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1.Sammanfattande analys

Mot bakgrund av de langvariga problemen med vardplatsbrist inom den somatiska sluten-
varden ar var samlade bedémning att halso- och sjukvardsnamnden inte har sakerstallt en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av vardplatssituationen.

Idag utgar planering och dimensionering av vardplatser i huvudsak fran budget och tidigare
nivaer. Det saknas en overgripande helhetsbild éver vardplatsbehovet och tydliga ramar for
hur planeringen ska genomforas.

Aven om namnden uttryckt en ambition att 6ka antalet vardplatser och férbattra tillganglig-
heten saknas fortfarande beslutade mal for belaggning och principer for hur vardplats-
kapaciteten ska anvandas och utvecklas éver tid. Den langvarigt hoga beldggningsgraden ris-
kerar att normaliseras i verksamheten.

Det ar positivt att antalet vardplatser inom slutenvarden 6kade under ar 2025 och att det
finns rutiner och strukturer for att hantera akuta lagen dar vardplatsbrist uppstar. Samtidigt
visar aterkommande 6verbeldggningar och utlokaliseringar pa brister i den langsiktiga kapa-
citetsstyrningen. Aven om vi ocksa forstar att kompetensforsorjningen dr en utmaning som
bidrar.

Mojligheterna att folja upp vardplatssituationen under ar 2025 har varit begransade, framst
till f6ljd av inférandet av nytt journalsystem. Namnden har inte kunnat redovisa tillforlitlig
statistik for flera centrala matt som anvands for att folja vardplatssituationen. Uppféljningen
har i huvudsak varit beskrivande och inte tillrdckligt systematisk for att kunna analysera ut-
vecklingen 6ver tid eller effekterna av vidtagna atgéarder.

Vardplatssituationen ar komplex och ar beroende av att flera olika delar i vardsystemet fun-
gerar. Varden &r ett sammanhéangande system déar patientfloden och processer stracker sig
Over organisatoriska granser. Var bedémning ar att vardplatskapaciteten behover analyseras
ur ett systemperspektiv. Det dr nddvandigt for att forsta helheten och for att kunna sédker-
stalla att planeringen och styrningen ar samordnad Over organisatoriska granser.

Sammantaget bedémer vi att halso- och sjukvardsndmnden behover utveckla den strategiska
styrningen med att planera och dimensionera vardplatser. Trots pagaende insatser och en
uttalad ambition att forbattra tillgdngligheten saknas en samlad och langsiktig planering som
utgar fran det faktiska behovet. Utan en sadan plan riskerar den langvarigt anstréangda vard-
platssituationen att fortsatta med konsekvenser for patientsakerheten, arbetsmiljon och till-
gangligheten.

Rekommendationer

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

e Tydliggdra hur beslut pa strategisk niva kring vardplatser ska fattas. Aven om an-
talet disponibla vardplatserna varierar 6ver tid bér ndmnden besluta om en pla-
nerad dimensionering av vardplatser for att skapa forutsattningar for styrning
och uppféljning.

e Sikerstilla att det finns en samlad analys av det langsiktiga behovet av vard-
platskapacitet pa lanets sjukhus, som kan ligga till grund for ett strategiskt ar-
bete. Det bor finnas tydliga mal och strategier for hur vardplatskapaciteten ska
anvandas.



Sakerstalla att det finns en 6vergripande styrning som ser till att planeringen och
dimensionering av vardplatser utgar fran ett beraknat behov och att det finns
ramar och riktlinjer for planeringen. Exempelvis riktlinjer for bemanning.

Sakerstalla att det finns en mer systematisk och strukturerad uppfoéljning och
kontroll 6ver vardplatssituationen.

Sakerstalla att arbetet med produktions- och kapacitetsstyrningen (PKS) priorite-
ras och intensifieras. En fungerande produktions- och kapacitetsplanering ska
bidra till att skapa balans mellan vardbehov och vardkapacitet. Det ar otydligt
vad det innebar att PKS ar ett komplement till hdlso- och sjukvardens ovriga styr-
ning.



2. Bakgrund

Antalet disponibla vardplatser har i hela Sverige minskat kraftigt de senaste aren. Enligt Soci-
alstyrelsen finns idag en brist pa disponibla vardplatser i en majoritet av landets regioner. En
disponibel vardplats definieras som en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrust-
ning och bemanning som sdkerstéller patientsakerhet och arbetsmiljo. Med andra ord en
vardplats som ar redo for omedelbar anvandning.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven
pa en god vard uppfylls. Det innebér bland annat att det ska finnas den personal, lokaler och
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges (2017:30 5 kap. 1-2 §§). Aven i patient-
sakerhetslagen (2010:659) regleras vardgivarens ansvar for att sakerstélla en god vard och
skyldigheten att vidta atgarder for att sakerstalla patientsdkerheten. Tillgangen till vardplat-
ser ar en central del for att sékerstalla en god och tillganglig vard.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter har under flera ar varit anstrangda och pres-
sade. Personalbristen har lett till farre vardplatser och forsamrad tillganglighet, vilket paver-
kar namndens ekonomi och maluppfyllelse. Bristen pa vardplatser leder ofta till 6verbelagg-
ningar och utlokalisering av patienter, vilket okar riskerna. Vardplatsbrist och hog belagg-
ningsgrad ar starkt kopplade till tillganglighets- och patientsdkerhetsrisker samt dven arbets-
miljorisker.

Region Vasterbotten hade ar 2024 storst antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplat-
ser per dag, av alla regioner i Sverige. For ar 2024 var antalet utlokaliserade patienter per
100 disponibla vardplatser hogre i regionen dn i majoriteten av ovriga regioner. Regionen
hade 2,9 utlokaliseringar per 100 vardplatser jamfort med snittet for 6vriga regioner som var
1,7. Regionen hade samma ar aven langst koer procentuellt av alla regioner, med storst an-
del som vantat langre dn vardgarantin (SKR:s vantetidstatistik).

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har sedan ar 2022 en pagaende tillsyn av patientsa-
kerheten vid Norrlands universitetssjukhus (Nus) med fokus pa vardplatser och bemanning. |
juni 2025 beslutade IVO (HSN 666—2022) att fortsatta tillsynen av halso- och sjukvardsnamn-
den eftersom de inte kunde avgdra om namndens atgarder var tillrdckliga for att |6sa bristen
pa disponibla vardplatser. IVO bedémde att situationen vid Nus var allvarlig och bristerna
omfattande. Patienter riskerade fortsatt att drabbas av vardskador med anledning av bristen
pa disponibla vardplatser.

Revisorerna har mot bakgrund av ovan namnda risker med bristen pa disponibla vardplatser i
sin revisionsplan fér ar 2025 beslutat att genomféra en granskning om styrning, uppféljning
och kontroll 6ver vardplatssituationen.

Sjukhusen har delvis olika uppdrag

Regionens tre sjukhus har delvis olika uppdrag och forutsattningar. Samtliga sjukhus bedriver
lansdelssjukvard for invanarna i deras respektive upptagningsomrade. Férutom lansdelssjuk-
vard finns vid Nus dven regionsjukvard. Regionsjukvard ar hogspecialiserad vard som sam-
ordnas inom en sjukvardsregion i syfte att sakerstalla att invanarna far tillgang till kvalificerad
vard. Det innebar att regionsjukvarden vid Nus ska ta hand om patienter fran hela Norra
sjukvardsregionen, som bestar av de fyra nordligaste lanen. Vid Nus bedrivs dven nationell
hogspecialiserad vard inom vissa omraden.



Vardplatsfragan ar komplex

Antalet vardplatser paverkas av flera olika faktorer. Nedan beskriver vi dversiktligt vilka dessa
ar.

e Personal —tillgang till utbildad personal och tillrdcklig bemanning, sarskilt omvard-
nadspersonal behdvs for att en vardplats ska vara disponibel.

e |okaler och utrustning — behdver uppfylla kraven for patientsdkerhet och arbets-
miljo. Aven storlek pa lokaler och vardavdelningar paverkar méjligheterna att ut-
nyttja resurser pa ett effektivt satt och halla vardplatser 6ppna.

e Floden och vardbehov — behovet av vardplatser paverkas av efterfragan och hur
snabbt patienter kan skrivas ut. Fldden mellan olika verksamheter, vardnivaer och
lanets sjukhus p&verkar processen och antalet vardplatser. Aven samverkan med
kommuner kring utskrivningsklara patienter som upptar vardplats men inte langre
har behov paverkar.

e Planering och styrning — system for att planera och félja upp behovet och nyttjandet
av vardplatser behovs for att kunna nyttja resurser sa effektivt som maijligt. Brister i
planeringen eller otydlig styrning kan leda till att kapacitet inte anvands eller forde-
las optimalt 6ver tid och verksamheter.

e Ekonomi/budget - de ekonomiska ramarna som styr omfattningen av en verksamhet
paverkar antalet vardplatser.

Sammantaget innebéar dessa faktorer att vardplatsfragan ar komplex. Vardplatskapaciteten
paverkas av ett samspel mellan bemanning, ekonomiska forutsattningar, organisatoriska flo-
den och arbetssatt samt fysiska resurser.

Socialstyrelsens arbete for att stotta regionerna

Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka haft flera uppdrag med tillhérande statsbidrag som
direkt eller indirekt syftar till att starka halso- och sjukvardens tillganglighet och regionernas
produktions- och kapacitetsstyrning. Socialstyrelsen delar ut statsbidrag samt stéttar region-
erna genom exempelvis uppfoéljning av statistik, analyser, forslag pa insatser och dialogmo-
ten. Region Vasterbotten har deltagit i Socialstyrelsens arbete och fatt statsbidrag under
flera ar med syfte att forbattra tillgangligheten och 6ka vardkapaciteten. Fér ar 2025 cirka
200 miljoner kronor.

Ar 2024 publicerade Socialstyrelsen Plats for vird — en nationell plan fér att minska bristen
pd vdrdplatser i hilso- och sjukvarden. Syftet med planen ar att paskynda och stodja arbetet
med att 6ka vardplatskapaciteten i Sverige och omfattar alla regioner. Planen innehaller mal
och riktvarden for vardplatser, olika typer av insatser samt analys av olika typer av statistik.
Socialstyrelsen bedémer att det pa langre sikt finns potential att nyttja vardplatserna mer ef-
fektivt utifran patientens behov. Jamférelser regioner emellan visar inte pa nagot samband
mellan kostnader och vardens kvalitet, vilket enligt Socialstyrelsen indikerar att produktivite-
ten kan hojas.

Socialstyrelsen har berdknat riktvéirden for vardplatser som behévs

Socialstyrelsen har arbetat fram en metod? for att berdkna riktvarden for antalet vardplatser
som behover finnas tillgdngliga inom somatisk vard och intensivvard. Syftet med riktvardena

U https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/vard-
platser/



ar att skatta hur manga vardplatser som behdévs i den slutna varden i alla regioner. Riktvar-
dena uppskattar bade behovet pa kort sikt (cirka ett ar) och pa medellang sikt (cirka fem ar).
Berdkningarna syftar till att bland annat sékerstdlla en genomsnittlig beldggning pa 85—95
procent beroende pa akut eller planerad vard, korta ner tiden for patienter som behdover slu-
ten vard pa akutmottagning och minska vantetiderna. Riktvarden for antalet kan enligt Soci-
alstyrelsen vara ett strategiskt verktyg, men antalet vardplatser bor inte vara foremal for
skarp styrning.

3. Granskningens genomforande

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte var att ge underlag till revisorerna for att bedéma om halso- och sjuk-
vardsndmnden har haft tillrdcklig styrning, uppfoéljning och kontroll av vardplatssituationen
for att kunna sakerstalla en god vard.

For detta har vi besvarat foljande revisionsfragor:
Har halso- och sjukvardsnamnden sdkerstallt:
e Att det finns en tillrdcklig planering och dimensionering av disponibla vardplatser?
e Att det finns mal och strategier for vardplatsernas utnyttjande och belaggningsgrad?

e Att det finns strukturer for att hantera situationer med overbeldggningar, utlokali-
seringar, utskrivningsklara patienter.

e Att det finns en tillrdcklig uppfoljning och kontroll av vardplatssituationen?

Ansvarig namnd samt avgransningar

Granskningen avser hélso- och sjukvardsndamnden som har vardgivaransvaret for den vard
som regionen utdvar i egen regi i enlighet med bland annat hélso- och sjukvardslagen och
tandvardslagen. Granskningen omfattar inte tandvardsverksamhet. Granskningens fokus ar
halso- och sjukvardens planering, uppfoljning och hantering av bristen pa disponibla vard-
platser inom den somatiska slutenvarden under ar 2025. Utskrivningsklara patienter kommer
berdras i den meningen att de paverkar antalet disponibla vardplatser, men vi kommer i
granskningen inte mer dn oversiktligt beréra samverkan med andra vardnivaer.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgoér de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier for denna granskning ar:

e Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §. Namnden ska bedriva sin verksamhet enligt
lagstiftning, fullmaktiges beslut och pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Namn-
den ska ocksa ha en tillracklig intern kontroll.

e Hailso- och sjukvardslag (2017:30) 4 kap., 5 kap. och 7 kap. Hélso- och sjukvards-
verksamhet ska bedrivas sd att kraven pa en god vard uppfylls. Det ska finnas
personal, lokaler och utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.
Verksamheten ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Reg-
ionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard.



e Patientsdkerhetslag (2010:30) 3 kap. och 6 kap. Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i
hélso- och sjukvardslagen uppratthalls.

e Socialstyrelsens riktvarden for beldggningsgrad och vardplatser (artikel 2023-5-
8573)

e Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 6 kap 3 § om regioners rapporte-
ringsskyldighet. Reglerar vilka uppgifter som regioner ska lamna till vdantetidsda-
tabasen. Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att regionerna ska
erbjuda vard inom en viss tid. Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser olika
vardinsatser ska erbjudas.

e Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9). Vardgivarens led-
ningssystem ska sadkerstalla att verksamheten planeras, f6ljs upp och utvecklas
sd att kraven pa god vard uppfylls.

Metod

Granskningen ar genomford av sakkunniga pa revisionskontoret. Clara Wiklund har varit pro-
jektledare och Hannelore Sundstréom projektmedarbetare. Malin Hedlund har varit kvalitets-
sakrare.

| granskningen har vi genomfort en dokumentanalys och analyserat protokoll, planer, rap-
porter, riktlinjer samt andra relevanta dokument fér granskningen. Syftet med dokumenta-
nalysen var att identifiera och samla in revisionsbevis, det vill séga sadan information som
ger stod for slutsatserna i granskningsrapporten.

Utdver dokumentanalysen har vi intervjuat halso- och sjukvardsdirektor, tre omradeschefer,
tre sjukhussamordnare, en controller, tva planerare inom ekonomistaben samt HR-strateg.
Vi har dven intervjuat foretradare fran sju verksamheter i den somatiska slutenvarden vid
Nus, Skelleftea sjukhus samt Lycksele sjukhus. De verksamheter vi intervjuat tillhér de som
har haft svart att halla sina vardplatser 6ppna, hog beldggning och langa kéer. Sammantaget
har vi intervjuat ett 20-tal personer.

Syftet med intervjuerna var att samla information som kan bidra till férstaelse for hur verk-
samheterna hanterar bristen pa disponibla vardplatser, 6verbelaggningar och utlokali-
seringar. For dessa verksamheter har vi 6versiktligt granskat verksamhetsplanering, arsrap-
porter och statistik for belaggning, 6verbelaggning, utlokalisering.

Begrepp, indikatorer och statistik

| granskningen har vi utgatt fran Socialstyrelsens begrepp och definitioner. Viktiga begrepp
att kanna till redovisar vi i tabellen nedan.

Begrepp Forklaring

Disponibel vardplats Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sakerstaller pati-
entsakerhet och arbetsmiljo

Faststalld vardplats Vardplats i sluten vard beslutad av huvudman

Overbeldggning Handelse nar en inskriven patient vardas pa
vardplats som inte uppfyller kraven for disponi-
bel vardplats.




Utlokalisering Inskriven patient som vardas pa annan varden-
het &n den som har en specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten.

Utskrivningsklar patient Patient som av behandlande lakare inte bedéms
behdva sluten vard.

Kdlla: https.//termbank.socialstyrelsen.se/

| rapporten anvander vi genomgaende begreppet vardplats for det som Socialstyrelsen defi-
nierar som disponibel vardplats.

Rapporten ar kvalitetssakrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa revisions-
kontoret samt av revisionsdirektoren. Dessutom har intervjuade personer fatt mojlighet att
[dmna synpunkter pa rapportens innehall.



4.Planering av vardplatser

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser och bedémningar utifran revisionsfragan om
hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att det finns en tillrdcklig planering och dimens-
ionering av disponibla vardplatser. Vardplatssituationen paverkas av flera faktorer. | avsnittet
belyser vi hur namndens verksamheter arbetar med att planera vardplatser med utgangs-
punkt i behov och bemanning. Vi berér dven ansvar och beslutfattande kopplat till vardplat-
ser.

Planeringen ska utga fran behov

Enligt halso- och sjukvardslagens 7 kapitel 2 § ska regionen planera sin hélso- och sjukvard
med utgangspunkt i behovet av vard. Av patientsakerhetslagen och Socialstyrelsens foére-

skrifter och allmanna rad framgar att ndmnden som ansvarig vardgivare ska sakerstalla att
verksamheten planeras och féljs upp sa att kraven pa god vard uppfylls. Av halso- och sjuk-
vardslagens 5 kapitel 1 § framgar att god vard bland annat innebéar att varden ska vara till-

ganglig.

Det saknas en helhetsbild 6ver behoven av vardplatser

Socialstyrelsen har arbetat fram en metod for att berdkna riktvarden for antalet vardplatser
som behdver finns tillgdngliga inom somatisk vard och intensivvard. Enligt Socialstyrelsens
modell? saknar Region Vasterbotten p& kort sikt 127 vardplatser inom den somatiska sluten-
varden och 1,9 vardplatser for intensivvard. Det motsvarar en brist pa cirka 28 procent. Soci-
alstyrelsen beddmer att Region Vasterbotten pa medellang sikt kan méta behovet med na-
got farre vardplatser an idag.

Det framgar varken av dokumentation eller av intervjuer om regionen anvant sig av Social-
styrelsens berdakningsmodell. Det framgar inte heller hur regionen ser pa Socialstyrelsens be-
rakningar. Regionen har dock deltagit vid dialoger med Socialstyrelsen inom ramen f6r stats-
bidrag for 6kad tillgdnglighet.

Av ndmndens aterkopplingsrapport framgdr évergripande behov

Av namndens aterkopplingsrapport infér regionplan och budget for ar 2025 framgar att be-
hovet av vard 6kat med anledning av den demografiska utvecklingen. Namnden konstaterar
ocksa att bristen pa vardplatser inneburit en belaggningsgrad pa i snitt 6ver 100 procent
samt att den hoga andelen utlokaliserade patienter paverkat patientsakerheten och arbets-
miljon. Namnden framhaller att flera verksamheter ser behov av expansion, men det fram-
gar inte om det handlar om enbart vardplatser. Genomgaende lyfter namnden att den
storsta utmaningen ar personalbrist och svarigheter med kompetensforsorjningen.

Verksamheterna har dokumenterat vardbehoven

Infor bade ar 2024 och ar 2025 har alla vardverksamheter tagit fram en produktionsbilaga.
Produktionsbilagorna ar en sammanstallning av vilket vardbehov patienter inom verksamhet-
erna har. Bilagan beskriver inte behovet av vardplatser. Syftet var att bilagorna skulle bidra
till en helhetsbild av det totala vardbehovet i regionen samt anvdandas som underlag for hori-
sontell prioritering. Enligt uppgift fran ekonomistaben finns ingen sammanstallning éver
verksamheternas produktionsbilagor. Orsaken till det ar att det skulle innebéra en

2 https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/ce320f335d96434b8d8677ccl17afc6al/region-vasterbotten-ana-
lys-av-riktvarde-och-malsatta-matt.pdf
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omfattande manuell hantering eftersom det saknas tekniskt stod for detta. Det medfor att
det inte finns en samlad bild 6ver vardbehovet och behovet av vardplatser.

Enligt protokoll fran halso- och sjukvardsdirektoérens ledningsgrupp i april 2025 diskuterades
en Oversiktlig vardplatsoversyn for Nus och att omtag i fragan skulle gdras under hésten
2025. Enligt uppgift fran en av omradescheferna vid Nus pagar vid granskningens avslut ar-
betet med att ta fram arbetsformerna for vardplatséversynen. Syftet med Gversynen ar en-
ligt omradeschefen vid Nus att se till att det ar ratt antal vardplatser i forhallande till aktuell
bemanning.

Vid intervjuer med omradeschefer och verksamhetschefer framkommer att det pagar arbete
for att utveckla arbetet kring vardplatser. Cheferna har en uppfattning om hur manga fler
vardplatser som skulle behévas for att tacka behoven.

Antalet vardplatser baseras pa tidigare faststdllda vardplatser

Fram till ar 2018 beslutade halso- och sjukvardsnamnden i samband med sin verksamhets-
plan om antal faststallda vardplatser for verksamheterna samt vilka férdndringar som fore-
slogs utifran budgeten. Det fanns tidigare dven en rutin for dimensionering av heldygnsvard
for sjukhusvarden, rutiner for beslut kring faststallda och disponibla vardplatser samt hur en
arlig vardplatséversyn skulle genomforas.

Det finns i dag inget beslut som anger hur manga vardplatser regionen ska ha, varken totalt
eller per verksamhet. Begreppet “faststéllda” forekommer dock i enstaka fall i rutiner beslu-
tade av hélso- och sjukvardsdirektoren. | praktiken baseras antalet vardplatser pa hur manga
platser verksamheten haft tidigare och pa budgeten. Budgeten styrs av uppdraget till verk-
samheten, inte av ett bestamt antal vardplatser. Den bygger ocksa pa féregaende ars budget
med indexupprakning, snarare dn pa en bedémning av verksamhetens faktiska behov. Detta
bekraftas av intervjuer i granskningen och av revisorernas tidigare granskning av regionens
ekonomistyrning (REV 25-2024).

Anvéndningen av PKS i planeringen dr begréinsad

Enligt Socialstyrelsen kan en fungerande produktions- och kapacitetsplanering bidra till att
skapa balans mellan vardbehov och vardkapacitet, dar vardplatser ingar som en av flera
komponenter i den kapacitet som behovs fér att mota invanares behov.

Arbetet med att infora produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) inom halso- och sjukvarden
har pagatt sedan ar 2016. Av namndens verksamhetsplan for ar 2025 framgar att PKS ar ett
komplement till halso- och sjukvardens 6vriga styrning. Det framgar dock inte vad det inne-
bar. PKS anvands idag framst for att visualisera och félja behoven och vardproduktionen, inte
for att styra och planera verksamheten eller nyttjandet av vardplatserna. Granskning visar
ocksa utmaningar med bland annat oenighet kring matt och olika arbetssatt som férsvarar
uppfoljning och att fa till kvalitetssakrade data i PKS-verktyget. Flera intervjuade sager att de
saknar information om tillganglig personal i PKS-verktyget, vilket forsvarar verksamheternas
anvandning av verktyget i sin styrning och planering.

Det saknas styrning hur vardplatser ska bemannas

Det saknas i dag en 6vergripande, strategisk styrning for hur vardplatser ska bemannas i reg-
ionen. Det finns inga gemensamma riktlinjer som beskriver vilken bemanning olika typer av
vardverksamheter bér ha utifran vardtyngd, beldggning eller andra faktorer. Det finns inte
heller ndgot nationellt system for att mata vardtyngd eller omvardnadstyngd, vilket gor det
svart att berakna vilken bemanning som behovs. Ett matt som delvis anvands ar DRG
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(diagnosrelaterade grupper) som ar ett satt att klassificera patienter utifran medicinska till-
stand och resursatgang. DRG ger dock inte tillracklig information om omvardnadstyngden.

Alla vardverksamheter gor i samband med sin verksamhetsplanering en bemanningsplan
som beskriver med vilka personalkategorier verksamheten ska bemannas. Hur vardplatser
bemannas beror framst pa vilken typ av vardverksamhet det ar, hur vardtyngden ser ut och
hur beldggningen varierar under veckan och dygnet.

Bemanningskvoten skiljer sig mellan verksamheterna

Statistik kring bemanning visar att det ar stora variationer i bemanningskvoter inom namn-
dens vardverksamheter, sarskilt kvoten for antal omvardnadspersonal per vardplats. Kvoten
utgar fran antalet anstallda kopplat till vardplatser men den sager inte nagot om hur beman-
ningen ser ut vid ett enskilt tillfalle. Samma kvot kan innebéra olika arbetsbelastning bero-
ende pa vardtyngd hos patienter och kompetens och erfarenhet hos medarbetare. Den fak-
tiska bemanningen skiljer sig at beroende pa om det ar dagtid, kvallstid eller helg.

Fram till ar 2018 faststallde halso- och sjukvardsnamnden ett spann for vilken bemannings-
kvot som skulle galla for en vanlig vardavdelning. Av intervjuer framgar att det idag ar upp till
varje verksamhetschef att bedéma bemanningskvoten utifran sin budget.

Utifran statistik fran regionens ekonomistab kan vi konstatera att:

e Bemanningskvoten fér omvardnadspersonal inom slutenvarden sedan ar 2019 har
Okat fran 2,58 till 3,19 ar 2024.

e Det arvariationer mellan sjukhusen. Lycksele sjukhus ligger genomgaende lagst och
Nus hogst.

e Bemanningskvoterna kan skilja sig at inom samma typ av vardverksamhet.

Av intervjuerna framkommer att vissa skillnader kan bero pa olikheter i vilka personalkatego-
rier som raknas in i bemanningskvoten. Det kan till exempelvis handla om gemensamma re-
surser sa som utskrivningsskoterska eller vardnara service som hanteras olika.

Flera intervjuade uppger att det vore hjadlpsamt med en tydligare styrning inom detta om-
rade eftersom skillnaderna ger upphov till jamforelser hos personalen och bidrar till en nega-
tiv intern konkurrens. Flertalet verksamheter hade dven borjat diskutera bemanningskvoter
och tagit del av andra regioners arbete inom omradet. Av intervjuer framkommer dven att
en gemensam modell for méatning av vardtyngd skulle underlatta for att bedoma resursbe-
hov.

Antal patienter per sjukskéterska

Utdver bemanningskvot, kan bemanningen ocksa beskrivas med mattet patienter per sjuk-
skoterska (PPS). Det ar latt att jamfora, men tar inte hansyn till andra resurser och kan darfor
bli missvisande. Det finns varken nationella eller regionala riktlinjer som styr bemanningen.
For universitetssjukvardsenheter finns nationella riktlinjer, men de handlar framst om perso-
nalens kompetens, inte om bemanningsnivaer.

Av intervjuade verksamhetschefer framgar att det finns ett slags inofficiellt riktmarke att en
sjukskoterska kan ansvara for 5-6 patienter dagtid. Verksamhetscheferna beskriver dock att
det finns variationer utifran aktuell vardtyngd och annan bemanning i ett vardlag, samt om
det ar dag, kvall eller helg.
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Otydligheter vid éverbeléiggning

Avsaknaden av riktlinjer for bemanning kan dven medverka till otydligheter och variationer i
tolkningar av om det ar en 6verbeldggning enligt Socialstyrelsens definition eller inte. En
Overbeldggning innebar enligt Socialstyrelsens definition att en vardplats anvdands men den
uppfyller inte kraven pa disponibel vardplats. Den vanligaste orsaken ar brist pa personal.

Av granskad dokumentation och av intervjuer med verksamheter framkommer att vissa verk-
samheter pa Nus anvander sig av begreppet 6verbeldggningsplatser. | praktiken innebér det
att verksamheterna vid behov kan ta emot fler patienter. Det skapar dock en otydlighet i hur
manga vardplatser verksamheten faktiskt har. Enligt intervjuade verksamheter innebér en
overbeldaggning sallan att en patient placeras i till exempel i en korridor, utan mer vanligt far
en “vanlig” plats men personalen far en till patient. Beroende pa férutsattningarna kan
ibland mer personal tas in eller sa hanteras overbelaggning med befintlig personal, vilket kan
innebara att arbetsbelastningen 6kar. Det innebar dock inte per automatik att kraven for en
vardplats inte dr uppfyllda, det vill sdga det ar inte sjalvklart att det ar en dverbelaggning en-
ligt Socialstyrelsens definition. Det beror pa hur verksamheterna definierar en éverbelagg-
ning och de specifika forutsattningarna.

Namnden behandlar permanenta och tillfdlliga neddragningar

Ndmnden har inte beslutat om ett faststallt antal vardplatser, daremot har den beslutat om
tillfalliga stangningar av vardplatser. Under ar 2025 har namnden behandlat arenden om till-
falliga neddragningar under semestertider. Vid semestertider minskas den planerade verk-
samheten och antalet vardplatser for att mojliggdra for personalen att ta ut semester. Vid
namndens sammantrade i maj 2025 behandlade ndmnden ett drende om en 6ppethallande-
plan som innebar att cirka 70 procent av vardplatserna vid lanets sjukhus skulle vara 6ppna.
Namnden beslutade att 6ppethallandeplanen var delgiven ndmnden. Namnden beslutade
dven att halso- och sjukvardsdirektoren eller dennes erséattare fick i uppdrag att vidta nod-
vandiga ytterligare dndringar under sommarperioden vid behov.

| maj 2025 beslutade ndmnden dven om jul- och sommarstéangning av Lycksele forlossning
och BB kommande tre ar. Namnden beslutade att Lycksele férlossning och BB tillfalligt skulle
stangas under sommar- och julperioden, totalt 11 veckor. Infér det tredje aret skulle ny be-
domning for 6ppethallande genomforas. Av protokollet framgar att en riskanalys om stang-
ningen hade tagits fram.

Verksamhetschef beslutar I6pande om féréindringar av vardplatser

Halso- och sjukvardsdirektoren har upprattat en rutin for beslut om 6ppning eller stangning
av en vardplats. Rutinen beslutade héalso- och sjukvardsdirektéren om i april 2025 i samband
med att det nya journalsystemet Cosmic infordes.

Enligt rutinen ar det verksamhetschefen som beslutar om att 6ppna eller stanga vardplatser i
sin dagliga styrning. Under jourtid ar det bakjouren som ar tillférordnad verksamhetschef
och fattar besluten. Verksamhetschefen férmedlar beslutet om att 6ppna vardplatser till om-
radeschefen och sjukhussamordnaren. Nar vardplatser behover stdngas informerar verksam-
hetschefen omradeschefen om orsaken, vilka atgarder som vidtagits, hur manga vardplatser
som ska stdngas och under vilken tid. Omradeschefen lamnar sedan ett svarsbesked till verk-
samhetschefen och sjukhussamordnaren.

Intervjuade verksamheter uppger att beslut om att stanga eller dppna upp vardplatser base-
ras pa verksamhetens kapacitet. Kapaciteten avgors primart utifran hur stor bemanning som
finns tillgdnglig och budget. Till f6ljd av att kapaciteten ar féranderlig och bland annat styrs
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av bemanningen, kan verksamheternas vardplatser behdva justeras med kort varsel. And-
ringen av antalet vardplatser justeras da i vardplatsdversikten i journalsystemet Cosmic.

Var kommentar

Enligt halso- och sjukvardslagen ska regionen planera sin hélso- och sjukvard med utgangs-
punkt i behovet av vard. Tillgdngen till vardplatser ar en central del for att sdkerstdlla en god
och tillgdnglig vard. Var bedémning ar att namnden inte sakerstallt en tillracklig planering
och dimensionering av vardplatser.

Granskningen visar att planering och dimensionering av vardplatser i huvudsak styrs av bud-
get och tidigare nivaer snarare an fran en samlad bedémning av det faktiska behovet, vilket
ar en brist. Namndens verksamheter har dokumenterat patienternas vardbehov, vilket &r po-
sitivt. Det saknas dock en 6vergripande helhetsbild av behovet av vardplatser.

Granskningen visar att namndens beslutsfattande kring vardplatser till viss del ar otydligt.
Ndamnden beslutar inte om faststéllda vardplatser, samtidigt har ndmnden beslutat om pla-
nerade stangningar av vardplatser, vilket &r motsagelsefullt. Aven om vardplatserna varierar
over tid bedémer vi att ndmnden pa strategisk niva bor besluta om en planering och dimens-
ionering i syfte att skapa forutsattningar for styrning och uppféljning. De beslut namnden
fattade om planerade tillfalliga stangningar infor semesterperioder var ocksa formulerade pa
olika satt. Revisorerna har tidigare kritiserat namnden for otydligheter i beslut om tillfalliga
stangningar av forlossningen i Lycksele (REV 15-2022). Det ar positivt att det pa operativ
niva ar tydligt att det ar verksamhetschefen som i sin dagliga styrning, efter samrad med om-
radeschef beslutar om andringar av antalet vardplatser.

Granskningen visar att det saknas riktlinjer och enhetliga berdkningsmodeller som exempel-
vis tar hdnsyn till vardtyngd och andra faktorer i verksamheternas planering av bemanning.

| granskningen framkommer att det ar otydligt hur en 6verbeldggning i slutenvarden definie-
ras. Var slutsats ar att det rader viss osdkerhet kring tillforlitligheten i statistiken och om
Overbeldggningen som redovisas ar i enlighet med Socialstyrelsen definition. Det riskerar att
paverka mojligheterna att gbra jamforelser inom regionens verksamheter, men aven nation-
ellt eftersom det ar statistik som rapporteras in till Socialstyrelsen.

Var oversiktliga granskning av arbetet med PKS kopplat till vardplatser visar att arbetet gar
for langsamt. Det ar otydligt vad det innebar att PKS ar ett komplement till halso- och sjuk-
vardens 6vriga styrning. Enligt Socialstyrelsen ska en fungerande produktions- och kapaci-
tetsplanering bidra till att skapa balans mellan vardbehov och vardkapacitet. Vi bedémer att
arbetet med PKS behdver prioriteras och intensifieras.
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5.Styrning och mal

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser och bedémningar utifran revisionsfragan om
hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att det finns mal och strategier for vardplatser-
nas nyttjande och belaggning. | avsnittet belyser vi ndmndens styrning med mal och uppdrag
kopplat till vardplatser.

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Enligt fullmaktiges reglemente for hélso- och sjukvardsnamnden dr ndmnden ansvarig vard-
givare for den vard regionen utdvar i enlighet med bland annat hélso- och sjukvardslagen.
Namnden ska sdkerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med lag och av fullmédktige be-
slutade mal och riktlinjer.

Ett av regionfullmaktiges mal for ar 2025 var Tillgénglig vard med god kvalitet och kontinui-
tet. Av fullmaktiges regionplan 2025 framgar att fokus ska ligga pa patientens behov och att
ge ratt vard i ratt tid och pa ratt plats. Av regionplanen framgar att fullméaktige forvantar sig
att regionen ska erbjuda vard inom vardgarantins granser.

For 2025, liksom ar 2024, riktade fullméaktige uppdraget till hilso- och sjukvardsnamnden om
att Identifiera och initiera ett fokusarbete for att férbdttra tillgdngligheten vid valda enheter.

Namnden har en ambition att 6ka vardplatserna

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for ar 2025 framgar att forutsattningarna
for att bedriva hélso- och sjukvarden inom de ekonomiska ramarna ar utmanande. Sparbe-
tingen fran fullmaktige skulle genomféras samtidigt som det fanns en forvdantan om att for-
battra tillgdngligheten och tka antalet vardplatser. Ndamnden beskriver ocksa att vardkoerna
fortfarande var langre an vanligt efter covid-pandemin.

Av namndens verksamhetsplan framgar att ndmnden har en ambition att forbattra tillgang-
ligheten och 6ka antalet vardplatser. Hur ndmnden ska se till att varden ges inom vardgaran-
tins tidsgranser framgar daremot inte. Namnden har inte beslutat om nagra mal eller direktiv
till forvaltningen som ror tillgénglighet enligt vardgarantin eller antalet vardplatser i sluten-
varden. Daremot finns det mal om att 6ka den digitala tillgdngligheten. Utifran fullméaktiges
uppdrag har namnden ocksa beslutat om mal for vissa enskilda verksamheter.

Ndmnden har beslutat att nyttjandet av vardplatserna ska minska

| namndens verksamhetsplan for ar 2025 fanns ett delmal om Férdndrat arbetssétt genom
implementering av styrning och ledningssystem mellan region och kommuner som berér
nyttjandet av vardplatser. For att folja upp malet beslutade namnden om tva indikatorer.

e Antalet slutenvardsdagar per tusen lansinvanare skulle minska.

e Antalet utskrivningsklara patienter som var kvar i slutenvard skulle minska.

Ndmnden konkretiserade fullméiktiges uppdrag

| december 2024 (HSN 1287-2024) beslutade nédmnden om ett uppdragsdirektiv till sin for-
valtning for att forbattra tillgéngligheten vid utvalda enheter i enlighet med fullmaktiges
uppdrag. Uppdraget hade tva mal, varav ett gallde slutenvarden:

e (Oka antalet vardplatser vid opererande verksamheter pd Nus med 25 platser jamfort
med laget den 1 januari 2024. Malet omfattade Kirurgcentrum och Roérelseorganens
centrum.
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Fullmaktige riktade samma uppdrag och mal till ndmnden ar 2024 och 2025. Uppdraget om-
fattade dven samma verksamheter. Valda verksamheter stod tillsammans for cirka 60 pro-
cent av patienterna som vantade pa vard. Av uppdragsdirektivet for ar 2025 framgar att ma-
len for ar 2024 inte hade uppfyllts med anledning av bland annat konflikten med Vardfor-
bundet varen 2024 samt behov av fastighetsatgarder.

Ndamnden beslutade att hédlso- och sjukvardsforvaltningen vid varje sammantrade skulle rap-
portera hur arbetet med uppdraget gick. Enligt uppdragsdirektivet skulle uppdraget aven 16-
pande foljas upp i hdlso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupp (HSLG) samt regiondirekt6-
rens centrala ledningsgrupp (CLG). Av uppdragsdirektivet framgar ocksa vissa risker, bland
annat att inférandet av journalsystemet Cosmic kunde forsdamra tillgdngligheten. Det fram-
gar dock inte hur dessa risker skulle hanteras.

Tydliga mal for beldggningsgrad saknas

Hur hog beldggningen bor vara i en vardverksamhet beror pa flera faktorer. Det finns ingen
vetenskaplig belagd uppfattning om vilken belaggningsgrad som ar mest optimal. Enligt Soci-
alstyrelsen finns det ddremot risker med en beldggningsgrad éver 80—-90 procent. Med be-
ldggningsgrad menas forhallandet mellan antalet vardplatser och antal belagda vardplatser.
Enligt Socialstyrelsen ar det sammanvagda riktvardet for Region Vasterbotten 87 procent
(exklusive intensivvard). Riktvarde for akut respektive planerad verksamhet ar 85 procent re-
spektive 95 procent. For intensivvardsavdelning (IVA) varierar riktvardet mellan 50-80 pro-
cent beroende pa storlek pa avdelning.

Beldggningsgrad och forekomst av 6verbelaggningar ar centrala matt for hur vardplatser
styrs och dimensioneras i relation till behov. Granskningen visar att det for den somatiska
slutenvarden i regionen saknas tydliga mal for beldggningsgrad. Varken pa overgripande niva
eller for de verksamheter vi granskat. Av intervjuer med verksamheter framgar dock att de
kdnner val till riktvardena och ungefar pa vilken beldggning de borde ligga for att ha en god
patientsdkerhet och arbetsmiljo.

For ar 2024 var beldggningen inom sjukhusvarden pa aggregerad niva 101,7 procent enligt
halso- och sjukvardsnamndens arsrapport for ar 2024. Belaggningen hade mellan ar 2021
och 2024 6kat med 13,6 procent och har under flera ar legat 6ver Socialstyrelsen riktvarden.
Beldggningsgraden skiljer sig mellan sjukhusen och verksamheterna. For ar 2024 lag medel-
vardet for belaggning for Nus och Skellefted sjukhus pa en liknande niva, medan for Lycksele
sjukhus var medelbeldggning lagre.

Av de verksamheter vi granskat var det ett fatal som hade en belaggning for ar 2024 som var
i nivda med Socialstyrelsens rekommendationer. For ar 2025 finns inte tillforlitlig statistik.

Det pagar aktiviteter i verksamheterna

Flertalet av de granskade verksamheterna beskriver i sina verksamhetsplaner problem med
vardplatsbrist, dverbeldggningar och en obalans i beldggningen dver dygnet och veckan samt
riskerna med utlokaliseringar av patienter. Verksamheterna lyfter ocksa att den hoga arbets-
belastningen paverkar bade patientsakerhet och arbetsmiljo.

Nagra av verksamheterna hade formulerat egna mal om att forbattra tillgangligheten och
uppfylla vardgarantin. Aven méal om att 6ka antalet vardplatser och minska utlokaliseringar
fanns i de verksamheter som fullmaktigeuppdraget var riktat till. Gemensamt for verksam-
heterna var att de skulle arbeta med PKS, flodesforbattringar och atgarder som direkt eller
indirekt skulle paverka vardplatserna och tillgangligheten. Namndens mal och indikatorer om
att minska antalet slutenvarddagar och utskrivningsklara patienter var inte pa ett tydligt satt
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synligt i verksamhetsplanerna, dven om malet indirekt hade koppling till flertalet planerade
aktiviteter.

Det fanns exempel pa matbara mal i granskade verksamhetsplaner men i huvudsak bestod
planerna av beskrivningar av aktiviteter och insatser. Nagra exempel pa insatser och férbatt-
ringsomraden var:

e Okad dagkirurgi och poliklinisering
e Optimera kapacitet och schemalaggning utifran uppdrag och behov
e Forbattrade remiss- och utskrivningsprocesser

e  Battre utskrivningsplanering och samverkan mellan sjukhus, priméarvard och kom-
mun

e Fordndrade arbetssatt for att nyttja resurser och kompetenser optimalt

e Utveckla produktionsplaner och uppféljning med PKS-verktyget

Var kommentar
Var bedémning ar att ndmnden delvis har sakerstallt att det finns mal och strategier fér vard-
platsernas nyttjande och beldggningsgrad.

Granskningen visar att namnden har en ambition att 6ka tillgdngligheten och fér ar 2025
hade ndmnden riktat ett uppdrag till enskilda verksamheter om att 6ka vardplatserna.
Ndmnden har dock i begrdnsad utstrackning sakerstallt att det finns tydliga mal och strate-
gier for hur vardplatsernas kapacitet ska anvdndas och utvecklas for att sakerstalla en god
och tillgdnglig vard. Exempelvis belaggning, principer for omférdelningar eller prioriteringar
av kapacitet.

Granskningen visar att belaggningen inom den somatiska slutenvarden under flera ar legat
over Socialstyrelsens riktvarden. Samtidigt saknas beslutade mal for beldggningsgrad, bade
pa dvergripande niva och for enskilda verksamheter. Avsaknaden av mal innebar att den
langvarigt hoga beldggningen inte fangas upp som en styrningssignal, utan i praktiken riske-
rar att normaliseras i verksamheten.

De aktiviteter och atgarder som verksamheterna arbetar med syftar direkt eller indirekt till
att forbattra vardplatssituationen. For slutenvarden utgor vardplatser en central del av den
kapacitet som kravs for att namnden ska kunna tillhandahalla en god och tillgénglig vard en-
ligt halso- och sjukvardslagen. Bristerna i styrningen riskerar att i hog grad fokusera pa att
hantera konsekvenser av vardplatsbrist, snarare dn pa att langsiktigt sdkerstélla en effektiv
anvandning av tillgdngliga resurser.
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6. Hanteringen av vardplatsbrist

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser och bedémningar utifran revisionsfragan om
hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att det finns strukturer for att hantera situat-
ioner med dverbelaggningar, utlokaliseringar och utskrivningsklara patienter.

Gemensamma rutiner

Regionen har lansévergripande- och lokala rutiner som beskriver ansvarsférdelning och pri-
oriteringsordning vid vardplatsbrist. De beskriver hur verksamheterna ska prioritera vardplat-
serna ndr inflédet av patienter ar hogre dn antalet tillgdngliga platser. De regionévergripande
rutinerna omfattar alla sjukhus i regionen medan de lokala rutinerna dr anpassade efter varje
sjukhus egna férutsattningar.

Rutiner vid forstdrkt vardplatssamordning

Regionen hade under 2025 ldnsgemensamma rutiner for forstarkt vardplatssamordning med
Medicinskt vardplatsansvarig (MVA). Genom dessa kunde MVA aktiveras i forvag infor plane-
rade veckor under sommaren samt vid vardplatsproblematik som inte var hanterbar med or-
dinarie rutiner. Rutinen riktades till bakjourer i verksamheter med vardplatsbehov, sjukhus-
samordnare och medicinskt vardplatsansvariga. Rutinen beskrev MVA:s beslutsmandat i fra-
gor som rorde vardplatsfordelningen, ansvarsfordelning och arbetsgangen vid aktivering.

Av protokoll fran halso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp fran februari 2026 framgar
att den lansgemensamma rutinen inte lagre ansags fylla en tydlig funktion och darfér skulle
arkiveras. Under de senaste tva aren har MVA inte aktiverats i vare sig Skelleftea eller Lyck-
sele, i stallet har lokala rutiner anvants for att hantera vardplatsbrist. Nus har daremot kvar
en lokal rutin for aktivering av MVA vid planerade sommarveckor och vid annan vardplats-
brist.

Samverkan vid utskrivning

For att medicinskt fardigbehandlade patienter inte ska uppta vardplatser inom slutenvarden
finns en lansgemensam rutin for samverkan mellan den regionala halso- och sjukvarden, den
kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Rutinen ar utformad efter lagkrav?® och
omfattar patienter som vid utskrivning bedéms ha fortsatt behov av insatser. Syftet ar att sa-
kerstalla en effektiv utskrivningsprocess och erbjuda god vard och omsorg pa ratt niva.

Rutinen beskriver ansvarsfordelning, arbetsgang och samordning i utskrivningsprocessen.
Malsattningen ar att medicinskt fardigbehandlade patienter sa snart som mojligt ska kunna
skrivas ut till ordinart boende eller korttidsboende. Utskrivning ska kunna ske alla dagar i
veckan och ska enligt rutinen ske inom tre dagar fran dess att regionen underrattat kommu-
nen att patienten ar utskrivningsklar. Av rutinen framgar att kommunen kan komma att
Overta ett betalningsansvar, om det genomsnittliga antalet dagar av utskrivningsklara patien-
ter i slutenvard 6verstiger tre dagar under tre manader i foljd.

Lokala rutiner pa sjukhusniva

Var genomgang av styrdokument visar att det pa varje sjukhus finns rutiner och strukturer
for att pa varje sjukhus samordna verksamheterna vid vardplatsbrist. Rutinerna for Lycksele
sjukhus ar utformade pa klinikniva till skillnad fran Skelleftea sjukhus och Nus som har

3 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-sam-
verkan-vid-utskrivning-fran sfs-2017-612/#K2
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sjukhusgemensamma rutiner. Genomgangen visar att alla lokala rutiner utgar fran samma
prioriteringsordning. Prioriteringsordningen innebar att kliniker ska ta sina egna dverbeldgg-
ningar, att utlokalisering ska ske av medicinskt stabila patienter samt att akut intag ska om-
handertas av ratt specialitet. Rutinerna ar dock anpassade utifran om det ar lanssjukhus eller
universitetssjukhus, da de har olika organisatoriska forutsattningar. Det handlar bland annat
om skillnader i fraga om tillgéngliga resurser, rollférdelningar och omfattning av vardavdel-
ningar pa sjukhusen.

Utbver de gemensamma prioriteringsordningarna vid vardplatsbrist finns rutiner fér samord-
ning och prioritering vid vardplatsbrist vid samtliga sjukhus. Rutinerna omfattar exempelvis
innefattar bland annat avstdmningar vid samordningsmoten, att se déver personalbehov och
att jobba med samarbeten mellan kliniker. Vid mer anstréangda ldgen beskrivs ytterligare at-
garder sdsom att bromsa planerad verksamhet och mojligheten att flytta patienter mellan
sjukhus eller sjukstugor.

Chefer som intervjuats i granskningen bekraftar att rutiner ar kanda och féljs. Fér Nus del lyf-
ter dock intervjuade utmaningen med att hantera situationer nar det ar stor vardplatsbrist
och svara beslut om vardplatsprioriteringar behover fattas.

Nus har flera ganger gatt upp i férstarkningslage

Vid tre tillfallen under ar 2025 har Nus gatt upp i forstarkningslage pa grund av mycket an-
strangt vardplatslage. Syftet med att besluta att ga upp i forstarkningslage ar att skapa forut-
sattningar for att hantera situationen genom att frigora vardplatser, forstarka bemanningen
och vid behov stélla in planerad verksamhet.

Forstarkningslage ar ett av regionens olika beredskapslagen for sarskilda handelser. En sar-
skild handelse &r en situation som ar sa omfattande eller krdvande att resurser maste ledas
och anvéndas pa ett sarskilt satt. Vid forstarkningslage aktiveras en lokal eller regional sjuk-
vardsledning som vidtar atgarder. Det innebaér i praktiken att beslutsbefogenheter som nor-
malt ligger inom linjeorganisationen temporart kan dvertas av sarskild sjukvardsledning.

Under ar 2025 har ett undantagsbeslut for Barn- och ungdomscentrum pa Nus bidragit till
besluten om att ga upp i forstarkningsldge. Undantagsbeslutet innebar att Barn- och ung-
domscentrum enbart skulle ta emot utlokaliserade vuxna patienter om forstarkningslage var
aktiverat. Det medforde att barnklinikens vardplatser har varit otillgangliga nar det funnits
behov att utlokalisera vuxna patienter inom sjukhuset.

Fragan om att ga upp i forstarkningslage pa grund av vardplatsbrist har aterkommande dis-
kuterats i halso- och sjukvardens ledningsgrupp under ar 2025. Av protokollet fran ett mote i
oktober 2025 framgar att inriktningen skulle vara att undvika att ga upp i forstarkningslage. |
stallet skulle ett stdrre ansvar tas av linjechefer for att samarbeta och att fokus borde ligga
pa att forbattra interna floden samt starka samarbetet med kommunerna kring utskrivnings-
klara patienter. Av protokollet framgar dven att beslut om neddragen verksamhet vid Geria-
triskt centrum under helger bidragit till besluten att ga upp i forstarkningsldge. Av protokoll
fran hélso- och sjukvardsdirektéren ledningsgrupp den 11 november 2025 framgick att verk-
samhetschefer hade en samsyn om att forstarkningslage inte skulle tillampas vid vardplats-
brist. | december 2025 beslutade halso- och sjukvardsdirektéren om att dndra undantagsbe-
slutet. Beslutet innebdr att vuxna patienter vid anstrangt vardplatslage kan utlokaliseras till
Barn- och ungdomscentrum utan att forstarkningslage behover aktiveras.

Vdr kommentar
Var bedémning ar att halso- och sjukvardsndmnden har sékerstallt att det finns strukturer
och rutiner for att hantera situationer med vardplatsbrist. Vi noterar att den
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lansgemensamma rutinen for aktivering av MVA har arkiverats vid granskningens avslutande
i mars 2026 men att 6vriga rutiner ar oférandrade. Det finns etablerade strukturer och ruti-
ner som ger verksamheterna stod for att hantera akuta situationer med vardplatsbrist, utlo-
kaliseringar och utskrivningsbara patienter. Det ar positivt att dessa berér principer for prio-
ritering, ansvarsfordelning och mandat for beslut. Samtidigt noterar vi att dessa rutiner
framst ar utformade for att hantera redan uppkomna situationer med vardplatsbrist. Den
langvarigt hoga beldggningsgraden, den omfattande férekomsten av utskrivningsklara pati-
enter som upptar vardplatser och de under 2025 aterkommande behoven att gd upp i for-
starkningslage pa Nus indikerar att det finns brister som innebér att situationer dar akut styr-
ning kravs inte forebyggs.

Vi beddmer att regionens strukturer for akuta insatser fungerar men att halso- och sjuk-
vardsnamnden inte i tillracklig utstrackning har sakerstéllt en langsiktig kapacitet och styr-
ning som minskar behovet av att hantera aterkommande akuta ldgen.
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7. Uppfoljning och kontroll av vardplatser

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser och bedémningar utifran revisionsfragan om
hélso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att det finns en tillracklig uppfoljning och kon-
troll av vardplatssituationen. Uppfoéljning handlar framst om att forsta och analysera varfor
det ser ut pa ett visst satt, som grund for forbattringar. Kontroll handlar om att sdkerstalla
att krav, riktlinjer och regler efterlevs. | avsnittet belyser vi nagra av de mest vasentliga mat-
ten for att folja upp vardplatssituationen.

Kraven pa uppfoéljning och kontroll

Enligt kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § ska hélso- och sjukvardsndmnden sakerstalla att
verksamheten bedrivs enligt lag, fullmaktiges mal och riktlinjer samt pa ett i 6vrigt tillfreds-
stallande satt. Detta innefattar ett ansvar for att verksamheten foljs upp och kontrolleras sa
att den haller en god kvalitet och bedrivs andamalsenligt. Av patientsakerhetslagen
(2010:659) 3 kap. och 6 kap framgar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verk-
samheten sa att kraven pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Detta innebar
ett krav pa ett systematiskt ledningsarbete som omfattar riskhantering, uppféljning och kon-
troll av verksamhetens resultat. Det innebar att folja upp avvikelser, risker och resultat samt
att sdkerstalla att vidtagna atgarder ger avsedd effekt. Regionen &r dven skyldiga att [dmna
uppgifter till vantetidsdatabasen enligt 9 kap. i halso- och sjukvardslagen och 6 kap. i halso-
och sjukvardsférordningen.

Utmaning att félja upp statistik ar 2025

Granskningen visar att mojligheterna att félja upp vardplatssituationen under ar 2025 varit
begransade. Till foljd av inférandet av nytt journalsystem i april 2025 saknas det efter inf6-
randet tillforlitlig statistik for flera av de matt som vanligtvis anvands fér uppfoéljning av vard-
platssituationen inom den somatiska slutenvarden. Det géller bland annat dverbeldggningar
och utlokaliseringar. Osdkerheten i datakvaliteten medférde att namnden uteldmnat dessa
uppgifter i namndens arsrapport och patientsakerhetsberattelse for ar 2025.

Regionen ar skyldig att rapportera in flertalet uppgifter till den nationella vantetidsdatabasen
och patientregister. Syftet ar att pa nationell niva kunna folja upp tillganglighet och vard-
platskapaciteten. Uppgifterna ar trots bristande kvalitet inrapporterade for ar 2025. Uppgif-
ter som regionen ska rapportera in kopplat till vardplatssituationen ar:

e Antalet vardplatser
e Overbelaggning
e Utlokalisering

e Antal besok pa akutmottagning dar vistelsetid varit dver fyra timmar for personer
som skrivs in i slutenvarden.

e Andel patienter som far vanta langre an vardgarantins granser pa planerade atgar-
der som kraver sluten vard (av totalt antal vantande pa sadan atgard)

Tidigare ar har namnden i sina delarsrapporter och arsrapport redovisat belaggningsgrad for
sjukhusvarden som helhet. | namndens patientsakerhetsberattelse har ndmnden redovisat
overgripande statistik for dverbeldggningar och utlokaliseringar. Statistik déver i vilken grad
namnden uppfyller vardgarantin har ndmnden redovisat i en sarskild bilaga till arsrapporten
om tillganglighet till vard. Uppfoljningen var i huvudsak varit beskrivande och omfattar inte
analyser over utveckling 6ver tid eller samband mellan atgarder och resultat.
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Statistik for vistelsetid pa akutmottagning har tidigare inte ingatt i namndens redovisning.
Tillforlitlig statistik gallande utskrivningsklara patienter som inte kunnat skrivas ut finns for ar
2025. Dessa uppgifter behdver ndmnden ha kontroll éver enligt lanssamverkan med kommu-
nerna.

Namndens I6pande uppfoljning

Namnden har vid sina sammantraden under forsta delen av ar 2025 |6pande fatt information
som indirekt eller direkt beror vardplatssituationen. Informationen har framst berort full-
maktigeuppdraget att forbattra tillgangligheten vid valda enheter. Namnden har ocksa fatt
information om antalet vardplatser, tillgangligheten, vardproduktionen. Ndmnden har aven
tagit del av information om arbetet med att utveckla PKS. For senare delen av ar 2025 ar den
I6pande informationen och resultatuppféljningen som namnden tagit del av inte diarieford.
Det gar darfor inte att spara vilken rapportering namnden fatt.

Uppfoljning i delarsrapport och arsrapport

Namnden beskriver i sina deldrsrapporter och i arsrapporten for ar 2025 6versiktligt hur situ-
ationen med vardplatser sett ut och ger exempel pa vilka konsekvenser detta fatt. Namnden
konstaterar bland annat att det anstrangda laget med personalbrist och brist pa vardplatser
hade lett till att tillgadngligheten har forsdmrats inom flera verksamheter samt att dverbeldgg-
ningssituationen pa Skelleftea sjukhus i borjan pa aret varit anstrangd. Detta med anledning
av att utskrivningsklara patienter inte kunnat skrivas ut.

Av uppfoljningen av fullmaktigeuppdraget i ndmndens arsrapport for ar 2025 framgar att
bland annat Kirurgcentrums dppnande av fler vardplatser hosten 2025 hade forbattrat situ-
ationen pa Nus och att antalet utlokaliseringar, sa kallade satellitpatienter hade minskat.

Var granskning av statistik visar att beldggningen under boérjan av ar 2025 fortsatt var hog for
alla lanets sjukhus, sarskilt for Nus och Skelleftea sjukhus. Eftersom namnden inte kunde rap-
portera tillforlitlig statistik for hela ar 2025 har vi inte kunnat folja upp beldggning eller éver-
beldggningen for hela aret. Inte heller har det varit maojligt att félja upp om antalet utlokali-
serade patienter har okat eller minskat for ar 2025. En jamforelse av perioden januari-mars
mellan 2024 och 2025 visar att utlokaliseringarna for perioden ungefar lag pa ungefar
samma niva for ar 2025 som ar 2024. Det var dock innan vardplatserna pa Nus hade 6kat.

Resultaten fér mdl och uppdrag om vdrdplatser

| tabellen nedan har vi sammanstéllt resultatet for namndens mal och uppdrag med koppling
till vardplatser. Namndens mal om att minska nyttjandet av vardplatserna uppfylldes inte for
ar 2025. Av namndens arsrapport for ar 2025 framgar att vardtiden for utskrivningsklara pa-
tienter hade 6kat de senaste aren. Snittet per manad under ar 2025 var 944 dygn jamfort
med 415 for ar 2021.

Enligt statistik vi inhdmtat fran SKR var andelen vardplatser som var belagda av utskrivnings-
klara patienter 6,3 procent ar 2024 och 6,2 procent under 2025. Detta var hogre an riksge-
nomsnittet som lag pa 4,7% under 2024 och 2025. Var granskning av regionens statistik for
utskrivningsklara patienter visar att Skelleftea sjukhus har hogst antal fardigbehandlade pati-
enter som vantar pa utskrivning. Sammantaget upptar utskrivningsklara patienter fortsatt ett
stort antal varddygn inom den somatiska slutenvarden.
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Mal/uppdrag

Namndens redo-

Ndmndens redo-

Var kommentar

Forandrat arbetssatt genom imple-
mentering av gemensamma styr-
nings- och ledningssystem mellan
region och kommuner.

visning DA2
Prognostiserar att
malet kommer
uppfyllas.

visning AR
Uppfylls inte.

Namnden lamnade
prognos i delarsrap-
porten utan resultat
for indikatorerna.

Indikator: Antalet slutenvardsdagar
per tusen lansinvanare minskar. Ma-
let for ar 2025 var under 530.

Foljs upp i arsrap-
port

Resultat: 545.

Uppfylldes inte.

Indikator: Antalet utskrivningsklara
patienter som ar kvar i slutenvard.
Malet for ar 2025 var 95.

Foljs upp i arsrap-
port

Resultat: 170,1

Uppfylldes inte.

Fullmaktigeuppdrag: Identifiera och
initiera ett fokusarbete for att for-
battra tillgangligheten vid valda en-
heter

Pagdende

Klar med avvi-
kelse. Malvarden
uppnas inte.

Otydlig redovisning
da det inte framgar
ett resultat jamfort
med uppdragsmal.

Uppdragsmal for slutenvarden: Oka
med 25 vardplatser vid opererande
verksamheter pa Nus, stallt mot in-
gangsvarde 1 januari 2024. De be-
rorda opererande verksamheterna
var Kirurgcentrum och Roérelseorga-
nens centrum pa Nus.

Under hésten
2025 planerades
Oppning av en in-
termediar vardav-
delning (IMA)
med 6 vardplat-
ser, en kirurgisk
akutvardsavdel-
ning (KAVA) med
8 platser samt en
utbildningsenhet
inom Rorelseorga-
nens centrum
med 4 vardplat-
ser. Tillsammans
med andra verk-
samheter som
kunnat 6ppna
vardplatser skulle
det bli en 6kning
med cirka 18
vardplatser

Kirurgcentrum har
Oppnat KAVA med
som forbattrat si-
tuationen pa Nus.
Det har bidragit
till en 6kning med
8 fler platser som
pa sikt ska bli 10.
Rorelseorganens
centrum har haft
utmaningar med
resursbrist. Plane-
ring for att 6ppna
en kirurgisk ut-
bildningsavdel-
ning pagar.

Otydlig redovisning
da det inte framgar
ett resultat jamfort
med uppdragsmal.
Namndens arsrapport
stammer inte 6verens
med Rérelseorganens
centrums arsrapport,
dar det framgar att
den kliniska utbild-
ningsavdelningen
med 4 vardplatser
Oppnade i septem-
ber.

Kélla: Hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan, deldrsrapport per augusti 2025 samt drsrapport fér 2025

Antalet vardplatser 6kade under ar 2025

Namnden redovisar i sin arsrapport att det genomsnittliga antalet vardplatser som funnits
tillgdngliga per dag under ar 2025 var 548 jamfort med 530 for ar 2024. Antalet innefattar
bade somatisk vard, psykiatri och sjukstugeplatser, dock inte intensivvardsplatser. Okningen
av vardplatser for ar 2025 var framst inom den somatiska slutenvarden.
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Systematisk uppfoljning i verksamheterna saknas

Granskad dokumentation visar att vardplatssituationen varit ett aterkommande amne pa
olika nivaer i organisationen déribland hélso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp, halso-
och sjukvardsforvaltningens samverkansgrupp och operationsradet. En genomgang av ars-
rapporter for ar 2025 for de verksamheter som ingatt i granskningen visar att beldggning,
Overbeldggning och utlokaliseringar inte foljs upp pa ndgot systematiskt satt inom ramen for
namndens verksamhetsuppfoljning. Vardplatssituationen och dess konsekvenser pa patient-
sékerhet och arbetsmiljo beskriver verksamheterna i I6pande text. Aven i de granskade verk-
samheternas patientsakerhetsberattelser finns omfattande beskrivningar av vardplatsbristen
och dess paverkan pa verksamheten. De verksamheter vi intervjuat i granskningen uppger
att de foljer sin belaggning, utlokalisering och vardkoer. Vad galler den formella uppféljning
uppger intervjuade verksamheter att det framst ar tillgédngligheten och vardkéerna som ar i
fokus.

Vi har under granskningen inte kunnat identifiera att statistik kopplat till vardplatser foljs upp
och analyseras pa ett systematiskt satt. Ekonomistaben har tidigare ar ssmmanstallt nyckel-
tal for sjukvarden med syfte att kunna jamfora verksamheter. Fér ar 2025 var en sadan sam-
manstallning inte mojlig att ta fram bland annat med anledning av byte av systemsttd och
bristerna i vardstatistiken i Cosmic.

Kontroller ar begransade

Enligt patientsdkerhetslagen ska halso- och sjukvardsndmnden som vardgivare varje ar upp-
ratta en patientsdkerhetsberattelse. Syftet ar att redovisa mal och resultat av arbetet med
att forbattra patientsdkerheten. Alla vardverksamheter dokumenterar sitt systematiska pati-
entsdkerhetsarbete och genomférda egenkontroller. | ndmndens patientsakerhetsberéattelse
for ar 2025 fanns tva egenkontroller som direkt berérde vardplatssituationen:

e  Om rutiner for informationsoverforing vid utskrivning fran slutenvarden féljs. Av
namndens patientsdkerhetsberattelse framgar att egenkontrollen visar att rutinerna
foljs.

e Om rutiner for dverforing/mottagande av utlokaliserade patienter foljs. Av namn-
dens patientsdkerhetsberattelse framgar att egenkontrollen visar att rutinerna foljs.

| halso- och sjukvardsnamndens tillsynsplan for ar 2025 identifierande namnden en risk inom
omradet Hélso- och sjukvdrdens prioriteringsprinciper. Av riskbeskrivningen framgar att det
fanns en risk att foljsamhet till vardgarantin medférde undantrangningseffekter for patienter
med kroniska sjukdomar. Riskvardet beddmde ndmnden som hég och ndmnden beslutade
att en kontroll av hélsocentralers féljsamhet till vardgarantin (medicinsk bedémning inom 3
dagar) skulle genomforas.

Var kommentar
Var bedémning ar att namnden inte har sakerstallt att det finns en tillracklig uppfoljning och
kontroll 6ver vardplatssituationen.

Namnden har for ar 2025 foljt upp och redovisat antalet vardplatser samt resultatet for full-
maktiges uppdrag. Av éversiktliga beskrivningar framgar hur vardplatssituationen ser ut gal-
lande exempelvis overbeldggningar och utlokaliseringar. Det ar en brist att namnden for ar
2025 inte har kunnat redovisa tillforlitlig statistik for flera av de matt som ar centrala for att
folja upp vardplatssituationen.

Antalet vardplatser och exempelvis beldggningsgrad ar viktiga indikatorer att félja upp men
det ger ingen fullstandig bild i vilken utstrackning vardens kapacitet tillgodoser behoven.
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Eller hur effektivt vardplatserna nyttjas i termer av patientfloden eller ojamn beldggning 6ver
tid.

Namnden behdver sakerstélla att uppfoljningen pa alla nivaer ar mer systematisk och med
ett helhetsperspektiv. Aven om vardverksamheterna &r organisatoriskt separata ar verksam-
heterna ett sammanhdngande system dar processer och patientfloden stracker sig dver de
organisatoriska granserna. Det positiva ar att det finns goda forutsattningar med anledning
av mangden statistik att folja upp och analysera.

Det pagar insatser och atgarder som pa ett eller annat satt syftar till att férbattra vardplatssi-
tuationen, tillgangligheten och 6ka produktiviteten. Det ar dock en brist att det &r svart att fa
en samlad bild éver insatsernas effekter.

Mot bakgrund av den langvariga vardplatsbristen och dess konsekvenser for patientsdkerhet,
arbetsmiljo och tillganglighet beddmer vi att namnden behover starka kontrollen. Det ar vik-
tigt att f6lja upp vardplatssituationen eftersom det ar en forutsattning for att sakerstalla att
vardplatserna och de resurser som faktiskt finns nyttjas pa ett effektivt satt. Bristerna i kon-
trollen innebar en risk for att avvikelser, patientsdkerhetsrisker och ineffektivt resursutnytt-
jande inte identifieras i tid eller hanteras pa ett strukturerat satt.
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8. Svar pa revisionsfragor

Mot bakgrund av de langvariga problemen med vardplatsbrist inom den somatiska sluten-
varden ar var samlade bedémning att halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstéllt en till-
racklig styrning, uppfoljning och kontroll av vardplatssituationen for att kunna sékerstélla en
god vard. Visserligen pagar arbete och insatser pa olika nivaer i organisationen for att for-
battra situationen men var bedémning ar att den strategiska styrningen med att planera och
dimensionera vardplatser inte ar tillrdckligt utvecklad. Det saknas en samlad styrning och en
langsiktig strategi som sakerstaller att planeringen och dimensioneringen av vardplatser ut-
gar fran behoven och att det finns riktlinjer f6r planeringen samt en mer systematisk uppfolj-
ning.

Revisionsfraga Var kommentar

Har halso- och sjukvardsnamn- Nej. Planeringen och dimensioneringen utgar fran budget

den sdkerstallt att det finns en och tidigare antal vardplatser. Det saknas en overgripande

tillracklig planering och dimens-  helhetsbild och berdkning av behovet av vardplatser samt

ionering av disponibla vardplat-  ramar och riktlinjer for hur olika typer av vardplatser ska

ser? bemannas. Arbetet med PKS pagar men verktygen anvands
i begransad utstrackning i arbetet med att planera och
styra hur vardplatser nyttjas.

Det finns otydligheter i namndens beslut om vardplatser.
Namnden beslutar inte om faststallda vardplatser, dare-
mot om planerade stingningar. Aven om vardplatserna va-
rierar 6ver tid behéver namnden pa strategisk niva besluta
om en planering och dimensionering. Positivt ar att beslut
om vardplatser pa operativ niva ar tydligt.

Positivt ar att ndmndens vardverksamheter har dokumen-
terat patienternas vardbehov, som ett underlag for plane-
ring och dimensionering.

Har hélso- och sjukvardsnamn- Delvis. Namnden hade for ar 2025 mal om att nyttjandet

den sakerstallt att det finns mal  av vardplatserna skulle minska samt riktade sarskilt upp-

och strategier for vardplatser- drag till tva verksamheter att 6ka vardplatserna.

nas utnyttjande och belagg-

ningsgrad? Namnden har inte sakerstallt att det finns tydliga mal och

strategier for hur vardplatsernas kapacitet ska anvandas
och utvecklas for att sdkerstalla en god och tillgédnglig vard.
Exempelvis mal for beldggning eller strategier for omfor-
delningar eller prioriteringar.

Bristerna i styrningen riskerar att i hog grad fokusera pa att
hantera konsekvenser av vardplatsbrist, snarare an pa att
langsiktigt sakerstélla en effektiv anvandning av tillgangliga

resurser.
Har halso- och sjukvardsnamn- Ja. Det ar positivt att det pa verksamhetsniva finns rutiner
den sakerstallt att det finns och strukturer som styr samordning och hur verksamhet-

strukturer for att hantera situat-  erna ska agera och hantera akut vardplatsbrist.
ioner med Gverbelaggningar, ut-

lokaliseringar, utskrivningsklara

patienter.
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Den langvariga situationen med vardplatsbrist indikerar
dock att namndens férmaga att férebygga akuta situat-
joner inte varit tillracklig.

Har halso- och sjukvardsnamn- Nej. Namnden har for ar 2025 inte har kunnat redovisa till-
den sdkerstallt att det finns en forlitlig statistik for flera av de matt som ar centrala for att
tillracklig uppfoljning och kon- folja upp vardplatssituationen.

troll av vardplatssituationen?

Namnden har visserligen hallit sig informerad om antalet
vardplatser och det riktade uppdraget fran fullmaktige. Det
saknas dock en systematisk uppfoéljning och kontroll av
vardplatssituationen. Situationen &r val kdnd men det ar
svart att fa en samlad bild av effekterna av insatser och ak-
tiviteter.

Bristerna i kontrollen innebar en risk for att avvikelser, pa-
tientsdakerhetsrisker och ineffektivt resursutnyttjande inte
identifieras i tid eller hanteras pa ett strukturerat satt.

9. Rekommendationer

Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att:

Tydliggdra hur beslut pd strategisk niva kring vardplatser ska fattas. Aven om antalet
disponibla vardplatserna varierar dver tid bor ndamnden besluta om en planerad di-
mensionering av vardplatser for att skapa forutsattningar for styrning och uppfolj-
ning.

Sakerstalla att det finns en samlad analys av det |angsiktiga behovet av vardplats-
kapacitet pa lanets sjukhus, som kan ligga till grund for ett strategiskt arbete. Det bor
finnas tydliga mal och strategier for hur vardplatskapaciteten ska anvandas.

Sakerstélla att det finns en 6vergripande styrning som ser till att planeringen och di-
mensionering av vardplatser utgar fran ett berdknat behov och att det finns ramar
och riktlinjer for planeringen. Exempelvis riktlinjer f6r bemanning.

Sakerstalla att det finns en mer systematisk och strukturerad uppféljning och kon-
troll dver vardplatssituationen.

Sakerstalla att arbetet med produktions- och kapacitetsstyrningen (PKS) prioriteras
och intensifieras. En fungerande produktions- och kapacitetsplanering ska bidra till
att skapa balans mellan vardbehov och vardkapacitet. Det &r otydligt vad det innebér
att PKS ar ett komplement till halso- och sjukvardens évriga styrning.

Umed den 16 mars 2026

Clara Wiklund Hannelore Sundstrom
Certifierad kommunal revisor Sakkunnig
Revisionskontoret Revisionskontoret
Region Véasterbotten Region Védsterbotten
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