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Hälso- och sjukvårdsnämnden TJÄNSTEUTLÅTANDE HSN 2026-0468
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 2026-08-12
Planeringsenheten
Caroline Agrell

Svar på skrivelse från Talla Alkurdi (S), Christine 
Lorne (C), Sandra Ivanovic Rubin (MP), Jonas 
Lindberg (V) om att utreda inrättande av en 
patientövergångssamordnare på akutsjukhusen 

Ärendebeskrivning
I en skrivelse till hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår Talla Alkurdi (S), 
Christine Lorne (C), Sandra Ivanovic Rubin (MP) och Jonas Lindberg (V) 
att utreda inrättande av en patientövergångssamordnare på akutsjukhusen. 

Beslutsunderlag
Hälso- och sjukvårdsdirektörens tjänsteutlåtande 
Skrivelse från Talla Alkurdi (S), Christine Lorne (C), Sandra Ivanovic Rubin 
(MP) och Jonas Lindberg (V) om att utreda inrättande av en 
patientövergångssamordnare på akutsjukhusen

Förslag till beslut
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar följande:

1. Skrivelsen från Talla Alkurdi (S), Christine Lorne (C), Sandra 
Ivanovic Rubin (MP) och Jonas Lindberg (V) om att utreda 
inrättande av en patientövergångssamordnare på akutsjukhusen 
anses besvarad.

2. Hälso- och sjukvårdsdirektören får i uppdrag att tillsammans med 
akutsjukhusnämnden utreda hur en patientövergångssamordnare 
på respektive akutsjukhus kan inrättas på ett ändamålsenligt sätt, 
med särskilt beaktande av vårdövergångar mellan akutsjukhus och 
specialiserad palliativ vård.
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Förvaltningens motivering till förslaget

Bakgrund
Region Stockholm har, utifrån ett stort befolkningsunderlag och god 
tillgång till specialistkompetens, en väl utbyggd hälso- och sjukvård med 
flera specialiserade vårdformer. Detta innebär att patienter kan få vård 
inom verksamheter som är särskilt anpassade för olika medicinska behov 
och patientgrupper, exempelvis geriatrik, specialiserad rehabilitering, 
avancerad sjukvård i hemmet (ASIH) och specialiserad palliativ vård även 
utanför akutsjukhusen.

Denna organisering skapar goda förutsättningar för att patienter ska kunna 
få vård på rätt vårdnivå utifrån aktuellt vårdbehov. Samtidigt innebär 
strukturen att patienter ofta behöver överföras mellan olika vårdnivåer och 
vårdgivare under ett och samma vårdförlopp. För att vården ska vara säker, 
sammanhållen och effektiv krävs därför välfungerande strukturer för 
samordning och informationsöverföring samt en utvecklad medicinsk 
dialog mellan ansvariga vårdgivare.

När patienter har behov av insatser från flera vårdformer ökar kraven på 
fungerande vårdövergångar. Brister i samordning eller i den medicinska 
dialogen mellan vårdgivare kan medföra att patienter inte får vård på rätt 
vårdnivå vid rätt tidpunkt. Det kan exempelvis innebära att patienter 
kvarstannar inom akutsjukvården trots att en annan vårdform vore mer 
ändamålsenlig, eller att patienter överförs till en vårdnivå där nödvändiga 
resurser för det aktuella vårdbehovet saknas. Detta kan påverka såväl 
patientsäkerhet och patientupplevelse som vårdens resursutnyttjande.

I skrivelsen lyfts behovet av stärkt samordning i övergången mellan 
akutsjukhus och andra vårdformer, särskilt avseende patienter med 
komplexa vårdbehov och patienter i behov av specialiserad palliativ vård. 
Även behovet av förbättrad samverkan mellan akutsjukhus och vårdgivare 
utanför akutsjukhusen lyfts fram.

I februari 2026 publicerade Svenska palliativregistret och Nationella rådet 
för palliativ vård en inventering över brister i tillgång till specialiserad 
palliativ vård. Där framgår bland annat att flera av Stockholms akutsjukhus 
saknar palliativa konsultteam och/eller specialistläkarfunktion inom 
palliativ vård samt att det saknas en tydlig strukturerad palliativmedicinsk 
jourlinje för konsultationer.
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Överväganden
Den nuvarande organiseringen av hälso- och sjukvården i Region 
Stockholm med flera specialiserade vårdformer skapar goda möjligheter att 
erbjuda patienter vård anpassad efter individuella medicinska behov. 
Samtidigt ställer denna struktur höga krav på samordning och kontinuitet 
när patienter behöver överföras mellan olika vårdnivåer och vårdgivare.

För patienter med komplexa vårdbehov är välfungerande vårdövergångar 
av särskilt stor betydelse. En central förutsättning för säkra och 
ändamålsenliga övergångar är att det finns fungerande strukturer för 
samordning. Detta är avgörande för att vårdnivåbedömningar ska kunna 
göras utifrån patientens aktuella medicinska status och samlade vårdbehov.

Om samordningen mellan vårdformer brister finns risk att patienter vårdas 
på en vårdnivå som inte motsvarar det aktuella behovet. Det kan leda till 
onödigt långa vårdtider inom akutsjukvården, återkommande 
vårdövergångar eller att patienter och närstående upplever bristande 
kontinuitet och trygghet i vården. Samtidigt kan förbättrade 
vårdövergångar bidra till ett mer ändamålsenligt nyttjande av vårdens 
samlade resurser och skapa bättre förutsättningar för att patienter snabbare 
ska kunna få vård inom den vårdform som bäst motsvarar patientens 
behov.

Särskilt angelägen bedöms samordningen vara i övergången mellan 
akutsjukhus och specialiserad palliativ vård. Där ställer komplexa 
vårdbehov och snabbt förändrade medicinska tillstånd höga krav på 
kontinuitet, kunskapsöverföring och samordnade medicinska bedömningar.

Förvaltningen bedömer mot denna bakgrund att det är ändamålsenligt att 
utreda förutsättningarna för en funktion för patientövergångssamordning 
vid respektive akutsjukhus. Syftet med utredningen är att underlätta 
övergången för patienter från akutsjukhus till hemmet eller annan vårdnivå 
samt att skapa förutsättningar för mer sammanhållna och effektiva 
vårdövergångar, där patienter kan få vård i den vårdform som bäst 
motsvarar deras behov.

Utredningen bör omfatta funktionens ansvar och uppdrag samt vilka 
patientgrupper och vårdformer som bör ingå. Den bör genomföras i dialog 
med berörda vårdgivare inom och utanför akutsjukhusen samt beakta 
erfarenheter från befintliga arbetssätt och tidigare genomförda projekt 
inom området, liksom relevanta förbättringsförslag som framkommit i den 
nationella inventeringen av palliativ vård. Förvaltningen återkommer till 
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nämnden med resultatet av utredningen.

Anders Ahlsson                                                           
Hälso- och sjukvårdsdirektör

Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkänd av Anders Ahlsson, 2026-08-12
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