfarenheter fran liknande vérd-
platser i Norge. Slutligen diskuteras resultaten och vi ger forslag pa insatser

10'Se prop. 2025/26:19, s. 23.
1 Se prop. 2025/26:19, s. 23.
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for att underlitta for regioner och kommuner att etablera gemensamt drivna
ndrvardplatser. Varje kapitel avslutas med sammanfattande slutsatser.

Begrepp som vi anvander i forstudien

Vi har listat ett antal begrepp i tabell 1 som vi anvénder i forstudien. Forkla-
ringarna ska inte anvidndas som definitioner i andra sammanhang, utan syftar
bara till att 0ka forstaelsen av just denna rapport. For vissa begrepp, som har
en juridisk definition, sammanfaller dock forklaringstexten med den juri-
diska definitionen av begreppet.

Tabell 1. Forklaring av vissa begrepp i rapporten

Begrepp Forklaring

Nérvardsplatser I Socialstyrelsens tidigare rapport, Plats for vard (2024),
kallade vi platserna for "vardplatser pa
primarvardsniva”. Eftersom "narvardsplatser” ar mer
vanligt forekommande i de verksamheter vi haft
dialoger med valjer vi har att anvanda begreppet
"narvardsplatser”.

I forstudien anvander vi begreppet narvardsplatser som
ett samlingsbegrepp som aven innefattar till exempel
narsjukvardsplatser, allmanmedicinska
slutenvardsplatser, utskrivningsplatser.

Gemensamt drivna I Socialstyrelsens rapport Plats for vard (2024) var ett av
narvardsplatser forslagen for att minska vardplatsbristen inom sluten
vard att regioner och kommuner 6vervager att etablera
gemensamt bedrivna vardplatser pa primarvardsniva. I
denna forstudie kallar vi det "gemensamt drivna
narvardsplatser”.

Vardplats Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anvandas for
vard och behandling.

Primarvard Hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning vad galler sjukdom, alder eller
patientgrupp. Primarvarden svarar for behovet av
medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens.'?

Specialiserad vard Halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer
specialiserade atgarder an vad som kan ges i
primarvard.

Sluten vard Med sluten vard avses halso- och sjukvard som ges till
en patient som ar intagen vid en vardinrattning.'

12.Se 2 kap. 6 § HSL.
13 Se 2 kap. 4 § HSL.
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Begrepp Forklaring

Oppen véard Med 6ppen vard avses annan hélso- och sjukvard an
sluten vard."

Vardniva Uttrycket vardniva anvands for att beskriva vardens

Priméarvardsniva

"Mellanvardniva,
mellanform”

Korttidsboende,
korttidsplatser

grad av specialisering, oavsett om varden bedrivs i
offentlig eller privat regi: Specialiserad vdrd innefattar
bade sluten vard och 6ppen vard. Primdrvard delas upp
i regional och kommunal primdrvard och ar 6ppen vard."

Halso- och sjukvard som inte ar specialiserad. I prop.
2025/26:19 (s. 15) framfor regeringen att med en
utbyggd primarvard som har ratt kompetens och
resurser att omhanderta patienter pa primarvardsniva
kan den specialiserade varden anvandas mer effektivt
for de patienter som behdéver dess specifika kompetens.

I Socialstyrelsens dialoger om narvardsplatser med
verksamheter sags aterkommande, att eftersom det i
lagstiftningen bara finns tva vardnivaer och tva
vardformer sa faller narvardsplatser inom forsta linjens
vard, den primara. Men flera lyfter att det kanske mer
ar en fraga om att varden ar pa en "mellanniva och en
mellanform”. Nagon "mellanvardniva, eller mellanform”
av vard finns inte i lagstiftningen i dag.

Begreppen korttidsboende och korttidsplatser finns
inte i lagstiftningen. Den bendamning som finns ar "Hem
for viss annan heldygnsvard”. I forstudien anvander vi
oss av begreppen korttidsboende och korttidsplatser
eftersom det ar de ord som vanligen anvands.
Begreppen anvands synonymt.

Korttidsboende/korttidsplats ar en tillfallig insats for
aldre eller personer med funktionsnedsattning, som
ger mojlighet till exempelvis vaxelvard, avlastning for
anhdriga eller rehabilitering fér den enskilde.
Verksamheten bedrivs enligt 26 kap. 1§ 3
socialtjanstlagen (2025:400), SoL, och behéver tillstand
fran IVO. Kommunal hélso- och sjukvard ingar i
verksamheten.

14Se 2 kap. 5 § HSL.

15Se 13a kap. 1 § samt 2 kap. 6 § HSL.
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Bakgrund

Socialstyrelsen foreslog 2024 att
regioner och kommuner gemensamt
etablerar och driver vardplatser pa
"mellanvardniva”

Socialstyrelsen publicerade i juni 2024 ett forslag till en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser i hdlso- och sjukvarden [1]. I rapporten redo-
gor Socialstyrelsen for ett stort antal atgérder. Ett fokusomrade var Stdll om
till en god och ndra vard for att minska behovet av sluten vard pa sjukhus.
Den overgripande malséttningen med fokusomradet var att ge forslag pa in-
satser for att omhénderta och forebygga patienters vard- och omsorgsbehov
pa basta effektiva omhindertagandeniva, det vill séga till 1dgst sammantagen
kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet. Ett av forslagen var att:

Regioner och kommuner dvervager att etablera gemensamt drivna
vardplatser pa primarvardsniva (gemensamt drivna narvardsplat-
ser'®). Detta for att mojliggora en "mellannivd” av vard for patienter
som inte kraver den slutna vardens resurser, men samtidigt har ett
vardbehov som inte kan tillgodoses i ordinart eller kommunalt bo-
ende. "Mellanvardnivan” har da inte sjukhusens fullstandiga resurser,
men kan samtidigt varda patienter som ar for sjuka for att vara i ordi-
nart eller kommunalt boende.

En nyckelfaktor i arbetet med denna typ av vardplatser &r att f6lja upp savél
patientutfall som resursatging. For att ndrvardsplatserna ska ha en effekt pa
det totala vardplatsbehovet krévs att platserna har ldgre bemanningsbehov,
alternativt bemannas med en annan kompetensmix, dn sjukhusens disponibla
vardplatser. Annars innebir arbetssittet enbart en forflyttning av resurser.

16 I Socialstyrelsens tidigare rapport, Plats for vérd (2024) kallades platserna for vardplatser p& primér-
vardsniva. Eftersom “nérvardsplatser” &r mer vanligt forekommande i de verksamheter vi haft dialoger
med viljer vi i den hér rapporten att anvianda begreppet “nérvardsplatser”.
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Erfarenheter av att driva
narvardsplatser

I denna del beskriver vi resultatet av de dialoger som vi haft, med regioner
och kommuner, bdde sddana ddr det finns ndrvardsplatser, och med nagra
som inte har ndrvdrdsplatser.

1 Socialstyrelsens tidigare rapport, Plats for vard (2024), kallade vi plat-
serna for “vdardplatser pd primdrvdrdsniva”. Eftersom “ndrvdardsplatser”
dr mer vanligt forekommande i de verksamheter vi haft dialoger med viljer
vi hdr att anvinda begreppet “ndrvardsplatser”.

Organisation och utformning

Socialstyrelsen har fort dialoger med verksamheter som driver narvardsplat-
ser i nio regioner. Dessa vardplatser bendmns pa olika sitt, exempelvis nér-
vardsplatser, nirsjukvardsplatser, utskrivningsplatser eller allmédnmedicinska
slutenvardsplatser. De dr i regel dygnet-runt-platser, ibland med mojlighet
till dagvard, och drivs framst av regional primarvard eller specialiserad sjuk-
husvérd.

Vardplatserna &r oftast placerade utanfor sjukhus, i vardinréttning eller som
enstaka vérdplatser. I det senare fallet ligger de ofta i anslutning till vardcen-
tral/hdlsocentral eller kommunala korttidsboenden. I vissa fall dr de samlo-
kaliserade med kommunens sirskilda boenden, mobil hilso- och sjukvérd i
hemmet, hemtjénst eller bistdndshandldggare. Socialstyrelsen har dven haft
dialog med verksamheter som bedriver ndrvardsplatser pa sjukhus. Vissa
verksamheter har funnits ldnge, andra &r relativt nystartade.

Nérvardsplatserna ses som ett viktigt komplement, som kan skapa kontinui-
tet och trygghet for patienten, avlasta sjukhusen och stirka samverkan med
kommunal hélso- och sjukvérd, socialtjanst, mobil vard och specialistvard.
Mobil vard ér en viktig del av vardkedjan, men verksamheterna betonar att
all vard inte kan ges i hemmet.

Vardniva och vardform

I dialogerna lyfts det att det kan vara otydligt vilken vardform och vardniva
narvardsplatserna tillhor. Flera ndmner att de driver en “mellanvardform”,
dér primédrvard och specialiserad vard emellanat gér in i varandra, vilket gor
gransdragningen svér.
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Regioner med narvardsplatser dar
vi genomfort verksamhetsdialoger

*  Gévleborg

* Jamtland-Hérjedalen
*  Norrbotten

* Uppsala

*  Virmland

*  Visterbotten

* Vistmanland *

D
*  Orebro ?‘ ?‘"
'ﬂ,‘. /

&

»  Ostergdtland

Malgrupp

Narvardsplatserna riktar sig till patienter som inte behover akutsjukhusets
resurser, men som under en kortare period behover mer vard, behandling, re-
habilitering eller utredning &n vad som kan erbjudas i hemmet eller i kom-
munala boenden. Flera verksamheter beskriver att de kortare vardtiderna pa
sjukhus kopplat till lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard (LUS), medfort att patienter skrivs ut med storre
kvarstaende vard- och rehabiliteringsbehov.

Vilka ar patienterna och var kommer de ifran?

Nérvérdsplatserna tar vervdagande emot patienter Gver 18 ar, som inte kré-
ver den slutna vardens resurser men samtidigt har ett vardbehov som inte
kan tillgodoses i ordinirt eller kommunalt boende. Denna grupp ar framst
dldre och multisjuka personer med komplexa vardbehov. Se faktaruta 1.
Men yngre patienter kan ocksa forekomma. Majoriteten av patienterna kom-
mer frdn hemmet via mobila team eller vardcentral, men patienter kommer
dven fran sjukhuset for eftervird och rehabilitering. Inldggningskriterierna
varierar lokalt, men gemensamt dr att patienterna inte ska behova akutsjuk-
husets resurser. Inskrivning sker vanligen via primarvardslikare, vilket ofta
mojliggor direktinldggning utan att patienten behdver passera akutmottag-
ningen. Vardtiden ligger vanligtvis mellan 3 och 10 dagar.

Vardatgarder och medicinteknisk utrustning

Pa narvardsplatserna erbjuds vardatgarder som till exempel enklare utred-
ningar, infusioner, blodtransfusioner, rehabilitering och palliativ vard. Det dr
varierande vilken medicinteknisk utrustning som finns att tillga. Flera verk-
samheter menar att laboratorium och rontgen och/eller ultraljud ar viktiga
resurser for dessa platser.
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Faktaruta 1

Exempel pa vanliga diagnoser och orsaker till vard

Infektioner, kand hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
obstipation, eftervard efter ortopedi/kirurgi/medicin, palliativ vard.

Exempel pa vanliga vardatgarder

Antibiotikabehandling (dven intravends), sdromlaggning, viss lakeme-
delsjustering och uppféljning, intravends behandling vid uttorkning,
provtagning, enklare utredningar, blodtransfusion, smartlindring, mo-
bilisering, rehabilitering, EKG, ultraljud, operationsférberedelser.

Sjukstugornas vardplatser kan ha mer akut
innehall

Sjukstugemodellen, som ldnge anvints i Norrlands glesbygd, innebér att hal-
socentraler fungerar som sma “minisjukhus”, dér varden vaxlar mellan mer
akut specialiserad vard och priméarvard. Sjukstugornas verksamheter kan
darfor ha ett ndgot mer akut innehdll &n andra typer av nédrvardsplatser i lan-
det. Enheterna har egna allmdnmedicinska slutenvardsplatser och &r ofta ut-
rustade med rontgen, ultraljud, laboratorium och telemedicin. I vissa fall
samlokaliseras vardplatserna med kommunala boenden, socialtjénst och am-
bulans, vilket kan skapa effektiva patientfloden och ekonomiska fordelar vid
god samverkan.

Modellen mojliggor néra samarbete mellan regionens och kommunens profess-
ioner och ger en integrerad, personcentrerad vard for patienter med bade medi-
cinska och sociala behov. Samtidigt lyfts utmaningar kopplade till samverkan,
skiftande vérdnivéer och aterkommande kompetensforsorjningsproblem.

Patientdokumentation och lakemedel

Dokumentation och likemedelsforsorjning hanteras olika beroende pé hu-
vudmannaskap och verksamhetsform. Det &r inte mojligt att journalfora i
samma patientjournal mellan olika vardgivare sdsom region och kommun.
Detta lyfts som en av de storre utmaningarna nér samlokaliserade nédrvards-
platser och kommunala korttidsboenden vill dela personal, exempelvis sjuk-
skoterska.

Kompetensmix och bemanning

Nérvérdsplatserna ar vanligtvis multiprofessionellt bemannade med lékare,
sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och underskoterskor. Lékare
och rehabiliteringspersonal finns oftast pd plats dagtid och ldakarna har jour
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ovrig tid, medan sjukskdterskor och underskdterskor bemannar dygnet runt.
Bemanningen av legitimerad personal ar ldgre &n pa akutsjukhus. Kompe-
tensforsorjning och mojligheter till vidareutbildning lyfts som centrala utma-
ningar, sérskilt for sjukskdterskor och underskoterskor. Flera verksamheter
betonar vikten av att personalen far kontinuerlig kompetensutveckling och
praktisk fardighetstraning, ndgot som varierar i tillgdng mellan olika enheter.

Finansiering, statistik och uppfdljning

Finansieringen av ndrvardsplatserna sker framst via regional priméarvard el-
ler specialiserad sjukhusvéard. Kostnaden per varddygn varierar, men flera
verksamheter bedomer att narvéardsplatser generellt &r mer kostnadseftektiva
an sjukhusvard. Vid samlokalisering och delade personalresurser mellan hu-
vudmén forsvéras samarbete och langsiktighet av lagsstiftning, verksamhet-
ernas olika avtal och separata budgetar.

Inrapporteringen till nationella register ser olika ut, en del véljer att till ex-
empel rapportera nirvardsplatserna som sluten vard eller forlangda mottag-
ningsbesok, medan andra uppger att de inte vet hur platserna rapporteras in.
En del verksamheter lyfter att detta leder till oklarheter och gor det svart att
folja vardplatserna och bedoma kostnadseffektiviteten. Den systematiska
uppfoljningen dr begrdnsad, dven om vissa indikatorer anvénds, sdsom pati-
entenkdter, beldggningsgrad och aterinldggningsfrekvens. Flera verksam-
heter uppger resultat i form av minskade aterinldggningar och férre akutmot-
tagningsbesok, bland annat tack vare mojligheten till direktinldggning frén
hemmet.

Patienters och anhorigas upplevelser

Uppfoljningar fran nagra av verksamheterna visar att patienter och nérsté-
ende upplever dkad trygghet, kontinuitet och mer personcentrerad vard pa
nédrvardsplatserna. Varden bidrar dven till béttre samordning infor hemgéng
och okad sjélvstindighet. Narstaende beskriver dessutom en storre trygghet
och ldttnad ndr varden ges ndra hemmet, eftersom det underlittar besok och
delaktighet.

Samlokalisering och samverkan

Kommunala korttidsboenden

Nérvardsplatser som dr samlokaliserade med kommunala boenden, ofta kort-
tidsboenden, har olika motiv for hur de organiserar verksamheten. I vissa
fall handlar det om att kunna samnyttja personal och skapa béttre samord-
ning. Detta eftersom patientgrupperna delvis dverlappar pa narvérdsplatser
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och korttidsboenden, till exempel nér det géller rehabilitering efter sjukhus-
vistelse eller palliativ vard. I andra fall beror samlokaliseringen framst pa lo-
kalbrist och mindre pd mojligheter till 6kad samverkan. Det innebar att sam-
lokalisering inte alltid r ett resultat av strategiskt samverkansarbete.

Samverkan inom halso- och sjukvardssystemet
och med socialtjansten ar nédvandig

Verksamheterna betonar att nidra samverkan med specialiserad vard, mobila
team, kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjinst dr avgorande for att
nirvardsplatserna ska fungera effektivt och patientsiikert. Aven ambulans-
verksamhet kan vara en viktig samarbetspartner. Verksamheterna lyfter vik-
ten av att narvardsplatserna integreras i det bredare vardsystemet och inte
blir en isolerad verksamhet.

Regioner och kommuner som inte
har narvardsplatser

Socialstyrelsen har dven haft dialoger med ett par av landets storsta och me-
delstora regioner och kommuner som inte driver nirvardsplatser. Gemen-
samt for dem &r att de satsar pa att mota samma behov hos mélgruppen med
mobila team och korttidsboenden. En del kommuner véljer att dela upp kort-
tidsboenden 1 olika inriktningar, sd att vissa har en mer vdrd- och rehabilite-
ringsinriktad verksamhet och vissa en mer social verksamhet for avldsning,
vaxelvard och vintan pa permanent sérskilt boende. En anledning som
ndmndes var att den sociala verksamheten och hemlika prégeln inte priorite-
rades annars.

I nagra dialoger lyftes att eftersom korttidsboende é&r en insats enligt social-
tjanstlagen forekommer det att dldres behov av vard och rehabilitering inte
kan tillgodoses genom den insatsen. Detta eftersom verksamheten inte har
den bemanning, kompetens och utrustning som en vérdinréttning har.
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Sammanfattande slutsatser

Exempel pa framgangsfaktorer med narvardsplatser

Adekvat och effektiv vardniva for patienterna: Nar kriterier och
floden fungerar pa narvardsplatserna kan det ge lagre antal aterin-
skrivningar pa sjukhus, farre besok pa akutmottagning och kortare
vardtider pa akutsjukhus. Patienten far den vard och rehabilitering
som behovs. Det finns goda erfarenheter nér primarvardens lakare
goér bedémningen av behov av inskrivning pa narvardsplats, och inte
att akutsjukhusens lakare beslutar om det.

Samlokalisering av verksamheter: Nar vardcentral, korttids-
boende, mobil vard och narvardsplats finns nara varandra finns
mojligheter att underldtta kommunikation och kompetensdelning
samt att skapa trygghet for bade patient och personal.

Samverkan med specialistvarden: Vid god samverkan och god till-
ganglighet till att konsultera den specialiserade varden 6kar mojlig-
heterna att patienterna inte behdver dka till akutsjukhus fran
narvardsplatserna, om behovet inte ar akut.

Multiprofessionella team och individuell planering: Pa narvards-
platserna kan det finnas mer utrymme att ha team med en helhets-
syn pa patientens behov och att planera for hemgang, jamfort med
pa akutsjukhus.

Kompetensutveckling: Nar verksamheten ocksd omfattar interna
utbildningar, samarbete med klinisk traningscentrum (KTC) och hos-
pitering kan det ge stora effekter.

Narhet till patientens hem: Geografisk narhet till patientens hem
kan innebara kortare resor, mindre stress och battre kontinuitet. Det
kan aven underlatta samordning infér hemgang och underlatta for
kontakt med anhdriga.
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Exempel pa utmaningar vid samverkan och
samlokalisering av narvardsplatser och kommunernas
boenden

Tva huvudman: Otydlig gransdragning mellan den vard som
regionen har ansvar fér och den vard som kommunens héalso-
och sjukvard ansvarar for och vad samverkan kan omfatta.

Vardniva: Oklart vad som ingar i den regionala primarvardens upp-
drag i forhallande till specialiserad vard. Manga menar att narvards-
platser ar en slags "mellanniva”, en "mellanvardform” mellan sluten

och 6ppen vard.

Kompetensférsorjning: Konkurrens om personal. Dubbla system for
kompetensutveckling, och olika mojligheter fér samma profession
beroende pa huvudman.

Lakemedelshantering: Separata forrad kravs. Olika tillgang till lake-
medel och olika system for férskrivning.

Vardinformationssystem, patientjournaler: Dubbla journalsystem
och skilda behérigheter kravs.

Beslut om insatser: Olika logiker styr insatser som ges enligt social-
tjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Beslut om korttidsboende
ar en insats som beviljas enligt socialtjanstlagen, aven om det i prak-
tiken kan vara behov av hélso- och sjukvard som motiverar insatsen.

Langsiktighet och att satsa pa breddinférande: Otydligheter om
respektive huvudmans ansvar och olika ekonomiska prioriteringar
forsvarar.

Uppfoljning och statistik: Oklarheter hur narvardplatser ska rap-
porteras i nationella register.
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Juridiska mojligheter och
utmaningar med att driva
narvardsplatser

I denna del beskriver vi kortfattat dagens lagstiftning och de juridiska moj-
ligheter och utmaningar som kan ses om regioner och kommuner vill eta-
blera gemensamt drivna ndrvardsplatser.

Vardformer och vardnivaer i dagens
lagstiftning

Hailso- och sjukvarden i Sverige delas juridiskt in enligt tva separata katego-
riseringar: vardform (6ppen vérd och sluten vard) samt vardniva (priméarvard
och specialiserad vérd).'” Indelningen #r en viktig utgdngspunkt for regle-
ringen om vilken hélso- och sjukvard som regioner respektive kommuner
ansvarar for och for de juridiska mojligheter som de har att samarbeta pa.

Sluten vard och 6ppen vard

Sluten vard dr ndr patienten &dr intagen pa en sjukvardsinrdttning, alltsa i
princip nér patienten dvernattar pa vardinréittningen. All annan hédlso- och
sjukvard dr dppen hilso- och sjukvérd.'s

Primarvard och specialiserad vard

Primérvérd &r hélso- och sjukvardsverksamhet dér 6ppen vard ges utan avgrins-
ning vad giller sjukdom, alder eller patientgrupp. Priméarvérden svarar for beho-
vet av sddana dtgérder i form av medicinsk bedomning och behandling, om-
véardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sirskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller nigon annan sirskild kompetens.'’

Specialiserad vard dr inte definierat i lagstiftningen, men brukar anvéndas
som bendmning for den hélso- och sjukvéard som kraver mer specialiserade
atgérder dn vad som kan ges i primarvarden, bade vad giller utrustning och
kompetens.*’

17 Det finns dven hogspecialiserad vérd. Nationell hdgspecialiserad vérd ar sdrskilt reglerat (se 7 kap. 5-
5b §§ HSL) och definieras i 2 kap. 7 § HSL. For att fa bedriva nationell hdgspecialiserad vard kravs det
tillstand av Socialstyrelsen.

18 Se 2 kap. 4 och 5 §§ HSL.

19 Se 2 kap. 6 § HSL.

20 Se termen specialiserad vard i Socialstyrelsens termbank samt Utdkad insamling fran dppenvarden
SOU 2024:57, sid 142.
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Oppen vard kan alltsa vara primirvard eller specialiserad vard och speciali-
serad vard kan vara 6ppen vard eller sluten vard. Primérvérd ar diremot bara
Oppen vard och sluten vard kan inte vara primérvard. Detta hindrar dock inte
regionerna fran att bedriva allmidnmedicinsk sluten vard.”!

Gransdragningsproblematik

Vardinrattning ar inte definierat

Sluten vérd definieras i 2 kap. 4 § HSL som hélso- och sjukvard som ges till
en patient som dr intagen vid en vardinréttning. Vid nirmare tolkning av vad
lagstiftaren avsett med sluten vérd &r begreppet vardinrattning darfor
centralt. Vad som avses med begreppet vardinrittning dr dock inte definie-
rat. Enligt allmént sprakbruk bor det kunna vara flera olika typer av inrétt-
ningar for vard. Vad som avses med uttrycket i HSL framgar av forarbeten
liksom andra bestimmelser i HSL.

Sjukhus ar inte definierat

Av 7 kap. 4 § HSL framgar att regionerna ansvarar for att det finns sjukhus
for hélso- och sjukvard som kréaver intagning vid vardinréttning. Nagon defi-
nition av vad som avses med sjukhus finns dock inte. Vad som uppfattats
som ett sjukhus har ocksé forandrats over tid. 2

I Sverige finns ett mycket stort antal vardinréttningar som enligt lagstifta-
rens mening dr att anse som sjukhus och vérdinrattning for sluten vérd.
Manga av dessa dr sma enheter med ett begrdnsat antal vardplatser. Det kan
vara frdga om nér- eller lokalsjukhus med ett litet antal vardplatser for viss
typ av vard.” T dagligt tal associerar manga ett sjukhus med en byggnad dér
sarskilt avancerad och relativt bred vardverksamhet bedrivs. Ibland begrén-
sas begreppet dven till att endast omfatta akut sjukvard. Sa begrinsat ser inte
lagstiftaren pa saken.?*

Gransdragningsproblematik mellan 6ppen vard och
sluten vard

Redan i de édldre forarbetena framholls att begreppen sluten och 6ppen vérd
var alderdomliga, och att det kunde uppkomma problem med att dra gréin-
serna mellan dem. En av orsakerna till detta var till exempel att det hade
vuxit fram nya "halvéppna" vérdformer.? I forarbetena angavs att ”sjukhus

21 Se prop. 2019/20:164, s. 71

22 Se God och néra vard. Vard i samverkan (SOU 2019:29), s. 100 f.

23 Se prop. 2000/01:36 Sjukhus med vinstsyfte, s. 13—14 och s. 21; prop. 2004/05:145 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus, s. 13 ff. och s. 26-27.

24 Se SOU 2019:29, 5. 100 f.

25 Se prop. 1981/82:97, om hilso- och sjukvérdslag, m.m., s. 72.
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ar den vardinrittning dir sluten vard ges. Det forhallandet att sluten vérd ges
pa sjukhus hindrar naturligtvis inte att Aiven 6ppen vard tillhandahalls dér.”**

Gransen mellan 6ppen och sluten vard férandras

Regeringen konstaterade i skrivelsen Riksrevisionens rapport om primérvar-
dens styrning (skr. 2014/15:72) att den medicinska utvecklingen sker i snabb
takt vilket innebdr att vad som kan utforas i Oppen respektive sluten vard kan
variera dver tid.>” Behandlingar som tidigare behdvde sjukhusets resurser
och som endast var aktuella for patienter som var inneliggande pa sjukhus
kan nu utforas i Oppen specialistvdrd eller kanske till och med behandlas i
primérvarden.?

Vad som dr mdjligt och dnskvirt att géra utanfor sjukhusen fordndras i takt
med den medicinska utvecklingen och den pagéende strukturomvandlingen
av varden. Det sker en kontinuerlig utveckling, sa att insatser som tidigare
krivt sluten vard i allt storre utstrickning kan utforas i dppen vard.?

Det finns inte halvoppna vardformer eller
mellanvardformer

Socialstyrelsens forslag fran 2024 i rapporten Plats for vard, om att regioner
och kommuner kan dvervéga att etablera gemensamt drivna vardplatser pa
primdrvardsniva, utgick bland annat fran dialoger med regioner och kommu-
ner [1]. I rapporten diskuteras att narvardsplatser utformas for att mojliggora
en mellanniva av vard for patienter som inte kriver den slutna vardens resur-
ser men som samtidigt har ett vardbehov som inte kan tillgodoses i ordinért
eller kommunalt boende.

Som tidigare ndmnts framgar av HSL att sluten vard &r vard som ges till en
patient som &r intagen vid en vardinrittning, och att all annan hélso- och
sjukvard 4r 6ppen vard.?® Den hir lagtekniska konstruktionen innebr att
det inte finns ndgra halvéppna véardformer eller mellanvardsformer enligt
HSL. Ingen vérd &r tinkt att falla mellan de tva begreppen. I praktiken kan
dock rittstillimparen &nda stillas infor svara gransdragningar. Den juridiska
ramen for sluten vard markeras med ett beslut om intagning av en patient for
véard vid en vardinrittning. Det dr ett administrativt beslut om att varden ska
anses som sluten vard. Nar ett intagningsbeslut fattats ska all vard som pati-
enten far med anledning av det aktuella hilsotillstindet anses som sluten
vérd fram till dess att patienten skrivs ut fran sluten vard.*!

26 Se prop. 1981/82:97, 5. 120 f.
27 Se Skr. 2014/15:72, s. 14.

28 Se prop. 2019/20:164, s. 76.
2 Se SOU 2019:29, s. 102.

30 Se 2 kap. 4 och 5 §§ HSL.
31'Se SOU 2019:29, 5. 99.
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Avgifter varierar med vardform

Den avgift som patienten ska betala paverkas av om varden ges som dppen
eller sluten vard. Vardavgifter och avgifter med anledning av att patienter
uteblir frén avtalade besok far tas ut enligt grunder som regionen eller kom-
munen bestimmer.*? For sluten vérd fir regionen faststilla avgiftsnivaer i
olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedséttning av avgif-
ten som ska gélla. Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till
hogst 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsakringsbalken,
avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.*®> Av patienter som ir 85 ar eller
dldre far vardavgifter och andra avgifter for 6ppen vard som regionen ansva-
rar fOr inte tas ut. Inte heller fir avgifter tas ut for sddana forbrukningsartik-
lar som fortlopande behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behand-
ling for sidan sjukdom.** Vilket hogkostnadsskydd som giller beror pa om
kostnaderna avser avgifter till regioner eller kommuner.*

Vilka avgifter en patient ska betala beror sidledes pa om det ror sig om 6ppen
vard eller sluten vard och det &r olika hogkostnadsskydd for avgifter till reg-
ion och for avgifter till kommun.

Gransen mellan primarvard och specialiserad 6ppen
vard

Oppen vard dr uppdelad i primérvard och specialiserad vard. Med primir-
vérd avses hilso- och sjukvéardsverksamhet dir 6ppen vérd ges utan avgrins-
ning vad giller sjukdom, alder eller patientgrupper. Primérvarden svarar for
behovet av sddana dtgérder 1 form av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens.*®

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgdr primér-
vérd:

* tillhandahalla de hélso- och sjukvérdstjdnster som krévs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov

* se till att varden &r latt tillgéinglig, tillhandahdlla forebyggande och rehabi-
literande insatser utifran savél befolkningens behov som patientens indivi-
duella behov och forutséttningar

* samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt
att samordningen sker inom primarvarden

32Se 17 kap. 1 § HSL.

33 Se 17 kap. 2 § HSL.

3 Se 17 kap. 3 §, samt 17 kap. 6 § och 8 kap. 9 § HSL.

33 Se 17 kap. 6 § HSL (hogkostnadsskydd for avgifter till regioner) och 17 kap. 8 § HSL (avgifter till
kommuner).

36 Se 2 kap. 6 § HSL.
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 mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.?’

Specialiserad 6ppen vard avser hélso- och sjukvard som kréver mer speciali-
serade atgirder d4n vad som kan ges i primdrvarden, bade vad géller utrust-
ning och kompetens.*® Den specialiserade vérden #r regionens ansvar.

Det finns ingen exakt grans mellan primérvard och mer specialiserad vard,
och det kommunala sjélvstyret innebér att regionerna har stor frihet att sjdlva
besluta hur hélso- och sjukvéirden ska organiseras utifrdn bland annat region-
ala och lokala forutsittningar och behov. Griansen mellan priméirvard och
specialiserad vard bestdims av om det krivs sirskilda medicinska eller tek-
niska resurser eller nagon annan sérskild kompetens. Denna grins ér oskarp
och fordndras i takt med den medicinska utvecklingen.

Ansvarsfordelning region och
kommun

Regionens ansvar

* Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som dr bosatt
inom regionen samt till den som har skyddad folkbokforing enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom reg-
ionen. Aven i dvrigt ska regionen verka for en god hilsa hos befolk-
ningen.*’

* Regionen svarar ocksa for att det inom regionen finns en dndamalsenlig
organisation for att till och frén vardinrittning eller 1dkare transportera
personer vars tillstdnd kriver att transporten utfors med transportmedel
som ir sérskilt inrittade for Aindamalet.*’

» Regionen ska erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning till de som omfattas av regionens an-
svar att erbjuda hélso- och sjukvérd enligt ovan.

* Regionens ansvar omfattar dock inte insatser att erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning
som en kommun inom regionen ansvarar for.

* Regionens ansvar innebdr inte heller nagon inskridnkning i de skyldigheter
som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.*' Regionen ska
ocksa till den som omfattas av regionens ansvar att erbjuda hélso- och
sjukvard enligt ovan tillhandahélla forbrukningsartiklar som fortlopande

37Se 13akap. 1 § HSL.

38 Se Utokad insamling av uppgifter frén 6ppenvérden SOU 2024:57, s. 142.
3 Se 8 kap. 1 § HSL.

40'Se 7 kap. 6 § HSL.

41'Se 8 kap. 7 § HSL.

25



Narvardsplatser

behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for sadan
sjukdom Detta giller dock inte om kommunen har motsvarande ansvar.*?

* Regionen ska ocksé erbjuda 6ppen vérd at den som omfattas av en annan
regions ansvar for hélso- och sjukvard. En sddan patient omfattas dock
inte av regionens vardgaranti. I 6vrigt ska varden ges pa samma villkor
som for de egna invanarna.* Om nigon som vistas inom regionen utan att
vara bosatt diar behover omedelbar hélso- och sjukvérd, ska regionen er-
bjuda sadan vérd.*

* Regionen fér ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard at den som
omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard, om region-
erna kommer &verens om det.*> Sddana dverenskommelser finns i Riksav-
talet for utomlansvard [2].

* Regionen far till en kommun inom regionen overlata skyldigheten att er-
bjuda hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende och i1 sddan sdrskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § andra stycket socialtjanstlagen
(2025:400), SoL, om regionen och kommunen kommer 6verens om det.
Overenskommelsen fir inte avse ansvar for hiilso- och sjukvard som ges
av likare.*

Regionen har alltsd det Gvergripande ansvaret for att erbjuda en god hélso-
och sjukvard at den som &r bosatt inom regionen.*’ Det giller savil sluten
som Oppen vérd, och bdde primérvéard och specialiserad vérd. Regionens an-
svar omfattar dock inte sddan hilso- och sjukvdrd som en kommun inom
regionen har ansvar for enligt 12 kap. 1 § eller 14 kap. 1 § HSL.*®

Allmanmedicinska slutenvardsplatser

I samband med att primérvardens grunduppdrag fortydligades gjordes dven
vissa dndringar i HSL:s definition av primérvard. I forarbetena till &ndringen
konstaterar regeringen att primérvardens ansvarsomrade dven i fortsétt-
ningen enbart omfattar 6ppen vard. Detta hindrar dock inte regionerna fran
att bedriva allmédnmedicinsk sluten vard vid en vérdinréttning. Till f6ljd av
definitionens utformning omfattas den formen av vard dock inte av bestdm-
melserna i HSL om vardgaranti och vérdvalssystem.*

42 Se 8 kap. 9 § HSL.

43 Se 8 kap. 3 § HSL.

4 Se 8 kap. 4 § HSL.

4 Se 8 kap. 5 § HSL.

46 Se 14 kap. 1 § HSL.

47Se 8 kap. 1 § HSL.

48 Se 8 kap. 6 § HSL.

4 Se prop. 2019/20:164, s. 71.
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Kommunens ansvar

* Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter be-
slut av kommunen bor i en sddan sdrskild boendeform eller bostad som
avses 1 8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap. 11 § eller motsvarande tillstands-
pliktig boendeform eller bostad som avses i 26 kap. 1 § forsta stycket 2
SoL. Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet enligt 8 kap.

1 § samma lag erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som vistas i dag-
verksamheten.>°

* Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunen hélso- och sjukvérd i
hemmet i ordindrt boende och i sddan sérskild boendeform som avses i 8
kap. 4 § andra stycket SoL.”!

* Kommunens ansvar att erbjuda hilso- och sjukvard géller inte hélso- och
sjukvérd som ges av likare.’? I lagradsremissen Stirkt medicinsk kompe-
tens 1 kommunal hélso- och sjukvérd foreslds en dndring 1 HSL som inne-
bér att kommunerna ska fa anlita lékare i de verksamheter som avser den
kommunala hilso- och sjukvérden. Andringen foreslas trida i kraft den 1
augusti 2026.

* Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvérd enligt ovan erbjuda
habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel for personer med funkt-
ionsnedsittning.>*

* Kommunen ska i samband med sédan hélso- och sjukvéard som kommu-
nen har en skyldighet att erbjuda tillhandahalla sddana férbrukningsartik-
lar som fortlopande behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter be-
handling fér sddan sjukdom. >

* Kommuner fir inga avtal med regioner om att utféra sddana transporter
som avses i 7 kap. 6 § HSL (sjuktransporter).>®

* Kommuner far dven ingé avtal med regioner om att utfora hélso- och
sjukvérd i viintan pa sddana sjuktransporter som anges ovan.>’

Enligt forarbetena till Adelreformen ingar endast
Oppen vard i kommunernas ansvar

I forarbetena till Adelreformen®® framhélls att de sjukhem och motsvarande
som fors over till kommunerna inte langre bor anses som sjukhus 1 réttslig

50 Se 12 kap. 1 § HSL.

31'Se 12 kap. 2 § HSL.

2 Se 12 kap. 3 § samt 14 kap. 1 § HSL.

33 Se lagradsremiss Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd. s. 1.

3 Se 12 kap. 5 § forsta stycket HSL.

5 Se 12 kap. 6 § HSL tillsammans med 8 kap. 9 § HSL.

%6 Se 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

57 Se 3 kap. 2 § lagen om vissa kommunala befogenheter.

% Se prop. 1990/91:14 om ansvaret for service och vérd till dldre och handikappade m. m.
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mening. De bor 1 stéllet ses som en sirskild boendeform for service och om-
vardnad enligt socialtjédnstlagen.

Den sjukvérd som ska erbjudas vid sjukhemmen ska ddrmed ses som 6ppen
sjukvard. Det bor vara kommunens skyldighet att svara for sidan vard, foru-
tom insatser av likare.’® Aldredelegationen hade foreslagit att delar av pri-
marvarden skulle foras over till kommunerna. Det géllde sjukskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och underskoterskor inom hemsjukvar-
den®. Enligt foredragande statsrad var det angeliget att underskéterskor,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster samt 6vrig bitradesper-
sonal integrerades 1 den kommunala organisationen. Detta eftersom det var
dessa personalgrupper som, vid sidan av de personalkategorier som kommu-
nen redan hade i sin organisation, gjorde de mest omfattande insatserna i de
sdrskilda boendeformerna/bostdderna. Med utgangspunkt i de motiv som lag
till grund for reformen ansags det inte finnas skél att ge kommunerna ett an-
svar for sidan hilso- och sjukvérd som utfors av likare.®!

Kommunernas ansvar ar bara upp till en viss niva

Kommunerna ansvarar alltsa for att erbjuda hédlso- och sjukvard till personer
som far vissa insatser inom socialtjansten samt for att erbjuda hélso- och
sjukvard i hemmet om regionen och kommunen har kommit Gverens om det.
Kommunerna ansvarar inte for all hédlso- och sjukvérd som deras patienter
kan behdva utan man kan beskriva det som att de ansvarar till en viss niva,
och 1 6vrigt ansvarar regionerna for att erbjuda hélso- och sjukvard. Lagre-
gleringen om vilken hélso- och sjukvard som ingédr i kommunens ansvar ar
inte helt tydlig, men enligt forarbetena ror det sig om Sppen vérd.

Kommunens ansvar stracker sig ocksé bara upp till en viss niva och omfattar
inte sadan vard som ges av ldkare. I lagradsremissen Starkt medicinsk kom-
petens 1 kommunal hélso- och sjukvard foreslogs dock en dndring i HSL
som innebdr att kommunerna far anlita (de kan till exempel anstilla) ldkare i
de verksamheter som avser den kommunala hélso- och sjukvarden. And-
ringen tridde i kraft den 1 augusti 2026.%

Kommunernas mojlighet att bedriva hélso- och sjukvard begrinsas av att de
bara fér bedriva sddan vard som ankommer pa dem, det vill sédga hélso- och
sjukvard till personer som fér vissa insatser inom socialtjdnsten samt hilso-
och sjukvard i hemmet om regionen och kommunen har kommit 6verens om
det.

% Se prop. 1990/91:14, s. 52.

¢ Den 1 juli 2026 tas termen hemsjukvérd bort frdn hélso- och sjukvardslagen och ersétts med hilso-
och sjukvérd i hemmet. Det innebér ingen &ndring i kommunernas ansvar utan &r enbart ett fortydli-
gande av vad som redan géller. Hilso- och sjukvard i hemmet avser den hélso- och sjukvard som kom-
munen fér erbjuda enligt 12 kap. 2 § HSL.

1 Se prop. 1990/91:14, s. 57 1.

%2 Se lagradsremiss Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvérd, s. 1
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Mojligheter att driva narvardsplatser
gemensamt

Kommuner och regioner far inte gora
varandras uppdrag

En grundlaggande kommunalrittslig princip &r att kommuner och regioner
inte far utfora uppgifter som ankommer pé andra.®® Det finns dock vissa
mojligheter for kommuner och regioner att samverka. Den vanligaste for-
men av samverkan dr avtalssamverkan men dven med ett sddant avtal far
kommunerna inte utféra uppgifter som inte ankommer pa dem.®* Det ir svért
att dra en exakt grans mellan kommunernas respektive regionernas ansvar
for den samlade hilso- och sjukvarden. Kommunernas ansvar &r inte helt
tydligt reglerat, men kommunernas ansvar omfattar inte sluten vard. Darmed
kan ett juridiskt kompetensproblem uppsta om regionen och kommunen vill
bedriva sluten vard tillsammans.

Det gors ocksa olika tolkningar av hur 1&ngtgaende utrymmet for samverkan
4r mellan kommuner och regioner nir det giller vard pa specialiserad niva.®
Fragan kompliceras av att den medicintekniska utvecklingen gor att insatser
som tidigare bara kunde utforas pa sjukhus numera kan utforas i patientens
hem, och att det &r en utveckling som véntas fortsitta.

Mojligheter med avtalssamverkan,
kommunalférbund och gemensam
namnd

Avtalssamverkan

En kommun eller en region fir inga avtal om att nagon av dess uppgifter helt
eller delvis ska utforas av en annan kommun eller en annan region (avtals-
samverkan).5

Av forarbetena till reglerna om avtalssamverkan framgar att forslaget inte
innebar att ansvaret for en viss uppgift dverldmnas till en annan kommun el-
ler ett annat landsting (nuvarande region). Den kommun som genom avtals-
samverkan dverlater utforande av en uppgift har fortfarande kvar det over-
gripande ansvaret for den. Den ansvariga ndmnden i den dverlatande

% Se kap. 2 § kommunallagen (2017:725).

6 Se prop. 2017/18:151, . 29.

% Se Forindring genom forsdk SOU 2023:94, s. 221-222.
% Se 9 kap. 37 § forsta stycket kommunallagen.
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kommunen ir fortsatt ansvarig for att verksamheten bedrivs enligt lag och
fullmiktiges riktlinjer och ansvarar for brister i den verksamhet som samver-
kan avser.%’

I forarbetena anforde regeringen vidare att kommuner och regioner endast
kan avtalssamverka om uppgifter som ankommer pa dem bada. Detta inne-
bér att samverkan endast kan avse sddant som faller inom den kommunala
befogenheten. En kommun eller en region far alltsd inte genom avtalssam-
verkan uppdra 4t en annan kommun eller en annan region att utféra uppgif-
ter som den inte far utfora sjélv. Detta innebar att det pA manga omraden
finns hinder mot avtalssamverkan mellan en kommun och en region.®

Forsoksverksamhet

Forsoksverksamhetskommittén foreslog i sitt slutbetinkande® att det genom
en forsokslag skulle goras mojligt for kommuner och regioner att avtalssam-
verka om uppgifter inom specialiserad hélso- och sjukvéird som kan utforas i
hemmet d&ven om dessa uppgifter inte ligger inom bada parters kompetens.
Avtalet skulle dock inte fa avse sddan hélso- och sjukvérd som ges av la-
kare.”®"! Socialstyrelsen tillstyrkte i sitt remissvar att det genom en forsdk-
slag ska mojliggoras for kommuner och regioner att avtalssamverka om att
kommunen ska utfora specialiserad vard i en persons hem for de patienter
som finns i den kommunala hilso- och sjukvarden, &ven om dessa uppgifter
inte ligger inom bada parters kompetens.’?

Kommunalférbund

Kommuner och regioner far bilda kommunalforbund och ldmna Gver skot-
seln av kommunala angeldgenheter till sadana forbund.” En uppgift som
lamnas Over till ett kommunalforbund behdver inte vara gemensam for med-
lemmarna. Kommuner och regioner kan samverka i ett kommunalférbund
om verksamheter som &ligger dem var for sig.”* En uppgift som limnades
over till ett kommunalférbund behovde enligt tidigare reglering vara kompe-
tensenlig och gemensam for samtliga medlemmar. I samband med att det
blev mgjligt for kommuner och regioner att samverka i ett kommunalfor-
bund om verksamheter som éligger dem var for sig angavs att man med en
friare ordning kan vinna ekonomiska samt drifts-, kvalitets-, och vardmaiss-
iga fordelar om till exempel dldreomsorg och geriatrisk vard integreras. Re-
geringen ansag att det enda krav som bor stéllas pa den verksamhet man vill

%7 Se prop. 2017/18:151 En generell ritt till kommunal avtalssamverkan, s. 29.

8 Se prop. 2017/18:151, 5. 29.

¢ SOU 2023:94.

701 lagradsremissen Stirkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard foreslas dock en dnd-
ring i HSL som innebér att kommunerna ska fé anlita ldkare inom sitt ansvarsomrade enligt 12 kap. 1
och 2 §§ HSL.

"1'Se SOU 2023:94, 5. 231.

2 Se Dnr 3.1 3414/2024.

73 Se 3 kap. 8 § kommunallagen.

74 Se prop. 2016/17:171 En ny kommunallag, s. 307.
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samverka om i kommunalforbund ir att uppgiften faller inom den dverldm-
nande kommunens eller den 6verlimnande regionens kompetens, och att
samverkan 1 kommunalforbund alltsa ska vara mgjlig for alla kommunala
angeligenheter.”

Lagen om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet

Regioner och kommuner har ocksa mdjlighet att samverka pé vard och om-
sorgsomradet inom ramen for en gemensam ndmnd, enligt lagen (2003:192)
om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet. Enligt denna lag far
en region och en eller flera kommuner som ingér i regionen genom samver-
kan i en gemensam nidmnd gemensamt fullgora regionens uppgifter enligt
bland annat HSL samt kommunens uppgifter enligt SoL och HSL.”®

Regionen och kommunen eller kommunerna far endast samverka ifall upp-
gifter frén sdvil regionen som kommunen eller kommunerna ingér i den ge-
mensamma nimndens ansvarsomrade.”” For samverkan i en gemensam
ndmnd krévs saledes att var och en av de samverkande huvudménnen lamnar
over ansvaret for verksamhet fran sitt ansvarsomrade till den gemensamma
ndmnden.”®

For en gemensam ndmnd géller 1 6vrigt bestimmelserna i kommunallagen
om gemensam namnd.” Vid samverkan i en gemensam ndmnd har de sam-
verkande parterna fortfarande kvar huvudmannaskapet for sina respektive
omraden. En bestimmelse i en annan forfattning som rér en kommun eller
en region giller saledes dven om kommunen eller regionen bildat en gemen-
sam nimnd pa omradet.®

I forarbetena till lagen anforde regeringen att forutsdttningarna for samver-
kan varierar mellan olika kommuner och regioner. Det dr dirfor varken moj-
ligt eller lampligt att forsoka finna rikstickande modeller for hur samverkan
ska organiseras.

Mojligheten att bilda en gemensam ndmnd innebér att samarbetsformerna
kan anpassas efter lokala behov och forutséttningar. Den gemensamma
ndmnden mojliggdér samverkan i en offentligréttslig form som tillater att hu-
vudmannaskapet och det politiska inflytandet ligger kvar hos respektive
part.81

75 Se prop. 1996/97:105 Kommunal samverkan, s. 67.

76 Se 1 § lagen om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet.

77 Se 2 § lagen om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomréadet.

78 Se prop. 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet, s.
41.

7 Se 3 § lagen om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet.

80 Se prop. 2002/03:20, s. 41.

81 Se prop. 2002/03:20, s. 24.
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Maojligheter ges ocksa att avgransa ansvarsomradet for den gemensamma
ndmnden, sd att nimnden inte behdver vara totalansvarig for ett helt omrade
sdsom all hilso- och sjukvard. En del av ansvaret for hdlso- och sjukvarden
kan saledes ligga kvar hos huvudménnen i andra ndimnder. Vidare mojliggor
den gemensamma ndmnden att personalen dven fortsittningsvis kan vara an-
stilld av respektive samverkande huvudman.®?

Férslag om utdkad maéjlighet till kommunal
samverkan

I lagradsremissen En mer sammanhdllen vard for personer med skadligt
bruk och beroende och andra psykiatriska tillstand foreslas en utokad moj-
lighet till kommunal samverkan. Regeringen foreslar att en kommun och en
region ska kunna inga avtal om att nagon av de uppgifter som kommunen
ansvarar for ska utforas av regionen eller att ndgon av de uppgifter som reg-
ionen ansvarar for ska utforas av kommunen.™

Regeringen anfor i1 lagradsremissen att samverka i en gemensam namnd eller
ett kommunalforbund innebair att en relativt omfattande administrativ dver-
byggnad behover skapas. Dessa organisationsformer ér fullt mojliga att till-
lampa, men de &r inte alltid de mest &ndamalsenliga for den verksamhet som
den foreslagna lagen avser.™ Regeringen bedémer dirfor att det finns ett sé-
dant behov av att utvidga mojligheterna till avtalssamverkan nér det géller
den foreslagna samordnade vérd- och stodverksamheten.®

Begransade mojligheter till gemensam drift

For en god och néra hilso- och sjukvard behover regioner och kommuner
samverka inom ramen for géllande lagstiftning. Mojligheten till gemensamt
drivna nirvardplatser genom avtalssamverkan dr dock begrénsad av att sam-
verkan endast kan avse uppgifter som ankommer pa bade region och kom-
mun, och att kommunerna inte far bedriva sluten vard.

Mgjligheten att samverka om nérvérdsplatser kan ddremot vara stdrre inom
ramen for ett kommunalforbund eller en gemensam ndmnd. Men som rege-
ringen konstaterar i lagradsremissen En mer sammanhdllen vard for perso-
ner med skadligt bruk och beroende och andra psykiatriska tillstand innebér
dock samverkan i en gemensam ndmnd eller kommunalférbund att en rela-
tivt omfattande administrativ 6verbyggnad behover skapas.

82 Se prop. 2002/03:20, s. 24.

83 Se lagradsremiss En mer sammanhéllen vard for personer med skadligt bruk och beroende och andra
psykiatriska tillstdnd, s. 88.

84 Se lagrddsremiss En mer sammanh&llen vérd for personer med skadligt bruk och beroende och andra
psykiatriska tillstand, s. 89.

85 Se lagradsremiss En mer sammanhallen vard for personer med skadligt bruk och beroende och andra
psykiatriska tillstand, s. 89-90.
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Utmaningar med regelverket om
lakemedelsforsorjning

Léakemedelsbehandling dr en vésentlig del av hilso- och sjukvérden inklu-
sive tandvarden. Utgangspunkten for ldkemedelsforsdrjningen ar att den ska
vara séker och effektiv for att sikerstilla att 1dkemedel finns tillgéngliga nér
de behovs, dir de behovs.

Regelverket om hilso- och sjukvardens likemedelsforsorjning ar uppdelad i
olika bestimmelser for forsorjningen i den slutna vdrden respektive i den
Oppna varden. Det innebér att det kan uppsta svarigheter for regionerna att
pa ett smidigt och effektivt sitt sdkerstilla tillgdngen till lakemedel genom
hela vardkedjan.

Regionen har det 6vergripande ansvaret for att erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som é&r bosatt inom regionen. Av 5 kap. 2 § HSL framgar att
dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler, de sjukvéardsprodukter och den dvriga utrustning som behovs for
att god vard ska kunna ges. Likemedel ir en sjukvérdsprodukt.®®

Lakemedelsférsérjningen inom sjukhus skiljer
sig fran den till andra vardinrattningar

Enligt lagen (2009:366) om handel med lakemedel ska en vardgivare organi-
sera lakemedelsforsorjningen till och inom ett sjukhus sd att den bedrivs rat-
ionellt, och sa att behovet av sidkra och effektiva lakemedel tryggas. For
detta &ndamal ska det finnas sjukhusapotek som ska vara bemannat med en
eller flera farmaceuter.?’” Av definitionen i 1 kap. 4 § samma lag framgar att
ett sjukhusapotek ér den funktion eller de aktiviteter som tillgodoser ldkeme-
delsforsorjningen till eller inom sjukhus. Sjukhusapotek kan endast lamna ut
lakemedel for sjukhusets verksamhet. Ett sjukhusapotek kan séledes inte till-
godose lakemedelsforsorjningen till andra vardinréttningar inom regionen.
Vardgivaren kan bedriva sjukhusapotek i egen regi eller genom avtal lata
andra aktorer utfora alla eller vissa aktiviteter inom sjukhusapoteket. Endast
en aktor med detaljhandelstillstdnd (6ppenvérdsapotek) far bedriva detalj-
handel med likemedel till andra vardinrittningar &n sjukhus.®® Det hir inne-
bér att regioner som driver sitt sjukhusapotek i egen regi inte far leverera 14-
kemedel till sina egna vardcentraler, utan maste upphandla den tjénsten av
ett oppenvardsapotek.

8 Se 2 kap. 8 § HSL.
87 Se 5 kap. 1 § lagen om handel med likemedel.
88 Se 4 kap. 2 § lagen om handel med likemedel.
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Skillnaden mellan receptférskrivning och
rekvisition till vardenhet

Regelverket gor ocksa skillnad pa receptlikemedel (forskrivning till enskild
patient) och rekvisitionsldkemedel (Iakemedel som rekvirerats till en varden-
het). Tidigare var det mojligt att likstilla rekvisitionsldkemedel med lakeme-
del inom sluten vérd och receptlikemedel med likemedel inom 6ppen véard.
Den utveckling som har skett inom hélso- och sjukvirden under de senaste
decennierna har dock inneburit att mycket av den avancerade vard som tidi-
gare endast kunde utforas pa ett sjukhus (sluten vard) numera sker i 6ppen
vard. Detta har lett till att sdttet som hélso- och sjukvarden anvinder sig av
rekvisitionslikemedel och receptlikemedel har dndrats [3].

Om ett ldkemedel forskrivs eller rekvireras bestimmer hur likemedelskost-
naderna ska finansieras. Vid receptforskrivning, dir en patient sjélv far
hiamta ut likemedlet pa 6ppenvardsapotek, far patienten sjélv sta for hela el-
ler delar av kostnaden. Den resterande delen star det offentliga for genom 14-
kemedelsforménerna.®

Ett rekvisitionsldkemedel diremot upphandlas och finansieras av sjukvar-
den, for att sedan anvindas 1 hélso- och sjukvérden. Likemedel som en pati-
ent far i samband med hélso- och sjukvard inom den slutna varden &r en del
av den vérd som ges pa sjukhus och ingér i den kostnad som patienten beta-
lar for varden. Regionerna fir ocksa erbjuda likemedel utan kostnad till den
som far hdlso- och sjukvérd i hemmet och pa framstéllan av en kommun far
regionen erbjuda ldkemedel utan kostnad ur likemedelsforrad till den som
bor i en sddan sdrskild boendeform som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket SoL
eller far hilso- och sjukvard i hemmet genom kommunens forsorg.”

Lakemedelsforsorjningen vid regiondrivna
narvardsplatser

Om nérvardsplatser dr lokaliserade i en sjukhusbyggnad omfattas de av re-
gelverket for sjukhusens ldkemedelsforsorjning. Det &r da tillatet for reg-
ionen att leverera lakemedel fréan sitt sjukhusapotek, oavsett om det drivs i
egen regi eller om det finns avtal med en apoteksaktor. Skulle niarvardsplat-
serna vara lokaliserade ndgon annanstans, till exempel i anslutning till en
vardcentral, omfattas de inte av regelverket for sjukhusens ldkemedelsfor-
sOrjning.

8 1 lagen (2002:160) om likemedelsforméner m.m. och forordningen (2002:687) om lékemedelsfor-
maner m.m. finns bestimmelser om bland annat forskrivning och utlimnande av ladkemedel som ingar i
likemedelsférmanerna.

% Se 8 kap. 8 § samt 12 kap. 4 § HSL.
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Nya krav pa okad beredskap for lakemedel, men
dagens regelverk férsvarar

Fran och med 1 januari 2027 ska kommuner och regioner ha en viss lager-
héllning av sjukvardsprodukter.”’ Det inkluderar likemedel. Kommuner och
regioner ska lagerhalla sjukvardsprodukter for sddan vard som de ska er-
bjuda enligt HSL. Regeringen kommer ocksa att i forordning ndrmare ange
innehallet i och omfattningen av lagerhllningen.”® Dessa krav ér alltsa inte
avgrinsade endast till sluten vérd eller sjukhusvard. Men det ér 1 dagslaget
inte tillatet for vardgivare att leverera fran sina beredskapslager till vardin-
rittningar som ligger utanfor sjukhusbyggnad. Fram till att denna friga blir
omhéndertagen behover regionerna sikerstilla lakemedelsforsorjningen pa
annat sitt, till exempel via avtal med ett Oppenvardsapotek [4].

Pagaende statlig utredning om
lakemedelsforsorjning

Regeringen har uppmérksammat den beskrivna problematiken med ldkeme-
delsforsorjningen och tillsatt en utredning, Sikrare tillgdng till likemedel
Utredningen ska bland annat ta stéllning till om sjukhusapotek ska kunna
tillgodose ldkemedelsforsorjningen dven till andra vérdinréttningar dn sjuk-
hus, och ska sérskilt beakta behovet av en god ldkemedelsberedskap. Slutbe-
tankandet ska ldmnas till regeringen senast 30 november 2026.

91 Sjukvérdsprodukter definieras i 2 kap. 8 § HSL.

%2 Se 8 kap. 10 § samt 12 kap. 7 § HSL.

%3 Sikrare tillgang till likemedel, Dir. 2025:67, https://regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirek-
tiv/2025/06/dir.-202567
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Sammanfattande slutsatser

Dagens lagstiftning begransar maéjligheterna
med narvardsplatser

- Regionernas majligheter: Regionerna kan driva narvardsplatser
(allmadnmedicinsk sluten vard) pa en vardinrattning. Pa sadana
vardinrattningar for narvard kan sluten vard sa val som 6ppen
vard ges.

« Kommunernas méjligheter: Kommunerna kan inte driva nar-
vardsplatser (sluten vard).

« Region och kommun, méjligheter att driva narvardsplatser
gemensamt: Moéjligheten till gemensamt drivna narvardplatser
genom avtalssamverkan ar begransad av att samverkan endast
kan avse uppgifter som ankommer pa bade region och kommun.
Mojligheten kan daremot vara stérre inom ramen for ett kom-
munalférbund eller en gemensam namnd. Men att samverka i
dessa former innebar att en relativt omfattande administrativ
overbyggnad behéver skapas.

Lakemedelsforsérjning

« De regelverk kring lakemedelsforsorjning som finns i dag utgar
fran ett tidigare satt att organisera varden nar det fanns en tydli-
gare uppdelning av olika vardformer och olika vardgivare. Nar vi i
dag ser en utveckling med till exempel mer specialiserad vard i
hemmet, narvardsplatser och olika samverkansformer mellan
huvudmannen, innebadr det utmaningar att sakerstalla en saker
och effektiv Iakemedelsforsorjning.

« Nar regioner driver narvardsplatser pa en vardinrattning utanfor
sjukhus uppstar utmaningar med lakemedelsférsorjning, pa grund
av att regelverket skiljer sig fran sjukhusets. Om regioner och
kommuner ska etablera och driva narvardplatser gemensamt
kommer det att uppsta utmaningar kring lakemedelsférsorj-
ningen. En statlig utredning pagar som utreder bland annat detta.
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Vard och rehabilitering i
korttidsboende (SolL)

I denna del gér vi en tillbakablick pd insatsen korttidsboende fidn Adelre-
formen till nutid. Vi inleder med en kort bakgrund till att kommunerna fick
ta 6ver ansvaret pda 1990-talet och sedan ger vi exempel pda hur staten har
resonerat om insatsen i utredningar och kartliggningar fram till nutid.

1992: Kommuner b6r med kort varsel kunna
erbjuda korta vistelser for rehabilitering,
vaxelvard och avlastning vid en sarskild
boendeform

Sedan Adelreformen 4r 1992 har korttidsboende varit en bistindsbedémd in-
sats enligt socialtjinstlagen. I regeringens proposition’* infér reformen fore-
slogs att kommunerna borde forfoga savél over resurserna for langvarig vard
och boende som resurserna for rehabilitering, vaxelvard och avlastning, dar
vardtiderna var korta. Dessa senare insatser ansags mycket viktiga for att
oka flexibiliteten i kommunens samlade édldre- och handikappomsorg. Ge-
nom att kommunen forfogade dver resurser for rehabilitering, vixelvard och
avlastning skulle stodet i det egna boendet forbéttras. I propositionen stér att
kommunen bor med kort varsel kunna erbjuda sddana korta vistelser vid en
sdrskild boendeform. Det tydliggjordes att resurser for somatisk korttids-
sjukvard inte skulle foras dver till kommunerna. Aven om dessa resurser var
forlagda till en anldggning som skulle bli kommunal, skulle ansvaret for den
del av verksamheten som var en lanssjukvardsspecialitet dven fortsittnings-
vis vara landstingets.

2004: Oklarhet om hur langt kommunernas
ansvar stracker sig for rehabiliterande insatser

I direktivet” om dversyn av vard och omsorg for ildre, - tio ar efter Adelre-
formen, konstateras att ’korttidsvard” var en beteckning som borjat anvin-
das for vard till personer som behdvde mer omfattande hilso- och sjukvards-
insatser under en tidsbegransad period &n vad som kunde erbjudas i hem-
sjukvérden. Det beskrevs att hade landsting och kommuner pa flera hall i
landet hade inrdttat gemensamma enheter for korttidsvard. I direktivet han-
visades till en rapport fran kommun- och landstingsforbunden, dér det lyftes

% Se Prop. 1990/91:14, s. 54
95 Kommittédirektiv 2003:40 Oversyn av vard och omsorg for éldre — tio r efter Adelreformen.
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att korttidsvard inte fanns reglerat i lagstiftningen och att eventuella oklar-
heter i ansvarsfordelningen borde ses over.

I betinkandet Sammanhéllen hemvérd”® foreslogs att begreppet “korttids-
plats” skulle infOras i socialtjdnstlagen som beteckning pa vad som ibland
kallades korttidsboende eller korttidsvérd, for att skapa klarhet 1 kommuner-
nas ansvar. Utredningen lyfte att eftersom stodformen korttidsboende inte
fanns ndrmare beskriven vare sig i hédlso- och sjukvardslagen eller i social-
tjdnstlagen fanns en oklarhet om hur ldngt kommunernas ansvar strickte sig
for bland annat rehabiliterande insatser. Utredningen menade att tillgangen
pa korttidsplatser kunde vara avgorande for att personer med stora behov av
rehabilitering och omvardnad skulle kunna atervianda hem igen efter en sjuk-
husvistelse. Korttidsplatserna behovdes, ansag utredningen, for att erbjuda
personer med ménga och komplexa vardbehov aterkommande rehabilite-
ringsperioder och som trygghet vid vard i livets slutskede, samt vid tillfal-
liga forsdmringar 1 hélsotillstindet hos personer som virdades av sina nér-
stdende 1 hemmet, eller for avlastning av deras narstaende.

Utredningens forslag om att infora beteckningen “’korttidsplats” i social-
tjdnstlagen som en insats antogs inte.

2013: Okade vardbehov och olika syn pa
ansvarsférdelning for rehabilitering

For nédra femton ar sedan gjorde Socialstyrelsen en kartliggning som bland
annat innefattade korttidsboende [5]. Kommunerna och enhetscheferna lyfte
fram de 6kade vardbehoven hos personer som beddmdes vara utskrivnings-
klara. De ndmnde till exempel att korttidsboenden kunde upplevas som sjuk-
vardens forldngda arm, och att det var svart att upprétthalla en bred kompe-
tens hos personalen. I kartliggningen framkom ocksa att inte alla kommuner
beviljade korttidsplats for rehabilitering. Den rehabilitering som framst gavs
pa korttidsboenden beskrevs som vardagsrehabilitering, eller som ett rehabi-
literande forhallningssitt. Mellan olika professioner och mellan huvudmaén-
nen kunde det finnas olika syn pd vad som var rehabilitering, mobilisering”
respektive “vardagstraning”, och vem som ansvarade for vad. Socialstyrel-
sen lyfte att kommuner och landsting méste tydliggora ansvarsforhallandena
for att sidkerstdlla den enskildes behov av rehabilitering.

% Se SOU 2004:68.
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2015: Forslag om specialisering av
korttidsboenden, kommundverskridande
samverkan samt kompetensutveckling

Socialstyrelsen fick 2014 i uppdrag av regeringen’’ att fordjupa sin analys
och precisera ldmpliga atgarder for bland annat korttidsboende, med ut-
gingspunkt i tidigare genomforda kartlaggningar.

Socialstyrelsen lyfte i sin rapport ett antal atgardsforslag for korttidsboenden
riktade till kommunerna [6]. Bland annat foreslogs att kommunerna borde
overvaga foljande atgirder:

 Utreda och utveckla mojligheter for 6kad specialisering av insatsen kort-
tidsboende utifrdn olika behov, exempelvis eftervérd efter sluten speciali-
serad vard, rehabilitering eller avlosning.

* Inleda kommunéverskridande samverkan om korttidsboendeenheter for
specialisering av insatsen korttidsboende, eftersom sma kommuner kan ha
for litet underlag for att inrétta olika enheter for vissa bestimda behov hos
de éldre, vilket gor att personer med vitt skilda behov vistas pd samma en-
het.

+ Oka och stimulera kompetensutveckling vid korttidsboendena. Det gillde
framfor allt for omradena: rehabilitering, demens, palliativ vard och
smértbehandling, s att korttidsboende skulle fa béttre forutséttningar att
ge god geriatrisk vard och omsorg.

I rapporten beskrev Socialstyrelsen att det borde finnas flera fordelar med
mer specialiserade korttidsboenden: kompetensen hos personalen kan hojas
och utnyttjas béttre ndr uppdraget blir skarpare, de édldre far 6kade mdjlig-
heter att nd resultat och uppné méalet med vistelsen, och kommunen kan f6lja
upp kvaliteten pa insatsen och verksamheten. Socialstyrelsens tidigare kart-
laggningar visar ocksd att korttidsboende dr fundamentalt for avldsning av
anhdrigvéardare och behdvs for att kvarboendeprincipen i ordindrt boende
ska fungera for de dldre dér det 4r mojligt, men att anhoriga liksom enhets-
chefer dnskar en bittre anpassad boendemiljo och socialt innehall.

En 6kad specialisering av insatsen korttidsboende skulle kunna 6ka mojlig-
heterna att gora sddana anpassningar.

97 https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/Index ?rbId=15958
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2025: Ny socialtjanstlag, forslaget att
korttidsboende ges utan behovsprévning
antogs inte

Utredningen Framtidens socialtjinst™ beskrev insatsen korttidsboende pa
foljande sétt:

Hem for viss annan heldygnsvdrd dr ett tillfdlligt boende utanfor det egna
hemmet avsett for tillfdllig vard och omsorg dygnet runt. Boendeformen be-
ndmns ofta korttidsboende. Insatsen anvinds bl.a. for dldre personer som
har ett fortsatt vard- och omsorgsbehov efter utskrivning fran vard pa sjuk-
hus och ddr det av olika skl inte fungerar med hemsjukvard, hemtjinstin-
satser eller utskrivning direkt till det ordindra boende. Plats pa korttidsbo-
ende finns ocksa for att stédja andra delar av dldreomsorgen t.ex. da utokad
hemtjdnst dygnet runt inte dr tillrdckligt eller da hemsituationen i det ordi-
ndra boendet inte fungerar. Insatsen korttidsboende dr emellertid inte be-
gransad till dldre utan kan riktas dven till andra grupper och anvdndas for
bl.a. rehabilitering, omvdrdnad, vixelvdrd och avlésning av ndrstdaende.

Utredningen foreslog att korttidsboende skulle kunna erbjudas utan behovs-
prévning. Regeringen konstaterade i lagrddsremissen® att insatsen korttids-
boende i dag huvudsakligen anvidnds inom dldreomsorgen och i omsorgen
om personer med funktionsnedséttning, och att pa korttidsboende far den en-
skilde ofta omfattande insatser bade fran socialtjansten och hélso- och sjuk-
véarden. Forslaget antogs inte, med motiveringen att det finns risk for bris-
tande samordning och samverkan mellan socialtjansten och hélso- och sjuk-
véarden.

Korttidsboende benédmns 1 nuvarande socialtjdnstlag som “Hem for viss an-
nan heldygnsvérd” enligt 26 kap. 1 § 3 i socialtjanstlagen (SoL).

% Se SOU 2020:47 Hallbar socialtjénst. En ny socialtjéinstlag, s. 703.
% Se lagradsremiss En forebyggande socialtjéinstlag — for 6kade rittigheter, skyldigheter och méjlig-
heter (2024).
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Sammanfattande slutsatser

Korttidsboende ar en behovsprovad socialtjanstinsats,
men det finns olika syn pa omfattningen av héalso- och
sjukvardsansvaret, exempelvis for rehabilitering

Sedan Adelreformen pa 1990-talet har kommunernas ansvar for det
som i dagligt tal kallas korttidsboende inte férandrats. Utredningar
som foljt visar att ar det en insats med manga olika syften som kra-
ver olika kompetenser och resurser. Ingangen till att erhalla insatsen
ar en bedémning av socialtjansten.

Det innebar att beslut om att erbjuda insatsen fér exempelvis rehabi-
litering efter sjukhusvistelse inte foljer principerna for prioritering
enligt halso- och sjukvardslagen, eftersom korttidsplatsen erbjuds
enligt SoL. Enligt halso- och sjukvardslagen och den etiska plattfor-
men for prioriteringar'® ska den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ges foretrade till varden. Svarare sjukdomstill-
stand och atgarder som gor storre nytta ska saledes prioriteras fore
mindre svara tillstand.

Kommuner uppger att vardinsatserna har blivit mer komplexa och
att patienternas vardbehov har 6kat inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Olika syn mellan region och kommun pa ansvaret for
exempelvis rehabilitering vid ett korttidsboende kan leda till ojamlik
och otillracklig vard. Forslag om specialisering och kompetensut-
veckling lyftes for tio ar sedan av Socialstyrelsen.

100 Se Betiinkande SOU1996/97:14 Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

41



Narvardsplatser

Nationell statistik och
gemensamma begrepp behovs

1 denna del beskrivs svarigheterna att inhdmta statistik om nédrvdrdsplatser i
nationella register. Vi diskuterar ocksa behovet av en gemensam terminologi
och informationsmodell for att kunna filtrera pd olika typer av vardplatser.

Osakra data i nationella register

I véra dialoger med verksamheter som bedrev nirvardsplatser stillde vi fragor
om hur de rapporterar uppgifter rorande verksamheten nationellt och lokalt.
Svaren varierade, men flera angav att de visserligen rapporterade platserna
som sluten vard, men att det var inom ”priméirvardsniva”. Vissa angav ocksd
att narvardsplatserna i stéllet rapporterades som forldngda mottagningsbesok.
Exempel pa beskrivningssystem och hélsodataregister som huvudsakligen an-
vénds for bred uppfoljning av insatser inom hélso- och sjukvarden:

Patientregistret (PAR): Ett nationellt hdlsodataregister hos Social-
styrelsen som innehaller uppgifter om alla vardtillfallen i speciali-
serad sluten vard och inom psykiatrin, samt om lakarbesok i speciali-
serad oppen vard. Registret omfattar bland annat diagnoser (ICD-10)
och atgarder (KVA). Det &r krav pa inrapportering till PAR. Primarvar-
den ingar inte i registret.

KPP-databasen (Kostnad Per Patient): Ett register som forvaltas av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Databasen innehaller kost-
nadsunderlag for individuella vardkontakter inrapporterat av region-
erna pa frivillig basis och uppdelat i somatisk sluten vard, 6ppen vard
samt primarvard. Registret ar inte heltackande (exempelvis saknas
privata utférare), men kan anvandas exempelvis som grund for ana-
lyser och jamforelser bade inom och mellan regioner.

DRG (Diagnosrelaterade grupper): Ett sekundarklassificerings- och
beskrivningssystem inom sjukvarden, som bygger pa underlag ifran
KPP och férvaltas av Socialstyrelsen. DRG grupperar patienter med
homogena diagnoser och atgarder i gemensamma grupper och be-
raknar nationella snittkostnader. DRG anvands av regionerna i olika
utstrackning, exempelvis som ett produktivitetsmatt och som verktyg
for budgetering av vard inom och utanfér den egna regionen.
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Datainsamling till Patientregistret

Patientregistret (PAR) &r ett nationellt hilso- och sjukvardsregister som in-
nehaller vardtillfallen/vardkontakter som utforts i sluten vard samt i speciali-
serad 6ppen vard. Majoriteten av dessa kontakter dr likarkontakter, eftersom
registret endast nyligen har okats till att inkludera andra yrkeskategorier i
den specialiserade psykiatriska 6ppna varden samt inom den psykiatriska
tvangsvarden. I och med den utokade insamlingen av andra yrkeskategorier
har patientregistret 6kat med cirka 4 miljoner vardkontakter jamfort med ti-
digare &r.'%!

Registret innehaller inte uppgifter om virdkontakter frdn primérvirden, ef-
tersom nuvarande reglering inte medger att sdidana personuppgifter samlas in
till registret.'%? I utredningen Ett nytt regelverk for hilsodataregister (SOU
2024:57) foreslas dock en ny hilsodataregisterlag med tillhérande forord-
ning som mdjliggor en utokad insamling av uppgifter fran hilso- och sjuk-
véarden. Utredningen foreslar bland annat att &ven primarvardens vardkon-
takter ska ingd i PAR. Utredningens forslag bereds for ndrvarande pa Rege-
ringskansliet. Socialstyrelsen har ocksé fatt i uppdrag att forbereda for en ut-
okad insamling av uppgifter, bland annat frdn primérvérden, i enlighet med
utredningens forslag.'®> Myndigheten har i slutredovisningen av det forsta
uppdraget ldmnat forslag pa foreskriftsdndringar i Socialstyrelsens foreskrif-
ter (HSLF-FS 2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientre-
gister, som innebér en utdkad rapportering av uppgifter fran vardgivare som
tillhandahéller offentligt finansierad primérvard [7]. De uppgifter som fore-
slas rapporteras in dr exempelvis administrativa uppgifter om patienten och
om vardkontakten, anledning till vdrdkontakten i form av uppgift om dia-
gnoskod samt uppgift om dtgiarder som patienten har fatt. Forslaget till 4nd-
ringsforeskrift har skickats pd extern remiss.

Det gér inte att skilja ut ndrvardsplatser 1 inrapportering till PAR, vilket in-
nebdr att det 1 dagslidget inte gar att ta fram statistik for dessa vardplatser.

SKR:s kostnadsdatabas - osakerhet i antal
narvardsplatser

Ett antal regioner rapporterar in priméarvard (definierad som “6ppen eller
sluten”) till SKR:s kostnad-per-patient-databas (KPP). Det dr inte obligato-
riskt att rapportera in till denna databas. For aret 2024 rapporterade 17 reg-
ioner in vardkontakter till "primirvard — 6ppen vard” samt 9 regioner till
“primérvard — sluten vard”. Detta utgor dock bara en brakdel av den

101 Se 4 § forsta stycket férordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.

102 Se 4 § forsta stycket forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.

103 Se Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda for utdkad insamling av uppgifter frén hélso- och sjuk-
varden (S2025/00940) och Uppdrag till Socialstyrelsen att genomfora forberedelser for nytt regelverk
om hélsodataregister och utokad insamling (S2026/00384).
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primérvard som bedrivs. Stora regioner som Stockholm och Vistra Gétaland
samt Orebro och Gotland rapporterar inte in ndgon form av primérvard till
databasen. Inte heller privata aktorer/vardgivare rapporterar. Trots att KPP-
databasen framst anvédnds for konstadsunderlag for diagnosrelaterade grup-
per (DRG), sa kan de inrapporterade vardkontakterna i primarvarden ge en
initial inblick till hur verksamheterna ser ut, till exempel vilken typ av vérd,
dock inte sdkerstélla antal nirvardsplatser.

Inrapportering av "primarvard - sluten vard” i KPP

[ KPP-databasen finns det 9000 vardkontakter registrerade i kategorin ~’primér-
vérd — sluten vird”. Av de regioner som har rapporterat in data i den hér katego-
rin, kan man se att majoriteten av vardkontakterna som troligen avser nirvards-
platser, finns i norra Sverige, samt i Region Uppsala. Med denna tolkning fanns
det &ren 2024 och 2025 inrapporterat 149 respektive 137 nirvardsplatser i
SKR:s verksambhetsstatistik. Dock saknas data fran flera regioner [8,9]. Fordel-
ningen av de inrapporterade platserna framgér av diagram 1.

Vardtid, diagnos och alder finns angett men ar inte
tillforlitliga data

Vi har undersokt olika parametrar vid det som skulle kunna tolkas som nir-
véardsplatser i KPP-databasen, men det behdver har understrykas att detta un-
derlag &r bristfalligt givet den lilla méngden vardkontakter samt att definit-
ionerna av dessa platser kan variera kraftigt. Eftersom dessa vardkontakter
dessutom é&r avidentifierade finns det inget sétt att matcha med andra hélso-
dataregister (sdsom PAR). Det gér inte att f6lja patienten om den exempelvis
vardas delvis pé sjukhus eller vid annan vardutforare eller klinik.

Den data vi hamtat ut, som skulle kunna omfatta niarvardsplatser, tyder pa en
hog medeldlder for de som skrivs in (77 ar). De vanligaste diagnoserna som
anges ar hjartinsufficiens samt maligna tumorer 1 bronk, lunga och pankreas.
Har kan det finnas en sammanblandning med exempelvis mobila team som
ar inriktade pa avancerad vard i hemmet (ASIH), och dérfor kan resultaten
fa en Gverrepresentation av cancerdiagnoser. Eftersom det inte finns ndgon
enhetlig definition av ”primérvérd — sluten vard” tolkas begreppet olika, vil-
ket ger stor variation i exempelvis vardtid och diagnoser.

Den information som rapporteras till KPP i dag &r utformad till vara sé lik
inrapporteringen till PAR som mgjligt sett till innehall och struktur, och
manga regioner visar redan i dag att de redan klarar den typen av inrapporte-
ring. Det krévs dock ett 6vergripande terminologiarbete for att avgora hur
néarvardsplatser ska rapporteras, om det faller inom primarvardens inrappor-
teringsomrade.
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Halften av regionerna har minst en
"vardplats pa primarvardsniva”

I &rets uppfoljning av god och néra vard har Socialstyrelsen anvént sig av
enkatfrégor till regionerna om antal vardplatser pd primarvardsniva (till ex-
empel nérvardsplatser), samt fragat om det finns samverkan med kommu-
nerna om dessa vardplatser [10]. Se enkétfragor i bilaga 1. Syftet med enkét-
fragorna var att forsoka fa en uppfattning om antalet vardplatser pa primar-
vardsniva i1 landet och omfattningen av samverkan kring dessa. Samtliga 21
regioner besvarade enkitfragan, och 52 procent uppgav att de har sddana
vardplatser. Det sammanlagda antalet rapporterade platser uppgar till 262.
Fordelningen framgér av diagram 1.

Diagram 1. Antal vardplatser pa primarvardsniva per region fran
enkat samt inrapporterad "primarvard - sluten vard” till SKR:s
verksamhetsstatistik

70 -
65

M Antal 2025 (enkat) Il Antal 2024 (SKR) Antal 2025 (SKR)
60

50 7
343

40

30 28

Antal narvardsplatser

20

10 888 -

Kélla: Enkatresultat fran Socialstyrelsens uppféljning av God och Nara vard 2025 samt SKR:s kostnadsdata-
bas, KPP, "primarvard - sluten vard”, 2024, 2025.
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Osakerhet i enkatsvar om antal
vardplatser

I véra dialoger med regionerna framgick det att virdplatserna aterfinns i
storre och mindre stdder samt i glesbygd. Det framkom ocksa att regionerna
har svart att ange exakt antal platser. Orsaken &r att det saknas en definition
av vad som avses med en vardplats pa primarvardsniva. Det innebér att reg-
ionerna gor olika bedomningar av vilka vardplatser som ska inkluderas. Ex-
empelvis kan platser som bendmns “eftervirdsplatser” eller utskrivnings-
platser” i vissa fall motsvara sadana platser, men detta ar inte tydligt. Social-
styrelsen bedomer dirfor att de rapporterade siffrorna ar osdkra och att det
sannolikt kan finnas ett morkertal.

Samverkan region och kommun

Av de elva regioner som svarade att de har virdplatser pd primarvardsniva
svarade tio regioner att de har samverkan med kommunen om dessa vard-
platser, medan en uppgav att de inte har det. I enkdten svarade nagra reg-
ioner i fritext att samverkan med kommunerna frimst handlar om att reg-
1onen ansvarar for medicinskt ansvar och ldkarinsatser, medan kommunen
star for omvardnad, bemanning eller korttidsplatser. I vissa fall delas lokaler,
1 andra fall sker samverkan genom gemensamma rutiner, forstirkta team el-
ler samordnade utskrivningsprocesser. Ett par regioner beskriver ocksa att
bemanningsutmaningar och organisatoriska granser paverkar mojligheterna
till en mer integrerad samverkan.

Totalt svarade 252 kommuner pé enkétfrigan om kommunen samverkar
med regionen om vardplatser pa primarvardsniva. Av dessa uppgav 49 kom-
muner att de samverkar med regionen, medan 203 kommuner uppgav att de
inte gor det. I fritextsvaren motiverades avsaknaden av samverkan med att
véardplatser pa primérvardsniva saknas, att kommunen har egna korttidsplat-
ser, eller att fragan inte varit aktuell. De kommuner som uppgav att de sam-
verkar med regionen vid dessa platser, beskriver att detta till exempel sker
vid nérvardsplatser, korttidsplatser eller palliativa platser.

Behov av gemensam terminologi

Terminologiskt resonemang om ndrvardsplats

Det finns inte ndgon nationellt verenskommen definition av vad som menas
med en ndrvardsplats. Ett sétt att skapa forutsittningar for en nationellt en-
hetlig begreppsanviandning ér att genomfora en terminologiutredning [11].
En sddan utredning bestar av att man definierar ett begrepp och viljer en
term for att bendmna det. For att definiera ett begrepp behdver man beskriva
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dess kdnnetecken. ”Nérvardsplats” har manga kdnnetecken och definitionen
behover vara vid for att ticka in vardplatsens olika kdnnetecken med bara en
term. En vid definition kan leda till att en term tolkas pa olika sitt, och till
exempel anvéinds for andra typer av vardplatser 4n de som avses.

Termen vardplats i termbanken

I Socialstyrelsens termbank definieras vardplats som ’ligg- eller sittplats pa
vardenhet som kan anvindas for vard eller behandling”.!*Vdrdplats har en
vid definition for att den ska inkludera sa ménga olika typer av vardplatser
som mojligt. Den ska omfatta bade en vardplats dér en patient dr inskriven
for 6ppen vard kortare tid &n ett dygn och en vardplats dir en patient &r inta-
gen for sluten vard.

Terminologerna vid Socialstyrelsen genomfor under 2026 en terminologiut-
redning inom regeringsuppdraget S2024/01058 om tillginglighet och vard-
kapacitet. Utredningen behandlar termer som relaterar till ndrvdrdsplats. Ett
forslag inom det regeringsuppdraget ér att ta bort begransningen till sluten
vard i definitionen av disponibel vardplats. Termen disponibel vardplats kan
dé anvindas mer flexibelt, med fler olika resurstyper, och till exempel an-
vandas for narvardsplatser.

Behov av att kunna filtrera pa olika typer av
vardplatser

Det finns 6nskemal fran regionerna att kunna filtrera pa olika typer av vard-
platser. I forslagen pé filtrering som inkommit frén regionerna finns dven
ndrvardsplatser med. Socialstyrelsen har pabdrjat ett arbete med att se over
mdjligheterna att forbéttra datainsamling inom Socialstyrelsens véntetidsda-
tabas.

Nationell informationsstruktur och nationella
informationsmangder

Nationell informationsstruktur (NI) ger en gemensam och entydig grund for
hur information inom vard och omsorg ska dokumenteras, struktureras och
delas [12]. Syftet ar att sdkerstilla rittssdkerhet, interoperabilitet och hog
kvalitet i informationshanteringen, samt att underlitta uppfyllandet av
lagstadgade dokumentationskrav och nationell rapportering. Nationella in-
formationsméngder (NIM) konkretiserar dessa principer genom att samla ju-
ridiska krav, definierade begrepp, nationella kodverk och logiska informat-
ionsmodeller inom specifika omrdden [12]. NIM fungerar dirmed som ett
praktiskt stod for regioner och kommuner 1 att dokumentera pa ett enhetligt

104 Se termen vdrdplats i Socialstyrelsens termbank.
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och jamforbart sétt. Det saknas 1 dag en nationell informationsmodell for
vardplatser. Socialstyrelsen arbetar med att definiera och revidera relevanta
begrepp.'® For att kunna sirskilja olika typer av vardplatser kriivs gemen-
samma nationella modeller som mojliggor jamforbarhet mellan vardinform-
ationssystemen. Ytterligare resonemang om NI, NIM och nérvardsplatser
finns att 14sa i ett separat PM som togs fram under arbetet med denna forstu-
die [13].

Sammanfattande slutsatser

Behov av nationell statistik och gemensamma definitioner

Det saknas i dag nationell statistik och enhetliga begrepp for nar-
vardsplatser, vilket gor att de inte kan identifieras eller foljas upp i
befintliga register. Variationer i hur regioner rapporterar verksam-
heten och avsaknaden av en gemensam terminologi och informat-
ionsmodell leder till osakerhet i bade omfattning och innehall. For att
moijliggora likvardig uppfoljning, starka kunskapsunderlaget och
kunna stodja utvecklingen av narvardsplatser behovs tydligare
inrapporteringsprinciper, nationellt samordnade definitioner och
strukturerad informationshantering.

105 Enligt regeringsuppdraget $2024/01058 om tillginglighet och vardkapacitet.
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Beredskap i halso- och
sjukvarden

En fungerande hélso- och sjukvérd i fred &r en forutsittning for en funge-
rande hilso- och sjukvard i krig.!°® Kommuner och regioner #r enligt hilso-
och sjukvardslagen skyldiga att tillgodose befolkningens behov av vard i
alla lagen, dvs. bade i ett normallidge och vid kris och krig. Under fredstida
krissituationer och hdjd beredskap ar kommuner och regioner endast skyl-
diga att erbjuda vard som dr nddvindig for liv och hilsa.'’” Det innebiir att
vardskyldigheten dr mer begransad 4n i normala situationer.

Kommuner och regioner ska planera sin hélso- och sjukvird med utgéngs-
punkt i behovet av vard hos dem som omfattas av kommunens respektive
regionens ansvar for hilso- och sjukvard.!®

Vid planeringen maste kommuner och regioner dven ta sirskild hansyn till
att det krévs beredskap for att kunna hantera sérskilt utmanande situationer, 1
bade fred och krig. Enligt hidlso- och sjukvardslagen ska regionen och kom-
munen planera sin hélso- och sjukvard sa att beredskap uppratthélls for kata-
stroftillstdnd, hindelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, och
andra hiandelser som allvarligt kan inverka pé regionens och kommunens
forutsittningar att fullgora sina skyldigheter att erbjuda vérd.'"”

Okat krav pa gemensam planering
for sammanhangande vardkedja

Hanteringen av de mest utmanande situationerna som kan uppsté i vdrden
kriver ett sammanhéngande hilso- och sjukvérdssystem. Aven om kommu-
ner och regioner inte har samma vérdansvar, dr de beroende av varandras re-
surser for att uppritthalla vard som ar nodvéandig for liv och hélsa.!'® Kom-
muner och regioner ska dérfor sérskilt beakta behovet av gemensam plane-
ring for att sékerstilla en sammanhédngande véardkedja 1 situationer med kata-
stroftillstaind, ménga skadade eller sjuka eller vid andra allvarliga héndel-
ser.''! Vid krig &r det sannolikt att regioner kommer att fa omhéanderta ett
storre antal skadade dn normalt, och vissa av dessa kommer senare att be-
hova fortsatt vard och rehabilitering i en kommun. For att kunna frigdra
vardplatser pa sjukhus behdver kommunerna kunna ta emot utskrivnings-
klara patienter som dr i behov av kommunal hélso- och sjukvérd. I andra

106 Regeringens proposition Totalforsvaret 2025-2030, prop. 2024/25:34, s. 133.

10716 akap. 1 § HSL.

108 7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § HSL.

109 7 kap. 2 b § forsta stycket och 11 kap. 2 a § forsta stycket HSL.

110 Regeringens proposition Hilso- och sjukvéardens beredskap, prop. 2024/25:167, s. 51.
117 kap. 2 b § andra stycket och 11 kap. 2 a § andra stycket HSL.
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situationer kan personer som normalt fair kommunal hélso- och sjukvéard be-
hova tas in pé sjukhus, till exempel vid en pandemi. Hela vardstrukturen
maéste darfor beaktas i totalforsvarsplaneringen.'!? Det kan ocksé vara s att
det ar lampligt att i vissa fall upprétta tillfalliga vardplatser som bemannas
gemensamt av kommunens och regionens personal, for att pa sa sétt samla
resurser och med gemensamma anstrdngningar skapa forutsattningar for den
vérd som patienter behover. '3

Sammanfattande slutsatser

Gemensam planering behovs féor en sammanhangande
vardkedja

Kommuner och regioner behdver en gemensam beredskap for att
kunna uppratthalla nédvandig vard i fred, kris och krig. Detta kraver
samordnad planering och en sammanhangande vardkedija, dar
resurser kan flyttas och forstarkas vid héjd belastning. Gemen-
samma narvardsplatser skulle kunna utgoéra en viktig pusselbit
genom att skapa flexibel kapacitet i kris och krig.

12 Prop. 2024/25:167,s. 51 f.
113 Betéinkandet Hilso- och sjukvardens beredskap — struktur for kad férméaga, SOU 2022:6, s. 207.
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Systemperspektiv

I detta avsnitt diskuterar vi vikten av ett systemperspektiv vid utvecklingen
av ndrvardsplatser. Vi konstaterar ocksd att det finns en viss overlappning
av malgrupperna for korttidsboenden och nérvardsplatser, och att kommu-
ner upplever att vardinsatserna har blivit mer komplexa och att patienternas
vardbehov har 6kat inom den kommunala hélso- och sjukvdarden under de
senaste dren.

Alla delar i ett vardsystem paverkar
helheten

For att uppna effektiv styrning maste varden ses som ett helt system dir
resurser och kapacitet balanseras genom hela vardkedjan. Hilso- och sjuk-
vardsverksamheter kan inte planeras isolerat, utan behover utvecklas i
relation till olika vardformer och vérdnivaer, till exempel primarvard, sluten
vérd och kommunal vard och omsorg, samt mobil vird och digitala alterna-
tiv. Det dr ocksa viktigt att ta hansyn till olika perspektiv sdsom person-
centrerad vérd, kvalitet, patientsékerhet, ekonomi, tillgénglighet och medar-
betarndjdhet for att skapa en langsiktigt hallbar vérd [14].

Floden och interaktioner

Samspelet mellan olika vardnivder och kommunala insatser paverkar hur ef-
fektivt kapacitet och resurser anvinds (till exempel vardpersonal, sangplat-
ser och medicinsk utrustning). For att uppna effektiva system krdvs samord-
ning mellan vard- och omsorgsaktorer och stod fran digitala verktyg som re-
altidsdata, planering, uppfoljning och prediktiv analys. Till exempel kan en
battre samordning mellan akutsjukvard och primérvard minska onddig be-
lastning pé sjukhusen och se till att patienter far rétt vard pa ritt niva [1,14].

Patientsakerhet och
kompetensforsorjning

Socialstyrelsens indikatorbaserade uppfoljning visar att oplanerade aterin-
skrivningar bland dldre kan signalera att patienter skrivs ut fran sjukhus med
kvarstaende vardbehov eller att samordningen mellan sluten vard, 6ppen
vard och kommunal hilso- och sjukvard har brustit [15]. En trygg och pati-
entséker utskrivning forutsitter att medicinska och omvéardnadsméssiga be-
hov ar identifierade och atgérdade, samt att det finns sdkra processer for dia-
gnostik, riskbeddmning och personcentrerad vard. Nar vardplatskapaciteten
ar otillracklig okar risken for alltfor tidiga utskrivningar, vardskador och
aterinskrivningar. Uppfoljningen betonar &dven vikten av att verksamheter
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har personal med réitt kompetens, strukturerad kompetensutveckling och en
bemanning som mojliggor snabba medicinska beddmningar och tidigt om-
hindertagande vid forsdmrat hilsotillstand. Detta dr centralt for att undvika
obehandlade symtom, akuta forsdmringar och onddiga sjukhusbesok [15].

Nationella vardkompetensrddet beskriver samtidigt betydande utmaningar i
kompetensforsorjningen inom bade primérvard och kommunal hélso- och
sjukvérd. Brist pa specialistutbildad personal, begriansade resurser och otill-
racklig tid for uppfoljning och kvalitetsarbete forsvarar omstillningen till en
god och néra vérd [16]. Radet framhaller darfor behovet av systematisk fort-
bildning, tydlig rollférdelning och att befintlig personal ges forutsittningar
att arbeta i enlighet med sin kompetens. Ritt kompetensmix och bemanning,
systematisk fortbildning samt en vélfungerande samordning ar sérskilt vik-
tiga aspekter for utvecklingen av nérvardsplatser och for att forebygga ater-
inskrivningar och sikerstdlla en trygg och patientsdker virdniva 1,16, 17].

Medicinteknisk utrustning i ett
vardsystem i férandring

Med en vard och omsorg i utveckling och med forédndrade arbetssatt finns
det flera mojligheter och utmaningar. Ett exempel dr medicintekniska pro-
dukter (MTP), dér det kan finnas olika syn pa vad som ingar i priméarvards-
nivan respektive specialistnivin. MTP omfattar en mingd olika produkter,
allt frén enkla forbrukningsartiklar till komplicerade hogteknologiska utrust-
ningar [18]. Aven hjilpmedel och medicinska behandlingshjélpmedel omfat-
tas, samt informationssystem och programvara som hanterar information
kring patienten. Inom alla nivaer av hdlso- och sjukvard anvands MTP {or
diagnos, behandling och rehabilitering.

Utvecklingen gor att alltmer teknisk utrustning anvénds i hela vardkedjan,
fran sluten vard till vard 1 hemmet. I den slutna varden anvénds mer teknisk
kvalificerad utrustning &n i1 primérvarden och 1 den kommunala hélso- och
sjukvarden. Varje vardgivare ska faststélla rutiner for anvéindning och hante-
ring av medicintekniska produkter i verksamheten'', vilket gér att det kan se
olika ut vilken utrustning som aterfinns vid till exempel ndrvardsplatser. Den
snabba kunskapsmaissiga- och tekniska utvecklingen innebér ocksd att hélso-
och sjukvérdspersonalen behdver kontinuerlig fortbildning.!' Brist pa fort-
bildning innebdr patientsdkerhetsrisker och att vard inte ges pa lika villkor.

114 Se 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéndning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvarden.
115 Se Regeringens proposition 2025/26:19 Nista steg for en god och nira vard.
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Forslag till nationell strategi och
handlingsplan for rehabilitering och
habilitering

Behovet av rehabilitering och habilitering dkar 1 Sverige, till f6ljd av att fler
overlever allvarliga sjukdomstillstand, att fler lever med kroniska sjukdomar
samt att medellivsldngden okar. Samtidigt finns betydande variationer i till-
ging och kvalitet 6ver landet, vilket paverkar forutsittningarna for en jamlik
vard. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram forslag till en nationell
strategi och handlingsplan for rehabilitering, habilitering och anviandning av
hjilpmedel [19]. Syftet &r att skapa en mer sammanhéllen, effektiv och be-
hovsbaserad verksamhet. Arbetet ska utga fran hélso- och sjukvérdens etiska
principer, dér patienter med storst behov ska prioriteras. Forslagen limnades
till Socialdepartementet i maj 2026.

Av véra dialoger framgdr att det dr varierande tillgéng till rehabilitering 6ver
landet och ibland bristande kvalitet, men att narvardsplatser ger 6kade moj-
ligheter att mota behoven av rehabilitering.

Kommunernas upplevelse av
vardplatslaget

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Myva) har utvirderat regering-
ens pagdende satsning for att 0ka antalet vardplatser inom hélso- och sjuk-
véarden [20, 21]. I delrapporteringen av uppdraget lyfter de att hilso- och
sjukvérdens olika verksamheter hénger ithop: hog belastning i en del far folj-
deffekter i andra delar av systemet. Hog beldggningsgrad och fa disponibla
vérdplatser i sluten vard kan till exempel leda till l&ingre véntetider pa akuten
och hogre belastning 1 den kommunala vérden, pd grund av for snabba ut-
skrivningar. De har analyserat vardplatsbristens paverkan pad den kommu-
nala hélso- och sjukvarden bland annat genom en enkdt till MAS och MAR
(medicinskt ansvarig sjukskoterska, respektive medicinskt ansvarig for reha-
bilitering). Slutsatser och resultat av enkédten sammanfattas i faktaruta 2.
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Faktaruta 2

Sammanfattning av Myvas enkatresultat och slutsatser

En stor andel av MAS och MAR anser att den slutna varden inte
kan tillgodose behovet av vardplatser for patienter som bor i deras
kommun.

Flera MAS och MAR upplever att patienterna skrivs ut for snabbt
fran sluten vard, och nagra tar upp att patienter blir utskrivna in-
nan de ar medicinskt fardigbehandlade. Enligt svarspersonerna le-
der for korta vardtider ocksa till fler aterinlaggningar. Nagra nam-
ner att dven akuten kan paverkas om sluten varden inte kan tillgo-
dose behovet av slutenvardsplatser. Till exempel sa kan patienter
fa vanta lange pa akuten eller behéva aka tillbaka till sjukhuset for
att soka akut vard.

Flera MAS och MAR lyfter att for tidig utskrivning staller hogre krav
pa kommunerna och 6kar belastningen pa dem. Till exempel kan
det behdvas fler korttidsplatser. Enligt svarspersonerna behdver
kommunen darmed ge mer avancerad vard i hemmet.

Nagra tar upp en pagaende forskjutning som innebar att kommu-
nen utfér mer avancerad halso- och sjukvard an tidigare. Nastan
alla uppger ocksa att vardinsatserna har blivit mer komplexa och
att patienternas vardbehov har 6kat inom den kommunala hélso-
och sjukvarden under de senaste 5-10 aren.

Knappt tre fjardedelar uppger att fler patienter an tidigare behéo-
ver insatser inom den kommunala héalso- och sjukvarden.

Flera MAS och MAR beskriver att kommunerna inte har den kom-
petens och de resurser som kravs for att varda patienter som
egentligen borde flyttas till en hégre vardniva an kommunens. En-
ligt ndgra resulterar detta i ojamlikheter, eftersom patienter inom
den kommunala héalso- och sjukvarden och personer pa sarskilt
boende inte far tillgang till sluten vard eller vard i samma utstrack-
ning som andra patienter.

Fritextsvaren visar att korta vardtider kan leda till sémre patientsa-
kerhet och till att patienter inte far den vard som de behéver.
Dessutom kan det orsaka otrygghet och oro hos bade patienter
och narstaende, och dven 6kat lidande for patienten.
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Minskad tillgang till korttidsboende

Négra MAS och MAR beskriver i Myvas rapport en pagéende forskjutning
som innebdir att kommunen utfor mer avancerad hélso- och sjukvard én tidi-
gare [20, 21]. Nistan alla uppger ocksa att vardinsatserna har blivit mer
komplexa och att patienternas vardbehov har 6kat inom den kommunala
hilso- och sjukvarden under de senaste aren. I Myvas rapport lyfts ocksa att
en del MAS och MAR ser att det kan behovas ett fler korttidsplatser.

Under 2023 hade 37 724 personer i aldersgruppen 65 ar och éldre en kort-
tidsplats, varav 25 794 personer tillhorde aldersgruppen 80 ar och dldre [22].
97 procent av dessa personer hade dven behov av insatser inom kommunal
hilso- och sjukvard pa korttidsboendet.

Tillgdngen till korttidsboende har minskat over tid, sérskilt for personer 80
ar och éldre [23]. Andelen med korttidsplats har i denna &ldersgrupp minskat
fran 1,2 procent till 0,6 procent mellan aren 2015 och 2025. Andelen bland
personer 65—79 ar har ddremot varit 1ag och relativt stabil under hela peri-
oden. En minskad tillgang till korttidsboende kan férsdmra mojligheten for
aldre att fa rehabilitering och stod i 6vergangen mellan sjukhusvérd och
hemmet [22].

Okade krav pa samverkan

Fran 1 juli 2026 fortydligas 1 hélso- och sjukvardslagen att region och kom-
mun ska samverka med varandra i planeringen och utvecklingen av hilso-
och sjukvarden.''® Virden ska upplevas som somlds for patienten, och for
att inga vardbehov ska falla mellan stolarna behdver bada huvudménnen
samverka kring planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden, uti-
fran invanarnas behov.

Fortydligandet betonar behovet av en fortsatt utveckling mot en 6kad sam-
verkan pé strategisk och overgripande nivé, inom sévil olika delar av pri-
mirvarden som mellan primérvérd och specialiserad vérd.'"”

I forarbetena till lagédndringen skriver regeringen bland annat att vardbeho-
ven hos personer som far hélso- och sjukvard fran kommunen har foréndrats
sedan tiden for Adelreformen. Det #r i dag vanligt forekommande att perso-
nerna har kroniska sjukdomar eller flera sjukdomar samtidigt. Sjukdomsbil-
den ir ofta komplex med livslanga tillstdnd. Den fordndrade sjukdomsbilden
medfor 6kat behov av rehabilitering. Manga behover vard i livets slut-
skede.'"

116 Se 7 kap. 7 § HSL.
17 Se prop. 2025/26:19, s. 25.
118 Se prop. 2025/26:19, s. 23.
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De personer som far kommunal hélso- och sjukvérd har 6verlag omfattande
och sammansatta vardbehov och ar oftast mer skora dn befolkningen gene-
rellt. De har ofta behov av bade enkla och kvalificerade priméarvardsinsatser
och insatser fran den specialiserade hilso- och sjukvarden. Utvecklingen
stéller 6kade krav pa tillgdngen till medicinteknisk utrustning, personalens
kompetens, bemanning och inte minst samverkan mellan hilso- och sjukvéar-
dens olika delar.'"

I propositionen lyfts att en snabbare utskrivning fran sjukhus bidrar till att
personer allt oftare har ett fortsatt stort vard- och omsorgsbehov nir de
skrivs ut. Fler personer kan tillfalligt behova fa efterfoljande vardbehov till-
godosett i ordinért boende, pa kommunens korttidsboenden eller andra sér-
skilda boenden. Utvecklingen stiller nya krav dven pa kommunens formaga
att mota ett 0kat behov av rehabilitering, habilitering och tillgang till hjilp-
medel.'?

Den snabba kunskapsutvecklingen innebér att hidlso- och sjukvardspersona-
len behover kontinuerlig fortbildning for att kunna erbjuda basta tillgéngliga
hélso- och sjukvérd. En fungerande fortbildning och kunskapsspridning &r
viktig dven for socialtjanstens verksamheter, mot bakgrund av att kommunal
hélso- och sjukvard och socialtjanst i manga delar &r tatt sammanflétade, till
exempel inom dldreomsorgen. Utredningar visar dock att personal i kommu-
nens primérvard far begrinsad tillgang till fortbildning. Bristen pé fortbild-
ning innebdr en risk for att patienter i kommunal hélso-och sjukvéard inte far
tillgang till basta tillgdngliga hélso- och sjukvard eller inte far tillgang till
vérd pa lika villkor.'!

Halsoekonomiskt perspektiv

Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv kan vardplatser pd “mellannivd” motive-
ras genom principen om vard pa rétt vardniva. En del patienter som i dag
vérdas 1 sluten vard har stabila medicinska tillstdnd men kvarstdende behov
av medicinsk uppf6ljning, rehabilitering och omvardnad. Nér dessa patienter
vérdas pa akutsjukhus anvénds resurser och specialistkompetens som inte
motsvarar vardbehovet, vilket kan leda till ineffektiva patientfloden och be-
gransa den slutna vardens kapacitet [1].

Socialstyrelsen betonade i rapporten Plats for vard att vard utanfor sjukhus
for vissa patientgrupper kan bidra till forbattrade patientutfall, vilket i sin tur
kan minska framtida vardbehov och dédrmed den langsiktiga resursbelast-
ningen [1]. Forskning visar att vard pa “mellanniva” kan ge likvérdiga kli-
niska resultat till 14gre eller motsvarande kostnad jamfort med sjukhusvard.
En systematisk Oversikt visar att “mellanvardniva” (engelskans intermediate

119 Se prop. 2025/26:19, s. 23.
120 Se prop. 2025/26:19, s. 23.
121 Se prop. 2025/26:19, s. 23.
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care) kan vara kliniskt likviardig med traditionell sjukhusvérd och potentiellt
mer kostnadseffektiv [24]. Svenska registerdata bekréftar betydande kost-
nadsskillnader mellan slutenvirdsdygn och exempelvis varddygn i kommu-
nal vard [25].

Regioners berdkningar indikerar att narvardsplatser kan vara ett kostnadsef-
fektivt alternativ. Region Uppsala har exempelvis uppskattat att ett varddygn
pa ndrvardsplats (5 600 kr) som ersitter ett sjukhusdygn (12 000 kr) kan ge
arliga besparingar pa minst 1,9 miljoner kronor [26]. SKR foreslér i sin vag-
ledande skrift att ndrvardsplatser i anslutning till primarvard ska raknas som
sluten vard, men med ldgre kostnadsniva dn sjukhusens [27].

Vardplatser pa “mellanniva”, sdsom narvardsplatser, kan dirmed skapa
storre flexibilitet i anvindningen av personalresurser, sirskilt i ett 1dge dér
tillgangen till sjukskoterskor och annan nyckelkompetens paverkar véard-
platskapaciteten [1]. Integrerade arbetssétt 6ver huvudmannagrénser lyfts
fram som centrala for att minska fragmentering i vardkedjan [28]. Om reg-
ioner och kommuner etablerar och driver narvardsplatser gemensamt skulle
det kunna bidra till en mer &ndamaélsenlig kompetensmix och forbéttrad
kompetensforsorjning.

Som en del i omstdllningen till god och néra vard utvecklas arbetssatten
inom hilso- och sjukvarden, inte minst genom olika mobila vardformer. Den
tekniska och medicinska utvecklingen under senare ar har gjort det mojligt
att bedriva alltmer avancerad sjukvard i patientens eget hem [29]. For pati-
enter som behdver mer omfattande observation eller tillgdng till medicintek-
niska resurser kan mobil vard i hemmet vara ett viktigt komplement till slu-
ten vard. Den &r dock inte alltid &ndamaélsenlig. Nér patientens behov overs-
tiger vad som rimligen kan tillhandahallas i hemmet, kan nérvérdsplatser
vara ett mer ldmpligt och &ndamalsenligt alternativ i ett sammanhéllet vard-
och omsorgssystem [30]. Studier dir vard pa sjukhus och mobil vard jam-
fors visar blandade resultat avseende dodlighet, vardkonsumtion och kostna-
der, d&ven om vissa aspekter, till exempel av patienternas upplevelse av
trygghet och nojdhet ofta 4r hogre med mobila team [31].
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Sammanfattande slutsatser

Utvecklingen utmanar vardsystemet

Ett hallbart halso- och sjukvardssystem kraver ett tydligt systemper-
spektiv, dar regioner och kommuner planerar och utvecklar varden
gemensamt. Den 6kande komplexiteten i patienternas behov, mins-
kad tillgang till korttidsplatser och snabbare utskrivningar fran sjuk-
hus innebar att kommunal hélso- och sjukvard behéver hantera mer
avancerade insatser an tidigare. De personer som far kommunal
hélso- och sjukvard har éver lag omfattande och sammansatta vard-
behov. Det staller hogre krav pa samverkan, kompetens, medicintek-
niskt stod och kapacitetsstyrning genom hela vardkedjan. Gemen-
samma narvardsplatser skulle kunna utgora en viktig del av 0s-
ningen, genom att skapa en flexibel "mellanvardniva” som ger pati-
enter med komplexa behov en tryggare och mer sammanhallen
vard, starker samordningen samt frigor vardplatser pa akutsjukhusen.
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Erfarenheter fran Norge

Kommunala akutvardsplatser (KAD) infordes i Norge 2012 for att avlasta
sjukhusen och erbjuda akuta vardinsatser nirmare patientens hem [32]. Se-
dan 2016 &r alla kommuner skyldiga att tillhandahélla KAD-platser, som
framst riktas till dldre och personer med kroniska sjukdomar som har behov
av kortvarig observation, behandling och tillsyn [33]. Vérdtiden &r ofta upp
till tre dygn. Organisation och bemanning varierar mellan kommunerna, fran
sma enheter integrerade i vardhem eller vardcentraler till stérre interkommu-
nala enheter med lékare pa plats dygnet runt. Samtliga KAD-enheter ska ha
tillgang till akutkompetent sjukskoterska, dagliga lakarbesok och grundléag-
gande medicinteknisk utrustning. Verksamheten bygger pd nédra samverkan
mellan kommuner, primérvérd och sjukhus, med elektroniska journalsystem
som stdd for informationséverforing.

Trots att KAD funnits i 6ver ett decennium &r beldggningen fortsatt lag, om-
kring 40 procent [34]. Studier visar att KAD inte alltid ersdtter sjukhusvard,
sarskilt ndr patienter behover mer avancerad diagnostik [35]. Samtidigt tyder
resultaten pa att dldre patienter kan ha sérskild nytta av vardformen. Variat-
ioner i antagningskriterier, dokumentationskrav och likarbemanning har
identifierats som aterkommande hinder, medan god planering, tydliga ruti-
ner och stabil ldkarbemanning lyfts fram som framgéngsfaktorer. Las mer
om Norge 1 bilaga 2.

Sammanfattande slutsatser

Utblick till vara grannlander kan ge underlag for vagval

Erfarenheterna fran Norge kan vara relevanta for utvecklingen av
svenska narvardsplatser, till exempel nar det galler kriterier, vardut-
bud, kompetens och samverkan i hela vardkedjan.
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Sammanfattande diskussion
och forslag

Erfarenheter visar att narvardsplatser kan fylla en viktig funktion i vardked-
jan. I dialogerna framkommer aterkommande att niarvardsplatserna méter ett
viaxande behov av véard och rehabilitering pa en niva mellan mobil vard och
sjukhusvard. Patientgruppen pa dessa vardplatser bestar oftast av dldre mul-
tisjuka personer med s& komplexa behov av hilso- och sjukvard och tillsyn,
att den mobila varden inte alltid kan tillgodose dessa. Kommuner beskriver
ocksa okade vardbehov och mer avancerade insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvérden pd korttidsboenden.

"Mellanvardnivaer” i bade region och
kommun

Nérvérdsplatserna fungerar i dag i praktiken som en “mellanvardniva”, men
en sadan niva finns inte 1 lagstiftningen. Avsaknaden av en tydlig vrdform
skapar otydlighet kring ansvar, bemanning, likemedelshantering och rappor-
tering. Verksamheterna beskriver att de “driver en mellanvirdsform dér pri-
maérvard och specialiserad vard emellandt gér in i varandra”. Detta leder till
variationer i hur platserna organiseras, bemannas och f6ljs upp, vilket for-
svarar jimforbarhet och nationell analys. Aven korttidsboendena fungerar i
dag i médnga kommuner som en sorts “mellanvardniva”, men erbjudande om
plats dér styrs av SoL, inte HSL.

Narvardsplatser och korttidsboenden
har delvis Overlappande verksamhet

Utifrén resultaten 1 forstudien ser vi att det fortfarande finns diskussioner om
vilken huvudman som ansvarar for tillfalliga behov av vard och rehabilite-
ring av till exempel dldre personer som inte behdver vara pé akutsjukhus.
Det handlar om personer i ordindrt boende med tillfélliga forsdmringar 1 hal-
sotillstandet eller efter utskrivning fran sjukhus.

Kommunernas korttidsboenden och regionernas nérvardsplatser bedriver
delvis dverlappande verksamhet nir det géller vard och rehabilitering. Bada
dessa typer av verksamheter anvinds alltsé for att mota behov av mer kom-
plexa vard- och rehabiliteringsinsatser, men pa olika platser i vard- och om-
sorgssystemet, se figur 1.

En stor skillnad &r att for att fa ett korttidsboende kriavs beslut om att erbjuda
platsen med stdd av socialtjidnstlagen. En korttidsplats erbjuds alltsa inte en-
ligt behovsprincipen i hdlso- och sjukvérdslagen, som innebér att den som
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har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till var-
den.'”

Figur 1. Exempel pa var i vard-och omsorgssystemet det finns dygnet-
runt-platser for korttidsvard och rehabilitering

Socialtjénst, kommunal halso- och sjukvard och et Specialiserad vard och regional primérvard
regional priméarvard

Akutsjukhus

Kommunal
orttidsboende halso- och

Rehabilitering i 3
Vaxelvard sjukvard

Avlbsning

Kommunal
hélso- och

Narvardsplatser utanfér sjukhu

bland samlokaliserad med kammunal
beendeform

Regionansvar ldkare Regionansvar lakare

Kommunal mobil hélso- och

Kélla: Figuren &r framtagen baserad pa dialoger med regioner och kommuner. Socialstyrelsen 2025-2026.

Fortfarande gransdragningsproblem vid
utskrivning fran sjukhus

Socialstyrelsen pekar i sin nationella analys av vardplatslidget 2026 pa att ar-
betet for att minska behovet av vardplatser behdver intensifieras ytterligare
[36]. En viktig frdga for att frigora kapacitet dr den stora andelen patienter

som &r redo att skrivas ut till hemmet eller till kommunal vdrd och omsorg,
men som fortfarande vardas pa sjukhus. I dag upptar utskrivningsklara pati-
enter cirka 4,8 procent av vardplatserna pé sjukhus. Om alla regioner skulle
uppna malnivan, som &r 2,4 procent, motsvarar det omkring 270 vardplatser
nationellt. Andelen har dessutom oOkat i flera regioner.

Myva skriver i sin utvirdering av antalet vardplatser, att lagen om samver-

kan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd, som inférdes 2018, haft
stor betydelse for hur kommunerna och den slutna varden arbetar med ut-
skrivningar [20, 21]. Myva skriver vidare att resultaten tyder pd att korttids-
platserna i kommunen anvénds som dragspel och hamnar i klim frén bade
slutenvarden och kommunen, och att varken antalet platser inom sérskilda
boenden eller korttidsboenden 4r i dag dimensionerade efter dagens behov.

Av Myvas intervjuer framgar ocksa att alltmer vard flyttas ut fran sluten
vard till 6ppen vard i takt med att specialistvarden blir alltmer avancerad.
Som en foljd av det far den kommunala hilso- och sjukvérden mer

122 Se 3 kap.1 § HSL.
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komplicerade uppgifter i dag. I ett par intervjuer som Myva genomfort med
kommuner framgar att lagen om samverkan vid utskrivning kan forsétta
kommunerna i en svar situation i vissa lagen. Det kan till exempel handla
om att kommunerna inte héller med om att patienterna kan lamna sjukhuset,
eller att primdrvarden och den slutna varden inte kan enas om vem som ska
ha det medicinska ansvaret. Bilden utifrdn Myvas intervjuer med kommun-
representanter dr att de utmaningarna blir extra tydliga nér den slutna varden
ar anstringd. Det forekommer att kommunerna blir uppmanade att ta hem
patienter som personalen i kommunen upplever hade behovt nagon extradag
pa sjukhuset. Och om kommunen vill skriva in en patient kan de moétas av
forsok att varda patienten pa andra vardnivaer dn sluten vard.

Myva beskriver ocksa att det dr vanligt att informationen infor utskrivning
fran sluten vard &r bristfillig eller kommer med kort varsel under perioder
med anstringt ldge pa sjukhuset, eller att man pressas till att ligga patienter
pa korttidsboende.

Myva konstaterar att &ven under forhéllandevis lugnare perioder i den slutna
varden utmanas kommunerna av de korta vardtiderna, tillsammans med ett
okat vardbehov hos patienterna. Myva drar slutsatsen att den kommunala
hélso- och sjukvérden Over tid har fétt ett utokat ansvar for sddan vard och
omvardnad som tidigare gavs inom sluten vard.

Behov av forandrad struktur och
tydligt ansvar

Systemperspektiv och resurseffektivitet

Ett &terkommande tema i véra dialoger med regioner och kommuner é&r att
nédrvéardsplatserna inte kan ses isolerat, utan maste integreras i ett samman-
héllet vardsystem. I vara dialoger beskriver verksamheterna att nérvardsplat-
serna bidrar till minskade akutmottagningsbesok, kortare vardtider pa sjuk-
hus och farre dterinldggningar. Detta ligger i linje med malen for omstall-
ningen till en god och nira vard.

* Erfarenheterna talar for att narvardsplatser pa “mellanvardniva” skulle
kunna stérka vardens formaga att mota skora patienter med komplexa be-
hov i ett tidigt skede. Narvardsplatserna mojliggdr multiprofessionella ar-
betssitt och mer tid for personcentrerad véard och individuell planering
vilket kan stérka patientsékerheten.

* Forstudien visar att kompetensforsorjningen dr en av de mest avgdrande
faktorerna for att en verksamhet ska kunna bidra till en trygg och effektiv
vard. Bade vid korttidsboenden och narvardsplatser finns svarigheter att
sakerstilla tillgang till ritt kompetens, sarskilt ldkare, sjukskdterskor och
rehabiliteringspersonal.
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* En nyckelfaktor i arbetet med nérvardplatser ar att folja upp savél patient-
utfall som resursatgédng. For att ndrvardsplatserna ska ha en effekt pa det
totala vardplatsbehovet krévs att platserna har lagre bemanningsbehov, al-
ternativt bemannas med en annan kompetensmix, én sjukhusens dispo-
nibla vardplatser. Annars innebdr arbetet enbart en forflyttning av resur-
ser. Om platserna bemannas som disponibla vardplatser men genererar ett
lagre vardbehov hos patienterna och minskar beldggningsgraden pé sjuk-
hus ér dven detta ett lyckat utfall, sett ur perspektivet att mélet ar att
minska vardplatsbristen [1].

* Det finns en dverlappning i den vard och rehabilitering som erbjuds pa
korttidsboenden och pa nirvardsplatser. Verksamheterna drivs dock med
olika regelverk och styrlogiker. Vi har 1 var juridiska analys sett att en
samlokalisering av korttidsboenden och nérvardsplatser stoter pa juridiska
utmaningar som forsvirar mdjligheten att kunna anvinda gemensamma
resurser sdsom personal, patientjournalsystem och lakemedelsforrad.
Detta talar for att det behovs en 6versyn av ansvarsfordelningen och forut-
sattningarna for gemensam drift, for att resurser och kompetens ska kunna
utnyttjas pa ett battre sétt.

Behov av nationell statistik och gemensamma
begrepp for uppfoéljning

Forstudien visar ocksa att bristen pa gemensamma begrepp och nationell sta-
tistik forsvarar uppfoljning. I dag rapporteras narvardsplatser pa olika sitt,
och det gér inte att skilja ut narvardsplatserna i inrapporteringen av sluten
véard. Detta begrinsar mdjligheten att bedoma effekter, kvalitet och kost-
nadseffektivitet samt utvecklingen av narvardsplatser, bade pa nationell och
regional niva.

Beredskapsperspektivet

Var bedomning &r att niarvardsplatser dven kan ha en viktig roll i Sveriges
beredskap. Vid hojd beredskap eller kris behover regioner kunna frigdra
sjukhusplatser och samtidigt behdver huvudménnen sékerstélla fortsatt vard
for patienter med mindre akuta men omfattande behov. Nérvardsplatser kan
dé fungera som en flexibel resurs, sirskilt om de drivs gemensamt av region
och kommun och integreras i totalforsvarsplaneringen. Detta ligger i linje
med lagkraven pd gemensam planering for en sammanhéngande vardkedja.
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Underlatta for att etablera
gemensamt drivna narvardsplatser

Omstillningen till en god och néra vérd kréver nya arbetssétt. Att underlétta
sé att region och kommun gemensamt kan driva nirvardsplatser skulle
kunna bidra till att stirka hilso- och sjukvardens langsiktiga kapacitet, kom-
petensforsorjning och resurseffektivitet. Med en vardniva som béttre mots-
varar patienternas faktiska behov kan vardens resurser anvindas mer dnda-
malsenligt samtidigt som belastningen pé den slutna varden minskar.

Forstudiens slutsatser

Sammantagna slutsatser fran férstudien

Gemensamt drivna narvardsplatser kan:

. forbattra resurseffektiviteten i vard- och omsorgssystemet

« avlasta sluten vard och minska vardplatsbristen

« tatillvara och utveckla personalens kompetens

. starka vardkedjan for patienter med komplexa behov

« bidra till 6kad kontinuitet och trygghet for patienter och narstaende

« skapa forutsattningar for att bedriva vard och rehabilitering pa
ett effektivt och jamlikt satt

« utgora en del av halso- och sjukvardens beredskap.

For att underlatta denna utveckling skulle det behévas férandringar i
lagstiftningen, tydligare nationella begrepp och férbattrade forut-
sattningar fér gemensam drift.

Forslag om 6versyn av lagstiftningen

Utifran resultaten i forstudien foreslar Socialstyrelsen att en sérskild utredare
ges 1 uppdrag att gora en oversyn av lagstiftningen. En fordndring av lags-
stiftningen skulle underlétta f6r de regioner och kommuner som vill etablera
och gemensamt driva nirvardsplatser. | kommande avsnitt redogdr vi for de
behov av fordndringar som Socialstyrelsen har uppmérksammat.

Avtalssamverkan enligt kommunallagen

I dag begransas mdjligheten till avtalssamverkan av att samverkan endast
kan avse uppgifter som ankommer pd badda huvudméannen. Socialstyrelsen
anser att det kan finnas skél att se 6ver mojligheten for regioner och kommu-
ner att kunna avtalssamverka om att gemensamt bedriva narvardsplatser
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trots att det 1 dag inte &r en uppgift som ankommer pd kommuner enligt 12
kap. 1 och 2 §§ HSL.

Socialtjanstlagen

Vi foreslar ocksa att socialtjdnstlagen ses 6ver utifran att korttidsboende
(verksamhet i form av hem for viss annan heldygnsvérd) enligt 26 kap. 1 § 3
socialtjianstlagen (SoL)) har en delvis 6verlappande verksamhet med region-
ens narvardsplatser.

I forarbetena till Adelreformen beskrivs att resurser for rehabilitering, vixel-
vard och avlastning skulle foras dver till kommunerna. I férarbetena star
ocksé att kommunen med kort varsel bor kunna erbjuda sédana korta vistel-
ser vid en sirskild boendeform.

Béde korttidsboende och nérvardsplatser erbjuder alltsé tillfallig vard och re-
habilitering till personer med sviktande hélsotillstand som inte behdver akut-
sjukhusets resurser, men dér mobil vard inte ar tillrdcklig. Det géller bade
personer i hemmet och de som &r pd vig att skrivas ut frén sjukhus.

Korttidsboende foreslas fa ett tydligt socialt fokus och
ansvaret for tillfallig vard och rehabilitering forandras

En statlig utredning kan se 6ver mojligheten att korttidsboende kvarstar som
en sarskild boendeform for exempelvis véixelvard och avlastning med kom-
munal hélso- och sjukvard, och att beslut om plats fattas med stdd av social-
tjanstlagen, som i dag.

Déaremot skulle beslut om att erbjuda vardplats pa nérvardsplats, med in-
skrivning fran hemmet eller efter sjukhusvistelser, i stéllet fattas av primér-
véardens ldkare med stdd av hélso- och sjukvardslagen. Det skulle innebéra
att dessa platser inte &r en sérskild boendeform, utan ar en véardplats, i form
av en ndrvardsplats (allménmedicinsk slutenvardsplats). Huvudman skulle
som f6ljd av detta kunna vara regionen, men med en fordndring av avtals-
samverkan i kommunallagen skulle regionerna kunna driva dessa platser ge-
mensamt med kommunerna. Med gemensamt drivna platser skulle diskuss-
ionerna om ansvarsgranser kunna minska, och fokus ligga pa gemensam pla-
nering och helhetssyn pa systemniva. Att de gemensamt drivna narvardsplat-
serna skulle vara hilso- och sjukvard skulle ocksé innebéra att plats ska er-
bjudas enligt behovsprincipen i HSL, alltsd att den som har det stdrsta beho-
vet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden. '*

123 Se 3 kap.1 § HSL.
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Detta arbetssitt bedomer vi skulle gynna patientgruppen multisjuka dldre
med komplexa hilso- och sjukvardsbehov, som inte behdver akutsjukhusets
resurser men vars behov inte heller kan tillgodoses i hemmet med mobil
vardverksamhet och hemtjénst. Erfarenheter av nirvardsplatser talar for att
gemensamt drivna platser skulle kunna minska antalet besok pa akutmottag-
ningar och aterinldggningar pa sjukhus. Det finns ocksd stora mojligheter att
utnyttja befintliga personalresurser, kompetensutveckling och medicintek-
nisk utrustning mer effektivt samt 6ka patientsdkerheten och beredskapen.

Andra forfattningar

Det finns dven andra forfattningar som kan behova ses dver. Ett exempel ar
lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd, LUS.
Den innehaller bland annat bestimmelser om samverkan om enskilda som
efter att de skrivits ut fran sluten vard kan komma att behova insatser, samt
bestammelser om kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara
patienter. Det behover dven utredas vilka avgifter och hogkostnadsskydd
som ska gilla for gemensamt drivna ndrvardsplatser. Socialstyrelsen ser
ocksa ett behov av att det tydliggors hur lakemedelsforsdrjningen ska sékras
pa gemensamt drivna narvardsplatser.

Forslag om forsdksverksamhet

Socialstyrelsen foreslér att det inom ramen for forsoksverksamhet =" infors
ett tillfalligt undantag fran de regler som hindrar att kommuner och regioner
gemensamt driver ndrvardsplatser. Flera statliga utredningar har 1dmnat {or-
slag om att forsoksverksamhet ska anvindas som metod for att identifiera
omraden dir permanenta forandringar av regelverket for kommuner och reg-
ioner bor dvervigas.'® Syftet skulle vara att prova gemensamt drivna vard-
platser i en liten skala, for att sedan utvédrdera och avgora om forandringen
ska genomforas i storre skala.

t124

Forslag om verksamhetsnadra stod

Socialstyrelsen foreslar ocksa att myndigheten ger verksamhetsnira stod till
regioner och kommuner om narvardsplatser. Myndigheten fick i juni 2026
ett nytt uppdrag om att forstirka det verksamhetsnéra arbetet for en utbyggd
primédrvard. [ uppdraget till Socialstyrelsen ingér att stodja regioner och
kommuner i arbetet med att gora priméarvarden till ett nav i hélso- och

124 Forsoksverksamhet beskrivs 1 Forsoksverksamhetskommitténs direktiv (dir. 2021:110) som en me-
tod for att arbeta fram reformer och utveckling som leder fram till ett forbéttrat arbetssétt och resultat.
125 8¢ SOU 2023:94 5. 55 f.
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sjukvérden och att stirka samordningen mellan vardgivare, vardnivaer och
huvudmiin.'?® Ett fortsatt arbete om nirvardsplatser kan bidra till detta.

Verksamhetsnéra stod om nérvérdsplatser skulle till exempel kunna handla
om stdd till: erfarenhetsutbyte och samverkan, planering av resurser och
vardutbud, berdkning av kostnadseffektivitet och inrapportering for nationell
uppfoljning, samt hur dessa platser kan vara en del av Sveriges beredskaps-
planering. Socialstyrelsen kan ocksé bidra till att belysa patienters och anho-
rigas erfarenheter och upplevelser av narvardsplatser.

126 Se uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla primérvarden till navet i hiilso- och sjukvarden genom
verksamhetsnéra stod (S2026/00985).
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Bilaga 1 Metoder och
genomforande

Denna bilaga beskriver de metoder som Socialstyrelsen har anviant vid ge-
nomforandet av forstudien om nirvardsplatser. Forstudien har genomforts
med en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder. Arbetet har
omfattat dialoger med berdrda aktorer, genomgéng av relevanta utredningar
och rapporter, hdlsodataregister, juridiska analyser samt ett hdlsoekonomiskt
resonemang. Syftet har varit att skapa en samlad bild av forutsdttningar, be-
hov och méjligheter for huvudménnen att gemensamt driva nirvardsplatser.

Dialoger med regioner och kommuner om
narvardsplatser och korttidsboende

Socialstyrelsen har genomfort dialoger med representanter fran regioner och
kommuner. Urvalet av deltagare har gjorts for att sékerstilla geografisk
spridning och variation i lokala forutséttningar. Dialogerna har genomforts
digitalt och fysiskt och dokumenterats genom minnesanteckningar som ana-
lyserats tematiskt. Socialstyrelsen har haft dialog med f6ljande regioner och
kommuner:

Regioner

Gavleborg Varmland
Jamtland Harjedalen Vasterbotten
Jénkoéping Vastmanland
Norrbotten Vastra Gotalandsregionen
Skéne Orebro
Stockholm Ostergétland
Uppsala

Kommuner

Dorotea Norrtélje
Finspang Sandviken
Goteborgs stad Stockholm stad
Karlstad Valdemarsvik
Kommunal utveckling Jénkdpings lan Orebro
Kungsoér Overtorned
Kungalv
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Dialogfragor

Vid dialogerna med regioner och kommuner om vard pa “mellanvardniva,”
har foljande semistrukturerade dialogfragor anvénts:

Introduktion om forstudien.
Bakgrund, orsak, funktion och ansvarig vardgivare.

Vad kallas platserna, antal, lokalisering, samlokalisering, dygnet runt,
dagvard och vardtid.

Malgrupp och kriterier.

In- och utskrivning och var kommer patienterna ifran.

4

5

6. Bemanning och kompetens.

7. Samverkan med dvriga verksamheter i vard- och omsorgssystemet.
8. Halso- och sjukvardsétgirder, medicinteknik och digitala 16sningar.
9. Liakemedelsforsorjning och dokumentationssystem.

10. Kompetensforsorjning och kompetensutveckling.

11. Fordelen for patienten.

12. Skillnad/likheter med andra liknande verksamheter.

13. Hélso- och sjukvérdsavtal och finansiering.

14. Inrapportering och uppfoljning.

15. Utmaningar och framgangsfaktorer.

16. Ar det nagot 6vrigt perspektiv vi inte fingat?

17. Kan vi fa dterkomma via e-post om vi har ytterligare frigor?

Dialoger med nationella aktorer

Utover regioner och kommuner har Socialstyrelsen fort dialoger med nation-
ella aktérer med relevans for uppdraget. Dessa omfattar bland annat:

* Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Myva)

* Nationella vardkompetensradet

* Nationellt primérvardsrad

* Strategisk samverkansgrupp RSS, kommunal hélso-och sjukvérd

* Styrelsen for riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAS och MAR)

* Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
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Ovriga dialoger

Socialstyrelsen har ocksé haft dialoger med andra aktdrer relevanta for upp-
draget, till exempel:

* Forskare inom glesbygdsmedicin

» Lékarorganisationer inom vardval for ldkarinsatser sérskilt boende éldre

* Privat idéburen vardgivare for geriatrisk sluten vard

* Privat vardgivare for narsjukhus med inriktning internmedicin och rehabi-
litering

* Verksamhetschef for ett vardhotell/patienthotell

Dialogerna har bidragit med kunskap om nationella perspektiv, padgaende ut-
vecklingsarbete och identifierade utmaningar.

Juridisk analys

En rittslig genomgéng har genomforts for att belysa hur befintlig lagstift-
ning och ansvarsfordelning paverkar mojligheterna f6r huvudménnen att eta-
blera och driva nirvardsplatser gemensamt. Analysen har omfattat relevanta
delar av hélso- och sjukvérdslagstiftningen, socialtjanstlagen, kommunalla-
gen och annan reglering som berdr huvudméannens ansvar. Genomgangen
har syftat till att identifiera eventuella hinder eller behov av fortydliganden.

Genomgang av relevanta utredningar och
rapporter

Socialstyrelsen har gatt igenom ett urval av tidigare utredningar, rapporter
och analyser som beror ndra vérd, vardplatser och samverkan mellan huvud-
mén. Urvalet har baserats pa relevans for uppdragets fragestéllningar.
Materialet har analyserats for att identifiera aterkommande teman, frigestill-
ningar och slutsatser.

Halsodataregister, terminologi och informatik

En genomgang har gjorts av relevanta hilsodataregister och informations-
strukturer for att bedoma mojligheterna att folja upp narvardsplatser. Arbetet
har omfattat:

* Tillgéngliga datakallor
* Resonemang kring begrepp och kodningspraxis

* Resonemang om behov framét av utveckling inom terminologi och infor-
matik
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Enkatfragor i Socialstyrelsens uppféljning av
god och nara vard 2025

Socialstyrelsen har anvént sig av enkétfragor om antal nirvardsplatser i reg-
ionerna och om det finns samverkan med kommunerna vid dessa vardplatser
1 arets uppfoljning av god och néra véard. Forstudien har analyserat svaren i
syfte att gora en bedomning om hur det ser ut med antalet nirvardsplatser i
dagsléget.

Enkatfragor till regioner:

* Har regionen vardplatser pa primérvardsniva? Till exempel nérvardsplat-
ser, ndrsjukvardsplatser, utskrivningsplatser, vardplatser pd en sjukstuga
eller liknande.

* Hur ménga av dessa vardplatser finns utanfor sjukhus?
* Hur ménga av dessa vardplatser finns pé sjukhus?

* Samverkar regionen med kommuner om dessa vardplatser? (mojlighet till
fritextsvar).

Enkatfraga till kommuner:

Samverkar kommunen med regionen om vérdplatser pd primarvardsniva?
(mojlighet till fritextsvar) Med vardplatser pa primdrvardsniva avses till ex-
empel ndrvardsplatser, ndarsjukvardsplatser, utskrivningsplatser, vardplatser
pd en sjukstuga eller liknande.

Halsoekonomiskt perspektiv

Forstudien har inkluderat ett hilsoekonomiskt perspektiv baserat pa tillgdng-
lig litteratur och dialoger med aktdrer. Analysen har fokuserat pa:

* Mgjlig nytta for patienter och huvudmén
* Eventuella konsekvenser for resursfordelning och effektivitet

* Resonemangen har utformats explorativt, eftersom data om nirvardsplat-
ser dr begrénsade.

Litteraturgenomgang for erfarenheter fran
Norge

En riktad litteraturgenomgang har genomforts for att belysa erfarenheter fran
Norge, dér liknande vardplatser etablerats. Genomgangen har omfattat of-
fentliga rapporter, forskningsartiklar och utvarderingar av kommunala vérd-
platser. Analysen har fokuserat pd lirdomar som kan vara relevanta for
svenska forhallanden.
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Bilaga 2 Erfarenheter fran
Norge

Kommunal akutvérd (KAD) inférdes i Norge 2012 som en del av samord-
ningsreformen [1]. Syftet var att minska trycket pa sjukhusen och ge patien-
ter vard ndrmare hemmet. Sedan 2016 ar alla kommuner skyldiga att erbjuda
KAD-platser, och i dag finns verksamheten 1 6ver 200 kommuner [2]. KAD
ar allmdnmedicinska vardplatser for patienter som behdver observation, be-
handling och tillsyn f6re, 1 stéllet for eller efter sjukhusvistelse. Tjdnsten rik-
tar sig framst till dldre och personer med kroniska sjukdomar som inte kan
vardas hemma, men som inte heller behover avancerad sjukhusvérd. Vanliga
diagnoser r infektioner, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), energi-
och vétskebrist samt smartproblematik. Véardtiden bor vara kort, hogst tre
dygn, for att KAD inte ska bli en vardhemsavdelning. Dessa akutvardsin-
laggningar definieras som: inldggningar av patienter med ett akut behov av
hjélp, och dér inldggningen inte har planerats i forvig [3].

Organisationen av KAD-verksamheten och antalet vardplatser varierar mel-
lan kommunerna, frén en till fler 4n 15 vérdplatser [2]. I mindre kommuner
ar KAD ofta integrerad i det lokala vardhemmet, husldkarmottagningar,
korttidsvardsinstitutioner eller lokala vardcentraler [4]. De storsta enheterna
drivs ofta i samarbete mellan flera kommuner. En sjuksk&terska med akut-
kompetens ska alltid finnas tillgéinglig. Pa de storre KAD-enheterna finns 14-
kare, helst specialister i allmd@nmedicin, ofta pa plats dygnet runt.

I mindre kommuner utgdrs de medicinska resurserna vanligtvis av véard-
hemslékare eller allménldkare [5]. Organisationen for jourldkare varierar
ocksa, men samtliga KAD-enheter har tillgéng till lakarkontakt dygnet runt.
Patienterna ska dessutom fa ldkarbesok varje dag, dven pé helger. Pé en
KAD-enhet deltar forutom ldkare och sjukskdterskor dven andra profess-
ioner i varden [2]. Tillsammans bildar de ett tvarprofessionellt team med an-
svar for bedomning, rehabilitering och stdd till funktionell dterhdmtning.
Verksamheten kraver ocksa grundlédggande utrustning som EKG, defibrilla-
tor, syrgas, laboratoriefunktioner och samarbete med sjukhusens rontgen.
Det ska dven finnas ett relevant ldkemedelsforrad. For att fungera vil bygger
KAD pa nira samarbete mellan kommuner, primérvérd och sjukhus. God
kommunikation med patientens fasta likarkontakt 4r central, liksom tydliga
rutiner for inskrivning, behandling och uppf6ljning. Elektroniska journalsy-
stem anvénds i hela vardkedjan, vilket underléttar informationsutbyte [2].

Trots att KAD har funnits i 6ver tio ar anvinds platserna fortfarande i be-
gransad omfattning [6]. Mellan 2018 och 2019 14g beldggningen kvar pa
cirka 40 procent och antalet varddygn var oforédndrat. Smé kommuner och
enheter har ofta fler inldggningar per invénare 4n storre.
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Studier visar att KAD inte alltid ersétter en sjukhusvistelse [7]. Patienter
som fick utokad diagnostik innan en inldggning fick oftast grundldggande
behandling, medan de som behdvde mer avancerad vard skickades till sjuk-
hus. Det visar att KAD kan utvecklas for att bittre nd malet med véardniva-
platserna.

Patienternas upplevelser och aterinldggningar var liknande oavsett vardniva,
men skillnader i hélsostatus och livskvalitet tyder pa att vard pa KAD kan
vara sarskilt gynnsamt for dldre patienter [8]. Samtidigt visar forskningen att
kunskapsunderlaget fortfarande dr begrinsat. Det finns dnnu for lite om kva-
litet, kostnader och langsiktiga effekter av KAD-verksamheten [1].

Aterkommande hinder har varit att antagningskriterier, ansokningsrutiner
och krav pa detaljerade vardplaner tolkats olika mellan kommuner och en-
heter, vilket forsvéarat samarbetet [9]. Manga allménldkare och akutldkare
har ocksé upplevt att det varit svart att lagga in patienter, eftersom KAD ofta
kravt omfattande information som inte alltid fanns tillgédnglig i akuta situat-
ioner. De framgéngsfaktorer som har lyfts fram &r dock god planering, tidigt
engagemang av allménlidkare, samt hog och stabil ldkarbemanning [2]. Detta
gor KAD mer attraktivt och bidrar till att mélen om narmare och mer effek-
tiv vard kan uppnas.
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