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Forord

Rapporten dr den andra delredovisningen av regeringsuppdraget att stodja
och stdrka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt ldmna
forslag pa malvarden for antalet vardplatser (S2022/01373 (delvis)).
Socialstyrelsen har valt att anvinda begreppet riktvérden i stillet for
malvérden. Rapporten riktar sig till regeringen, regionledning,
verksamhetschefer 1 hdlso- och sjukvarden, hdlso- och sjukvéirdens
professionsforetradare samt intresserad allmanhet. Socialstyrelsen avser med
rapporten att stirka strategisk verksamhetsplanering for att minska bristen pa
disponibla vardplatser och oka tillginglighet samt patientsdkerhet.

Rapporten dr framtagen av Avdelningen for kunskapsstyrning 1 hélso- och
sjukvarden., Utredaren Sofia Norberg har varit projektledare i samarbete med
medicinskt sakkunnig Christian Danielsson och juristen Annika Hoglund. I
arbetet med riktvdrden for intensivvard har dven utredaren Anders Nordlund
och externa experten Sten Rubertsson varit delaktiga. Lumell Associates har
varit genomforandestdd i arbetet. Arbetet har letts av ansvarige enhetschefen
Helena von Knorring. Socialstyrelsen vill rikta ett tack till den expertgrupp
som dr knuten till uppdraget for virdefulla bidrag.

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Rapporten i korthet

 Socialstyrelsen beddomer att nuvarande antal disponibla vardplatser inom
somatisk vérd inte racker for att mota behoven. Eftersom vardplatsbrist och
hog beldaggningsgrad ér forknippade med tillgdnglighets- och
patientsdkerhetsrisker ser Socialstyrelsen det som prioriterat att atgérder
vidtas for att snarast 6ka antalet disponibla vardplatser inom den somatiska
varden, trots de utmaningar som finns i hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning.

 Utifrén regionernas slutenvardsproduktion och indikatorer pa hur vil de
disponibla vérdplatserna tillgodoser behovet har Socialstyrelsen tagit fram
regionala riktvarden for behovet av disponibla vardplatser pa kort sikt. For
samtliga regioner utom en pekar riktviardena pa ett behov av att 6ka antalet
disponibla vérdplatser.

— For intensivvarden pekar riktviardena pa ett behov av att 6ka antalet
vardplatser 1 14 av 21 regioner.

— Sammantaget pekar Socialstyrelsens riktvirden pa ett behov av
ytterligare cirka 2 360 disponibla virdplatser inom somatisk vard varav
60 IVA-platser.

— Dir det varit mojligt att undersdka motsvarar riktvardet ungefér antalet
faststéllda vardplatser, med som mest 19 procents avvikelse.

+ Samtidigt som antalet virdplatser bor 6ka pa kort sikt ser myndigheten en
potential att minska behovet av vardplatser pa sjukhus eftersom vissa
regioner idag moter invénarnas vrdbehov med betydligt mindre slutenvérd
an andra.

» For somatisk vérd exklusive intensivvard foreslér Socialstyrelsen regionala
riktvdrden for antalet disponibla vardplatser vid utvecklade arbetssitt.
Dessa riktvirden bedoms kunna nés pa medellang sikt (fem ar) om
regionerna utvecklar arbetssdtt som minskar vardplatsbehovet och arbetar
med omstéllningen till en god och néra vard. Jimfort med nuvarande
vardplatsbehov, som ar ungefér 15 procent hogre én antalet disponibla
vérdplatser, pekar riktvdrdet pa medellang sikt pd en mojlighet att genom
utvecklade arbetssétt minska antalet disponibla vardplatser i vissa
regioner, med totalt 16 procent frén det pd kort sikt uppriknade behovet.
En sddan minskning bor enbart realiseras om vardplatskapaciteten
tillgodoser vardplatsbehovet. For samtliga regioner utom tva &r riktvirdet
pa medellang sikt ldgre &n det pa kort sikt.

— Riktvédrdena pd medelldng sikt pekar péd en potential att minska
vardplatsbehovet med totalt cirka 2 890 vardplatser jamfort med det
skattade nuvarande vérdplatsbehovet, som speglas i riktvardena pa kort
sikt och ligger ungefar 15 procent hogre én antalet disponibla
vardplatser.

— 114 regioner innebar riktvardet pd medelldng sikt farre disponibla
vérdplatser dn vad som tillhandahdlls idag, vilket 1 vissa fall &r en
indikation pa att nuvarande kapacitet i dessa regioner skulle kunna vara



tillracklig om fem ar, om regionen utvecklar sina ar-betssétt pa niva
motsvarande den region som lyckats bast med att minska
vardplatsbehovet.

« Aven om den vetenskapliga litteraturen inte ger en entydig bild av vilken
beldggningsgrad som &r optimal, visar den pa risker med en
beldggningsgrad dver 80-90 procent. Socialstyrelsen foresldr 85 procent
som riktvarde for genomsnittlig beldggningsgrad i oplanerad vérd och 95
procent for planerad vard. Detta ger sammanvigda regionala riktvérden for
beldggningsgrad pa mellan 85 och 89 procent for den somatiska varden
som helhet exklusive intensivvard. Inom intensivvirden behdver nivderna
ligga ldgre for att sdkerstilla god tillgang till vardplatser; dels eftersom
manga avdelningar &r mycket sma, dels da den hdga graden av
specialisering Okar patientsidkerhetsriskerna vid vérdplatsbrist.
Myndigheten foreslar darfor riktvarden for genomsnittlig belaggningsgrad
inom intensivvard pa 50, 65 eller 80 procent beroende pa enhetsstorlek.

» Riktvdrdena foreslas pa regional niva och behdver fordelas mellan
verksamheter och avdelningar som del i1 regionernas operativa
vérdplatsplanering.

» Foreslagna riktvarden utgoér genomsnitt over aret medan belaggningsgrad
och antal disponibla vérdplatser behover variera. Att tillimpa riktviardena
innefattar att planera hur vardplatserna ska fordelas dver éret.

» Uppfdljning av om vardplatskapaciteten motsvarar behoven behdver
inkludera en rad indikatorer, sdsom Overbeldggningar, utlokaliseringar och
véntetider.
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Sammanfattning

Att oka tillgédngligheten dr en prioriterad fraga och en aktuell utmaning i
svensk hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsens arbete med tillgédnglig vard har
fokus pa patienten — att patienter ska ges vard i rimlig tid, att ingen patient
ska behdva vénta liangre dn den yttersta griansen enligt vardgarantin och att
véintan pa inldggning pa akutmottagning inte ska uppsta. Dessutom ska
patienter inte behdva vara inskrivna i sluten vard ldngre &n nodvéandigt och
inte behdva riskera att drabbas av vardskada. Kombinationen av forbéttrade
medicinska behandlingsmdjligheter och en vixande och aldrande befolkning
gor att fler lever ldngre med, och behover vard for, olika kroniska sjukdomar.
Det dr darfor viktigt att vardens resurser nyttjas sa effektivt som majligt
utifran patienternas behov.

En vilfungerande produktions- och kapacitetsplanering kan bidra till att
skapa balans mellan vardbehov och véardkapacitet, dir vardplatser ingar som
en av flera komponenter i den kapacitet som behovs for att mota invénarnas
vardbehov och kan ocksa stirka den katastrofmedicinska beredskapen.
Socialstyrelsen arbetar med regeringsuppdraget Uppdrag att stodja och
stdrka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt ldmna forslag
pd mdlvirden' for antalet virdplatser (S2022/01373 (delvis)) och beskriver i
denna delredovisning den del av arbetet som fokuserar pa behov av
vardplatser och beldggningsgrad.

Vardplatserna behdver bli fler samtidigt
som behovet kan minska pd sikt

I senaste aren har flera aktorer beskrivit en daglig vardplatsbrist inom
somatisk vard, med patientsidkerhets- och arbetsmiljorisker som foljd.
Samtidigt talar andra om att l16sningarna framfor allt finns utanfor sjukhusen,
1 omstéllningen till nira vérd, att forflytta mer av virden till kommuner,
primérvard och specialiserad 6ppenvard. Socialstyrelsens bedomning, vilken
aterspeglas 1 foreslagna riktvarden, &r att regionerna snarast behover vidta
atgérder for att 6ka antalet disponibla vardplatser och samtidigt arbeta for att
minska vérdplatsbehovet 1 relation till invdnarantalet pd sikt. I hindelse av
kris och krig kravs dessutom en beredskap for ett 6kat vardplatsbehov, en
kapacitetsokningsformaga. Den kapacitet som krévs 1 ett beredskaps-
perspektiv dr inte inkluderat i foreslagna riktviarden men ger en bas for
upprikning 1 handelse av kris och krig.

Socialstyrelsen menar att riktvérden for antal vardplatser och beldggnings-
grad kan vara ett strategiskt planeringsverktyg for regionerna i arbetet for att
na balans mellan inflode och utfléde av patienter och minska dverbelagg-
ningar och utlokaliseringar, men antal vdrdplatser bor inte vara foremal for
skarp styrning.

! Socialstyrelsen limnar forslag pé riktvéirden och inte mélvéirden si som ursprungligen formulerat i regeringsuppdra-
get. For mer information om anvédndningen av begreppet riktvirden, se avsnitt Begreppet riktvirde.
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Den storsta utmaningen for regionerna r att bemanna vardplatserna men
det ar ocksa en resursfraga.

Antalet disponibla vardplatser har minskat kraftigt under de senaste aren.
Detta beror till del pa en utveckling mot kortare vardtider, utférande av mer
kirurgi i 6ppenvard och omstéllning till nira vard — fordndringar som &r posi-
tiva ur ett patientperspektiv och en utveckling som behover fortsétta. Dessu-
tom Okar hédlsan i befolkningen, antal friska levnadsar 6kar snabbare dn me-
dellivsldngden. Samtidigt beskriver regioner att minskningen av disponibla
vardplatser varit storre dn onskat, till foljd av svarigheter i att bemanna fast-
stdllda vardplatser. Socialstyrelsens beddmning ér att behovet av vardplatser
i sluten vérd pa sjukhus &r storre én antalet vardplatser idag, och att region-
erna behdver prioritera atgirder for att vinda trenden och 6ppna fler dispo-
nibla vardplatser pa kort sikt trots utmaningar i kompetensforsorjning. Myn-
digheten foreslar utifrdn berdkningar av behovet av antalet vardplatser
riktvdrden for antalet disponibla vardplatser pa kort sikt, som i alla regioner
utom en ligger hogre dn nuvarande antal vardplatser.

Socialstyrelsen gor dven bedomningen att det pé langre sikt finns potential
att nyttja sjukhusens vérdplatser mer effektivt utifran patienternas behov. Be-
domningen grundar sig i att vissa regioner har kommit ldngre dn andra i att
till exempel samarbeta med kommuner pa ett sdtt som mojliggér snabbare ut-
skrivning fran sjukhus eller att skifta vard som historiskt skett i slutenvarden
till 6ppenvard. Socialstyrelsen foreslér darfor, 1 tillagg till riktvirdet péd kort
sikt, dven ett riktvarde for medellang sikt (definierat som fem ar) som utgar
ifrdn dessa regioners positiva erfarenheter och pekar ut en riktning mot ett
minskat behov av vérdplatser i sluten vard pa sjukhus. Har ar det viktigt att
notera att regionerna kontinuerligt behover f6lja hur det faktiska antalet dis-
ponibla vardplatser forhaller sig till behovet som utgangspunkt for eventuella
justeringar i antalet vardplatser.

Socialstyrelsen ser att mer langsiktiga prognoser av vardplatsbehovet inne-
haller stora osékerhetsfaktorer, och ldmnar dérfor inga forslag pé riktvirden
pa lang sikt. Riktvédrdet pa medellang sikt tar hansyn till utveckling i invana-
rantal och aldersfordelning, men utgdr 1 6vrigt ifrén ett ofordndrat vardbehov
hos befolkningen.

Berdkningarna utgadr ifrdn behov av
starkt patientsdkerhet och tillganglighet

Socialstyrelsen ldmnar forslag pa riktvdrden for genomsnittlig beldggnings-
grad, samt for antalet vardplatser pd kort respektive medellang sikt. Riktvir-
dena avser somatisk vérd, och 1dmnas pa nationell och regional niva. Mer de-
taljerad vardplatsplanering avseende hur antalet vardplatser ska fordelas
mellan verksamheter och avdelningar bor ske i regionerna.
Riktviardesmodellen bygger pa slutsatser fran sammanstéllningar av veten-
skaplig litteratur, internationella erfarenheter och regionernas nulége avse-
ende behov, planering och styrning av vardplatser. Utformningen av mo-
dellen och berdkningarnas ingdngsvirden har dven skett i dialog med en till
uppdraget kopplad expertgrupp, en referensgrupp med regionrepresentanter
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samt myndighetens sakkunniga inom olika verksamhetsomraden, samt kvali-
tetssdkrats med hjélp av uppgifter fran verksamhetsforetridare.

Riktvarden pd& kort sikt

Eftersom regionala skillnader i uppdrag, organisation och arbetssatt gor att
vérdplatsbehovet kan se olika ut mellan olika regioner, har Socialstyrelsens
forslag pa riktvirden for kort sikt berdknats utifran varje regions nuvarande
forutsittningar och vardplatssituation. Denna dterspeglas i1 regionens aktuella
slutenvardsproduktion som utgor grund for berdkningen.

I syfte att inkorporera behovet av ytterligare virdplatser for att stirka pati-
entsikerhet och tillgénglighet rdknas utgdngsliaget upp utifran data 6ver reg-
ionens nuvarande vardkdsituation, véantetider pa akutmottagningen for pati-
enter i behov av vardplats i slutenvard, dverflyttningar till annan IVA pa
grund av resursbrist och dterinldggningar pa IVA inom 72 timmar. Eftersom
berdkningarna utgér ifrdn producerad vard, som innefattar vard producerad
vid utlokaliseringar och 6verbeldggningar, riknas ocksa vardplatsbehovet
upp utifran hur vanligt forekommande dessa ér. [ berdkningarna ingar dven
de varddagar som produceras for de patienter som &r klara for utskrivning
men dnnu inte utskrivna.

For intensivvarden tar berdkningen dven hénsyn till Svensk forening for
anestesi och intensivvards (SFAI:s) rekommendation om minsta avdelnings-
storlek. Enligt befintliga riktlinjer bor en IVA ha minst sex virdplatser for att
vara organisatoriskt effektiv, men Socialstyrelsen har dven tagit del av den
reviderade version, som vid rapportens forfattande ar pa remiss, som rekom-
menderar att en [IVA dimensioneras for att minst kunna varda fyra samtidiga
intensivvardspatienter. Socialstyrelsen bedomer att denna reviderade rekom-
mendation dr lamplig att anvédnda i riktvardesberdkningen eftersom det idag
finns ett stort antal intensivvardsavdelningar i Sverige som dr sma (farre 4n
fyra vardplatser).

Figur 1. Riktvardesmodell f6r antal disponibla vardplatser pa kort sikt

Figuren visar de 6versiktliga stegen i berdkningen av riktvarden fér antal disponibla
vardplatser p& kort sikt.

© 7 .

Léagg till det antal varddagar som regionen
behover kunna producera i nartid for
starkt tillganglighet och patientsakerhet

Oversitt varddagar till
vardplatser

Utga ifran de varddagar som
produceras idag

Det antal vérddag_ar som Hur manga fler varddagar behéver Hur manga vardplatser kravs
respektive region regionen producera: for att producera det antal
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(F6r somatisk vard
och IVA)
* for att undvika att koer till planerad vard
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grund av resursbrist?
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Riktvarden pd& medell&ng sikt

Riktvirdet pad medellang sikt (ca 5 ar) for somatisk vard exklusive intensiv-
vard speglar det ldgsta antal vardplatser som kan méta behoven om regionen
utvecklar sina arbetssétt, och syftar till att uppmuntra utveckling mot ett
minskat vardplatsbehov i relation till invanarantal. Berdkningen gors genom
att slutenvardsproduktionen per invanare jimfors mellan regioner, och reg-
ionen med lagst slutenvardsproduktion — uppraknad for starkt patientsékerhet
och tillgénglighet enligt metoden for riktvirden pd kort sikt — och samtidigt
goda utfall viljs som utgdngspunkt for alla regioners riktviarde. Nér utgangs-
punkten Oversitts till regionala riktviarden gors justering for att finga region-
ala skillnader i vardbehov hos befolkningen, samt for i vilken utstrackning
regionen koper eller séljer vard till/frdn andra regioner. Ansatsen har valts for
att utga ifran vad regioner visat ar praktiskt mojligt.

Socialstyrelsen ldmnar i denna delrapport inte forslag till dtgérder utan av-
ser 1 sitt fortsatta arbete att stodja regionerna med en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser och stdd i arbetet med produktions- och kapaci-
tetsplanering.

Figur 2. Rikivdrdesmodellen for antal disponibla vardplatser pa
medelldng sikt

Figuren visar de Oversiktliga stegen i berdkningen av riktvarden fér antal disponibla
vardplatser p& medelldng sikt

>
A, O N =y
Skapa jamforbarhet mellan Vilken region kan méta Anvind regionen med ldgst antal . o i
regionerna om nuvarande behov invanarnas vardbehov med varddagar som utgangspunkt — justera Oversantt varddagar till
av att producera varddagar lagst antal varddagar? for varje regions forutsattningar vardplatser
Antal varddagar respektive Hur mycket vard regionen
region producerar idag koper eller séljer (t.ex.
+ sarskilda uppdrag, turism)
Hur f& varddagar per invanare . . .
Ytterligare varddagar som har den region som producerar + ngrz‘a(npg; dvjcrgf;a;fj;iré}ls
regionen pehover for lagst ar\_talueﬂe_r uppréakning for Vardbehov utifran varddagar som behévs vid
tillganglighet och tillganglighet och aldersstruktur Snskvird beld N a2
patientsékerhet patientsékerhet samt justering onskvard belaggningsgrad:
X for kipt/sald vard? ®

Prognostiserat antal invanare
i regionen

Justering for képt/sald vard
Riktvérdet pad medellang sikt for IVA ar detsamma som pé kort sikt, justerat
for befolkningsutveckling. Bakgrunden till detta &r att Socialstyrelsen sett
mer begrinsat utrymme att fordndra vardplatsbehovet pd IVA genom att ut-
veckla arbetssétten, da det i hog grad paverkas av faktorer utanfor regionens
kontroll.
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Riktvardena pekar pd ett behov av
ytterligare ca 2 300 disponibla
vardplatser och 60 IVA-platser

Riktvarden for antal disponibla vardplatser inom
somatisk vard exklusive IVA

Pé kort sikt pekar riktvdrdena pé ett omedelbart behov av att 6ka antalet dis-
ponibla vardplatser i alla regioner utom en. Det skattade vardplatsbehovet ar
2 295 (15 procent) hégre &n nuvarande antal for riket som helhet (mellan 3
och 30 procent i de olika regionerna). Mellan 91 och 97 procent av riktvérdet
utgdrs av vardplatser som behovs for att upprétthdlla nuvarande slutenvards-
produktion till en 6nskvérd beldggningsgrad och undvika 6verbeldggningar
och utlokaliseringar. Behovet av vardplatser for att arbeta av vardkder inom
ett ar star for 0,2 - 4 procent av det skattade vardplatsbehovet. En jimforelse
mot regionernas antal faststdllda vardplatser, for de elva regioner som delgi-
vit Socialstyrelsen denna uppgift, visar att riktvardet ligger i narheten av an-
talet faststéllda vardplatser i regionerna, 4&ven om nagra regioner har nagot
hogre och andra nagot ldgre antal faststdllda vardplatser én riktvérdet.

Riktvirdena pa medellang sikt pekar pa 2 889 (16 procent) farre disponibla
vardplatser én riktvdrdena pa kort sikt. De l4gre riktvirdena pa medellang
sikt kontra kort sikt speglar en potential och ambition om att minska behovet
av vardplatser pa sjukhus under kommande ar. Faktiska minskningar i antalet
vérdplatser bor endast realiseras under forutsittning att vardplatskapaciteten
efter en minskning kommer att tillgodose vardplatsbehovet med bibehéllen
patientsdkerhet.

I sju av landets regioner skattas vardplatsbehovet &ven med forédndrade ar-
betssétt Overstiga det antal disponibla virdplatser som finns idag. I fjorton
regioner pekar riktvdrdet mot att nuvarande kapacitet skulle kunna vara till-
racklig om fem &r forutsatt att regionen utvecklar sina arbetssitt pd niva med
den region som idag lyckats béast med att minska vardplatsbehovet. Det &r
samtidigt viktigt att igen podngtera att samtliga regioner, med undantag av
Region Kalmar, behdver oka antalet disponibla véardplatser pa kort sikt, och
att en eventuell minskning senare enbart sker om vardplatskapaciteten efter
en minskning fortsatt kommer att tillgodose vardplatsbehovet.
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Tabell 1. Rikivérden fér antal disponibla vardplatser inom somatisk vard
exklusive intensivvard

Riktvarde for A "

. . behov av antal R[kivarfi 2T EE

Region Aptal disponibla disponibla dLsponlbIa .

vardplatser 20222 vérdplatser pé vardplaatser pa

kort sikt medellang sikt
Blekinge 269 306 224
Dalarna 403 455 404
Gotland 134 140 90
Gdavleborg 435 452 407
Halland 451 480 481
Jamtland-Hdarjedalen 202 208 169
Jonkdping 539 555 501
Kalmar 422 383 343
Kronoberg 289 314 270
Norrbotten 347 421 344
Skéne 1979 2 400 2 008
Stockholm 39103 4143 3201
Sérmland 454 535 417
Uppsala 585 737 696
Varmland 423 512 405
Vdasterbotten 468 584 434
Vasternorrland 344 411 339
Vastmanland 422 477 383
Vastra Gétaland 2273 2 890 2 460
Orebro 443 521 450
Ostergdtland 545 706 717
Riket 15336 17 631 14742

Riktvarden for antal disponibla vardplatser for
somatisk intensivvérd

Aven for intensivvard pekar riktvirdena pa kort sikt pa ett behov av att dka
antalet disponibla vérdplatser — totalt for riket skattas vardplatsbehovet till 58
vardplatser (12 procent) dver befintlig kapacitet. Behovet av att 6ka antalet
disponibla vérdplatser ses for 14 regioner, dér det varierar mellan 6 och 45
procent av befintligt antal. I 7 regioner pekar riktvardet pa kort sikt pa ett ut-
rymme att minska antalet disponibla vérdplatser, vilket beror pa att aktuella
avdelningar rapporterat en beldggningsgrad som ligger lagre 4n foreslagna
riktvirden for beldggningsgrad.

2 Liksom riktvérdet innefattar antalet disponibla vardplatser 2022 somatisk vérd exklusive intensivvard.

3 D4 Socialstyrelsen inte delgivits fullstéindiga uppgifter om Region Stockholms antal disponibla vérdplatser har an-
givna uppgifter uppskattats utifrdn ett flertal datakéllor. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser pa akutsjuk-
husen utifrén tolv méitpunkter den sista onsdagen varje manad har delgivits Socialstyrelsen fran regionen. Socialstyrel-
sen har sedan utifrdn Region Stockholms Vardplatsrapport fran december 2022 lagt till regionens genomsnittliga antal
disponibla geriatriska vérdplatser, vardplatser for specialiserad kirurgisk och neurologisk rehabilitering och vérdplatser
for sluten palliativvard. Vardplatsrapportens uppgifter om antalet disponibla vardplatser for specialiserad kirurgisk och
neurologisk rehabilitering och vardplatser for sluten palliativvard avser inte ett genomsnitt, varfor dessa viktats ned
med en fordndringsfaktor som utgar ifran skillnaden mellan november 2022:s rapporterade disponibla geriatriska vard-
platser och det genomsnittliga antalet geriatriska vardplatser 6ver aret. Slutligen har Stockholms genomsnittliga dispo-
nibla IVA-vérdplatser (utifran SIR:s inventering av vardplatser 2022) exkluderats for riktvérdet inom somatisk vard

exklusive IVA.
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P& medellang sikt gors bedomningen att antalet vardplatser inom intensiv-
varden kommer att behdva oka ytterligare. Okningen beror pa att befolk-
ningsutvecklingen &r positiv i de flesta regioner. Det arbete som pagar i reg-
ionerna idag kring utveckling och kapacitet inom intermedidrvard kan
samtidigt komma att avlasta intensivvarden och fordndra behovet.

Tabell 2. Riktvérden fér antal disponibla vardplatser inom intensivvard

Riktvarde for

Antal disponibla  behovet av Alivele ey

antal disponibla

Region vardplatser Q[Ifdl disponil:zla vérdplatser pa
20224 vqrdglatser pa medelléng sikt
kort sikts

Blekinge 8.4 8.9 8.9
Dalarna 12,5 12,4 12,4
Gotland 5.0 4,0 4,1
Gavleborg 13,5 14,1 14,1
Halland 13.0 10.4 10.8
Jamtland Hdarjedalen 6,8 6,7 6,7
Jonkdping 14,8 17.5 17.8
Kalmar 11,8 2.3 9.3
Kronoberg 7.5 8.8 8,9
Norrbotten 12,9 18,7 18,3
Skdne 56,1 55,3 57,1
Stockholms 81,0 99.8 104,2
Sérmland 14,0 10,2 10,5
Uppsala 27 .4 36,6 38,3
Varmland 13.1 15.3 15,2
Vasterbotten 23,0 25,6 25,8
Vasternorrland 13,0 13,3 13,0
Vastmanland 7.0 8.4 8,5
Vastra Gétaland 81,3 95,3 97.6
Orebro 17,5 20,9 21,2
Ostergdtland 26,1 32,0 32,8
Riket 445,6 523,6 535.4

Riktvarden for genomsnittlig beldggningsgrad

Vilken beldggningsgrad som &r &ndamalsenlig i en verksamhet paverkas av
faktorer som hur varierande och forutségbart patientinflodet ar, hur ménga
vardplatser som finns och vilka mdjligheter som finns att hanvisa patienter
till annan avdelning vid behov, vilket i sin tur paverkas av geografiska forut-
sattningar och hur specialiserad verksamheten &r. Det saknas konsensus i den
vetenskapliga litteraturen kring optimal beldggningsgrad, men tydliga sam-
band visas mellan hog beldggningsgrad och tillganglighets- och

4 Avser det viktade genomsnittliga antalet disponibla vardplatserna vid punktmétningar under vecka 12, vecka 29 och
vecka 42 2022. Viktningen har gjorts for att pa ett representativt sitt spegla vardag respektive helg, dag respektive natt
och sommarsésong respektive var-/host. For tre avdelningar, Ystad, Arvika och Uppsala BIVA, anvénds det viktade
genomsnittliga antalet disponibla vérdplatser vid punktmétningen under vecka 12 eftersom det saknas data for Gvriga
mattillfillen.

3 Observera att savil antal disponibla vérdplatser som riktvérdet for antal vardplatser anges som ett genomsnitt ver
aret.

¢ Inkluderar ej avdelningen Karolinska Solna ECMO:s vérdplatser dé dessa ej rapporterats till SIR. Riktvérdet inklude-
rar slutenvéardsproduktionen pé avdelningen.
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patientsdkerhetsrisker. Riskerna beskrivs ofta for en beldggningsgrad 6ver 80
— 90 procent.

Med utgangspunkt i kinda tillganglighets- och patientsdkerhetsrisker, och
de skilda behov som ses for planerad respektive oplanerad vard, foreslar
Socialstyrelsen ett riktvirde for genomsnittlig belaggningsgrad dver ett ar om
85 procent for oplanerad vard och 95 procent for planerad vérd. Eftersom
manga verksamheter har bade planerade och oplanerade infloden berdknas
sammanvégda regionala riktvirden for slutenvarden som helhet, som ligger
mellan 85 och 89 procent. Skillnaderna mellan regioner beror pa att
fordelningen mellan planerad och oplanerad slutenvardsproduktion varierar.
Socialstyrelsen bedomer att regionernas produktions- och
kapacitetsplaneringsarbete skulle kunna stirkas genom gemensamt
definierade dnskvirda nivaer for beldggningsgrad for enskilda verksamheter,
differentierade for akut och planerad verksamhet, for olika geografiska
forutséttningar och for enheters olika storlek.

For intensivvard foreslas riktviarden for beldggningsgrad som tar hinsyn
till enheters storlek sett till antalet vardplatser. Forslaget har utformats
baserat pa analyser av beldggningsgradsstatistik och risken for fullbelagda
avdelningar. For avdelningar med en till fyra vardplatser uppgar riktvéardet
till 50 procents genomsnittlig beldggningsgrad dver aret, for avdelningar med
fem till nio vardplatser till 65 procent och for avdelningar med tio eller fler
vérdplatser till 80 procent. Idag har 22 av 82 avdelningar en genomsnittlig
beliggningsgrad under dessa riktvirden.’

Regionerna behdver fordela riktvardet
mellan verksamheter och dver dret

Tillampningen av riktvdardena for antalet disponibla vardplatser innefattar att
regionerna fordelar vardplatser mellan verksamheter utifrdn vardbehov och en-
skilda verksamheters forutsittningar. Eftersom behov och tillgidnglig kapacitet
varierar dver aret ar en viktig del av tillampningen ocksa att planera vardplatsan-
talet Over aret. Riktviardena pekar pa det genomsnittliga behovet av vardplatser
under ett &r. Detta innebér att det faktiska antalet disponibla vardplatser behdver
ligga hogre én riktvardet under stora delar av aret for att det totala vardplatsbe-
hovet ska kunna motas, och ldagre under andra delar av aret.

En annan viktig del av tillimpningen av de regionala riktvirdena ar att
folja upp olika indikatorer kopplade till vdrdplatssituationen. Riktvidrdena ut-
g0r en utgangspunkt for arbetet med att prioritera och planera atgéirder, over
tid dr det centralt att antalet disponibla vardplatser tillgodoser behoven. For
att fa forstéelse for hur patientfléden och vardplatsnyttjandet eventuellt for-
dndras vid utokad kapacitet, behover fler indikatorer én riktvirdena foljas
upp. Exempel pa sadana indikatorer 4r medelvardtider, aterinskrivningar, an-
tal utskrivningsklara patienter, utlokaliseringar, dverbeldggningar, viantetider
pa akutmottagningen och véntetider till planerad vérd.

7 Analysen baseras pa dagliga mitningar av belagda vérdplatser och disponibla vérdplatser mellan april 2022 — mars
2023
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Vdardplatser ar en av flera komponenter i
att mota patienters behov

Antalet disponibla vardplatser och beldggningsgrad ar viktiga kapacitetsindi-
katorer, men ger ingen fullstdndig bild av i vilken utstrackning vardens kapa-
citet tillgodoser behoven. De ger inte heller underlag for att beddma vardens
kvalitet eller jimlikhet. Att f6lja upp vardplatssituationen bor ses som en av
flera delar 1 arbetet med att sékerstélla en god vard. Mot bakgrund av bland
annat detta gor ocksa Socialstyrelsen bedomningen att direkt styrning i form
av regelverk eller ekonomiska incitament utifran riktvirdena och nérliggande
indikatorer bor tillimpas med forsiktighet.
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Inledning

Tillgénglighet har varit ett utvecklingsomrade for svensk hélso- och sjukvérd
under lang tid. I ménga regioner har kderna till planerad specialiserad vard
okat, inte minst sedan covid-19-pandemin, och ar nu langre dn nadgonsin tidi-
gare trots flera statliga och regionala satsningar pa att minska véntetiderna.
For att forbéttra tillgdngligheten till hilso- och sjukvard krivs atgérder inom
flera olika delar av systemet. En av dessa delar ar forbéttrade arbetssitt for
att matcha vardens kapacitet mot vardbehov. Socialstyrelsen har darfor inom
ramen fOr statens arbete med att oka tillgdngligheten till hédlso- och sjukvard
fatt i uppdrag att stodja regionerna i sin produktions- och kapacitetsplanering.
I arbetets forsta steg har Socialstyrelsen fokuserat pd tillgangen till vardplat-
ser inom sjukhusens slutenvard.

De disponibla vardplatserna pa Sveriges sjukhus har blivit allt farre och
det finns flera rapporter om att vardplatserna inte riacker till for att méta be-
hoven.

Det sdkerhetspolitiska ldget och ateruppbyggnaden av totalforsvaret har
ocksé satt fokus pa hélso- och sjukvardens beredskap och den kapacitet i
form av vardplatser som behdvs for de behov som kan uppsté i samband med
kriser, katastrofer och ytterst krig. Ett eventuellt Natomedlemskap kommer
ytterligare att stilla krav pd hilso- och sjukvardens formaga sérskilt rorande
hantering av masskadehindelser som &r ett av Natos sju basférmagor.

Antalet disponibla vardplatser har mellan ar 2012 och 2021 minskat med
20 procent for somatisk vard, och trots en vixande befolkning har dven slu-
tenvardskonsumtionen minskat vilket ar tydligt d& antal vardtillfillen mins-
kat och vérdtider har blivit kortare. Samtidigt har andelen 6verbelidggningar
och utlokaliseringar okat. Slutenvardens beldggningsgrad dkade fram till
pandemin och minskade sedan men &r nu tillbaka pa hoga nivaer i manga
verksamheter. Under ar 2022 pétalade Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) att det rdder betydande patientsdkerhetsrisker i slutenvirden pd minga
sjukhus till f61jd av en allvarlig vardplatsbrist [1]. Tillgang till vardplats ar
ocksé en faktor som paverkar mdjligheten att hantera vardkder till vard som
kréaver sluten specialiserad vard. Det finns ddrmed ett behov att identifiera
vilken kapacitetsokning som krévs for att skapa balans. 1 Tillgdnglighetsdele-
gationens slutbetinkande gjordes en uppskattning av hur mycket produkt-
ionen behdver 0ka for att komma till rdtta med kderna dér berdkningarna vi-
sade en 3,5 procentig 6kning for operation eller annan atgérd [2]. Med detta
arbete utokas kunskapen med att specificera behovet av vardplatser inom slu-
ten specialiserad vard for att na balans mellan inflode och utflode och dér-
med stirka bade patientsdkerhet och 6kad tillgédnglighet, men dven andra at-
gérder kréavs for att na balans mellan vardbehov och vardproduktion. En
orsak till vardplatsbrist som ofta uppges ar bristen pa personal for att be-
manna vardplatser, det &r en fraga som &r svar att 16sa pa kort sikt, men an-
stringningar behdver goras for att nd sa ldngt som mojligt dven 1 ett kortare
perspektiv.
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Uppdraget

Socialstyrelsen fick ar 2022 regeringsuppdraget Uppdrag att stodja och
stdrka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt ldmna forslag
pd mdlvirden® for antalet vardplatser (S2022/01373 (delvis)).

Socialstyrelsen ldmnade en forsta delredovisning den 30 september 2022
till regeringen som inneholl forslag pd vilken information om tillgénglig
vardkapacitet som dr relevant och ldmplig att presentera publikt, till exempel
som en del i ett nationellt vardsokssystem.

I denna delredovisning beskrivs arbetet inom regeringsuppdraget avseende
stod till regionernas produktions- och kapacitetsplanering i hilso- och sjuk-
varden samt behov av disponibla véardplatser pa Sveriges sjukhus i normal-
lage. Tyngdpunkten i redovisningen &ar pa arbetet med att utveckla riktvirden
for antalet disponibla vardplatser och genomsnittlig beldggningsgrad, inklu-
sive separata malvirden for antalet intensivvardsplatser.

Fortsatt arbete inom regeringsuppdraget kommer att fokusera pa produkt-
ions- och kapacitetsplanering i regionerna och en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser. Socialstyrelsens stod inom produktions- och
kapacitetsplanering inom ramen for uppdraget omfattar:

+ att utveckla metodstod och stodja regionerna i deras arbete med att imple-
mentera produktions- och kapacitetsplanering, och

* att stodja en samordning av regionernas produktions- och kapacitetsplane-
ring savél inom som mellan regioner, med fokus pé att regionerna ska
kunna inrétta ett iandamélsenligt antal vardplatser.

Eftersom sjukhusens vardplatser dr en kapacitetsparameter bland ménga
andra, och behovet av véardplatser i sluten sjukhusvéard péverkas av hur den
ovriga varden fungerar, kommer det fortsatta arbetet inom regeringsuppdra-
get att omfatta flera delar av hilso- och sjukvarden, déribland primérvard och
kommunal hilso- och sjukvérd. Sedan februari 2023 arbetar Socialstyrelsen
dven med regeringsuppdraget Uppdrag att ta fram forslag till en nationell
plan for att minska bristen pa vardplatser inom hdlso- och sjukvdrden — ett
arbete som har manga berdringspunkter, och kommer att bedrivas tillsam-
mans, med detta uppdrag.

Niésta delredovisning av regeringsuppdraget sker den 31 mars 2024 och
slutredovisning den 31 mars 2025.

8 Socialstyrelsen lémnar forslag pa riktvirden och inte mdlvirden sa som ursprungligen formulerat i regeringsuppdra-
get. For mer information om anvéndningen av begreppet riktvirden, se avsnitt Begreppet riktvirde.
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Vardplatser och patientsdkerhet

Vardplatsbrist, utlokaliseringar och dverbeldggningar 6kar risken for vird-
skador och utgor en stor utmaning for patientsiakerheten. Otillrackligt antal
disponibla vérdplatser paverkar patienter som riskerar att inte fa saker vard
och omvérdnad eller att deras vard och behandling blir férsenad eller uteblir.
Utlokaliseringar forekommer idag i samtliga regioner trots att forekomsten
av vardskador visats vara 60 - 70 procent hogre for utlokaliserade patienter
an for ej utlokaliserade patienter [3]. Det finns ocksa studier som indikerar
samband mellan en hog beldggningsgrad och risken for oplanerad aterin-
skrivning, vilket i sin tur dr forknippat med hogre risk for vardskador. Vérd-
skador orsakar arligen forlangda sjukhusvistelser for cirka 50 000 patienter.
Utover patientsidkerhetsaspekterna i detta medfor det kostnader for hélso- och
sjukvarden — de extra varddagar som vérdskador orsakar berdknas kosta cirka
atta miljarder kronor per ar [4].

Vidare visar studier pa ett samband mellan beldggningsgrad och vistelsetid
pa akutmottagning, eller vintetid till vardplats, vilket d&ven det visats vara
forknippat med patientsikerhetsrisker (se Bilaga 4 s. 23). Af Ugglas [5] har
exempelvis visat pé ett samband mellan dverbelastning pa akutmottagningen
och okad dodlighet pa nagra av de sjukhus som studerats, och konkluderar att
det ar mycket viktigt att kunna sékerstilla tillgéng till vardplatser for patien-
ter med allvarliga eller potentiellt allvarliga akuta tillstand nar akutmottag-
ningen blir dverbelastad for att forbéttra patientsékerheten.

Vidare paverkar vardplatsbrist ocksa personal och arbetsmiljé genom att
bidra till hog arbetsbelastning, 6kade risker for misstag, etisk stress, brist pd
personal och hog personalomséttning.

Att stirka patientsédkerheten ar ett huvudsyfte med Socialstyrelsens arbete
med att stodja hélso- och sjukvérden for en béttre balans mellan vardplatsbe-
hov och vérdplatskapacitet. Som framgér av avsnitten Vetenskaplig litteratur
och internationella erfarenheter samt Riktvdrden for genomsnittlig beldgg-
ningsgrad dr det inte fran den vetenskapliga litteraturen tydligt exakt vilken
beldggningsgradsniva som ar optimal utan behovet ser olika ut i olika verk-
samheter, men det dr tydligt att en mycket hog beldggningsgrad ér forknippat
med olika former av patientsékerhetsrisker.

Socialstyrelsen publicerade 2020 Nationell handlingsplan for 6kad pati-
entsdkerhet i hélso- och sjukvdarden 2020-2024, Agera for séiker vard [4].
Den nationella handlingsplanen ar utformad for att kunna anvindas av kom-
muner och regioner. Genom att ta fram egna handlingsplaner kan de etablera
principer, prioriteringar och mal for sitt patientsdkerhetsarbete. Den nation-
ella handlingsplanen betonar behovet av ett riskmedvetet och proaktivt for-
héllningssitt 1 det systematiska patientsékerhetsarbetet och lyfter fram fyra
grundldggande forutséttningar (engagerad ledning och tydlig styrning, en god
patientsidkerhetskultur, patienten som medskapare och adekvat kunskap och
kompetens) och fem fokusomraden for arbete for att stirka patientsikerhets-
arbetet och 6ka patientsidkerheten (6ka kunskap om intraffade vardskador,
tillforlitliga och sdkra system och processer, siker vard hér och nu, stirka
analys, ldrande och utveckling, 6kad riskmedvetenhet och beredskap).
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Samtliga forutsédttningar och fokusomraden ér relevanta i arbetet for att mota
behoven av disponibla vardplatser.

Socialstyrelsens arbete med
tillgénglighet och vardplatser

Socialstyrelsen arbetar med fragor om tillganglighet 1 hélso- och sjukvarden
pa flera sitt, bland annat inom flera pdgaende regeringsuppdrag. Inom till-
génglighetsomradet berdrs fragan om vardplatser specifikt i flera padgaende
arbeten.

Arbetet for okad tillgdnglighet till hdlso- och sjukvérden spénner dver en
stor bredd av fragestéllningar, diribland vardbehov, patientsidkerhet, kata-
strofmedicinsk beredskap, kompetensforsorjning. Socialstyrelsen arbetar spe-
cifikt med dessa fragor inom ramen for olika uppdrag. Vérdpersonalens ar-
betsmiljo &r en viktig faktor for fragestdllningarna som hanteras i denna
rapport och Arbetsmiljoverkets tillsyn och observationer av arbetsmiljon
ibland annat akutsjukvarden &r en viktig kunskapskélla for regionernas arbete
att minska bristen pa personal. Denna delredovisning av regeringsuppdraget
kring produktions- och kapacitetsplanering innehaller iakttagelser som gjorts
under arbetet dven avseende nérliggande omraden av betydelse for produkt-
ions- och kapacitetsplanering och sérskilt vardplatser.
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Varfér avser riktvardena vardplatser pa sjukhus?

Haélso- och sjukvarden &r ett komplext system med samverkande delar.
Goda patientutfall 1 regionernas slutenvard hinger exempelvis samman
med god vard i 6ppen primér- och specialiserad vard, men ockséa den
hélso- och sjukvérd och omsorg som bedrivs av kommunerna.

En @ndamalsenlig produktions- och kapacitetsplanering tar sin utgangs-
punkt i en Gvergripande behovsanalys som beaktar behoven 1 systemet som
helhet och patientfloden mellan olika delar av varden. Detta innebér att ett
andamélsenligt antal virdplatser pd sjukhus till del paverkas av tillgdngen
till vardplatser i kommunerna, hur primérvard och specialiserad 6ppenvérd
arbetar med vard och prevention samt hur samverkan mellan de olika akto-
rerna fungerar.

En viktig del av Socialstyrelsens arbete med riktvirden for antalet vard-
platser dr att uppmuntra en utveckling mot att sjukhusens resurser anviands
effektivt med fokus pa de patienter som behover just dem. Ur saviél resurs-
som patientsynpunkt dr det manga ganger motiverat att undvika sluten-
vard, exempelvis genom ett stiarkt samarbete mellan specialiserad vard och
primérvard, eller mellan region och kommun.

Slutenvarden pa sjukhus kan ocksa avlastas genom vardplatser som inte
behover tillhandahallas pa sjukhus, till exempel patienthotell, observat-
ionsplatser, ndrvardsplatser eller andra vardplatser i primérvard. Patientens
behov och regionernas forutsittningar och arbetssétt styr vilka 16sningar
som &r lampligast, och vad utvecklingsarbetet bor fokusera pa. Vissa reg-
ioner har till exempel kommit langre i att sakerstélla effektiv utskrivning
frén sjukhus till kommunal vard och omsorg, andra i att anvdnda 16sningar
for att ge vard 1 hemmet.

Socialstyrelsen definierar inte i detta arbete hur hélso- och sjukvéirdens
olika delar bor dimensioneras i forhallande till varandra. Istdllet foreslas
riktviarden for dimensioneringen av sjukhusens disponibla véardplatser,
vilka sedan kan anvindas som utgangspunkt for regionalt utvecklingsar-
bete for att sidkerstélla att de samlade vardbehoven méts av systemet som
helhet pa ett effektivt sétt.

Begreppet riktvarde

Det dndamaélsenliga antalet disponibla vardplatser i en region dr dynamiskt —
det varierar over arets manader och dygnets timmar utifran befolkningens
vardbehov. I praktiken behdver antalet disponibla vardplatser planeras utifran
verksamheternas olika forutsittningar och utifran hur sdvil behov som kapa-
citet fordndras. Det dndamaélsenliga antalet vardplatser kan inte definieras
som en malsdttning som uppnds vid ett méttillfélle, utan regionerna behdver
arbeta strategiskt med vardplatsplanering och -uppfoljning for att [opande sa-
kerstilla att antalet disponibla vardplatser vid varje tillfdlle tillgodoser beho-
ven. Socialstyrelsen lamnar darfor forslag pa genomsnittliga riktvéirden for
regionerna att arbeta vidare med snarare dn mdlvdrden.
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Genom anvédndningen av begreppet riktvdirde avser Socialstyrelsen ocksa
att tydliggora att myndighetens forslag behover brytas ned pa verksamhets-
niva i regionerna som en del av kapacitetsplaneringsarbetet; ett arbete som
behdver goras pa savil strategisk som operativ nivi.

Genomfdrande

Socialstyrelsens arbete med regeringsuppdraget, sedan den forsta delredovis-
ningen 2022, inleddes med explorativa intervjuer med sakkunniga och doku-
mentstudier i syfte att definiera inriktningen for det fortsatta arbetet. Utifran
detta formulerades fragestéllningar for tvd delarbeten som genomfordes for
att utgora grund for framtagandet av riktvarden.

* En sammanstéllning av befintlig kunskap péd omradet utifran vetenskaplig
litteratur samt en internationell utblick om erfarenheter frén andra ldnder.

* En nuldgesanalys avseende vdrdplatssituationen i Sverige idag, baserad pa
nationellt tillgédngliga vardplatsdata, insamlade data avseende regioners
styrning och uppfoljning av virdplatsantalet samt intervjuer med ett urval
av regioner.

Med utgéngspunkt i delarbetena ovan har en modell for riktvdrden for vard-
platser tagits fram, och tillimpats for att berdkna forslag pé riktvirden. Fram-
tagandet har utgétt ifrin de behov som Socialstyrelsen identifierat genom att
dels lyssna till regioner, professionsforbund och sakkunniga, dels tillimpa
metodik utifran vetenskap och internationella erfarenheter.

Under arbetet med modellen och berdkningarna for riktvérden har ett stort
antal publika datakéllor analyserats, och dess data validerats med hjilp av
verksamhetsforetradare i regionerna. P4 vissa omrdden har kompletterande
data inhdmtats fran regionerna. Trots detta finns brister i data som har viss
paverkan pé analysernas traffsdkerhet. Dessa beskrivs oversiktligt 1 redovis-
ningen av riktvdrden, och detaljerat i metodbilaga.

Framtagandet av modellen for riktvdrden har ocksa forankrats med berdrda
parter langs vigen. Informations- och dialogméten har hallits med en refe-
rensgrupp med regionrepresentanter, professionsforbund, Sjukvardsdelegat-
ionen, hélso- och sjukvérdsdirektorsnitverket inom Sveriges kommuner och
regioner (SKR), SKR:s nétverk for styrning och ledning inom psykiatrin,
SKR, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys samt IVO.

En expertgrupp kopplad till regeringsuppdraget har deltagit i framtagandet
av modellen for riktviarden. Expertgruppen har bestatt av sakkunniga inom
produktions- och kapacitetsplanering samt styrning och ledning inom hélso-
och sjukvard (deltagare redovisas i bilaga).

Under 2022 genomforde IVO en tillsyn av Sveriges akutsjukhus och be-
domde bland annat tillgangen till vardplatser utifran ett patientsédkerhetsper-
spektiv. IVO gjorde inspektioner i verksamheter och genomforde ett stort an-
tal intervjuer for att fa en verksamhetsnira bild av vardplatssituationen idag.
Som vérde for &ndamaélsenligt antal disponibla vardplatser pa akutsjukhusen i
respektive region anvinde IVO det faststdllda antalet vardplatser i regionerna
[1]. Resultaten frdn IVO:s tillsyn har anvints som ett av flera underlag i So-
cialstyrelsens analys. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att bedoma behovet
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av antal vardplatser och har tagit fram en metod for att rdkna fram behovet av
antal disponibla vérdplatser pa regionniva. Det innebér att analys har dels
gjorts pa mer aggregerad niva, dels har bedomningen av vardplatsbehovet i
regionerna gjorts utifrdn samma metod 1 alla regioner snarare &n att utgd ifran
regionernas separata beslut om faststdllda vardplatser. I Socialstyrelsens ana-
lys har regionernas faststdllda vardplatser, dir sddana lamnats till myndig-
heten, anvénts som jimforelsematt under arbetets gang i syfte att kvalitets-
sdkra och utveckla metodiken och myndigheten har kunnat konstatera att det
ar sma skillnader mellan faststéllda vardplatser och det behov som réknats
fram, upp till 19 procents skillnad.

Avgransningar

Riktvarden pd nationell och regional nivd

Socialstyrelsens forslag pa riktvdrden for antal vardplatser och genomsnittlig
beldggningsgrad ldmnas pa nationell och regional niva. Riktviarden pa nation-
ell niva kan stddja en samsyn kring behoven av atgérder i vardplatsfragan
men ger begréinsat stod for enskilda regioners arbete. Pa regional niva ger
riktvirdena en battre bild av enskilda regioners forutsittningar och behov.
Socialstyrelsen har inte bedomt det som dndamalsenligt att ta fram riktvirden
pa enhetsniva da sadana bor faststillas inom regionerna (se Riktvirdenas bi-
drag i arbetet for en situation ddr vardplatser moter behoven for ndrmare
beskrivning). Forutsittningarna for att ta fram relevanta riktvirden pa enhets-
niva pa ett tillforlitligt sétt 4r ocksa begransade med den data som finns nat-
ionellt tillgénglig idag.

Figur 3. Bakgrund till Socialstyrelsens avgransning fill riktvdrden pa nation-
ell och regional niva

Figuren sammanfattar myndighetens uppdrag, évervdganden, behovsbeddmning och in-
riktning avseende om riktvérden bast tas fram fér nationell, regional eller enhetsniva.

Nationell Regional Enhetsniva
niva niva
f
Socialstyrelsens “Analysera om lampligt med “Analysera om ldmpligt med
regeringsuppdrag malvérden pa nationell niva” malvérden pa regional niva”
Socialstyrelsens Riktvarden kan stddja samsyn; ger Riktvarden kan stodja samsyn Antal vardplatser bor faststéllas
behovsbedémning begransat stéd/styrning for regioner och regionalt utvecklingsarbete av regioner

Forutsattningar att

utveckla med ®

befintlig data

Socialstyrelsens Riktvarden beriknas utifran Enhetsspecifikt vardplatsantal

inriktning regionala resultat lamnas till regioner att definiera;
fortsatt stod utreds inom arbetet
med nationell plan samt
regeringsuppdraget Produktions-
och kapacitetsplanering

Riktvarden for somatisk vard

Behovet av och forutséttningarna for riktvérden har utretts for savél somatisk
som psykiatrisk vard. Socialstyrelsen har utifran detta valt att i ett forsta
skede enbart ldmna forslag pa riktvdrden for somatisk vard. Bakgrunden &r
att regionerna i stort har gemensamma utmaningar nér det géller vardplatser i
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somatisk vrd medan behovsbilden dr mer heterogen inom psykiatrisk vérd.
Inom psykiatrisk vard finns i tilldgg stora behov av att starka tillgangen till
strukturerade och entydiga data for att mojliggdra uppfoljning och analys pa
nationell niva. Identifierade utvecklingsbehov vad giller psykiatriska vard-
data beskrivs ndrmare under Behov av att stirka kvalitet och tillgang till
varddata for psykiatri.

Riktvarden for normalldge — starkt utgdngspunkt for
katastrofmedicinsk beredskap

Arbetet med riktvirden édr avgrédnsat till disponibla vérdplatser i slutenvérd 1
ett normalldge. Regionerna ska &ven ha en katastrofmedicinsk beredskap och
planera for hojd beredskap da behovet av vardplatser forvintas 6ka kraftigt.
Genom att arbeta strategiskt utifran riktvardena kan regionerna na 6kad ro-
busthet och stédrkta forutsittningar for kapacitetsokningar, exempelvis vid
kriser eller katastrofer. Ett stirkt produktions- och kapacitetsplaneringsarbete
1 regionerna forvéntas ocksa underlitta dtgarder for att vid behov snabbt di-
mensionera om kapaciteten. Stod till regionerna kring att definiera kapaci-
tetsbehov 1 beredskapssyfte behandlas inom andra delar av myndighetens ar-
bete. Bland annat har ett kunskapsstod tagits fram for att prova
kapacitetsokningsformaga mot scenarios [6] samt nyckeltal och dimension-
erande malbilder for hojd beredskap ar under framtagande.

Rattsliga utgdngspunkter

I det svenska sjukvardssystemet dr ansvaret for hilso- och sjukvarden delat
mellan region och kommun. Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, fo-
reskriver vad som dr regionernas respektive kommunernas ansvar inom
hilso- och sjukvarden.

Ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten i regionen ska utovas av
en eller flera ndmnder. For en sddan nimnd géller det som é&r foreskrivet om
nimnder i kommunallagen (2017:725).° Regionen ska planera sin hilso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av reg-
ionens ansvar for hilso- och sjukvard.'® Regionen ska organisera hilso- och
sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nira befolkningen. Om det &r
motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskél, far vdrden koncentreras geogra-
fiskt.!! Regionen ska ocksa planera hilso- och sjukvérden sé att en katastrof-
medicinsk beredskap uppritthalls.'?

Ledningen av den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten ska ut-
ovas av den eller de nimnder som kommunfullmiktige bestimmer'®. Kom-
munen ska planera sin hdlso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens
behov av sddan vard och ska dd d@ven beakta den hilso- och sjukvéard som er-
bjuds av andra vardgivare.'* I planeringen och utvecklingen av hilso- och

%7 kap. 1 § HSL.

107 kap. 2 § HSL.

17 kap. 2 a § HSL.

12 7 kap. 1 § HSL.
311 kap. 1 § HSL.

4 11 kap. 2-3 §§ HSL.
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sjukvarden ska kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och
véardgivare. '

Regionen eller kommunens ansvar som huvudman

Med huvudman avses i HSL den region eller den kommun som enligt lagen
ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans geografiska
omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.'¢ Regionen eller
kommunen kan bedriva den hélso- och sjukvard som den ansvarar for i egen
regi eller sluta avtal med nagon annan att utféra den. Regionen eller kommu-
nen behaller dock alltid sitt huvudmannaskap for hélso- och sjukvéirdsverk-
samheten.!” For den hilso- och sjukvérd som kommunen bedriver i egen regi
ar kommunen dven vardgivare och maste forhélla sig till de forfattningar som
géller for alla vardgivare.

Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvérd

En kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at personer 1 vissa boen-
deformer och verksamheter men inte sddan hilso- och sjukvard som ges av
likare. De likarresurser som behdvs ska regionen avsitta till kommunen.'®
Regionen ska planera sin hélso- och sjukvéard med utgangspunkt i behovet av
vérd hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd.
Regionen ska vid planeringen beakta den hélso- och sjukvérd som erbjuds av
andra vardgivare.'® Vidare ska Regionen erbjuda en god hilso- och sjukvérd
at den som &r bosatt inom regionen samt verka for en god hélsa hos befolk-
ningen.?’ Regionens ansvar omfattar dock inte sddan hiilso- och sjukvard
som en kommun inom regionen har ansvar for.>! Regionen och kommunen
ska ocksa samverka sa att en enskild som kommunen har hilso- och sjuk-
vardsansvar for ocksa far vrig vard och behandling, hjdlpmedel samt for-
brukningsartiklar som hans eller hennes tillstind fordrar.**

Samverkan mellan region och kommun

En region och en kommun ska samverka sé att en enskild som kommunen
har hélso- och sjukvéardsansvar for ocksé far 6vrig vard och behandling,
hjidlpmedel samt for-brukningsartiklar som hans eller hennes tillstind ford-
rar.?® Uttrycket vird och behandling innefattar bl.a. habilitering och rehabili-
tering. Samverkansbestimmelsen omfattar dven vard och omsorg som ges till
enskilda personer som behdver integrerade insatser fran regionens specialist-
sjukvérd och primérvard samt kommunens primirvird och omsorg.** Be-
stimmelsen innebér att region och kommun ska komma 6verens om bland

S 11 kap. 3 § HSL.

16 kap. 2 § HSL.

1715 kap. 1 § HSL.

1812 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § HSL.
97 kap. 2 § HSL.

208 kap. 1 § HSL.

21 8 kap. 6 § HSL.

2216 kap. 2 § HSL.

% 16 kap. 2 § HSL.

24 Prop. 2005/06:115 s. 51 ff.
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annat formerna for samverkan mellan specialistsjukvarden och virden och
omsorgen i hemmet.?

Utskrivning frén slutenvard

Regionerna och kommunerna ska i egenskap av huvudmén for verksamhet
inom hilso- och sjukvéard och socialtjénst i samrdd utarbeta gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjdnst avseende sam-
verkan enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten
hilso- och sjukvérd (samverkanslagen).? Huvudméinnen méste samarbeta for
att skapa regler och riktlinjer och planera for hur den sammanhallna virden
ska se ut for utskrivningsklara patienter. Formerna for sddana riktlinjer och
hur detaljerade de ska vara bestdms av huvudménnen sjdlva. Huvudménnens
riktlinjer far sedan ligga till grund for mera verksamhetsnira rutiner.?’

Regionens och kommunens ansvar som vardgivare

Den som bedriver en hilso- och sjukvardsverksamhet dr en vardgivare, oav-
sett om den bedrivs i regional, kommunal eller privat regi.?® Det innebér
alltsd att en kommun &r vardgivare for den hélso- och sjukvédrd som den be-
driver i egen regi. Det innebér ocksé att privata utforare som avtalat med
kommunen att tillhandahalla viss vard ar att betrakta som vardgivare. Privata
vardgivare som verkar inom den kommunala hélso- och sjukvarden har dar-
med ett eget ansvar for den hélso- och sjukvédrd som bedrivs 1 verksamheten.

Varden ska vara av god kvalitet

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé
en god vard. Det innebir bland annat att den ska vara av god kvalitet samt
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siikerhet.?’ Kvali-
teten i verksamheten ska systematiskt och fortlspande utvecklas och sikras.*°
Dir det bedrivs hélso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.>!

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Varje vardgivare ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.*? Ledningssystemet ska anviindas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.* Vardgivaren ska
med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbittra verksamheten.>* Vardgivaren ska ocksa genom ledningssyste-
met faststilla de processer och rutiner som behdvs for att sédkra

5 Prop. 2005/06:115 s. 55.

26 4 kap. 4 § samverkanslagen.

%7 Proposition 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd s. 119 f.
282 kap. 3 § HSL.

¥ 5 kap. 1 § HSL.

305 kap. 4 § HSL.

315 kap. 2 § HSL.

323 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

333 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

343 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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verksamhetens kvalitet.>> Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och foreskrifter om
hilso- och sjukvard.3¢

Systematiskt patientsGkerhetsarbete

Vardgivaren har dven en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdker-
hetsarbete.” Det innebir att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vard i hélso- och
sjukvérdslagen uppritthalls.>® Det innebir ocksé att vardgivaren ska vidta de
itgiirder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vérdskador.*

Vardgaranti

Regionen ska erbjuda vardgaranti 4t den som omfattas av regionens ansvar.
Vérdgarantin ska innehalla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far
kontakt med primérvéarden, en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legiti-
merad hélso- och sjukvérdspersonal inom primarvarden, att den enskilde far be-
soka den specialiserade varden och att planerad vard sker inom viss tid.*’ Reg-
ionen ska dven se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra
kostnad om regionen inte uppfyller vardgarantin.*!

Termer och begrepp

Nedan visas definitioner och begrepp anvénds i rapporten.

Belidggningsgrad Andelen disponibla vardplatser som é&r belagda
av patienter vid en viss tidpunkt. Genomsnittlig
beldggningsgrad ar andelen disponibla vardplat-
ser som dr belagda av patienter ver en tidspe-
riod (projektdefinition).

Disponibel vardplats  Vérdplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstéller pati-
entsékerhet och arbetsmiljo (Socialstyrelsens
termbank).

Faststilld vardplats Vardplats 1 sluten vird beslutad av huvudman.
Begreppet faststélld vardplats dr en administra-
tiv bendmning och anvénds i t.ex. budget- och
planeringssammanhang (Socialstyrelsens term-

bank).

35 4 kap. 2-4 §§ SOSFS 2011:9.

%62 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

37 3 kap. Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
33 kap. 1 § PSL.

¥ 3 kap. 2 § PSL.

409 kap. 1 § HSL.

49 kap. 2 § HSL.
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Fysisk vardplats

Intensivvard

IVA

Kort sikt

Medelling sikt

Medelvardtid

Permission

SFAI
SIR

Teknisk vardplats

Utskrivningsklar pati-
ent

Utlokaliserad patient

En vardplats som uppfyller kraven for fysisk ut-
formning och utrustning, men som saknar be-
manning (definieras inte i Socialstyrelsens term-
bank men anvdnds i mdnga regioner).

Avancerad 6vervakning, diagnostik eller be-
handling vid hotande eller manifest svikt i vitala
funktioner. Vard pa postoperativ avdelning som
uppfyller kriterier for intensivvard klassificeras
som intensivvard. Postoperativ vard som pa
grund av platsbrist, stingd postoperativ avdel-
ning eller avsaknad av postoperativ avdelning
sker pd intensivvardsavdelning klassificeras inte
som intensivvard (anpassad frdan Svenskt inten-
sivvdrdsregister).

Intensivvardsavdelning. I denna rapport avser

vardplatsbehovet pa IVA det behov som krivs
for att tillgodose behovet av intensivvard (pro-
jektdefinition).

Niér Socialstyrelsen beskriver behov och rikt-
vérde pa kort sikt avses en tidshorisont pd ett ar
(projektdefinition).

Nar Socialstyrelsen beskriver behov och rikt-
varde pa medellang sikt avses en tidshorisont pa
ungefar fem ar (projektdefinition).

Genomsnittlig vardtid i dagar for vardtillfallen
under en viss tidsperiod (projektdefinition).

Overenskommelse mellan patient och hilso- och
sjukvardspersonal om att patienten limnar vérd-
enheten for viss tid under vardtillfillet (Social-
styrelsens termbank).

Svensk forening for anestesi och intensivvéard.
Svenska intensivvardsregistret.

En disponibel vardplats pa vardenhet med sér-
skilda resurser (Socialstyrelsens termbank).

Patient som av behandlande ldkare inte ldngre
bedoms behdva sluten vard (Socialstyrelsens
termbank).

Inskriven patient som vardas pa annan vardenhet
an den som har specifik kompetens och medi-
cinskt ansvar for patienten (Socialstyrelsens
termbanky).
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Véardbehov Befolkningens behov av hilso- och sjukvard,
oppen savél som sluten (projektdefinition).

Virddag Dygn eller del av dygn under ett vardtillfille.
Till begreppet varddag réknas varje paborjat
dygn — hela permissionsdygn inkluderas inte
(Socialstyrelsens termbank).

Viardplats Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anvén-
das for vard och behandling (Socialstyrelsens
termbank).

Vardplatsbehov Det antal vardplatser som tillgodoser behovet av

slutenvard med god tillgidnglighet och patientsi-
kerhet. Endast en del av virdbehoven medfor
vardplatsbehov (projektdefinition).

Vardtid i dagar Tiden 1 dagar under vilken ett vardtillfalle dger
rum. Vardtid i dagar berdknas som utskrivnings-
datum minus inskrivningsdatum. Nér in- och ut-
skrivning sker samma dag riknas vardtiden som
noll dagar (Socialstyrelsens termbank).

Vardtillfille En vardkontakt i sluten vard. Ett vardtillfille ska
avgrinsas av in- och utskrivning inom ett medi-
cinskt verksamhetsomrade: klinik, basenhet, el-
ler motsvarande (projektdefinition).

Overbeliiggning Héandelse nér en inskriven patient vardas pa
vérdplats som inte uppfyller kraven pa disponi-
bel vardplats (Socialstyrelsens termbank).

Rapportens disposition

I rapportens inledande kapitel, Utgdangspunkter for forslaget pa riktvirde
samt Riktvirdenas bidrag i arbetet for en situation ddr vardplatser méter be-
hoven, beskrivs hur Socialstyrelsen resonerat kring vilka behov och mgjlig-
heter som riktvirdena &r tdnkta att mota. Darefter ges en oversikt over rikt-
virdesmodellen, f6ljt av en redovisning av forslaget pé riktvirden och vad
detta innebdr i forhédllande till nuvarande beldggningsgrad och antal vardplat-
ser. Detta foljs av en beskrivning av behov och risker nér det géller att till-
lampa riktvérdena i regionerna och av staten, samt forslag pd mojlig vidare-
utveckling.

Under rubriken Behov av att stirka kvalitet och tillgang till varddata for
psykiatri beskrivs sedan Socialstyrelsens observationer kring behov av ut-
veckling av varddata for att stirka forutsittningarna for produktions- och ka-
pacitetsplanering inom psykiatrisk vard.

Rapporten avslutas med en kortfattad beskrivning av hur Socialstyrelsen
kommer att fortsétta arbeta med vardplatsfragan och nérliggande fragor, un-
der rubrik Fortsatt arbete.
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Socialstyrelsens arbete med regeringsuppdraget har innefattat omfattande ana-
lyser och mynnat ut i ett flertal sammanstéllningar. I denna rapport hélls beskriv-
ningar sa kortfattade som mgjligt, medan detaljer och tidigare sammanstéllningar
aterfinns i bilagor.
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Utgdangspunkter for férslaget pd
riktvarden

Vetenskaplig litteratur och
internationella erfarenheter

Den kunskapssammanstillning som Socialstyrelsen genomfort (se Bilaga 4)
fokuserar pa planering av antalet vardplatser och anvdandning av mélvird-
en/riktvarden fOr att styra mot optimala nivaer av beldggningsgrad och/eller
antal vardplatser. En viktig ldrdom &r att det saknas konsensus 1 litteraturen
kring en optimal niva av antal vardplatser eller beldggningsgrad (se Bilaga 4
s. 21). Daremot ger litteraturen stod for att en mycket hog beldggningsgrad ér
forknippat med tillgénglighets- och patientsékerhetsrisker (se Bilaga 4 5. 22).

Vilken belidggningsgrad som dr dnskvérd skiljer sig &t for olika verksam-
heter beroende pa deras forutséttningar. En verksamhet med liten variation i
patientinflddet, eller med ett forutsdgbart inflode, kan sékerstilla en god till-
géinglighet till vardplatser med en betydligt hogre beldggningsgrad &n en
verksamhet med stor och oforutsdgbar variation (se Bilaga 4 s. 20). Pa en li-
ten enhet utgor varje vardplats en storre andel av det totala antalet vardplat-
ser, och beldggningsgraden maste ddrmed vara ldgre for att sékerstélla fri ka-
pacitet vid varje givet tillfille (se Bilaga 4 5. 21). Aven lingden pa
verksamhetens vardtider spelar in, liksom vilka méjligheter som finns att
hinvisa patienter utan patientsikerhetsrisker (se Bilaga 4 s. 21). Onskvird
beldggningsgrad innebir alltid en avviagning mellan kvalitetsrisker och resur-
seffektivitet.

Aven nir det giller behovet av vardplatser finns skillnader mellan verk-
samheter och mellan sjukhus. Vardplatsbehovet beror till stor del pa hur
sjukvarden utformats, pa verksamheten eller sjukhusets uppdrag, arbetssatt
och upptagningsomrade. Behovet varierar over tid, bade med sdsongsvariat-
ioner i vardbehov och med mer langsiktiga fordndringar av savil vardbehov
som hilso- och sjukvardssystemet i stort. Exempelvis forvintas befolknings-
utvecklingen med en vixande och &ldrande befolkningen leda till ett dkat
vardbehov i framtiden. Samtidigt véntas omstéllningen till ndra vard minska
behovet av vardplatser pa sjukhus, liksom medicinteknisk utveckling och for-
dndrade arbetssétt som kan forkorta vardtider (se Bilaga 4 s. 18 - 19).

Samtidigt som den vetenskapliga litteraturen pekar pd varierande behov,
visar flera studier pa ett samband mellan en hog beldggningsgrad inom opla-
nerad vérd och negativa utfall for kvalitetsmatt som dodlighet, aterinskriv-
ningar, vardrelaterade infektioner, arbetsmiljo och tillganglighet. Riskerna
beskrivs ofta for beldggningsgradsnivaer om 80 - 90 procent (se Bilaga 4 s.
22 - 23). En studie som fatt stort genomslag och som ofta hanvisas till i kapa-
citetsplaneringssammanhang genomfordes 1999 av Bagust och Place. Genom
simuleringar fann forfattarna att risken for att inte ha en vardplats tillgénglig
ndr en patient behdver ldggas in akut dkar vid 85 procents beldggningsgrad,
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och att sadana tillfdllen ar frekventa vid en beldggningsgrad 6ver 90 procent
(se Bilaga 4 s. 22). En studie fran USA 2002 fann genom en simuleringsmo-
dell liknande resultat for geriatrisk akutvard, dér antalet patienter som hanvi-
sades till andra geriatriska akutvardsavdelningar pa grund av vardplatsbrist
var lagt vid en beldggningsgrad strax over 85 procent (se Bilaga 4 5. 24). 1 en
studie frdn Australien 2005 fann forfattarna att forekomsten av utlokali-
seringar var “oacceptabel” (61 utlokaliserade varddygn pa ett ar i genom-
snitt) redan vid 78 procents beldggningsgrad (se Bilaga 4 s. 24). Vidare vi-
sade en svensk studie fran 2020 bland annat att inliggningsfrekvensen
minskade vid en beldggningsgrad pa dver 85 procent, vilket indikerar en sva-
rare medicinsk prioritering bland patienterna nér belaggningsgraden dkade.
Dirtill visade studien att risken for aterbesok till akutmottagning inom sju
dagar bland patienter som inte skrivs in, 6kade med 2 - 4 procent nér sjukhu-
set hade en beldggningsgrad 6ver 89 procent — dver ett ar utgor detta flera tu-
sen extra besok [7]. Ytterligare ett exempel dr en brittisk studie fran 2013
som fann en Okad risk for vardrelaterade infektioner vid 6ver 80 procents be-
laggningsgrad [8].

Brittiska National Institute for Health and Care Excellence (NICE) under-
sokte i en rapport fran 2018 risker med en for hog beldggningsgrad genom en
litteraturgenomgéng. De pédpekade att evidensvérdet 1 studierna dr genomga-
ende lagt, men drog samtidigt slutsatsen att ett akutsjukhus bor planera kapa-
citeten sé att de minimerar riskerna som associeras med en beldggningsgrad
pa over 90 procent [9].

I Socialstyrelsens kunskapssammanstillning beskrivs ocksé nigra internat-
ionella exempel pa anvdandning av mélvirden/riktvirden for antal vardplatser
eller beldggningsgrad for att styra hélso- och sjukvérdens kapacitet (se Bi-
laga 4 s. 38). Belaggningsgraden som anvinds internationellt skiljer sig, men
generellt anvdnds mellan 80 - 90 procent som utgdngspunkt. I endast ett fital
fall har effekter av mélvarden/riktvarden studerats vetenskapligt, och dé finns
fall som visar begriansade effekter och fall som visar o6nskade effekter (se
Bilaga 4 5. 36).

I intervjuer med myndighetsrepresentanter 1 andra ldnder har dessa beskri-
vit vissa mojligheter med malvérden/riktvarden, framfor allt att de kan bidra
till att skapa samsyn om prioriteringar, frin politisk niva till sjukhusniva. Att
gora om mal till mer direkt styrning, exempelvis genom regelverk eller eko-
nomiska incitament, tros i intervjuerna daremot kunna fa odnskad effekt (se
Bilaga 4 5. 41).

Den slutsats som Socialstyrelsen drar av ovanstdende ar att det finns be-
gransad kunskap avseende optimala riktvirden for beldggningsgrad och antal
vérdplatser, men att det samtidigt finns tydliga risker med en hog belidgg-
ningsgrad och vardplatsbrist. Med utgdngspunkt i den kunskap som finns
idag om dessa tillgénglighets- och patientsidkerhetsrisker och analys av reg-
ionernas nuldge har Socialstyrelsen utvecklat en metod for att berékna rikt-
védrden for bade beldggningsgrad och antal disponibla vérdplatser. Inom in-
tensivvarden har Socialstyrelsen haft tillgang till detaljerade
beldggningsgradsdata for Sveriges olika avdelningar och dérfor kunnat be-
rakna riktvirden med hénsyn till de centrala 6vervidganden som beskrivs i
den vetenskapliga litteraturen. Detta har inte varit mdjligt att gora inom Gvrig
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somatisk vird utifrdn tillgéngliga data, och forslaget pé riktvirde for genom-
snittlig beldggningsgrad géller darfor 6vrig somatisk vard som helhet. Social-
styrelsen bedomer att forutsattningarna for kapacitetsplanering skulle stérkas
ytterligare av att 1 ett nésta steg vidareutveckla detta riktvirde genom att dif-
ferentiera det for verksamheters olika egenskaper i enlighet med den veten-
skapliga litteraturen, sdsom exempelvis enhetsstorlek, variation 1 patientflo-
den och medelvérdtider.

Regionernas nuldge

Socialstyrelsens nulidgesanalys visar pa en tydlig minskning 1 antalet dispo-
nibla vardplatser sedan 2012, bade i absoluta tal och sett i relation till befolk-
ningen (se Bilaga 5 s. 10, 11 och 12 samt Diagram I). Den genomsnittliga
beldggningsgraden har 6kat nagot under samma tidsperiod (se Bilaga 5 s. 10
samt Diagram 1). Trots en vdxande och dldrande befolkning har slutenvérds-
konsumtionen minskat, vilket ses i savil antal vardtillfallen som vardtider (se
Bilaga 5 s. 10, 13 och 16 samt Diagram 1).

Diagram 1. Medelvardtid, antal vardtiliféllen, beldggningsgrad, vardda-
gar, disponibla vardplatser och befolkningsutveckling

Diagrammet visar indexerad utveckling i Sverige for perioden 2012 - 2021
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Kallor: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner; Stafistiska centralbyrdn; Soci-
alstyrelsens statistikdatabas for diagnoser; Kolada

Antalet disponibla vardplatser varierar mycket mellan olika regioner, frin 1,4
per 1 000 invanare i Region Halland till 2,2 per 1 000 invanare i Region Got-
land (somatisk vard) (se Diagram 2). Aven slutenvardskonsumtionen varierar
stort mellan regioner (se Bilaga 5 5. 23).
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Diagram 2. Antal disponibla vardplatser per region, 2021
Diagrammet visar antal disponibla vardplatser per 1 000 invénare, per region 2021
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I tillgéngliga data 6ver slutenvard och vérdplatser ses indikationer pa att da-
gens disponibla vardplatser inte ricker for att mota behoven. Overbeldgg-
ningar och utlokaliseringar har 6kat kraftigt mellan aren 2014 och 2022 (se
Bilaga 5 s. 30). Aven om dverbeliggningar och utlokaliseringar forekommer
allra mest frekvent under sommar- och vintermanader ses betydande ok-
ningar §ver dren dven under vir- och hostménader, dir utlokaliseringar mer
an fordubblats (se Bilaga 5 5. 31). Utmaningarna ses ocksa pa IVA, dér over-
flyttning pa grund av resursbrist blivit allt vanligare (se Bilaga 5 s. 33).
Svenska Intensivvardssallskapet (SIS) och SIR har satt mal om att dverflytt-
ning pa grund av resursbrist inte ska dverstiga tva procent av vardtillfallena
pa IVA [10]. Detta naddes 2022 av 10 regioner; i riket var andelen vardtill-
fillen med overflyttningar pé grund av resursbrist 2,28 procent.

De regioner som Socialstyrelsen intervjuat inom ramen for nuldgesana-
lysen beskriver att de arbetar aktivt for att minska behovet av vardplatser pa
sjukhus, exempelvis genom utdkad vard i hemmet och Gvergang till mer 6p-
penvérd (se Bilaga 5 s. 50). Detta ses som en viktig utveckling, inte bara ur
ett resursperspektiv utan dven ur ett patientperspektiv. Intervjuerna beskriver
samtidigt att dagens vérdplatssituation i somatisk vard dr alltfor anstringd.
Utan undantag beskrivs vardplatsutmaningarna till storsta del bero pa perso-
nalbrist (se Bilaga 5 s. 50).

Niér det géller arbetssétt for vardplatsplanering visar nuldgesanalysen att fa
regioner arbetar systematiskt med vardplatsplanering pa central niva. Sex av
de regioner som svarat pa Socialstyrelsens forfragan uppger att de beslutar
om antalet vardplatser centralt i regionen (se Bilaga 5 s. 45). Att planera och
folja upp antalet vardplatser 6verlats i huvudsak till verksamheterna, ofta
med hédnvisning till att behovet varierar over dret. Néstan alla svarande reg-
ioner anger att de 16pande foljer upp hur manga disponibla vardplatser som
finns 1 verksamheterna, men majoriteten beskriver en uppfoljning fokuserad
pa koordinering for att hantera aktuella patientfloden, snarare én langsiktig
planering eller ansvarsutkrdvande i forhallande till budget (se Bilaga 5 s. 46).
Det dr ovanligt att regionerna centralt foljer upp hur vardplatserna bemannas,
men flera regioner bedriver just nu utvecklingsarbeten pa omradet (se Bilaga
5 5. 47). Flera regioner uttrycker en 6nskan om att gemensamma
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bemanningsnycklar tas fram pa nationell niva, men lyfter samtidigt att dessa
behover beakta skillnader i regionala forutséttningar och behov.

Slutsatser som vaglett utformningen av
riktvarden

Utifran Socialstyrelsens kunskapssammanstéllning och nuldgesanalys har
myndigheten dragit sju 6vergripande slutsatser som véglett arbetet med att
utforma en modell for riktvirden.

1. Aven om det saknas konsensus kring optimal niva ir det tydligt att
mycket hog genomsnittlig beldggningsgrad bor undvikas

2. Vardplatsbehovet behover forstds som en del i en storre helhet och vari-
erar med lokala forutséttningar

3. Nuvarande antal disponibla vérdplatser inom somatisk vard &r inte till-
rackligt for att tillgodose vardplatsbehovet

4.  Utvecklingen behdver vindas snarast trots utmaningar i kompetensfor-
sOrjning

5. Det ar viktigt att sjukhusen fortsdtter arbeta med att minska behovet av
slutenvardsplatser for att né balans i inflode och utflode

6.  Att dtgirda vardplatsbristen innefattar ldngsiktiga atgiarder dven utanfor
sjukhusen, i tillagg till kortsiktiga atgirder

7.  Behovet av vardplatser pa ldng sikt dr osdkert

Aven om det saknas konsensus kring optimal niva ar
det tydligt att mycket hdg genomsnittlig
beldggningsgrad bdr undvikas

Den vetenskapliga litteraturen belyser att optimal beldggningsgrad varierar
med lokala forutséttningar och behov. Samtidigt visar den att det finns sam-
band mellan hog beldggningsgrad och tillgédnglighets- och patientsékerhets-
risker, som ofta beskrivs for nivaer 6ver 80 — 90 procent.

Vardplatsbehovet behdver forstds som en del i en
storre helhet och varierar med lokala férutsattningar

Hur stor del av befolkningens vardbehov som omhéndertas i slutenvarden av-
gOrs av hur varden organiserats och vilka arbetssitt som tillaimpas. Exempel-
vis behover en verksamhet som gor manga operationer i dagvérd farre vard-
platser jaimfort med en vars patienter vardas 1 slutenvard for samma
operationer. Aven inom slutenvarden ir verksamheterna till viss del kommu-
nicerande kérl, ddr verksamheternas behov av vardplatser paverkas av nér-
heten till andra verksamheter och hur samarbetet dem emellan ser ut. Exem-
pelvis paverkas vardplatsbehovet pa en intensivvardsavdelning av om det
finns en intermedidrvardsavdelning pa sjukhuset. Behovet av vardplatser ser
dérfor olika ut pd olika platser.
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Nuvarande antal disponibla vérdplatser inom
somatisk vard ér inte fillrdckligt for att tillgodose
vardplatsbehovet

Socialstyrelsen bedomer att regionernas vardplatskapacitet idag inte moter
behoven med nuvarande arbetssitt, och att det generellt rdder brist pa véard-
platser inom somatisk vard. Myndighetens nulidgesanalys visar pa en kraftig
okning i antalet Gverbeldggningar och utlokaliseringar i regionerna sedan
2014, en samtidig 6kning av genomsnittlig beldggningsgrad, samt att manga
regioner sjélva uppfattar att befintliga vardplatser inte racker for att tillgo-
dose behoven (se Bilaga 5 s. 30, 18 och 50). IVO beskriver i sin tillsyn av
akutsjukhusen 2022 en akut vardplatsbrist forknippad med allvarliga patient-
sdkerhetsrisker [1].

Utvecklingen behdver vandas snarast trots
utmaningar i kompetensforsorjining

Det befintliga gapet mellan disponibla vardplatser och faktiskt behov av
vardplatser pa sjukhusen betyder att patienter riskerar att fara illa innan ef-
fekterna av pagaende langsiktiga atgérder realiseras. Vardplatsbrist eller otill-
racklig bemanning inom slutenvarden beskrivs ocksa av professionsforbun-
den som ett allvarligt arbetsmiljoproblem som riskerar att paverka i vilken
utstrackning vardutbildade viljer att arbeta inom slutenvérden [11, 12], vilket
indikerar att det finns en risk for ytterligare oonskade minskningar i antalet
disponibla vérdplatser om utvecklingen inte vdnds. Samtidigt 4r det tydligt
att regionerna star infor utmaningar i kompetensforsorjning; exempelvis rap-
porterade samtliga regioner en brist pad barnmorskor, ldkare med specialist-
kompetens och specialistsjukskoterskor i Socialstyrelsens arbetsmarknadsen-
kit 2021 [13]. Denna bild bekriftas ocksd 1 2023 ars rapport fran det
Nationella planeringsstodet (NPS)*2. Vidare framkommer i myndighetens
dialog med regionerna att personalbristen &r en viktig orsak till att vardplat-
serna idag dr farre dn Onskvért. Trots att dessa utmaningar forsvarar en utok-
ning av antalet disponibla vardplatser bedomer Socialstyrelsen att en sddan
utokning behdvs pa kort sikt, och att resurser och atgérder behover allokeras
pa ett sitt som gor det mojligt.

Det ar viktigt att sjukhusen fortsatter arbeta med att
minska behovet av slutenvardsplatser

Forutsatt att hog kvalitet och patientsékerhet bibehélls kan regioner arbeta pa
manga sitt med att anpassa vardplatsantalet till vardplatsbehovet. Inskriv-
nings- och utskrivningsprocesser, inskrivningsfrekvens, vardtider, effektiva
arbetssitt dr exempel pa paverkbara faktorer som bor hanteras pa verksam-
hetsniva. Pa central nivd i regionen kan det exempelvis rora omfordelning av
resurser mellan verksamheter. Lopande processutveckling och uppfoljning av
centrala indikatorer dr viktiga delar av att sdkerstélla att virdplatskapaciteten
tillgodoser behovet over tid.

4 Socialstyrelsens underlag for analys av tillgéngen och efterfrigan pa hilso- och sjukvérdspersonal.
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Att &tgdrda vardplatsbristen innefattar I&ngsiktiga
Atgdrder Gven utanfor sjukhusen, i tilldgg till
kortsiktiga &tgdrder

Socialstyrelsen ldmnar 1 denna rapport inte konkreta forslag till atgérder utan
avser aterkomma i arbetet med en nationell plan for att minska bristen pa
vérdplatser. Men menar att mdojliga atgarder for att atgirda en vardplatsbrist
finns i flera delar av hélso- och sjukvardssystemet. Preventivt arbete kan ex-
empelvis minska befolkningens vardbehov. Omstéllning till nira vard och
overforing av slutenvérd till mer vard i 6ppen vard dér det 4r mojligt kan
minska behovet av slutenvard pé sjukhus. Ett kat utflode fran vardavdel-
ningar till andra typer av vardplatser, exempelvis vid patienthotell eller sjuk-
vérd 1 hemmet, kan forkorta vardtider pa sjukhusets ordinarie vardavdel-
ningar och ddrmed skapa fler vardplatser (se Bilaga 4 5.18 och s.20).
Eftersom den véxande och aldrande befolkningen tyder pa att vardbehoven
kan oka over tid dr det viktigt att regionerna fortsitter att vidta denna typ av
atgirder sa att sjukhusens vardplatser nyttjas sa effektivt som mojligt for de
patienter som dr i behov av dem. En sadan utveckling ar ocksa motiverad ur
patientsynpunkt eftersom den bidrar till att patienter far vard pa rétt vardniva
utifran sina behov. Genom detta arbete kan véardplatsbehovet i relation till an-
talet invanare minska. Att regionerna har kommit olika langt 1 olika delar av
detta arbete visar pa att det finns utrymme for regionerna att 1ara av varandra.
Ett exempel ar skillnader mellan regionerna i1 andelen vardplatser belagda av
utskrivningsklara patienter. Pa riksniva har andelen minskat sedan inférandet
av lagen om samverkan vid utskrivning 2018 samtidigt som medelvardtiden
minskat under samma period. Pa regional niva finns dock fortfarande stora
skillnader — i mars 2023 varierade till exempel andelen véardplatser belagda
av utskrivningsklara patienter mellan 2 och 8 procent.

Behovet av vardplatser pd I&ng sikt &r osdkert

Pé lang sikt finns faktorer som talar for savil ett 6kat som ett minskat vard-
platsbehov. Forandringar 1 befolkningens vardbehov, utvecklade medicinska
mojligheter, politiska och organisatoriska fordndringar i hidlso- och sjukvar-
den dr exempel pa faktorer som kan ha stor betydelse for behovet av vard-
platser, och som ger upphov till osdkerhetsfaktorer i langsiktiga prognoser.
Socialstyrelsen ser det dirfor inte som dndamaélsenligt att 1 dagsléget utveckla
riktvdrden for antalet vardplatser pa lang sikt. Daremot kan berdkningsmo-
dellen anvindas stegvis over tid.
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Riktvardenas bidrag i arbetet for
en situation dér vardplatser moter
behoven

Socialstyrelsens avsikt dr att forslagen pd riktvarden ska bidra till en forbatt-
ring av vardplatssituationen pa Sveriges sjukhus.

Socialstyrelsen inriktning utgar ifran att arbetet ska bidra till f6ljande:

1.  Att frigan om vardplatser i Sverige fokuserar pa atgirder — inte pa
skilda utgangspunkter for problembeskrivningen. Genom forslagen
pa riktvédrden vill Socialstyrelsen skapa samsyn kring behoven av vard-
platser och att regionerna behover vidta bdde omedelbara atgérder sé
langt mojligt mot nuvarande vardplatsbrist genom fler disponibla vérd-
platser, och samtidigt mer langsiktiga systeminriktade forbattringsétgir-
der fOr att nyttja vardplatserna pa sjukhus mer effektivt utifran patien-
ternas behov, och dédrigenom minska behovet av vardplatser i relation
till invénarantalet pé sikt.
2. Attregioner har kunskap och verktyg for att arbeta strategiskt
med vardplatsplanering. Ett framgangsrikt produktions- och kapaci-
tetsplaneringsarbete kraver involvering av hilso- och sjukvardssyste-
mets alla nivaer och delar — fran regionledning och central administrat-
ion till verksamhetsledning och personal. Den operativa vardplats-
planeringen behdver ske i regionerna, i fortsatt samarbete med kommu-
nerna kring patientflodden som involverar kommunal verksamhet. Ge-
nom regionala riktvdrden framtagna med en gemensam metod kan for-
utsdttningar for kunskapsdelning och ldrande mellan regioner stirkas.
Riktvéardena ska stirka regionernas kunskapsunderlag for prioriteringar
inom vardplatsarbetet, genom att
— beddma varje regions nuvarande vardplatsbehov for att snarast
stdrka patientsékerhet och arbetsmiljo samt korta véntetider pa
akutmottagningen och till planerad slutenvérd, samt

— skatta varje regions utrymme att minska vardplatsbehovet per inva-
nare inom de ndrmaste fem dren genom att utveckla arbetssitten.

Riktvirden for antal vardplatser och beldggningsgrad ger inte pa egen hand
en losning pa vardplatsfrigan, men de kan bidra i genomforandet av nddvan-
diga atgarder. Vidare &r vardplatser en av flera komponenter av den kapacitet
som hélso- och sjukvarden behdver for att mota invdnarnas vardbehov och
for att sikerstélla en god vard.
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Modell tor berdkning av riktvarden

Nedan ges en oversiktlig beskrivning av hur forslagen pa riktvérden beridk-
nats. Se Bilaga 1 for ndrmare beskrivning av metoden for berdkning av reg-
ionala riktvirden. Modellen ar utformad utifran de sammantagna lardomarna
och slutsatser som framkommit s& som att beldggningsgrad péverkar tillgang-
lighet och patientsidkerhet, att stora variationer forekommer, att vardplatser-
nas aktuella antal inte ar tillrdckliga men att insatser ar nddvandiga bade
omedelbart och genom att arbeta med att minska vardplatsbehoven pé olika
sétt.

Riktvérde pd kort sikt

Riktvardesmodellen for kort sikt beskriver nuvarande behov av antal vérd-
platser och utgdr ifrén regionernas nuvarande slutenvardsproduktion. Pé s
satt fangas varje regions nuvarande forutséttningar utifran befintligt vardbe-
hov och arbetssitt. Dartill beaktar modellen forekomsten av utlokaliseringar
och overbeldggningar 1 varje region. Matten &r indikationer pa att det saknats
disponibel vérdplats pa ritt avdelning vid rétt tidpunkt for att tillgodose pati-
entens behov. Genom att vardplatsbehovet uppskattas utifran slutenvardspro-
duktion inkluderas de varddagar som producerats genom utlokaliseringar och
overbeldggningar, och vardplatsbehovet justeras darigenom upp utifran hur
forekommande de varit. Utgangspunkten i nuvarande produktion innebér att
aven utskrivningsklara patienter ingér i berdkningen.

Modellen justerar uppskattat vardplatsbehov utifran en berdkning av hur
mycket varje regions slutenvardsproduktion skulle behdva 6ka for att starka
patientsidkerhet och tillgéinglighet i foljande avseenden:

» Viantetider till planerad slutenvard: For somatisk vard (exkl. IVA) upp-
skattas hur mycket slutenvardsproduktionen skulle behova oka for att dels
sdkerstilla att kon till planerad slutenvérd inte vixer, dels beta av befintlig
ko till planerad slutenvard inom ett ar. Med ko avses antal personer som
véntat pé atgird/operation i slutenvarden i 6ver 90 dagar (det vill sidga
langre &n vardgarantins yttersta grans), och utgangspunkten ar varje reg-
ions nuvarande véntetidsstatistik.

» Vintetider pd akutmottagning till inskrivning: Eftersom vérdplatsbrist ofta
yttrar sig 1 l1anga vistelsetider pa akutmottagningen for patienter som sedan
skrivs in pa avdelning, antar modellen att de slutenvardspatienter som vis-
tats i mer dn fyra timmar pa akutmottagningen fore inskrivning hade be-
hovt en vardplats tidigare, och justerar upp vardplatsbehovet (pa ordinarie
véardavdelning) utifran detta. Justeringen innebir att vardtid motsvarande
en halv varddag adderas till for varje slutenvardspatient som véntat i mer
an fyra timmar pd akutmottagningen.

o Overflyttningar till annan IVA pd grund av resursbrist: Overflyttning pa
grund av resursbrist innebdr betydande patientsékerhetsrisker och dter-
speglar ett behov av utokad vardplatskapacitet pa den avdelning som
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flyttar patienten vid aktuellt tillfdlle. Vardplatsbehovet pa aktuell avdel-
ning justeras darfor upp utifrdn detta, genom att vardtid motsvarande en
dag adderas till slutenvardsproduktionen for varje registrerad overflytt-

ning.

« Aterinskrivningar pd IVA inom 72 timmar: Att en patient aterinskrivs pa
IVA kort efter utskrivning kan vara en indikation pé for tidig utskrivning.
En uppjustering av vardplatsbehovet gors utifran forekomsten av aterin-
skrivningar inom 72 timmar, genom att vardtid motsvarande en dag adde-
ras till slutenvardsproduktionen for varje registrerad aterinlaggning.

Berédkningen av varje regions behov av slutenvardsproduktion, uttryckt som
vardtid i dagar, omvandlas dérefter till vardplatser genom en 6nskvérd be-
laggningsgrad. For ordinarie vrdavdelningar differentieras denna for akut
respektive planerad vard (85 respektive 95 procent) medan den for IVA dif-
ferentieras utifran enheters storlek (se avsnitt Riktvirden for genomsnittlig
beldggningsgrad for bakgrundsbeskrivning och fullstdndig specifikation).

Riktvarde pd medelldng sikt

Medelldng sikt definieras som fem &r framat (frdn 2022 som berdkningarna
bygger pd). Tidsperioden har satts for att undvika alltfor stora osikerhetsfak-
torer i modellen. Berdkningen utgar ifran prognostiserad befolkningsstorlek
2027, med oforandrade vardbehov per invanare.

For somatisk vard (exklusive IVA) utgar berdkningen ifrén att arbetssdtt
for att minska vardplatsbehovet vidareutvecklas, i syfte att uppmuntra ut-
veckling mot ett minskat vardplatsbehov per invanare. Sddana mojligheter
ses inte i lika hog utstrackning for intensivvard, da atgarder som skulle kunna
minska behovet av intensivvard i huvudsak ligger utanfor regionens kontroll.
Riktvirdena pd medelldng sikt for IVA dr ddrfor desamma som riktvdrdena
pd kort sikt, med en justering for prognostiserad befolkningsstorlek.

En viktig princip i1 utformningen av riktvirdena pad medellang sikt for so-
matisk vard dr att de bygger pa regioners erfarenheter, inte teoretiska mojlig-
heter att minska vardplatsbehovet. Syftet dr att sékerstélla att vardplatsbeho-
vet uppskattas med forankring i beprovade arbetssitt. Detta uppnas genom att
nuvarande vardtid i dagar per invanare jamfors mellan regioner, efter att
standardisering gjorts utifrdn hur mycket vard varje region kopt/salt fran/till
andra regioner under aktuellt ar och upprakning gjorts utifran bedomt behov
av ytterligare slutenvardsproduktion for att stirka patientsékerhet och till-
génglighet (enligt den metod som tillimpas for berdkning av riktvérde pa
kort sikt). Den region som har ldgst upprdknad slutenvdrdsproduktion och
samtidigt goda utfall viljs som utgangspunkt for alla regioners riktvirde.

I berdkningen av varje regions riktvdrde justeras sedan utgdngspunkten for
aldersfordelning i regionens befolkning. Justeringen utgar ifran hur mycket
slutenvard som generellt konsumeras 1 olika aldersgrupper, och gors i syfte
att finga regionala skillnader i vardbehov hos befolkningen. Dértill justeras
riktvirdena for kvoten mellan hur mycket slutenvard som regionen produce-
rat och hur mycket slutenvard som regionens invanare konsumerat, i syfte att
beakta regionernas olika uppdrag.
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Hur beaktas skillnader i regionernas uppdrag och
organisation?

Det finns skillnader i regionernas uppdrag och organisation som kan pa-
verka bade vilket behov av vardplatser som regionens enskilda verksam-
heter har, och hur manga vardplatser som verksamheterna kan ha dispo-
nibla vid en viss bemanning.

En skillnad bestar 1 att vissa regioner bedriver universitetssjukvard, vil-
ken ofta dr mer avancerad, vilket kan paverka antalet vardplatser som kan
vara disponibla per medarbetare. Verksamheternas uppdrag kan ocksé pa-
verka vilken genomsnittlig vardtyngd som deras inneliggande patienter
har, vilket i sin tur paverkar hur manga medarbetare som behdvs per vard-
plats. Dessa fragor har betydelse for hur regionerna kan planera for att till-
handahalla ett indamaélsenligt antal vardplatser. Riktvirdena utgéar dock
ifran patientbehovet och avser enbart antalet disponibla vardplatser. De be-
ror inte bemanning per vardplats.

En annan skillnad bestar i att regionerna producerar utomlénsvard 1
olika utstrackning. Regioner som sammantaget producerar mer slutenvéard
an deras egna invanare konsumerar behover fler vardplatser 1 relation till
regionens invanarantal. Eftersom riktvirdena pa kort sikt utgér ifran varje
regions nuvarande slutenvardsproduktion ingar dessa skillnader i berdk-
ningen. Riktvérdena pad medellang sikt &r justerade for relationen mellan
vardtiden 1 dagar som regionen producerar (oavsett var patienterna ar hem-
mahodrande) och vardtiden i dagar regionens invanare konsumerar (oavsett
1 vilken region de konsumerar den). Denna justering kan paverka riktvér-
det bade positivt och negativt beroende pa hur mycket vard regionen ko-
per/séljer.

Regionerna och sjukhusen har ocksa valt att organisera och samordna
kliniker pa olika sitt, vilket far betydelse for enskilda avdelningars vard-
platsbehov. Sadana skillnader beaktas genom att riktvardena utgar ifrdn
varje regions slutenvardsproduktion och ddrmed specifika forutsattningar.
Vidare paverkas avdelningarnas vardplatsbehov av vilken beldggningsgrad
som dr ldmplig for att sikerstdlla god tillgdnglighet och patientsdkerhet,
vilket i sin tur paverkas av bland annat avdelningarnas medelvardtider och
storlek. Dessa faktorer har dock mindre betydelse pd regionnivd som é&r ett
genomsnitt, och dr en av anledningarna till att riktvérdena inte sétts pa en-
hets-/klinikniva. Berdkningen av riktvirdena for IVA tar dock hiansyn till
skillnader i enhetsstorlek eftersom intensivvarden &dven pa regional niva ar
relativt liten 1 omfattning.
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Forslag pad riktvarden

Riktvarden for genomsnittlig
beldggningsgrad

Utifrdn en sammanvégning av litteratur, internationella erfarenheter och reg-
ionernas nuldge (se Utgdangspunkter for forslaget samt Bilaga 4 och 5), samt

1 samrad med experter, foreslar Socialstyrelsen nedan riktvirden for genom-
snittlig beldggningsgrad.

Somatisk vard exklusive intensivvard

Socialstyrelsen redovisar hir forslag pa riktviarden for genomsnittlig belagg-
ningsgrad for den somatiska vdrden exklusive intensivvérd, per region. Ut-
gangspunkten &r att en hog beldggningsgrad visats vara forknippad med till-
ginglighets- och patientsdkerhetsrisker (se Utgdngspunkter for forslaget samt
Bilaga 4 5. 22), samt att behovet ser olika ut for planerad respektive oplane-
rad vérd, till f6ljd av att patientinflodet i planerad vérd &r betydligt mer forut-
sdgbart 4n i1 oplanerad vard.

Tabell 3. Forslag fill riktvarden for genomsnittlig beldggningsgrad inom so-
matisk vard, exklusive intensivvard

Riktvarde for genomsnittlig

D @ e e belaggningsgrad

Oplanerad vard 85 procent
Planerad vard 95 procent

Kdlla: Socialstyrelsen

Det dr vanligt att vardavdelningar pa Sveriges sjukhus har bade planerade
och oplanerade patientinfloden. Planerade aktiviteter schemalidggs och anpas-
sas till viss del efter det akuta inflodet, vilket betyder att d&ven det planerade
inflodet varierar i praktiken. Ett sammanvégt riktvérde for beldggningsgrad
for slutenvdrden som helhet rdknas darfor fram, utifrdn den fordelning av
planerade och oplanerade varddagar (vardtid i dagar) som ses i varje region.
Eftersom det finns regionala skillnader i1 fordelningen mellan planerade och
oplanerade varddagar (vardtid i dagar) finns det mindre skillnader i regioner-
nas sammanvégda riktvirde for genomsnittlig beldggningsgrad.
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Tabell 4. Forslag till regionala sammanvagda riktvarden for genomsnittlig
beldggningsgrad inom somatisk vard, exklusive intensivvard

Sammanvdgt riktvarde for

Region genomsnittlig beldggnings-
grad

Blekinge 87 procent
Dalarna 87 procent
Gotland 87 procent
Gavleborg 86 procent
Halland 86 procent
J&miland Harjedalen 89 procent
Jénkdping 86 procent
Kalmar 88 procent
Kronoberg 86 procent
Norrbotten 86 procent
Skdne 87 procent
Stockholm 88 procent
Sérmland 86 procent
Uppsala 88 procent
Varmland 86 procent
Vasterbotten 88 procent
Vésternorrland 85 procent
Vastmanland 87 procent
Vastra Gétaland 87 procent
Orebro 89 procent
Ostergétland 87 procent

Kdlla: Socialstyrelsen

En jamf6relse mellan regionernas disponibla vardplatser 2022 och produce-
rad slutenvard under 2022 visar pa en genomsnittlig beldggningsgrad pé nat-
ionell nivd om 95 procent under dret. Riktvardena visar sdledes pa ett behov
av att sinka beldggningsgraden generellt i regionerna. Regionernas egna fast-
stillda antal vardplatser, i de tio*® regioner som delgivit Socialstyrelsen upp-
gift om faststéllda vardplatser, indikerar att regionernas behovsbedémning
och budgetering utgar ifrdn en motsvarande utveckling. Om regionerna hade
haft sina faststdllda vardplatser disponibla under 2022 och producerat samma
méangd slutenvérd som 2022, hade den genomsnittliga beldggningsgraden va-
rit 71 - 85 procent i nio av dessa tio regioner. I en region hade den genom-
snittliga beldggningsgraden varit 99 procent. I samtliga fall utom det sist-
ndmnda motsvarar regionernas antal faststdllda vardplatser en ldgre
genomsnittlig beldggningsgrad én de regionala riktvdarden som Socialstyrel-
sen foreslar.

Somatisk vérd pd intensivvardsavdelning

For intensivvirdsavdelningar (IVA) har framtagandet av riktviarden for ge-
nomsnittlig beldggningsgrad &dven innefattat analys av beldggningsgradsdata
frdn Sveriges intensivvardsavdelningar 6ver tid (se analyser i Bilaga 2. Spe-
cifikation av regionala riktvdrden for antalet disponibla vardplatser).

43 Elva regioner har delgivit Socialstyrelsen uppgift om antalet faststillda vardplatser men en av regionerna har uteslu-
tits ur analysen dé de angivit att siffran inte dr ett genomsnitt Gver aret, vilket gor att den inte kan jaimforas mot Social-
styrelsens riktvarden som speglar det genomsnittliga behovet av vardplatser under aret.
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Eftersom intensivvardsavdelningar ér specialiserade och ofta mycket smé
differentieras riktvérdena for genomsnittlig beldggningsgrad pa IVA i hogre
utstrackning an riktvirdena for 6vrig somatisk vard. Som framgér av avsnitt
Foreslagna ndsta steg for vidareutveckling av riktvirden beddmer Socialsty-
relsen att regionernas planeringsarbete kan stirkas av att gemensamt defini-
era onskvird beldggningsgrad i olika typer av somatisk vérd, och dé ta hén-
syn till faktorer som geografiska forutsattningar och enhetsstorlek.

Jamfort med Ovrig somatisk vard dr den Onskvirda beldggningsgraden
inom intensivvard lagre, av flera skil. Det fOrsta dr att manga avdelningar &r
sma sett till antalet vardplatser, vilket har stor betydelse for hur stor andel av
vardplatserna som behover vara lediga for att sikerstilla god tillgang till
vérdplats. Vidare dr varden pa IVA sa pass specialiserad att utlokali-
seringar/dverflyttningar ar forknippade med betydande patientsikerhetsris-
ker. Tillracklig ledig kapacitet méste darfor sékerstillas for att undvika sad-
ana risker dven vid ett plotsligt 6kat inflode av patienter.

Den analys som Socialstyrelsen genomfort som grund for riktvirdena for
genomsnittlig beldggningsgrad inom intensivvard har syftat till att identifiera
vilka nivéer av genomsnittlig beldggningsgrad som forknippats med fre-
kventa tillféllen av fullbelagda avdelningar, utifran avdelningarnas storlek
och kategori.** Analyserna visar att avdelningarnas storlek, sett till antal
vardplatser, har storre paverkan dn IV A-kategorier pa onskvird genomsnitt-
lig beldggningsgrad. Att antalet virdplatser har stor betydelse for onskvird
beldggningsgrad finns ocksé vél beskrivet i den vetenskapliga litteraturen pa
omradet (se Bilaga 4 s. 20). Riktvirdena differentieras déarfor utifran avdel-
ningsstorlek.

Tabell 5. Forslag till riktvérden for genomsnittlig beldggningsgrad inom
IVA

Avdelningsstorlek Riktvarde for genomsnittlig

belaggningsgrad
1 - 4 v@rdplatser 50 procent
5-9 vérdplatser 65 procent
10 eller fler vardplat- 80 procent

ser

Kdlla: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen hade under covid-19-pandemin ett riktmérke pd 20 procent
ledig kapacitet for [IVA-platser pa nationell niva — det vill sédga 80 procent be-
laggningsgrad. Riktmérket angav hur manga vardplatser som pé nationell
nivad maximalt kunde vara belagda for att sidkerstdlla ledig kapacitet i hin-
delse av en belastningstopp under pandemin. Riktvérdet for genomsnittlig
beldggningsgrad anger istdllet hur manga vardplatser som i genomsnitt kan
vara belagda pd avdelningsniva, for att sékerstilla en god tillganglighet till
vardplatser pa varje avdelning under normala omstandigheter.

Idag har nio av de 27 avdelningar med en till fyra vardplatser en genom-
snittlig beldggningsgrad under 50 procent, nio av 47 avdelningar med fem till
nio vardplatser en genomsnittlig beldggningsgrad under 65 procent, och fyra

41 Sverige finns tre kategorier av IVA: Kategori I1I bedrivs pa universitetssjukhus och tillhandahaller den mest avan-
cerade intensivvarden. Kategori IT och I bedrivs pa bland annat léns- och lansdelssjukhus och tillhandahaller en mindre
avancerad intensivvard &n kategori III.
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av atta avdelningar med tio eller fler vardplatser en genomsnittlig beldgg-
ningsgrad under 80 procent. Sammanvégt har avdelningarna en genomsnittlig
beldggningsgrad pa 70 procent®.

Riktvarden for antal disponibla
vardplatser

For varje region foreslés riktviarden for kort sikt som visar behovet av antal
vardplatser i nuldget respektive for medelldng sikt.

Samtliga riktvérden, pa kort sdvdl som pa medelldng sikt, skattar behovet
av disponibla vérdplatser utifran en 6nskvird beldggningsgrad. Riktviardena
for beldggningsgrad som redovisats i foregaende avsnitt anvénds i berak-
ningen av riktvdrde for antalet disponibla véardplatser.

Riktvirdena speglar det genomsnittliga vardplatsbehovet under ett ar. Se
Rekommendationer kring tilldmpning for en beskrivning av vad detta innebéar
for riktvardenas tillimpning i en verksamhet dir behov och tillgéinglig kapa-
citet varierar over aret.

Somatisk vard exklusive intensivvard

Som beskrivits i tidigare kapitel tar riktvardena pa kort sikt sin utgdngspunkt
1 varje regions nuvarande slutenvardsproduktion och utgar dirmed ifran reg-
ionens forutsdttningar, nuvarande arbetssitt och vardbehov. Berdkningen tar
aven hansyn till nuvarande vardplatssituation i regionen, vilket inom soma-
tisk vérd (exklusive intensivvird) gors utifran forekomsten av utlokali-
seringar, Overbeldggningar, véntetider till planerad slutenvard samt vintetider
pa akutmottagningen for patienter som skrivs in i slutenvarden.

Riktvérden pd kort sikt

Tillampningen av modellen baseras pa data for ar 2022 och ger regionala
riktvirden som i samtliga fall utom ett visar pé ett behov av en 6kning av an-
talet disponibla vardplatser pa kort sikt inom somatisk vard. For riket som
helhet visar riktvirdena pa ett behov av att 6ka antalet disponibla vardplatser
inom somatisk vard med 2 295 vardplatser (15 procent). Behovet av att 6ka
antalet vardplatser ses 1 20 av 21 regioner och varierar mellan 6 och 617 dis-
ponibla vardplatser.

Den huvudsakliga forklaringen till att vissa regioners riktvirde speglar ett
vardplatsbehov som ligger betydligt hogre én nuvarande antal disponibla
vérdplatser, dr att den genomsnittliga beldggningsgraden i dessa regioner va-
rit mycket hog under 2022. I de sju regioner vars riktviarde dverstiger antalet
nuvarande disponibla vérdplatser med mer &n 20 procent, har den genom-
snittliga beldggningsgraden (berdknad som slutenvardsproduktion i forhal-
lande till antalet disponibla vardplatser) varit 100 procent eller hogre i sex
fall. I ett fall lag den genomsnittliga beldggningsgraden pa 99 procent. Hogst
berdknad genomsnittlig beldggningsgrad under aret var 106 procent.

For de enskilda regionerna bestar riktvardet pa kort sikt till 1 - 4 procent av
vérdplatser som behdvs for att kunna arbeta av befintliga koer till planerad vird

4 Ovigt medelvirde. Analyserna baseras pé dagliga métningar av belagda vérdplatser och disponibla vérdplatser mel-
lan april 2022 — mars 2023
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under ett ar. Regioner som véljer att beta av kder under en lingre tidsperiod fir
ett nagot lagre vardplatsbehov, men paverkan ar liten sett till det totala vard-
platsbehovet. P4 samma sitt skulle en utgdngspunkt i tillgdnglighetsdelegation-
ens [2] forslag om att sdnka gransen for vardgarantin fran 90 till 60 dagar, med-
fora ett ytterligare vardplatsbehov om 0,03 - 1,06 procent per region (0 - 9
vardplatser) for att beta av kder och skapa balans mellan in- och utflode. Att
oOka antalet vardplatser dr en av atgarderna for att beta av kder men det maste
ocksa finnas tillging till den virdatgérd patienten behdver och dven dir kan det
finnas utmaningar, till exempel i bemanning eller tillging till operationssalar.
Berédkningarna ovan antar att regionerna sjélva hanterar den extra slutenvards-
produktion som uppstar till foljd av kderna. Vissa regioner kan vilja att kopa
slutenvardsproduktionen av en annan region, vilket skulle minska behovet av
extra slutenvardsproduktion i en region och 6ka behovet i en annan.

Tabell 6. Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser pa kort sikt
visar aktuellt behov

Antal disponibla Riktvarde for antal Procentuell skill-

irdplaer 2z RO e e
Blekinge 269 306 14 procent
Dalarna 403 455 13 procent
Gotland 134 140 5 procent
Gavleborg 435 452 4 procent
Halland 451 480 6 procent
Jamtland Hdarjedalen 202 208 3 procent
Jénkdping 539 555 3 procent
Kalmar 422 383 -9 procent
Kronoberg 289 314 9 procent
Norrbotten 347 421 21 procent
Skdne 1979 2 400 21 procent
Stockholm 39104 4143 5 procent
Sérmland 454 535 18 procent
Uppsala 585 737 26 procent
Vé&rmland 423 512 21 procent
Vdasterbotten 468 584 25 procent
Vésternorrland 344 411 19 procent
Véstmanland 422 477 13 procent
Vastra Gétaland 2273 2 890 27 procent
Orebro 443 521 18 procent
Ostergdtland 545 706 30 procent
Riket 15336 17 631 15 procent

46 Liksom riktvirdet for antal disponibla vardplatser innefattar antalet disponibla vardplatser 2022 somatisk vérd ex-
klusive intensivvard.

47 D4 Socialstyrelsen inte delgivits fullstindiga uppgifter om Region Stockholms antal disponibla vardplatser har an-
givna uppgifter uppskattats utifran ett flertal datakillor. Det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser pa akutsjuk-
husen utifran tolv métpunkter den sista onsdagen varje manad har delgivits Socialstyrelsen frén regionen. Socialstyrel-
sen har sedan utifran Region Stockholms Vérdplatsrapport fran december 2022 lagt till regionens genomsnittliga antal
disponibla geriatriska vérdplatser, vardplatser for specialiserad kirurgisk och neurologisk rehabilitering och vérdplatser
for sluten palliativvard. Vardplatsrapportens uppgifter om antalet disponibla vardplatser for specialiserad kirurgisk och
neurologisk rehabilitering och vardplatser for sluten palliativvard avser inte ett genomsnitt, varfor dessa viktats ned
med en fordndringsfaktor som utgér ifran skillnaden mellan november 2022:s rapporterade disponibla geriatriska vard-
platser och det genomsnittliga antalet geriatriska vardplatser dver aret. Slutligen har Stockholms genomsnittliga dispo-
nibla IVA-vardplatser (utifran SIR:s inventering av vardplatser 2022) exkluderats.
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I den mén det varit mojligt har ovan riktvdrden jimforts med av regionerna
rapporterade faststéllda vardplatser. Jimforelsen redovisas 1 Tabell 7 nedan.

Tabell 7. Regionala riktvarden for antalet disponibla vardplatser pa kort
sikt jGmfoért med regionens faststdllda vardplatser

Skillnad mellan
riktvardet och
Riktvdrde for antal  faststéllda vard-

A Jies i [l disponibla vard- platser, uttryckt i

Region

vérdplatser 2022+ platser pa kort sikt  procent av anta-
let faststallda
vardplatser
Blekinge 258 306 19 procent
Gotland 132 140 6 procent
Halland 466 480 3 procent
Kronoberg 358 314 -12 procent
Norrbotten 492 421 -14 procent
Skdne 2474 2 400 -3 procent
Uppsala 728 737 1 procent
Vésternorrland 409 411 0 procent
Véstmanland 479 477 -0 procent
Vastra Gétaland 2980 2 890 -3 procent

Jamforelsen visar att riktvardet ligger 1 narheten av antalet faststdllda vard-
platser 1 majoriteten av regionerna dér jaimforelse varit mojlig, &ven om nagra
regioner har hogre och andra lagre antal faststéllda vardplatser an riktvirdet.
Skillnader mellan regionernas faststéllda vardplatser och Socialstyrelsens
skattning av vardplatsbehovet har flera forklaringar. En av dem &r att det
hinder att regioners faststéllda antal vardplatser utgar ifran tidigare ars vér-
den snarare én en aktuell, aggregerad och systematisk behovsanalys. Négra
regioner har i dialog med Socialstyrelsen uppgett att nuvarande situation med
svarigheter i att bemanna de faststillda vardplatserna gor att den typen av be-
hovsanalys upplevs som utsiktslos och ddrmed inte gors. I vissa regioner har
aktuella sjukhus/forvaltningar faststéllt antalet vardplatser, snarare dn reg-
ionen centralt utifran en aggregerad analys. Dértill har Socialstyrelsen fatt
uppgifter om att nagra regioners faststillda vardplatser definierar antalet
vérdplatser som ska tillhandahéllas pa vardagar i normallige*’, medan Soci-
alstyrelsens riktvarde ar ett genomsnitt Over aret, som alltsé dven innefattar
kapacitetsneddragningar vid helger och semesterperioder. Mot denna bak-
grund &r skillnaderna mellan Socialstyrelsens forslag pa riktvérden och reg-
ionernas faststéllda antal virdplatser forvantade. Som beskrivs 1 avsnitt Fore-
slagna ndsta steg for vidareutveckling av riktvirden avser Socialstyrelsen att
vidareutveckla riktvirdena, bland annat utifran dialog med regionerna. Rikt-
virdet ska ses som ett planeringsverktyg och ett vérde att strava mot. Region-
erna har stora utmaningar avseende bemanning av disponibla vardplatser som
gor riktvérdet svart att na men det angeldget att regionerna verkar for att sa
langt som mdjligt 6ka antalet vardplatser i riktning mot riktvérdet.

48 Liksom riktvérdet avser antalet faststillda véardplatser 2022 somatisk vard exklusive intensivvard.
4 Region Sormland har exkluderats frin analysen av denna anledning.
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Riktvérden pd medelldng sikt

Berdkningen av riktvirden pd medelldng sikt utgar ifrdn nuvarande sluten-
vardsproduktion i en region som kommit langt i arbetet med att optimera
nyttjandet av vardplatser, och som visar att det &r mojligt att uppné goda re-
sultat — sdsom ett relativt l1agt antal vardskador och minskade oplanerade
aterinldggningar samt ett positivt helhetsintryck hos patienter som varit in-
lagda pa sjukhus — vid ett relativt 1agt antal varddagar. Det kan till exempel
handla om att regionen etablerat ett vilfungerande samarbete med kommu-
ner. Regionen viljs genom en jamforelse av alla regioners upprdknade slu-
tenvardsproduktion, det vill sdga regionernas nuvarande slutenvardsprodukt-
ion plus det uppskattade ytterligare behovet av produktion for att stirka
patientsidkerhet och tillgénglighet. Infor jamforelsen standardiseras regioner-
nas slutenvardsproduktion utifrdn hur mycket vard varje region kopt/salt
fran/till andra regioner under aktuellt ar. Den uppriaknade slutenvardspro-
duktionen i den region som viljs genom jamforelsen utgor startpunkten for
alla regioners riktvérden.

Nir modellen tillimpas med 2022 &rs data ér det Region Ostergotland som
blir utgdngspunkt for dvriga regioners riktvirden. Vardplatsbehovet i Region
Ostergdtland skattas ligga 30 procent hogre 4n regionens nuvarande antal
disponibla vérdplatser. Trots behovet av fler vardplatser har Region Oster-
gotland efter upprikning det ldgsta vardplatsbehovet per invanare. Med andra
ord har regionen kommit langst i att minska vardplatsbehovet per invanare
men samtidigt minskat antalet disponibla vardplatser for mycket, det vill sdga
till en niva som idag inte bedoms tillgodose behovet. Darfér maste regionen
forst oka sitt antal vardplatser for att na balans mellan inflode och utflode till
ko samt minska vistelsetid pd akutmottagning. Det dr viktigt att notera att
regionens uppriknade slutenvardsproduktion anvdnds som startpunkt. Start-
punkten justeras sedan for att fanga skillnader i regioners uppdrag och vérd-
behov i befolkningen.

Jamfort med riktvirdena pé kort sikt totalt for riket, innebér riktvardena pa
medellang sikt 2 889 (16 procent) féarre disponibla vardplatser. Denna minsk-
ning speglar en ambition om att minska behovet av véardplatser pa sjukhus
under kommande ar. Faktiska minskningar i antal vardplatser bor endast rea-
liseras under forutsittning att virdplatskapaciteten tillgodoser vardplatsbeho-
vet, vilket exempelvis kan mitas genom forekomsten av utlokaliseringar,
overbeldggningar, véntetider till planerad slutenvard och vintetider pa akut-
mottagning till vardplats.

Jamfort med dagens disponibla vérdplatser visar riktviardet pd medelldng
sikt ett behov av en 6kning i 7 av regionerna, om 0,4 - 32 procent av nuva-
rande antal. I 14 regioner innebdr riktvérdet farre disponibla vardplatser dn
vad som tillhandahalls idag, vilket i vissa fall &r en indikation pa att nuva-
rande kapacitet i dessa regioner skulle kunna vara tillricklig om fem ar, om
regionen utvecklar sina arbetssitt pd niva motsvarande den region som lyck-
ats bast med att minska vardplatsbehovet. For 7 av regionerna paverkas rikt-
vardet pa medellang sikt av att befolkningen forviantas minska de kommande
fem aren med 1 - 2 procent.
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Tabell 8. Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser pa kort och
medelldng sikt

Riktvarde for antal  Riktvarde for antal

Region Aptal disponibla disponibla vard- disponiblg vard-
vardplatser 202250 platser - behovet platser pa medel-
pa kort sikt lang sikt
Blekinge 269 306 224
Dalarna 403 455 404
Goftland 134 140 90
Gdavleborg 435 452 407
Halland 451 480 481
Jamtland Hdarjedalen 202 208 169
Jonkdping 539 555 501
Kalmar 422 383 343
Kronoberg 289 314 270
Norrbotten 347 421 344
Skéne 1979 2 400 2 008
Stockholm 39109 4143 3201
Sérmland 454 535 417
Uppsala 585 737 696
Varmland 423 512 405
Vdasterbotten 468 584 434
Vasternorrland 344 411 339
Vastmanland 422 477 383
Vastra Gétaland 2273 2 890 2 460
Orebro 443 521 450
Ostergdtland 545 706 717
Riket 15336 17 631 14742

Riktvdrden i relation till invénarantal

Satt i relation till regionernas invanarantal ses storre spridning mellan region-
erna i riktvérdet for kort sikt &n for medelldng sikt. Detta beror pa att riktvér-
dena pa kort sikt utgar ifran regionernas nuvarande forutsdttningar och ar-
betssétt, medan de pd medellang sikt utgér ifrén att regionerna utvecklar sina
arbetssitt for att minska vardplatsbehovet i relation till invanarantalet, vilket
innebdr att omfattningen pa slutenvirdsproduktionen per invanare blir mer
enhetlig. De skillnader som ses harror fran olika alderssammanséttning i be-
folkningen, och att regionerna séljer respektive koper olika mycket sluten-
vard till/frén andra regioner.

30 Liksom riktvirdet innefattar antalet disponibla vardplatser 2022 somatisk vard exklusive intensivvard.
31 Se tidigare not for hur siffran har beréknats.
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Tabell 9. Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser pa kort och
medellang sikt per 1 000 invanare

Riktvarde for antal
disponibla vard-

platser pa medel-
lang sikt, per 1000

Riktvarde for antal
disponibla vard-
platser pa kort sikt,
per 1000 invanare

Antal disponibla
Region vardplatser 2022, per
1000 invanares2

invanare (2027)
Blekinge 1.7 1.9 1.4
Dalarna 1.4 1.6 1.4
Gotland 2.2 2,3 1.4
Gavleborg 1.5 1.6 1.4
Halland 1,3 1.4 1.4
Jamtland Harjedalen 1.5 1.6 1.3
Jénkdping 1.5 1.5 1.3
Kalmar 1.7 1.5 1.4
Kronoberg 1.4 1.5 1.3
Norrbotten 1.4 1.7 1.4
Skéne 1.4 1.7 1.4
Stockholm 1,6 1.7 1.3
Sérmland 1,5 1.8 1.3
Uppsala 1.5 1.8 1.7
Varmland 1.5 1.8 1.4
Vdasterbotten 1.7 2,1 1.6
Vasternorrland 1.4 1.7 1.4
Vastmanland 1.5 1.7 1.3
Vastra Gétaland 1.3 1.6 1.4
Orebro 1,4 1,7 1,4
Ostergdtland 1,2 1,5 1,5
Riket 1,5 1,7 14

Hur beaktas regionala skillnader i befolkningens vardbehov?

Befolkningssammanséttningen i ett sjukhus upptagningsomrade paverkar
vilka vardbehov som sjukhuset behdver mota. Befolkningens sjukdoms-
borda och vardkonsumtion varierar med faktorer som socioekonomi, de-
mografi och geografisk nérhet till vard (se Bilaga 4 5. 18).

Socialstyrelsens berdkningsmodell pa kort sikt tar hansyn till skillnader i
vardbehov genom att utgd ifrdn regionernas nuvarande slutenvardspro-
duktion och indikatorer for hur vl denna motsvarar vardplatsbehovet. Pa
medellang sikt tar riktvardesmodellen hidnsyn till dlderssammansittningen
i varje regions befolkning. Bland de faktorer som skiljer vardbehoven i
regionerna at, forvantas alderssammanséttningen vara den som har storst
paverkan pa skillnaderna i regionernas vardplatsbehov.

Anvindningen av befolkningens dlderssammanséttning har valts till del
av metodologiska skél. Det finns god tillgang till kvalitetssdkrade data
over dlderssammansittning och dess samband med slutenvardskonsumt-
ion, medan Ovriga faktorer inte enkelt méits pa motsvarande sitt. Data Gver
slutenvardskonsumtionen i riket visar pa tydliga skillnader i olika &lders-
grupper; exempelvis dr vardtiden i dagar per 100 000 invanare i

32 Liksom riktvirdet innefattar antalet disponibla vardplatser 2022 somatisk vard exklusive intensivvard.
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aldersgruppen 85+ ar cirka 60 ganger hogre an aldersgruppen 5-9 ar for
2021 [14].

Socioekonomiska faktorers paverkan pa slutenvardsbehovet ar inte lika
entydigt som alderssammansittningens, 4ven om dess samband med vérd-
behov dr viletablerat. Det index som ofta anvénds for att beskriva socioe-
konomins paverkan pd vardbehovet — Care Need Index (CNI) — dr utveck-
lat pa 1990-talet for primérvard, och analyser pekar pa att det ar
primarvardskonsumtionen som paverkas mest av de faktorer som ingar i
CNI. Exempelvis finner SNS-rapporten Vad kan forklara regionala skill-
nader i svensk hdlso- och sjukvadrd fran 2021 att socioekonomi forklarar en
betydande del av variationen i primérvardslikarbesok mellan regioner, me-
dan skillnaderna inom specialiserad vard huvudsakligen forklaras av de-
mografi (alder och kon) [15]. Socialstyrelsen har ocksé gjort dversiktliga
sambandsanalyser pd regional nivd mellan befolkningens utbildningsniva
och slutenvardskonsumtion, samt mellan indikatorn Care Need Index
(CNI) och slutenvardskonsumtion, utan att finna nagra sadana samband.

Vad giller geografiska skillnader finns flera forklaringar till att stora
geografiska avstand kan oka behovet av disponibla vardplatser. Att patien-
ter har langt mellan boende och véardavdelning kan betyda att de behdver
extra vdrdtid 1 samband med utskrivning eller inf6r dtgird/operation. Soci-
alstyrelsens modell for att berdkna riktvarden utgér ifran att en stor del av
detta behov kan tillgodoses genom vardplatstyper som inte omfattas av
riktvdrdena, till exempel patienthotell. Stora geografiska avstdnd kan ocksé
begrinsa mgjligheterna att hanvisa patienter vidare om det saknas vard-
platser, vilket medfor ett behov av att generellt halla en l4gre belaggnings-
grad pa vardavdelningarna. Det dr dock inte sjilvklart att glesbygds-/lands-
bygdsregioner generellt behdver ha fler vardplatser av detta skil, utan
avstandet till sjukhus dit patienter kan hdnvisas beror pa om det finns mer
an ett sjukhus i regionen, och pa nérheten till andra regioners sjukhus (se
Bilaga 4 5. 19).

Hur regioner pa basta sétt vager in faktorer som paverkar befolkningens vard-
behov och regionens vardplatsbehov i sin produktions- och kapacitetsplane-
ring dr en viktig fragestillning i fortsatt arbete inom detta regeringsuppdrag.

Somatisk vard pd intensivvardsavdelning

Precis som for 6vrig somatisk vard gor riktviardena ingen skillnad pa typer av
verksamheter/avdelningar utan visar pd det sammantagna véardplatsbehovet
inom intensivvard varje region. Som framgar av avsnittet Rekommendationer
kring tillimpning ar en viktig del av tillimpningen i regionerna att fordela
riktvdrdet mellan verksamheter. Riktvérdet pa kort sikt for IVA utgar fran
varje regions slutenvardsproduktion. Vardplatsbehovet rdknas sedan upp uti-
fran forekomsten av utlokaliseringar, 6verbeldggningar, Gverflyttning till an-
nan [VA pa grund av resursbrist samt aterinldggning inom 72 timmar. For
IVA presenteras ocksa ett riktvirde som tar hénsyn till minsta rekommende-
rad avdelningsstorlek. Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI)
och Svenska intensivvardssdllskapet (SIS) rekommenderar 1 befintliga Rikt-
linjer for svensk intensivvdrd att en IVA bor ha minst sex vardplatser for att
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vara organisatoriskt effektiv. Socialstyrelsen har ocksa tagit del av deras revi-
derade riktlinjer, som vid rapportforfattandet &nnu inte faststillts, som re-
kommenderar att varje IVA dimensioneras for att kunna varda minst fyra
samtidiga intensivvardspatienter. Eftersom det idag finns flera IVA som dr
mycket smé (farre én fyra vardplatser) bedomer Socialstyrelsen att en minsta
avdelningsstorlek om fyra virdplatser ar ett lampligt ingdngsvirde i riktvér-
desberdkningen.

Tillampning av riktvirdesmodellen pé kort sikt for intensivvérd visar pa ett
behov av att 6ka antalet disponibla vardplatser. Totalt for riket skattas vard-
platsbehovet ligga 58 vardplatser (12 procent) dver befintlig kapacitet.

Pé regional niva ser behovet olika ut. Behovet av att 6ka antalet disponibla
vérdplatser ses for 14 regioner, dir det varierar mellan 6 och 45 procent av
befintligt antal. I 7 regioner pekar riktvardet pa kort sikt pa ett utrymme att
minska antalet disponibla vardplatser, vilket beror pa att aktuella avdelningar
rapporterat en beldggningsgrad som ligger ldgre &n foreslagna riktvarden for
beldggningsgrad. Skillnaderna mellan regioner nér det géller i vilken grad det
skattade vardplatsbehovet overstiger befintligt antal, beror huvudsakligen pa
just nuvarande beldggningsgrad. | manga regioner var intensivvarden extremt
anstrangd under covid-19-pandemin men aktuella data ver beldggningsgrad
och ledig kapacitet visar att manga avdelningar nu har en vardplatskapacitet
som sékerstiller en relativt 1ag beldggningsgrad. Den ldgsta genomsnittliga
beldggningsgraden under perioden april 2022 — mars 2023 (baserat pa punkt-
mitningar genomforda varje dag) var 18 procent. Ungefir en tredjedel (28 av
82) av alla avdelningar hade en genomsnittlig beldggningsgrad pa 65 procent
eller lagre. Samtidigt pekar en hog belaggningsgrad pa att vardplats-
kapaciteten &r anstrdngd vid flera avdelningar. Av 82 studerade avdelningar
hade 22 en beldggningsgrad pa 80 procent eller hogre.

Likasa visar forekomsten av overflyttningar till annan IVA péa grund av re-
sursbrist samt aterinskrivningar pa IVA pa ett behov av att utoka véardplats-
kapaciteten 1 vissa regioner. Vidare ér flera IVA 1 Sverige idag mindre &n
minsta rekommenderad storlek (fyra vardplatser), vilket medfor ett behov av
att oka antalet vardplatser i vissa regioner.

For riktvarden pa medellang sikt tillimpas en annan metod for IVA én for
ovrig somatisk vard, eftersom det inte bedoms vara mdjligt att minska vard-
platsbehovet pa IVA genom utvecklade arbetssitt i samma utstrackning. For
IVA ér riktviardena pd medelldng sikt ddrmed desamma som pa kort sikt, ju-
sterade utifran prognostiserad befolkningsstorlek. Jamfort med kort sikt ses
pa medellang sikt att antalet vardplatser inom intensivvarden behdver utokas.
Okningen beror p3 att befolkningsutvecklingen #r positiv i de flesta regioner.
Det arbete som pagér i regionerna idag kring utveckling och kapacitet inom
intermedidrvard kan samtidigt komma att avlasta intensivvarden och fordndra
behovet pa sikt.

RIKTVARDEN FOR BELAGGNINGSGRAD OCH VARDPLATSER
SOCIALSTYRELSEN

55



Tabell 10. Regionala rikivarden fér antal disponibla vardplatser for inten-
sivvards3

Riktvdrde for antal

- Antal disponibla  Si<Var O1.AMAl - disponibla vérd-
vardplatser 202254 platser pa kort sikt Ipﬂlc:fse.r pa medel-
ang sikt

Blekinge 8.4 8,9 8.9
Dalarna 12,5 12,4 12,4
Gotland 5,0 4,0 4,1
Gdavleborg 13,5 14,1 14,1
Halland 13,0 10.4 10,8
Jamtland Hdarjedalen 6,8 6,7 6,7
Jénkdping 14,8 17,5 17.8
Kalmar 11,8 9.3 9.3
Kronoberg 7.5 8.8 8.9
Norrbotten 12,9 18,7 18,3
Skéne 56,1 55,3 57,1
Stockholmss 81,0 99.8 104,2
Sérmland 14,0 10,2 10,5
Uppsala 27,4 36,6 38,3
Varmland 131 15.3 15,2
Vdasterbotten 23,0 25,6 25,8
Vasternorrland 13,0 13,3 13,0
Vastmanland 7.0 8.4 8.5
Vastra Gétaland 81,3 95,3 97.6
Orebro 17,5 20,9 21,2
Ostergdtland 26,1 32,0 32,8
Riket 465,46 523,6 535.4

Riktvdrden i relation till invénarantal

Niér riktvdrdena sitts i relation till regionernas invénarantal framgar bety-
dande skillnader i behov mellan regionerna. Skillnaderna forklaras i huvud-
sak av att ndgra regioner har specialiserade intensivvirdsavdelningar som en-
bart finns i vissa regioner och vardar manga utomlénspatienter. Dértill utgar
riktvirdena ifran nuvarande organisation och arbetssitt, och speglar déarfor
skillnader i behov som kan hérroras till att vissa avdelningar exempelvis har
en nérhet till intermedidrvardsavdelning medan andra inte har det. Berdk-
ningen medfor ocksa att riktvérdet for en region som har en eller flera sma
intensivvardsavdelningar, med farre &n fyra vardplatser, justeras upp utifran
minsta rekommenderad enhetsstorlek.

33 Observera att savil antal disponibla vérdplatser som riktvirdet for antal vardplatser anges som ett genomsnitt dver
aret.

3 Avser det viktade genomsnittliga antalet disponibla vardplatserna vid punktmétningar under vecka 12, vecka 29 och
vecka 42 2022. Viktningen har gjorts for att pa ett representativt sitt spegla vardag respektive helg, dag respektive natt
och sommarsésong respektive var-/host. For tre avdelningar, Ystad, Arvika och Uppsala BIVA, anvinds det viktade
genomsnittliga antalet disponibla véardplatser vid punktmétningen under vecka 12 eftersom det saknas data for Gvriga
mattillfillen.

35 Inkluderar ej avdelningen Karolinska Solna ECMO:s vardplatser da dessa ej rapporterats till SIR. Riktvérdet inklu-
derar slutenvardsproduktionen péa avdelningen.
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Tabell 11. Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser pa kort

sikt for intensivvardss, per 100 000 invanare

Antal disponibla vardplatser

Riktvarde for antal disponibla
vardplatser pa kort och me-

Region 202257 per 100 000 invénare  delldng sikt per 100 000 inva-
nare

Blekinge 53 56
Dalarna 4,3 4,3
Goftland 8.2 6,5
Gdavleborg 4,7 4,9
Halland 3.8 3.0
Jamtland Harjedalen 5.1 50
Jonkdping 4,0 4,7
Kalmar 4,7 3.8
Kronoberg 3.7 4,3
Norrbotten 5,2 7.5
Skéne 4,0 3.9
Stockholm 3.3 4,1
Sérmland 4,6 3.4
Uppsala 6,8 2.1
Varmland 4,6 54
Vdasterbotten 8.3 2.3
Vasternorrland 5.3 55
Vastmanland 2,5 3.0
Vastra Gétaland 4,6 54
Orebro 5,7 6.8
Ostergdtland 55 6.8
Riket 4,4 5.0

36 Observera att savil antal disponibla vérdplatser som riktvérdet for antal vardplatser anges som ett genomsnitt dver

aret.

7 Avser det viktade genomsnittliga antalet disponibla vardplatserna vid punktmétningar under V.12, V.29 och V.42
2022. For tre avdelningar, Ystad, Arvika och Uppsala BIVA anvénds det viktade genomsnittliga antalet disponibla
vardplatser vid punktmétningen under V.12 eftersom det saknas data for V.29 och V.42, varfor deras virde troligtvis
ar nagot overskattat. Under de tre veckorna har punktmétningar gjorts pa formiddag, eftermiddag och natt pa vardag
och helg. Mitningarna har fatt olika vikter utifran sdsong. V.12 har fatt vikten 9/24, V.29 har fétt vikten 6/24 och V.42

har fatt vikten 9/24.
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Rekommendationer kring
tilldmpning

Regionerna definierar hur riktvardet ska
fordelas mellan verksamheter och over

o

aref
Riktvirdena for antal disponibla vardplatser och genomsnittlig beldggnings-
grad ska ge regionerna underlag for att prioritera atgérder for att battre mat-
cha kapacitet mot behov. Hur antalet disponibla vardplatser bast fordelas
over veckodagar, ménader och regioners vardverksamheter behdver avgoras
av regionerna. Det dr centralt att detta gors pé ett sdtt som minimerar dverbe-
laggningar, utlokaliseringar, véantetider pa akutmottagning och véntetider till
planerad vard. Detta kréver inte bara att antalet disponibla vardplatser mots-
varar regionens totala behov, utan ocksé att vardplatserna tillhandahélls vid
ratt tid, pa ratt plats och med ritt kompetens utifran patientens behov.

I de flesta verksamheter varierar antalet disponibla vardplatser 6ver mana-
der och veckodagar, samtidigt som riktvardet utgor ett arsgenomsnitt. Ef-
tersom tillgdnglig personal generellt minskar under helger och semesterperi-
oder, och antalet disponibla véardplatser dd behover minskas, innebar det att
antalet disponibla vérdplatser behover ligga hogre én riktvéirdet under stora
delar av aret for att det totala vardplatsbehovet ska kunna métas. Regionerna
behover alltsé planera for att tillhandahalla fler disponibla vardplatser &n rikt-
vérdets antal. Se Figur 4 nedan for en illustration ver hur variationen kan se

ut (figuren dr illustrativ men baseras pé faktisk variation i1 en region under
2019).

Figur 4: lllustration dver hur antalet vardplatser kan variera

Figuren visar ett exempel pd variation av antal disponibla vardplatser dver &ret och forndl-
landet fill riktvardet

Exempel fran en region: Disponibla vardplatser dver aret Exempel fran en region: Férandring jamfort med
ittligt antal va
Antal Riktvérde Sasonger
‘ Sommar
Vinte!
ner Sommar -10%
Var och host
Riktvarde
Vinter +2%
Var och hést +4%
Sésongsvariationer innebar att antalet disponibla
vardplatser 6ver- eller underskrider riktvardet i
Manad olika perioder — regioner behéver definiera vad som
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec ska uppnas for olika delar av aret

Kalla: Datauttag fran Sveriges Kommuner och Regioner
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Vidare finns det en betydande variation i vissa avdelningars patientinfloden,
vilket ses i data for intensivvarden, vilket gor att d&ven antalet disponibla
vardplatser behover variera for att mota behoven pa ett resurseffektivt sétt.

For att arbeta systematiskt utifrdn foreslagna riktvarden kan stirkta proces-
ser och verktyg for mer specifik vardplatsplanering i regionerna krévas. Upp-
foljningen av antalet disponibla vardplatser 1 forhdllande till vardplatsbeho-
vet, samt av atgirder for att forbattra vardplatssituationen, behdver ske
l6pande pé central niva i regionen.

Varfoér kan overbeldaggningar och utlokaliseringar forekomma
dven om riktvardet uppnas?

I de flesta verksamheter varierar antalet disponibla vardplatser dver aret,
huvudsakligen till f61jd av kapacitetsneddragningar under helger och se-
mesterperioder. Samtidigt varierar dven vardbehovet, dar exempelvis orto-
pedi och infektion ofta ser ett 6kat behov pa vintern medan behoven inom
forlossningsvard dkar pa sommaren dé kapaciteten ofta ér ligre. Aven om
det genomsnittliga antalet vardplatser 6ver aret motsvarar det genomsnitt-
liga behovet over aret, kan det finnas over- eller underkapacitet i vissa
verksamheter i perioder. Utlokaliseringar och 6verbeldggningar ér en indi-
kation pa i vilken grad antalet vardplatser motsvarar behovet vid aktuellt
tillfélle, snarare &n i vilken grad den genomsnittliga kapaciteten motsvarar
behovet. Detta illustreras i figuren nedan.

Figur 5. lllustration éver hur kapacitet och behov kan variera éver aret

Figuren visar antal disponibla vérdplatser i forhdllande till vérdplatsbehov 6ver dret och
riktvérde respektive genomsnittligt antal vardplatser

lllustrativt exempel: Disponibla vardplatser i forhallande till vardplatsbehov

Antal Vérdplatsbehov Sésonger
(illustrativt) ’

- Sommar
e —— —

-~

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Vinter

Var och host
== Riktvarde
Genomsnittligt
antal vpl
= Vardplats-
behov

| exemplet ses en
overkapacitet under hést och
var (disponibla vardplatser
oOverstiger vardplatsbehov)...
...samtidigt som vardplatserna
inte racker till for att mota
behovet under sommaren

Manad
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Forstdelse for patientfldden och
vardplatsnyttjande kréver uppfélining av
ytterligare indikatorer

En utdkning av antalet disponibla vardplatser innebdr med stor sannolikhet
viss forandring i slutenvardskonsumtionen. Det finns vetenskapligt stod for
den sa kallade Roemers lag (i en svensk kontext hinvisas ofta till Parkinsons
lag), som innebar att slutenvardskonsumtionen okar vid 6kad kapacitet. Detta
forklaras bland annat av att vrdpersonal blir mer generdsa med inskriv-
ningar och ytterligare vardtid nir det finns lediga vardplatser (se Bilaga 4 s.
20). Idag beskriver verksamhetsrepresentanter som Socialstyrelsen varit i di-
alog med att vardplatsbristen medfor att patienter ibland skrivs ut tidigare édn
onskvart, eller inte skrivs in alls trots behov, vilket innebar att en initial 6k-
ning i vardtider och inskrivningsfrekvens kan vara motiverat ur patientsyn-
punkt. Det dr dock viktigt att sdkerstélla att det finns lediga virdplatser for att
uppna god tillgénglighet till vardplatser, och 6ver tid &r det darfor viktigt att
beldggningsgraden inte overskrider den dnskvérda genomsnittliga beldgg-
ningsgraden i normal situation. Onskvird beldggningsgrad definieras som ett
arsgenomsnitt men den faktiska beldggningsgraden behover foljas upp fre-
kvent for att sékerstilla att avvikelser inte forekommer under léngre tidspe-
rioder. Sddana avvikelser bor ses som indikationer pé att atgdrder behover
vidtas.

For att over tid fa forstielse for hur patientfloden och vardplatsnyttjandet
eventuellt fordndras, behdver fler indikatorer &n riktvdrdena f6ljas upp. Ex-
empel pa sddana indikatorer ar

* medelvardtider,

+ aterinskrivningar,

« antal utskrivningsklara patienter,

* utlokaliseringar,

» Overbeldggningar,

 vantetider pd akutmottagningen och
+ vantetider till planerad vard.

Det finns risker med nationell styrning
utifrdn riktvérdena

Mot bakgrund av vetenskaplig litteratur, intervjuer med myndighetsrepresen-
tanter i andra ldnder och analys av regionernas vardplatsdata gor Socialsty-
relsen bedomningen att styrning utifran riktvardena och nérliggande indika-
torer bor tillimpas med forsiktighet. Medan riktvérdena kan fylla en viktig
funktion 1 att skapa samsyn kring behov och prioriterade atgarder hos hélso-
och sjukvardssystemets olika aktorer, finns det risk att de far oonskad effekt
om de kopplas till direkt styrning 1 form av regelverk eller ekonomiska inci-
tament. [ arbetet med kunskapssammanstéllningen identifierade Socialstyrel-
sen endast ett fatal studier som studerat effekter av den hér typen av styrning,
men dessa visade pa uteblivna eller oonskade effekter. Exempelvis
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indikerade studieresultaten att vardgivare omklassificerat vardplatstyper for
att mota styrningens malsdttningar i ett fall, och visade i ett annat fall pa en
situation dér vardgivare anpassat sitt vardplatsantal till malsattningen for att
kort dérefter ha en feldimensionerad verksamhet nir vardplatsbehovet plots-
ligt fordndrades (se Bilaga 4 s. 36).

Aven om litteraturen p& omradet 4r begriinsad har Socialstyrelsen gjort ett
antal observationer under arbetet med riktvirden som bidrar till beddmningen
att styrning bor tillimpas med forsiktighet. Forst och framst finns det inom
flera verksamhetsomraden goda mdjligheter for regionerna att pa sikt justera
sina arbetssétt utifran patienternas behov, vilket kan medfora att de 1 hogre
grad mots i hemmet eller 6ppenvarden. Séddant utvecklingsarbete behdver be-
drivas utifrdn patienternas behov och med vardkvalitet i fokus. Att direkt
styra utifran vardplatskapacitet kan ha en himmande eller snedvridande ef-
fekt pé sikt, beroende pé hur 1dngt respektive region kommit i utvecklingen
av sina arbetssétt och i omstéllningen till en mer nira vard. Vidare ér det ge-
nomsnittliga antalet vardplatser en indikator for kapacitet snarare dn vardkva-
litet, och visar inte i sig att vardplatser funnits tillgédngliga dér och nir de be-
hovts.

Utifran ovan resonemang ér det mer fordelaktigt att koppla styrning till in-
dikatorer som ger en bild av i vilken utstrickning vardplatskapaciteten tillgo-
doser behoven, till exempel forekomst av dverbeldggningar, utlokaliseringar,
véintetider pa akutmottagningen for slutenvardspatienter samt véntetider till
planerad slutenvard. Samtidigt som det finns goda skl i teorin ser Socialsty-
relsen vissa risker d&ven med detta. Framfor allt utifran att dagens regionala
skillnader i organisation och arbetssitt gor det svart att uppna gemensamma
definitioner och datarapportering av hog kvalitet. Exempelvis betyder en re-
gistrerad utlokalisering olika saker i olika regioner, vilket kan forklaras av att
slutenvardsenheternas organisatoriska grinser definieras pa olika sétt och att
de samarbetar med andra enheter pé olika sétt. En patient som hénvisas fran
en 0ron-, ndsa-, halsavdelning till en ortopedavdelning registreras i vissa fall
som en utlokalisering och i andra inte — detta observerade IVO i sin tillsyn av
akutsjukhusen [1]. Dértill finns i samtliga regioner obemannade vardplatser
som kan anvindas vid behov, vilka nér de anvinds ibland registreras som en
overbeldggning och ibland inte, exempelvis beroende pa hur vil tilltagen be-
manningen for de disponibla vardplatserna ar. Att bemanningen per vardplats
skiljer sig 4t mellan verksamheter och regioner gor att det i vissa regioner
kan finnas utrymme att rapportera fler disponibla vardplatser med befintlig
bemanning, vilket paverkar savil beldggningsgraden som 6vriga indikatorer
utan att ge nagon effekt i praktiken.

Mot bakgrunden av mojliga negativa utfall av styrning med anvéndning av
riktvdrden sa som de dr foreslagna i denna rapport foreslar Socialstyrelsen att
riktviardena remitteras och testas. Effekter behover utvarderas for att upp-
mairksamma eventuellt behov av utveckling och nddviandig uppdatering av
riktviardena.
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Atgdrder inom kompetensférsdrining ér
en viktig del av fortsatt arbete

Eftersom utmaningarna i kompetensforsorjning dr en viktig orsak till dagens
vardplatsbrist, signalerar riktvdrdena ett behov for regionerna att vidta atgér-
der for att sdkra kompetensforsorjningen inom den somatiska slutenvarden.
Det behover goras parallellt med kompetensforsorjningsarbete inom primér-
virden som gors som en del 1 omstédllningen till nira vard. Socialstyrelsen har
inom ramen for detta regeringsuppdrag inte kartlagt mojliga atgirder for att
Oka antalet disponibla vardplatser, men avser att berora dessa fragor i fortsatt
arbete med produktions- och kapacitetsplanering samt en nationell plan for
att minska bristen pa vardplatser i det sker samverkan med Socialstyrelsens
arbete med en nationell plan for kompetensforsorjning.

Utmaningarna bakom nuvarande virdplatsbrist har undersokts i myndig-
hetens arbete med riktvirden for antal vardplatser och beldggningsgrad och
foljande observationer gjorts:

» Regionerna beskriver idag stora utmaningar med att bemanna sina vard-
platser, framfor allt med att rekrytera och behdlla rétt kompetens. Intervju-
ade regionrepresentanter beskriver att det ar séarskilt svart att rekrytera och
behélla personal i akutsjukvarden som kriver arbete pa jourtider. Profess-
ionsforbund menar att detta inte dr en fraga om deras medlemmars prefe-
renser, utan om problem 1 arbetsmiljon pd jourtider som en konsekvens av
svarigheter att bemanna pa ett bra sétt.

» Socialstyrelsens data 6ver legitimerade specialistsjukskoterskor i Sverige
visar att antalet sysselsatta inom sluten sjukvard minskat med 3 procent
(793) under dren 2016 - 2020, medan antalet sysselsatta per disponibel
vardplats 6kat med 7 procent (1,26 - 1,35)°® [16, 17]. Detta indikerar att
antalet disponibla virdplatser har minskat mer &n antalet specialistsjuk-
skoterskor 1 slutenvarden.

* Flera region- och verksamhetsrepresentanter beskriver att vardpersonalens
kompetens skulle kunna nyttjas mer effektivt. Socialstyrelsen har observe-
rat intressanta exempel pd 10sningar for att mojliggora detta, som visar att
det finns flera sétt mota kompetensbehovet i slutenvarden vid sidan om att
rekrytera mer personal. Ett exempel dr uppgiftsvixling frin sjukskoterskor
och underskéterskor till servicemedarbetare, avseende uppgifter sasom pa-
tientnéra stadning, och ett annat 4r sambemanning av mindre enheter nér
det géller omvardnadspersonal. Produktions- och kapacitetsplanering kan
vara ett viktigt verktyg i det arbetet.

» Socialstyrelsen ser att oavsett utmaningar behdver vardplatsfragan fa
storre prioritet 1 regionerna. Det finns en risk att antalet disponibla vard-
platser fortsitter att bli firre om inte den negativa spiralen i arbetsmiljo
och kompetensforsorjning som beskrivits bryts.

38 Baseras pd en jimforelse med uppgifter om antal disponibla vérdplatser i SKR:s verksamhetsstatistik for samma
tidsperiod.
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Systematiskt patientsdkerhetsarbete kan
stodja i tilldmpningen av riktvarden

For att patienten ska fi en god och sdker vard i tid dr det inte enbart antalet
vardplatser som &r viktigt, utan att kapaciteten finns nér den behdvs och att
de disponibla vardplatserna och virden uppfyller kraven p4 siker vard. At-
gérder for att minska vardplatsbristen kan 6ka patientsidkerheten och minska
risken for vardskador pa flera satt. Samtidigt kan regionernas systematiska
patientsidkerhetsarbete underlétta och stddja de fordndringar som behdvs for
att minska vardplatsbristen. Exempelvis genom att:

* ha ett tydligt ledarskap som prioriterar, uppmuntrar och skapar forutsétt-
ningar for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, dir det tydligt framgar
béade till patienter, allmidnhet och personal att kapacitetsutmaningarna tas
pa allvar,

* ldra sig av det som varit, och koppla kvalitetsparametrar som beldggnings-
grad, utlokaliseringar, 0verbeldggningar, antalet utskrivningsklara, vénteti-
der och vistelsetider pd akutmottagning, personalstatistik med mera till
vilka risker som finns for patienter i olika delar av verksamheten,

» fanga upp, utreda och kommunicera vilka vardskador som intréffat och
sprida kunskap om var i verksamheten kapacitetsbristen riskerar att leda
till storst negativa konsekvenser, bade i1 form av lidande for patienter och
for 6kade behov av slutenvard i form av forldngda vérdtider och éterin-
laggningar,

* bidra till en god sékerhetskultur dir bade sdkerheten for patienterna och
arbetsmiljon for personalen forbéttras,

+ tillimpa en séker bemanning, dir den medicinska kunskap och kompetens
som behovs sédkerstills samtidigt som personalens ldngsiktiga arbetsbelast-
ning och utvecklingsmojligheter tillgodoses,

+ sakerstilla forutsattningar for att slutenvardens resurser ges just de patien-
ter som behover dem genom att stirka patientsékerheten i organisation och
rutiner for poliklinisering, vrdens dvergéngar, vard i hemmet och samver-
kan mellan specialiserad vard och regional och kommunal primérvérd,

+ stirka riskmedvetenheten och beredskapen pa alla nivéer for att skapa
nodvéndig kunskap for att kunna planera och styra hélso- och sjukvéardens
produktion och kapacitet pd ett effektivt och sékert sétt.

PatientsGkerhetsrisker i arbetet med vardplatser

Foréndringar i hilso- och sjukvardens organisation och utférande medfor all-
tid patientsdkerhetsrisker som behover identifieras och hanteras. Detta géller
dven det arbete som behover goras for att 0ka antalet vardplatser pa kort sikt
och minska vardplatsbehovet pa sikt. Det dr darfor av storsta vikt att regioner
och kommuner gor riskbedomningar och tydligt beaktar patientsédkerhetsper-
spektivet 1 de kort- och langsiktiga atgirder som vidtas. Socialstyrelsen bedo-
mer niagra omraden i omstédllningen som sérskilt viktiga att f6lja. En 6kning
av vérdplatser och minskning av dverbeldggningar och utlokaliseringar beho-
ver ske pa ett sadant sdtt att patientsdkerheten bibehélls eller 6kar. Oséker ut-
tunning av resurser eller omorganisationer ”pa pappret” som inte ocksé
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innebdr reella kapacitetsokningar dir det behdvs méste undvikas. Omstill-
ning till mer avancerad vard utanfor sjukhus behover ocksa genomforas sa att
nodvandig kunskap och kompetens sikerstélls hos de vardgivare som forvén-
tas ta emot patienterna. For att skapa ldngsiktiga forutséttningar for kompe-
tensforsorjningen ér det ocksa viktigt att atgirder dr langsiktigt hallbara ur ett
arbetsmiljoperspektiv.

Behov av fortsatt arbete for
vidareutveckling av riktvarden

Tillampningen av riktvdrdena i regionerna bor provas och foljas upp och rikt-
viardesmodellen vidareutvecklas. Stod till regionerna bor ges 1 arbetet med att
tillimpa riktvirdena.

Under myndighetens arbete med att ta fram forslag pé riktvirden har en
rad utmaningar i dagens tillgéngliga data kring vardplatser identifierats. Det
finns behov av ett nationellt utvecklingsarbete for att tydliggora definitioner
och specifikationer i rapporteringen av data. Detta avser exempelvis hur
vérdplatser inom IVA, forlossning och BB redovisas, hur genomsnittligt an-
tal disponibla vérdplatser berdknas i forhallande till kapacitetsneddragningar
och vilka specifika forutsattningar som medfor att en utlokalisering rapporte-
ras.

Socialstyrelsen bedomer vidare att regioners planeringsarbete kan stirkas
av gemensamt definierade onskvirda nivaer for vissa ingangsvarden i kapaci-
tetsplaneringen. Detta skulle exempelvis kunna berora:

» Beldggningsgrader for enskilda verksamheter, differentierade for akut och
planerad verksamhet, for olika geografiska forutsittningar och for enheters
olika storlek.

* Bemanningsnycklar for vardplatser i olika typer av verksamheter.

» Specifikationer av olika typer av vardplatser med olika grad av speciali-
sering och/eller teknisk utrustning.

Ett fortsatt nationellt utvecklingsarbete kring riktviarden for vardplatser och
jamforelser mellan regioner skulle dra fordel av att ytterligare lira av exem-
pel pa nya arbetssitt i Sverige och internationellt nir det géiller vardplatspla-
nering och -nyttjande. Exempel pa sadana arbetssétt ar virtuella vardplatser,
mobila team, vardavdelningar med separerade akuta och planerade floden
samt enheter med sambemannad omvéardnadspersonal.
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Behov av att starka kvalitet och
tillgdng till v&rddata for psykiatri

Psykiatrisk vird omfattas inte av Socialstyrelsens nuvarande forslag pa rikt-
virden. I den psykiatriska varden finns behov av att i ett forsta steg stirka
forutséittningarna for produktions- och kapacitetsplaneringsarbete genom for-
battrad datakvalitet och -tillgdng. Det har inte varit mgjligt att utifrén de data
som finns nationellt tillgédngliga idag berékna d@ndamadlsenliga riktvirden for
psykiatrisk vard.

Under arbetets gdng har nationellt tillgédngliga datakéllor med regionala
data over psykiatrisk vard undersokts. Detta har innefattat Socialstyrelsens
patientregister, SKR:s kartldggning Psykiatrin i siffror samt SKR:s verksam-
hetsstatistik. I arbetet har ett flertal skillnader identifierats avseende hur reg-
ionerna rapporterar och definierar data. Aven felaktigheter i registreringar
har patréffats.

Centrala databegransningar och behov som identifierats i arbetet inkluderar:

* Behov av att tydligare specificera krav pa redovisningen till olika nation-
ella datakéllor, och sékerstilla enhetliga rutiner for registrering och rap-
portering i regionerna.

— Befintliga skillnader i rapportering av data medfor bland annat att det
inte dr mdjligt att gora tillforlitliga analyser pd virdomradesniva. Detta
beror till stor del pa att det inte &r mdjligt att tydligt sérskilja réttspsyki-
atrisk vard fran 6vrig psykiatrisk véard i data. Eftersom rittspsykiatrisk
vard har forhallandevis langa vardtider far detta stor betydelse ur ett
produktions- och kapacitetsplaneringsperspektiv.

— I regionernas rapportering till SKR av disponibla vardplatser kategori-
seras vardomraden pé olika sdtt. En del regioner sarskiljer exempelvis
inte barn- och ungdomspsykiatri fran vuxenpsykiatri.

— Skillnader ses dven i regionernas rapportering till SKR avseende medel-
vardtider och beldggningsgrad, som till viss del forsvarar jaimforelser.

» Eftersom permissioner ér vanligt forekommande i psykiatrisk vérd far det
stor betydelse for analyser av produktion och kapacitet om permissioner
inkluderas i varddata. Permissioner inkluderas idag i patientregistrets data,
men inte 1 SKR:s kartldggning Psykiatrin i siffror. Socialstyrelsen har un-
der arbetet med denna delrapport patraftat skilda rutiner for hur kortare
permissioner hanteras, och ser ett behov av att gemensamt definiera sévél
dess betydelse som Onskvird hantering i nationell statistik.

* Jamfort med somatisk vard ar tdckningsgraden i patientregistret ldgre for
data 6ver psykiatrisk vard. Socialstyrelsen kartlade under 2021 datakvali-
teten for psykiatrisk vard i patientregistret och fann att tickningsgraden

RIKTVARDEN FOR BELAGGNINGSGRAD OCH VARDPLATSER
SOCIALSTYRELSEN

65



66

for psykiatrisk slutenvard var ligre in mélet pa 98 procent i tre>® regioner
[18].

» For vissa verksamheter dr det inte mojligt att sarskilja heldygnsvérd fran

oppenvérd 1 produktionsdata pa ett tillforlitligt sétt for patienter som
tvangsvardas, vilket riskerar att fa stor betydelse for medelvardtider.

% Socialstyrelsen gjorde sedermera en uppfoljning under 2022 och fann att tva regioner fortfarande inte uppnadde ma-
let for tackningsgrad inom psykiatrisk slutenvérd.
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Fortsatt arbete

Det paborjade arbetet kring vardplatser och produktions- och kapacitetspla-
nering kommer att fortsitta utvecklas inom ramen for Socialstyrelsens stod
till regionerna 1 tillgdnglighetsfragor. Arbetet omfattar bland annat foljande:

* Att stodja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplane-
ring: Fortsdttningen inom detta regeringsuppdrag innefattar framtagande
av ett metodstod for produktions- och kapacitetsplanering. Metodstodet
kommer att ta utgdngspunkt i en nuldgesanalys av hur regionerna arbetar
idag, samt vedertagna arbetssdtt och internationella erfarenheter. Vidare
kommer Socialstyrelsen att stodja en samordning av regionernas produkt-
ions- och kapacitetsplanering, med fokus pa inrdttandet av ett &ndamalsen-
ligt antal vardplatser.

Nationell plan for att minska bristen pa vardplatser inom hélso- och
sjukvarden: Socialstyrelsen har under 2023 paborjat ett arbete for att ta
fram ett forslag pa en nationell plan for att minska bristen pa disponibla
vardplatser och 0ka antalet disponibla vardplatser déar det behovs. Arbetet
kommer att bygga vidare pa resultaten av det som redovisas i denna delre-
dovisning.

Att fordela, betala ut och folja upp statsbidrag for att 6ka antalet dis-
ponibla vardplatser: I detta arbete kommer Socialstyrelsen att i ett forsta
steg fokusera pa regionernas rapportering av vardplatsdata till myndig-
heten, och i ett andra pa resultaten nér det giller utlokaliseringar och Gver-
beldggningar.

Att strategiskt, lingsiktigt och kontinuerligt félja upp och fora dialog
om hilso- och sjukvirdens tillgiinglighet, med fokus pa vintetider och
vardkoéer: Arbetet utgdr en plattform for 16pande dialog mellan myndig-
heten och regioner och ar dirmed ett viktigt verktyg i fortsatt utveckling
av savdl riktvdrdena som Socialstyrelsens dvriga stod till regionerna i ka-
pacitetsfragor. [ uppdraget ingar ocksa att utveckla Socialstyrelsens forut-
sdttningar att inhdmta data om belagda och disponibla vardplatser. Rikt-
viardena som foreslas i denna rapport kan laggas till i den
uppfoljningsmodell som beskriver varje regions utveckling av disponibla
vardplatser.

Krisberedskap och civilt forsvar: Socialstyrelsen arbetar med att pa
olika sitt stodja regionerna i planeringen och dimensioneringen av kapa-
citet 1 beredskapssyfte, bland annat genom att ta fram nyckeltal och di-
mensionerande malbilder for hojd beredskap. Detta ger regionerna stod i
planeringen for vardplatser vid ett plotsligt, ovéntat inflode av patienter,
och utgangspunkter for att utforma produktions- och kapacitetsplanerings-
arbetet pé ett sdtt som mojliggdr kapacitetsokningsforméga.

Nationell plan for hilso- och sjukviardens kompetensforsorjning: Ar-
betet bedrivs av det Nationella vardkompetensrddet och planen ska bland
annat foresla &ndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser for befintlig
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och ny vardpersonal som kan behdvas for att forbattra kompetensforsorj-
ningen inom hélso- och sjukvarden.

Forlingning av pagidende uppdrag att folja liget inom hélso- och
sjukvarden avseende covid-19: Socialstyrelsen har i uppdrag att folja 1a-
get inom hélso- och sjukvérden avseende covid-19 samt upprétthalla en
forstiarkt beredskap for en 6kad smittspridning och belastning pa varden. I
uppdraget ingér att 16pande inhdmta aktuella uppgifter om totala antalet
inneliggande patienter vilket ger myndigheten mojlighet att f6lja antalet
belagda vardplatser.
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Uppdragets expertgrupp

Socialstyrelsen har inom ramen for regeringsuppdraget anlitat en expertgrupp
bestédende av sju personer med en bred bakgrund och kompetens inom styr-
ning och ledning samt produktions- och kapacitetsplanering inom hélso- och
sjukvérden. Expertgruppen har medverkat i arbetets generella inriktning och
bidragit med synpunkter pa forslag under framtagandet av Socialstyrelsens
modell for att berdkna riktvirden. De har inte medverkat i framtagandet av
denna delredovisning eller berdkningen av foreslagna riktvéarden.

Nedan redovisas expertgruppens medlemmar.

Anders Anell Professor i foretagsekonomi, Lunds universitet

Emmy Fhager Strateg for produktionsstyrning och képt vard,
Vistra Gétalandsregionen

Goran Stiernstedt Docent, flera tidigare chefsroller och utrednings-
uppdrag

Jesper Stenberg Chef for kvalitetsutveckling, Region Skane

Myrna Palmgren Ledningsstrateg, Region Ostergétland

Ritva Rosenbick Konsult och forskare inom produktionsstyrning i
sjukvdrden

Per Johansson Verksamhetschef, Region Blekinge
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Bilaga 1: Metod for berdkning av
riktvarden fér antal vardplatser

I denna bilaga presenteras Socialstyrelsens modeller for berdkning av region-
ala riktvérden pé kort och medelldng sikt. Modellerna redovisas for respek-
tive vardomrade: somatisk vérd (exklusive intensivvard (IVA)) och IVA. Be-
skrivningen redovisar dven de kéllor som anvénts i berdkningarna.

Bilagan inleds med en 6vergripande beskrivning av riktvirdesmodellernas
utgdngspunkter foljt av en genomgéng av metoderna, steg for steg. Darefter
redovisas de faktorer som kan gora att berdkningarna dverskattar eller un-
derskattar faktiskt vardplatsbehov.

Tilvégagdngssatt for att berdkna

regionala riktvérden pd kort sikt

Modellen for att berdkna det regionala riktvérdet pa kort sikt kan delas upp 1
tre huvudsakliga steg:

1. Utga ifrén den vardtid i dagar som produceras idag i respektive region.
Légg till den vardtid i dagar som regionen behdver kunna producera i
nértid for stirkt tillgénglighet och patientsikerhet.

3. Oversitt vardtid i dagar till vardplatser.

Somatisk vard (exkl. IVA) — berdkningen steg for steg

Metoden for hur riktvédrdet beréknas for en region beskrivs nedan. Modellen
tillimpas pa alla regioner.

1. Utgd ifr&n den vardtid i dagar som produceras idag

©

1. Utga ifran den 2. Lagg till den vardtid i 3. Oversitt vardtid
vardtid i dagar som dagar som regionen behover i dagar till
produceras idag kunna producera i nartid for vardplatser

starkt tillganglighet och
patientsdkerhet

Berikna regionens producerade vardtid i dagar: Regionens producerade
vardtid i dagar inom somatisk vard, uppdelad pa planerad och oplanerad
vérd, himtas fran patientregistret. Regionens producerade vérdtid 1 dagar pa
IVA, uppdelat pa planerad och oplanerad vard, hamtas fran SIR. Den produ-
cerade vardtiden 1 dagar inom IVA subtraheras frin den producerade vérdti-
den i dagar inom 6vrig somatisk vard. Berdkningen sker tva ganger: en gang
for oplanerad vérd och en gang for planerad vard. De berdknade differen-
serna dr regionens producerade vardtid i dagar inom somatisk vard, exklusive
IVA, for planerad respektive oplanerad vérd.
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Dataspecifikationer:

Data avser kalenderéret 2022.

Vardtiden i dagar fran patientregistret omfattar enbart avslutade vard-
tillfallen. Detta innebér att ett vardtillfalle som fortfarande pagér vid
slutet av 2022 faller bort ur dessa data. Samtidigt tillkommer vardti-
den for ett vardtillfille som péborjades 2021, men avslutades 2022.

I patientregistret berdknas vardtiden i dagar som differensen i dagar
mellan utskrivningsdatum och inskrivningsdatum. Saledes exkluderas
vardtiden for vardtillfillen dar utskrivning och inskrivning sker
samma dag.

Eventuella permissioner under patientens vardtillfille inkluderas i
data frn patientregistret. For att bedoma permissionernas betydelse
for slutenvardsproduktionen har Socialstyrelsen jamfort medelvardti-
den i patientregistret med medelvardtiden i SKR:s publika KPP-
databas, vars data exkluderar hela permissionsdygn.® P4 riksniva ob-
serveras ingen skillnad i medelvardtid mellan databaserna och pa reg-
ional niva var skillnaden i medelvardtid mindre dn en procent for ma-
joriteten av regionerna (11 av 19). [ nagra fall var medelvardtiden
kortare i patientregistret &n i KPP-databasen. Ddrmed bedoms per-
missionernas betydelse for riktvirdesberdkningarna vara forsumbar.
Samtliga vardtillfillen vid psykiatriska medicinska vardomraden
(MVO) exkluderas (MVO-koder som inleds med 9).

Utover psykiatriska MVO exkluderas &ven MVO anestesi och inten-
sivvard (MVO-kod 411). Rapporteringen pa detta MVO ar mycket
begriansad; vardtid finns enbart rapporterad for 3 sjukhus. Det ar dér-
for inte mojligt att med tillrackligt hog precision sdrskilja vardtill-
fallen pa IVA fran vardtillfallen inom 6vrig somatisk vard i patientre-
gistret.

Den vardtid som subtraheras fran somatisk slutenvardsproduktion i
syfte att exkludera [IVA ur data, utgors av vardtid i dagar fran SIR.
Vardtillfillen pa IVA som varit kortare &n ett dygn, och dér patienten
skrivits in pa och ut fran IVA fran/till en annan vardenhet pa sjukhu-
set, exkluderas dock inte dé patienten antas behdva en vardplats re-
serverad pa ordinarie vardavdelning under sadana vardtillfallen.
Tackningsgraden for savél patientregistret som SIR &r god. Det dr ob-
ligatoriskt for bade offentliga och privata vardgivare att rapportera
slutenvardsdata till patientregistret och registret ar rikstackande [19].
Enligt SIR:s drsrapport 2022 dr tackningsgraden 100% for alla 83 in-
tensivvardsavdelningar i Sverige [20].

Vardtiden 1 dagar fran SIR ir till skillnad frén patientregistrets vard-
tid 1 dagar berdknad utifran tidpunkt for in- och utskrivning, inte da-
tum. Eftersom vardtillfdllet pd IVA 1 de flesta fall &r en del av ett
langre vardtillfille inom 6vrig somatisk vard inkluderas vardtiden pa
IVA i den vardtid som registreras pa andra vardomraden i

0 Jamforelsen gjordes med data frén 2021 i 19 regioner. Region Gotland saknas i databasen. Region Stockholm har
exkluderats ur jamforelsen da Socialstyrelsen fatt uppgift om att regionens data inte dr fullstindig for privata vardgi-

vare.
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patientregistrets data. Att exkludera den vardtid pa IVA som berdk-
nats utifran tidpunkt antas ge den mest réttvisande bilden av vardtid
for 6vrig somatisk vard.

» Eftersom data 6ver somatisk vard skiljer pa planerad och oplanerad
vard gors dven denna indelning i den IVA-vardtid som exkluderas
fran Gvriga somatiska varddata. I SIR definieras ett vardtillfalle som
planerat om det ar kdnt minst tolv timmar innan det inleds. I patient-
registret raknas ett vardtillfille som planerat om en tid har avtalats
for vardtillfillet. De skilda definitionerna kan medfora att indel-
ningen i planerad och oplanerad vérd inte alltid speglar arbetet i prak-
tiken. Detta bedoms dock ha mycket begrdnsad paverkan pa berdk-
ningen av riktvdrden.

» Uttag fran patientregistret gjordes 14 april 2023. Uttaget innefattade
alla berdkningens datapunkter dér patientregistret dr datakalla.

» Uttag fran SIR gjordes 5 april 2023. Uttaget innefattade alla berak-
ningens datapunkter dér SIR &r datakélla.

2. Lagg till den vardtid i dagar som regionen behdver kunna
producera i ndrtid for tillganglighet och patientsdkerhet

© 7

1. Utga ifran den 2. Lagg till den vardtid i 3. Oversitt vardtid
vardtid i dagar som dagar som regionen behover i dagar till
produceras idag kunna producera i nartid for vardplatser

starkt tillganglighet och
patientsdkerhet

a) Beriikna regionens behov av att producera mer planerad vard for att
beta av regionens ko: Regionens totala antal vintande dver 90 dagar pa pla-
nerade operation eller tgidrd inom slutenvérden hdamtas fran SKR:s vénte-
tidsdatabas. Regionens medelvardtid inom planerad somatisk slutenvard ex-
klusive IVA himtas fran patientregistret. Antalet vintande multipliceras med
medelvardtiden. Produkten &r den extra vardtid (maitt i dagar) som utgor be-
hovet av 6kad produktion for att beta av regionens ko. Eftersom riktvérdet ut-
gér ifrén att kon betas av pa ett ar, inkluderas alla dessa dagar i berdkningen
av regionens totala slutenvardsproduktionsbehov for aret.

b) Berikna regionens behov av att producera mer planerad vard for att
balansera inflodet till och utflodet fran regionens vardko: Regionens to-
tala antal vintande 6ver 90 dagar vid arets borjan och érets slut hdmtas fran
SKR:s vintetidsdatabas. Regionens medelvardtid inom planerad somatisk
slutenvard hamtas fran patientregistret. Antal vdntande vid arets borjan (janu-
ari 2022) subtraheras fran antal vintande vid érets slut (december 2022) for
att berdkna den sammantagna forédndringen i k6 under aret. Differensen mul-
tipliceras med medelvardtiden. Produkten ar den extra vardtiden i dagar som
utgdr behovet av 6kad produktion for att beta av regionens k6. Berdkningen
gors dven for viantande over 60 dagar for jamforelse.
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Dataspecifikationer:

* Infor berdkningarna himtades data dver antal vintande till operat-
ion/atgird inom planerad slutenvard fran SKR:s véntetidsdatabas och
stimdes av med samtliga regioner, varpa nagra regioner korrigerade
uppgifterna. For ndgra regioner saknades data. Nedan specificeras de
datakallor som slutgiltigt anvénts:

— For 11 av 21 regioner utgér uppgifter om antal vintande till oper-
ation/atgérd inom planerad slutenvard ifran regionernas inrappor-
terade siffror till SKR:s vintetidsdatabas.

— For 6 av 21 regioner utgar uppgifter om antal vintande till operat-
ion/atgérd inom planerad slutenvard fran uppgifter som regionerna
delgivit Socialstyrelsen pa forfragan. Generellt sags sma skillnader
mellan dessa uppgifter och de som regionerna rapporterat till van-
tetidsdatabasen.

— FOor 4 regioner fanns inga, eller enligt regionen felaktiga, uppgifter
om antal vintande till operation/atgéard inom planerad slutenvérd i
SKR:s vintetidsdatabas och regionen hade inte mojlighet att delge
Socialstyrelsen korrekta uppgifter. Uppgifterna uppskattas darfor
utifrdn ett antagande om hur regionens totala antal vantande Gver
90 dagar till atgérd/operation inom specialiserad planerad vard for-
delas mellan 6ppen- och slutenvdrd. Den genomsnittliga fordel-
ningen mellan 6ppen- och slutenvard bland totala antalet véintande
over 90 dagar 1 6vriga regioner anvandes som grund for antagan-
det.

» Samtliga operationer eller dtgdrder som omfattas av vardgarantin ska
enligt instruktion till regionerna inkluderas i den véntetidsdata som
anvinds.

» Berdkningen utgdr ifran ett antagande om att medelvardtiden for pati-
enter som véntar pa atgard inom slutenvarden 1 6ver 90 dagar kom-
mer vara lika ldng som for patienter som erhaller planerad slutenvard
inom 90 dagar. Dirtill antas att alla vintande kommer att vardas pa
somatisk vardavdelning under hela sitt vardtillfille samt att ingen
person faller bort ur kon.

* De patienter som inte omfattas av vardgarantin finns inte med i vin-
tetidsdata. Detta innefattar exempelvis patienter som tackar nej till ett
erbjudande om vérd hos en annan vérdgivare (patientvald vintan) el-
ler som av medicinska skil bor vénta ldngre dn garantins tidsgranser
(medicinskt orsakad véintan).

* Initialt uttag gjordes fran SKR:s vintetidsdatabas den 17 mars 2023
via den nationellt tillgédngliga hemsidan. Uppgifterna stimdes av och
kompletterades med hjalp av regionerna under perioden 17 mars—14
april.

* Sedan april 2023 redovisar SKR inte ldngre vantetidsdata utifran
vardform. Den data som nu visas pa den publika utokade uppfolj-
ningen av specialiserad vard avser vintande inom bdde 6ppen- och
slutenvard.
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¢) Berikna regionens behov av att producera mer oplanerad vérd for att
minska vistelsetiden pa akutmottagningar for slutenvardspatienter: An-
talet besok pa akutmottagning som lett till inskrivning, och dér vistelsetiden
pa akutmottagning varit langre @n fyra timmar, hdmtas fran patientregistret.
Detta virde multiplicerat med 0,5 dr den extra vardtid i dagar som inkorpore-
ras 1 berdkningen for att rdkna upp avdelningarnas slutenvardsproduktion
med det behov som ses till f6ljd av att patienter som ska skrivas in véntar pa
akutmottagningen. Berdkningen gors med utgédngspunkt i en genomford ana-
lys av samtliga vardtillfallen for 2019 och 2022 pé ett av Stockholms akut-
sjukhus. Analysen visade att ungefar hilften av alla slutenvdrdspatienter som
vistats pa akutmottagningen i mer @n fyra timmar vintade sa pass ldnge fran
inskrivningsbeslut till avtransport till virdavdelning att det kan antas att de
vardats pa akutmottagningen for att det vid tillfdllet saknats en véardplats. Ge-
nom att addera en varddag for dessa besok (det vill sdga hélften av alla akut-
mottagningsbesok som lett till inskrivning dér patienten véntat mer an fyra
timmar) skattas den produktion som hade behovt tillhandahéllas pa vardav-
delning.

Dataspecifikationer:

* Enbart besok som lett till inskrivning pa ett MVO inom somatisk
vard under samma dag eller dagen dérefter inkluderas i analysen

d) Berikna den uppriknade vardtiden i dagar for planerad vard: Reg-
ionens producerade vardtid i dagar for planerad vérd fran steg I adderas med
den extra vardtiden i dagar som behdver produceras for att beta av regionens
ko fran steg 2.a) och den extra vardtiden i dagar som behdver produceras for
att balansera kons inflode och utflode fran steg 2.5). Summan &r den skattade
vardtiden i1 dagar for planerad vard som regionen behdver kunna producera.

e) Berikna den uppriknade vardtiden i dagar for oplanerad vard: Reg-
ionens producerade vardtid i dagar for oplanerad vard fran steg I och den ex-
tra vardtiden i dagar som behdver produceras for att minska vistelsetiden pa
akutmottagning fran steg 2.c) summeras. Summan ir den skattade vardtiden i
dagar for oplanerad vard som regionen behdver kunna producera.

3. Oversatt vardtid i dagar till vardplatser

0 7 -

1. Utga ifran den 2. Lgg till den vardtid i 3. Oversitt vardtid
vardtid i dagar som dagar som regionen behover i dagar till
produceras idag kunna producera i nartid for vardplatser

starkt tillgdnglighet och
patientsdkerhet

a) Berikna vardplatsbehovet for planerad vard: Regionens uppriaknade
vardtid for planerad vérd fran steg 2.d) divideras med 365 for att fordela
vérdtiden over arets dagar. I realiteten utfors inte planerad vird pa drets samt-
liga dagar, utan viss neddragning gors under exempelvis helger och
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semesterperioder. Eftersom riktvardet ar ett arligt genomsnitt, berdknas dock
dven det genomsnittliga vardproduktionsbehovet som ett drsgenomsnitt.
Denna kvot divideras sedan med 95 procent; riktvirdet for genomsnittlig be-
laggningsgrad 1 planerad vird. Kvoten utgdr regionens vardplatsbehov for
planerad vard.

b) Berikna viardplatsbehovet for oplanerad vard: Regionens uppriknade
vérdtid for oplanerad vard fran steg 2.e) divideras med 365 for att fordela
vardtiden Over arets dagar. Denna kvot divideras sedan med 85 procent; rikt-
vérdet for genomsnittlig beldggningsgrad i oplanerad vard. Kvoten utgor reg-
ionens vardplatsbehov for oplanerad vard.

¢) Berikna riktvirdet pa kort sikt: Regionens véardplatsbehov for planerad
vard adderas till regionens vardplatsbehov for oplanerad vard. Summan ar
regionens riktvirde inom somatisk slutenvard, exklusive IVA, pa kort sikt.

IVA — berdkningen steg for steg

Tillampningen av berdkningsmodellen pd IVA innebir att virdplatsbehovet
skattas for varje IVA i en region, for att direfter aggregeras till ett regionalt
riktvirde. Modellen tillampas pd samma sétt for alla regioner, med olika be-
laggningsgrad beroende pa respektive avdelnings storlek. Nedan foljer en be-
skrivning av berdkningen steg for steg.

1. Utgd ifrdn den vardtid i dagar som produceras idag:

©

1. Utga ifran den 2. Ligg till den vardtid i 3. Oversitt vardtid
vardtid i dagar som dagar som avdelningen i dagar till
produceras idag behover kunna producerai vardplatser och
nartid for starkt tillgénglighet aggregera per
och patientsakerhet region

Berikna regionens producerade vardtid i dagar: Den totala vardtiden i
dagar som producerats vid respektive avdelning under perioden april 2022-
mars 2023 himtas fran SIR.
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Dataspecifikationer:

* Vardtid i dagar bendmns i SIR varddygn, och berdknas som tidpunkt
for utskrivning - tidpunkt for inskrivning.

* Vardtiden i dagar i SIR innefattar enbart vardtillfillen som avslutats
under tidsperioden.

» Uttag fran SIR gjordes 21 april 2023. Uttaget innefattade alla berdk-
ningens datapunkter dar SIR ar datakélla.

» SIR:s slutenvardsproduktion inkluderar intensivvard inom tre vardty-
per: allmén IVA (inklusive ECMO, neurologisk IVA, medicinsk IVA
och brannskade-IVA), thorax-IVA och barn-IVA.

* Vissa avdelningar rapporterar dven in post-operativ och ovrig vard
till SIR, men eftersom denna vard inte uppfyller SIR:s definition av
intensivvard sa riaknas den inte med i slutenvardsproduktionen dven
om den i vissa fall ges pa en avdelning som bedriver intensivvard.

» Under borjan av 2022 kan vissa intensivvardsavdelningar fortfarande
ha paverkats av covid-19-pandemin. Darfor har Socialstyrelsen valt
att utgd ifran data for en period som inte inkluderar de forsta tre ma-
naderna av 2022. I dialog med SIR har Socialstyrelsen dock observe-
rat foljande:

— For tva avdelningar®! saknas komplett data for januari till mars
2023. Slutenvardsproduktion for kalenderaret 2022 anvénds darfor
for dessa tva avdelningar.

— For tva avdelningar® saknas data for februari till mars 2023.Slu-
tenvardsproduktionen fran perioden februari 2022 till januari 2023
anvéands darfor for dessa tva avdelningar.

+ For nio avdelningar® saknas data for mars 2023. Slutenvardsprodukt-
ion fran mars 2022 till februari 2023 anvinds for dessa nio avdel-
ningar.

2. Lagg fill den vardtid i dagar som avdelningen behdver kunna
producera i nartid for starkt tillgdnglighet och patientsGkerhet

© A

1. Utga ifran den 2. Lagg till den vardtid i 3. Oversitt vardtid
vardtid i dagar som dagar som avdelningen i dagar till
produceras idag behover kunna producera i vardplatser och
nartid for starkt tillganglighet aggregera per
och patientsdkerhet region

a) Beriikna den extra vardtiden i dagar som behover produceras for att
undvika dverflyttningar pa grund av resursbrist: Avdelningens antal
overflyttningar pa grund av resursbrist himtas frdn SIR for kalenderaret
2022. Det ér inte mojligt att avgdra hur mycket ytterligare vardtid som hade
producerats pé aktuell vdrdavdelning om 6verflyttningarna inte gjorts,

61 K Solna TIVA och Orebro TIVA
2K Solna ECMO och SUS Lund TIVA
% Ersta, Falun, Karlskoga, K Huddinge IVA, Lindesberg, Mora, SU Ostra INF, SUS Lund NIVA och Uppsala BRIVA
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eftersom overflyttning sker i olika skeden av vardtillfillet vid olika fall. Ef-
tersom vardtillfallen pd IVA é&r korta i genomsnitt (46 procent var under ett
dygn langa 2022) antas att det i genomsnitt hade krévts vardtid motsvarande
en dag per vardtillfélle for att undvika overflyttning. Antagandet har utfor-
mats i dialog med sakkunniga inom intensivvard.

b) Berikna behovet av att producera ytterligare vardtid sett till fore-
komsten av oplanerade aterinliiggningar inom 72 timmar: Avdelningens
antal oplanerade aterinldggningar inom 72 timmar hédmtas fran SIR for kalen-
deraret 2022. Det dr inte mojligt att avgora 1 vilken utstrdckning ytterligare
vardtid vid ursprungligt vardtillfalle pa IVA hade kunnat paverka aterinskriv-
ningen och dess lingd, men det antas vara en indikation pé ett behov av att
till viss del forlénga vardtiden pa IVA. For varje aterinldggning raknas darfor
slutenvardsproduktionen upp med vardtid motsvarande en dag. Antagandet
har utformats i dialog med sakkunniga inom intensivvard.

Dataspecifikationer:

 Till kvalitetsindikatorn dverflyttningar till annan IVA pa grund av re-
sursbrist rdknas enbart de patienter som har utskrivningsorsak resurs-
brist, och ej "medicinsk indikation” eller ”hemmahorande dér”. En-
ligt SIR:s definition rader resursbrist nér det finns fler patienter under
eller i behov av intensivvard an det finns disponibla, lediga vardplat-
ser vid den aktuella tidpunkten.

+ Kovalitetsindikatorn oplanerade dterinlaggningar inom 72 timmar till
samma [VA avser totalt antal vardtillfallen dar det skett en oplanerad
aterinldggning inom 72 timmar fran utskrivning, och tar inte hiansyn
till om en patient aterinlagts flera ganger.

+ Bada kvalitetsindikatorerna har enligt SIR:s arsrapport 2021 100%
tdckningsgrad [21].

» Data for dessa tva kvalitetsindikatorer har himtats for samma period
som respektive avdelnings slutenvardsproduktion.

¢) Berikna den uppriknade vardtiden i dagar: Avdelningens producerade
vérdtid i dagar frin steg I adderas med den extra vardtid i dagar som behdver
produceras sett till forekomsten av overflyttningar respektive aterinldgg-
ningar frdn stegen ovan. Summan ir antalet den uppréknade vardtiden i da-
gar.
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3. Oversatt vardtid i dagar till vardplatser och aggregera per
region

0 7 =

1. Utga ifran den 2. Lagg till den vardtid i 3. Oversitt vardtid
vardtid i dagar som dagar som avdelningen i dagar till
produceras idag behoéver kunna producera i vardplatser och
nartid for starkt tillganglighet aggregera per
och patientsdkerhet region

a) Berikna vardplatsbehovet for IVA: Avdelningens uppriknade vardtid i
dagar frin steg 2.c) divideras med 365 for att fordela den Over arets dagar.
Kvoten divideras sedan med det riktvirde for genomsnittlig beldggningsgrad
som motsvarar avdelningens storlek (se avsnittet Forslag pa riktvirden).
Kvoten utgdr avdelningens vardplatsbehov.

b) Ta fram alternativt riktvirde om skattat vardplatsbehov ér ligre re-
kommenderad minsta avdelningsstorlek: Riktlinjerna for svensk intensiv-
vard rekommenderar att en avdelning har minst sex vardplatser for organisa-
torisk effektivitet. De enheter vars riktvirde dr ldgre dn sex vardplatser far
ytterligare ett riktvdrde, om sex vardplatser.

¢) Berikna regionens riktvirde, utifrin enbart berikningsmodellens re-
sultat: Riktvirdena for alla avdelningar i regionen som berdknats i steg 3.a)
summeras. Summan &r regionens riktvirde pa kort sikt for IVA.

d) Berikna regionens riktvirde med héinsyn tagen till reckommendation
om minsta avdelningsstorlek: Riktvirdena for alla avdelningar i regionen
som beréknats i steg 3.h) summeras. Summan &r regionens riktvérde pa kort
sikt for IVA, med hinsyn tagen till minsta avdelningsstorlek om sex vard-
platser.

Tilvégagdngssatt for att berdkna
regionala riktvarden pd medell&ng sikt

Metoden for att berdkna ett regionalt riktvdrde pd medelldng sikt kan delas
upp i fyra huvudsakliga steg.

1.  Skapa jimforbarhet mellan regionerna om nuvarande behov av
slutenvardsproduktion: Det forsta steget utgar ifran den vardtid i da-
gar exklusive IVA som varje region producerar. Denna justeras sedan
for hur mycket vard regionen kopt frén, respektive salt till, andra reg-
ioner. Den extra slutenvardsproduktion som avser behovet av att balan-
sera infléde och utfléde till k6 och minska vistelsetid pé akutmottag-
ning laggs sedan till. Behovet av extra slutenvardsproduktion for att
beta av koer anses vara ett kortsiktigt behov och beaktas darfor inte. For
att gora vardtiden jamforbar justeras den sedan for regionens befolk-
ningsmingd.
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2. Vilken region kan moéta invanarnas vardbehov med léigst sluten-
vardsproduktion? Varje regions justerade vardtid i dagar jamfors. Den
region som producerar lagst vardtid i dagar per invanare, och samtidigt
visar goda utfall for ett antal kvalitetsindikatorer, viljs som utgangs-
punkt for ndstkommande tva steg.

3. Anvénd regionen med ligst slutenvardsproduktion som utgings-
punkt och justera for varje regions forutsittningar: Vardtiden i da-
gar som efter jamforelse var ligst, justeras upp eller ned utifran varje
regions forutséttningar. De faktorer som justeras for ar befolknings-
mingd, dlderssammanséttning och kopt/sald vérd.

4. Oversitt vardtid i dagar till vardplatser: Den vardtid i dagar som ju-
sterats fOr varje region i steget innan fordelas 6ver arets dagar. Utifran
en Onskvird belaggningsgrad beréknas varje regions riktvérde.

Medelldng sikt somatisk vard — berdkningen steg fér steg
Berdkningarna i modellen bygger pd de som utfors i modellen for riktvirden
pd kort sikt. For att fd en fullstindig bild av modellen for riktvirden pd me-
dellang sikt behover dirfor metodbeskrivningen for riktvirdet pd kort sikt
(ovan) ldsas forst.

1. Skapa jamférbarhet mellan regionerna om nuvarande behov av
slutenvArdsproduktion

1. Skapa jamférbarhet 2. Vilken region kan 3. Anvind regionen med 4. Oversitt
mellan regionerna om mota invanarnas lagst slutenvardsproduktion vardtid i dagar till
nuvarande behov av vardbehov med ldgst som utgangspunkt och vardplatser

slutenvardsproduktion slutenvardsproduktion justera for varje regions

forutsattningar

a) Berilkna varje regions konsumerade vardtid i dagar for somatisk
vard, exkl. IVA: Regionens konsumerade vérdtid i dagar, uppdelad pa pla-
nerad respektive oplanerad vird, himtas fran patientregistret. Med konsume-
rad vard avses total vardtid i dagar for patienter vars hemvistort finns i reg-
ionen, oavsett var vrden producerats. For ett fatal patienter (1 procent av
rikets totala vardtid i dagar 2022) saknas hemvistort i statistiken, vilket inne-
bér att deras vardkonsumtion inte kan hénforas till ndgon region. Den totala
vardtiden i1 dagar for dessa patienter fordelas 6ver regionerna utifran befolk-
ningsméngd (fordelningsnyckeln utgors av kvoten mellan regionens och ri-
kets befolkningsméngd, baserat pa SCB:s statistik for 2022). Darefter exklu-
deras IVA, genom att data Gver varje regions konsumerade vardtid i dagar pa
IVA, uppdelad pa planerad och oplanerad vard, hdmtas fran SIR och subtra-
heras fran regionens totala konsumerade vardtid i dagar. Berdkningens gors
separat for planerad respektive oplanerad vardtid i dagar. Vardtiden for IVA-
vérdtillfdllen som varat i mindre @n ett dygn och dér patienten skrivits in fran
och ut till en annan vardenhet pé sjukhuset, exkluderas inte fran data ef-
tersom patienten vid sddana vérdtillfallen antas behdva en vardplats reserve-
rad pa ordinarie vardavdelning.
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Dataspecifikationer:

* Den konsumerade vardtiden i dagar pa IVA har kopplats till respek-
tive region utifrn patienternas hemlian

» I ovrigt giller samma specifikationer av data fran patientregistret och
SIR som beskrivs 1 avsnittet Somatisk vdrd (exkl. IVA) — berdkningen
steg for steg.

b) Beriikna regionens produktionskvot for planerad respektive oplane-
rad vard: For att beskriva relationen mellan hur mycket slutenvard en region
koper respektive siljer fran andra regioner berdknas en sé kallad produkt-
ionskvot. Regionens konsumerade vardtid i dagar divideras med den produ-
cerade vardtiden i1 dagar, bdda fran patientregistret. Berdkningen gors separat
for planerad respektive oplanerad vérdtid i dagar. Kvoterna utgor regionens
produktionskvoter for planerad respektive oplanerad vard. Kvoter 6ver 1 vi-
sar att regionen konsumerar mer vard dn den producerar, vilket innebér att
den koper mer vard dn den sdljer, och vice versa.

¢) Produktionsstandardisera regionens vardtid i dagar for planerad
vard: Regionens producerade vérdtid i dagar for planerad vard (exklusive
IVA) och regionens behov av extra slutenvirdsproduktion for att balansera
inflode och utflode till ké hamtas fran berédkningarna pa kort sikt. Den produ-
cerade vardtiden 1 dagar multipliceras med regionens produktionskvot for
planerad vard. Sedan adderas regionens behov av extra slutenvardsprodukt-
ion for att balansera infléde och utflode till k6. Summan &r regionens pro-
duktionsstandardiserade vardtid i dagar for planerad vard.

d) Produktionsstandardisera regionens vardtid i dagar for oplanerad
vard: Regionens producerade vardtid i dagar for oplanerad vard (exklusive
IVA) och regionens behov av extra slutenvardsproduktion for att minska vis-
telsetider pa akutmottagning hdmtas fran berdkningarna pa kort sikt. Den
producerade vardtiden i dagar multipliceras med regionens produktionskvot
for planerad vard. Sedan adderas regionens behov av extra slutenvéardspro-
duktion for att minska vistelsetider pa akutmottagning. Summan &r regionens
produktionsstandardiserade vardtid i dagar f6r oplanerad vérd.

e) Beriikna regionens produktionsstandardiserade vardtid i dagar per

1 000 invanare: Regionens befolkningsméngd for 2022 hédmtas fran SCB.
Regionens produktionsstandardiserade virdtid 1 dagar for planerad respektive
oplanerad vard fran steg 1.c) och steg 1.d) divideras med regionens befolk-
ningsméingd. Kvoterna multipliceras var for sig med 1 000. Produkterna &r
regionens produktionsstandardiserade vardtid i dagar for planerad respektive
oplanerad vard per 1 000 invédnare. Summan av dessa tvd virden dr regionens
totala antal produktionsstandardiserade vardtid i dagar per 1 000 invanare,
vilket kan jaimforas mellan regioner.
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Dataspecifikationer:

* Berdkningen bygger pa ett antagande om att de ingdngsvarden som
anvénds for att rakna upp behovet av slutenvardsproduktion pa kort
sikt (inflode och utflode till kder inom planerad slutenvard och vistel-
setider pa akutmottagning for slutenvardspatienter) kvarstar pa me-
dellang sikt, med undantag for behov av produktionsokning for att
beta av koer.

» Uttag gjordes 20 april 2023 fran SCB:s nationellt tillgédngliga statistik

2. Vilken region kan méta invanarnas vardbehov med 1agst
slutenvdrdsproduktion?

1. Skapa jamférbarhet 2. Vilken region kan 3. Anvind regionen med 4. Oversitt
mellan regionerna om mota invanarnas lagst slutenvardsproduktion vardtid i dagar till
nuvarande behov av vardbehov med ldgst som utgangspunkt och vardplatser

slutenvardsproduktion slutenvardsproduktion justera for varje regions
forutsattningar

a) Jamfor regionernas produktionsstandardiserade vardtid i dagar per
1 000 invanare och vilj regionen med légst virde: Steg / genomfors for
alla regioner, varpd alla regioners produktionsstandardiserade vardtid i dagar
per 1000 invénare jamfors. Den region som har ldgst produktionsstandardise-
rad vérdtid i dagar — for 2022 Region Ostergdtland — anviinds som utgéngs-
punkt for kommande steg i berdkningarna. Sammanfattningsvis ar de siffror
frin Region Ostergdtland som anviinds som utgéngspunkt 1) justerade for att
regionen producerar mer vard dn invanarna konsumerar och 2) uppriknade
for det uppskattade behovet av ytterligare slutenvardsproduktion for att
stirka patientsékerhet och tillgédnglighet i regionen (enligt metod i modellen
for riktvdrden pé kort sikt).

b) Sikerstill att den region som valts som utgiangspunkt inte producerar
en mindre god vard fin andra regioner: Genom att undersoka regionens re-
sultat i ett antal 6versiktliga och publika kvalitetsindikatorer, jamfort med 6v-
riga regioners genomsnittliga resultat, sdkerstélls att den relativt 1dga sluten-
véarsproduktionen inte innebér sdmre resultat dn i andra regioner.
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Dataspecifikationer:

* De kvalitetsindikatorer med direkt koppling till slutenvarden som un-
dersokts ar (for dessa har data fran Vérden i siffror anvénts):

— andelen vardtillfillen dar patienten har fatt en vardskada (undvik-
bar skada) [22],

— positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagda pa sjukhus
[23],

— andel vardtillfallen for patienter 65 ar och dldre déar oplanerad ater-
inskrivning skett inom 30 dagar [24], och

— vardtillfillen med paverkbar slutenvard - 65 ar och aldre [25].

* Dirtill har nagra mer 6versiktliga bakgrundsfaktorer undersokts (for
dessa har data sammanstilld av Myndigheten for Vard- och omsorgs-
analys och Folkhdlsomyndigheten anvints):

— Forvéntad aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder [26]

— Sjélvskattad hilsa [26]

— Haélsogap (skillnaden (i procentenheter) i andelen som bedémer sin
hilsa som bra eller mycket bra mellan personer som ér friska och
personer som har en langvarig sjukdom eller hilsoproblem) [26]

— Sjukvérdsrelaterad atgirdbar dodlighet [26]

— Fortida dodlighet [27]

3. Anvaénd regionen med Iagst slutenvardsproduktion som
utgdngspunkt (harefter "Regionstandarden”) och justera fér varje
regions férutsattningar

VRN o S Y—

1. Skapa jamférbarhet 2. Vilken region kan 3. Anvind regionen med 4. Oversitt
mellan regionerna om méta invanarnas lagst slutenvardsproduktion vardtid i dagar till
nuvarande behov av vardbehov med lagst som utgangspunkt och vardplatser

slutenvardsproduktion slutenvardsproduktion justera for varje regions
forutsattningar

a) Berikna varje regions behov av slutenvardsproduktion utifran Reg-
ionstandarden, fore justering for regionala forutsittningar
Regionstandardens totala vardtid i dagar fran steg 2.a) fordelas i planerad re-
spektive oplanerad vérd for varje region, utifran regionens fordelning mellan
planerad och oplanerad vardtid i dagar. Resultatet dr regionens behov av pla-
nerad slutenvardsproduktion pa medelldng sikt fore justering av regionala
forutséttningar, uppdelat i planerad respektive oplanerad vérd.

Dataspecifikationer:

» Berdkningen antar att regionernas fordelning av oplanerad respektive
planerad vard dr oforédndrad om fem ar.
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b) Justera varje regions behov av slutenvardsproduktion utifran pro-
duktionskvoten: Varje regions behov av planerad slutenvéardsproduktion pa
medellang sikt fore justering for regionala forutsattningar fran steg 3.a) divi-
deras med regionens produktionskvot for planerad vérd fran steg 1.5). Kvo-
ten utgdr regionens behov av planerad slutenvardsproduktion pa medellang
sikt justerad for kopt/sald vard, men fore justering for alderssammansittning
och befolkningsméngd. Motsvarande berdkning gors for oplanerad vérd, da
med framriknad produktionskvot f6r oplanerad vérd.

¢) Beriikna varje regions dldersjusterande faktor: Varje regions befolk-
ning per aldersgrupp® for 2022 hiimtas fran SCB. For Regionstandarden
himtas konsumerad vardtid i dagar per &ldersgrupp for 2022 frén patientre-
gistret. Regionstandardens konsumerade vardtid i dagar for varje aldersgrupp
divideras med befolkningsmingden for respektive dldersgrupp. Kvoten ér
Regionstandardens vérdtid i dagar per invanare och aldersgrupp, vilken an-
vinds som utgangspunkt for samtliga regioner. I nésta steg multipliceras
denna med varje regions befolkningsmingd for respektive aldersgrupp for att
f4 fram regionens sammanlagda vardtid i dagar per &ldersgrupp. Vardtiden
summeras for alla aldersgrupper, vilket ger regionens totala vardtid i dagar,
och divideras med regionens befolkningsméngd for att fa fram vérdtiden i da-
gar per invanare. Regionens vardtid i dagar per invanare divideras med Reg-
ionstandardens virdtid i dagar per invanare. Kvoten ar regionens éldersjuste-
rande faktor.

Dataspecifikationer:

* Berdkningen antar att skillnader mellan regioner i alderssammansétt-
ning forblir oférdndrade pa 5 ars sikt.

» Uttag fran SCB gjordes 20 april 2023 fran myndighetens nationellt
tillgdngliga databas.

» Uttag fran patientregistret gjordes 14 april 2023.

d) Justera varje regions behov av planerad respektive oplanerad sluten-
vardsproduktion utifran aldersjusterande faktor: Varje regions behov av
planerad respektive oplanerad slutenvardsproduktion pd medellang sikt fore
justering for alderssammansittning och befolkningsméangd fran steg 2.b)
multipliceras med regionens aldersjusterande faktor fran foregdende steg.
Produkterna ar regionens behov av planerad respektive oplanerad sluten-
vardsproduktion fore justering for befolkningsmangd.

e) Justera varje regions behov av planerad respektive oplanerad sluten-
vardsproduktion utifran prognostiserad befolkningsméingd: Varje reg-
ions prognostiserade befolkningsméngd for 2027 himtas fran SCB. Region-
ens framrdknade befolkningsmingd multipliceras med dess behov av
planerad respektive oplanerad slutenvardsproduktion fore justering for be-
folkningsméngd fran foregaende steg. Produkterna divideras med 1 000.

64 Aldersgrupperna ir feméarsgrupper upp till 85 ar. Alla 6ver 85 inkluderas i samma aldersgrupp.
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Kvoten &r regionens behov av planerad respektive oplanerad slutenvardspro-
duktion pa medellang sikt, justerad for regionala forutsattningar.

Dataspecifikationer:

» For att ta hansyn till bade skillnader och fordndringar i befolknings-
storlek pa medellang sikt, anvdnds en prognostiserad befolknings-
mangd for 2027 hiamtad fran SCB.

* Prognosen tar ingen hinsyn till planerat bostadsbyggande, foretagse-
tableringar eller andra framtida mal och forutséttningar i regionerna.
Den utgér ifrdn de senaste nio arens befolkningsutveckling och antar
att samma utveckling fortsétter fram tills 2027.

» [ berdkningen antas att de genomsnittliga vardbehoven i respektive
aldersgrupp ar ofordandrade om fem ar, men att tidsperioden éar till-
rackligt lang for att forandringar i1 arbetssétt ska fa genomslag i vard-
platsbehov.

» Uttag gjordes 20 april 2023 fran SCB:s nationellt tillgédngliga data-
bas.

4. Oversatt varddagar till vardplatser

e P

1. Skapa jamférbarhet 2. Vilken region kan 3. Anvind regionen med 4. Oversitt
mellan regionerna om mota invanarnas lagst slutenvardsproduktion vardtid i dagar till
nuvarande behov av vardbehov med lagst som utgangspunkt och vardplatser

slutenvardsproduktion slutenvardsproduktion justera for varje regions
forutsattningar

a) Berikna vardplatsbehovet for planerad vard: Varje regions behov av
planerad slutenvardsproduktion pd medelldng sikt fran steg 2.e) divideras
med 365 for att fordela vardtiden 6ver arets dagar. Denna kvot divideras se-
dan med 95 procent; riktvardet for genomsnittlig beldggningsgrad i planerad
vard. Kvoten dr regionens vardplatsbehov for planerad véard pa medellang
sikt.

b) Berikna vardplatsbehovet for oplanerad vard: Varje regions behov av
oplanerad slutenvardsproduktion pad medellang sikt fran steg 2.e) divideras
med 365 for att fordela vardtiden Gver arets dagar. Denna kvot divideras se-
dan med 85 procent; riktvardet for genomsnittlig beldggningsgraden i oplane-
rad vird. Kvoten &r regionens vardplatsbehov for oplanerad vérd pa medel-
lang sikt.

¢) Berikna riktvirdet pa medelling sikt: Varje regions vardplatsbehov for
planerad vard adderas till regionens véardplatsbehov for oplanerad vard. Sum-
man ar regionens riktvirde pa medellang sikt inom somatisk slutenvard, ex-
klusive IVA.
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Medelldng sikt IVA — berdkningen steg fér steg

Riktvirdet pad medellangsikt for [VA f6ljer inte samma fyra steg som ovan.
Riktvirdet berdknas istdllet utifran riktvardet pa kort sikt, justerat for progno-
stiserad befolkningsméngd 2027. Metoden beskrivs nedan:

1. Justera vardplatserna utifrdn prognostiserad
befolkningsférandring

Regionens prognostiserade befolkningsméngd for 2027 och nuvarande be-
folkningsmédngd hamtas frdn SCB. Regionens riktvarde pd kort sikt for [IVA
hiamtas fran tidigare berdkningar. Regionens riktvirde divideras med nuva-
rande befolkningsméngd. Kvoten multipliceras med prognostiserad befolk-
ningsmangd. Produkten &r regionens riktvdrde for IVA pa medelléng sikt.

Faktorer som kan gdora att riktvardena
over- eller underskattar
vardplatsbehovet

Riktviardesmodellen har utvecklats for att uppskatta regionernas vardplatsbe-
hov pa ett sa rittvisande sidtt som mojligt utifran den data som finns tillgdng-
lig idag. Kénda brister 1 datas kvalitet har i mojligaste man hanterats genom
att validera datapunkter, komplettera med inhdmtning av data direkt fran reg-
ioner och anpassa berdkningar pd ett sdtt som minimerar bristernas padverkan
pa resultatet.

Trots detta kvarstdr ett antal faktorer som kan bidra till att 6verskatta eller
underskatta det faktiska vardplatsbehovet. Beskrivningen nedan syftar till att
ge en dversikt over dessa faktorer. Sammantaget bedoms faktorerna inte pa-
verka riktvirdena i ndgon storre utstrackning, men de kan innebdra behov av
uppdaterad berdkning sedan riktvdrdena fatt verka en tid i varden och i takt
med att nationellt tillgdngliga vardplatsdata stérks.

* Nuvarande slutenvardsproduktion kan vara ligre dn onskvért till
foljd av den anstringda vardplatssituationen, men dven hogre in nod-
viandigt till foljd av att bland annat processer vid in- och utskrivning
kan bli mer ineffektiva vid en vardplatsbrist.

— Som beskrivits i rapporten vintas medelvardtider inom vissa vardomra-
den forlidngas vid en kapacitetsokning som forbattrar tillgangen till
vardplatser. Detta dr en 6nskvérd utveckling i de fall som vardplatsbrist
gOr att patienter har kortare vardtider 4n vad som dr &ndamélsenligt. Pa
samma sitt kan inskrivningsfrekvensen forvintas bli hogre om antalet
disponibla vérdplatser okar, vilket ocksa kan utgdra en dnskvird ut-
veckling. Berdkningen av riktvarden fangar exempelvis inte de besok
pd akutmottagning som inte lett till inskrivning, men dér ansvarig la-
kare hade valt att skriva in patienten om vardplats funnits tillginglig.
Det faktiska vérdplatsbehovet vid &ndamélsenlig inskrivningsfrekvens
och dndamaélsenliga vardtider kan saledes vara nagot hogre én riktvar-
denas uppskattning.

— A andra sidan medfor nuvarande anstringda vardplatssituation viss in-
effektivitet som kan ge upphov till mer slutenvardsproduktion dn
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nodvéndigt. En situation dir erfaren personal behover tillbringa mycket
tid med att flytta patienter och bedéma mojligheter att skriva ut patien-
ter tidigare &n planerat pa grund av vardplatsbrist, skapar ineffektiva
processer som riskerar att forldnga vérdtider.

— Overbelidggningar och utlokaliseringar ér dven forknippade med hogre
risk for virdskador, vilket i sin tur 6kar risken for forlangda vardtill-
fallen och aterinskrivningar. Faktiskt vardplatsbehov i en situation dar
dessa risker minimeras kan saledes vara ldgre @n riktvdardenas uppskatt-
ning (se Bilaga 4 s. 23).

» Datakillornas definitioner av vardtid i dagar medfor risk for savél
over- som underskattning av vardplatsbehovet inom somatisk vard,
och risk for mindre underskattning av vardplatsbehovet inom IVA.

— Vaérdtiden i dagar i patientregistret berdknas utifran skillnaden mellan
datum for utskrivning och datum for inskrivning. Det innebér att vard-
tillfallen dar in- och utskrivning sker samma dag faller bort ur data.
Langden pa vardtillfillen som avslutats vid ett tidigare klockslag pa da-
gen dn nér det som det inleddes vid dverskattas nadgot, och omvént for
vardtillfallen som avslutas vid ett senare klockslag &n nér de inleddes.
Detta medfor att riktvérdena kan savil 6ver- som underskatta faktiskt
vardplatsbehov. Skillnader i inskrivning/utskrivningstider fran sjukhus
forvéntas balansera ut varandra, och in- och utskrivning samma datum
ar ovanligt eftersom dessa patienter normalt hanteras inom 6ppen vérd.
Dérigenom antas effekten inte ha ndgon storre betydelse for riktvérdets
traffsdkerhet, och paverka regionernas riktviarden i samma utstrackning.

— Vaérdtiden i dagar pa IVA som rapporteras via SIR beréknas utifran tid-
punkt fOr in- och utskrivning. Detta ger den effektiva vardtiden for
varje patient, men tar inte hiansyn till eventuell bytestid mellan patien-
ter. Det dr rimligt att anta att varje patient 1 praktiken kriver ndgot
langre tid 4n vad som inkluderats i berdkningen, och att vardplatsbeho-
vet for IVA 1 detta avseende dr nadgot underskattat. Utifran en jamfo-
relse som har gjorts mellan data om belagda véardplatser och summan av
vardtid i dagar (dividerat med 365) frdn SIR forvintas underskattningen
av vardplatsbehovet vara forsumbar.

— Vdérdtiden i dagar i patientregistret innehaller permissioner. Dessa be-
doms efter jamforelse mellan patientregistret och KPP-databasen ha en
forsumbar paverkan pa riktvirdena, men kan medf6éra en mindre dver-
skattning av vardplatsbehovet.

+ Data 6ver vintetider till planerad vard ér inte fullstindig, vilket med-
for risk for savil 6ver- som underskattning av vardplatsbehovet for
att stirka tillgiingligheten till planerad vard.

— I vissa regioner samlas inte fullstindiga véntetidsdata in fran privata
vardgivare. Det kan innebdra att de som véntar pd atgérd hos en privat
vardgivare inte inkluderas i berdkningen, vilket underskattar vardplats-
behovet. I de fall privata vardgivare inte rapporterar genomforda atgér-
der kan det dock dven leda till att statistiken Gverrapporterar antalet
véantande till atgérd, vilket 6verskattar virdplatsbehovet. Betydelsen av
detta for riktviardesberdkningen bedoms dock vara begrénsad. Privata
vardgivare med slutenvardsplatser finns i nio regioner, varav de star for
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mindre &n fyra procent av vardplatserna i dtta regioner. Socialstyrelsen
saknar uppgift om hur manga av dessa som inte rapporterar till vinte-
tidsdatabasen men det ror endast en andel. I Region Stockholm star pri-
vata vardgivare for en storre andel av virdplatserna, 35 procent, och pa-
verkan skulle dirmed kunna vara storre for denna region, men det &r
inte mojligt att sdga huruvida det sammantaget riskerar att leda till en
overskattning eller en underskattning av vardplatsbehovet [16].

— I riktvirdesberdkningen for IVA gors ingen upprakning av slutenvards-
produktionen utifran ko till planerad vard. Eftersom en mindre andel av
de patienter som véntar pa dtgidrd/operation inom slutenvarden sanno-
likt kommer att behova vardplats pd IVA, medfor detta en mindre un-
derskattning av vardplatsbehovet pa IVA.

— Data 6ver medelvardtiden for patienter som véntat i dver 90 dagar pa
planerad operation eller atgird inom slutenvarden saknas, och berdk-
ningen utgar darfor ifran ett antagande om att denna &r lika lang som
medelvardtiden for planerade vardtillfallen som sker inom 90 dagar.
Detta kan innebéra antingen en viss underskattning eller en 6verskatt-
ning av vardplatsbehovet.

Riktvirdesberikningen dverskattar sannolikt det vardplatsbehov

inom IVA som ses till foljd av aterinléiggningar och oéverflyttningar.

— For IVA gors en uppréikning av vardplatsbehovet utifran forekomsten av
aterinldggningar, for att spegla att indikatorn visar pd ett behov av {or-
langd vardtid vid ursprungligt vardtillfalle. Det dr dock oként i vilken ut-
strickning det dr 4ndamalsenligt att forldnga dessa vardtillfdllen. Under
forutsittning att ytterligare vardtid pa IVA vid ursprungligt vardtillfille
minskar risker for dterinldggning, eller forkortar vdrdtiden vid aterin-
laggning, innebir dven berdkningen att vardplatsbehovet dverskattas, ef-
tersom utdkad kapacitet forvintas leda till minskad total vardtid.

— For varje overflyttning till annan IVA pa grund av resursbrist som en
avdelning haft rdknas slutenvardsproduktionen upp med vérdtid mot-
svarande en dag. Eftersom vardtiden for den del av vardtillfillet som
kvarstar efter overflyttning inkluderas 1 statistiken for den avdelning
som tar emot Overflyttad patient, innebar berdkningen sannolikt en viss
overskattning av det totala behovet.

Riktvirdesberikningen éverskattar sannolikt det vardplatsbehov

inom dvrig somatisk vard som ses till foljd av linga vistelsetider pa

akutmottagningen. Uppriakningen av regionernas slutenvardsproduktion
utifrdn langa vistelsetider pa akutmottagningen for slutenvardspatienter
dverskattar sannolikt vardplatsbehovet nigot. Aven om de langa vistelseti-
derna innebér att en del av den slutenvardsproduktion som bor ske pa av-
delning istéllet sker pa akutmottagning, sa kan de ocksa innebéra att pati-
enters sammantagna tid pa sjukhuset forlings. En ldngre véntetid pa
akutmottagningen till vardplats skjuter i en del fall upp patientens behand-
ling eller leder till vardskador, vilket kan medfora en lingre vardtid &n om
patienten hade skrivits in pa vardavdelningen direkt efter inskrivningsbe-
slut. Exempelvis fann en studie fran Australien 2002 att de patienter med
en vistelsetid pa akutmottagningen ldngre dn atta timmar i snitt hade en
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vardtid pa 0,8 dagar ldngre &n de patienter som véntade kortare &n atta
timmar [28].

* Virdplatsbrist pa IVA innebir i undantagsfall att patienter med be-
hov av IVA-resurser viardas inom 6vrig somatisk vird, och vice versa.
Det forekommer enligt uppgift fall dir patienter pa IVA flyttas till lagre
vérdnivaer for att frigéra IVA-vardplats at andra patienter i mer akut be-
hov av IVA:s resurser, eller da patienter i behov av intensivvard inte kun-
nat vardas pa IVA pé grund av vardplatsbrist [1]. Vid bittre tillgang till
IVA-vardplatser skulle sidana patienter ha vardats langre pa IVA och kor-
tare pd vardavdelning inom 6vrig somatisk vard. Sddana fall bidrar till en
underskattning av vardplatsbehovet pa IVA och en 6verskattning av vard-
platsbehovet inom 6vrig somatisk vard. Effekten pé riktvirdena motverkas
av att utskrivning pa IVA ibland fordrojs av att det saknas vardplats pa or-
dinarie vardavdelning inom somatisk vérd, vilket forlanger vardtiderna pa
IVA och leder till en 6verskattning av vardplatsbehovet dér i forhallande
till vardplatsbehovet inom 6vrig somatisk vérd.

Vidare finns egenskaper i den data som anvénts som medfor viss
risk for dver- eller underskattning av vardplatsbehovet

* Det finns vissa skillnader i1 regionernas inrapportering till SKR:s véntetids-
databas som antalet vintande 6ver 90 dagar har hamtats ifran. Efter att ha
iakttagit vissa felaktigheter i dessa data har Socialstyrelsen foljt upp med
alla regioner att de ingdngsviarden som anvénds i berdkningarna stimmer
overens med data i regionernas egna system®. Instruktionerna till region-
erna har varit att i rapporteringen inkludera samtliga atgérder som omfat-
tas av vardgarantin. Det har inte varit mojligt att sékerstilla att denna in-
struktion tolkats och tillimpats pa samma sitt i regionerna.

* [ patientregistret och SIR kan definitionen av en planerad inldggning skilja
sig &t mellan och inom regionerna. Eftersom slutenvardsproduktionen for
planerade och oplanerade vérdtillfallen sérskiljs vid riktviardesberdkningen
och olika beldggningsgrad anvénds for de olika flodena, paverkar fordel-
ningen av planerad och oplanerad vérd det slutgiltiga riktvérdet.

Slutligen finns det viss risk att covid-19-pandemin paverkat slutenvardspro-
duktionen 2022. Intensivvarden har varit séarskilt paverkad av pandemin,
och berdkningarna gors darfor i huvudsak for en 12-ménadersperiod som
exkluderar 2022 ars forsta manader (se beskrivning i avsnitt /VA — berdk-
ningen steg for steg). Viss paverkan kan dven forekomma inom &vrig so-
matisk vard, men Socialstyrelsens beddmning dr att denna paverkar rikt-
viardet i mindre utstrickning. En analys av slutenvardsproduktionen dver
tid visar att 2022 ars totala slutenvardsproduktion ar jamforbar med, men
nagot lagre dn, 2019 érs slutenvardsproduktion. Socialstyrelsens bedom-
ning &r att detta framfor allt paverkar riktvirdet for IVA, men att den gor
det i mindre utstrackning én tidigare pandemi-ar. Under pandemiaren
2020 och 2021 var den rapporterade slutenvardproduktionen i SIR 28

95 Alla regioner har besvarat Socialstyrelsens frga avseende vintetidsdatabasens dverensstimmelse med regionens
egna data Gver vintande till slutenvard. Fyra regioner har angett att de inte har mojlighet att sérskilja mellan slutenvard
och Oppenvird i deras system.
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respektive 27 procent hogre dn 2019. Ar 2022 var slutenvardsprodukt-
ionen inom IVA 4 procent ldgre &n 2019.
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Bilaga 2: Specifikation av
regionala riktvarden for antalet
disponibla vardplatser

I denna bilaga redovisas de regionala riktvardena for antal disponibla vérd-
platser i storre detalj, liksom centrala ingangsviarden som anvénts i berak-
ningarna som delvis eller helt utgors av data som inte finns tillgénglig i pub-
lika datakéllor.
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Nedbrytning av riktvardet i dess
komponenter

Tabellen nedan visar det skattade vardplatsbehovet for varje komponent av
berdkningen. Vérdplatsbehovet for att beta av kder till planerad slutenvérd
utgor en relativt liten del av det samlade vardplatsbehovet. Vardplatsbehovet
for att skapa balans mellan inflode och utflode till vardkderna ar negativt i
flera regioner, vilket beror pa att regionerna betat av delar av vardkon till slu-
tenvarden (patienter for vilka vardgarantin inte uppnatts) under aret. Antalet
personer som véntat till operation/atgérd inom slutenvarden i 6ver 90 dagar
har i dessa regioner minskat ndgot mellan januari och december 2022.

Riktvérdet bestar till allra storsta del av vardplatsbehovet for att upprétt-
halla befintlig slutenvardsproduktion till en 6nskvird beldggningsgrad for att
minimera overbeldggningar och utlokaliseringar.

Tabell 12. Nedbrytning av riktvarde kort sikt - Somatisk vard

Region vglr(cfi-e Vardplatsbehov fér att...
betagy | ccbalans mini  LRE
tenvard uﬁlode ill qkuimoi- beldgg-
& tagning ningsgrad

Blekinge 306 3 -1 9 294
Dalarna 455 9 -3 14 434
Gotland 140 3 3 5 129
Gavleborg 452 2 -1 13 438
Halland 480 2 1 21 456
Jamtland Hdrjedalen 208 8 -2 9 193
Jénkdping 555 1 -1 17 538
Kalmar 383 3 0 14 366
Kronoberg 314 2 -2 13 301
Norrbotten 421 4 -2 13 405
Skdne 2 400 55 -6 84 2267
Stockholm 4143 21 -10 138 3994
Sérmland 535 7 -2 22 508
Uppsala 737 17 -2 18 704
Véarmland 512 6 -1 16 491
Vdasterbotten 584 22 -3 14 552
Vasternorrland 411 1 0 20 390
Vastmanland 477 7 0 14 456
Vastra Gétaland 2 890 71 -9 103 2726
Orebro 521 20 8 16 476
Ostergétland 706 13 1 27 666
Riket 17 631 279 -31 599 16 784
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Tabellen nedan visar det skattade vardplatsbehovet for att beta av och skapa
balans i vardkder med tva olika utgdngspunkter; dels vardgarantins yttre
grans pa 90 dagar (som anvinds i riktviardesberdkningen) och dels tillgédng-
lighetsdelegationens forslag om 60 dagar.

Tabell 13. Vardplatsbehov med antal vantande éver 60 dagar som in-
gangsvarde jamfoért med antal vantande éver 90 dagar

Region V&rc{plutsbehov for att beta V&rdplaisbehov for att bc':lan"-
av ko sera inflode och utflode till ko
Over60da- Over90da- Overé0da-  Over 90 da-
gar gar gar gar
Blekinge 4 3 -1 -1
Dalarna 12 9 -3 -3
Gotland 4 3 3
Gavleborg 3 2 -1
Halland 4 2 1 1
Jamtland Hdarjedalen 9 8 -2 -2
Jonkdping 2 1 -1 -1
Kalmar 4 3 0 0
Kronoberg 3 2 -2 -2
Norrbotten 6 4 -2 -2
Skdne 65 55 -8 -6
Stockholm 27 21 -1 -10
Sérmland 10 7 -2 -2
Uppsala 21 17 -2 -2
Varmland 8 6 -1 -1
Vasterbotten 26 22 -2 -3
Vasternorrland 2 1 -1
Vastmanland 8 7 0
Vastra Gotaland 80 71 -9 -9
Orebro 24 20 9 8
Ostergdtland 16 13 1 1
Riket 338 279 -34 -31
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Tabellen nedan visar hur riktvérdet for antal disponibla vardplatser inom in-
tensivvard paverkats av uppriakningen for minsta rekommenderad avdel-
ningsstorlek, genom att jaimfora det riktvirdet med ett skattat vardplatsbehov
som enbart utgdr ifrdn slutenvirdsproduktion och uppréikning for starkt pati-
entsikerhet och tillgédnglighet (samt befolkningsforandring for medelléng

sikt).

Tabell 14. Riktvarde for antal disponibla vardplatser inom intensivvard,
med och utan hansyn till minsta rekommenderad avdelningsstorlek

Antal
dispo-
Region nibla Skattat vardplatsbehov pa Skattat vardplatsbehov pa
9 vard-  kort sikt medellang sikt
platser
202264
Med upprék- M;Cej Zﬁer_“_ Med upprék- M;Cej yL/JTTerrng_
ning enbart gare upp- ning enbart g PP
for patientsa- ro.knmg e for patientsa- ning e
kethetoch il TS191S - kerhetoch  mintarer
gdnglighet fillganglighet
rad storlek rad storlek
Blekinge 8.4 7.6 8.9 7.5 8.9
Dalarna 12,5 12,4 12,4 12,4 12,4
Goftland 5.0 3.2 4,0 3.3 4,1
Gavleborg 13,5 12,3 14,1 12,3 14,1
Halland 13,0 10,4 10,4 10,8 10,8
Jamtland-Har- 6,8 6,7 6,7 6.7 6.7
jedalen
Jonkdping 14,8 17.5 17.5 17.8 17.8
Kalmar 11,8 9.3 9.3 9.3 9.3
Kronoberg 7.5 7.3 8.8 7.4 8,9
Norrbotten 12,9 14,8 18,7 14,5 18,3
Skéne 56,1 54,3 55,3 56,1 57,1
Stockholme¢” 81,0 96,4 99.8 100,6 104,2
Sédermanland 14,0 10,2 10,2 10,5 10,5
Uppsala 27,4 34,5 36,6 36,1 38.3
Varmland 13,1 12,7 15,3 12,6 15,2
Vdasterbotten 23,0 23,5 25,6 23,6 25,8
Vasternorrland 13,0 11,4 13,3 11,1 13,0
Vastmanland 7.0 8.4 8.4 8,5 8,5
Vastra Gotal- 81,3 92,3 953 94,6 97.6
and
Orebro 17,5 19,2 20,9 19,5 21,2
Ostergdtland 26,1 31,0 32,0 31.7 32.8
Riket 465,6 495,4 523,6 506,9 5354

% Avser det viktade genomsnittliga antalet disponibla vardplatserna vid punktmétningar under vecka 12, vecka 29 och
vecka 42 2022. Viktningen har gjorts for att pa ett representativt sitt spegla vardag respektive helg, dag respektive natt
och sommarsésong respektive var-/host. For tre avdelningar, Ystad, Arvika och Uppsala BIVA, anvénds det viktade
genomsnittliga antalet disponibla véardplatser vid punktmétningen under vecka 12 eftersom det saknas data for vriga

mattillfallen.

%7 Inkluderar ej avdelningen Karolinska Solna ECMO:s vérdplatser dé dessa ej rapporterats till SIR. Riktvérdet inklu-
derar slutenvardsproduktionen péa avdelningen.
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Centrala ingdngsvdarden i
riktvardesberdkningen

Tabell 15. Antal véntande pa operation/atgérd inom slutenvard, januari
och december 202248

Vdantande over 60 Vantande 6ver 90  Totalt antal van-

Eeglen dagar dagar tande
De- De- De-
Januari  cem- Januari  cem- Januari  cem-
2022 ber 2022 ber 2022 ber
2022 2022 2022

Blekinge 521 433 419 335 853 889
Dalarna 1096 895 909 706 1606 1511
Gotland 135 376 64 278 347 678
Gavleborg 384 331 294 219 822 764
Halland 357 431 179 269 739 871
Jamtland Harjedalen 847 711 775 652 1031 917
Jénkdping 365 286 222 142 826 765
Kalmar 466 454 355 348 866 906
Kronoberg 344 204 239 127 606 537
Norrbotten 742 541 597 434 990 801
Skdne 6107 5440 5088 4 603 8 594 8110
Stockholm 2916 2077 2 404 1641 5070 4232
Sérmland 1270 1032 906 696 2 245 2207
Uppsala 1918 1753 1 568 1 409 3083 3064
Vérmland 903 811 707 592 1355 1307
Vésterbotten 1852 1729 1 606 1430 2 570 2564
Vasternorrland 298 208 183 145 481 480
Véstmanland 618 583 517 496 934 982
Véstra Goétaland 9 856 8838 958 1534 12 947 12 549
Orebro 1146 1800 1241 1344 1625 2626
Ostergétiand 1550 1637 8874 7 829 2418 2714
Riket 33 691 30 571 28 105 25 229 50 008 49 474

8 For Blekinge, Jamtland Harjedalen, Stockholm och Orebro har antal vintande till atgérd/operation inom shutenvard
beriknats genom att anvinda de andra regionernas fordelning av antal vintande till dtgdrd/operation inom slutenvard
och dppenvird, och multiplicera den med respektive regions antal vintande inom bade 6ppen- och slutenvard.
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Tabell 16. Antal besdk (inskrivna) pa akutmottagning fyra timmar eller
Iangre, 2022

Antal besék pa akutmottagning som varat fyra

Region timmar eller Iangre och som lett till inskrivning

Blekinge 5596
Dalarna 8 945
Gotland 3201
Gdavleborg 7 858
Halland 12 891
Jamtland Harjedalen 5395
Jénkdping 10 628
Kalmar 8412
Kronoberg 8113
Norrbotten 8 350
Skéne 51 836
Stockholm 85 666
Sérmland 13 869
Uppsala 11099
Varmland 9788
Vdasterbotten 8475
Vasternorrland 12 205
Vastmanland 8 923
Vastra Gétaland 63 891
Orebro 10175
Ostergdtland 16 622
Riket 371938

Analys av genomsnittlig beldggningsgrad och antal mattillfallen
dd beldggningsgraden var 100 procent eller hdgre

Nedan analyser dr sammanstéllda utifrdn data om belagda vardplatser och
disponibla vérdplatser pa vardavdelningsniva for alla® IVA i Sverige mellan
perioden april 2022-mars 2023. Med hjélp av bland annat dessa analyser har
Socialstyrelsen tagit fram forslaget pé riktvirden for genomsnittlig belagg-
ningsgrad pa IVA, differentierat utifrdn enhetsstorlek.

9 Exklusive SUS Malm¢ Inf som ej rapporterat nigra vardplatser under perioden
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Figur 6. Analys av beldggningsgrad pa avdelningar med 1 - 4 disponibla

vardplatser

Figuren visar en analys av beldggningsgraden pd 2770 intensivvardsavdelningar i Sverige

med 1 - 4 disponibla vérdplatser.

Genomsnittlig belaggningsgrad och antal mattillfallen
da belaggningsgraden var 100% eller hogre,
enhetsstorlek 1-4 disponibla vardplatser (N = 27)
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Figur 7. Analys av beldggningsgrad pa avdelningar med 5 - 9 disponibla

vardplatser

Figuren visar en analys av beldggningsgraden pd 4771 intensivvardsavdelningar i Sverige

med 5 - 9 disponibla vardplatser.

Genomshnittlig beldggningsgrad och antal mattillféllen
da beldaggningsgraden var 100% eller hogre,
enhetsstorlek 5-9 disponibla vardplatser (N = 47)
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70 Antalet baseras pé det hdgsta antalet disponibla vardplatser som avdelningen uppnétt under perioden. Uppgiften
skiljer sig nagot fran den SIR:s inventering 2022 som anvénts for att avgora indelningen av avdelningar i storleksgrup-

per for att berdkna riktvardet.

71 Antalet baseras pé det hdgsta antalet disponibla vardplatser som avdelningen uppnétt under perioden. Uppgiften
skiljer sig nagot fran den SIR:s inventering 2022 som anvénts for att avgéra indelningen av avdelningar i storleksgrup-

per for att berdkna riktvardet.
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Figur 8. Analys av beldggningsgrad pa avdelningar med 10 disponibla
vardplatser eller fler

Figuren visar en analys av beldggningsgraden pd 872 intensivvardsavdelningar i Sverige med
10 eller fler disponibla vardplatser

Genomsnittlig belaggningsgrad och antal mattillfallen
da beldggningsgrad var 100% eller hogre,
Enhetsstorlek 10 eller fler disponibla vardplatser (N = 8)
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72 Antalet baseras pé det hdgsta antalet disponibla vardplatser som avdelningen uppnétt under perioden. Uppgiften
skiljer sig nagot fran den SIR:s inventering 2022 som anvénts for att avgéra indelningen av avdelningar i storleksgrup-
per for att berdkna riktvardet.
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Bilaga 3: Exempel pd format f6r uppfoljning av vardplatsarbetet i férhdllande fill riktvérdena
Riktvirdena for genomsnittlig beldggningsgrad och antalet disponibla vardplatser kan utgdra en grund for uppfoljning av regionernas arbete med
att sdkerstélla att vardplatserna tillgodoser behovet. P4 dvergripande niva kan en sammanfattande uppfoljning ge en 6versikt 6ver vardplatssituat-
ionen som en del i regionens patientsikerhets- och tillgidnglighetsarbete. Sadan uppfoljning kan exempelvis anvdndas inom ramen for Socialsty-
relsens regeringsuppdrag om att strategiskt, 1ngsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om hilso- och sjukvardens tillgédnglighet, med
fokus pa véntetider och vardkoer. Nedan ges ett exempel pa hur en sammanstéllning for 6vergripande uppfoljning av regionernas vardplatsarbete
utifrén riktvdrdena skulle kunna se ut.

Sammanstillningen inkluderar utvecklingen av antalet disponibla véardplatser och beldggningsgrad i forhallande till riktvdrdena, men dven
andra centrala parametrar; exempelvis 6verbeldggningar och utlokaliseringar, koer till planerad slutenvard och vistelsetider pd akutmottagningen
for slutenvardspatienter. Sammanstéllningen kan dven inkludera jamforelser mellan regioner, sasom andelen utskrivningsklara patienter, vardti-
der inom vissa patientgrupper, andelen paverkbar slutenvérd och forekomst av aterinskrivningar inom 30 dagar. Syftet jimforelserna ar att dela
positiva ldrdomar och lyfta fram potentialen i att minska vardplatsbehovet genom att forbattra resultaten inom de framlyfta omradena.
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Bilaga 4: Att anvédnda malvdrden
for att styra mot optimala nivder
av beldggningsgrad och antal
vardplatser i hdlso- och sjukvarden
— Sammanstallining av befintlig
kunskap och internationella
erfarenheter
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Forord

Socialstyrelsen fick den 3 mars 2022 i uppdrag att stddja och stérka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa
malvarden for antalet vardplatser, S2022-01373 (delvis). | arbetet med att
lamna forslag pa malvarden och genomsnittlig belaggningsgrad har
Socialstyrelsen ansett att det ar nddvéndigt att utforska i vilken utstrackning
det finns tidigare kunskap och erfarenheter av att utforma och anvanda
malvarden for behovet av vardplatser. Denna kunskapsrapport sammanfattar
vetenskaplig litteratur och internationella erfarenheter som berdér &mnet att
styra halso- och sjukvardens kapacitet utifran malséttningar om antal
disponibla vard-platser och genomsnittlig belaggningsgrad. Syftet med
rapporten ar att utifran publicerad kunskap och internationella erfarenheter
bidra till en fordjupad forstaelse for hur malvarden for antal vardplatser och
belaggningsgrad kan utformas, réknas fram och anvandas.

Rapporten vander sig till regeringen, huvudmén inom hélso- och
sjukvarden, myndigheter och andra aktorer och ska anvandas som ett
diskussions- och kunskapsunderlag for det fortsatta arbetet att utforma
malvarden for antalet vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad.
Rapporten dr framtagen av Lumell Associates AB i samarbete med
Socialstyrelsens utredare Sofia Norberg och medicinsk sakkunnig Christian
Danielsson.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Patientsékerhet och beredskap/Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden



Rapporten i korthet

« Det saknas konsensus kring optimala nivaer av belaggningsgrad och antal
vardplatser.

+ Det finns ett samband mellan mycket hog beldggningsgrad och forsémrad
kvalitet i form av dodlighet, aterinskrivningar, vardrelaterade infektioner,
arbetsmiljo och bristande tillganglighet.

« Vardplatshehovet pa enskilda sjukhus eller enheter skiljer sig at beroende
pa upptagningsomrade, storlek/akutuppdrag, arbetssatt och halso- och
sjukvardssystemets utformning.

« Onskvard belaggningsgrad skiljer sig at, framfor allt utifrén variation och
forutsdgbarhet i inflode samt mojligheten att hanvisa eller utlokalisera
patienter utan betydande patientsakerhetsrisker. Onskvard beldggningsgrad
innebdr alltid en avvagning mellan kvalitetsrisker och resurseffektivitet.

« Behovet av vardplatser varierar inte bara mellan enheter utan 6ver aret och
over tid. Omstallningen till nara vard forvantas exempelvis minska
behovet av vardplatser pa sjukhus i framtiden och genomsnittlig vard-tid
har minskat kontinuerligt till foljd av medicinteknisk utveckling och
forandrade arbetssatt. Det finns samtidigt aspekter som talar for ett 6kande
behov av vardplatser. Framfor allt handlar detta om en aldrande och
vaxande befolkning.

« Det finns ett flertal metoder och modeller for att rakna fram hur manga
vardplatser som behdvs pa en enhet, ett sjukhus, ett vardomrade eller en
region. Modellerna utgar i de flesta fall ifran att anvandaren anger 6nskad
niva av belaggningsgrad och extra kapacitet i krisberedskaps-syfte.

« Alla modeller beskrivs ha styrkor och svagheter nér det galler att ge en
korrekt uppskattning av vardplatsbehovet. Gemensamt &r att de behdver
anpassas till de enheter, vardomraden, sjukhus eller regioner som de
tillampas pa.

« Det finns vissa internationella exempel pa malvérden for
vardplatser/belaggningsgrad, men de har i mycket liten utstrackning
studerats vetenskapligt. | de fall som identifierats i den vetenskapliga
litteraturen ses begransade eller o6nskade effekter av styrning pa
malvarden for vardplatser/belaggningsgrad.

« Perspektiv pa mojligheter och risker med att styra halso- och sjukvarden
utifran antal vardplatser och belaggningsgrad inkluderar méjligheter att
malsattningar kan skapa samsyn, fran politisk niva till sjukhus-niva. Att
gora om mal till mer direkt styrning, exempelvis genom regelverk eller
ekonomiska incitament, bedéms av vissa daremot kunna fa o6nskad effekt.

« For att fa forstaelse for hur eventuella mal kring vardplatser och
belaggningsgrad paverkar patientfléden och anvandningen av vardplatser
foreslar intervjuade att dessa mal kompletteras med uppfoljning av utvalda
processmatt. Man bor ocksa notera att vardplatskapaciteten i sig inte sager
nagonting om kvaliteten pa den vard som bedrivs.
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Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar vetenskaplig litteratur och internationella
erfarenheter som berdr @mnet att styra halso- och sjukvardens kapacitet
utifran malsattningar om antal disponibla vardplatser och genomsnittlig
belaggningsgrad. Den utgor en del i Socialstyrelsens regeringsuppdrag
Uppdrag att stodja och starka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt lamna forslag pa malvarden for antalet
vardplatser. Forslag pa malvarden for antal vardplatser ska dven inkludera
forslag pa genomsnittlig belaggningsgrad och antal intensivvardsplatser.

Syftet med rapporten &r att utifran publicerad kunskap och internationella
erfarenheter bidra till en fordjupad forstaelse for hur malvarden for antal
vardplatser och belaggningsgrad kan utformas, raknas fram och anvandas.
Analysen vagleds av tva huvudfragestallningar:

1. Vilka nivaer av belaggningsgrad och antal disponibla vardplatser ar
optimala?

2. Hur utformas en effektiv styrning med malvarden for belaggningsgrad
och/eller antal disponibla vardplatser?

Konsensus saknas kring optimala nivder

| arbetet med denna rapport har Socialstyrelsen enbart kunnat hitta ett
begréansat antal studier som rekommenderar specifika nivaer av
belaggningsgrad och antal vardplatser for olika vardomraden. Merparten av
de rekommendationer som har hittats nar det galler belaggningsgrad utgar
ifran resultaten av en enskild studie, genomford av Bagust och Place [1].
Studien visade att risken for att det saknas en vardplats nar en patient
behover skrivas in akut, 6kar vid en belaggningsgrad éver 85 procent. Nar
den genomsnittliga beldggningsgraden dverstiger 90 procent kan sjukhuset
enligt studien forvanta sig frekventa sa kallade krisdagar definierade som en
dag da minst en patient inte kan laggas in pa grund av vardplatsbrist.

Flera studier undersoker samband mellan beldggningsgrad och medicinska
utfall eller patientsakerhetsrisker. | korthet visar dessa studier pa ett samband
mellan mycket hég beldggningsgrad och férsamrad kvalitet i form av
dodlighet, aterinskrivningar, vardrelaterade infektioner, arbetsmiljo och
bristande tillganglighet. Risken for kvalitetsbrister beskrivs ofta borja 6ka
strax Gver 80 procents belaggningsgrad, men da sambanden ser olika ut i
olika studier ar det inte mojligt att dra slutsatser kring en mer exakt och
generellt applicerbar malniva for belaggningsgrad utifran resultaten i dessa
studier.

Samstdmmiga resultat kring vad som
pdverkar behovet av vardplatser

Aven om litteraturen &r begransad nar det géller vilka nivéer som ar optimala
att styra emot, sa finns ett stort antal studier om vad som paverkar behovet av
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vardplatser pa enskilda enheter eller sjukhus. Bade litteraturen och exemplen
fran andra lander betonar att vardplatsbehovet ser olika ut beroende pa:

« sjukhusets/enhetens upptagningsomrade,

« sjukhusets/enhetens egenskaper sasom storlek eller akutuppdrag,

« sjukhusets/enhetens arbetssatt, vilket bland annat avspeglas i vardtider,
samt

« hur det 6vriga lokala halso- och sjukvardssystemet ar utformat.

Hur befolkningens vardbehov Gversatts till vardplatsbehov pa ett sjukhus
eller en enhet avgors av vilka vardbehov som ska omhandertas just dar samt
hur lang vardtid som kravs for att méta vardbehovet.

Vilka vardbehov som ska omhandertas paverkas i stor utstrackning av hur
sjukvarden ar organiserad och vardtiderna av vilka arbetssatt som tillampas
inom slutenvarden, baserat pa exempelvis riktlinjer, vardprogram och
vardforlopp. Savil sjukvardens organisation som arbetssatt skiljer sig at
mellan sjukhus och darigenom hur manga vardplatser som behovs for att
mota befolkningens vardbehov.

En enhets 6nskvarda genomsnittliga belaggningsgrad har ocksa betydelse
for behovet av vardplatser, eftersom den speglar hur manga vardplatser som
enheten i genomsnitt behdver halla lediga for att kunna méta toppar i
patientinfloden. Variation och forutsagbarhet i inflode har stor betydelse for
detta behov, exempelvis kan enheter som enbart bedriver planerad vard ha en
hogre belaggningsgrad eftersom variationen i inflode &r lagt och
forutsdgbarheten hog.

Dartill pekar flera studier pa att énskvard beldggningsgrad innebar en
avvagning mellan kvalitetsrisker och resurseffektivitet. Detta innefattar till
exempel att ta stallning till hur lang tid det ar acceptabelt att en patient far
vanta pa vardplats. Resultatet av avvagningen mellan kvalitetsrisker och
resurseffektivitet kan se olika ut pa olika enheter. Exempelvis ar
tillgangligheten vid sma enheter mer sarbar for variationer i patientinflodet
an stora enheter; varje vardplats som beldggs pa en liten enhet utgor en storre
andel av det totala antalet disponibla vardplatser. En studie menar att sma
enheter kan behdva ha en sa lag belaggningsgrad som 45 procent for att
undvika tillganglighetsrisker; en sa lag belaggningsgrad ar samtidigt svar att
motivera ur ett resurseffektivitetsperspektiv.

Olika enheters mojligheter att hanvisa eller utlokalisera patienter utan
betydande patientsakerhetsrisker skiljer sig at. Mojligheterna beror till stor
del pa enhetens geografiska avstand till en annan motsvarande enhet och hur
specialiserad enheten ar. Exempel &r intensivvard och forlossningsvard, vars
patienter generellt inte kan omhéandertas inom andra vardomraden pa ett
sjukhus. Aven koer och vantetider till planerad vard kan spela in i
avvagningen, eftersom brist pa tillgangliga vardplatser har visats leda till att
planerade atgérder stalls in.

Vardplatsbehovet fordndras éver tid

Behovet av vardplatser varierar inte bara mellan enheter utan dven dver tid.
Litteratur och internationella erfarenheter beskriver saval sasongsvariationer i
vardbehov som forvantade forandringar pa langre sikt.
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Gemensamt for de internationella exempel som studerats, och en del av
litteraturen, dr en ambition om att skifta delar av den vard som idag ges inom
slutenvarden pa sjukhus till 6ppenvard eller hemsjukvard. Detta forvantas
minska behovet av vardplatser pa sjukhus i framtiden, aven om det finns
olika perspektiv pa hur stor betydelse detta kommer att ha i praktiken. Vidare
speglar bade litteratur och internationella exempel den utveckling som aven
skett i Sverige under senare ar, dar genomsnittliga vardtider minskat. Detta
hanfors oftast till medicinteknisk utveckling och fordndrade arbetssétt.
Utvecklingen forvantas fortsatta i samma riktning och darmed minska det
framtida behovet av vardplatser.

Det finns samtidigt aspekter som talar for ett 6kande behov av vardplatser.
Framfor allt handlar detta om en aldrande och véxande befolkning.
Majoriteten av de intervjuade internationella myndighetsrepresentanterna i
Socialstyrelsens internationella utblick gér den sammanvégda beddmningen
att behovet av vardplatser kommer att 6ka i framtiden, &ven om prognoserna
skiljer sig at. Ett perspektiv som framfors i intervjuerna ar att sjukvarden
sannolikt inte kan planera utifran det prognostiserade behovet fullt ut da
finansiella resurser och personal inte kommer att racka till. Intervjuade menar
att det darfor ar nodvandigt att fortsatt fokusera pa atgarder som forvantas
begransa dkningen i det framtida behovet av vardplatser samt 6vervaga nya
prioriteringar i vardutbudet framgent.

Ett flerfal metoder och modeller for att
berdkna vardplatsbehovet ses

Socialstyrelsen har i arbetet med denna rapport identifierat ett stort antal
studier som undersoker metoder och modeller for att rakna fram hur manga
vardplatser som behdvs pa en enhet, ett sjukhus, ett vardomrade eller en
region. De flesta modeller &r enkla (i avseendet att de beaktar ett fatal
faktorer/parametrar) och utgar i huvudsak ifran historiska data éver
befolkningsmangd och vardkonsumtion. Andra modeller ar mer avancerade
och tar h&nsyn till sjukhus unika egenskaper, exempelvis geografiskt l&ge.
Enstaka modeller inkluderar aven parametrar som avser att fanga forandring
over tid i exempelvis medicinteknisk utveckling och sjukdomsprevalens.

| princip samtliga modeller utgar ifran att anvandaren anger en 6nskad
niva av belaggningsgrad som ingangsvarde. Modellerna ger ingen vagledning
kring hur denna niva bor faststallas. Det dr ocksa vanligt att anvandaren
behover ange en 6nskad niva for extra kapacitet i krisberedskapssyfte.

Alla modeller beskrivs ha styrkor och svagheter nar det géller att ge en
korrekt uppskattning av vardplatsbehovet. Gemensamt for nastan alla
modeller ar att de behover anpassas till de enheter, vardomraden, sjukhus
eller regioner som de tillampas pa, eftersom manga variabler ar
kontextspecifika. Dartill far de flesta modeller kritik for att inte ta tillracklig
hansyn till hur behovet av vardplatser forandras éver tid. Aven om de
avancerade modellerna tros kunna ge mer precisa prognoser menar flera
studier att enkla metoder och modeller ofta &r att foredra da de kraver fa
antaganden och anvander sig av data som i hogre grad ér tillganglig och
tillforlitlig.
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Begransad kunskap om malvérden for
vardplatser och beldggningsgrad

I den genomforda litteratursokningen har fa exempel pa hélso- och
sjukvardssystem som tillampat malvarden for antal disponibla vardplatser
eller beldggningsgrad kunnat identifieras. Den internationella utblicken
indikerar att malvarden anvants i storre utstrackning an vad som finns
beskrivet i den vetenskapliga litteraturen. Detta tolkas som att &ven om det
finns exempel pa att malvarden anvants sa finns begransad kunskap om vilka
effekter som denna styrning lett fram till.

I tre fall som identifierats i litteratursokningen ses begransade eller
oonskade effekter. For tva av dem har utmaningar i kompetensforsorjning
hindrat faktisk utveckling mot malsattningen om antal vardplatser. I tva fall
ses risk for att data 6ver vardplatser anpassats eller rapporterats felaktigt for
att mota malsattningarna och i ett fall visar effekterna pa risk for under-
/6verkapacitet vid felaktiga beddmningar av framtida behov.

Fyra av de sex lander/férbundslander som studerats i den internationella
utblicken har satt upp mal som anknyter till belaggningsgrad eller antal
vardplatser. Danmark har ett nationellt mal om att minska éverbelaggningar
pa medicinavdelningar, vilket beskrivs som en 6vergripande viljeinriktning.
Detsamma galler NHS Englands mal om att inratta 40-50 nya sa kallade
virtuella vardplatser per 100 000 invanare, samt om 92 procents
genomsnittlig belaggningsgrad pa allmanna och akuta vardavdelningar. |
Bayern och Nordrhein-Westfalen har halsoministerierna definierat antal
vardplatser och belaggningsgrad och i viss man anvant dessa i styrningen av
sjukhusen. Nordrhein-Westfalen har med start 2022 valt att franga
anvandningen av antal vardplatser som centralt matt i planeringen, men i
Bayern utgor mattet enligt uppgift fortsatt ett viktigt underlag for 16pande
dialog med sjukhusen kring kapacitet och eventuella behov av att justera
antalet vardplatser. Detta tros ha bidragit till att 6verbelaggningar
forekommer relativt séllan i Bayern. | dvrigt har ingen uppféljning av
effekterna av nagot av malen genomforts hittills.

Under arbetet med den internationella utblicken har Socialstyrelsen samlat
internationella perspektiv pa mojligheter och risker med att styra halso- och
sjukvarden utifran antal vardplatser och belaggningsgrad. Den huvudsakliga
mojligheten kan sammanfattas som att malsattningar kan skapa samsyn, fran
politisk niva till sjukhusniva, kring vad som bor sta i fokus for hélso- och
sjukvardens fortsatta utveckling. Att géra om mal till mer direkt styrning,
exempelvis genom regelverk eller ekonomiska incitament, tros daremot
kunna fa oonskad effekt genom att det pa verksamhetsniva riskerar att fa
oproportionerligt stor betydelse i forhallande till andra viktiga delar av
varden. Andra risker som beskrivs i intervjuer innefattar:

« utmaningar i att gora en korrekt bedémning av behov pa regional och/eller
lokal niva, eftersom behoven sa tydligt avgors av lokala forutsattningar,

» stor osékerhet i framtida prognoser, samt

« mojlig dvertradelse av huvudmannens sjélvbestdammande.

Avslutningsvis anser intervjuade myndighetsrepresentanter att det ar viktigt
att folja upp processmatt for att fa forstaelse for hur eventuella mal kring
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vardplatser och belaggningsgrad paverkar patientfloden och anvandningen av
vardplatser. En styrning pa omradet bor darfor dven innefatta uppféljning av
indikatorer som vantetider pa akutmottagning, tid fran inskrivningsbeslut till
inskrivning och andel utskrivningsklara patienter pa avdelning. De
poangterar ocksa att vardplatskapaciteten i sig inte sager ndgonting om
kvaliteten pa den vard som bedrivs.

Resultaten kan vagleda dvervGganden i
Sverige

Sammanfattningsvis saknas konsensus i litteratur och internationella
erfarenheter om optimalt antal vardplatser. Litteratur och internationella
erfarenheter ger samtidigt en samstammig bild av att halso- och sjukvardens
organisering och arbetssatt ar avgérande for hur vardbehov 6versatts till
vardplatsbehov. Vid utveckling av malvarden i Sverige kan lardomar tas om
vilka parametrar som paverkar vardplatsbehovet pa lokal niva och vilka
metoder/modeller som kan anvandas for att berakna vardplatsbehovet.

Kunskap och internationella erfarenheter om optimal beldggningsgrad kan,
aven om de inte &r helt samstammiga, ocksa véagleda 6vervaganden i Sverige.
Fran arbetet med denna rapport tar Socialstyrelsen ocksa med sig kunskap
om vilka aspekter som &r viktiga att beakta i utformning av styrning av
vardplatser och belaggningsgrad.

LARDOMAR OM MALVARDEN FOR VARDPLATSER OCH BELAGGNINGSGRAD
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Bakgrund

Denna sammanstallning utgor en del i Socialstyrelsens regeringsupp-
drag Uppdrag att stddja och stérka regionernas produktions- och ka-
pacitetsplanering samt lamna forslag pa malvarden for antalet vard-
platser”. Socialstyrelsens uppdrag innefattar bland annat att utveckla
forslag pa malvarden for antal vardplatser och genomsnittlig belagg-
ningsgrad. Socialstyrelsen ska ld&mna en slutredovisning av uppdra-
get till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2025.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen kan ses mot bakgrund av aktuella
tillganglighetsutmaningar i svensk hélso- och sjukvard. Sedan flera ar har
rapporter fran sjukhus och regioner indikerat att de disponibla vardplatserna
inte racker till for att mata vardbehoven. Vantetider och koer till elektiv vard
overstiger inte sallan vardgarantins granser och akutsjukhusen rapporterar
om overbelastade akutmottagningar och vardavdelningar. Overbeldggningar
och utlokaliseringar ses i alla regioner, ndgot som riskerar att paverka saval
patientsakerhet som arbetsmiljo.

For att sakerstalla att genomférandet av uppdraget baseras pa kunskap och
erfarenheter pa omradet har Socialstyrelsen valt att i en inledande fas ta fram
och tillgangliggora denna rapport. Rapporten baseras pa tva undersokningar:

« Kunskapssammanstallning utifran vetenskaplig litteratur
« Internationell utblick utifran publicerade rapporter och intervjuer med
myndighetsrepresentanter

Syfte

Syftet med rapporten ar att utifran publicerad kunskap och internationella
erfarenheter bidra till en fordjupad forstaelse for hur malvarden for antal
vardplatser och belaggningsgrad kan utformas, raknas fram och anvandas.

Utgdngspunkter

Infor arbetet med sammanstallningen identifierades viktiga utgangspunkter
genom explorativa intervjuer och analyser. Utgangspunkterna kan
sammanfattas enligt nedan:

+ Malvarden kan utformas pa olika sétt. De kan till exempel utgora
miniminivaer att sakerstalla alternativt malsattningar att strava efter. De
kan vara specifika utifran enskilda enheters eller specialiteters
forutsattningar, alternativt dvergripande pa nationell eller regional niva.
Socialstyrelsen har darfor undersokt vad som paverkar 6nskvérda nivaer
av belaggningsgrad och antal vardplatser, och kunskapslaget kring vilka
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nivaer som ar optimala sett till patientsékerhet, tillganglighet och
resurseffektivitet.

« Malvarden kan raknas fram pa olika satt. De kan exempelvis utga ifran en
bedémning av aktuellt vardplatsbehov utifran dagens arbetssétt, eller
framtidens vardplatshehov utifran pagaende utveckling inom halso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen har darfor undersokt metoder, modeller och
utgangspunkter for bedémning och prognostisering av vardplatsbehov.

+ Malvarden kan anvandas pa olika satt. De kan till exempel uttrycka en
overgripande viljeinriktning for utvecklingen av halso- och sjukvarden,
eller utgora grund for styrning sdsom regelverk eller ekonomiska
incitament. Socialstyrelsen har darfor undersokt vilka erfarenheter som
finns av olika typer av malvarden och styrning av huvudman och
vardgivare utifran antal vardplatser och belaggningsgrad.

Fokus pd disponibla vardplatser

Rapporten ar inriktad pa behovet av disponibla vardplatser i specialiserad
sluten vard, i saval akut som planerad vard. Eftersom behovet av dessa
vardplatser paverkas av tillgangen till vard pad motsvarande vardniva utanfor
sjukhus, exempelvis i primarvard och i hemmet, berors dven denna vard i
viss man.

Definitioner av vardplatser,
dverbelaggningar och utlokaliseringar
enligt Socialstyrelsens termbank

Nedan definitioner avses nar Socialstyrelsen skriver om vardplatser,
overbeldggningar och utlokaliserade patienter i rapporten. Det kan
férekomma vissa skillnader mellan dessa och de definitioner som granskad
litteratur och intervjuade internationella myndighetsrepresentanter utgar
ifran.

Disponibel Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,

vardplats utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsakerhet och arbetsmiljo

Utlokaliserad Inskriven patient som vardas pa annan vardenhet &n

patient den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten

Vardplats Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anvandas for

vard och behandling

Overbelaggning Handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats
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Termer och forkortningar

Danske Regioner Danske Regioner ar en politisk
intresseorganisation. Den bestar av de fem
regioner i Danmark som ansvarar for att driva
sjukhusen i landet.

Helse- og Norges halso- och omsorgsministerium som har

omsorgsdepartementet det dverordnade ansvaret for att befolkningen i
landet far en god och jamlik halso- och
sjukvard.

IMA Forkortning for intermediarvardsavdelning. Pa
en intermediarvardsavdelning erbjuds mer
avancerad behandling och 6vervakning &n den
som kan erbjudas pa en generell vardavdelning.

IVA Forkortning for intensivvardsavdelning. Pa en
intensivvardsavdelning erbjuds en mer
avancerad behandling och évervakning &n den
som kan erbjudas pa en
intermediarvardsavdelning.

Integrated care Ett integrated care system dr en sammanslutning

systems av flera organisationer inom NHS England (se
nedan) som samarbetar for att planera och
leverera hélso- och sjukvard. Sedan 1 juli 2022
finns det 42 integrated care systems i England.

NHS Forkortning for National Health Service. NHS
ansvarar for den offentliga sjukvarden i
Storbritannien och bestar av fyra separata
statliga myndigheter for England, Skottland,
Wales och Nordirland

NICE Forkortning for National Institute for Health
and Care Excellence. NICE ér ett offentligt
organ som finansieras av Storbritanniens
halsoministerium. NICE tar fram
evidensbaserade riktlinjer for halso- och
sjukvarden.

WMA Forkortning for World Medical Association.
WMA ér ett internationellt 1akarforbund.
Organisationen bestar av 115 nationella
lakarforbund, vilket inkluderar Sveriges
Lakarforbund.
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Fr&gestallningar

Sammanstéliningen av befintlig kunskap och internationella erfarenheter
vagleds av tva huvudfragestallningar:

1. Vilka nivaer av belaggningsgrad och antal disponibla vardplatser ar
optimala?

2. Hur utformas en effektiv styrning med malvarden for belaggningsgrad
och/eller antal disponibla vardplatser?

Utifran de huvudfragestallningarna utarbetades 15 specifika fragestallningar
som anvandes som utgangspunkt for datainsamling och analys (Tabell 1).

Tabell 1 - Arbetets fragestdliningar

Fragestdallningar — undersékning av

vetenskaplig litteratur Fragestallningar - internationell utblick

1. Vilka nivéer av bel&dggningsgrad och antal disponibla vérdplatser ar optimala?

1.1. Vilka faktorer boér inkluderas i en
analys av opfimalt antal disponibla
vardplatsere

1.2. Hur bér disponibla vardplatser
kategoriseras vid analys av optimailt
antal?

1.3 Hur skilier sig optimala nivéer
mellan olika enheter och
vardomréaden?

1.4. Hur p&verkas optimala nivéer av
faktorer som lokala férutsattningar,
specifika behov i olika
vardverksamheter, utvecklingstrender
inom sjukvarden, trender i samhdallet?

1.1. P& vilken nivd planeras antalet vérdplatser
pd enskilda sjukhus och enheter
(nationellt/regionalt/lokalt)2

1.2. Vilka &r de viktigaste faktorerna och
utgdngspunkterna i den behovsanalys som
ligger till grund f&r planeringen?

1.3. Vilken &r bakgrunden fill de nivéer av
beldggningsgrad och antal vardplatser som
anvdnds i behovsanalys och planering?

2. Hur utformas en effektiv styrning med malvarden fér beldggningsgrad och/eller antal
disponibla vérdplatser2

2.1 Vilka aktuella exempel finns p& nationell
eller regional styrning kring antalet vérdplatser
och/eller beldggningsgrad i jdmférbara halso-
och sjukvardssystem?

2.1. Vilka effekter av att styra antalet Fér identifierade exempel;

disponibla 2.2. | vilka syften har den har typen av styrning
vardplatser/belaggningsgrad utifrédn infroducerats?

malvarden har kunnat beldggas? 2.2. Hur har eventuella malvéarden raknats
2.2. Vilken betydelse har mé&lvérdenas  fram?e

anvandning, inkl. styrning kopplat fill 2.3. Hur fungerar uppfdlining och/eller
mdlvardena, haft for observerade ansvarsutkrdvande?

effektere 2.4, Vilka effekter har man kunnat observera?

Fér samtliga intervjiuade:

2.5 Hur ser relevanta myndigheter p&
majligheter och utmaningar med styrning av
antal vardplatser och beldggningsgrad?e
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Metod

Kunskapssammanstallning utifréin vetenskaplig
litteratur

Kunskapssammanstallningen utifran vetenskaplig litteratur genomfordes i tre
steg (se Figur 1) under november till december 2022:

1.

Identifiering av relevant vetenskaplig litteratur. Vetenskapliga
artiklar pa omradet identifieras genom sokning i databasen PubMed.
Sammanlagt 15 soktermer (Medical Subject Headings, MeSH)
relaterade till behovsbeddmning, planering och styrning avseende
vardplatser och belaggningsgrad anvandes. Soktermer och sokstrategi
redovisas i Bilaga 1. Totalt identifierades 1 478 artiklar.

Manuell genomgang av abstracts i syfte att exkludera artiklar som
inte innehaller resultat relaterade till kunskapssammanstallningens
huvudfragestallningar. Totalt exkluderades 1 373 artiklar.
Granskning och sammanstéllning: De 105 aterstaende
fulltextartiklarna granskades for att valja ut studier att inkludera i
sammanstallningen. Totalt inkluderades 60 artiklar. Socialstyrelsen
beddmde inte enskilda studiers evidensvarde.

Figur 1 - Flodesdiagram, urval av studier

Identifiering

Screening

Urval

Inkludering

1478 artiklar identifierade genom
PubMed-stkning

1478 artiklar screenade utifrén

- 1373 artiklar exkluderade
abstract-granskning

105 fulltextartiklar granskade 45 artiklar exkluderade

60 artiklar avseende vardplatser och
beldggningsgrad inkluderade, varav:

® 47 med fokus pa
behovsbeddmning och planering

* 13 med fokus pa styrning

Internationell utblick

Den internationella utblicken genomférdes under samma tidsperiod som
genomgangen av vetenskaplig litteratur. Genomférandet delades in i fyra
faser (se metodbeskrivning i bilaga):

» Forarbete for att identifiera relevanta lander och kontaktpersoner:

Forarbetet innefattade genomgang av relevanta underlag for att identifiera
exempel att studera vidare. Sarskilt eftersoktes exempel pa:

LARDOMAR OM MALVARDEN FOR VARDPLATSER OCH BELAGGNINGSGRAD
SOCIALSTYRELSEN



— Nationell eller regional kapacitetsplanering som genomforts med
utgangspunkt i givna varden pa belaggningsgrad eller antal vardplatser
— Nationella eller regionala malvarden for belaggning eller antal
vardplatser. Aven mélsittningar avseende Gverbelaggningar eller
utlokaliseringar beddmdes vara relevanta.
Forfragning om medverkan: Med utgangspunkt i forarbetet tog
Socialstyrelsen kontakt med representanter fran nationella och regionala
myndigheter i totalt atta lander. Dartill efterfragades relevanta underlag
och kontakter fran de internationella organisationerna World Medical
Association, OECD och European Observatory on Health Systems and
Policies.
Datainsamling genom granskning av relevanta underlag och
genomfdrande av fordjupande intervjuer: Socialstyrelsen valde att i
datainsamlingen exkludera de lander d&r ingen av de kontaktade
representanterna haft mojlighet att medverka i fordjupande intervju.
Orsaken till detta var att identifierade underlag inte bedémdes utgéra
tillracklig grund for analys av fragestallningarna for dessa lander. For

inkluderade lander genomférdes intervjuer med myndighetsrepresentanter.

Analys och sammanstéallning: De system- och processbeskrivningar som
aterfinns i rapporten baseras i huvudsak pa publicerade underlag, medan
myndigheternas erfarenheter och perspektiv i hogre grad beskrivs utifran
genomfdrda intervjuer.

Tabell 2 - Lander och internationella organisationer som medverkat i den
internationella utblicken

Land/Internationell organisation

Danmark

Island

Norge

Storbritannien: England

Tyskland: férbundsidnderna Bayern och Nordrhein-Westfalen

World Medical Association

Rapportens uppldgg

Rapporten Att anvanda malvarden for att styra mot optimala nivaer av
belaggningsgrad och antal vardplatser i halso- och sjukvarden bestar av
foljande tva kapitel:

« Vilka nivaer av belaggningsgrad ar optimala?
« Hur utformas en effektiv styrning utifran vetenskaplig litteratur?

Varje kapitel bestar av tva avsnitt som syftar till att svara pa kapitlets
overgripande fragestallning utifran dels vetenskaplig litteratur, dels den
internationella utblicken.

Under rubriken Uppdragets fortsattning ges avslutningsvis en kortfattad
beskrivning av Socialstyrelsens fortsatta arbete utifran rapporten.
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Vilka nivder av beldggningsgrad
och vardplatser ér optimala?

Vad sager litteraturen om optimal
beldggningsgrad och optimalt antal
vardplatsere

Majoriteten av undersokta studier betonar vikten av att vardplatser och
belaggningsgrad planeras utifran lokala forutsattningar, eftersom lo-
kala forutsattningar har stor paverkan pa vilka nivaer som ar optimala i
regionen eller pa sjukhuset/enheten. | detta kapitel beskrivs forst varfor
vardplatsbehovet varierar mellan regioner, sjukhus och vardomraden.
Darefter undersoks fragan om vilka nivaer av belaggningsgrad och an-
tal vardplatser som ar optimala. Avslutningsvis presenteras metoder
och modeller som kan anvandas i analyser och prognoser av vardplats-
behov.

Behovet av vardplatser ser inte likadant ut dverallt
och férandras dver tid

Den vetenskapliga litteraturen som beskriver faktorer som paverkar behovet
av vardplatser lyfter generellt vikten av att forsta befolkningens vardbehov
och skillnader i efterfragan och vardtider. Dessa faktorer forandras éver tid
och det finns trender som talar for saval ett 6kande som ett minskande behov
av vardplatser.

Befolkningens vardbehov varierar med sammansdttning

och ser ut att 6ka i framtiden

Vilka behov av slutenvard som finns i ett sjukhus upptagningsomrade beror
pé befolkningens storlek och sammansattning. Alder, kén och socioekonomi
i befolkningen lyfts fram som viktiga faktorer att beakta for att forsta
vardbehoven och hur de skiljer sig at mellan olika regioner [2-4].

Behovet av slutenvard ar inte konstant, utan har forandrats éver tid och
forvantas att fortsétta forandras i framtiden. Befolkningstillvaxt och
demografiska forédndringar ar viktiga forklaringar; antalet aldre i
befolkningen forvantas bli fler och vardbehovet 6kar med stigande alder [4-
6]. Eftersom vardbehoven inom den &ldre befolkningen samtidigt forandras
finns det olika och ibland motsagelsefulla resonemang kring hur stor
paverkan en aldrande befolkning kommer att fa pa vardplatsbehovet i
framtiden. Vissa studier poangterar att ett utokat forebyggande arbete kan
bidra till att vardoehoven minskar i framtiden [4, 5, 7, 8]. En studie lyfter att
forebyggande insatser séllan helt forhindrar utan snarare skjuter fram
patientens behov av vard vilket kan leda till an stérre vardbehov nar
patienten val behover sjukhusvard [8].
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Efterfrdgan pd vard varierar ver dygnet, veckans dagar
och tid pd dret
Flera studier som undersoker efterfragan pa slutenvard beskriver stora
skillnader pa efterfragan inom verksamheter. Skillnaderna bestar inte bara av
sésongsvariationer utan flera verksamheter ser aven variationer i inflédet av
patienter Over dygnets timmar och veckans dagar [6, 9-12]. Exempelvis
presenterar en studie av ett norskt universitetssjukhus att inflodet till
akutmottagningen varierade mellan ett genomsnitt pa tva besok i timmen
(onsdagar mitt i natten) och tolv besok i timmen (fredagar mitt pa dagen) [9].
I en brittisk studie av ett stort universitetssjukhus visar forfattarna pa en
signifikant skillnad i bel&ggningsgrad mellan olika veckodagar inom i princip
alla specialiteter. Inom allmanmedicin och ortopedi, och till viss del inom
geriatrik, 6kade dessutom bel&dggningsgraden markant under vintersasongen
till foljd av ett okat inflode [10].

| planeringssammanhang lyfts sarskilt betydelsen av att beakta
sasongsvariationer. Green och Nguyen [13] foreslar exempelvis att
verksamheter med stora sasongsvariationer i inflédet, exempelvis obstetrik,
bor justera antalet vardplatser over aret.

Vdardtider varierar med bdde vdrdbehov och arbetssdtt
Att vardtiden varierar for olika patienter ar naturligt och beror bland annat pa
att tillstand &r olika svara och kraver olika typer av behandlingar. Vardtider
varierar bade mellan och inom specialiteter [11, 13, 15, 16]. Ett exempel pa
storleken pa variationerna inom en specialitet ges i en studie inom neurologi
pa ett brittiskt sjukhus. Studien fann en genomsnittlig skillnad om é&tta
varddygn mellan de tillstand som kravt langst respektive kortast vardtider
(elva jamfort med tre dygn) [14].

Att vardtiderna skiljer sig at mellan verksamheter har inte bara med
vardbehoven att gora, utan speglar dven skillnader i arbetssatt. Bland annat
namner studier lokala kliniska rutiner, tidsatgang for konsultationer och
laboratorietjanster, strukturella faktorer och geografisk placering som
forklaringar till skillnader i vardtider. Eftersom vardtider ar avgorande for
vardplatsbehovet, kan dessa lokala skillnader ha stor betydelse for hur manga
vardplatser som ett sjukhus eller en region behdver for att méta
befolkningens vardbehov [4, 17, 18].

Utvecklingen av hdélso- och sjukvdrdens arbetssétt
férvéntas minska behovet av vardplatser i framtiden
Litteraturen beskriver flera utvecklingstrender i halso- och sjukvarden som
forvantas paverka det framtida behovet av vardplatser. Medicinteknisk
utveckling har lett till att vardtider forkortats markbart under senare ar —en
utveckling som forvantas fortsatta framgent och darmed minska
vardplatsbehovet [4, 8]. En systematisk litteraturgenomgang av modeller och
metoder for att berakna behovet av vardplatser i regioner och sjukhus visar
pa betydelsen av detta genom ett exempel fran forlossningsvarden i England.
Dar minskade antalet vardplatser med 51 procent till f6ljd av kortade
vardtider. Forfattarna papekar samtidigt att den medicintekniska
utvecklingen kommer att paverka olika typer av sjukhus i olika utstrackning.
Framfor allt menar de att den hoga komplexiteten i behandlingar och
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vardtjanster pa universitetssjukhus gor det osannolikt att vardtiderna kommer
att minska dar [4].

Att skifta ut vard fran sjukhus ar en pagaende utveckling som behandlas i
flera studier. Tva studier fran Norge ger exempel pa vilken paverkan ett
sadant arbete kan ha pa vardplatsbehovet vid sjukhus. Den ena, fran 2019,
visade att antalet akuta inldggningar for patienter med bland annat kronisk
sjukdom minskade med 3,4 procent i kommuner dar kommunala
akutvardplatser etablerades jamfort med kommuner dér de inte etablerades
[19]. Den andra, fran 2008, jamforde tva angransande kommuner som
organiserat den psykiatriska varden olika och fann att kommunen utan lokala
psykiatriska vardplatser upplevde mer an dubbelt s manga akuta
slutenvardstillfallen pa sjukhus jamfort med kommunen som hade tillgang till
lokala psykiatriska vardplatser [20].

Det finns aven utvecklingstrender for att starka primarvarden i syfte att
minska behovet av slutenvard pa sjukhus. En studie fran Australien menar
dock att sjukvardspolitiker uppvisar en 6vertro pa primarvardens mojlighet
att avlasta slutenvarden pa sjukhus. Bland annat diskuterar Cunningham [8]
att vissa satsningar pa primarvarden har kompletterat snarare an ersatt
slutenvard pa sjukhus. Cunningham presenterar till exempel resultaten fran
ett samordnat vardprogram i Nya Zealand, dér en 40-procentig ckning i
antalet vardtillfallen pa sjukhus hanfordes till forbattrad dvervakning av
kroniskt sjuka patienters tillstand da fler vardbehov kunde upptéckas.

Litteraturen tar &ven upp att alltmer vard som tidigare forutsatt
sjukhusinlaggning kan genomforas som dagvard, sa kallad poliklinisering.
Detta har medfort, och fortsatter medfora, att allt farre patienter behdver
slutenvard. En studie fran England hanvisar till berakningar fran
Storbritanniens regering som visade att om antalet operationer som gors som
dagvard okade till 75 procent skulle det tillgangliggora totalt 1 700
vardplatser hos de vardgivare som ingar i den nationella sjukvardstjansten
National Health Service (NHS) [21]. En annan studie fran England lyfter
poliklinisering som en viktig forklaring till att antalet vardplatser minskat
under de senaste trettio aren, och visar att det &ven medfort en femdubbling
av antalet dagvardsplatser [4].

Vidare lyfter Ravaghi och Alidoost [4] teorin Roemers lag. Teorin menar
att en 6kad tillgang till vardplatser ocksa leder till en 6kad efterfragan. Detta
ses genom en okad inlaggningsfrekvens eller genom langre vardtider, eller
bada. | sin systematiska litteraturgenomgang anger de att det finns visst stod
for teorin.

Onskvard beldggningsgrad beror p& verksamhetens
forutsattningar

Vilken belédggningsgrad som &r optimal i en verksamhet handlar till stor del
om hur manga vardplatser som behover finnas tillgangliga for att kunna
mata toppar i patientinflodet och uppratthalla fungerande patientfloden.

Beldggningsgraden kan vara hégre i planerad vard dn i
akut, liksom p& stora enheter jamfért med smd

En enhet som huvudsakligen bedriver planerad vard kan planera sitt inflode
och behdver inte ha samma variation i inflodet som enheter med akuta
infloden. Darmed behdver det under normala omstandigheter inte heller
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finnas ledig kapacitet for ovantat hdga infloden, vilket gor att verksamheten
kan bedrivas vid en hégre genomsnittlig beldggningsgrad [13].

Manga enheter har saval akuta som planerade patientinfléden, och behdver
darmed ha en belaggningsgrad och kapacitet som majliggor att bade méta
toppar i patientinfloden och utfoéra den planerade varden. Nagra av de
genomgangna artiklarna indikerar att akuta infloden istallet tillgodoses
genom att stalla in planerad vard nar det saknas ledig kapacitet. Robb och
O'Sullivan [22] och Nasr och Reichardt [23] visar att planerade atgarder
stallts in nar hoga akuta infloden gett upphov till vardplatsbrist. En studie
fran Norge finner ett svagt statistiskt samband mellan véntetider for
planerade inskrivningar pa kirurgiska och ortopediska avdelningar och
andelen akuta infloden [24].

Vidare har flera studier visat att storre sjukhus och enheter har mojlighet
att ha en hogre belaggningsgrad an sma eftersom ékningar i inflodet paverkar
den mindre enhetens tillganglighet mer &n den storre. Detta da varje
vardplats som belaggs pa en liten enhet utgor en storre andel av det totala
antalet disponibla vardplatser an pa en stor enhet [4, 6, 12, 25].

Méjligheterna att hdnvisa patienter paverkar vilken
beldggningsgrad en enhet kan ha med god tillgénglighet
Ytterligare en faktor som paverkar en enhets optimala belaggningsgrad ar i
vilken man det ar mojligt att hanvisa patienter vidare nar enheten ar
fullbelagd (antingen fore inskrivning eller genom utlokalisering/6verflyttning
till annan enhet). Detta beror till del pa enhetens geografiska avstand i
forhallande till andra motsvarande enheter [4]. Det beror ocksa pa hur
specialiserad verksamheten som bedrivs &r. | en mer specialiserad
verksamhet med sarskilda krav pa utrustning och personal ar det svarare att
samarbeta med andra enheter, och det behdver finnas stérre utrymme for att
mota toppar i inflode [26, 27].

Nagra av studierna menar vidare att den optimala belaggningsgraden
varierar beroende pa klinisk specialitet. Vissa specialiteter, som exempelvis
neonatal och pediatrisk vard samt anestesi och intensivvard behdver alltid
kunna mota toppar i inflodet da deras patienter generellt inte kan laggas in pa
andra avdelningar vid platsbrist. Det beror pa att patienter inom dessa
specialiteter behdver specifik kompetens och/eller utrustning [6, 12, 26].
Green [12] menar vidare att det pa universitetssjukhus forekommer att
vardplatser ar sa pass specifika, exempelvis genom att de hanteras av
enskilda lakare eller inom forskningsprogram, att fordelningen av patienter
behover ske pa ett specifikt satt. Belaggningsgraden maste darmed hallas
lagre for att sakerstélla onskvard tillgang till alla specifika vardplatstyper.

F& studier ger forslag pd nivaer av beléggningsgrad
och antal vardplatser

Aven om manga studier belyser vilka faktorer som paverkar vilken
belaggningsgrad som bor galla i olika verksamheter, och hur manga

vardplatser som behovs, ar det fa som drar slutsatser kring vilka nivaer som
ar optimala.
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Hanvisningar till 85-90 procent som optimal
beldggningsgrad ar vanliga

En studie som fatt mycket stort genomslag genomfordes 1999 av Bagust och
Place [1]. Forfattarna anvande en modell som simulerade patientinfléde och
tillgangliga vardplatser for en sjukhuskapacitet motsvarande 200 vardplatser
(baserat pa data fran ett universitetssjukhus och ett landsbygdssjukhus).
Simuleringen utgick ifran ett patientinflode som varierade slumpmassigt runt
en langsiktig trend, pa ett satt som definierats utifran historiska varddata
justerade for sdsongs- och veckovariationer. Modellen anvandes for att
studera relationen mellan belaggningsgrad och risken att inte ha en vardplats
tillgénglig ndr en patient behdver l1aggas in akut. Studien fann att risken var
néra 0 procent vid en genomsnittlig beldggningsgrad under 85 procent. Vid
en genomsnittlig beldggningsgrad mellan 85 och 90 procent uppgick risken
till 1 procent, vilket innebér att sjukhuset vid fyra tillfallen per ar da minst en
patient inte kan laggas in pa grund av vardplatsbrist. Vidare fann studien att
sjukhuset vid en beldggningsgrad 6ver 90 procent kunde forvanta sig mer
frekventa krisdagar (definierade som en dag da minst en patient inte kan
laggas in pa grund av vardplatsbrist).

Ett flertal studier som Socialstyrelsen granskat redovisar 85-90 procents
belaggningsgrad som optimal med héanvisning till tidigare forskning. Nar
Socialstyrelsen gatt igenom dessa studiers kallhanvisningar (i ett eller flera
led) visar det sig att den tidigare forskning som refereras till nastan
uteslutande utgdrs av Bagust et al. studie fran 1999.

Det finns aven viss kritik av Bagust et al. studien. En studie fran
Australien papekar exempelvis att resultaten inte &r generellt applicerbara
eftersom de utgar ifran forutsattningarna pa de sjukhus vars data anvéants som
utgangspunkt for simuleringarna [28]. En annan studie av Harrison et al. [29]
simulerade patientinfléden, belaggningsgrad och vardplatskapacitet och
jamforde sina resultat med resultaten i Bagust et al. Forfattarna fann att ett
sjukhus med ungefar 170 vardplatser nadde sin grans for vad som definierats
som en acceptabel niva av utlokaliseringar redan vid 78 procents
belaggningsgrad (acceptabel niva motsvarade ca 61 utlokaliserade varddygn
per ar i genomsnitt).[29].

Det finns flera studier om beldggningsgradens pdverkan
pd patientsdkerhet, utfall och tillgdnglighet
Litteraturgranskningen har identifierat ett flertal studier som studerat
relationen mellan specifika kvalitetsmatt och belaggningsgrad [1, 12, 29-46].
Huvudresultaten sammanfattas i Tabell 3 nedan.

De flesta studier har gjorts inom ett specifikt sjukhus eller ett urval av
sjukhus inom en enskild region. Socialstyrelsen har inte bedémt enskilda
studiers evidensvérde, men flera av de identifierade artiklarna ndmns daven i
en sammanstélining gjord av brittiska National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), dar studiernas evidensvarde genomgaende bedéms vara
lagt [47].

Sammanfattningsvis visar studierna pa ett samband mellan hog
belaggningsgrad och negativa utfall for kvalitetsmatt som dodlighet,
aterinskrivningar, vardrelaterade infektioner, arbetsmiljo och tillganglighet.
Sambanden som patraffas ser olika ut i olika artiklar. Risker beskrivs ofta
borja 6ka nagonstans dver 80 procents belaggningsgrad, men det gar inte att
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utifran dessa studier dra slutsatser kring en mer exakt 6nskvard
beldggningsgrad.

Patientsakerhetsrisker kopplade till utlokaliseringar och
aterinskrivningar

Det finns kanda patientsdkerhetsrisker kopplade till utlokalisering av
patienter samt oplanerade aterinskrivningar. Exempelvis indikerar re-
sultat fran SKR:s markorbaserade journalgranskning 2013-2018 att:

- forekomsten av vardskador ar 60-70 procent hogre for utlokali-
serade patienter jamfort med ej utlokaliserade patienter, samt

« att en patient som aterinskrivs oplanerat inom 30 dagar loper storre
risk for vardskador och skador an de som inte aterinskrivits.

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner [48]

Tabell 3 - Studier kring hur beldggningsgrad paverkar patientsakerhet
och kvalitet

Studie Studerade kvalitetsmatt Resultat

Utfall, patientsdkerhet och arbetsmiljé

Af Ugglas et al.  Dédlighet pd sjukhus, 30- H&gre genomsnittlig beldggningsgrad

(2020) - dagars dédlighet, dterbesdk  var inte relaterad till dédlighet.
Sverige inom sju dagar pd Patienter utskrivna nér
akutmottagning, férandring  beldggningsgraden var hégre an 89%
i vistelsetider p& pd sjukhuset [dpte en 2-4% hogre risk att
akutmottagning och gora aterbesdk inom sju dagar. En 10%
férandring i 6kning i beldggningsgrad pd sjukhuset
inldggningsfrekvens kopplades till en &kning av den
genomsnittliga vistelsetiden med 16
minuter och en 1,9% minskning i
inldggningsfrekvensen.
Ofoma et al. Fordréjd overflyttning av Belaggningsgrad pd sjukhus pd& dver
(2020) — USA patient frdn IVA 1ill annan 80% var relaterat fill ldinge férdréjningar
avdelning i dverflyttningar (genomsnittlig dkning
p& 5,4%)
Blom et al. Aterinskrivningar inom 30 Indikerar samband mellan
(2015) - dagar Aterinskrivningar och beldggningsgrad
Sverige vid utskrivningsfillfallet. Andelen

patienter som gjorde ett oplanerat
Aterinskrivningar inom 30 dagar var 9%
bland dem som skrivits ut vid en
beldggningsgrad pd under 95%, 10,2%
bland dem som skrivits ut vid en
beldggningsgrad pd 95-100%, 10,8%
bland dem som skrivits ut vid en
belaggningsgrad p& 100-105% samt
10,5% bland dem som skrivits ut vid en
beldggningsgrad éver 105%.

Madsen et al.

Dodlighet pd sjukhus samt

Over 110% beléggningsgrad

(2014) - 30-dagars doédlighet resulterade i en 6kad dédlighet om 9%
Danmark j@mfaért med belaggningsgrad pd
under 80%

McCusker et Aterinskrivning inom 30 10% Okning i beldggningsgrad pd

al. (2014) - dagar samt dédlighet inom akutvardsavdelningen kunde relateras

Kanada 30 dagar (inklusive de som fill 3% &kning i risken fér dodlighet inom
skrivits ut och som a&r 30 dagar och fér &terinskrivning inom
inskrivna vid dédstillfallet) 30-dagar

Ahyow et al. Vérdrelaterade infektioner Studien fann en 6kad risk for infektion

(2013) - (enbart Clostridium difficile vid dver 80% beldggningsgrad

Storbritannien

infektioner)
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Studie

Studerade kvalitetsmatt

Resultat

Volpe et al.
(2013) -
Brasilien

Korttidssjukskrivningar,
dodlighet och
vardrelaterade infektioner

Samband mellan belédggningsgrad
dver 85% och en mindre dkning i
korttidssjukskrivningar hos vardpersonal.
Ndr beldggningsgraden var hégre
minskade doédligheten.
Beldiggningsgrad pdverkade inte
forekomsten av vardrelaterade
infektioner.

Borg et al.
(2008) — Mallta

Vérdrelaterade infektioner
(enbart resistenta
bakterieinfektioner)

Resistenta bakterieinfektioner 6kade
vid en beldggningsgrad &ver 100%

Cunningham
et al. (2006) -
Nordirland,

Storbritannien

Vérdrelaterade infektioner
(enbart resistenta
bakterieinfektioner)

Studien fann att incidensen av
resistenta bakterieinfektioner var hégre
vid en hégre beldggningsgrad for ett
av de studerade dren, men inte for det
andra studiedret.

Borg (2003) -
Storbritannien

Vérdrelaterade infektioner
(enbart resistenta
bakterieinfektioner)

Risken for resistenta bakterieinfektioner
Okade vid hogre beléggningsgrad

Forster et al.
(2003) -
Kanada

Vardtid

Vérdtiderna 6kade vid 6ver 90%
bel&dggningsgrad

Richardson
(2002) -
Australien

Vardtid samt vistelsetid p&
akutmottagningen som
Overskrider 8 fimmar

BAda kvalitetsmdatten som studerades
6kade vid hégre beldggningsgrad

Kibbler et al.
(1998) -
Storbritannien

Vérdrelaterade infektioner
(enbart resistenta
bakterieinfektioner)

Né&r en vé@rdavdelning med patienter
som majligtvis exponerats av resistenta
bakterier fick ett fillskott av en patient,
Okade risken

Tillganglighet

Bagust et al.
(1999) — USA

Frekvens av vardplatsbrist
pd akutvardsavdelning

En akutvardsavdelning med éver 90%
bel&ggningsgrad 1&pte storst risk fér
vardplatskriser som medfér dkade risker
for patienter. Vid éver 85%
beléggningsgrad ékade risken fér
vardplatsbrist.

Hillier et al.
(2009) — USA

Vantetid p& pediatrisk
akutmottagning

Vid varje 5%-6kning i beldggningsgrad
over 80% 6kade vantetiden pd
akutmottagningen med 17,7 minuter

Harrison (2005)
— Australien

Frekvens av
Sverbeldggningar pd
medicinsk
akutvdrdsavdelning

Ett sjukhus med ca 170 vérdplatser nér
en oacceptabel nivd av
utlokaliseringar vid en 78%
beléggningsgrad (motsvarande 61
utlokaliserade varddygn pd ett dri
genomsnitt)

Cooke et al.
(2004) -
England,
Storbritannien

Andelen patienter som
vantar ldngre an fyra
timmar pé
akutmottagningen

Andelen patienter som vantade Iangre
an fyra timmar pd akutmottagningen
Okade vid hdgre beldggningsgrad

Gorunescu et

Patienter som hdanvisas fill
andra geriatriska
akutvardsavdelningar
sjukhus p& grund av
vardplatsbrist

Stodjer observation frén tidigare studie
som menar att 85% beldggningsgrad ar
optimalt f&ér en geriatrisk avdelning.
Férfattaren visar med en
simuleringsmodell att det studerade
kvalitetsmattet ar lagt (1 p& 180
patienter avvisas pd ett sjukhus med
170 vardplatser) vid en
beldggningsgrad pd strax dver 85%
beléggningsgrad.

al. (2002) - USA
Green (2002) —
USA

Sannolikheten for vantetid
fill vardplats

Smaé dkningar i beldggningsgrad kan
ge stora dkningar i vantetider fill
vardplatser, sérskilt vid kritiska nivéer av
belaggningsgrad. Kritisk nivé varierar
med sjukhusstorlek och kan fér sma
enheter vara sa I&dg som 45%.
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Ett fatal studier gér en bedémning av hur manga
vardplatser som bér tilhandahdllas

Ett fatal artiklar gor en bedémning av hur manga vardplatser som halso- och
sjukvarden bor tillhandahalla. Studierna uttrycker antalet i relation till antalet
invanare. Samtliga studier & genomférda i Storbritannien och beror specifika
vardomraden. De mest aktuella studierna ar fran tidigt 2000-tal. Nedan listas
studierna och deras resultat:

« Studie fran Storbritannien 2003 [14]: Studien undersokte hur manga
vardplatser som skulle kravas for att implementera ett aktuellt forslag fran
Association of British Neurologists om att halla akut neurologisk vard
tillganglig dygnet runt, dar patienter som inte kravde omedelbar vard
skulle behandlas inom 24 timmar. Forfattarna fann att det skulle kravas
15 vardplatser per 100 000 invanare for att uppfylla malet.

+ Studie fran England och Wales 2003 [49]: Studien beraknade behovet av
neonatala vardplatser utifran en kategorisering av patienternas vardtyngd.
Studien foreslog 1-5 neonatala vardplatser per 1 000 fodslar beroende pa
vilka vardtyngdskategorier som behandlades pa aktuell klinik.

« Studie fran norra England 1995 [50]: Studien genomférdes med
malsattningen att ta fram ett lampligt antal vardplatser inom pediatrisk
intensivvard. Forfattarna utgick ifran att det optimala antalet vardplatser
skulle mota vardplatsbehovet for 95 procent av arets dagar och visade att
behovet av vardplatser per invanare inte foljde en linjar trend, utan
minskade nar antalet invanare dkade. Resultatet var ett genomsnittligt
behov om 20 intensivvardsplatser per 1 000 000 barn. Forfattaren betonar
att den beréknade siffran inte nédvandigtvis ar en korrekt niva, men att
den kan vara en rationell grund for en diskussion om framtida
rekommendationer for det optimala antalet vardplatser.

« Studie fran sjukhus i Wakefield, England 1991 [51]: Studien beraknade
behovet av pediatriska vardplatser utifran en belaggningsgrad pa 75
procent, vilket ansags tillrackligt for att méta toppar i patientinflodet.
Resultatet var ett genomsnittligt behov om 1 pediatrisk vardplats per 1 000
barn.

« Studie fran Skottland 1976 [52]: Studien jamforde inskrivningar pa
allmanna sjukhus hos befolkningar med och utan tillgang till vardplatser i
sluten primarvard (eng. cottage hospitals) och berdknade att det ar
lampligt att erbjuda 1,5 vardplatser per 1 000 invanare i sluten primarvard.

Tydlig kategorisering av vardplatser saknas

En disponibel vardplats kan utformas, utrustas och bemannas pa manga olika
satt beroende pa behoven i varden. For att fa vagledning kring hur
vardplatser bor kategoriseras i planerings- och styrningssammanhang har
Socialstyrelsen undersokt vilka olika typer av vardplatser som diskuteras i
litteraturen. Ingen av de genomgangna studierna foreslar en heltéackande
kategorisering av vardplatser att anvanda i planeringssyfte. Vanligast ar att
studierna skiljer pa olika typer av vardplatser genom att beskriva dem per
specialitet [9, 53, 54].

Vissa studier anvander vardniva for att skilja pa olika typer av vardplatser.
Exempel pa detta ar Davis och Poste [55] som anvander kategorierna IVA,
IMA, generell vardavdelning och en sa kallad on-site skilled nursing facility.
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Aven LeTouzé [7] gor en indelning utifran vardniva och anvander
kategorierna primarvard, sekundarvard, tertialvard, rehabilitering och akut
psykiatrisk vard. Samma studie anvander ocksa en kategorisering som i viss
man utgar ifran vardtyngd. | denna ingar kategorierna akutvardplats,
specialiserad vardplats, rehabiliteringsvardplats och langtidsvardplats (eng.
extended care bed).

Ytterligare en studie som anvander vardtyngd som utgangspunkt for att
skilja pa olika typer av vardplatser anvander kategorierna sarskild vardplats
pa enhet for nyfodda, vardplats for traumapatienter, specialiteter som
tillhandahaller sarskilda faciliteter samt ordinarie vardplats [26].

| nagra av studierna anvands mindre specifika vardplatskategorier [4].
Akut respektive elektiv vardplats, eller kirurgisk respektive icke-kirurgisk
vardplats, ar indelningar som férekommer.

Det finns m&nga olika modeller och metoder for att
berdkna optimalt antal vérdplatser

Aven om den vetenskapliga litteraturen verkar innehalla fa forslag pa lamplig
vardplatskapacitet, sa beskrivs flera olika modeller och metoder som kan
anvandas for att planera vardplatser pa sjukhus- eller regionniva. De flesta &r
utformade for rakna fram hur manga vardplatser som behovs for att mota
efterfragan pa sjukhus, eller hur vardplatserna pa ett sjukhus kan fordelas
optimalt mellan enheter [9, 27, 43, 56]. Vissa av modellerna ar framtagna
sarskilt for en enskild klinisk specialitet eller en typ av vardavdelning, dar
IVA ér vanligast forekommande. Andra modeller kan anvandas for all
slutenvard [15, 18, 57]. Modellerna ar ofta gjorda for att mojliggora en
uppskattning av vardplatsbehovet pa regional eller sjukhusniva [4], men det
finns dven flera exempel pa modeller som kan tillampas pa enhetsniva.

Efterfrdgan, befolkningstillvéxt samt nskvdrd
belGdggningsgrad och krisberedskap ar vanliga parametrar
Grundlaggande parametrar som ingar i majoriteten av de identifierade
modellerna &r

« efterfragan pa slutenvard, ofta méatt genom historiska data éver
vardtillfallen och varddygn,

+ befolkningstillvaxt,

« Onskvard beldggningsgrad, samt

« Onskvard ytterligare kapacitet i krisberedskapssyfte [4].

Formula method och ratio method &r tva enkla metoder (i avseendet att de
beaktar ett fatal faktorer/parametrar) som traditionellt har anvéants vid plane-
ring av vardplatser. En kanadensisk studie fran 1984 beskriver att formula
method anvandes av alla provinser i Kanada for att planera vardplatser. Ett
vanligt exempel pa tillampning av formula method &r den sa kallade Hill-
Burton-formeln (se nedan faktaruta). Formula method anvénder sig vanligt-
vis av lattillgangliga data 6ver vardplatsanvandning for att berdkna ett for-
vantat vardplatsbehov. Utrakningen kraver aven att en 6nskad beléaggnings-
grad definieras [7]. Ratio method introducerades 1977 och anvéndes vid
tiden bland annat i tyska forbundslander for att planera vardplatser. Metoden
liknar formula method men utgar ifran genomsnittliga vardtider och antal pa-
tienter [4, 58].
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Exempel: Hill-Burton-formeln

Nyttjandegrad = Ve

Antal invanare

Prognos for antal patienter per dag =
Nyttjandegrad*Prognos for antal invanare

365

Prognostiserat behov av vardplatser =
Genomsnittligt antal patienter per dag + A

Onskad belaggningsgrad

Not: A definieras av metodens anvéndare som énskvart antal extra vardplatser i krisberedskapssyfte

Kalla: LeTouzé [7]

De tva metoderna som namns ovan ligger ofta till grund for mer avancerade
modeller som syftar till att 6ka precisionen i prognoserna. De mer
avancerade modellerna forsoker bland annat ta hansyn till hur
vardplatsbehovet paverkas av forandringar i vardtid och vardtillfallen till
foljd av demografiska fordndringar och medicinteknisk utveckling [4].

Nguyen och Six [59] har tagit fram en modell som &r sarskilt utformad for
att goras oberoende av verksamhetsspecifika faktorer och kunna tillampas
brett (Score Model). | stallet for vardtillfallen och varddygn utgar den ifran
historiskt antal patienter per dag och antalet patientforflyttningar som varit
nodvandiga att gora pa grund av att enheten varit fullbelagd. | modellen kan
anvandaren rakna fram en optimal vardplatskapacitet som minimerar antalet
dagar per manad da enheten &r full (tillganglighet), antalet
patientforflyttningar per manad (patientsékerhet) och antalet dagar med mer
an tva vardplatser lediga (effektivitet).

Alla studerade modeller har b&de styrkor och svagheter

En fordel med de enkla metoderna och modellerna &r att de kraver fa
antaganden och anvénder sig av data som i hdg utstrackning ar tillganglig
och tillforlitlig. Detta gor dem lattare att anvanda [7, 59]. En invédndning mot
enkla metoder och modeller &r att de inte fangar framtida forandringar i
behov tillrackligt vél. Eftersom de tar hansyn till befolkningstillvaxt men inte
betydelsen av medicinteknisk utveckling och férandrade arbetssétt riskerar
de att 6verskatta behovet av vardplatser [4, 59].

Mer avancerade modeller tar ofta h&nsyn till demografiska férandringar i
tillagg till befolkningstillvaxt, men dven sadana prognoser anses riskera att
overskatta behovet da de inte beaktar effekter av medicinteknisk utveckling,
mer preventivt arbete eller 6kad grad av poliklinisering —
utvecklingsomraden som alla skulle kunna minska behovet av sluten
sjukhusvard [4]. Endast en av modellerna som identifierats i denna
litteratursdkning, och i den systematiska litteraturdversikten av Ravaghi och
Alidoost fran 2020, tar hansyn till alla parametrarna ovan.

Nar modeller for vardplatsplanering gors mer avancerade minskar
mdjligheten att anvdnda dem brett eftersom mer avancerade modeller kraver
saval bredare och battre datatillgang som mer anpassad planeringskompetens.
Detta kan vara en orsak till att enklare metoder tilldmpas mer an avancerade,
trots att de senare i teorin ger mer korrekta prognoser [59].
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For att testa precisionen i olika avancerade modeller utvecklade Mackay
och Lee [5] flera flodesmodeller for analys och prognostisering av
vardplatsbehov som innefattade som minst fyra parametrar och som mest 424
parametrar, beroende pa hur detaljerade tidsdata modellerna hade tillgang till.
Modeller med ett stort antal parametrar gav inte bast precision utan den
modell som visade sig prestera bést var den som beaktade sdsongsvariationer.

En kritik som framfors gentemot majoriteten av modeller ar att de utgar
ifran historisk efterfragan. Detta innebér att behov hos personer som inte
uppsokt eller haft tillgang till vard trots behov inte aterspeglas korrekt [7].
Déartill innebar det att berakningarna blir beroende av en verksamhets unika
egenskaper; exempelvis ar en enhets vardtider till del beroende av arbetssatt,
strukturer och geografiskt 1age. Berékningar blir ddrmed mindre 6verférbara
till andra verksamheter, samt mindre bestdndiga Over tid [59].

Tabell 4 - For- och nackdelar med olika typer av modeller for berdkning
av vardplatsbehovet

Tar hénsyn till...  Enkla modeller Avancerade modeller  Komplexa modeller —
utgdr ifrén nuldge - bygger in specifika tar hdnsyn till
(9 st.)! egenskaper (6 st.)? utvecklingen (1 st.)3
Skillnader mellan kliniska | Vissa Ja Ja
specialiteter
Alders- och kénsférdelning i | Nej Vissa Ja
befolkningen
Regional | Nej Vissa Nej
befolkningsférdelning
Sjukhusets resultat i kvalitet | Nej Vissa Nej
och resurseffektivitet
Sésongsvariationer | Nej Nej Ja
Trenderi | Vissa Vissa Ja

slutenvdardskonsumtion (t.ex.
kortare vardtider)

Framtida demografiska | Vissa Ja Ja
féréndringar
Medicinteknisk utveckling | Nej Vissa Ja
Policyféréndringar &ver tid | Nej Nej Nej
Skillnader i olika parametrars | Nej Nej Nej
betydelse fér berdkningen
(viktning)

' Formula method, Ratio method, Regression method, Method Distribution of Present Patients Simulation
Method, Basic Scenario Model, Lausanne University Model, Status Quo Model, Michigan’s Bed Need
Methodology, Simulation Model, 2 Current Use Projection Model, Trends in Acute Care Bed Use Model,
Israeli Model, Greater Glasgow Model, Swiss Health Observatory Model, Score Model, 3 Capacity Model

Kdalla: Ravaghi och Alidoost [4], Trye och Murray [17], Lumell Associates-analys

Tabell 4 ovan bygger pa den tidigare namnda systematiska
litteraturdversikten fran 2020 och sammanfattar vilka faktorer som paverkar
behovet av vardplatser som modellerna tar hansyn till [4, 17]. Som framgar
av tabellen tar inga modeller hansyn till samtliga parametrar. Endast en tar
hénsyn till s&songsvariationer i behov. Att detta &r en brist starks bland annat
av St George [26] som menar att om antalet vardplatser planeras utifran ett
genomsnittligt behov trots att det faktiska behovet varierar 6ver aret, kommer
sjukhusen per definition att ha en feldimensionerad verksamhet i langa
perioder. Verksamheten kommer under aret vara savél underdimensionerad
som Gverdimensionerad.
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Nar det galler parametrar som avser att fanga utvecklingen over tid ar det
vanligaste att demografisk utveckling inkluderas. Aven trender i
vardplatskonsumtion, da sarskilt forandringar i vardtider, fangas i flera
modeller. Det &r dock bara den komplexa modellen Capacity Model som
inkluderar bade dessa och medicinteknisk utveckling [17]. Ingen av
modellerna fangar policyforandringar dver tid som kan paverka
dimensioneringsbeslut i varden, eller viktar de olika parametrarnas betydelse
for prognosen [4].

Vad sdger den internationella utblicken
om optimal beldggningsgrad och
optimalt antal vardplatser?

Planeringen av vardplatser fungerar pa olika satt i de lander som ingatt
i den internationella utblicken. Den bedrivs ocksa med delvis olika ut-
gangspunkter. | detta kapitel beskrivs forst mycket dversiktligt hur an-
svaret for planeringsprocesserna strukturerats i studerade lander. Dar-
efter diskuteras de olika landernas utgangspunkter i sin planering av
vardplatser. Avslutningsvis redovisas en sammantagen bild av publice-
rade prognoser och intervjuresultat avseende hur ldnderna prognostise-
rar att det framtida vardplatsbehovet kommer att utvecklas.

Planering av vardplatser sker i regioner/delstater
samt pd sjukhus

De lander som ingatt i den internationella utblicken har olika hélso- och
sjukvardssystem — vissa mer centralt styrda, och andra mer decentraliserade.
Gemensamt for alla studerade lander &r att kapacitetsplaneringsprocesserna
sker pa regional niva (i Tyskland centralt i forbundslander) och inte
nationellt. Detta motiveras dels med att regionerna ar ansvariga for att varden
moter befolkningens behov, och darmed behdver vara ansvariga for
kapacitetsbeslut, dels med att regionerna kan goéra béttre bedémningar av sina
egna vardplatsbehov eftersom deras forutsattningar skiljer sig at.

I Norge &r den specialiserade halso- och sjukvarden statligt dgd, och drivs
genom fyra sa kallade regionala hélsoforetag utan politisk ledning. De fyra
regionala halsoforetagen styr egna lokala halsoforetag som bestar av ett eller
flera offentliga sjukhus [60]. De regionala halsoféretagen ansvarar for
planeringen av antalet vardplatser som varje region behover. Idag anvands en
gemensam nationell modell (Sykehusbyggsmodellen, se sammanstallning i
nedan faktaruta) for berdkning av kapacitetsbehov i alla regionala
hélsoftretag [61].
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Sykehusbyggsmodellen

Sykehusbyggsmodellen &r en norsk nationell prognosmodell som be-
star av tre steg:

1.  Berdkning av den prognostiserade demografiska utvecklingen
inom den avsedda tidsperioden.

2. Kuvalitativ beddmning av annan férvantad utveckling inom hélso-
och sjukvarden, inklusive medicinsk utveckling och grad av poli-
klinisering.

3. Den framtida prognostiserade produktionsnivan som utgérs av
ovanstaende parametrar anvands for att berdkna kapacitets- och
lokalbehov baserat pa belaggningsgrad, 6ppningstider och lokal-
standarder.

Kalla: Helse Ser-@st [61]

Danmark bestar av fem sjukvardsregioner med politisk styrning och statlig
finansiering, som &ar ansvariga for att driva sjukhusen i landet. Planeringen av
vardplatser sker inom respektive region, delvis centralt i regionen och delvis
pa de olika sjukhusen.

Island har sju statligt finansierade sjukvardsregioner, varav tva har sjukhus
som bedriver mer specialiserad tertiar vard. Sjukvardsregionerna &r ansvariga
for planeringen av vardplatser.

Storbritanniens nationella sjukvardstjanst NHS skots separat i England,
Wales, Skottland respektive Nordirland. I England & NHS England ytterst
ansvariga for halso- och sjukvarden och beslutar om dess langsiktiga planer,
men planeringen av vardplatser sker pa en mer lokal niva.

| Tyskland finns 16 forbundslander som har ett individuellt ansvar for sin
hélso- och sjukvard. | detta ingar att planera vardplatser men hur planeringen
gar till varierar. Socialstyrelsen har samlat erfarenheter fran de tyska
forbundslanderna Bayern och Nordrhein-Westfalen

| Bayern publicerar det lokala halsoministeriet arligen en sjukhusplan.
Sjukhusplanen innehaller bland annat en planering av vardplatser per
sjukhus. Planen uppdateras arligen men Bayerns halsoministerium betonar att
forutsattningarna snabbt kan forandras vilket gor att det &r viktigt att folja
upp planeringen under aret. Formeln som anvands for att berakna antalet
vardplatser per sjukhus beaktar genomsnittlig vardtid, befolkningsprognos,
antal vardtillfallen och 6nskvard belaggningsgrad. Sjukhusen ar sedan fria att
valja hur de beraknade vardplatserna fordelas éver vardavdelningarna.
Planen tas fram i samrad med en sjukhusplaneringskommitté som bestar av
operativ personal fran sjukhusen, professionerna och
hélsofdrsakringsbolagen [62].

Halsoministeriet i Nordrhein-Westfalen publicerar ocksa en sjukhusplan,
men med lagre frekvens. De senaste tva sjukhusplanerna publicerades 2013
respektive 2022. Sjukhusplanen fran 2013 inneholl en planering for antalet
vardplatser per specialitet pa forbundslandsniva, inte per sjukhus. Inom dessa
specialiteter valdes sedan ett antal sjukhus som tillsammans skulle méta
vardplatsbehovet. For att berdkna vardplatsbehovet anvandes Hill-Burton-
formeln (se faktaruta i tidigare avsnitt) [63]. | april 2022 publicerade
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ministeriet for forsta gangen en sjukhusplan med ny utformning. Den nya
planen innehaller inte siffror for antalet vardplatser, vilket halsoministeriet
bland annat motiverar med att vardplatskapaciteten i sig inte sager nagot om
kvaliteten pa den vard som bedrivs. Den nya planen innefattar exempelvis ett
krav pa att 90 procent av befolkningen ska ha maximalt 20 minuter med bil
till medicinsk och kirurgisk sjukhusvard [64].

En beldggningsgrad pd 80-90 procent anvdnds ofta
som utgdngspunkt

De studerade landerna har olika forhallningssatt nar det galler att planera
med hansyn till 6nskvarda nivaer av belaggningsgrad. | England och de tva
tyska forbundslanderna har optimala nivaer av belaggningsgrad studerats och
till viss del differentierats utifran olika specialiteters behov. | Norge, Island
och Danmark anvands 80-90 procent som dvergripande utgangspunkt i
regionala planeringsprocesser.

Som namnts bland resultaten fran den vetenskapliga litteraturen
publicerade NICE 2018 en rapport som undersoker vetenskaplig litteratur om
sambandet mellan belaggningsgrad och kvalitetsmatt for tillganglighet och
patientsdkerhet. | rapporten konstaterar NICE att akutsjukhus bor planera
kapaciteten sa att de minimerar riskerna som associeras med en
belaggningsgrad pa dver 90 procent [47]. Tva ar senare tog NHS England
fram ett mal for belaggningsgrad. Malet innebér att den genomsnittliga
belaggningsgraden pa allmanna och akuta vardplatser inte ska overstiga 92
procent. Malet sattes enligt intervju med NHS England pa en niva som kunde
anses framja valfungerande patientfloden pa sjukhusen men som samtidigt
inte skulle bli for resursineffektiv. Vidare betonas att den énskvarda
belaggningsgraden ska ses som en genomsnittsniva ver sjukvarden eftersom
behoven — och darmed optimal belaggningsgrad — skiljer sig &t mellan
enheter och sjukhus (se mer i avsnitt Fyra studerade lander/férbundslander
har mal relaterade till belaggningsgrad eller vardplatser).

| Bayern beskriver halsoministeriet att den beldggningsgrad som &r
optimal skiljer sig at beroende pa specialitet. Langden pa vardtid &r en
avgorande parameter — en psykiatrisk vardavdelning kan till exempel ha upp
till 90 procent belaggningsgrad eftersom vardtiderna ar relativt langa, vilket
innebdr att det inte lika ofta forekommer dverlapp mellan patienter.

Aven Nordrhein-Westfalen motiverar den onskvarda belaggningsgraden i
flera specialiteter utifran langden pa genomsnittlig vardtid. Till exempel ska
en specialitet med mellan nio och tio dagar i genomsnittlig vardtid sikta pa en
genomsnittlig belaggningsgrad ver aret pa 85 procent [63]. De olika
specialiteternas dnskvarda belaggningsgrad varierar fran 75 till 90 procent
(se Tabell 7).

I Norge och Danmark planeras nya sjukhus utifran en belaggningsgrad pa
85 procent. Detta varde anvands dven av Norges regionala hélsoféretag som
ingangsvarde i berdakningar av framtida regionala vardplatsbehov [61]. Aven
Islands halsoministerium anvéander 85 procent som en énskvard
belédggningsgrad i de I6pande dialoger som fors med regionerna, dar bland
annat belaggningsgraden pa sjukhus foljs upp. Det anvéands dven som
ingangsvarde i en rapport fran 2021 som prognostiserar vardplatsbehovet pa
Islands universitetssjukhus Landspitali [65].
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| intervjuer med myndighetsrepresentanter fran dessa tre lander har det
framgatt att siffran baseras pa kliniska erfarenheter och forskning men
ursprungskallan har inte kunnat aterges.

Sammanvégda prognoser pekar pd ett dkande
behov av vardplatser

I alla studerade lander pagar en utveckling som pa olika satt minskar behovet
av vardplatser i framtiden, bland annat genom hogre grad av poliklinisering,
omstallning till mer primarvard och vard i hemmet samt medicinteknisk
utveckling som forkortar vardtider. Samtidigt menar i princip alla intervjuade
representanter fran de studerade landerna att behovet av vardplatser
sammantaget kommer att 6ka mot bakgrund av den befolkningsutveckling
som sker.

Fran flera av de studerade landerna finns publicerade rapporter som gor
prognoser av det langsiktiga vardplatsbehovet. Rapporterna konstaterar
generellt att vardplatsbehovet véxer. Islands halsoministerium har till
exempel prognostiserat det framtida vardplatsbehovet pa
universitetssjukhuset Landspitali, som uppges sta for 80-90 procent av
landets sjukhusvard. Bland annat uppskattas varddygnen pa sjukhuset ka
med 53 procent till och med 2040. Okningen bedoms framfor allt bestd i att
behovet 6kar hos patientgrupper med langre genomsnittlig vardtid, vilket
bland annat beror pa en aldrande befolkning [65].

Nordrhein-Westfalens hélsoministerium gjorde en prognos av hur
vardplatsbehovet skulle utvecklas i nartid i den sjukhusplan som publicerades
2013 och som avsag 2015. Sjukhusplanen innehaller &ven en prognos pa
langre sikt fram till ar 2025. | prognosen betonas att andelen éldre i en
population ar avgorande for vardplatsbehovet eftersom prevalensen av vissa
sjukdomar som ofta kréaver slutenvardsbehandling, exempelvis olika typer av
kroniska sjukdomar, &r vanligare bland aldre patienter. Prognosen beskriver
att detta framfor allt kommer leda till ett hogre tryck pa specialiteterna
geriatrik, internmedicin och Kkirurgi eftersom patienter med dessa sjukdomar
huvudsakligen vardas dar [63].

Pa regional niva i Norge har bland annat det regionala halsoféretaget Helse
Sar-@st med hjélp av Sykehusbyggmodellen (se ovan faktaruta)
prognostiserat att regionen kommer se en okning av varddygn med 16
procent till och med 2035, vilket motsvarar en 6kning med 846 vardplatser
vid en belaggningsgrad pa 85 procent [61].

Socialstyrelsen har inte tagit del av nagra motsvarande aktuella
myndighetsrapporter fran England eller Danmark, men intervjuresultaten ar
samstammiga i att utvecklingen pekar mot ett 6kat behov av vardplatser. |
bada landerna anges en aldrande befolkning som den huvudsakliga
forklaringen. Den intervjuade representanten fran Danske Regioner lyfter
Danmarks framsteg med att behandla fler patienter i dagvarden™ men
konstaterar samtidigt att dessa i huvudsak berort patienter under 65 ar.
Andelen patienter i aldrar 6ver 65 ar som ldaggs in i slutenvarden uppges vara
mindre paverkad av utvecklingen. Eftersom antalet aldre okar begransar detta
polikliniseringens forvantade paverkan pa de totala vardtiderna (och darmed
vardplatsbehovet).

" Definieras enligt uppgift 1amnad vid intervju som inskrivningar under tolv timmar
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Ett ytterligare perspektiv som lyfts i flera intervjuer ar att &ven om
vardbehoven sammantaget talar for ett okande behov av vardplatser, ar det
inte sakert att sjukvarden bor planera for det antal vardplatser som
prognoserna pekar mot. Orsaken &r att kompetensforsorjningen redan nu &r
en begrénsande faktor. Detta omdjliggor sannolikt en expansion av
vardplatskapaciteten som pa egen hand fullt ut moter det framtida
vardplatsbehovet. Mot bakgrund av detta menar flera intervjuade att det ar
nodvandigt att sjukvarden fokuserar pa att arbeta for att begransa den
forvantade framtida 6kningen av vardplatsbehov. Det handlar huvudsakligen
om att fortsatta frdmja den utveckling som beskrivs ovan, exempelvis
forbattringar i patientfloden inom slutenvarden, poliklinisering, fortsatt
omstallning mot att omhanderta fler vardbehov i hemmet eller i
primarvarden, och ytterligare medicinteknisk utveckling som kan bidra till att
forkorta vardtiderna. Det kan ocksa enligt intervjuade innebéara att sjukvarden
pa sikt behover gora nya prioriteringar av vilken vard som erbjuds.

Slutsatser om optimala
bel&ggningsgrader och vardplatser

Resultaten fran litteraturen och den internationella utblicken ger ingen direkt
vagledning kring vad som utgor ett optimalt antal vardplatser. Istallet visar
de pa betydelsen av att vardbehov varierar mellan upptagningsomraden och
over tid, men dven pa att halso- och sjukvardens organisering och arbetssatt
ar avgorande for hur vardbehov oversatts till vardplatsbehov. Aven nar det
géller belaggningsgrad saknas entydiga rekommendationer men resultaten
bekraftar dels att mycket héga nivaer ar forknippade med olika typer av
risker, dels att optimal beldggningsgrad &r olika i olika verksamheter.
Resultaten ger en samstammig bild av vilka faktorer som paverkar lokala
vardplatsbehov, vilket kan vara tillampbart i en svensk kontext. Detta galler
aven lardomar kring metoder/modeller for att berakna vardplatsbehovet.
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Hur utformas en effektiv styrning
med malvarden for
beldggningsgrad och disponibla
vardplatsere

Vad séger litteraturen om styrning utifrain
disponibla vérdplatser?

Litteratursokningen har identifierat ett fatal studier som undersoker ex-
empel pd malvarden for antal disponibla vardplatser eller belaggnings-
grad utfardade av regionala eller nationella myndigheter. Resultaten av
den internationella utblicken indikerar att sadan styrning anvants i
storre utstrackning an vad som finns beskrivet i den vetenskapliga litte-
raturen. Resultaten av litteratursdkningen talar samtidigt for att effek-
terna av denna styrning beforskats i begransad utstrdckning. | detta ka-
pitel beskrivs forst hur styrningen i de identifierade exemplen
utformats och darefter vilka effekter som kunnat observeras.

Ett f&tal exempel pd styrning utifrdn antal
vardplatser och beldggningsgrad har patréffats

Den vetenskapliga litteraturen innehaller nagra exempel pa mal och krav
kring antal vardplatser och/eller belaggningsgrad [7, 13, 21, 53, 66-71], se
Tabell 5. De flesta mal/krav &r satta pa nationell niva och ar generella i
bemarkelsen att samma malnivaer géller alla sjukhus i landet. Tva av de
identifierade exemplen géller sjukhus inom en viss region. Ett exempel géller
vard pa motsvarande vardniva utanfor sjukhus.

Utdver de som redovisas nedan har Socialstyrelsen identifierat ett fatal
exempel pa malsattningar i riktlinjer utfardade av professionsforbund.
Eftersom analysen syftar till att undersoka exempel pa styrning av huvudman
och vardgivare i olika lander, har Socialstyrelsen valt att fokusera pa
mal/krav som utfardats av nationella eller regionala myndigheter.

Som framgar av tabellen har flera av de identifierade malen/kraven
utfardats specifikt for vissa vardomraden eller for att mota vissa behov,
sasom att sakerstélla krisberedskap. Exempelvis inforde USA ar 2004 pa
nationell niva ett mal om att delstater bor sakerstalla 500 vardplatser per
miljon invanare i krisberedskapssyfte. Vardplatserna behéver inte alltid vara
disponibla men ska vara snabbt tillgédngliga, vilket innebér att det alltid ska
finnas en plan for hur de ska kunna bemannas inom 24 timmar [53, 66, 72].
Ett mer évergripande mal togs fram i Storbritannien ar 2000 nar NHS slog
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fast att vardplatskapaciteten skulle okas i hela landet med 2 100 akuta och
allménna vardplatser, samt 5000 narvardsplatser”, p& fyra ar.

Malen och kraven som beskrivs i tabellen har inforts i olika syften. En del
har syftat till att starka tillgangligheten genom att 6ka vardplatskapaciteten
och/eller sanka bel&dggningsgraden, medan andra syftat till att hoja
belaggningsgraden och minska dverkapacitet, av resurseffektivitetsskal.

" Begreppet som anvands ar intermediate care beds som ska finnas vid community hospitals, cottage hospitals eller
sérskilda avdelningar pa akutsjukhus
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Tabell 5 - Mal och krav for antal vardplatser och genomsnittlig beldggningsgrad som studeras och beskrivs i litteraturen

Studie Utfardandeniva Typ Syfte Utformning Resultat
Mal/krav fér antal vardplatser
Dayton et al. (2008); Delia Nationellt Mal Okad kris- Sdkerstdll extra kapacitet om 500 | flera delstater férekommer utmaningar att
& Wood (2008); Schultz & beredskap  vardplatser fér barn och vuxna per 1 milion nd upp till malen.
Koenig (2006) — USA invé@nare som kan goras tillgéngliga inom 24
fimmar
MacFarlane et al. (2005) - Nationellt Mal Okad Oppna 2 100 nya akuta och allmé&nna Begransad effekt fill foljd av utmaningarii
Storbritannien tillgangligh  vardplatser, samt 5000 narvardsplatser, p& aft utéka bemanning for att dppna fler
et fyra ér vardplatser. Dartill beddms det vara
sannolikt att akuta/allménna vardplatser
omklassificerats till narvardsplatser i stéllet
for utdkad kapacitet.
Lelliott & Wing (1994) — Nationellt Ma&l/Riktlinje  Framgdrej  30-50 psykiatriska vardplatser for Resultaten tyder p& att malen har uppndtts,
Storbritannien l&ngtidsvard (ej pd sjukhus) per 100 000 men den begransade tillgdngen till data p&
invénare lokal nivd gor att det inte gdr att avgoéra
med s&kerhet.
Letouzé (1984) — Kanada Regionalt Mal/Riktlinie  Okad 3,5-5 akuta vardplatser per 1 000 invénare Inga effekter finns beskrivna.
resurs-
effektivitet
Jolley & Arie (1976) — Nationellt Ma&l/Riktlinje  Framgdrej 0,5 allmanpsykiatriska vardplatser per 1 000 Inga effekter finns beskrivna.
Storbritannien invénare
Mal/krav for genomsnittlig belédggningsgrad
Toussaint et al. (2001) - Nationellt Framgdr gj Framgdrej 85% beldggningsgrad p& medicinska och Inga effekter finns beskrivna.
Frankrike kirurgiska vardplatser, 95% beldggningsgrad
pd obstetriska vardplatser
Green & Nguyen (2001); Regionalt Krav Okad 85% beldggningsgrad pd sjukhus kopplat fill Bidrog fill att sjukhus sténgde/drog ner
Myers et al. (1990) — USA resurs- ekonomiska incitament kapacitet; darefter ovantat stort infléde
effekfivitet och patienter i behov av vard avvisades
Mal/krav for bade antal vardplatser och genomsnittlig beldggningsgrad
Finch & Christianson (1981) Nationellt Mal/Riktlinie  Okad Max 4 vérdplatser per 1 000 invanare och Inga effekter beskrivs, men visar att riktlinjer
- USA resurs- 80% beldggningsgrad pd dessa vardplatseri  ar mer motiverade for sjukhus av viss storlek.
effektivitet  syfte att 6ka kostnadseffektivitet
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Endast ett fatal studier undersdker effekter

For fyra av de atta beskrivna exemplen pa styrning av vardplatser och
belaggningsgrad har effekter studerats (se Tabell 5). | tva fall visar studier pa
begransade eller uteblivna effekter pa grund av att malen inte uppnatts; ett
delmal och ett krav beskrivs ha fatt oonskade effekter och i ytterligare ett fall
indikerar studien att malen uppfylls men effekter undersoks inte narmare.

DeLia och Wood [66] pekar pa att flera delstater i USA inte klarat att
uppna riktlinjerna for krisberedskap som utfardats pa federal niva. En mojlig
forklaring ges av Schultz och Koenig [67], som kritiserar riktlinjerna och
menar att eftersom de extrapolerats fran andra lander ar de inte anpassade for
hur behovet ser ut i USA. Vidare visar Macfarlane och Godden [21] att
sjukhusen i Storbritannien inte kunnat uttka antalet vardplatser mot mal om
2 100 nya vardplatser pa fyra ar, pa grund av att tillgangen till personal inte
varit tillracklig for att bemanna dem. Forfattaren resonerar dven kring att
malet om att skapa fler narvardsplatser sannolikt lett till att vardplatser
omklassificerats till just narvardsplatser, snarare an att nya vardplatser
skapats. | samma studie lyfts det fram att uppfoljningen till viss del &r
bristfallig pa grund av att det finns en begransad tillgang till data for att folja
hur antalet vardplatser utvecklats.

Ett valstuderat exempel pa oonskade effekter ar den handelseutveckling
som skedde i New York under 1980-talet. Under ar 1985 kopplades
finansiella incitament till ett mal om 85 procents belaggningsgrad i syfte att
oka vardplatsutnyttjandet och minska Gverkapacitet i systemet. Under de
forsta aren hade detta avsedd effekt genom att sjukhus reducerade sin
kapacitet markant. Tva ar senare dokumenterades dock en allvarlig
vardplatskris i New York dar vardplatserna inte rackt till och patienter i
behov av vard avvisats fran sjukhus. Studierna menar att vardplatskrisen
orsakades av att nedstangningarna av vardplatser skett samtidigt som en
ovéntad, kraftig 6kning i inskrivningar for vissa sjukdomar, bland annat aids,
missbruk och andra psykiatriska diagnoser, och att sjukhusen inte lyckades
Gppna vardplatserna igen for att méta det 6kade behovet pa grund av brist pa
personal [12, 73]. Dartill noterar en studie begrénsningar i data 6ver hur
manga vardplatser som faktiskt var tillgangliga under tidsperioden och anger
att en av forklaringarna kan vara att sjukhus felaktigt redovisat antal
vardplatser i syfte att sakerstalla uppfyllelse av belaggningsgradsmalet [73].
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Vad sdger den internationella utblicken
om styrning utifran disponibla
vardplatsere

Genom den internationella utblicken har ytterligare fyra exempel pa
lander/forbundslander som utvecklat mal kring belaggningsgrad eller
antal vardplatser kunnat laggas till ssmmanstéllningen. Effekterna av
dessa har inte faststéllts och de intervjuade beskriver delvis skilda erfa-
renheter. | detta kapitel redovisas forst hur identifierade mal utformats,
darefter vilka effekter som kunnat observeras eller beddms sannolika
enligt intervjupersoner. Avslutningsvis ges de intervjuades perspektiv
pa mojligheter och risker med att styra huvudman och vardgivare uti-
fran mal eller krav kring antal vardplatser och bel4dggningsgrad.

Fyra studerade I&nder/férbundslénder har mal
relaterade till beléiggningsgrad eller vardplatser

Fyra av de lander/forbundslander som ingatt i Socialstyrelsens internationella
utblick har definierat malsattningar som anknyter till belaggningsgrad eller
antal vardplatser. | Danmark och England fungerar dessa som 6vergripande
viljeinriktningar, medan de i Bayern och Nordrhein-Westfalen utgor del av
underlaget som anvands for att styra sjukhusens kapacitet och
resursutnyttjande. For évriga tva inkluderade lander, Island och Norge,
framkom i intervjuer att de 6nskvarda nivaer av belaggningsgrad som
Socialstyrelsen identifierat i rapporter under férarbetet inte anvandes som
mal utan i stallet som utgangspunkter for planering och prognostisering.

| Danmark utfardades 2021 ett nationellt mal for att minska antalet
overbelaggningar [74]. Bakgrunden till malet &r enligt uppgift att Danmark
likt andra lander sett kvalitets- och patientsékerhetsrisker pa grund av for
hoga nivaer av 6verbelaggningar. Malet fokuserar pa medicinavdelningar da
det ar dar geriatriska patienter till stor del behandlas, och da dessa patienter
star for en stor del av den totala slutenvardskonsumtionen. Malet &r del av en
uppsattning nationella mal vilka tillsammans pekar ut riktningen for
utvecklingen av dansk héalso- och sjukvard. Malen uppges huvudsakligen
fungera som ett politiskt instrument som f6ljs upp pa arlig basis.

Som tidigare namnts har NHS England ett nationellt mal som publicerades
i NHS Operational Planning and Contracting Guidance 2020/21 om att
belaggningsgraden pa allmanna och akuta vardplatser ska ligga pa hogst
92 procent [75]. Detta ar enligt uppgift fran intervjun tankt att fungera som
ett genomsnittligt vérde och det finns en medvetenhet om att
belaggningsgraden kan behdva skilja sig at mellan olika specialiteter och
sjukhus. Malet har inte kopplats till nagon styrning i form av regelverk eller
ekonomiska incitament. Som ndmnts i tidigare avsnitt har det i Storbritannien
ocksa funnits en klinisk riktlinje utfardad av NICE 2018 om att
akutvardsavdelningar bor planera for en belaggningsgrad pa under 90
procent. Riktlinjen ar dock inte langre aktuell och de personer som
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Socialstyrelsen har varit i kontakt med vid NHS England respektive NICE
har inte haft k&nnedom om i vilken utstréckning riktlinjen implementerats
och vilken eventuell effekt den fatt.

| England har NHS dven utfardat ett mal om att 6ka antalet virtuella
vardplatser. En virtuell vardplats (eng. virtual bed) ar en vardplats i hemmet
eller pa vardboende som syftar till att mojliggora tidigare utskrivning pa
sjukhus samt férebygga undvikbara inlaggningar. Varden vid en virtuell
vardplats kan innefatta att medicinsk utrustning (till exempel pulsmatare)
Overvakas digitalt, distanskontakter via videolank och/eller fysiska besok
fran tvarprofessionella vardteam som ar utplacerade lokalt. Malet &r att
Englands 42 integrerade sjukvardssystem (eng. integrated care systems) ska
oka antalet virtuella vardplatser till 40-50 per 100 000 invanare, vilket
motsvarar totalt 24 000 virtuella vardplatser, till december 2023. Som
minimum forvantar sig NHS England att virtuella vardplatser ska etableras
for skora patienter och patienter med akuta andningsbesvar. NHS England
finansierar etableringen av fler virtuella vardplatser med totalt 200 miljoner
pund for aren 2022 och 2023 samt ytterligare 250 miljoner pund for aren
2023 och 2024 [76].

| intervju beskrivs att malet om virtuella vardplatser satts for att tydligt
uttrycka en dnskad utveckling mot den hdr typen av lésningar som avlastar
sjukhus. Bakom malet ligger ett framgangsrikt inférande av virtuella
vardplatser lokalt, dar de positiva erfarenheterna anvants for att motivera ett
brett inférande nationellt och rédkna fram ett mojligt antal att strava efter.

I de tyska forbundsléanderna Bayern och Nordrhein-Westfalen finns
malsattningar for beldggningsgrad och antal vardplatser och till viss del styrs
sjukhusen utifran dessa. | Bayern ar den sjukhusplan som framstalls arligen,
och som bland annat slar fast antalet vardplatser per sjukhus, juridiskt
bindande. Om ett sjukhus inte uppfyller planen riskerar det att forlora réatten
till offentlig finansiering. Enligt intervjuad representant for Bayerns
halsoministerium &r planen dock utformad pa ett satt som ska ge stort
handlingsutrymme at sjukhusen, genom att sjukhusen sjalva beslutar hur
antalet vardplatser ska fordelas over olika avdelningar. For tva omraden
faststalls antalet vardplatser per sjukhus centralt. Det galler psykosomatisk
medicin — behandling av patienter med kroppsliga besvar som orsakas av
psykologiska faktorer* — och psykiatri.

Av Bayerns sjukhusplan framgar att den genomsnittliga
belaggningsgraden pa vardavdelningar som har ett akut patientinflode ska
ligga pa 80 procent. For vissa specialiteter ligger dock malvardet hogre eller
lagre av hénsyn till specialitetens eller sjukhusets sérskilda forutséattningar.
Forutsattningarna kan till exempel avse vardproduktion och vardtider [62].
Tabell 6 nedan listar malvarden for belaggningsgrad enligt Bayerns
sjukhusplan for 2022.

4| Sverige &r inte psykosomatisk medicin en egen specialitet. En patient som lider av psykosomatiska besvar kan dar-
med f& behandling inom bade psykiatriska och somatiska specialiteter p& saval primarvardsniva som specialistvards-
niva.
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Tabell 6 - Malvdrden fér genomsnittlig beldggningsgrad for sjukhusen i
Bayern

Verksamhet/specialitet Beldiggningsgrad
Psykiatri, psykoterapi och psykosomatisk medicin 90%
Hjart- och karlkirurgi 85%
Barn- och ungdomspsykiatri och -psykoterapi 85%
Nationella stroke-enheter och neurologisk rehabilitering 85%
Ovriga avdelningar med akut infléde 80%
Pediatrisk medicin och kirurgi 70%

Kalla: Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege [62]

Enligt intervju med Bayerns halsoministerium anvands malet for
belaggningsgrad i en 16pande dialog mellan h&lsoministeriet och olika
vardgivare for att folja upp i vilken utstrackning kapacitet och nyttjandegrad
matchar vardbehoven. Vid en belaggningsgrad som konsekvent ligger 6ver
malet diskuteras en mojlig utdkning av antalet vardplatser pa sjukhuset i
fraga, och omvant ger en konsekvent lagre belaggningsgrad upphov till en
diskussion om att minska antalet vardplatser.

I Nordrhein-Westfalen har det historiskt sett funnits en sjukhusplan likt
Bayerns, som slagit fast malvarden for antalet vardplatser och
belaggningsgrad. Utformningen har dock skiljt sig fran Bayerns sjukhusplan,
bland annat genom att malvarden sétts per specialitet pa forbundslandsniva
snarare &n for enskilda sjukhus, samt genom att den inte uppdaterats lika
ofta. I Nordrhein-Westfalens tidigare sjukhusplan specificeras olika
malsattningar for belaggningsgrad for olika avdelningar, beroende pa deras
genomsnittliga vardtid [63]. Langre vardtider ger ett hdgre malvarde och vice
versa (se Tabell 7 nedan).

Tabell 7 - Malvarden fér genomsnittlig beldggningsgrad for sjukhusen i
Nordrhein-Westfalen

Specialitet Malvéarde
Pediatrik 75%
Gynekologi 77.5%
Kakkirurgi 77.5%
Nuklearmedicin 77.5%
Ogonsjukdomar 77.5%
Oron-, nésa- och halssjukdomar 77.5%
Hud- och kénssjukdomar 80%
Internmedicin 80%
Urologi 80%
Kirurgi 82,5%
Neurologi 82,5%
Stralbehandling 82,5%
Geriatrik 87.5%
Barn- och ungdomspsykiatri 90%
Psykiatri, psykoterapi och psykosomatik 90%

Kalla: Ministerium fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen [63]
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Effekter har inte studerats men intervjuade beskriver
blandade erfarenheter

Effekterna av den styrning och de malsattningar som beskrivs ovan har enligt
intervjupersoner inte studerats pa ett systematiskt satt. Intervjuerna ger dock
en bild av hur utvecklingen sett ut och hur intervjupersonerna upplever att
malen/styrningen bidragit till denna.

Pa sjukhusen i Bayern observeras enligt uppgift séllan dverbelaggningar.
En forklaring kan vara den ndamnda I6pande dialogen mellan det bayerska
halsoministeriet och vardgivare, dar antalet vardplatser justeras utifran en
uppfoljning av aktuell beldggningsgrad. En utmaning som lyfts nér det géller
att styra utifran ett malvarde for belaggningsgrad ar att belaggningsgrad
rapporteras som ett genomsnitt per vecka. Ministeriet har kunnat observera
att perioder av 6ver- eller underkapacitet uppstar, exempelvis under helger da
inflodet av patienter vanligtvis & mindre.

| Nordrhein-Westfalen har halsoministeriet fran och med 2022 valt att
sluta planera varden utifran antal vardplatser. En anledning uppges vara att
den tidigare sjukhusplanen var utformad pa ett satt som lamnade for stort
utrymme &t vardgivare att besluta vilka tjanster de erbjod. Detta har enligt
uppgift lett till att tatorter tenderat att fa fler vardplatser &n vad som behovs,
medan orter med glesare befolkning haft for fa vardplatser. Halsoministeriet
pekar ocksa pa att de ekonomiska ramarna blivit snavare under senare ar,
liksom tillgangen till personal, och att den konkurrens mellan sjukhus som
uppstatt i tidigare planeringssystem och som lett till att ett antal sjukhus lagts
ner, varken gynnat vardgivare eller patienter. Det nya sattet att planera
innebar ett skifte fran vardplatstillgang som viktigaste indikator, till
prestationsinriktade indikatorer. Ministeriets avsikt ar att detta ska
mojliggora malinriktad planering.

Inom NHS England ligger enligt uppgift den genomsnittliga
belaggningsgraden for narvarande fyra procentenheter hdgre &n malet pa 92
procent. Enligt den intervjuade representanten fran NHS England ar det inte
mojligt att dra slutsatser om malsattningen paverkat detta utfall, eller i vilken
utstrackning. Nar det galler malet for virtuella vardplatser pagar uppfoljning
vid tiden for denna rapports sammanstallande och det &r inte mojligt att
redovisa resultat.

| Danmark finns enligt uppgift indikationer pa att 6verbelaggningar har
minskat sedan det nationella malet infordes. Samtidigt ar den intervjuade
representanten fran Danske Regioner noga med att poangtera att
utvecklingen sannolikt inte ar en effekt av malet. Malet har visserligen satt
fragan i fokus pa politisk niva men intervjupersonen menar att avdelningar
arbetar aktivt med att minska éverbelaggningar oavsett nationella mal,
eftersom forekomsten av 6verbeldggningar inte ar positiv for vare sig patient
eller vardpersonal.
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Intervjuer ger perspektiv pd maojligheter och risker
med styrning kring vardplatser

Under arbetet med den internationella utblicken har Socialstyrelsen samlat
internationella perspektiv pa mojligheter och risker med att styra halso- och
sjukvarden utifran antal vardplatser och belaggningsgrad.

Ett perspektiv som lyfts av en av de intervjuade ar att malsattningar kan
fylla en viktig funktion att skapa samsyn, fran politisk niva till sjukhusniva,
kring vad som bor sta i fokus for halso- och sjukvardens fortsatta utveckling.
Att gora om mal till styrning, exempelvis genom regelverk eller ekonomiska
incitament, tros daremot kunna fa oonskad effekt genom att det pa
verksamhetsniva riskerar att fa oproportionerligt stor betydelse i forhallande
till andra viktiga delar av varden.

Ett resonemang som knyter an till ovan &r att det ar viktigt att pa olika satt
skapa forutsattningar for att styrningen ska framja den utveckling som avses.
Intervjupersonen fran NHS England menar att en eventuell styrning av
vardplatskapacitet och belaggningsgrad bor syfta till att framja optimala
patientfloden. Ett optimalt antal vardplatser och en optimal belaggningsgrad
ligger pa olika nivaer i olika vardverksamheter men om de &r just optimala
bor det avspeglas i valfungerande patientfloden. Om antalet vardplatser
utokas ar det darfor viktigt att folja upp att patientfléden forbattras, for att
kunna bedéma om vardplatser anvands pa ratt satt och inte fylls upp av
patienter som hade kunnat behandlas i nara vard eller pa annat sétt.
Styrningen bor darfor inkludera uppfoljning av indikatorer som exempelvis
vantetid pa akutmottagning, tid fran inskrivningsbeslut till inskrivning och
andel utskrivningsklara patienter pa avdelning.

Nér det galler att omvandla malsattningar till styrning lyfts aven frdgan om
huvudmannens sjalvbestammande. Det norska halsoministeriet papekar i
intervju att regering och nationella myndigheter varken kan eller vill styra
regionala kapacitetsbeslut, da de anses ligga inom de regionala
halsoforetagens mandat. Aven intervjupersonen fran Danske Regioner
resonerar pa detta satt.

Intervjuade fran myndigheter i andra lander understryker ocksa att det
sannolikt &r svart att bedéma regionala behov av vardplatser pa ett korrekt
satt pa nationell niva. I Norge uppges som exempel att det funnits en
diskussion om att pa nationell niva normera bemanning for olika typer av
vardplatser, men pa grund av att skillnader i lokala férutsattningar gor att
bemanningsbehoven varierar, har en sadan norm inte bedémts vara méjlig att
utveckla. | stéllet foredras att koppla styrningen till utfallsmatt, som pa
tillganglighetsomradet exempelvis kan utgoras av vantetider.

Ett perspektiv pa varfor det ar svart att pa ett korrekt satt bedoma behovet
av vardplatser ar att det radet stor osékerhet kring hur det forandras éver tid. |
en intervju med en representant fran World Medical Association betonas att
detta gor det synnerligen komplicerat for myndigheter att styra
vardplatskapaciteten. Historiska data visar pa kraftiga forandringar i
vardtider, vilket medfort 6kad genomsnittlig vardtyngd pa vardplatserna och
darmed ett 6kat bemanningshbehov per vardplats. Samtidigt menar
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intervjupersonen att det ar svart att séga i vilken utstrackning denna
utveckling kan fortsatta.

Annu svérare r det att saga hur prevalensen av olika sjukdomar kommer
att utvecklas over tid, och vad detta innebar for behandlingsbehoven. Som
exempel tas den globala covid-19-pandemin. Dartill lyfts en osakerhet infor
hur mycket av den specialiserade slutenvarden som kommer att kunna skiftas
till primarvard och vard i hemmet pa sikt. Kvaliteten i primarvarden uppges
vara en begransande faktor, eftersom det inte &r mojligt att stélla krav pa
samma kvalitet hos en allmanlakare som hos bredden av olika typer av
specialister som finns pa ett sjukhus.

Vidare menar intervjupersonen att befolkningens férvantningar och
vardsoksbeteende gor att akutmottagningar fortsatt kommer att vara
belastade dven om vardavdelningar avlastas. Exempelvis lyfts indikationer pa
att den yngre befolkningen forvantar sig att fa vard nar de sjélva vill ha det,
och darmed i hogre grad soker vard akut, och att manga patienter soker akut
for att de upplever detta som mer effektivt.

Auvslutningsvis menar flera av de intervjuade att en styrning utifran antal
vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad forsvaras av att matten
varierar bade mellan enheter och dver tid. Intervjupersonen fran NHS
England beskriver att ett sjukhus som behdver sanka sin genomsnittliga
belaggningsgrad for att na ett mal pa sjukhusniva kan gora detta genom att
sanka belaggningsgraden pa enheter som redan natt en for dem optimal niva.
Styrningen av enheterna i fraga blir i detta exempel bade otydlig och icke
andamalsenlig. Vidare, och som diskuterats i tidigare avsnitt, ser
hélsoministeriet i Bayern utmaningar i variationer dver tid eftersom det
forsvarar dialogen mellan ministeriet och vardgivare kring hur aktuell
belaggningsgrad pa sjukhusen forhaller sig till malnivan.

Slutsatser om styrning utifrdn disponibla
vardplatser

Trots att resultaten avseende styrning med malvarden for belaggningsgrad
och disponibla vardplatser &r begransade gar det att dra vissa slutsatser som
kan vara tillampbara i en svensk kontext. Risken att malsattningar inte kan
uppnas pa grund av utmaningar i bemanning ar en av dem, liksom att
begransningar i tillgangliga data 6ver vardplatser och belaggningsgrad kan
forsvara uppféljning gentemot malen. Saval litteraturen som den
internationella utblicken visar pa att styrningen kompliceras av att det &r
svart att hitta ratt nivaer for malvarden, pa grund av bade skilda lokala
forutsattningar och komplexiteten i att forutse framtida behov.
Avslutningsvis visar de internationella erfarenheterna att malsattningar kring
vardplatser kan hjélpa till att skapa samsyn hos olika aktdrer i systemet, men
eftersom de i sig inte sager nagot om kvaliteten pa sjukvarden ar det viktigt
att pa olika satt folja upp och skapa forutséttningar for att styrningen framjar
den utveckling som avses.
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Uppdragets fortsattning

Socialstyrelsens ska delredovisa arbetet med att utveckla forslag pa
malvarden for antalet vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad till
regeringen senast den 31 maj 2023. Denna sammanstélining av kunskap och
erfarenheter utgor underlag for Socialstyrelsen att arbeta vidare utifran,
sarskilt nar det galler flertalet beroendeforhallanden som utgor
forutsattningar for att utveckla och faststalla malvarden for antalet
vardplatser. Detta galler bland annat majliga effektiviseringsvinster av god
och ndra vard, ett 6kat fokus pa patientsékerhet, utveckling av arbetssatt samt
bemannings- och arbetsmiljofragor. Osékerheter i hur vardbehoven utvecklas
ar en annan nyckelfaktor som Socialstyrelsens fortsatta arbete ska beakta.

| det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget vidgas fragestallningarna till
att utdver vardplatser och belaggningsgrad aven omfatta ett bredare
perspektiv kring produktions- och kapacitetsplanering. Faktorerna ovan
kommer dven beaktas i det metodstdd och stod for implementering och
samordning som ingar i uppdraget.
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Bilaga 1. SOktermer och sdkstrategi

Urval av soktermer

Sammanlagt 15 soktermer (Medical Subject Headings, MeSH) relaterade till

behovsbedomning, planering och styrning avseende vardplatser och
belaggningsgrad valdes ut. Soktermerna redovisas i Tabell 8 nedan.

Tabell 8 - Termer i sdkning efter vetenskaplig litteratur pd omradet

Omrade Term-kategorier Soktermer (MeSH) Artiklars
K(;Tegonsenng av Termer for att bendmna Hospital Bed Capacity 24 059
vardplatser antal vardplatser
Termer for att bendmna . .
antal vérdplatser Hospital Bed Capacity 24 059
Termer f6r att bendmna  Bed Occupancy 2 654
beldggningsgrad Hospitalization 284 909
_ ) Health Services Needs and 62 287
Opfhrlnoclodn”vc:er av h Termer relaterade fill Demand
antal vardpidatser oc beddmning av optimala  Needs Assessment 32 299
bel&ggningsgrad - -
nivaer Quality of Health Care 7 950 851
Patient Safety 24 967
) Hospital Planning 5620
Termer. reloteroode fill Health Resources 28 740
planering av vardplatser
Health Care Rationing 12078
Termer for att bendmna . .
antal vérdplatser Hospital Bed Capacity 24 059
Méivérden fér antal Termer relaterade fill Heélth.POI|Cy _ 113858
vardplatser och malvérden fér och/eller ~ Guidelines as Topic 172 608
beldggningsgrad styrning kring antal Facility Regulation and Control 3193
vorsjplof_ser och Legislation, Hospitall 3715
belaggningsgrad Reference Standards 48 277

5 S6kdatum: 2022-10-28
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Litteratursdkning

I litteratursokningen anvandes kombinationer av de femton soktermerna for
utsékning av artiklar i PubMed. Litteratursékningen redovisas i Tabell 9
nedan.

Tabell 9 - Sokstrategi

Soknr Termtyp Soktermer Artiklars

1. MeSH Hospital Bed Capacity[MeSH MAJR] (filter: 604
Abstract)

2. MeSH (Health Services Needs and Demand[MeSH] OR 112

Needs Assessment[MeSH] OR Quality of Health
Care[MeSH] OR Patient Safety[MeSH]) AND
(Hospital Bed Capacity[MeSH] AND (Bed
Occupancy[MeSH] OR Hospitalization[MeSH])
AND (Hospital Planning[MeSH] OR Health
Resources[MeSH] OR [Health Care
Rationing[MeSH])

3. MeSH (Health Policy[MeSH] OR Guidelines as 543
Topic[MeSH] OR Facility Regulation and
Conftrol[MeSH] OR Legislation, Hospital[MeSH]
OR Standards[MeSH]) AND Hospital Bed
Capacity[MeSH]

4. #1 OR #2 OR #3 1194
Kompletterande sékning
1. MeSH Bed occupancy/statistics and numerical data 476
[MeSH MAJR]
2. MeSH Hospital bed capacity/statistics and numerical 435
data [MeSH MAJR]
3, MeSH #1 OR #2 860
4, Publication  #3 AND ("Journal article” [Publication type] OR 737
type "Review” [Publication type OR "Systematic
Review [Publication type]
5. Language, #4 AND Filters: Danish, English, Norwegian, 561
Abstracts Swedish, Abstracts
Artiklar identifierad i ursprunglig eller 1478
kompletterande s6kning
Exkluderade efter manuell genomgadng av 1373
abstracts
Manvell granskning 105

Internationell utblick
Nedan foljer en mer utforlig metodbeskrivning for den internationella
utblickens fyra faser.

» Forarbete for att identifiera relevanta lander och kontaktpersoner:
Forarbetet innefattade genomgang av myndighetsrapporter, lagtexter,
regionala planeringsdokument, tidningsartiklar och vetenskapliga studier
som identifierats i litteratursékningen, i syfte att identifiera exempel att
studera vidare. Endast lander med jamforbara halso- och sjukvardssystem
sett till utvecklingsgrad undersoktes, och sarskilt eftersoktes exempel pa:
— Nationell eller regional kapacitetsplanering som genomférts med

utgangspunkt i givna varden pa belaggningsgrad eller antal vardplatser

6 Sokdatum forsta sokning: 2022-10-28. Sokdatum kompletterande sokning: 2022-11-09.
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— Nationella eller regionala malvarden for belaggning eller antal
vardplatser. Aven malsittningar avseende Gverbelaggningar eller
utlokaliseringar beddmdes vara relevanta.

Forfragning om medverkan: Med utgangspunkt i forarbetet tog

Socialstyrelsen kontakt med representanter fran nationella och regionala

myndigheter i totalt atta lander: Danmark, Finland, Kanada, Island, Norge,

Storbritannien, Tyskland och USA. Dartill efterfragades relevanta

underlag och kontakter fran de internationella organisationerna World

Medical Association, OECD och European Observatory on Health

Systems and Policies.

Datainsamling genom granskning av relevanta underlag och

genomfdrande av fordjupande intervjuer: Socialstyrelsen valde att i

datainsamlingen exkludera de l&nder dar ingen av de kontaktade

representanterna haft mojlighet att medverka i fordjupande intervju.

Orsaken till detta var att identifierade underlag inte beddmdes utgora

tillracklig grund for analys av fragestallningarna for dessa lander. Darmed

genomfordes datainsamling, inklusive intervju med
myndighetsrepresentanter, for Danmark, Island, Norge, Storbritannien och

Tyskland. For Tyskland identifierades i forarbetet att forbundsléanderna

Bayern och Nordrhein-Westfalen hade delvis olika erfarenheter av

planering och styrning avseende vardplatser, och datainsamling skedde

darfor separat for dessa tva. For Storbritannien studerades erfarenheter
fran England. Darutover intervjuades World Medical Association.

« Analys och sammanstéllning: Som utgangspunkt for att besvara arbetets
fragestallningar utifran internationella erfarenheter analyserades
intervjuresultat och relevanta underlag. Underlagen innefattade
myndighetsrapporter, lagtexter, planeringsdokument, nationella och
regionala styrdokument, vetenskapliga studier samt rapporter fran
internationella organisationer. De system- och processbeskrivningar som
aterfinns i rapporten baseras i huvudsak pa publicerade underlag, medan
myndigheternas erfarenheter och perspektiv i hogre grad beskrivs utifran
genomforda intervjuer.
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Bilaga 5: Sammanstalining av
nulagesanalys avseende
malvarden for antal vardplatser
och beldggningsgrad
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C
..6.'3.4 Socialstyrelsen

Produktions- och kapacitetsplanering

Sammanstallning av nulagesanalys avseende malvarden for antal vardplatser och belaggningsgrad
2023




Detta dokument sammanfattar insikter i den nulagesanalys som genomfoérts inom ramen for
regeringsuppdraget "Att stbdja och starka regionernas produktions- och kapacitetsplanering’.
Analysen fokuserar pa den del av uppdraget som avser att utveckla forslag pa malvarden for
antal vardplatser och genomsnittlig belaggningsgrad.

De synpunkter och risker som regioner framfort till Socialstyrelsen inom ramen for
nulagesanalysen redovisas i sammanstaliningens sista kapitel. Dessa inhamtades fore dess
att myndigheten utformat inriktningen for riktvardena, och beror darfor till del en typ av
riktvarden som inte kommer att foreslas.

C
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Sammanfattning

Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har 6kat
Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion

| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar

Regionerna arbetar 6verlag inte systematiskt med planering och styrning av vardplatser centralt

Trots arbete for att minska vardplatsbehovet ser regionerna ett behov av fler vardplatser pa kort sikt

De flesta regioner ser risker med de malvarden Socialstyrelsen ska ta fram, men nagra ser méjligheter

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Beskrivs i kapitlet Oversikt —
vardplatser i Sverige idag,
som i huvudsak baseras pa
publika kallor

Beskrivs i kapitlet
Regionernas arbetssatt och
upplevda behov,

som i huvudsak baseras pa
uppgifter fran regionerna samt
intervjuresultat




Innehall

Genomforande av nulagesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag
Regionernas arbetssatt och upplevda behov
Implikationer for fortsatt arbete
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Analyserna baseras pa publika kallor samt
viss data insamlad fran regioner

Ekonomi- och verksamhetsstatistik, SKR
. Antal vardtillfallen

. Disponibla vardplatser

Kolada

*  Genomsnittlig belaggningsgrad

«  Disponibla vardplatser (2010)
KPP-databasen, SKR

« Vardtillfallen (somatik)

+ Medelvardtid (somatik)
Vantetidsdatabasen, SKR

. Andel genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar
. Utlokaliserade patienter

. Overbelaggningar

Socialstyrelsens Statistikdatabas

. Medelvardtid (fran Patientregistret)

. Varddagar (fran Patientregistret)

. Vardtillfallen (fran Patientregistret
Statistiska Centralbyran

»  Befolkningsstatistik, regioner och riket
Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

«  Belagda vardplatser

«  Overflyttningar till annan IVA

C
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Antal faststallda vardplatser
* Region Uppsala

* Region Vastmanland

* Region Jamtland-Harjedalen
* Region Sérmland

* Region Vasternorrland

* Region Kronoberg

Andel elektiva och akuta infloden
* Region Stockholm

+ Region Ostergétland

* Region Kronoberg

* Region Vasterbotten

* Region Jonko6pings lan

* Region Blekinge

* Region Halland

* Region Gavleborg

* Region Varmland

* Region Jamtland-Harjedalen

Vardplatsoversyner

Region Stockholm
Region Jamtland-
Harjedalen
Region Skane
Region Kronoberg



Datakallorna redovisar datan pa olika satt,
och vissa begransningar finns

Ekonomi- och verksamhetsstatistik, SKR ———————>
Antal vardtillfallen (aven per 1000 inv.)
Disponibla vardplatser (aven per 1000 inv.)

Disponibla vardplatser ar ett arligt genomsnitt per region, sjukhus och medicinskt vardomrade. Intervjuer
med och insanda uppgifter fran regioner indikerar vissa begransningar i data, exempelvis till foljd av delvis
skild definition/anvandning av medicinska vardomraden samt tekniska vardplatser.

Vardtillfallen for somatisk och psykiatrisk slutenvard ar hamtade fran Patientregistret och fordelas enligt
utférande region. Statistiken saknar uppgift om medelvardtider eller antal varddagar.

Kolada

\ 4

Genomsnittlig belaggningsgrad
Disponibla vardplatser (2010)

Den genomsnittliga belaggningsgraden anges per region och ar. Den beraknas utifran det totala antalet
varddagar samt antalet rapporterade genomsnittliga antalet disponibla vardplatser under aret.

\ 4

KPP-databasen, SKR
« Vardtillfallen (somatik)
+ Medelvardtid (somatik)

Enligt SKR omfattar databasen 94% av somatisk specialiserad sluten vard. Region Gotland inkluderas inte.
Vardtillfallen och medelvardtider anges for den utférande regionen. Dessa anvands darfor vid analyser som
avser att avspegla vardproduktion i olika regioner.

Socialstyrelsens Statistikdatabas diagnoser ———
Medelvardtid (fran Patientregistret)

Statistikdatabasen fordelar vardtillfallen per region utifran patienters hemortslan. Denna anvands vid
analyser som avser att avspela vardkonsumtion i olika regioner.

Varddagar (fran Patientregistret)
Vardtillfallen (fran Patientregistret

\ 4

Viantetidsdatabasen, SKR
Andel genomférda operationer/atgarder inom
90 dagar

Utdkad uppféljning av vantetidsdata finns tillganglig fér 2020-2021 och mdjliggor enskild analys av
slutenvarden, vilket anvants i nulagesanalysen.
For sluten vard saknar databasen data fran Region Stockholm och Region Gavleborg.

Utlokaliserade patienter

Overbelaggningar

Varje intensivvardsavdelning rapporterar in till registret nar en in- eller utskrivning sker. Viss tidsfordréjning

A 4

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

kan ske i rapporteringen.

Belagda vardplatser

Overflyttningar till annan IVA
Statistiska Centralbyran
Befolkningsstatistik, regioner och riket

[ Coronapandemin forvantas ha viss paverkan pa data fran 2020 och 2021. Sarskilt forvantas paverkan pa
vardtillfallen, varddagar och vardtider, i synnerhet nar det galler intensivvarden. Tidsperioden har markerats

C
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19 av 21 regioner har inkommit med
information om vardplatser

Overgripande fragor som skickats till regionerna

Definieras faststallt/budgeterat antal vardplatser pa regionniva? Om ja,
hur manga faststillda/budgeterade vardplatser har regionen, respektive
sjukhus och de olika verksamheterna pa respektive sjukhus?

Foljer regionen upp antalet disponibla vardplatser i olika verksamheter?
Om ja, var i organisationen gors uppfoljningen och for vilken niva?

Foljer regionen upp hur olika typer av vardplatser bemannas i olika
verksamheter? Om ja, vilken genomsnittlig bemanning har olika typer
av vardplatser haft under 2021 och 2022?

Har regionen gemensamma riktlinjer for hur beslutsprocesser for att
stanga och oppna vardplatser vid behov ska se ut?

Ungefar hur stor andel av de disponibla vardplatserna belaggs genom
akuta kontra planerade atgarder i de olika verksamheterna?

Beskriv garna om ni har nagra perspektiv pa om det finns omraden dar

(sarskilt) varde for er region, och i sa fall pa vilket satt.

malvarden for vardplatser och belaggningsgrad skulle kunna vara av 7

50
;’.).4 SOCIalStyrelsen * Region Norrbotten inkom med svar i januari efter att analysen sammanstallts

Svar har - Svar har ej
inkommit inkommit

Inkomna svar fran regioner

Blekinge
Dalarna
Gavleborg
Gotland
Halland

Jamtland-
Harjedalen

Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten*

Skane

Sormland
Stockholm
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergoétland



Fordjupande intervjuer har genomforts med
sju regioner

Véasterbotten ® Hur arbetar regionerna med planering
avseende vardplatser idag?

* Vilka behov ser regionerna av att férandra

Jamtland-Harjedalen _ _ ;
antalet disponibla vardplatser?

* Vilken styrning finns pa regionlednings-

Stockholm eller sjukhusledningsniva avseende antal
disponibla vardplatser idag?
Orebro * Vilken styrning finns pa regionlednings-

eller sjukhusledningsniva avseende
beldaggningsgrad idag?

‘ .’ Hur upplever regionerna behovet av
' malvarden for antal vardplatser och
belaggningsgrad pa nationell, regional

respektive enhetsniva?

Skéane "* e Hur ser regionerna pa ekonomiska
aspekter av att 6ka antalet vardplatser?

Vastra Gotaland

Blekinge

C
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Innehall

Genomfdrande av nuldgesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag

* Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men
belaggningsgraden har okat

* Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion
* | data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven
* Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

* En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

Implikationer for fortsatt arbete

C
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Vardplatserna har minskat 6ver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har okat

Trots en vaxande och aldrande befolkning har
slutenvardskonsumtionen minskat under tio ar

Indexerad utveckling av medelvardtid, antal vardtillfdllen, belaggningsgrad, varddagar,
disponibla vardplatser och befolkning i Sverige, 2012-2021

Utveckling jamfért med

baséar 2012
115%
110%
105% e Analysen visar att befolkningen
— : SN vuxit under de senaste tio aren
100% e samtidigt som vardplatser,
95% vardtillfallen och varddagar blivit
farre. Medelvardtider har blivit
90% — kortare och beldggningsgraden
har 6kad nagot.
85% \_ Y
80% —
Coronapandemin paverkar
75%/ . . . . . . ) , Siffrorna for denna period
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Utveckling medelvardtid == Jtveckling beldggningsgrad —@— Utveckling disponibla vardplatser
=== tveckling vardtillfallen Utveckling varddagar Befolkningsutveckling

Kallor: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner; Statistiska centralbyran; Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser; Kolada
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Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har 6kat

Antalet disponibla vardplatser minskade fran 2,8
till 2,1 per 1 000 invanare mellan aren 2012-2021

Utveckling av disponibla vardplatser per 1 000 invanare, 2012-2021
Antal per

1 000 invanare
3

25

N

Analyserna i denna
15 nulagesanalys fokuserar
pa vardplatser i somatisk
q slutenvard och psykiatrisk
heldygnsvard (1,98
vardplatser /1 000
invanare; 95% av totala
antalet vardplatser 2021)

0,5

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Somatisk sluten vard Psykiatrisk heldygnsvard m Tekniska platser Sluten primarvard m Platser pa patienthotell

Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner
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Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har kat

Antal disponibla vardplatser per invanare
har minskat med 25 % sedan 2012

Utveckling av disponibla vardplatser i Sverige, Forandring i antal vardplatser per somatiskt respektive
somatik och psykiatrisk heldygnsvard psykiatriskt vardomrade, 2012-2021
Antal per 2012-2021 — 005
1 000 invanare S 0,00
. S8 2005 8 6
S5 2 010 A ©
£38% 015 A s
25 EZ2g-020 Vardplatserna i relation till
509 -025 inv3 i
i 8- Kirurgi Medicin Ovrigt Geriatrisk antalet invanare har mmSka,lt
5 2 vard markant under de senaste tio
BTotal A2012-2016 <2016-2021 éren' MinSkningen ar storst
15 0,02 bland somatiska vardplatser.
’ T 000 A — Det enda vardomradet dar
85 2 -0,02 A antalet disponibla vardplatser
1 S £S5 004 Okat ar rattspsykiatri.
£3 2 -0,06 N\ J
05 Coronapandemin :t% S e
; - S =S -.0,10
paverkar siffrorna S 5o . o - L
for denna period =2 Allman psykiatri Barn- och. . Rattspsykiatri
. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 5 ungdomspsykiatri
S 3 3 3 3 S 2 2 N N mTotal A2012-2016 <2016-2021
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
. 2 Not: | kategorin Ovrigt inkluderas verksamhetskategorierna "6vrig verksamhet” och "oférdelad vard”. Det
Psykiatrisk heldygnsvard har inte inom ramen for nulagesanalysen varit mojligt att faststélla hur regionerna tillampar denna kategori i
rapporteringen av data till SKR.
Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner
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Vardplatserna har minskat 6ver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har okat

Antalet vardtillfallen per invanare minskade med
21 % under samma tidsperiod (2012-2021)

Utveckling av vardtillfillen i Sverige, 2012-2021

Antal per
1 000 invanare
180,000
160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
Coronapandemin
20,000 paverkar siffrorna
for denna period
0,000 1 1 1 1 1 1 1 1 |
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Somatisk slutenvard Psykiatrisk heldygnsvard
Kélla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner. Statistiska

centralbyran

C
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Forandring i antal vardtillfallen per somatiskt respektive
psykiatriskt vardomrade, 2012-2021

5

)
285 0
QS - c
D 0°C -5
£x 2
T = o -10
cs
2845
L >

-20

Kirurgi Medicin Ovrigt Geriatrisk vard
ETotal A2012-2016 02016-2021

0,5
S5 A A
- } °
c»ico 8 -0,5 A
c= >
T=o -1
€58
L? S+ -15

-2
Allman psykiatri BUP Rattpsykiatri

BTotal A2012-2016 ¢2016-2021

Not: | kategorin Ovrigt inkluderas verksamhetskategorierna "6vrig verksamhet” och "oférdelad vard”. Det
har inte inom ramen fér nulagesanalysen varit méjligt att faststélla hur regionerna tillampar denna kategori i
rapporteringen av data till SKR.

Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner

-

-

Vardtillfallen per 1 000
invanare har minskat i samma
storleksordning som disponibla

vardplatser. Inom geriatrisk
vard ar antalet vardtillfallen
dock pa samma niva som
2012, och inom BUP och
rattspsykiatri har de snarare
Okat sedan dess (24 respektive
12 %). Samtidigt har
vardplatserna blivit farre inom
saval geriatrik som BUP.
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Vardplatserna har minskat 6ver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har okat

Medelvardtiden inom slutenvarden minskade
med 4 % under samma tidsperiod (2012-2021)

Medelvardtid i dagar inom slutenvarden, alla vardtillfallen, 2012-2021

Medelvardtid i dagar

5,4
5,3
| R - T W W ~
I : Under tidsperioden har &ven
1 o . . o
5,1 v ! vardtiderna i slutenvarden
i generellt kortats. Efter en
1 . . .
50 v mindre 6kning mot slutet av
coronapandemin, lag de
29 2021 ca 4 % under 2012 ars
’ \ niva. /
4,8 Coronapandemin
paverkar siffrorna for
L denna period
a1 ‘
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser
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Vardplatserna har minskat 6ver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har okat

Sett over en langre tidsperiod, 1998-2021,
har medelvardtiden minskat med 26 %

Medelvardtid i dagar inom slutenvarden, alla vardtillfallen, 1998-2021

Medelvardtid i dagar

8,0
N €. N —

1 ]

1 1

1 1
6,0 1 1

11 1

W
5,0 v

Sedan 1998 ses stora
4.0 minskningar i medelvardtider.
3,0
2,0
10 Coronapandemin
. paverkar siffrorna
fér denna period

0’0 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il L Il

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser
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Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har kat

Mellan 2015-2020 minskade antalet varddagar
per invanare med 23 %

Utveckling av antal varddagar i Sverige Forandring i antal varddagar per somatiskt
e respektive psykiatriskt vardomrade, 2012-2021
1 000 invanare
900
10
800 T oo
= 8‘? -10
5T -
s 52 o e )
600 23950 Till foljd av att saval
T = o - e
5°8 3 70 vardtillfallen som
500 -90 medelvardtider minskat, ses
Kirurgi Medicin Ovrigt Geriatrisk vard aven betydande minskningar
400 : 2 3y :
| antalet varddagar over tid. |
300 2 0 detta sticker dock BUP ut da
R | varddagarna dar 6kat med
200 _ > 8 2 11 % sedan 2015.
Coronapandemin £ 80% 220 \ J
100 péverkar siffrorna T8>
for denna period € 5= -30
0 L L L L | L? 'E
D < N 2 Q S T A0
o o o o o o Allman psykiatri Barn- och Rattspsykiatri
N N N N N N . .
ungdomspsykiatri

Psykiatrisk heldygnsvard = Somatisk slutenvard
Not: | kategorin Ovrigt inkluderas verksamhetskategorierna "évrig verksamhet” och "oférdelad vard”.
Det har inte inom ramen for nulagesanalysen varit méjligt att faststélla hur regionerna tillampar
denna kategori i rapporteringen av data till SKR.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, sammanstallning gjord av Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Varddagar definieras som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum, antal dagar
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, sammanstallning gjord av Sveriges Kommuner och Regioner

C
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Vardplatserna har minskat 6ver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har okat

Antalet varddygn pa IVA okade under pandemin,
innan dess var det stabilt kring 120 000 per ar

Arlig summa av varddygn pa IVA, Arlig summa av varddygn pa IVA,
planerad inlaggning, 2012-2021 oplanerad inlaggning, 2012-2021
Summa av Summa av
varddygn varddygn
140 000 140 000
Coronapandemin :
120 000 paverkar siffrorna 120 000 ! 4
for denna period I
100 000 100 000 i
1
1

: 3
80 000 80000 | hmmmmmmme—mmm————- e S
S

40 000 1 Vv I v 40 000
- Coronapandemin

20 000 20 000 paverkar siffrorna
fér denna period

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kélla: Svenska Intensivvardsregistret (SIR) Kélla: Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Varddygn for bade planerade och oplanerade inlaggningar har varit relativt oférandrade 2012-2019
men darefter 6kat under coronapandemin. Eftersom pandemin haft stor paverkan pa IVA &r det inte
mojligt att utifran dessa siffror dra slutsatser om bestaende forandringar i varddygnen.

C
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Vardplatserna har minskat 6ver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden har okat

Belaggningsgraden okade fran ca 90 % ar

2010-2014, till 93-95 % ar 2015-2019

Utveckling av genomsnittlig belaggningsgrad i Sverige, 2010-2021

Ovéagd genomsnittlig belaggningsgrad
100%

90%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Den genomsnittliga

belaggningsgraden i landet

har 6kat sedan 2010,

sarskilt efter 2014. Generellt
har den legat runt eller 6ver

Frmmmmmmm s s s s s e s e A T
! \ 4 v
4
] 1
e > S— -
Coronapandemin
paverkar siffrorna for
denna period
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Not: Angiven férandring anges i procentenheter.
Kalla: Kolada

C
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Innehall

Genomfdrande av nuldgesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag

* Vardplatserna har minskat éver tid, liksom vardtillfallen och vardtider men belaggningsgraden
har Okat

* Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion
* | data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

* Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

* En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

Implikationer for fortsatt arbete

C
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Regionerna har olika manga vardplatser och olika htg slutenvardskonsumtion

Regionerna har olika manga disponibla
vardplatser per invanare

Disponibla vardplatser per region, 2021

Disponibla vardplatser
/1 000 invanare

3,00

Totalt 2,5

2,50 vardplatser Totalt 1,6
vardplatser
2,00
1,50

1,00

0,50

-

Q> Q (] @ 3 o 3 Q> Q> @ 3 2 O 3 Q N Q>
& & S & & & QS"Q’ & & QQ}Q & o°® S & Q\oq PO
F & & @& K & K & & & O F & @ @ o & & &L S
© é@* > O &S R @«Q TS IS 0(5\ Q SRS éoé A& X
P J° o & S 082\
{4 é&b
Psykiatrisk heldygnsvard Somatisk sluten vard N

Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner

C
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N

Antalet vardplatser varierar \
mellan regionerna sett till saval
psykiatri som somatik. Totalt
skilier det 0,9 vardplatser per
1 000 invanare mellan de
regioner som har hogst
respektive lagst antal. J
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Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion

Uppdelat pa vardomraden ses storre skillnader,
men databegransningar forsvarar slutsatser

Disponibla vardplatser per somatiskt vardomrade, 2021
Antal per 1 000 invanare

2,5

|| /En nedbrytning av de somatiska\

[
1,5 I B B = . = - o o mm —
vardplatserna visar att regionerna
I generellt har flest vardplatser
1 I I I I inom medicin, darefter kirurgi. Till

del kan detta bero pa skillnader i
hur regioner redovisat statistiken.

0.5 Exempelvis har vissa regioner
enligt uppgift redovisat geriatriska

0 K vardplatser under medicin. /

e Q Q@ X Q> O S 3 (] e} ©) ) O ©) 3 o e e Q Q (S

@ o N N A\ o S QS ) S N ) & $ Q S @ Q) S
o‘@\ ,06"“ Q;&\q {3}6\ AN & & ¢S \Q‘,o° 58 b@p @° @Q\ ,06’“ 0&& N

1) \Ql\ @\ \)Q @tb \00 A’b& \Q é QO & !8\ Q Oo o’(\ 0'\& \Y \z\

D . 2 % o0 ) O > N P

o N @ & JES Q
7 @’&b
Medicin = Kirurgi Geriatrisk vard = Ovrigt b

Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner
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Regionerna har olika manga vardplatser och olika htg slutenvardskonsumtion

Inom psykiatrin drivs skillnaderna mellan regioner
av rapporterade platser inom rattspsykiatrin

Disponibla vardplatser per psykiatriskt vardomrade, 2021

Antal per 1 000 invanare

1,4
1,2 .
/ En nedbrytning av de \
1 psykiatriska vardplatserna visar
att rattspsykiatri varierar stor,
0.8 — vilket foljer av regionernas skilda
P - uppdrag pa omradet. For dvrig
0.6 P - psykiatri varierar antalet
P N — r- vardplatser per 1 000 invanare
014 i ‘I R I . E E [ == ! i . o . o . .
s S s R P e EEEE Pl I fran 0,18 invanare i Region
02 | I e N | e R O S IO e SO I R Ostergotland till 0,36 i Region
Stockholm.
0
Q Q> 2y S O & @ e ) NG o ) o (e} e Q ) Q> 3 O (e} >
‘,90\ o,go(‘ N Ooi@ \{.;oq\‘\ ~ Q‘P(\q :@rb*\ 606‘ & & 0@‘}3‘ %@(‘ é\‘bo {@“ &° \é,oé Qov\@ Q}'Z}Q &\ro‘\ (&‘bq . ‘6@0
& FF F F P & K ¢ S & & © RN
R N BECI N A &
3
R\ A\ \\"b(\
&
Allmén psykiatri Barn- och ungdomspsykiatri  IRattspsykiatri

Kélla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner
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Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion

Aven slutenvardskonsumtionen ser olika ut i
regionerna

Gotland
Norrbotten
Soérmland
Vasternorrland
Vasterbotten
Vastmanland
Stockholm
Blekinge

Jamtland-..

Varmland
Riket
Gavleborg
Dalarna
Orebro
Kalmar
Kronoberg
Skane
Vastra Gotaland
Jonkoping
Uppsala
Ostergotland
Halland

Summa av varddagar per region, 2021

562 varddagar
per 1 000
invanare

846 varddagar
per 1 000
invanare

200 400 600

Antal varddagar per 1 000 invanare

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser

C
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800

1000

Gotland
Norrbotten
Soérmland
Vasternorrland
Vasterbotten
Vastmanland
Stockholm
Blekinge

Jamtland-..

Varmland
Riket
Gavleborg
Dalarna
Orebro
Kalmar
Kronoberg
Skéne
Vastra Gotaland
Jonkdping
Uppsala
Ostergotland
Halland

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser

Antal vardtillfidllen per region, 2021

192 vardtillfallen
per 1 000 invanare

130 vardtillfallen per
1 000 invanare

50

100

150

200 250

Antal vardtillfallen per 1 000 invanare

Det totala antalet varddagar pa ett ar ar betydligt hogre per invanare i vissa regioner &n andra — jamfért med Region

Halland ligger Region Gotlands varddagar 50 % hdgre. Aven antalet vardtillfallen i relation till invanare skiljer sig mellan
regionerna. Eftersom analysen visar vardkonsumtionen per invanare réaknas utomlansvard utifran patientens hemortslan.
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Regionerna har olika manga vardplatser och olika htg slutenvardskonsumtion

Skillnader i slutenvardskonsumtion drivs i olika
grad av vardtillfallen respektive vardtid

Vardtillfdllen per 1000 invanare och genomsnittlig vardtid

160

150

Kalmar

= =
w N
S o

Vardtillfallen per 1 000 invanare
N
o

110

100 ///
3 - 3,5

Varmland

Vasterbotten

Blekinge

Vasternorrland®

Dalarng °

. Vastmanland
Ostergétland

Kronober

Halland
Norrbotten

Stockholm

4
Medelvardtid i dagar

®Jamtland/H
R

Uppsala

5 Oreb
Jﬁnkdping .Gavleborgoo repro

Sormland

[ ]
Vastra Gotaland

Skane

4,5 5

Vardtillfallen

X

Vardtid

Varddagar per 1000 invanare

Vasterbotten
Uppsala
Blekinge

Varmland
Sormland
Vasternorrland
Orebro
Vastmanland
Vastra Gotaland
Skane

Dalarna

Kalmar
Norrbotten
Jamtland/Harjedalen
Gavleborg
Kronoberg
Ostergoétland
Jonképing
Halland
Stockholm

200

400

Hur manga vardtillfallen en region utfort (i denna analys fordelas vardtillfallen pa utférande region), och hur langa de
varit, avgor regionens totala antal varddagar. Regionerna med flest varddagar har generellt haft langa vardtider och
bland dem med lagst antal varddagar ses de med antingen fa vardtillfallen eller korta vardtider.

C
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Kalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Regioner; Statistiska Centralbyran

Manga vardtillfallen
— l&ng vardtid

Genomsnittligt
antal vardtillfallen —
langst vardtid

Hogst antal
vardtillfallen —
kortast vardtid

Fa vardtillfallen —
kort vardtid

Lagst antal
vardtillfallen — kort
vardtid
600 800
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Regionerna har olika manga vardplatser och olika htg slutenvardskonsumtion

Kopplingen mellan vardplatser och varddagar
forklaras av vardtillfallen och inte vardtid (somatik)

4 A Disponibla vardplatser och varddagar
Analysen visar pa ett tydligt samband inom somatisk 5 22
o . . o o <
sluten vard mellan regionernas disponibla vardplatser = °
o . - 0 o
och deras totala antal varddagar, vilket ar naturligt. ° 18 L4 . ® o R2=046
- - - o o - - .
Datrtill visar analysen att hur manga vardtillfallen = LE ® ﬁo.l
regionerna haft ar starkare kopplat till antalet S
vardplatser, an hur langa medelvardtiderna varit. 212
17/
\_ ) 300 400 500 600 700
Varddagar /1 000 invanare
Disponibla vardplatser och vardtillfidllen Disponibla vardplatser och medelvardtid
2,2 2,2
> >
s 2 (] £ 2 (]
o o
818 J S 18 ° ® R2=005
16 ® oo %4 ®R2=050 <16 % ¢
5 $%° §o o ' e L4
S 14 ove S 14 8§ o
o o
2 1.2 212 |
() —
17/ 17
100 120 140 160 3 4 5 6
Vardtillfallen/1 000 invanare Medelvardtid (dagar)

“6:3-‘ SOClalStyrelsen Not: Skillnaderna i det totala antalet varddagar i denna analys och tidigare analyser som utgér ifrdn Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser kan forklaras
av att KPP-databasen 1) endast inkluderar somatisk vard, 2) omfattar 94% av alla vardtillfallen i somatisk vard och 3) utgdr ifr&n producerande region
Kalla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner; KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Regioner; Statistiska Centralbyrén



Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion

Aven i genomsnittlig belaggningsgrad ses

skillnader mellan regionerna

Genomsnittlig belaggningsgrad per region, 2021

Region Norrbotten

Region Jamtland..

Region Gotland
Region Stockholm
Region Vasterbotten
Region Ostergétland
Region Jonkdpings lan
Region Blekinge
Region Vasternorrland
Region Varmland
Riket

Region Halland
Region Skane

Region Gavleborg
Vastra Gotalandsregionen
Region Orebro l&n
Region Dalarna
Region Sérmland
Region Kalmar

Region Uppsala
Region Vastmanland
Region Kronoberg

C
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Genomsnittlig belaggningsgrad

4 N

Belaggningsgraden kan variera stort 6ver aret, och
dygnets timmar, och det arliga genomsnittet ar ett
relativt grovt matt. Det indikerar dock anda hur antalet
varddagar under aret forhaller sig till antalet teoretiskt
mojliga varddagar, sett till hur manga disponibla
vardplatser som finns. Siffrorna visar pa betydande
skillnader mellan regioner.

- /

Not: Den genomshnittliga belaggningsgraden avser den sammanlagda vardtiden i dagar i férhallande till totalt antal vardplatser multiplicerat med 365.



Regionerna har olika manga vardplatser och olika htg slutenvardskonsumtion

Antal vardplatser har ett visst samband med

belaggningsgrad, dock svagare 2019 an 2010

120%

110%

100%

90%

Genomsnittlig belaggningsgrad

Belaggningsgrad och disponibla vardplatser,

2010
[ ]
[ ] [ ]
(*] ' °
° ® ([ X ] [ ] P
(] ® ° ®
° ® R2-0,1892
2 2,5 3 3,5

Antal vardplatser per 1 000 invanare

120%

Belaggningsgrad och disponibla vardplatser,

110%

100%

®
]
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Genomsnittlig belaggningsgrad
(e}
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o
o
X

=
ul

2019
P (]
o (J
® [ ] e [ ]
[ J Y ‘ o
[ ]
™ ® R2=0,1477
()
°
2 2,5 3

Antal vardplatser per 1 000 invanare

Not: | SKRs rapport "Fakta om vardplatser” fran 2022 gérs samma analys som ovan baserat p4 samma datakallor. SKR:s analys visar inte exakt samma resultat som graferna ovan vilket beror pa olika datapunkter for antalet
disponibla vardplatser (trots samma datakallor). Det har sd har langt inte varit mgjligt att klarligga orsakerna till skillnaderna. Detta kan géras i januari 2023 i dialog med SKR.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser; Kolada; Ekonomi- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner
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Data for riket som helhet dver tid visar att belaggningsgraden 6kat samtidigt som antalet vardplatser
minskat. Regiondata har analyserats for att understéka om det finns ett samband mellan dessa

variabler. Graferna ovan visar att ett samband kan ses, men att det tycks ha blivit svagare 6ver tid.

3,5
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Innehall

Genomfdrande av nuldgesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag

e Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men
beldggningsgraden har dkat

* Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion

* | data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att mota behoven
* Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

* En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

Implikationer for fortsatt arbete

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Overbeldggningar och utlokaliseringar
anvands nar kapaciteten inte racker till

Overbeldggning Utlokalisering

ar nar en inskriven patient vardas pa en ar nar en inskriven patient vardas pa annan
vardplats som inte uppfyller kraven pa en vardenhet an den som har specifik kompetens
disponibel vardplats och medicinskt ansvar for patienten

“Ibland uppstar situationer dar varden inte ar dimensionerad pa ett satt sa att alla
patienters behov kan moétas pa ett optimalt satt [...] Overbelaggning och
utlokalisering av patienter blir ett problem nar det finns ett gap mellan den kapacitet
och kompetens som erbjuds och patientens aktuella behov. Resultatet blir i dessa
fall en 6kad risk for vard av samre kvalitet och minskad patientséakerhet.”

- Utdrag ur SKRs rapport "Ingen pa sjukhus i onédan”, 2016

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Overbeldggningar och utlokaliseringar har okat,
med toppar under sommar och vinter

Utveckling i utlokaliseringar, 6verbeldaggningar och disponibla vardplatser, somatisk
Antal éverbelaggningar och

slutenvard, 2014-2022
utlokaliseringar per 100
disponibla vardplatser

Vardplatser per
1 000 invanare
14 3,0
12

- 0,5
Coronapandemin paverkar siffrorna for
denna period
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(e o [ o A = i
. Vintermanader | | Sommarmé&nader Overbelaggning
Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner; Ekonomi

s Utlokaliserade patienter
- och verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner

== \/ardplatser somatisk slutenvard
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Sommar och vinter ligger overbelaggningar
och utlokaliseringar 10-37 % hogre an annars

Overbeldggningar Utlokaliseringar
Procentuell skillnad mellan sommar/vintermanader och Procentuell skillnad mellan sommar/vintermanader och
var/hést 2014-2021 (pandemiaret 2020 ar exkluderat) var/hést 2014-2021 (pandemiaret 2020 ar exkluderat)
40% 0
[ 40% I
35% L I
. 35% L
30% | | |
N !
0,

2% L 25% o

20% o 20% LN
[ I
15% L 15% |
I I
10% Genomshittlig skillnad mellan I 10% o Lo
sommarperiod och basmanader: 29 % = Genomsnittlig skillnad mellan Lo
5% vinterperiod och basmanader: 20 % : : 5% | + sommarperiod och basménader: 22 % : :
- | 0% + vinterperiod och basménader: 17 % |

(1] 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021
Vinter (dec-feb)  e===Sommar (jun-aug) Vinter (dec-feb) e Sommar (jun-aug)

Analysen visar att sommarmanaderna (juni-augusti) och vintermanaderna (december-februari) medfor fler verbelaggningar och
utlokaliseringar &n var- och héstmanaderna (mars-maj samt september-november). Storst 6kning sags under sommaren 2018 da
utlokaliseringarna lag 37 % hogre an under var- och hostmanaderna samma ar. Sasongsvariationerna férklaras sannolikt av 6kade
vardbehov (framst vintertid) och minskad bemanning (framst sommartid).

c
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Overbeldggningar/utlokaliseringar har dock
okat aven under var och host

Procentuell forandring i 6verbelaggningar under var och Procentuell forandring i utlokaliseringar under var och
host, 2014-2021 (pandemiaret 2020 ar exkluderat) host, 2014-2021 (pandemiaret 2020 ar exkluderat)
200% : : _— —
180% I I : :
[

I

160% . 200% |
140% . ? L f
1 | | 1
120% o 150% .
| | 1 1
100% I L
= o 1
80% ] Lo 100% ; I
! o ! ror
60% Okning frén 2,6 til 4,2 .o (4+62% Jmmmmmmm = deoli J R
20% dverbelaggningar/100 : : 50% Okning frén 1,23 till 2,57 Co )
disponibla vardplatser per | | ° utlokaliseringar/100 --(+108%)-========= l__1__1

20% manad under var/hést [ disponibla vardplatser per P T T

. manad under var/host L

0% L 0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2014 2015 2016 2017 2019 2021

For att forstd utmaningarna med Overbelaggningar och utlokaliseringar undersoks forst utvecklingen éver tid for de manader som
generellt inte medfor toppar i 6verbelaggningar och utlokaliseringar, dvs. mars-maj och september-november. Resultaten visar pa stora
okningar under dessa manader, dar antalet utlokaliseringar mer an fordubblats sedan 2014.
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Utmaningarna ses ocksa pa IVA, dar overflyttning
pa grund av resursbrist blivit vanligare

Overflyttning av patient fran en IVA till en annan IVA pa grund av brist pa disponibla lediga
vardplatser, 2008-2022 Vintermanader

Andel vardtillfallen / \
7% Overflyttningar fran en IVA

till en annan IVA har blivit
vanligare sedan 2008, aven

6%

5% sett till en tidsperiod fére
coronapandemin. Tydliga
e toppar ses under

vintermanaderna, vilket

3% . ..
troligen forklaras av ett
. Okat vardbehov under
K dessa perioder. /
1%
Coronapandemin paverkar

o% \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul Jan  Jul
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Not: Andel vardtillfallen avser vardtillfallen med utskrivning pa grund av resursbrist. Resursbrist definieras som fler patienter under eller i behov av intensivvard &n det finns disponibla, lediga vardplatser vid den aktuella tidpunkten.
Kélla: Svenska Intensivvardsregistret (SIR)
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Overbeldggningar och utlokaliseringar i

somatiken forekommer i alla regioner

Genomsnittligt antal overbeldaggningar och utlokaliserade patienter

f Alla regioner rapporterar om \

saval éverbelaggningar som
utlokaliseringar i den somatiska
varden. Skillnaderna ar dock
stora mellan regioner, dar Region
Norrbotten rapporterar 15 ganger
fler utlokaliseringar &n Region
Kalmar. Vissa regioner tycks
anvanda overbelaggningar mer

Antal per 100 inom somatisk slutenvard per region, 2021
disponibla vardplatser
14,0
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8,0
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4,0
2,0
0,0
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Genomsnittliga 6verbelaggningar, somatik Genomshnittliga utlokaliseringar, somatik

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

C
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an utlokaliseringar, och vice
\ versa. j
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| data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven

Inom psykiatrin ar utlokaliseringar ovanligt,
och antalet overbelaggningar varierar stort

Genomsnittligt antal overbeldaggningar och utlokaliserade patienter

Antal per 100 inom psykiatrisk slutenvard per region, 2021

disponibla vardplatser

12,0

10,0

8.0 Aven inom psykiatri rapporterar
regionerna mycket skilda uppgifter.

6,0 Fem regioner rapporterar om
utlokaliseringar; i 6vrigt ses endast

4,0 Overbelaggningar.

2,0

0,0 I
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Genomshnittliga utlokaliseringar, psykiatri Genomsnittliga 6verbelaggningar, psykiatri

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
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Innehall

Genomfdrande av nuldgesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag

e Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men
beldggningsgraden har dkat

* Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion
* | data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven
* Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

* En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

Implikationer for fortsatt arbete

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

| vilken grad regionerna uppfyller vardgarantin
for behandling inom 90 dagar varierar stort

Andel genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar (inom slutenvarden)

och antalet disponibla vardplatser, 2021
Andel genomférda

Antal disponibla
vardplatser per

operationer/atgarder 1 000 invanare
120% 3
A
100% A A A A 2,5 / \
A
= B N s 4 a . a Andelen genomférda
0, . o . -
80% 4 A 4 . 2 operationer/atgarder inom 90
60% e dagar i slutenvarden 2021
' varierade mellan 55 och
40% 1 100% (Blekinge respektive
Gotland). Att inkludera
20% 0,5 regionernas antal disponibla
vardplatser i redovisningen
visar inget tydligt monster.
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Andel genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar A Disponibla vardplatser

Not: Data saknas for Region Stockholm och Region Gavleborg for antal genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar inom slutenvarden.
Kélla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik samt vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

C
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Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

Antalet disponibla vardplatser forklarar inte
skillnader i uppfyllande av vardgarantin 2021

Andel genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar (inom slutenvarden)
och antalet disponibla vardplatser, 2021

2,6
[ ]
o 25 | .
S24 ¢
2 . ’
'CO; 23
S 5 | o Analysen talar for att det inte
- = . o
. . finns nagot samband mellan
Q21 f e . antalet disponibla vardplatser
o | TTTitscscceceess ®eccccee ®ecsccee ®ecccee LR \
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- ° LA X RN o . . .
= 1o | ° R? = 0.0206 atgarder |non°1 90 dagar i
g . o o * . slutenvarden.
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Andel genomforda operationer inom 90 dagar inom slutenvarden

Not: Data saknas for Region Stockholm och Region Gavleborg for antal genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar inom slutenvérden.
Kélla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik samt vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
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Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

Ett svagt samband kan ses mellan vardplatser

och uppfyllande av vardgarantin 2019

Andel genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar (inom specialiserad vard)

och antalet disponibla vardplatser, 2019
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Andel genomférda operationer inom 90 dagar

Kélla: Ekonomi- och verksamhetsstatistik samt vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

C
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100%

/Eftersom coronapandemin kan ha\
viss paverkan pa data fran 2021
gors har samma analys for 2019.

Pa grund av datatillgang
undersoks dock genomférda
operationer/atgarder i saval

dppen- som slutenvard 2019.
Analysen visar pa ett svagt
samband mellan antalet disponibla
vardplatser och andel genomférda

atgarder inom 90 dagar.
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Innehall

Genomfdrande av nuldgesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag

e Vardplatserna har minskat over tid, liksom vardtillfallen och vardtider men
beldggningsgraden har dkat

* Regionerna har olika manga vardplatser och olika hog slutenvardskonsumtion
* | data ses indikationer pa att vardplatserna inte racker till for att méta behoven
* Antalet vardplatser har ingen tydlig paverkan pa vantetider

* En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

Implikationer for fortsatt arbete

C
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En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar

Data fran fyra regioner visar att vissa verksamheter

har betydligt hogre andel akuta infloden an andra

Andel akut belagda vardplatser per verksamhet
Regionernas uppskattningar november 2022

Andel akut belagda vardplatser per

vardomrade, Jamtland-Harjedalen - -
X i Oster- Gavle- [REUETS
Regionens uppskattning november 2022 Medicinskt vardomrade

Andel akut belagda vardplatser

Oster- Gavle- Hallands
Medicinskt vardomrade, forts. gotland borg sjukhus

100% Geriatrisk vard 100% 98% Barn- och ungdomskirurgisk vard 55,6%
90% Ovrig medicinsk vard 100% - - Urologisk vard 47,4% 98% -
80% Infektionssjukvard 100% 99% 98% Ovriga kirurgiska specialiteter 47,2% - -
70% Allmanpsykiatrisk vard, vuxna 99,3% 99% - Rehabiliteringsmedicinsk vard 19,4% 11% 2%
60% Internmedicinsk vard inkl gastroenterologi 98,7% 98% 89% Rattspsykiatrisk regionsjukvard 2% 1% -

o Neurologisk vard inkl stroke 96,3% 97% - Kardiologisk vard - 98% -
o0% Ovriga invartes specialiteter 92,9% - - Lungsjukvard - 98% -
40% Barn- och ungdomspsykiatrisk vard 90,4% 94% - Onkologisk vard, allman - 94% -
30% Ortopedisk vard 82,9% 83% - Hematologisk vard - 93% -
20% Barn- och ungdomsmedicinsk vard 81,7% 92% 95% Forlossningsvard - 90% -
10% Oron-, nds- och halssjukvard 69,4% 7% 82% Forlossningsvard och gynekologi - - 93%

0% o o ] ) Kirurgisk vard 68,3% 84% 86% Ortopedisk kirurgi - - 84%
Medicin Paykiatr Kirurg Gynekologisk vard inkl prematurvard 58,3% 81% - Urologisk kirurgi - - 80%
= Akuta = Elektiva Tumorsjukvard 62,6% - -

C
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En stor del av regionernas vardplatser belaggs efter akuta inlaggningar

For 2019 ses inget samband mellan oplanerade
vardtillfallen och uppfyllelse av vardgarantin

Andel genomfoérda operationer inom 90 dagar och andel oplanerade vardtillfillen,
somatisk specialiserad vard 2019

100%
95%
E 90% d
= 0
5 ° °o®
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©
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50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Andel oplanerade vardtillfallen

Not: Region Gotland saknas i KPP-databasen.
Kalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Regioner; Kolada

Data fran 2019 visar inget samband mellan andelen oplanerade vardtillféllen i en region och regionens
uppfyllelse av vardgarantin (avser endast somatisk specialiserad vard).

C
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Innehall

Genomfdrande av nulagesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

* Regionerna arbetar overlag inte systematiskt med planering och
styrning av vardplatser centralt

* Trots arbete for att minska vardplatsbehovet ser regionerna ett behov av fler
vardplatser pa kort sikt

* De flesta regioner ser risker med de malvarden Socialstyrelsen ska ta fram,
men nagra ser mojligheter

Implikationer for fortsatt arbete

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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Regionerna arbetar dverlag inte systematiskt med planering och styrning av vardplatser centralt

Vardplatser planeras ofta pa sjukhusen,
ibland aven centralt i regionen

6/19

regioner slar fast
antal vardplatser
centralt i regionen

13/19

regioner later
sjukhusen planera
antalet vardplatser

C
.6:3.. Socialstyrelsen

"Begreppet faststillda vardplatser anvinds inte inom Region Ostergoétland. Vi faststaller
miniminivaer infor jul- och sommarperioder” (Region Ostergétland)

"Ledningen arbetar efter att ha det antal vardplatser 6ppet som kréavs for en acceptabel
belaggningsgrad. Eftersom acceptabel belaggningsgrad varierar med verksamhetens
karaktar (t.ex. akut, planerad) finns olika acceptabla beldggningsgrader.” (Region Orebro)

"Regionen lagger budget for ett uppdrag, inte vardplatser’ (Region Vasterbotten)

"Vardplatser ska finnas utifran behov pa regionens tre akutsjukhus enligt budget och
verksamhetsplan” (Region JOnkdpings l&an)

"Det finns inget faststallt antal som ska hallas 6ppet under aret — antalet vardplatser som
behovs varierar under aret, med en aterkommande sasongsvariation beroende pa
verksamhet, men en generell nedgang under sommaren” (Region Gavleborg)

"Vi vill ocksa papeka att vardplatsantalet ar dynamiskt beroende pa veckodag och period
under aret for att pa basta satt mota det reella behovet” (Region Halland)
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Regionerna arbetar 6verlag inte systematiskt med planering och styrning av vardplatser centralt

Nastan alla regioner anger att de foljer upp
disponibla vardplatser, men i koordineringssyfte

18/19 Majoriteten beskriver en
regioner har uppfoljning fokuserad pa
processer for att koordinering for att hantera
|6pande folja upp aktuella patientfloden, snarare
disponibla an langsiktig planering eller
vardplatser pa ansvarsutkravande i forhallande
sjukhusen till budget

* Vissa anger att uppfdljningen huvudsakligen gors av
sjukhusen men att den rapporteras till eller finns tillganglig
for regionen centralt

e Endast Ostergotland ger exempel pa bredare uppfoljning
som genom att folja utlokaliserade patienter och vantetider
till planerad slutenvard analyserar i vilken grad befintligt antal
disponibla vardplatser moter behoven

* Endast Halland anger att vardplatser inte foljs pa central niva

* Flera uppger att de inte lyckas bemanna alla vardplatser och
darfor har farre disponibla vardplatser &n faststallda

c
.6:3.. Socialstyrelsen

"Uppfoljningen sker kontinuerligt och verksamhetscheferna ar
Involverade i uppféljning som anvands i fordelning av patienter vid
de tillfidllen det rader platsbrist” (Region Jamtland-Harjedalen)

"Regionen har skapat en vardoversikt dar man kan folja antalet
disponibla och belagda vardplatser kontinuerligt 6ver dygnet.
Informationen ar tillganglig for alla medarbetare” (Region Kalmar)

"Regionen foljer en vardplatsdversikt som finns i liveuppdatering mot
vardinformationssystemet och ar tillganglig i hela regionen och pa
alla nivaer under hela dygnet” (Region Varmland)

"Regionen foljer upp pa forvaltningsniva (sjukhusniva) de platser
dar patienter kan laggas in. Vi exkluderar BB, tekniska vardplatser
och liknande” (VGR)

"Det ar resultatet av verksamheten, dvs. kvalitet och
tillganglighet, som ar den viktiga parametern och darfor foljs inte
vardplatsantalet pa central niva” (Region Halland)
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Regionerna arbetar 6verlag inte systematiskt med planering och styrning av vardplatser centralt

Det ar ovanligt att regionen centralt foljer hur
vardplatser bemannas

® Strukturerad uppféljning sker ej. Bemanningsnorm finns for
budgetberakning for de olika klinikerna, men stickprovsuppfoljning

2/19

. : Dartill anger tvé regioner att bemanningsta| har visat att det finns avvikelser Jamfort med norm (Region Jamtland-
regioner foljer per vardplats utretts vid enskilda tillfallen, Harjedalen)
systematiskt upp och tva att bemanning f6ljs upp pa

0 SIS A ® "Viharingen faststalld minimibemanning; behovet varierar pga
hutr) vardplatser J komplexitet, vardtyngd, kompetens och erfarenhet i personalen
Clnanmnas och detta forandras under veckan och t o m under dygnet” (Region
Ostergdtland)
Kronoberg — underlag for budget Vastmanland —underlag for budget och * "Arbete gjordes under 2021 dar syftet var att sakerstalla likvardiga
och uppfdljning schemal&aggning forutsattningar for likvardiga varduppdrag samt att arbeta fram en
® Ortopediska, kirurgiska och * Regionen har definierat lagsta mojliga standardm"odell for budgetering av.somatlsk vardaydelnlng. Ma!n .
akutgeriatriska vardavdel- bemanning for att drifta avdelningarna; arbetade aven fram en standardiserad ?eman.r.\mgs!.(vo?“utl'frarl det
ningar samt akutvardsavdelning optimerat utifran radande arbetssatt uppdrag vardavdelningarna har, detta for att sakerstalla jamlik vard

har 1,6 tjanster per vardplats och bibehallen patientsakerhet (Orebro)

* | genomsnitt bemannas 18 vardplatser
* Neonatalavdelningen (exklusive av 3 sjukskoterskor (vissa enheter 2 * Ny roll bemanningskoordinatorer kommer att arbeta med fragan
hemsjukvard) har 4,3 tjanster sjukskoterskor) samt 5 underskoterskor (S6rmland)

per vardplats ® Ovan ger en genomsnittlig bemanning

* |VAinklusive postoperativ vard per vardplats om 0,2 sjukskoterskor och
har mellan 9,7 och 15,2 tjanster 0,3 underskoéterskor
per vardplats

® Varje enskilt sjukhus arbetar for narvarande med att ta fram
bemanningsnycklar. Dessa avses darefter jamféras och samordnas
regionalt. (Stockholm)

._6:3_‘ Soqalstyrelsen Not: Det férekommer skillnader i vilken typ av personal och vilka aktiviteter som raknas in i olika regioners bemanningsnormer. Region Kronobergs 46
bemanningstal inkluderar underskoéterskor, sjukskéterskor och hyrsjukskoterskor samt vill viss del évrig personal som koksbitrade,
bemanningsplanerare och verksamhetsutvecklare. Region Orebros bemanningskvot har inte delgivits Socialstyrelsen.



Regionerna arbetar 6verlag inte systematiskt med planering och styrning av vardplatser centralt

Beslut om att oppna/stanga vardplatser
fattas ofta pa verksamhetsniva

19/19

regioner har
etablerade besluts-

En del regioner uppger att det
finns lokala riktlinjer for dessa
beslutsprocesser pa sjukhusen,
andra beskriver
regiongemensamma riktlinjer

processer for att
Oppna/stanga
vardplatser

* Pa kort sikt fattas beslut 6verlag av verksamhetschef eller
avdelningschef, i vissa fall i samrad med sjukhusdirektor

* Vid beslut om att stanga/oppna vardplatser pa langre sikt
fattas beslut 6verlag pa forvaltningsledningsniva. For
mindre regioner (t.ex. Vasternorrland och Kronoberg) fattas
beslut i regionfullméktige

* Fem regioner uppger att de har miniminivaer eller normer
for bemanning som kan stddja beslut om att stanga eller
Oppna vardplatser vid behov

50
.6:).4 SOClalSt)’I’elsen * Region Vastmanlands bemanningstal redovisas pa féregdende sida

"For de olika klinikerna finns miniminivaer; de avviker
jamfort med norm” (Region Jamtland-Harjedalen)

"Miniminivaer har inte systematiskt genomforts och
kartlagts, men ar lokalt i olika verksamheter absolut
forekommande” (Region Varmland)

"Det finns indikationsmatt inom berdrda forvaltningar
gallande bemanningsmal och ensambemanning” (Region
Uppsala)

"Det finns faststalld miniminiva men antal vardplatser
behover aven bedomas utifran vardtyngd och kompetens
hos personalen (Region Vasterbotten)

"Sedan 2017 beraknas vardplatsernas bemanning efter
avdelningens bemanningsbehov — siffrorna symboliserar
enhetens lagsta mojliga bemanning for att driftas” (Region
Vastmanland)*
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Innehall

Genomfdrande av nulagesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

* Regionerna arbetar dverlag inte systematiskt med planering och styrning av
vardplatser centralt

* Trots arbete for att minska vardplatsbehovet ser regionerna ett behov
av fler vardplatser pa kort sikt

* De flesta regioner ser risker med de malvarden Socialstyrelsen ska ta fram,
men nagra ser mojligheter

Implikationer for fortsatt arbete

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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Trots arbete for att minska vardplatsbehovet ser regionerna ett behov av fler vardplatser pa kort sikt

Intervjuade regioner ar overens om att de
behover fler disponibla vardplatser pa kort sikt

* Alla intervjuade regioner, och aven nagra av de 6vriga, betonar att de arbetar aktivt for att minska behovet
av vardplatser genom exempelvis utékad vard i hemmet och 6vergang till dagvard. Detta beskrivs som en
viktig utveckling, inte bara ur ett resursperspektiv utan aven ur ett patientperspektiv.

* Intervjuerna ger dock en bild av att dagens vardplatssituation — i synnerhet sedan pandemin — ar alltfor
anstrangd for att vanta in resultaten av detta arbete. Utan undantag beskrivs utmaningarna bero pa
personalbrist.

* NAagra av de intervjuade lyfter méjligheten att fa till battre floden genom fler vardplatser, och darigenom ett
mer effektivt nyttjande av personalens tid.

* NAagra lyfter att det finns atgarder att vidta for att anvanda kompetens mer effektivt, exempelvis uppgiftsvaxling
mellan servicepersonal och sjukskéterskor/underskoterskor. Sddana atgarder kan mojliggora fler disponibla
vardplatser utan motsvarande utokning av antalet sjukskoterskor och underskoéterskor.

* Ekonomiska aspekter av att 6ka antalet disponibla vardplatser lyfts inte som centrala — nagra
intervjuade tror att ett hogre antal disponibla vardplatser kan minska vissa kostnader och att en utékning
darmed inte behdver vara alltfor kostsam.

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Trots arbete for att minska vardplatsbehovet ser regionerna ett behov av fler vardplatser pa kort sikt

Flera av de regioner som har faststallt antalet
vardplatser ser inte behov av fler an dessa

"I férvaltningsdialogerna har det i huvudsak uttalats att antalet faststallda
vardplatser svarar mot det uppskattade behovet. Problemet uppstar
nar antalet disponibla vardplatser avviker fran de faststallda och i
huvudsak anges brist pa personal som orsak.”

- Utdrag ur vardplatséversyn Region Skane, 2022

"Bedémningen &r att sjukhuset med nuvarande uppdrag inte behdver
fler slutenvardsplatser an det idag faststallda antalet om 520
vardplatser totalt i Region Vastmanland varav 404 faststallda
vardplatser pa Vastmanlands sjukhus Vasteras.”

Det med hansyn taget till att patienter behover forflyttas fran slutenvarden
till den 6ppna varden, bl.a. med 6kad avancerad hemsjukvard, 6kad
poliklinisering samt tillgang till lattvards-/eftervardsplatser.”

- Utdrag ur beslutsunderlag inom ramen for lokalplanering for nytt
akutsjukhus Vasteras, 2019

“Jag é&r 6vertygad om att vi aldrig kommer
behova fler an de faststallda vardplatser vi har
idag”

c - VGR i intervju
.6:3.. Socialstyrelsen

Region Stockholm prognostiserar ett 6kat behov av faststéllda vardplatser
inom geriatrik och psykiatri till 2026, men for somatisk specialistsjukvard
overstiger de faststallda vardplatserna (totalt 3 222) prognostiserat behov
2026 (totalt 2 674):

"For den somatiska specialistsjukvarden pa akutsjukhusen ses en 6kning under
perioden [2017-2026] pa 28 000 vardtillfallen vilket skulle motsvara ett behov av
ytterligare 293 disponibla vardplatser. Men samtidigt har landstinget ett flertal
faststallda vardplatser som inte anvands fullt ut. De faststallda vardplatserna
ar relativt konstanta per sjukhus och ar, medan respektive utnyttjandegrad, de
disponibla vardplatserna, andras i takt med tillgangen pa personal samt de
forutsattningar i 6vrigt som finns for att nyttja befintliga lokaler i vardproduktionen.

De faststallda vardplatserna for somatisk vard pa akutsjukhusen var i slutet av
forra aret [2016] 3 222 vardplatser medan de disponibla platserna var 2 566, en
skillnad pa 656 platser som ar stangda och outnyttjade. Till stérsta delen finns
dessa platser pa Karolinska Universitetssjukhuset och pa Sodersjukhuset. Innan
en planering for hur ett 6kat behov av somatiska vardplatser ska hanteras i
investeringsbudgeten behdver det klargéras hur och nar de outnyttjade
platserna kan tas i bruk.

- Utdrag ur Region Stockholms Budgetunderlag for 2019 samt planering for
20202022, samt investeringsplan for vardens investeringar for 2019-2028
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Innehall

Genomfdrande av nulagesanalysen
Oversikt — vardplatser i Sverige idag
Regionernas arbetssatt och upplevda behov

* Regionerna arbetar dverlag inte systematiskt med planering och styrning av
vardplatser centralt

* Trots arbete for att minska vardplatsbehovet ser regionerna ett behov av fler
vardplatser pa kort sikt

* De flesta regioner ser risker med de malvarden Socialstyrelsen ska ta
fram, men nagra ser mojligheter

Implikationer for fortsatt arbete

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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De flesta regioner ser risker med de malvarden Socialstyrelsen ska ta fram, men nagra ser mojligheter

PRELIMINAR

Regionerna har olika installning till malvarden
fran Socialstyrelsen — manga ser risker

Mojligheter som lyfts av regioner

* Kan bidra till att skapa samsyn mellan olika nivaer inom regionen
6/19 e Kan stodja planeringsarbete genom nationell samsyn kring vissa ingadngsvarden
— Bemanningstal per vardplats
— Kapacitetsbehov i krisberedskapssyfte
— Belaggningsgrad i olika verksamheter

* Kan underlatta jamforelser mellan regioner, vilket kan framja utveckling

regioner ar
forsiktigt positiva
till malvarden, men
lyfter utmaningar

Risker som lyfts av regioner

* Malvarden/styrning ger inte ger stod i de reella utmaningarna, dvs. kompetensférsorjningen, och riskerar
darmed att inte fa nagon effekt

* Malvarden anpassas inte till enskilda regioners forutsattningar och behov pa ett korrekt satt, och riskerar
darmed att skapa oonskade styreffekter

1 0/1 9 * Malvarden/styrning tar inte hansyn till pAgaende regionalt arbete med kapacitetsplanering i slutenvarden, och
riskerar darmed att bli irrelevant/a for regionerna

* Malvarden/styrning tar inte hansyn till pAgaende férandringar och utvecklingsarbeten i regionerna, och riskerar
darmed att hamma utvecklingen; exempelvis kan det bli svart for regioner att fortsatta flytta resurser fran
slutenvard till primarvard om antal vardplatser ska tka

regioner tror inte
att malvarden kan
stddja regionernas

arbete * Inkorrekt beraknade malvarden pa grund av kvalitetsbegransningar i befintlig data
— Riskerar att styra i en icke dnskvard riktning
— Riskerar att starka befintlig bild i manga verksamheter att PoK som arbetssétt inte bor tillampas
* Malvarden/styrning utvecklas utan att uppna samsyn kring hur ingaende komponenter ska definieras, vilket
riskerar att skapa otydlighet och olika tolkningar i olika delar av varden
.(_(;:3‘ SOClalStyrelsen Not: Regionernas synpunkter och forslag framférdes i december 2022, medan Socialstyrelsens inriktningen for 52

riktvardena utformades under 2023. De risker som lyfts fram berér delvis en typ av riktvarden som inte kommer att
foreslas.



De flesta regioner ser risker med de malvarden Socialstyrelsen ska ta fram, men nagra ser mojligheter

Flera regioner foreslar kompletteringar och
justeringar av uppdraget

Forslag som lyfts av regioner

* Folj relevanta process- och utfallsmatt for att fa en bild av kvalitet och grad av samverkan mellan
kommun och region. | regionernas forslag kan matten komplettera eller ersatta malvarden.
Foreslagna matt:

Halsoutfall

Tillganglighet
Patientsakerhetsavvikelser

Upplevd arbetsmiljo
Overbelaggningar och utlokaliseringar
Utskrivningsklara patienter

Vard i hemmet

Arbete med SIP

Aterinskrivningar inom 30 dagar

* En region foreslar att med statliga medel stodja aktuella processer fér samverkan mellan regioner
och kommuner

* En region foreslar att Socialstyrelsen ska ta fram forslag pa hur halso- och sjukvarden kan mata
nyttjandegraden av vardplatser och hur den kan optimeras

C
.6:3.. Socialstyrelsen

PRELIMINAR
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