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1 Bakgrund

Socialstyrelsen faststiller genom foreskrifter det belopp en kommun i vissa
fall ska lamna 1 erséttning till en region for vard av en utskrivningsklar
patient, i de fall regionen och kommunen inte har traffat en
overenskommelse om annat.

1.1 Gallande ratt

Bestimmelser om kommuners betalningsansvar finns i lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Lagen trddde i
kraft den 1 januari 2018 och ersatte lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen har tidigare
faststillt beloppet i:

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:72) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:67) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2019

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2019:24) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for r 2020

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:74) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2021

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:83) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2022

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2022:60) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2023

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:40) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2024

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2024:34) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2025

« Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:74) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2026.

I 5 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvérd anges att om det inte finns nagon dverenskommelse om belopp ska
en kommun ldmna ersittning for vard av utskrivningsklara patienter med det
belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden. Det anges vidare att beloppet ska rdknas om arligen med
hénsyn till utvecklingen av kostnader for vardplatser i den slutna varden.

Socialstyrelsen foreslar nu en ny foreskrift med ett belopp for &r 2027. I den
foreslagna foreskriften faststélls det belopp som en kommun ska ldmna 1
ersittning per varddygn till en region till 12 200 kronor.



1.2 Bemyndiganden som
myndighetens beslutanderatt

grundar sig pa

I 1§ forordningen (2017:617) om faststillande av belopp for vard av
utskrivningsklara patienter anges att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter
om det belopp som en kommun ska ldmna i erséttning till en region for vard
av en utskrivningsklar patient enligt 5 kap. 6 § lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Av ndmnda bestimmelse framgdr dven att Socialstyrelsen ska ge SKR till-
félle att yttra sig innan foreskrifter om beloppets storlek meddelas.

1.3 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

Socialstyrelsen faststiller arligen det belopp som kommuner ska betala for
utskrivningsklara patienter, om kommunen och regionen inte har kommit
overens om néagot belopp.

1.4 Konsekvenser om ingen atgard
vidtas

Om Socialstyrelsen inte faststiller det belopp som kommuner ska betala for
utskrivningsklara patienter, i de fall kommunen och regionen inte har
kommit dverens om nagot belopp, kan det uppstd oenighet om vilket belopp
som ska gilla. Det kan ocksa bli svart for kommuner och regioner att
komma Overens om nigot annat belopp utan det reglerade beloppet som
utgdngspunkt.



2 Alternativa losningar

2.1 De alternativ som finns for att
uppna férandringen

Berakningsmodell

Socialstyrelsen anvédnder i dr en berdkningsmodell som utgar fran senast
tillgangliga KPP-data (kostnad per patient) i slutenvarden, dvs. fran ar 2025,
med en indexupprikning. Av de regioner som &r anslutna till KPP-databasen
ar det tre stycken som dnnu inte har rapporterat in KPP-data for ar 2025. For
dessa regioner utgar Socialstyrelsen fran KPP-data i slutenvarden fran ar
2024 med en indexupprakning.

Beloppet som Socialstyrelsen faststdller ska motsvara genomsnittskostnaden
i riket for ett virddygn i den slutna varden.' Socialstyrelsen anser ocksa att
ett belopp som ligger nira de faktiska kostnaderna for ett varddygn ger
incitament till effektiva vardprocesser och forutsittningar for att patienter
kan lamna slutenvarden dé de &r utskrivningsklara och ddrmed vardas pa ratt
véardniva. Socialstyrelsen har darfor under tidigare ar, forutom da beloppet
faststélldes for &r 2022, anvént en berdkningsmodell som utgér ifran senast
tillgéngliga KPP-data med indexupprikning till aktuellt ar.

Under rubriken Alternativa berdkningsmodeller beskriver Socialstyrelsen
den berdakningsmodell myndigheten anvénde da beloppet {for ar 2022
faststilldes och varfor den anvéndes da.

Berakning av beloppet

Underlag for Socialstyrelsens berdkningar har varit KPP-data. Dessa data
anvénds for att berdkna sjukvéardens kostnader per vardkontakt och patient.
Det &r ocksé en standard for att beskriva och analysera vardens innehall och
dess kostnader.

Den nationella KPP-databasen forvaltas och utvecklas av SKR i samverkan
med regioner och Socialstyrelsen. For ndrvarande har 20 regioner KPP-
system i drift, vilket innebar att drygt 90 % av slutenvarden dr KPP-
beriiknad.?

Socialstyrelsen har utgétt fran den senast tillgéngliga KPP-datan som avser
ar 2025. For tre regioner saknas KPP-data for 2025. Socialstyrelsen har

1'5 kap. 6 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd.
2 https://skr.se/halsaochsjukvard/ekonomiochavgiftersjukvard/kostnadperpatientkpp.7873.html, 2026-
08-06
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dérfor utgatt fran senast tillgingliga dldre KPP-data (for 2024) for dessa
regioner med indexupprikning.

I berdkningen av beloppet har Socialstyrelsen enbart inkluderat kostnader
som avser omvardnad och fast kostnad vid vardavdelningarna. Beloppet har
berdknats upp till 2027 ars kostnadsnivd med index enligt LPIK, exklusive
likemedel.?

Berakning av kostnad per varddygn i slutenvard 2027

KPP-data 2025 (Beraknat pa avdelningskostnader)

Kostnad totalt Varddagar Kostnad/varddag
Somatik 76 463 639 921 6 525515 11718
Psykiatri 10509 778 371 978178 10 744
Summa/genomsnitt 86 973 418 292 7 503 693 11591

Kalla: SKR, KPP-data somatisk slutenvard och psykiatrisk slutenvard 2025

Indexupprakning med LPIK till 2027

Arlig% Varddagskostnad

férandring
2026 2,3 11 857
2027 3,0 12213

Kalla: SKR, LPIK prognos publicerad 29/4-2026 *

En genomsnittskostnad per varddygn blir avrundat 12 200 kr {or &r 2027.
Det belopp som en kommun i vissa fall ska betala till en region per
véarddygn blir da 100 kr lagre i forhdllande till ar 2026 da beloppet var
12 300 kr.

Kontakter med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)

Socialstyrelsen har under arbetet med foreskrifterna fort en dialog med SKR
om beloppets storlek och berdkningsmodellen. De har framfort att de
forordar samma berékningsmodell som Socialstyrelsen for att berdkna
beloppet for ar 2027, dvs. senast tillgdngliga KPP-data i slutenvarden med
indexupprakning till ar 2027. SKR framfor samtidigt att berdkningsmodellen
kan beh6va dndras kommande ar, om det skulle intrdffa oférutsedda
héndelser som belastar hilso- och sjukvarden med hoga kostnader.
Exempelvis 1 likhet med vad som skedde under pandemin.

3 Prisindex med kvalitetsjusterade 16ner for regioner (LPIK). LPIK ér ett prisindex for fastprisberéikning
av regionernas kostnader.
4 Prisindex - SKR, 2026-08-13


https://skr.se/ekonomiochbudgetplanering/prisindex.8274.html

Alternativa berakningsmodeller

Socialstyrelsen har under de &r myndigheten faststéllt beloppet overvégt
alternativa berdkningsmodeller. Dessa redogors for nedan.

Indexupprakning ett antal ar

En mojlig berdkningsmodell dr att under ett antal ar indexuppriakna KPP-
data for ett visst dr, dvs. inte endast en indexupprikning utifrdn senast
tillgangliga KPP-data. En sddan modell kan ge storre forutsédgbarhet under
de ar index anvinds dn en modell som utgér fran senaste KPP-data.
Myndigheten bedomer dock att denna fordel inte véger upp risken att en
sadan modell medfor att beloppet med aren hamnar langt ifran de faktiska
kostnaderna och att det vid ett omtag med ny KPP-data kan bli en avsevérd
hdjning av beloppet. I den bedomningen har Socialstyrelsen végt in att det ar
forenat med svérigheter att 1 god tid informera om det belopp som kommer
att gélla efter omtaget. Detta eftersom de data som behovs for berdkningen
inte finns tillgdngliga forrdn tidigast under sommaren det ar dé beloppet ska
faststillas.

Endast inkludera vissa patienter

En annan alternativ modell som Socialstyrelsen tidigare ar har utrett ar att
endast inkludera kostnader for vissa patienter, sasom de som &r 65 ar och
dldre eller de som dr utskrivningsklara. En sadan modell dr emellertid inte
forenlig med géllande regelverk. Detta eftersom beloppet enligt lagen om
samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard ska motsvara
genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden. Beloppet
ska alltsa inte vara differentierat. Regeringen har i forarbetena framfort att
det nationellt faststéllda beloppet kan vara odifferentierat eftersom
huvudménnen sjdlva far komma Overens om beloppen. Utifrdn det menade
regeringen att beloppet bor berdknas som ett medelvérde av kostnaden for
varddygn i sluten vard &ver hela landet.’

Infor faststéllandet av beloppet for ar 2021 gjorde representanter for SKR
berdkningar for att utreda mgjligheten att anvidnda en alternativ
berdkningsmodell till den Socialstyrelsen tidigare anvant. De dvervigde
bland annat att endast inkludera kostnader for utskrivningsklara patienter,
dvs. en modell som skulle ha kravt lagiandring. Sammantaget fann SKR att
det inte var mojligt att utifran befintliga registerdata foresla en meningsfull
alternativ modell.

Medelvarde for KPP-data ett antal ar

Da Socialstyrelsen faststillde beloppet for &r 2022 anvinde myndigheten en
annan berékningsmodell 4n den myndigheten tidigare anvént. Anledningen

5 Prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd, s. 98.

9



var att en berdkning utifrdn den modellen (KPP-data frdn 2020 uppriknat
med index fran ar 2019 till 2022) gav ett extraordinért och oforutsett utfall
med en 0kning av beloppet med 18 % jamfort med 8,5 % ar 2021.
Myndigheten anviande darfor en alternativ berdkningsmodell for att fa en
mer jamn prisdkning over aren.

Socialstyrelsen bedomde att kostnadsokningen i slutenvarden 2020 troligen
paverkats av covid-19-pandemin och den omstéllning av vardens
organisation och prioriteringar det inneburit.

Den berdkningsmodell Socialstyrelsen anviande for att faststélla beloppet for
ar 2022 utgick ifran ett medelvarde av KPP-data for slutenvarden de senaste
tre aren (ar 2018, 2019 och 2020), uppréknat med index fran ar 2019 till ar
2022. Det gav en 0kning med 4,5 % jamfort med ar 2021.

2.2 Fordelar och nackdelar med de
olika alternativen

Nir Socialstyrelsen faststiller beloppet ska myndigheten ta hansyn till
utvecklingen av kostnader for vardplatser 1 den slutna varden. De totala
kostnaderna for slutenvarden 6kar. Aven antalet varddagar dkar dock vilket
leder till en ldagre kostnad per varddygn (se tabellen ovan pa s. 8).

Om den berdkningsmodell anvénds som har anvints tidigare ar (forutom ar
2022) blir beloppet 12 200 kr per varddygn ar 2027, vilket &r ett lidgre
belopp jamfort med &r 2026 (12 300 kr). Om beloppet i stéllet berdknas
utifran den modell som anvéndes for att faststilla beloppet for &r 2022 blir
beloppet 12 100 kr.

Som framgar ovan under rubriken Berdkningsmodell anser Socialstyrelsen
att ett belopp som ligger sé néra de faktiska kostnaderna for ett varddygn
som mojligt ger incitament till effektiva vardprocesser och forutsattningar
for att patienter kan ldmna slutenvérden dé de ar utskrivningsklara och
ddrmed vérdas pa rétt vardniva. Med den utgédngspunkten bedomer
Socialstyrelsen att det &r mest dndamalsenligt att vid faststdllandet av
beloppet for ar 2027 anvédnda den berdkningsmodell som har anvénts
tidigare ar, dvs. senast tillgingliga KPP-data uppraknat med index. Att
aterkommande anvinda samma modell bedoms ocksé ge bést
forutsigbarhet.

Om det kommande ér skulle intrdffa oforutsedda hiandelser, som gor att
utfallet blir extraordinédrt, kommer Socialstyrelsen att overviga en alternativ
berdkningsmodell, dvs. pa sa sitt som skedde d& pandemin paverkade hélso-
och sjukvardens kostnader.
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2.3 Det eller de alternativ som
bedoms lampligast och skalen till det

Socialstyrelsen bedomer att det dr lampligast att anvinda den
berdkningsmodell som anvénts tidigare ar (forutom ar 2022). Skélen for det
redogdrs for ovan, se avsnitt 2.2.
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3 Konsekvenser av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

Kommuner och regioner.

3.2 Kostnader och intakter for
kommunerna

Av 4 kap. 5 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard framgar att regioner och kommuner far traffa 6verenskommelser
om nér betalningsansvar ska intrdda och vilket belopp som ska gélla. Det
nationellt faststdllda beloppet for utskrivningsklara patienter blir ddrmed
endast aktuellt d& huvudménnen inte har kommit 6verens om négot belopp.
Huvudmaénnen kan alltsa sjdlva komma 6verens om beloppets storlek. I
foreskriften regleras inte ndgon skyldighet for huvudménnen. Regleringen
medfor en kostnad for kommunerna pa si sétt att den faststéller det belopp
som de ska betala till regionerna for utskrivningsklara patienter. Aven om
kommunen och regionen kommer 6verens om ett annat belopp kan det
reglerade beloppet paverka nivan eftersom det nationellt faststdllda beloppet
géller om det inte finns ndgon dverenskommelse om belopp.

3.3 Kostnader och intakter for
regionerna

Se ovan under avsnitt 3.2. Regleringen medfor en intikt for regionerna pé sé
sdtt att den faststdller det belopp som kommunerna ska betala till regionerna
for utskrivningsklara patienter. Aven om kommunen och regionen kommer
overens om ett annat belopp kan det reglerade beloppet paverka nivan
eftersom det nationellt faststdllda beloppet géller om det inte finns nagon
overenskommelse om belopp.

3.4 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

Forslaget kan inte anses innebéra en inskrankning i den kommunala sjélv-
styrelsen. Forslaget géller enbart det belopp som ska anvéndas da en kom-
mun och en region inte har kommit 6verens om ett belopp enligt 4 kap. 5 §
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd.
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3.5 Kostnader och intakter for staten

Forslaget innebér inga kostnader eller intékter for staten.

3.6 Kostnader och intakter for
foretag och andra enskilda

Forslaget beror inte foretag.

3.7 Konsekvenser for
omsorgstagare/patienter

Det foreslagna beloppet bedoms vara sadant att kommuner och regioner ges
incitament till effektiva vardprocesser dir patienter kan skrivas ut frdn den
slutna virden dé de &r utskrivningsklara och f& de insatser de har behov av
frdn kommunen.

3.8 Barnkonsekvensanalys

Det foreslagna beloppet bedoms vara sddant att kommuner och regioner ges
incitament till effektiva vardprocesser dir barn kan skrivas ut fran den slutna
varden d& de &r utskrivningsklara och fa de insatser de har behov av frn
kommunen. P4 sa sitt bedoms forslaget dven bidra till att barn far sadan
omvardnad som behovs for deras vélfard och vara for barnets basta, 1
enlighet med artikel 3 1 FN:s konvention om barnets réttigheter.

3.9 Andra relevanta konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att forslaget inte medfor andra konsekvenser dn
som har redogjorts for ovan.

3.10 Atgarder for att forslaget inte
ska medfora mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

Se Socialstyrelsens bedomning ovan under avsnitt 2.2 och 2.3.
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3.11 Bedomning av om forslagen
overensstammer med eller gar
utover de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till EU

Forslaget beror inte de skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till
EU.
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4 Tkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4.1 Tkrafttradande

I foreskrifterna regleras det belopp som en kommun i vissa fall ska ldmna i
ersittning for utskrivningsklara patienter ar 2027. Foreskrifterna ska saledes
trdda 1 kraft den 1 januari 2027.

4.2 Upphavande av foreskrifter for

. . [o]
tidigare ar
Socialstyrelsen foreslar att myndighetens foreskrifter om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2025 och tidigare ar upphévs.
Foreskrifterna har inte upphévts tidigare och ar darfor alltjamt formellt
géllande, trots att det i samtliga foreskrifter anges vilket ar beloppet i1 fraga

ska gélla. Socialstyrelsen bedomer att det dérfor ar lampligt att upphéva
tidigare ars foreskrifter.

For att undvika eventuella svarigheter nér det giller belopp som hénfor sig
till 2026 men som inte hinner hanteras det dret foreslar Socialstyrelsen att
foreskrifterna som reglerar 2026 ars belopp inte ska upphéivas. Dessa
foreskrifter kan upphévas i samband med kommande ars foreskrifter.

4.3 Overgangsbestammelser

Socialstyrelsen bedomer att det inte dr aktuellt med dvergdngsbestimmelser
eftersom foreskrifterna for respektive ar reglerar det belopp som giller for
det dret.

4.4 Informationsinsatser

Foreskrifterna kommer att publiceras pa Socialstyrelsens webbplats. I
samband med publicering kommer ytterligare kommunikationsinsatser att
overvagas.
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4.5 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen faststiller rligen det belopp som en kommun ska ldmna i
ersittning till en region for vard av utskrivningsklara patienter, om
kommunen och regionen inte har kommit 6verens om négot belopp.
Regleringen av beloppet utvirderas pa sa sitt arligen.
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